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ÁVADAS

Tran zi to ri në epi lep si në am ne zi ja (TEA) yra su au gu siø jø
am þiu je pra si de dan èios tem po ra li nës epi lep si jos for ma,
ku ri pa si reið kia pa si kar to jan èiais ûmi niais at min ties su tri -
ki mo epi zo dais ir tarp epi zo dø pa si reið kian èiu au to biog ra -
fi nës ir to po gra finës at min ties su tri ki mu bei pa spar të ju siu
nau jos in for ma ci jos uþ mir ði mu.

Diag nos ti nius kri te ri jus pa siû lë pro fe so rius Adam Ze -
man 1998 m. straips ny je, ku ria me ið nag ri në jo 10 sa vø ir
21 anks èiau li te ra tû ro je ap ra ðy tà pa cien tà [1]. Pa teik ti trys
at ran kos ana li zei kri te ri jai: 1) pa si kar to jan tys liu di nin kø

pa tvir tin ti tran zi to ri nës am ne zi jos epi zo dai; 2) ki tos pa þi -
ni mo funk ci jos (ne at min tis) epi zo do me tu ne su tri ku sios;
3) pa tvir ti na ma ar anks èiau nu sta ty ta epi lep si jos diag no zë, 
re mian tis vie nu ar dau giau ið pa teik tø kri te ri jø: a) epi lep ti -
for mi nis ak ty vu mas, re gist ruo tas mie go ir (ar ba) bûd ra vi -
mo elek tro en ce fa log ra mo je (EEG); b) ki ti epi lep si jos prie -
puo liai, ku riuos su TEA sie ja glau dus lai ko ry ðys; c) ryð kus 
tei gia mas po vei kis, pra dë jus var to ti vais tus nuo epi lep si jos 
(VNE). Ðie kri te ri jai tai ko mi iki ðiol.

Tran zi to ri nës am ne zi jos sin dro mà ga li su kel ti ne tik
TEA, bet ir gal vos sme ge nø trau ma, mig re na, vais tø ar al -
ko ho lio var to ji mas [2]. Ðios prie þas tys vi sa da tu rë tø bû ti
at mes tos, ypaè esant ne ti pi nei TEA kli ni kai, ta èiau tai pa -
da ry ti në ra sun ku ið sa miai ren kant pa cien to li gos ir gy ve ni -
mo anam ne zæ. Sun kiau TEA di fe ren ci juo ti su ki to mis bûk -
lë mis ir li go mis – tran zi to ri ne glo ba li ne am ne zi ja (TGA),
pra ei nan èiu sme ge nø ið emi jos prie puo liu (PSIP), psi cho -
ge ni ne am ne zi ja ar net gi de men ci ja. Epi lep si ja, kaip be si -
kar to jan èios tran zi to ri nës am ne zi jos prie þas tis, daþ nai në ra 
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San trau ka. Tran zi to ri në epi lep si në am ne zi ja yra su au gu siø jø am þiu je pra si de dan èios tem -
po ra li nës epi lep si jos for ma, ku ri pa si reið kia pa si kar to jan èiais at min ties su tri ki mo epi zo dais.
Pir ma sis tran zi to ri nës epi lep si nës am ne zi jos at ve jis ap ra ðy tas dau giau kaip prieð ðim tà me tø, 
ta èiau pla èiau nag ri në ti ðá su tri ki mà pra dë ta ne se niai. Diag no zei pa tvir tin ti tai ko mi 1998 m.
su for mu luo ti kri te ri jai: 1) pa si kar to jan tys liu di nin kø pa tvir tin ti tran zi to ri nës am ne zi jos epi -
zo dai; 2) ki tos pa þi ni mo funk ci jos epi zo do me tu ne su tri ku sios; 3) epi lep si jos diag no zë pa -
rem ta vie nu ar dau giau ið pa teik tø kri te ri jø: a) epi lep si for mi nis ak ty vu mas (EA) mie go ir (ar -
ba) bûd ra vi mo elek tro en ce fa log ra mo je (EEG); b) ki ti epi lep si jos prie puo liai (jei gu jø pra -
dþia ir (ar) pa si kar to ji mas yra su si jæ su tran zi to ri nës am ne zi jos epi zo du); c) ryð kus tei gia mas
vais tø nuo epi lep si jos po vei kis. Li te ra tû ro je nag ri në ja mi at ve jai lei dþia api ben drin ti kli ni ki -
nius simp to mus: tran zi to ri ne epi lep si ne am ne zi ja su ser ga vi du ti nio am þiaus þmo nës, daþ -
niau – vy rai; am ne zi jos epi zo dai trum pi, lin kæ kar to tis ir daþ niau ið tin ka tik pra bu dus ið mie -
go; at min ties su tri ki mui bû din ga mið ri an te rog ra di në ir ret rog ra di në am ne zi jos; 65 % pa cien -
tø am ne zi jà ly di sko nio ar kva po ha liu ci na ci jos, déjà vu jaus mas, trum po ne re a ga vi mo epi zo -
dai, au to ma tiz mai; 43 % pa cien tø elek tro en ce fa log ra mo je re gist ruo ja mi epi lep si for mi niai
po ten cia lai tem po ra li në se skil ty se; ápras tai tran zi to ri nës epi lep si nës am ne zi jos prie puo liai
ne be si kar to ja var to jant net ma þas vais tø nuo epi lep si jos do zes, ta èiau tarp prie puo liø ga li ið -
lik ti pa spar të jæs nau jos in for ma ci jos uþ mir ði mas, to li mos at min ties pra ra di mas ir to po gra -
finës at min ties su tri ki mas. Tran zi to ri nës epi lep si nës am ne zi jos di fe ren ci në diag nos ti ka yra
pla ti, ne re tai diag no zuo ja ma ne tiks liai ir pa vë luo tai.

Straips ny je ap ra ðo mi du kli ni ki niai tran zi to ri nës epi lep si nës am ne zi jos at ve jai.

Rak ta þo dþiai: tran zi to ri në epi lep si në am ne zi ja, tran zi to ri në am ne zi ja, tem po ra li në epi lep -
si ja, at min tis.
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gana ati dþiai áver ti na ma kli ni cis tø ir diag no zuo ja ma tik
ket vir ta da liui pa cien tø, ku rie krei pia si dël pa si kar to jan èiø
at min ties su tri ki mo epi zo dø. Leng viau átar ti epi lep si jà, jei -
gu pa cien tas ati tin ka vi sus tris diag nos ti nius kri te ri jus, ta -

èiau taip bû na ne daþ nai. 2007 m. Chris to p her But ler, su ki -
tais au to riais pri sta ty da mas TIME (angl. The Im pair ment
of Mem ory in Ep i lepsy) pro jek tà su 50 TEA pa cien tø at ve jø 
ana li ze, nu ro dë, kad 20 % pa cien tø ið pra dþiø bu vo diag no -
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1 pav. Rey-Os ter rieth Com plex Fi g u re test

Pa cien to pir mà die nà da ry tas tes tas. Ið pra dþiø pa cien tas tu ri nu pieð ti pie ði ná su pa vyz dþiu (kai rë je pu së je). Po to pie ði nys pie ðia mas ið
at min ties be pa vyz dþio (de ði në je vir ðu je) ir ta da po 30 mi nu èiø tas pats pie ði nys pie ðia mas ið at min ties be pa vyz dþio (de ði në je apa èio je).

2 pav. Vaiz do EEG mo ni to ra vi mas

Pi kai kai rë je tem po ra li në je sri ty je.



zuo ta TGA, 18 % pa cien tø – psi cho ge ni në am ne zi ja,
6 % pa cien tø – PSIP, 4 % pa cien tø – arit mi ja ir 2 % pa cien -
tø – de men ci ja, o tei sin ga diag no zë nu sta ty ta vi du ti nið kai
po 12 më ne siø [3]. TEA yra su tri ki mas, ku ris la bai jaut rus
gy dy mui VNE, nes, pa sky rus gy dy mà, prie puo liai vi sið kai
ið nyks ta 73–96 % pa cien tø [4]. Tai gi, toks di de lis pro cen -
tas ne tiks liai diag no zuo tø pa cien tø, ku riems bû tø ga li ma
pa dë ti, ver èia dar kar tà pa þvelg ti á ðià pa to lo gi jà.

ATVEJØ APRAÐYMAS

1 atvejis

De ði nia ran kis 66 me tø am þiaus vy ras kon sul tuo tas dël
stai ga at si ra du sio at min ties su tri ki mo. Prieð dvi die nas ap -
lan ky ti uþ ëju si drau gë pa ste bë jo þaiz dà gal vo je, ta èiau pa -
cien tas ne ga lë jo pa aið kin ti, kaip ir ka da ji at si ra do. Tà dien
sku bios pa gal bos sky riu je bu vo kon sul tuo tas neu ro chi rur -
go, at lik ta gal vos kom piu te ri në to mog ra fi ja (KT), ku rio je
pa ki ti mø ne ras ta, su siû ta gal vos þaiz da. Ki tà die nà pa cien -
tui ste bë ti du trum pi sà mo nës su tri ki mo epi zo dai: ne at pa -
þás ta sa vo vai kø, þmo nos, drau gø, ne pri si me na svar biø sa -
vo gy ve ni mo ávy kiø. Prieð de ðimt me tø pa cien tui diag no -
zuo ta þi di ni në ne þi no mos etio lo gi jos epi lep si ja, prie puo -
liai ne si kar to jo var to jant to pi ra ma to 50 mg du kar tus per

die nà. Dël pa rok siz mi nio prie ðir dþiø vir pë ji mo nuo lat var -
to ja ri va rok sa ba no 20 mg kar tà per pa rà, o prieð ke le tà me -
tø ra dio te ra pi ja gy dy ta pro sta tos kar ci no ma. Pas ta rai siais
me tais ðei mos na riai ste bë jo du am ne zi jos epi zo dus, ku rie
tæ së si po ke le tà mi nu èiø.

Ap þiû rint pa cien tà, gal vos plau kuo to je da ly je – su siû ta
þaiz da, ar te ri nis krau jo spûdis – 140/80 mmHg, ðir dies su -
si trau ki mø daþ nis – 76 ka rtai per min., ki ti or ga nai ir sis te -
mos – be reikð min gø pa ki ti mø. Neu ro lo gi nës ap þiû ros me -
tu pa to lo gi niø pa ki ti mø ne nu sta ty ta. Ap klau sos me tu ne -
pri si mi në au to biog ra fi niø fak tø ir kai ku riø sa vo gy ve ni mo 
pe ri odø. At lie kant trum pà pro ti nës bûk lës ty ri mà (angl.
Mini- Men tal State Ex am i na tion), pa cien tas su rin ko 29 ba -
lus (nor ma – 25–30), at lie kant Adenb ru ko kog ni ty vi ná tes -
tà (angl. Addenbrooke’s Cog ni tive Ex am i na tion) – 77 ba -
lus (nor ma – 83–88) (pa cien tas ty ri mo me tu su ge ne ra vo
ne daug di de lio daþ nio þo dþiø, ne ge bë jo ási min ti vi sø þo -
dþiø). At lik tas Rey-Os ter rieth su dë ti niø fi gû rø tes tas
(angl. Rey-Osterrieth Com plex Fig ure test) (1 pav.).

Pir mo ji ir ant ro ji EEG (kar to ta po tri jø pa rø) bu vo be
pa to lo gi niø pa ki ti mø. Vaiz do EEG mo ni to ra vi mo, at lik to
ðeð tà pa rà, me tu mie gant re gist ruo ti pi kai kai rë je tem po ra -
li në je sri ty je (2 pav.).

Gal vos KT ir 3T mag ne ti nio re zo nan so to mog ra fi jos
(MRT) ty ri mais pa to lo gi niø pa ki ti mø gal vos sme ge ny se
ne nu sta ty ta.
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3 pav. Rey-Os ter rieth Com plex Fi g u re test

21 die nà pa cien to da ry tas tes tas. Pie ði nys su pa vyz dþiu (kai rë je pu së je), pie ði nys, nu pieð tas ið at min ties be pa vyz dþio (de ði në je vir ðu -
je), po 30 mi nu èiø nu pieð tas pie ði nys ið at min ties be pa vyz dþio (de ði në je apa èio je).



Pa cien tui pa pil do mai pa skir tas gy dy mas pi ra ce ta mu,
la mot ri gi nu 25 mg vie nà kar tà per pa rà, po sa vai tës do zë
pa dvi gu bin ta. Po 9 die nø pa cien to at min tis pa ge rë jo, jis
pra dë jo pri si min ti kai ku riuos au to biog ra fi jos fak tus, ge -
riau at li ko tes tus (3 pav.).

Pa cien tas kon sul tuo tas pra ëjus 6, 12 ir 17 më ne siø –
epi lep si jos prie puo liai ir at min ties su tri ki mo epi zo dai ne si -
kar to ja, bûd ra vi mo EEG epi lep si for mi niai po ten cia lai ne -
re gist ruo ti.

2 atvejis

29 me tø de ði nia ran kë mo te ris kon sul tuo ta dël dvie jø skir -
tin gø ti pø epi zo dø. Dve jus me tus kas më ne sá ji pa tir da vo
ðiuos epi zo dus, ta èiau jie ne bu vo su si jæ. Vie nø epi zo dø
me tu pa cien të pra ras da vo sà mo næ ir jà ið tik da vo trau ku liai, 
be si tæ sian tys apie 2 mi n u tes. Ki tø epi zo dø me tu sà mo nës
ne pra ras da vo, ta èiau pa tir da vo ret rog ra di næ au to biog ra fi -
næ am ne zi jà, ku ri tæs da vo si apie va lan dà.

Neu ro lo gi nës ap þiû ros me tu pa to lo gi niø pa ki ti mø ne -
nu sta ty ta. Pa cien tei at lik ti tes tai, skir ti áver tin ti an te rog ra di -
næ ver ba li næ ir vi zu a li næ at min tá bei ret rog ra di næ am ne zi jà:
Rey ver ba li nio mo ky mo si ið klau sos tes tas (angl. Rey Au di -
tory Ver bal Learn ing Test), Rey-Os ter rieth su dë ti niø fi gû rø 

tes tas, Veks ler at min ties ska lë (angl. Wechs ler Mem ory
Scale), Ke lio nuo A iki B tes tas (angl. Trail Mak ing Test A,
B), Veks ler jun gi niø su po ra vi mo tes tas (angl. Wechs ler
Paired As so ci ates test), Ver ba li nio at pa þi ni mo tes tas (angl. 
Ver bal Rec og ni tion). Jø re zul ta tai ati ti ko nor mà.

At lik ta vaiz do EEG, ku rio je re gist ruo ti pi kai kai rë je
tem po ra li në je sri ty je (4 pav.).

Gal vos sme ge nø 3T MRT pa to lo gi niø pa ki ti mø ne nu -
sta ty ta.

Diag no za vus þi di ni næ epi lep si jà ir pa sky rus gy dy mà
kar ba ma ze pi nu, prie puo liai su trau ku liais ið ny ko, ta èiau
ret rog ra di nës at min ties su tri ki mo epi zo dai ið li ko. Ati ti kus
TEA diag nos ti niams kri te ri jams, pa cien tei diag no zuo ta
TEA, gy dy mui pa pil do mai skir ta la mot ri gi no ir pi ra ce ta -
mo. Ste bë tas ryð kus tei gia mas at sa kas á ðià te ra pi jà – prie -
puo liai su ret rog ra di nës at min ties su tri ki mais vi sið kai ne -
be si kar to ja tre jus me tus.

APTARIMAS

Kli ni ki nës TEA ypa ty bës li te ra tû ro je ge rai ið nag ri në tos ir
ap ra ðy tos dau ge ly je TEA ti rian èiø stu di jø [1, 3, 4]. TEA
pra si de da vi du ti nio am þiaus pa cien tams (vi du ti nis am þius –
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4 pav. Vaiz do EEG

Re gist ruo ti pi kai kai rë je tem po ra li në je sri ty je.



57 me tai) ir daþ niau vy rams (vy rø ir mo te rø san ty kis – 2:1).
Am ne zi jos prie puo liai trun ka apie 30–60 min., ta èiau ga li
tæs tis ke le tà pa rø ar net sa vai èiø, daþ niau ið tin ka tik at si bu -
dus (70 % prie puo liø) ir lin kæ kar to tis 3–12 kar tø per me tus.
Mû sø pir ma sis pa cien tas bu vo pa ty ræs ke le tà trum pø at min -
ties su tri ki mø ir anks èiau, o pas ku ti ny sis uþ si tæ së ke le tà die -
nø. Ta èiau ant ro sios pa cien tës epi zo dai vi sa da truk da vo
apie va lan dà. At min ties su tri ki mas daþ niau siai su si de da ið
mið rios an te rog ra di nës ir ret rog ra di nës am ne zi jos, be to, be -
veik vi sais at ve jais su trin ka au to biog ra fi në at min tis. An te -
rog ra di në am ne zi ja kar tais pa si reið kia ne vi sið kai ir po epi -
zo do pa cien tai su ge ba pri si min ti, kad tuo me tu ne ga lë jo pri -
si min ti (44 % at ve jø) [5]. Ret rog ra di në am ne zi ja ga li ap im ti
lai ko tar pá nuo ke liø die nø iki ke le riø me tø. Apie 30 % pa -
cien tø pa ti ria vien tik am ne zi jos prie puo lius. Li ku siems pa -
cien tams am ne zi ja ga li bû ti ly di ma sko nio ar kva po ha liu ci -
na ci jø (42 %), epi lep si nës au ros, déjà vu jaus mo (10 %),
trum po ne re a ga vi mo epi zo do (28 %), ne va lin gø kram ty mo,
èep së ji mo ar lû pø ju de siø (au to ma tiz mø) (40 %), re èiau –
ge ne ra li zuo tø to ni niø-klo ni niø trau ku liø (3 %) [5]. Në vie -
nas mû sø ap ra ðy tø pa cien tø pa pil do mø po ty riø, su si ju siø su
am ne zi jos epi zo dais, ne ju to, ta èiau ne ga li ma pa neig ti, kad
pir ma sis pa cien tas ga li mai pa ty rë trau ku lius, ku riø me tu su -
þa lo jo gal và. Iki 43 % pa cien tø yra re gist ruo ja mas EA tem -
po ra li në se skil ty se: 31 % – kai rë je pu së je, 12 % – de ði në je
pu së je, 56 % – abi pus [6]. Daþ niau siai (83 %) EA uþ fik suo -
ja mas mie go me tu – abiems mû sø pa cien tams VE EG me tu
re gist ruo ti EP kai rë je tem po ra li në je sri ty je mie go me tu.

Tarp prie puo liø ið lie kan tys at min ties su tri ki mai bû din -
gi iki 80 % pa cien tø. Li te ra tû ro je mi ni mi trys fe no me nai:
pa spar të jæs nau jos in for ma ci jos uþ mir ði mas, to li mos au to -
biog ra fi nës at min ties pra ra di mas ir to po gra finës at min ties
su tri ki mas. Pa cien tai ga na ge rai at lie ka neu rop si cho lo gi -

nius tes tus. Pas ta rie ji fe no me nai në ra uþ fik suo ja mi, to dël
apie ðiuos nu si skun di mus pa cien tø rei kia klaus ti.

Tran zi to ri næ am ne zi jà ga li su kel ti ne tik TEA. Ji ga li
bû ti sà ly go ta gal vos trau mos, al ko ho lio ar vais tø var to ji -
mo, PSIP, TGA, psi cho ge ni niø me cha niz mø ir net de men -
ci jos (len te lë). Po uþ da ros gal vos trau mos daþ nai pa si reið -
kia po trau mi në am ne zi ja. Jos me tu þmo gus daþ niau siai ne -
pri si me na ávy kiø iki trau mos – pa si reið kia ret rog ra di në
am ne zi ja, ma no ma dël þi di ni niø kon tu zi jø sme ge ny se bei
ant ri nio hi pok si jos ir ið emi jos po vei kio. Kar tais ga li pa si -
reikð ti ne tik at min ties su tri ki mas, bet ir su tri kæs dë me sys,
su si jau di ni mas ar le tar gi ja. Tai ga li nu tik ti net po ne sun -
kios gal vos trau mos. Ret rog ra di nës at min ties de fi ci tas
daþ niau siai at si sta to ir pa cien tas ga li pri si min ti ávy kius iki
trau mos. Pir ma sis pa cien tas bu vo pa ty ræs gal vos trau mà,
jam bu vo su tri ku si ret rog ra di në at min tis, ku ri at si sta të per
pa rà, ta èiau au to biog ra fi nës at min ties su tri ki mas tæ së si dar
ke le tà pa rø. Gal vos KT ir MRT ty ri mai pa to lo gi niø pa ki ti -
mø sme ge ny se ne nu sta të.

Abiem at ve jais epi zo dus di fe ren ci ja vo me su TGA, ku -
riai bû din ga an te rog ra di në am ne zi ja – trum pa lai kis ne ge -
bë ji mas for muo ti nau jø pri si mi ni mø [7]. Diag nos ti nius
TGA kri te ri jus 1990 m. su for mu la vo Hod ges ir War low:
1) tu ri bû ti liu di nin kas, ste bë jæs prie puo lá di dþi à jà jo truk -
mës da lá; 2) an te rog ra di në am ne zi ja prie puo lio me tu; 3) sà -
mo në ne pri te mu si ir ið li kæs as mens iden ti te tas, në ra jo kiø
ki tø kog ni ty vi niø funk ci jø (nei afa zi jos, nei ap rak si jos) su -
tri ki mø, ið sky rus am ne zi jà; 4) në ra þi di ni nës neu ro lo gi nës
simp to ma ti kos prie puo lio me tu ir jam pa si bai gus; 5) ne bû -
na trau ku liø ir ki tø epi lep si jai bû din gø po þy miø; 6) prie -
puo lis pra ei na per 24 va lan das. Prieð TGA prie puo lius pa -
cien tai daþ niau siai pa ti ria stip rø emo ci ná ar ba fi zi ná stre sà,
bû na sà ly go jan tis prie puo lá veiks nys. Tai ga li bû ti ly ti nis
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Len te lë. Pa grin di niø sin dro mø ir li gø di fe ren ci në diag nos ti ka

TEA TGA Psichogeninë amnezija
Praeinantis smegenø 
iðemijos priepuolis

Amþius 50 m. ir daugiau 50 m. ir daugiau Ávairus 50 m. ir daugiau

Amnezija epizodo
metu

Miðri anterogradinë ir ret -
ro gra di në amnezija. An te -
ro gra di në, ne visada pilna

Anterogradinë ir
retrogradinë amnezija

Vyrauja retrogradinë am -
ne zi ja, kartais api man ti
visà gyvenimo lai ko tar pá,
identiteto su vo ki mà

–

Kiti, kartais bûdingi
poþymiai epizodo
metu

Uoslës, skonio ha liu ci na ci jos, 
automatizmai, déjà vu, trum -
pas nereaga vimo epi zo das

Galvos skausmas,
pykinimas

Nuotaikø kaita,
nepastovumas

Þidininë
neurologinë
simptomatika

Trukmë < 1 val. 4–10 val. Dienos – metai Daþniausiai < 1val.

Dirgikliai Pabudimas ið miego Emocinis ar fizinis stresas Psichologinis stresas –

Kartojimasis 1 per mënesá arba 3–12 per
metus

6–10 % pasikartojimo
tikimybë per metus

Nedaþna, bet pasikartoti
gali

Gali kartotis

Epilepsiniai simptomai Bûdinga – – –

Atminties sutrikimas
po epizodo

Autobiografinë ir
topografinë atmintis.

Pagreitëjæs uþmirðimas

Gali iðlikti neþymus su -
tri ki mas kelis mënesius, 
bet ne visam laikui

Normalus funkcionavimas –

Rizikos faktoriai Nëra aiðku Migrena Psichikos ligos, alkoholio
vartojimas

Cerebrovaskuliniø
ligø rizikos faktoriai

Tolimesnë eiga Gerëja, paskyrus VNE Daþniausiai praeina be
pasekmiø

Priklauso nuo rizikos
faktoriø 

Priklauso nuo
rizikos faktoriø



ak tas, stip rus gin èas ar ke lian èios ne ri mà nau jie nos. Prie -
puo lio me tu pa cien tai daþ nai klau si në ja ban dy da mi su sio -
rien tuo ti. Ta èiau, prie ðin gai ne gu psi cho ge ni nës am ne zi -
jos at ve ju, as mens iden ti te tas ið lai ko mas. Taip pat ga li su -
trik ti ir ret rog ra di në at min tis – pa cien tas ga li ne pri si min ti
ke liø va lan dø iki prie puo lio. At min ties su tri ki mas at si sta to 
pa ma þu per ke le tà va lan dø, ret rog ra di në at min tis pir miau
ne gu an te rog ra di në. As muo gráþ ta á nor ma lià bû se nà, ta -
èiau vi sið kai ne pri si me na epi zo do ir kas vy ko jo me tu.
TGA taip pat bû din gas vy res nio am þiaus þmo nëms, vie no -
dai daþ nai mo te rims ir vy rams, jau nes niems nei 40 m. pa si -
reið kia la bai re tai. Pa si kar to ja 6–10 % per vie ne rius me tus.

Mû sø pa cien tai ne bu vo pa ty ræ jo kio fi zi nio ar emo ci -
nio stre so, ku rie ga lë jo ið pro vo kuo ti psi cho ge ni næ ar ba
funk ci næ am ne zi jà [8]. Pas ta ro ji ga li bû ti su si ju si su si tu a -
ci ja ar ba glo ba li ir ap im ti il gus þmo gaus gy ve ni mo lai ko -
tar pius. Daþ nai pa cien tai yra tu rë jæ psi chiat ri niø su tri ki mø
ar pik tnau dþia væ al ko ho liu.

Ty ri mø re zul ta tai ro do, kad gy dy mas ne di de lë mis
VNE do zë mis pa de da di de lei da liai TEA ser gan èiø as me -
nø – tran zi to ri nës am ne zi jos epi zo dai vi sið kai ið nyks ta net
iki 96 % pa cien tø [4]. Abiems mû sø ap ra ðy tiems pa cien -
tams pa sky rus ne di de les VNE do zes, am ne zi jos prie puo -
liai kol kas ne si kar to ja. Vis gi, nors VNE pa de da be veik vi -
sið kai ið veng ti tran zi to ri nës am ne zi jos epi zo dø kar to ji mo -
si, ga li ið lik ti pa spar të jæs uþ mir ði mas, to li mo sios at min ties
pra ra di mas. Ta èiau il ga lai kiai ste bi mie ji ty ri mai ro do, kad, 
var to jant VNE ir prie puo liams ne si kar to jant, pa cien tø
kog ni ty vi nës funk ci jos ne blo gë ja [9].

IÐVADOS

Tran zi to ri në epi lep si në am ne zi ja yra tem po ra li nës epi lep -
si jos for ma, ku ri pa si reið kia vi du ti nia me ar ba vy res nia me
am þiu je pa si kar to jan èiais at min ties su tri ki mo epi zo dais.
Daþ nai am ne zi jos epi zo dai pa si reið kia vaikð tant. Tarp epi -
zo dø pa si reið kia au to biog ra fi nës ir to po gra finës at min ties
su tri ki mai ir pa spar të ja nau jos in for ma ci jos uþ mir ði mas.
Svar bu TEA at skir ti nuo ki tø neu ro lo gi niø ir psi chiat ri niø
su sir gi mø, nes, pa sky rus gy dy mà VNE, am ne zi jos epi zo -
dai ga li ne be si kar to ti.
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TRAN SIENT EP I LEP TIC AM NE SIA

Sum mary

Tran sient ep i lep tic am ne sia is an adult on set form of tem po ral ep -
i lepsy which is char ac ter ised by re cur rent acute sei zure-in duced
am ne sia of ten ac com pa nied by on go ing mem ory dis tur bances of
au to bio graph i cal, top o graph i cal am ne sia and ac cel er ated long-
 term for get ting. The first case re port of tran sient ep i lep tic am ne -
sia was de scribed more than a hun dred years ago. How ever, more
ex ten sively in ves ti ga tions of this type of ep i lepsy were started
not long ago. In 1998 di ag nos tic cri te ria were for mu lated: 1) his -
tory of re cur rent wit nessed ep i sodes of tran sient am ne sia; 2) cog -
ni tive func tions other than mem ory are judged to be in tact dur ing
typ i cal ep i sodes by a re li able wit ness; 3) ev i dence for a di ag no sis
of ep i lepsy, pro vided by one or more of the fol low ing: (a) wake or 
sleep elec tro en ceph a log ra phy; (b) the co-oc cur rence of other sei -
zure types (if their roughly con cur rent on set and/or close as so ci a -
tion with ep i sodes of tran sient am ne sia sug gested a con nec tion);
(c) a clear-cut re sponse to anticonvulsant ther apy. From case re -
ports that are ana lysed in lit er a ture it is not dif fi cult to sum ma rise
clin i cal char ac ter is tics: tran sient ep i lep tic am ne sia usu ally starts
later in life, more of ten in men than in women; amnestic ep i sodes
are brief, re cur rent and of ten oc cur upon wak ing; mem ory loss is
usu ally mixed type with anterograde and ret ro grade am ne sia; in
65% of pa tients am ne sia is as so ci ated with gus ta tory or ol fac tory
hal lu ci na tions, déjà vu, a brief pe riod of un re spon sive ness,
automatisms; epileptiform ab nor mal i ties on elec tro en ceph a log -
ra phy were seen in 43% cases; al though tran sient ep i lep tic am ne -
sia has an ex cel lent re sponse rate to anticonvulsant ther apy, be -
tween ep i sodes pa tients still suf fer from ac cel er ated long-term
for get ting, re mote mem ory im pair ment and top o graph i cal am ne -
sia. Dif fer en tial di ag nos tic of tran sient ep i lep tic am ne sia is di -
verse and di ag no sis is usu ally in ac cu rate and over due. Treat ment
with monotherapy of ten helps to tally pre vent re cur rence of at -
tacks.

In the pa per we re view two case re ports of pa tients with tran -
sient ep i lep tic am ne sia.

Keywords: tran sient ep i lep tic am ne sia, tran sient am ne sia,
tem po ral ep i lepsy, mem ory.
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