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Santrauka. Tranzitoriné epilepsiné amnezija yra suaugusiyjy amziuje prasidedancios tem-
poralinés epilepsijos forma, kuri pasireiskia pasikartojanciais atminties sutrikimo epizodais.
Pirmasis tranzitorinés epilepsinés amnezijos atvejis aprasytas daugiau kaip pries Simta mety,
taciau placiau nagrinéti §j sutrikima pradéta neseniai. Diagnozei patvirtinti taikomi 1998 m.
suformuluoti kriterijai: 1) pasikartojantys liudininky patvirtinti tranzitorinés amnezijos epi-
zodai; 2) kitos pazinimo funkcijos epizodo metu nesutrikusios; 3) epilepsijos diagnozé pa-
remta vienu ar daugiau is pateikty kriterijy: a) epilepsiforminis aktyvumas (EA) miego ir (ar-
ba) biidravimo elektroencefalogramoje (EEG); b) kiti epilepsijos priepuoliai (jeigu juy pra-
dzia ir (ar) pasikartojimas yra susije su tranzitorinés amnezijos epizodu); c) ryskus teigiamas
vaisty nuo epilepsijos poveikis. Literattiroje nagrinéjami atvejai leidzia apibendrinti kliniki-
nius simptomus: tranzitorine epilepsine amnezija suserga vidutinio amziaus Zzmonés, daz-
niau - vyrai; amnezijos epizodai trumpi, linke kartotis ir dazniau istinka tik prabudus i§ mie-
go; atminties sutrikimui biidinga misri anterogradiné ir retrogradiné amnezijos; 65 % pacien-
ty amnezija lydi skonio ar kvapo haliucinacijos, déja vu jausmas, trumpo nereagavimo epizo-
dai, automatizmai; 43 % pacienty elektroencefalogramoje registruojami epilepsiforminiai
potencialai temporalinése skiltyse; iprastai tranzitorinés epilepsinés amnezijos priepuoliai
nebesikartoja vartojant net mazas vaisty nuo epilepsijos dozes, taciau tarp priepuoliy gali is-
likti paspartéjes naujos informacijos uzmirsimas, tolimos atminties praradimas ir topogra-
finés atminties sutrikimas. Tranzitorinés epilepsinés amnezijos diferenciné diagnostika yra
plati, neretai diagnozuojama netiksliai ir pavéluotai.

Raktazodziai: tranzitoriné epilepsiné amnezija, tranzitoriné amnezija, temporaliné epilep-
sija, atmintis.

IVADAS

patvirtinti tranzitorinés amnezijos epizodai; 2) kitos pazi-
nimo funkcijos (ne atmintis) epizodo metu nesutrikusios;

Tranzitoriné epilepsiné amnezija (TEA) yra suaugusiyjy
amziuje prasidedancios temporalinés epilepsijos forma,
kuri pasireiskia pasikartojanciais iminiais atminties sutri-
kimo epizodais ir tarp epizody pasireiskianciu autobiogra-
finés ir topografinés atminties sutrikimu bei paspartéjusiu
naujos informacijos uzmirsimu.

Diagnostinius kriterijus pasiilé profesorius Adam Ze-
man 1998 m. straipsnyje, kuriame i$nagrinéjo 10 savy ir
21 anksciau literatiroje aprasyta pacienta [1]. Pateikti trys
atrankos analizei kriterijai: 1) pasikartojantys liudininky
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3) patvirtinama ar anksc¢iau nustatyta epilepsijos diagnoze,
remiantis vienu ar daugiau i$ pateikty kriterijy: a) epilepti-
forminis aktyvumas, registruotas miego ir (arba) budravi-
mo elektroencefalogramoje (EEG); b) kiti epilepsijos prie-
puoliai, kuriuos su TEA sieja glaudus laiko rysys; c) ryskus
teigiamas poveikis, pradéjus vartoti vaistus nuo epilepsijos
(VNE). Sie kriterijai taikomi iki Siol.

Tranzitorinés amnezijos sindroma gali sukelti ne tik
TEA, bet ir galvos smegeny trauma, migrena, vaisty ar al-
koholio vartojimas [2]. Sios priezastys visada turéty biiti
atmestos, ypac esant netipinei TEA klinikai, taciau tai pa-
daryti néra sunku iS§samiai renkant paciento ligos ir gyveni-
mo anamnez¢. Sunkiau TEA diferencijuoti su kitomis bik-
Iémis ir ligomis - tranzitorine globaline amnezija (TGA),
praeinanciu smegeny iSemijos priepuoliu (PSIP), psicho-
genine amnezija ar netgi demencija. Epilepsija, kaip besi-
kartojancios tranzitorinés amnezijos priezastis, daznai néra
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1 pav. Rey-Osterrieth Complex Figure test
Paciento pirma diena darytas testas. IS pradziy pacientas turi nupiesti piesini su pavyzdziu (kairéje puséje). Po to piesinys piesiamas is
atminties be pavyzdzio (desinéje virsuje) ir tada po 30 minuciy tas pats piesinys piesiamas i§ atminties be pavyzdzio (desinéje apacioje).

gana atidziai jvertinama klinicisty ir diagnozuojama tik  ciau taip biina nedaznai. 2007 m. Christopher Butler, su ki-
ketvirtadaliui pacienty, kurie kreipiasi dél pasikartojanciy  tais autoriais pristatydamas TIME (angl. The Impairment
atminties sutrikimo epizody. Lengviau jtarti epilepsija, jei-  of Memory in Epilepsy) projekta su 50 TEA pacienty atvejy
gu pacientas atitinka visus tris diagnostinius kriterijus, ta-  analize, nurod¢, kad 20 % pacienty i$ pradziy buvo diagno-
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2 pav. Vaizdo EEG monitoravimas
Pikai kairéje temporalinéje srityje.
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3 pav. Rey-Osterrieth Complex Figure test

21 dieng paciento darytas testas. Piesinys su pavyzdziu (kairéje puséje), piesinys, nupiestas is atminties be pavyzdzio (desinéje virsu-
je), po 30 minuciy nupiestas piesinys i atminties be pavyzdzio (desinéje apacioje).

zuota TGA, 18 % pacienty - psichogeniné amnezija,
6 % pacienty - PSIP, 4 % pacienty - aritmija ir 2 % pacien-
ty - demencija, o teisinga diagnozé nustatyta vidutiniskai
po 12 ménesiy [3]. TEA yra sutrikimas, kuris labai jautrus
gydymui VNE, nes, paskyrus gydyma, priepuoliai visiskai
iSnyksta 73-96 % pacienty [4]. Taigi, toks didelis procen-
tas netiksliai diagnozuoty pacienty, kuriems bty galima
padéti, vercia dar karta pazvelgti i Sia patologija.

ATVEJU APRASYMAS
1 atvejis

Desiniarankis 66 mety amziaus vyras konsultuotas dél
staiga atsiradusio atminties sutrikimo. Pries dvi dienas ap-
lankyti uzéjusi draugé pastebéjo zaizda galvoje, taciau pa-
cientas negaléjo paaiskinti, kaip ir kada ji atsirado. Tadien
skubios pagalbos skyriuje buvo konsultuotas neurochirur-
go, atlikta galvos kompiuteriné tomografija (KT), kurioje
pakitimy nerasta, susiiita galvos Zaizda. Kita diena pacien-
tui stebéti du trumpi sgmonés sutrikimo epizodai: neatpa-
Zista savo vaiky, zmonos, draugy, neprisimena svarbiy sa-
vo gyvenimo jvykiy. Pries deSimt mety pacientui diagno-
zuota zidininé nezinomos etiologijos epilepsija, priepuo-
liai nesikartojo vartojant topiramato 50 mg du kartus per

dieng. Dél paroksizminio priesirdziy virpéjimo nuolat var-
toja rivaroksabano 20 mg karta per para, o pries keleta me-
ty radioterapija gydyta prostatos karcinoma. Pastaraisiais
metais $eimos nariai stebéjo du amnezijos epizodus, kurie
tesési po keleta minuciy.

Apzitrint pacienta, galvos plaukuotoje dalyje - susiiita
zaizda, arterinis kraujospudis - 140/80 mmHg, Sirdies su-
sitraukimy daznis - 76 kartai per min., kiti organai ir siste-
mos - be reikSmingy pakitimy. Neurologinés apzitiros me-
tu patologiniy pakitimy nenustatyta. Apklausos metu ne-
prisiminé autobiografiniy fakty ir kai kuriy savo gyvenimo
periody. Atliekant trumpa protinés buklés tyrima (angl.
Mini-Mental State Examination), pacientas surinko 29 ba-
lus (norma - 25-30), atliekant Adenbruko kognityvini tes-
ta (angl. Addenbrooke’s Cognitive Examination) - 77 ba-
lus (norma - 83-88) (pacientas tyrimo metu sugeneravo
nedaug didelio daznio zodziy, negebéjo isiminti visy Zo-
dziy). Atliktas Rey-Osterrieth sudétiniy figliry testas
(angl. Rey-Osterrieth Complex Figure test) (1 pav.).

Pirmoji ir antroji EEG (kartota po trijy pary) buvo be
patologiniy pakitimy. Vaizdo EEG monitoravimo, atlikto
SeSta para, metu miegant registruoti pikai kairéje tempora-
linéje srityje (2 pav.).

Galvos KT ir 3T magnetinio rezonanso tomografijos
(MRT) tyrimais patologiniy pakitimy galvos smegenyse
nenustatyta.
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4 pav. Vaizdo EEG
Registruoti pikai kairéje temporalinéje srityje.

Pacientui papildomai paskirtas gydymas piracetamu,
lamotriginu 25 mg vieng karta per para, po savaités dozé
padvigubinta. Po 9 dieny paciento atmintis pageréjo, jis
pradéjo prisiminti kai kuriuos autobiografijos faktus, ge-
riau atliko testus (3 pav.).

Pacientas konsultuotas pra¢jus 6, 12 ir 17 ménesiy -
epilepsijos priepuoliai ir atminties sutrikimo epizodai nesi-
kartoja, budravimo EEG epilepsiforminiai potencialai ne-
registruoti.

2 atvejis

29 mety desiniaranké moteris konsultuota dél dviejy skir-
tingy tipy epizody. Dvejus metus kas ménesj ji patirdavo
Siuos epizodus, taciau jie nebuvo susije. Vieny epizody
metu pacienté prarasdavo samong ir ja iStikdavo traukuliai,
besitgsiantys apie 2 minutes. Kity epizody metu samonés
neprarasdavo, taciau patirdavo retrograding autobiografi-
ne amnezija, kuri tesdavosi apie valanda.

Neurologinés apzitiros metu patologiniy pakitimy ne-
nustatyta. Pacientei atlikti testai, skirti jvertinti anterogradi-
ng¢ verbaling ir vizualing atmintj bei retrograding amnezija:
Rey verbalinio mokymosi is klausos testas (angl. Rey Audi-
tory Verbal Learning Test), Rey-Osterrieth sudétiniy figiiry
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testas, Veksler atminties skalé (angl. Wechsler Memory
Scale), Kelio nuo A iki B testas (angl. Trail Making Test A,
B), Veksler junginiy suporavimo testas (angl. Wechsler
Paired Associates test), Verbalinio atpazinimo testas (angl.
Verbal Recognition). Jy rezultatai atitiko norma.

Atlikta vaizdo EEG, kurioje registruoti pikai kairéje
temporalinéje srityje (4 pav.).

Galvos smegeny 3T MRT patologiniy pakitimy nenu-
statyta.

Diagnozavus zidining epilepsija ir paskyrus gydyma
karbamazepinu, priepuoliai su traukuliais iSnyko, taciau
retrogradinés atminties sutrikimo epizodai iSliko. Atitikus
TEA diagnostiniams kriterijams, pacientei diagnozuota
TEA, gydymui papildomai skirta lamotrigino ir piraceta-
mo. Stebétas ryskus teigiamas atsakas i Sig terapija - prie-
puoliai su retrogradinés atminties sutrikimais visiskai ne-
besikartoja trejus metus.

APTARIMAS
Klinikinés TEA ypatybés literatiiroje gerai iSnagrinétos ir

aprasytos daugelyje TEA tirianc¢iy studijy [1, 3, 4]. TEA
prasideda vidutinio amziaus pacientams (vidutinis amzius -
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Lentelé. Pagrindiniu sindromuy ir ligy diferenciné diagnostika

TEA TGA

Praeinantis smegenu

Psichogeniné amnezija A . .
iSemijos priepuolis

Amzius 50 m. ir daugiau

50 m. ir daugiau

Ivairus 50 m. ir daugiau

Amnezija epizodo
metu

Misri anterogradiné ir ret-
rogradiné amnezija. Ante-
rogradiné, ne visada pilna

Anterograding ir
retrogradiné amnezija

Vyrauja retrogradiné am- | -
nezija, kartais apimanti
visa gyvenimo laikotarpi,
identiteto suvokima

Kiti, kartais biidingi | Uoslés, skonio haliucinacijos,| Galvos skausmas, Nuotaiky kaita, Zidininé
pozymiai epizodo automatizmai, déja vu, trum- | pykinimas nepastovumas neurologiné
metu pas nereagavimo epizodas simptomatika
Trukmé <1 val 4-10 val. Dienos - metai Dazniausiai < 1val.
Dirgikliai Pabudimas i$ miego Emocinis ar fizinis stresas| Psichologinis stresas -
Kartojimasis 1 per ménesj arba 3-12 per | 6-10 % pasikartojimo | Nedazna, bet pasikartoti Gali kartotis
metus tikimybé per metus gali
Epilepsiniai simptomai| Biidinga - - -

Atminties sutrikimas
po epizodo

Autobiografing ir
topografiné atmintis.

Pagreitéjes uzmirsimas

Gali islikti nezymus su-
trikimas kelis ménesius,
bet ne visam laikui

Normalus funkcionavimas | -

Rizikos faktoriai Néra aisku Migrena

Psichikos ligos, alkoholio
vartojimas

Cerebrovaskuliniy
ligy rizikos faktoriai

Tolimesné eiga Ger¢ja, paskyrus VNE

pasekmiy

Dazniausiai praeina be

Priklauso nuo
rizikos faktoriy

Priklauso nuo rizikos
faktoriy

57 metai) ir dazniau vyrams (vyry ir motery santykis - 2:1).
Amnezijos priepuoliai trunka apie 30-60 min., taciau gali
testis keleta pary ar net savaiciy, dazniau istinka tik atsibu-
dus (70 % priepuoliy) ir linke kartotis 3-12 karty per metus.
Miisy pirmasis pacientas buvo patyres keleta trumpy atmin-
ties sutrikimy ir anksciau, o paskutinysis uzsitesé keleta die-
ny. Taciau antrosios pacientés epizodai visada trukdavo
apie valanda. Atminties sutrikimas dazniausiai susideda is
misrios anterogradings ir retrogradinés amnezijos, be to, be-
veik visais atvejais sutrinka autobiografiné atmintis. Ante-
rogradiné amnezija kartais pasireiskia nevisiskai ir po epi-
zodo pacientai sugeba prisiminti, kad tuo metu negaléjo pri-
siminti (44 % atvejy) [5]. Retrogradiné amnezija gali apimti
laikotarpi nuo keliy dieny iki keleriy mety. Apie 30 % pa-
cienty patiria vien tik amnezijos priepuolius. Likusiems pa-
cientams amnezija gali buti lydima skonio ar kvapo haliuci-
nacijy (42 %), epilepsinés auros, déja vu jausmo (10 %),
trumpo nereagavimo epizodo (28 %), nevalingy kramtymo,
cepséjimo ar lupy judesiy (automatizmy) (40 %), reciau -
generalizuoty toniniy-kloniniy traukuliy (3 %) [5]. Né vie-
nas musy aprasyty pacienty papildomy potyriy, susijusiy su
amnezijos epizodais, nejuto, taciau negalima paneigti, kad
pirmasis pacientas galimai patyré traukulius, kuriy metu su-
zalojo galva. Iki 43 % pacienty yra registruojamas EA tem-
poralinése skiltyse: 31 % - kairéje puséje, 12 % - desinéje
puséje, 56 % - abipus [6]. Dazniausiai (83 %) EA uzfiksuo-
jamas miego metu - abiems musy pacientams VEEG metu
registruoti EP kairéje temporalinéje srityje miego metu.
Tarp priepuoliy isliekantys atminties sutrikimai budin-
gi iki 80 % pacienty. Literatiroje minimi trys fenomenai:
paspartéjes naujos informacijos uzmirsimas, tolimos auto-
biografinés atminties praradimas ir topografinés atminties
sutrikimas. Pacientai gana gerai atlieka neuropsichologi-

nius testus. Pastarieji fenomenai néra uzfiksuojami, todél
apie Siuos nusiskundimus pacienty reikia klausti.

Tranzitoring amnezija gali sukelti ne tik TEA. Ji gali
bati salygota galvos traumos, alkoholio ar vaisty vartoji-
mo, PSIP, TGA, psichogeniniy mechanizmy ir net demen-
cijos (lentelé). Po uzdaros galvos traumos daznai pasireis-
kia potrauminé amnezija. Jos metu Zmogus dazniausiai ne-
prisimena jvykiy iki traumos - pasireiskia retrogradiné
amnezija, manoma dél zidininiy kontuzijy smegenyse bei
antrinio hipoksijos ir iSemijos poveikio. Kartais gali pasi-
reiksti ne tik atminties sutrikimas, bet ir sutrikes démesys,
susijaudinimas ar letargija. Tai gali nutikti net po nesun-
kios galvos traumos. Retrogradinés atminties deficitas
dazniausiai atsistato ir pacientas gali prisiminti jvykius iki
traumos. Pirmasis pacientas buvo patyres galvos trauma,
jam buvo sutrikusi retrogradiné atmintis, kuri atsistaté per
para, taciau autobiografinés atminties sutrikimas tgsési dar
keleta pary. Galvos KT ir MRT tyrimai patologiniy pakiti-
my smegenyse nenustate.

Abiem atvejais epizodus diferencijavome su TGA, ku-
riai budinga anterogradiné amnezija - trumpalaikis nege-
béjimas formuoti naujy prisiminimy [7]. Diagnostinius
TGA kriterijus 1990 m. suformulavo Hodges ir Warlow:
1) turi buti liudininkas, stebéjes priepuolj didziaja jo truk-
més dalj; 2) anterogradiné amnezija priepuolio metu; 3) sa-
moné nepritemusi ir iSlikes asmens identitetas, néra jokiy
kity kognityviniy funkcijy (nei afazijos, nei apraksijos) su-
trikimy, iSskyrus amnezija; 4) néra zidininés neurologinés
simptomatikos priepuolio metu ir jam pasibaigus; 5) nebi-
na traukuliy ir kity epilepsijai budingy pozymiy; 6) prie-
puolis praeina per 24 valandas. Pries TGA priepuolius pa-
cientai dazniausiai patiria stipry emocinj arba fizini stresa,
buina salygojantis priepuoli veiksnys. Tai gali bati lytinis
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aktas, stiprus gincas ar kelian¢ios nerima naujienos. Prie-
puolio metu pacientai daznai klausinéja bandydami susio-
rientuoti. Taciau, prieSingai negu psichogeninés amnezi-
jos atveju, asmens identitetas iSlaikomas. Taip pat gali su-
trikti ir retrogradiné atmintis - pacientas gali neprisiminti
keliy valandy iki priepuolio. Atminties sutrikimas atsistato
pamazu per keleta valandy, retrogradiné atmintis pirmiau
negu anterogradiné. Asmuo grjzta i normalig biisena, ta-
¢iau visiSkai neprisimena epizodo ir kas vyko jo metu.
TGA taip pat budingas vyresnio amziaus zmonéms, vieno-
dai daznai moterims ir vyrams, jaunesniems nei 40 m. pasi-
reiskia labai retai. Pasikartoja 6-10 % per vienerius metus.

Miisy pacientai nebuvo patyre jokio fizinio ar emoci-
nio streso, kurie galéjo iSprovokuoti psichogening arba
funkcing amnezija [8]. Pastaroji gali bati susijusi su situa-
cija arba globali ir apimti ilgus Zmogaus gyvenimo laiko-
tarpius. Daznai pacientai yra turéje psichiatriniy sutrikimy
ar piktnaudziave alkoholiu.

Tyrimy rezultatai rodo, kad gydymas nedidelémis
VNE dozémis padeda didelei daliai TEA serganciy asme-
ny - tranzitorinés amnezijos epizodai visiskai iSnyksta net
iki 96 % pacienty [4]. Abiems misy aprasytiems pacien-
tams paskyrus nedideles VNE dozes, amnezijos priepuo-
liai kol kas nesikartoja. Visgi, nors VNE padeda beveik vi-
siskai i§vengti tranzitorinés amnezijos epizody kartojimo-
si, gali islikti paspartéjes uzmirsimas, tolimosios atminties
praradimas. Taciau ilgalaikiai stebimieji tyrimai rodo, kad,
vartojant VNE ir priepuoliams nesikartojant, pacienty
kognityvinés funkcijos neblogéja [9].

ISVADOS

Tranzitoriné epilepsiné amnezija yra temporalinés epilep-
sijos forma, kuri pasireiskia vidutiniame arba vyresniame
amziuje pasikartojanciais atminties sutrikimo epizodais.
Daznai amnezijos epizodai pasireiskia vaikstant. Tarp epi-
zody pasireiskia autobiografinés ir topografinés atminties
sutrikimai ir paspartéja naujos informacijos uzmir§imas.
Svarbu TEA atskirti nuo kity neurologiniy ir psichiatriniy
susirgimy, nes, paskyrus gydyma VNE, amnezijos epizo-
dai gali nebesikartoti.
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TRANSIENT EPILEPTIC AMNESIA
Summary

Transient epileptic amnesia is an adult onset form of temporal ep-
ilepsy which is characterised by recurrent acute seizure-induced
amnesia often accompanied by ongoing memory disturbances of
autobiographical, topographical amnesia and accelerated long-
term forgetting. The first case report of transient epileptic amne-
sia was described more than a hundred years ago. However, more
extensively investigations of this type of epilepsy were started
not long ago. In 1998 diagnostic criteria were formulated: 1) his-
tory of recurrent witnessed episodes of transient amnesia; 2) cog-
nitive functions other than memory are judged to be intact during
typical episodes by a reliable witness; 3) evidence for a diagnosis
of epilepsy, provided by one or more of the following: (a) wake or
sleep electroencephalography; (b) the co-occurrence of other sei-
zure types (if their roughly concurrent onset and/or close associa-
tion with episodes of transient amnesia suggested a connection);
(c) a clear-cut response to anticonvulsant therapy. From case re-
ports that are analysed in literature it is not difficult to summarise
clinical characteristics: transient epileptic amnesia usually starts
later in life, more often in men than in women; amnestic episodes
are brief, recurrent and often occur upon waking; memory loss is
usually mixed type with anterograde and retrograde amnesia; in
65% of patients amnesia is associated with gustatory or olfactory
hallucinations, déja vu, a brief period of unresponsiveness,
automatisms; epileptiform abnormalities on electroencephalog-
raphy were seen in 43 % cases; although transient epileptic amne-
sia has an excellent response rate to anticonvulsant therapy, be-
tween episodes patients still suffer from accelerated long-term
forgetting, remote memory impairment and topographical amne-
sia. Differential diagnostic of transient epileptic amnesia is di-
verse and diagnosis is usually inaccurate and overdue. Treatment
with monotherapy often helps totally prevent recurrence of at-
tacks.

In the paper we review two case reports of patients with tran-
sient epileptic amnesia.

Keywords: transient epileptic amnesia, transient amnesia,
temporal epilepsy, memory.
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