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Santrauka. /vadas. EEG nauda didina rutiniSkai atliekami standartiniai aktyvaciniai testai,
taciau papildomy kognityviniy testy daromo poveikio pobudis - aktyvuojantis ar slopinan-
tis - néra placiai istirtas.

Tikslas. Nustatyti skirtingy provokaciniy méginiy itaka elektriniam smegeny aktyvu-
mui, registruojant EEG su papildomomis kognityvinémis uzduotimis.

Darbo metodika. Atliktas prospektyvinis tyrimas su 144 pacientais, serganciais epilepsi-
ja. Amziaus vidurkis - 37,9 + 16,2 m., motery - 76 (52,8 %), serganciyjy ZE - 96 (66,7 %).
Tiriamiesiems registruotos EEG su trimis standartiniais (HV, IFS, uzsimerkimo ir atsimerki-
mo) bei keturiais papildomais méginiais (skaitymo gimtaja ir nezinoma kalbomis, Rubiko
kubo surinkimo, raidziy iSbraukymo). Vertintos tarppriepuolinés ir priepuolinés epilepsifor-
minés iSkrovos (pagal Gloor kriterijus), duomenys sukoduoti ir lyginti naudojant aprasomaja
statistika, koreliacijos koeficienta ir chi kvadrato testa.

Rezultatai. Uzsimerkimo ir atsimerkimo méginys EP aktyvino 14 (9,7 %) pacienty, slo-
pinantis poveikis registruotas 50 (34,7 %) pacienty. HV testo metu 75 (52,1 %) tiriamiesiems
stebétas aktyvuojantis poveikis, vienam sergan¢iajam ZE - klinikinis priepuolis, 8 (5,6 %) -
EA slopinantis poveikis, labiau - sergantiesiems generalizuota epilepsija (p = 0,005). Inter-
mituojancios fotostimuliacijos méginys EP aktyvino 24 (16,7 %) pacientams, vienam ser-
ganciajam ZE stebétas klinikinis priepuolis, 47 (32,6 %) pasireiské slopinantis poveikis.
Skaitymas nezinoma kalba EA didino 14 (9,7 %) pacienty, slopino 59 (41 %), stipriau - ser-
ganciyjy GE grupéje (p = 0,003). Skaitymas gimtaja kalba EP aktyvino 14 (9,7 %), slopino
58 (40,3 %) pacientams, stipriau - GE grupéje (p = 0,027). Rubiko kubo surinkimas EP akty-
vino 22 (15,3 %), slopino 43 (29,9 %) pacientams, labiau - GE grupéje (p = 0,017). Raidziy
iSbraukymo testas EP aktyvino 16 (11,1 %), slopino 49 (34 %) pacientams, ypac¢ GE grupéje
(p =0,014).

ISvados. Visiems tiriamiesiems ryskiausiai smegeny EA didino hiperventiliacijos mégi-
nys. IFS méginys EA aktyvino maziau nei HV, taciau sergantieji GE buvo reiksmingai jaut-
resni §io méginio aktyvuojané¢iam poveikiui. Visos kognityvinés uzduotys epilepsiformini
aktyvuma dazniausiai slopino, ypa¢ stipriai - skaitymas, kuris i§ masy tyrime naudoty kogni-
tyviniy méginiy kasdienéje pacienty veikloje naudojamas dazniausiai. Lyginant ZE ir GE
serganciyjy grupes, ryskesnis EA slopinantis poveikis kognityviniy testy metu stebétas ser-
ganciyjy GE grupéje. Skaitymo gimtaja kalba testas silpniausiai EP aktyvino ZE grupéje,
skaitymo nezinoma kalba testas - sergantiesiems GE.

Raktazodziai: elektroencefalografija, epilepsija, provokaciniai méginiai, kognityviniai
testai.

IVADAS

Sergamumas epilepsija siekia 68 atvejus i 100 000 [1].
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jukilimo lokalizacija. Taciau jrodyta, kad pirmojo EEG ty-
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rimo metu specifiski epilepsiforminiai potencialai (EP) yra
fiksuojami tik 10-50 % serganciyjy epilepsija [2]. EEG ty-
rimo specifiskumas svyruoja tarp 78 ir 98 %, o $io tyrimo
jautrumas siekia vos 25-56 % [3], todél labai svarbu yra di-
dinti EEG jautruma. Jo siekiama kartojant tyrima (po trecia
karta atlikto tyrimo EEG jautrumas padidéja iki 70-80 %
[4,5]) iriatlikimo protokola itraukiant aktyvuojantj povei-
ki turin¢ius hiperventiliacijos ir intermituojancios fotosti-
muliacijos testus. Tac¢iau EEG tyrimas néra vienodai jaut-
rus visiems sergantiesiems epilepsija. Remiantis atliktais
tyrimais, EEG yra jautresné sergantiesiems generalizuota
epilepsija [2]. Papildomy jautriy epilepsiformini smegeny
aktyvuma sukelianciy testy jtraukimas i EEG protokola
galéty buti aktualus tyrimy objektas, nors tokia praktika
néra jprasta. Ankstesni tyrimai kognityviniy testy jtaka
bioelektriniam smegeny aktyvumui vertino sergantie-
siems specifinémis genetinémis ir refleksinémis epilepsi-
jomis, taip pat vaikams [6-10], o gauti rezultatai - nevie-
nareikSmiai. Su suaugusiais asmenimis, serganciais epi-
lepsija, atlikta tik keletas tokiy tyrimy [11-13], o didesnés
imties tyrimy, kur Sie testai bty derinami su standartiniais
provokaciniais testais, ypa¢ Europos populiacijoje, miisy
Ziniomis, néra. Todél misy darbo tikslas buvo ivertinti
standartiniy provokaciniy méginiy ir papildomy kognity-
viniy uzduociy poveiki asmeny, serganciy generalizuota ir
zidinine epilepsija, bioelektriniam galvos smegeny akty-
vumui.

TYRIMO METODAI
Tyrimo dalyviai

Vilniaus universiteto ligoninés Santaros kliniky Neurolo-
gijos centre atliktas prospektyvinis tyrimas, i kurj buvo pa-
kviesti dalyvauti epilepsija sergantys suauge (18 m. ir vy-
resni) pacientai. Nejtraukimo i tyrima kriterijai buvo bet
kokia buklé, dél kurios negalima tinkamai atlikti numatyty
kognityviniy uzduociy, pavyzdziui, samonés sutrikimas,
kognityvinis sutrikimas, biitinybé slopinti vaistais, regos
sutrikimas ar sunkus judéjimo sutrikimas, ir paciento atsi-
sakymas dalyvauti tyrime.

Darbo metodika

Tiriamiesiems, ramybés busenoje gulint uzsimerkus, elek-
troencefalografijos metu registruotas 15 min. trukmés bio-
elektrinis smegeny aktyvumas (toliau - foninis arba bazi-
nis aktyvumas), po kurio buvo atliktas 5 min. trukmés hi-
perventiliacijos (HV) méginys, 5 min. intermituojancios
fotostimuliacijos méginys (IFS) bei tokios pacios trukmés
uzsimerkimo ir atsimerkimo méginys (vertinti 6 intervalai
po 10 sek.). Po 2 min. pertraukos atlikti 3 min. trukmés
skaitymo balsu gimtgja kalba (lietuviskai - Satrijos Raga-
nos ,,Motusés“ arba rusiskai - N. Gogolio ,,Mirusios sie-
los* istraukos) ir 3 min. trukmés skaitymo balsu nesupran-
tama kalba (tekstas portugaly kalba) testai bei Rubiko ku-
bo surinkimo testas ir raidziy iSbraukymo uzduotis, abu

taip pat truko po 3 min. Tarp testy buvo 2 min. trukmés per-
traukos.

Vertintas bioelektrinis aktyvumas testy ir pertrauky
tarp testy metu, hiperventiliacijos testo metu vertintos tik
paskutinés 3 min. Mechaniniu baidu suskaiciuoti epilepsi-
forminiai potencialai (EP), kurie vertinti remiantis Gloor
kriterijais: smailios bangos, pikai, polipikai, smaili-Iéta
banga deriniai, pikas-1éta banga deriniai ir polipikai-1éta
banga deriniai [14]. EP skaicius, uzregistruotas kiekvieno
testo ir pertraukos tarp testy metu, buvo palygintas su foni-
niu kiekvieno tiriamojo aktyvumu. EP daznis EEG buvo
koduojamas:

+ 0 - jei EP testo metu neregistruoti;

+ 1 - jei testo metu EP skaicius buvo toks pats arba ne-
virsijo foniniame aktyvume registruoty EP skaiciaus dau-
giau nei du kartus;

+ 2 - jei EP skaicius testo metu ar po jo bent 2 kartus
virsijo EP skaiciy foniniame aktyvume;

+ 3 - jei testo metu registruotas klinikinis arba elektro-
encefalografinis epilepsijos priepuolis.

Testa laikéme:

+ aktyvuojanciu (o pacientus - jautrius $iam testui),
jeigu jo atlikimo metu EP buvo registruoti bent du kartus
daugiau nei foniniame aktyvume (vertinimo kodas - 2) ar-
ba pacientas patyré priepuoli (vertinimo kodas - 3);

« neturinciu poveikio (EA testas neaktyvino ir neslo-
pino), jeigu jo metu EP neregistruoti arba jy daznis nevirsi-
jo foninio aktyvumo EP skaic¢iaus daugiau nei du kartus
(vertinimo kodas - 1);

« slopinanciu, jeigu foniniame aktyvume EP regist-
ruoti, o testo metu - neregistruoti (vertinimo kodas - 0);

« turinciu uzsitgsusi aktyvuojanti poveiki, kurio metu
EP registruoti bent du kartus daugiau nei foniniame akty-
vume (vertinimo kodas - 2) arba pacientas patyré priepuoli
(vertinimo kodas - 3) ir EP iSliko baigus méginj (vertinimo
kodas - 2);

« turinciu pavéluota aktyvuojanti poveiki, kai baigus
testa EP registruoti bent du kartus daugiau nei foniniame
aktyvume (vertinimo kodas - 2).

Statistinis duomeny apdorojimas

Statistikai apdoroti naudotos ,,MS Excel® ir IBM
SPSS 21.0 programos. Aprasomoji statistika naudota vi-
durkiams, standartiniams nuokrypiams apskaiciuoti. Ry-
Sio tarp provokaciniy méginiy stiprumui jvertinti naudotas
koreliacijos koeficientas, kintamojo pasiskirstymui grupé-
se patikrinti - chi kvadrato testas. StatistiSkai patikimas
lygmuo laikytas, kai p reiksmé < 0,05.

REZULTATAI

Demografiniai tiriamyjy duomenys pateikiami 1 lenteléje.
Serganciyjy zidinine epilepsija buvo daugiau, nei sergan-
¢iyjy generalizuota epilepsija. Foninéje EEG epilepsifor-
miniy potencialy neregistruota 35 (24,3 %) pacientams.
Dauguma pacienty tyrimo metu vartojo vaistus nuo epilep-
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sijos. Dazniausiai vartojamas vaistas buvo karbamazepi-
nas (24 - monoterapija, 27 - deriniuose su kitais vaistais),
antroje vietoje pagal daznuma buvo lamotriginas (12 - mo-
noterapija, 38 - deriniuose), trecioje vietoje - valproiné
ragstis (23 - monoterapija, 25 - deriniuose).

Standartiniy provokaciniy méginiy poveikio galvos
smegeny bioelektriniam aktyvumui rezultatai pateikiami
2 lenteléje.

Uzsimerkimo ir atsimerkimo méginys dazniau EP slo-
pino nei juos aktyvino. StatistiSkai reikSmingo skirtumo
tarp Sio testo poveikio sergantiesiems zZidinine ir generali-
zuota epilepsija nebuvo (p = 0,382).

Hiperventiliacija statistiSkai patikimai didino epilepsi-
formini aktyvuma daugiau nei pusei pacienty, taciau nedi-
delei daliai serganciyjy stebétas slopinantis HV poveikis.
1875 (52,1 %) tiriamyjy, kuriems HV aktyvino EP, 20 sme-
geny aktyvacija tesési ir po testo, o slopinantis poveikis pa-
sireiské tik 8 (5,6 %) pacientams. Vienam ZE sergancia-
jam HV sukélé elektroklinikinj priepuolj. Uzsiteses akty-

1 lentelé. Demografiniai tiriamyju duomenys

Analizuoty EEG skaic¢ius N = 144 (100 %)
Lytis Vyrai 68 (47,2 %)
Moterys 76 (52,8 %)
Amziaus vidurkis + SD (metais) 37,9 £ 16,2 (18-83)
Epilepsijos rasis Zidininé 96 (66,7 %)
Generalizuota 48 (33,3 %)
Epilepsijos trukmé + SD (metais) 10,03 £+ 10,6 (0-54)
EP foniniame EEG ak- | ZE 19 (19,8 %)
tyvume neregistruoti | Gg 16 (33,3 %)
Vartojami vaistai Vaisty nevartoja 8 (5,6 %)
Monoterapija 72 (50 %)
Politerapija 64 (44,4 %)

Paaiskinimai: EEG - elektroencefalografija; SD (angl. standard
deviation) - standartinis nuokrypis; ZE - Zidininé epilepsija;
GE - generalizuota epilepsija, EP - epilepsiforminiai potencialai.

2 lentelé. Standartiniy méginiu poveikis bioelektriniam galvos smegenu aktyvumui

Poveikis epi- R
. . .. Epilepsi-| Mono- .
Provo- | lepsiformi- - Amziaus . Dazniau-
. . f Asmeny |Bazinis| Asmeny . . . oo o |jostruk-| tera- | ..
kacinis | niam aktyvu- < xe < xe vidurkis | Vyrai /| Epilepsijos rasis . o siai var-
. . cr . skaicius | akty- | skaicius . 2 mé (vi- | pija/| . .
mégi- | mui, lyginant metais * |moterys| N, % (ZE | GE) . ., |tojami
22, N (%) |vamas| N (%) durkis |polite-| . .
nys su foniniu SD . .. | vaistai
metais) |rapija
aktyvumu
Uzsimer-| Aktyvino 1409,7%)| O 2(1,4 %) |49,5+10,6| 0/2 |1/1(1%/2,1%) 6 1/1 |CBZ, VPA,
kimas ir LEV
atsimer- + 12 (8,3 %) |32,8 +16,5| 5/7 8/4 6,3 5/7 |LTG, VPA,
kimas (8,3 % /83 %) LEV
Neturéjo 80 (55,6 %)| 0/ + |80 (55,6 %)|37,9 +15,5| 35/ 45 53727 11,1 |43 /34|CBZ, LTG,
poveikio VPA, LEV
Slopino 50 (34,7 %)| + [50(34,7 %)|38,8 + 17,1| 28 /22 34/ 16 9,3 [24/26| VPA,LTG,
(35,4 % [ 45,8 %) CBZ
HV Aktyvino 75 (52,1 %) 9(6,3%) |368+14| 2/7 |5/4(52%/83%)| 84 7/2 |CBZ, VPA
66 (45,8 %)|34,6 + 14,4| 33 /33 44 /22 8 32/ 34|LTG, CBZ,
(45,8 % [ 45,8 %) VPA, LEV
Uzsiteses 20 (13,9 %) 32,1%) |46+174| 0/3 |1/3(1%/63%)| 11,7 3/0 | VPA
aktyvumas 17 (11,8 %)|29,9 £ 13,6 5/ 12 6/11 53 11/6 | VPA,LTG,
6,3 % /22,9 %) LEV
Neturéjo 61 (42,4 %)| 0/+ |61 (42,4 %)| 41 +£17,5 |30/ 31 44 /17 12,1 |30/28|CBZ, VPA
poveikio (45,8 % [ 35,4 %)
Slopino 8 (5,6 %) 8(5,6 %) [43,3+179| 3/5 |3/53B,1%/104 %)| 13,3 3/5 | VPA,LTG
IFS Aktyvino 24 (16,7 %) 5B,5%) | 36,6+18| 0/5 [1/4(1%/83%) 9,8 4/1 | VPA
19 (13,2 %) 27,3 +8,7| 7/12 9/10 59 |9/10|LTG, VPA,
9,4 % [ 20,8 %) LEV
Uzsiteses 7 (4,9 %) + 749 %) |283+10,9| 2/5 4/3 9,7 2/5 |LTG, LEV,
aktyvumas 4,2 %/6,3 %) VPA
Pavéluotas 1 (0,7 %) + 1 (0,7 %) 25 0/1 |0/1(0%]/2,1 %) 6 1/0 | VPA
aktyvumas
Neturéjo 73 (50,7 %)| 0/+ |73 (50,7 %)| 39,7 £ 16 | 35/ 38 55/18 11,8 |39/31|CBZ, VPA,
poveikio (57,3 % | 37,5 %) LTG, LEV
Slopino 47 (32,6 %)| + |47 (32,6 %)|39,6 + 17,2| 26/ 21 31/16 8,9 |21/26|LTG, CBZ,
(32,3 % [ 33,3 %) VPA,LEV

Paaiskinimai: SD (angl. standard deviation) - standartinis nuokrypis; ZE - Zidininé epilepsija; GE - generalizuota epilepsija; CBZ -
karbamazepinas; VPA - valproiné rugstis; LEV - levetiracetamas; LTG - lamotriginas.
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3 lentelé. Kognityviniy testuy poveikis galvos smegenu bioelektriniam aktyvumui

POV?lle pt- " Kiek |Mono-
Provo- | lepsiformi- A . . AmZiaus NP
.. . smenu |Bazinis| Asmenuy . . . o .. .. | metu | tera- | Dazniausiai
kacinis | niam aktyvu- . ve . ve vidurkis | Vyrai/| Epilepsijos roisis | . ¢ | . ..
. FE skaicius | akty- | skaicius . < viduti-| pija/ | vartojami
mégi- | mui, lyginant metais * [moterys| N, % (ZE/GE) | .. . . L.
.2, N (%) |vamas| N (%) niskai | polite- | vaistai
nys su foniniu SD serea | rapiia
aktyvumu g plj
Skaity- | Aktyvino 14 (9,7 %) 10,7 %) 18 0/1 |0/2(0%/42%)| 15 1/0 |CBZ
mas 139 %) |39,7+182| 6/7 9/4 10,2 |3/10|LTG, VPA,
%)011:;11%3- 94 % 8,3 %) LEV
4R siteses 6(42%) | + | 6(@2%) (40,7194 3/3 [6/063%/0%)| 11 | 0/6 |LTG, VPA
aktyvumas
Pavéluotas | 4 (2,8 %) + 4(2,8%)(208+28| 1/3 [0/4(0%/83%)| 7,8 | 2/2 |LTG
aktyvumas
Neturéjo 71(49,3 %)| 0/+ |71 (49,3 %)|39,5 + 16,6| 34/ 37 52/19 10,3 [39/28|CBZ, VPA,
poveikio (54,2 % [ 39,6 %) LTG
Slopino 59 (41 %) + 59 (41 %) | 36+15 |28/31 34/25 9,6 |30/29|VPA,LTG,
(35,4 % [ 52,1 %) CBZ,LEV
Skaity- | Aktyvino 14 (9,7 %) 10,7 %) 18 0/1 [0/1(0%/2,1%)| 15 1/0 |CBZ
mas lie- 1309%) |36,5+154| 7/6 |9/4094%/83%)| 97 | 5/8 |LTG, VPA
ggj} Ussiteses | 2(14%) | + [2014%) 495332 1/1 [2/021%/0%) | 4 |0/2|LTG
aktyvumas
Pavéluotas | 7 (4,9 %) 0 10,7 %) 25 0/1 [0/1(0%/2,1%)| 12 1/0 |LTG
aktyvumas + | 6(@2%) 25764 1/5 [1/5(1%/104%)| 8 | 4/2 |VPA,LEV
Neturéjo 72(50 %) | 0/+ |72(50 %) | 38 + 15,4 | 32/40 51/21 10,1 [39/30| VPA, CBZ,
poveikio (53,1 % | 43,8 %) LTG, LEV
Slopino 58 (40,3 %)| + |58(40,3 %)|38,6 + 17,3 29/29 35/23 9,2 |28/30|CBZ, LTG,
(36,5 % | 47,9 %) LEV, VPA
Rubiko | Aktyvino 22 (153 %) + |22(15,3 %)|41,6 £ 18,1| 11/ 11 18/4 12,3 | 6/16 |LTG, VPA
kubo (18,8 % [ 8,3 %)
surinki- | Uzsiteses | 6 (4,2 %) | + | 6 (42 %) [41,7+19,6] 4/2 4/2 108 | 1/5 |VPA,LTG
mas aktyvumas 42 %42 %)
Pavéluotas | 4(2,8%) | + |4Q28%) [30+134| 2/2 [1/3(1%/63%)| 69 | 1/3 |CBZ LTG
aktyvumas
Neturéjo 79 (549 %)| 0/ + |79 (54,9 %)|37,5 + 15,3| 34/ 45 53726 10,5 |44 /31| CBZ, VPA,
poveikio (55,2 % | 54,2 %) LTG, LEV
Slopino 43299 %)| + |43(29,9 %)|36,9 + 16,7| 2320 25/ 18 79 |22/21|CBZ,LTG,
(26 % | 37,5 %) VPA, LEV
Raidziy | Aktyvino |16 (11,1 %)| + [16(11,1 %)|39,3 +182| 8/8 12/4 64 |3/13|LTG
brauky- (12,5 % [ 8,3 %)
mas Uzsiteses 6 (4,2 %) + 642 %) | 357+20| 3/3 4/2 29 | 1/5 |LTG
aktyvumas 42 %[42 %)
Pavéluotas | 3 (2,1 %) 10,7 %) 24 0/1 [0/10%/2,1%)| 9 0/1 | VPA,LEV
aktyvumas 20,4%) | 23+42 | 2/0 |1/1(1%/21%)| 4 | 0/1 |CBZOXC,
LEV, metil-
prednizolonas
Neturéjo |79 (54,9 %)| 0/ + |79 (54,9 %)|38,2 + 15,5 35/ 44 55/24 11,2 |46 /30| CBZ, VPA,
poveikio (57,3 % | 50 %) LTG, LEV
Slopino 49 (34 %) + 49 (34 %) | 37+ 16,6 | 25/24 29/20 9,3 |24 /25| VPA,LTG,
(30,2 % ] 41,2 %) CBZ, LEV

Paaiskinimai: SD (angl. standard deviation) - standartinis nuokrypis; ZE - zidininé epilepsija; GE - generalizuota epilepsija; CBZ - kar-
bamazepinas; LTG - lamotriginas; VPA - valproiné ragstis; LEV - levetiracetamas; CBZ OXC - karbamazepinas / okskarbamazepinas.

vumas dominavo serganéiyjy generalizuota epilepsija gru-  ta 7, viena ZE grupés pacienta IFS testo metu istiko elek-
péje (p < 0,05).

Intermituojanti fotostimuliacija dazniau EP aktyvino  tams (32,6 %) - pasireiSké slopinantis IFS poveikis.
sergantiesiems GE (p = 0,001). IFS testas EP aktyvino Kognityviniy testy poveikio galvos smegeny bioelek-
24 (16,7 %) pacientams, i$ jy uzsitgsusi aktyvacija stebé-  triniam aktyvumui rezultatai pateikiami 3 lenteléje.

troklinikinis priepuolis, taciau trecdaliui - 47 pacien-
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Abu skaitymo (gimtaja ir nezinoma kalba) testai EP
reikSmingai slopino, dazniau tai stebéjome serganciyjy GE
grupéje (atitinkamai p = 0,003 ir p = 0,027). Isskiriant skir-
tingas epilepsijos riiSies grupes, serganciyjy ZE grupéje
slopinantis skaitymo gimtaja kalba testo poveikis dazniau-
siai pasireiské 35 (36,6 %) pacientams, o serganciyjy GE
grupéje slopinantis skaitymo nezinoma kalba testo povei-
kis pasireiské 25 (52,1 %) tiriamiesiems. Rubiko kubo su-
rinkimo uzduotis slopino EP 29,9 %, dazniau - sergantie-
siems GE (p = 0,017). Raidziy isSbraukymo testas EP taip
pat dazniau slopino, negu aktyvino, statistiSkai patikimai
labiau - sergantiesiems GE (p = 0,014).

Tarp standartiniy ir kognityviniy testy rastas labai silp-
nas arba silpnas (r = = 0,01-0,39), o tarp skirtingy kognity-
viniy testy pory - vidutinio stiprumo statistinis rysys
(r = £ 0,40-0,69).

REZULTATU APTARIMAS

Miisy darbo tikslas buvo nustatyti skirtingy provokaciniy
méginiy jtaka bioelektriniam smegeny aktyvumui ir iver-
tinti, kuriam provokaciniam testui yra jautriausi zidinine ir
generalizuota epilepsija sergantys asmenys.

Reiksminga hiperventiliacijos testo itaka EEG jautru-
mo ir diagnostinés vertés didinimui Zinoma jau seniai [ 15,
16]. Taip pat zinoma, kad sergantieji GE yra jautresni mé-
giniui [17]. N. Kane su bendraautoriais atliko multicentri-
nj prospektyvinj tyrima, kurio metu tyré 3 475 pacientus,
sergancius epilepsija (85 % - generalizuota), iS kuriy
2,2 % tiriamyjy HV sukélé epilepsijos priepuolius [18].
Maisy tyrimo metu hiperventiliacijos méginys aktyvino
epilepsiformines iSkrovas didziajai daliai tiriamy-
ju (52,1 %) ir sukélé klinikinj epilepsijos priepuolj vie-
nam zidinine epilepsija serganc¢iam tiriamajam (0,7 %).
Tai buvo 26 mety moteris, serganti epilepsija 21 metus ir
vartojanti valproing riigsti, lamotriging bei metilpredni-
zolona. Siai pacientei taip pat stebétas reikimingas sme-
geny EA padidéjimas ne tik HV testo metu, bet ir po jo,
taip pat uzsimerkimo ir atsimerkimo méginio metu, IFS
testo metu ir po jo, skaitymo nezinoma kalba méginio me-
tu ir po jo, Rubiko kubo testo metu ir po skaitymo gimtaja
kalba testo, kas rodo, kad pacienté buvo jautri beveik vi-
siems aktyvacijos testams ir jos smegeny EA uzsitgsé net
ramybéje po testy atlikimo. Uzsitgsusia aktyvacija HV
testas sukélé ir didesnei daliai serganciyjy generalizuota
epilepsija.

Kitas standartinis provokacinis méginys, rutiniskai
naudojamas klinikinéje praktikoje, yra intermituojanti fo-
tostimuliacija. Pastebéta, kad IFS méginys, lyginant svei-
ky ir epilepsija serganciy tiriamyjy grupes, taip pat didina
EEG tyrimo jautruma epilepsijai, ypac¢ serganciyjy gene-
ralizuota epilepsija grupéje [19, 20]. Vienas i$ pavyzdziy
yra 100 pacienty imties tyrimas, kuriame lygintas IFS po-
veikis serganciy epilepsija ir sveiky asmeny bioelektri-
niam smegeny aktyvumui. Jo iSvados teigia, kad IFS yra
jautrus epilepsijai testas, ir daugiau EP jis aktyvina ser-
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gantiesiems GE (16 %, lyginant su 1 % ZE grupéje) [21].
Misy tyrimo rezultatai, rodantys stipresni aktyvinanti tes-
to poveiki sergantiesiems GE, taip pat patvirtina minétus
teiginius. Slopinantis IFS méginio poveikis buvo panasus
tiek zidinine, tiek generalizuota epilepsija serganciyjy
grupése. Tam jtakos galéjo turéti faktas, kad dauguma
(94,4 %) tiriamyjy vartojo vaistus nuo epilepsijos, kurie
galéjo labai sumazinti pacienty jautruma aktyvuojantiems
EEG testams. Vienam sergan¢iajam ZE IFS testo metu
stebétas klinikinis priepuolis, tai buvo 20 mety vyras, ser-
gantis epilepsija pus¢ mety ir vartojantis karbamazepina,
lamotriging bei levetiracetama, jam taip pat reikSmingas
EA padidéjimas buvo stebétas ir raidziy braukymo testo
metu.

Uzsimerkimo ir atsimerkimo méginys, miisy duomeni-
mis, smegeny EA dazniau slopino, taciau statistiskai reiks-
mingo skirtumo tarp serganciyjy zidinine ir generalizuota
epilepsija nenustatéme, nors yra duomeny, kad $is mégi-
nys dazniau sukelia generalizuotus EP [22]. Esama duo-
meny, kad jautrumas uzsimerkimo ir atsimerkimo mégi-
niui yra susijes su jautrumu IFS méginiui, taip pat daznai
stebimas jautrumas abiejy testy aktyvuojanc¢iam poveikiui
[23, 24]. Misy duomenimis, IFS méginiui jautriy pacienty
skaicius buvo didesnis, lyginant su uzsimerkimo ir atsi-
merkimo testu, - atitinkamai 16,7 ir 9,7 %, tac¢iau abu testai
turéjo labai panasy ir stipresni slopinantj poveikj musy tir-
ty asmeny smegeny EA.

Didziajai daliai miisy tirty pacienty kognityviniai tes-
tai epilepsiforminiam aktyvumui neturéjo itakos, trecda-
liui - ji slopino ir deSimtadaliui - aktyvino. Dazniau epi-
lepsinj aktyvuma kognityvinés uzduotys slopino sergan-
tiesiems GE. Tai atitinka vieno didziausiy tyrimy rezulta-
tus - H. Matsuoka ir kolegy atlikto tyrimo metu neuropsi-
chologiniai testai EP slopino 63,9 % visy tirtyju, kuriems
budravimo EEG buvo stebétas epilepsiforminis smegeny
aktyvumas [11]. Tai beveik dvigubai didesnis rodiklis, 1y-
ginant su miisy gautais rezultatais. Tokiam skirtumui ita-
kos galéjo turéti tai, kad uzZsienio autoriai naudojo dau-
giau uzduociy: papildomai tyré kalbéjimo, skaitymo tyliai
ir garsiai, skaic¢iavimo tyliai ir garsiai, raSymo, erdvinio
mastymo poveiki smegeny elektroencefaliniam aktyvu-
muli, taigi ir visy Siy testy atlikimas uztruko ilgiau. Taciau
kito tyrimo, atlikto su 30 pacienty imtimi, rezultatai su-
tampa su musy - 30 % tiriamyjy stebétas slopinantis kog-
nityvinés smegeny veiklos poveikis EA [12]. Lyginant
tiek anks¢iau minéto, tiek miisy tyrimo atskiry testy atliki-
mo metu gautus duomenis, silpniausias EP aktyvuojantis
poveikis nustatytas atliekant skaitymo gimtaja kalba uz-
duotj. Misy tyrime EA kognityviniai testai aktyvino
11,46 % tiriamyjy. Du kiti nedideliy im¢iy (iki 30 tiriamy-
ju) tyrimai pateiké didesnius kognityviniy uzduociy akty-
vaciniam poveikiui jautriy pacienty skaicius - 20 % [13],
23,3 % [12] ir 40-60 % (vertintas atskiry uzduociy provo-
kacinis poveikis) [25], taciau H. Matsuoka ir bendraauto-
riai savo tyrime nurodé panasy i misy gautus duomenis
procenta - 7,9 % (38 i 480 tirtyjy). Beje, 36 i§ 38 minéto
tyrimo pacienty, kuriems kognityvinés uzduotys padidino
EA, nuo vaikystés sirgo generalizuota epilepsija [11]. Ki-
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tame tyrime nagrinétos 113 serganciyjy genetiniais gene-
ralizuotos epilepsijos sindromais EEG, kuriuos atliekant
buvo naudoti standartiniai bei kognityviniai testai [6]. HV
provokacinis efektas nustatytas 31,3 % tirtyjy, IFS -
22,8 %, uzsimerkimo ir atsimerkimo - 21,7 %, skaitymo -
26,2 %, o tikslingos veiklos (praksio) - 39,3 % tirtyjy.
Masy tyrime generalizuotos epilepsijos grupéje HV testui
jautriy pacienty buvo daugiau - 26 i$ 48 pacien-
ty (54,2 %), IFS testui - panasus pacienty skaic¢ius (14 i§
48 (29,2 %)). Visy kity testy provokaciniam poveikiui
musy tyrime dalyvave pacientai, sergantys generalizuota
epilepsija, buvo maziau jautriis: uzsimerkimo ir atsimer-
kimo méginiui - 10,4 %, skaitymui gimtaja ir nesupranta-
ma kalba - atitinkamai 12,5 ir 10,4 %, o Rubiko kubo su-
rinkimui - 8,3 %. Dauguma pacienty, jautriy Rubiko ku-
bo surinkimo ir raidziy iSbraukymo testy aktyvuojanc¢iam
poveikiui, misy tyrimo metu vartojo bent kelis vaistus
nuo epilepsijos. Tai leidzia itarti galimai sunkesne juy epi-
lepsijos forma. Lyginant kity tyrimy, vertinusiy kognity-
viniy testy poveiki asmeny, serganciy epilepsija, smege-
ny EA, ir atlikty su vaikais duomeny rezultatus, kaip ir
misy tyrimo metu, stebima bendra tendencija - reikSmin-
gas specifiniy testy slopinantis poveikis bioelektriniam
smegeny aktyvumui [7-9].

Tarp standartiniy ir kognityviniy testy rastas labai sil-
pnas arba silpnas koreliacinis rysys, nurodantis skirtinga
standartiniy ir kognityviniy testy poveiki bioelektriniam
smegeny aktyvumui: standartiniai EEG testai dazniau ak-
tyvino, o kognityviniai dazniau slopino smegeny EA. Tarp
skirtingy kognityviniy testy pory nustatytas vidutinio stip-
rumo statistinis rysys, nurodantis panasy, labiau slopinantj
visy kognityviniy testy poveiki bioelektriniam smegeny
aktyvumui.

ISVADOS

Atlikto tyrimo rezultatai parod¢, kad ryskiausiai epilepsi-
formini smegeny aktyvuma visiems tiriamiesiems sukélé
hiperventiliacijos méginys. IFS méginys EA didino ma-
ziau nei HV, taciau sergantieji GE buvo reikSmingai jaut-
resni Sio méginio aktyvuojanciam poveikiui. Visos kogni-
tyvinés uzduotys epilepsiforminj aktyvuma dazniausiai
slopino, ypac stipriai - skaitymas, kuris i$ misy tyrime
naudoty kognityviniy méginiy kasdienéje pacienty veik-
loje yra naudojamas dazniausiai. Lyginant ZE ir GE ser-
ganciyjy grupes, ryskesnis EA slopinantis poveikis kogni-
tyviniy testy metu stebétas serganciyjy GE grupéje. Skai-
tymo gimtaja kalba testas silpniausiai EP aktyvino ZE
grupéje, skaitymo nezinoma kalba testas - sergantiesiems
GE.

Praktinés rekomendacijos: gydytojas, gydantis epilep-
sija sergancius pacientus, turéty jiems rekomenduoti veng-
ti aktyvinanciy veiksniy gyvenimiskose situacijose (pvz.,
hiperventiliacijos intensyvaus fizinio kriivio metu, grojant
puciamaisiais instrumentais, nattiralios intermituojancios
fotostimuliacijos - saulés blykséjimo, atspindziy ir pan.),

ypac asmenims, sergantiems generalizuota epilepsija; taip
pat rekomenduotina asmenims, sergantiems epilepsija, uz-
siimti protine veikla (pvz., skaityti, spresti jvairias uzduo-
tis).
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ANALYSIS OF THE EFFECTS OF DIFFERENT
PROVOCATIVE METHODS ON BIOELECTRICAL
BRAIN ACTIVITY IN PATIENTS WITH EPILEPSY

Summary

Introduction. The sensitivity of EEG is increased by performing
standard provocative tests. The effects of additional cognitive
tasks on bioelectrical brain activity aren’t widely studied. We aim
to determine the effects of cognitive tasks in patients with epi-
lepsy.

Methods. EEGs of 144 patients with epilepsy were registered
(age 37.9£16.2; 52.8% - women; 66.7% had focal epilepsy) us-
ing 3 standard (HV, IPS, eyes closed-eyes open) and 4 additional
tests (reading aloud in a native and unknown language, solving a
Rubik’s cube, crossing out letters). Interictal and ictal EDs were
evaluated.

Results. Eyes closed-eyes open test provoked EDs in 9.7 % of
EEGs, an inhibitory effect was registered in 34.7%. HV provoked
EDs in 52.1% of patients, a seizure in one patient with focal epi-
lepsy, inhibited EDs in 5.6 % of patients, most of them had gener-
alized epilepsy (p=0.005). EDs during IPS were registered in
16.7% of EEGs, in one patient with focal epilepsy - a seizure, in-
hibition was found in 32.6%. Reading in an unknown language
provoked EDs in 9.7%, inhibited - in 41%, more so in those with
generalized epilepsy (p=0.003). Reading in a native language
provoked EDs in 9.7%, inhibited - in 40.3%, especially in pa-
tients with generalized epilepsy (p=0.027). Solving a Rubik’s
cube and crossing out letters provoked EDs in respectively 15.3%
and 11.1%, inhibited them in 29.9% and 34 %, both did so more in
patients with generalized epilepsy (p=0.017; p=0.014).

Conclusions. Most frequently EDs were provoked by hyper-
ventilation, whereas cognitive tasks inhibited them, more so in
patients with generalized epilepsy. Patients with generalized epi-
lepsy were also more responsive to IPS. Reading in a native lan-
guage most frequently inhibited EDs in patients with focal epi-
lepsy and reading in an unknown language had the same effect on
patients with generalized epilepsy.

Keywords: electroencephalography, epilepsy, provocative
tests, cognitive tasks.
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