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Santrauka

Áva das. Idio pa ti në þi di ni në epi lep si ja (IÞE), ki taip Ro lan do epi lep si ja,
yra vie na daþ niau siø vai kø epi lep si jos for mø. Ji va di na ma ge ry bi ne, nes 
bren di mo lai ko tar piu li gos simp to mai pra nyks ta. Ta èiau ser gan tiems
vai kams bû din gi kog ni ty vi niø funk ci jø, kal bos ir el ge sio su tri ki mai, gal -
vos skaus mai, bai mës, ag re si jos prie puo liai, mie go su tri ki mai. Efek ty -
viam gy dy mui svar bu ið si aið kin ti li gà pro vo kuo jan èias prie þas tis. Ka -
dan gi vai kams, ser gan tiems IÞE, prie puo liai daþ niau siai pa si reið kia
mie gant, ma no ma, kad mie go su tri ki mai ga li tu rë ti áta kos epi lep si niø
prie puo liø raið kai ir jø pro vo ka ci jai. Ma no ma, kad pa ge ri nus mie go ko -
ky bæ ga li ma kon tro liuo ti epi lep si jos prie puo lius, ta èiau to kiø ty ri mø at -
lie ka ma ne daug, o duo me nø apie IÞE ser gan èiø jø mie go su tri ki mus yra
ne daug.

Ty ri mo tiks las – nu sta ty ti bû din gus mie go su tri ki mus idio pa ti ne
þi di ni ne epi lep si ja ser gan tiems vai kams ir ið ana li zuo ti ðiø vai kø kom -
piu te ri niø elek tro en ce fa log ra mø pa ki ti mus bûd ra ujant ir mie gant.

Ty ri mo me dþia ga ir me to dai. Ty ri me da ly va vo 14 pa cien tø, ið jø
9 ber niu kai (10 m ± 2,0) ir 5 mer gai tës (11 m. ± 1,6), ser gan tys idio pa ti ne 
þi di ni ne epi lep si ja. Ðiø vai kø mie go su tri ki mai áver tin ti pa gal pa reng tà
klau si my nà. Pa cien tams re gist ruo tos kom piu te ri nës bûd ra vi mo ir mie -
go elek tro en ce fa log ra mos pa gal 10–20 elek tro dø ið dës ty mo sis te mà, lai -
kan tis pro to ko lo. Elek tro en ce fa log ra mos ver tin tos neu ro fi zio lo gø pa gal
IÞE bû din gus spe ci fi nius pa ki ti mus – Ro lan do smai lias ban gas, smai -
liø ir lë tø ban gø kom pelk sus.

Ty ri mo re zul ta tai. Ti ria mie ji vai kai mie go da mi daþ niau siai grie -
þë dan ti mis, knar kë, kal bë jo, pra kai ta vo, jiems trûk èio jo ga lû nës. Ið -
ana li za vus jø elek tro en ce fa log ra mas, penk ta da liui epi lep si niai pa ki ti -
mai re gist ruo ti tik mie go me tu. Dau giau nei pu sei ti ria mø jø bûd ra vi -
mo elek tro en ce fa log ra mo je re gist ruo ti cen tri niai-tem po ra li niai pa ki ti -
mai ið pli to á fron ta li nes sri tis re gist ruo jant mie go elek tro en ce fa log ra -
mà.

Ið va dos. Rem da mie si ty ri mo re zul ta tais, re ko men duo ja me áta -
riant vai kø idio pa ti næ þi di ni næ epi lep si jà at lik ti mie go elek tro en ce fa -
log ra mà dël daþ niau re gist ruo ja mø epi lep si niø pa ki ti mø ir jø ið pli ti mo
mie gant.

Reikð mi niai þo dþiai: vai kai, epi lep si ja, elek tro en ce fa log ra ma, mie go
su tri ki mai.
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ÁVADAS

Idio pa ti në þi di ni në epi lep si ja (IÞE)
yra vie na daþ niau siø vai kø epi lep si jos 
for mø. Jos pa pli ti mas ávai rio se po pu -
lia ci jo se yra pa na ðus – 5,6–21 ið
10 000 vai kø iki 15 me tø am þiaus ir
su da ro 8–23 % vi sø epi lep si jos for mø,
diag no zuo ja mø vai kams [1]. Ti riant
ðei mas, ser gan èias IÞE, áro dy tas li gos
pa vel di mu mas ir ry ðys su ki to mis epi -
lep si jos for mo mis bei karð ti niais trau -
ku liais [2].

IÞE prie puo liai yra su si jæ su mie -
gu, nes re gist ruo ja mi ámin gant ar nu -
bun dant die nos ar nak ties mie go me -
tu. Kli ni ko je do mi nuo ja vien pu siai
mo to ri niai ir/ar sen so ri niai prie puo -
liai, su si jæ su apa ti niu þan di kau liu, lû -
pa bei skruos to, lie þu vio, go mu rio,
dan te nø pa res te zi jo mis. Ðiuos simp to -
mus ly di sei lë te kis ir ger klø spaz mas
bei po prie puo li në di zar tri ja. Ser ga
3–13 (pi kas 7–10) me tø vai kai, daþ -
niau ber niu kai. Pa aug lys të je ga li bû ti
li gos re mi si ja. To dël IÞE for ma va di -
na ma ge ry bi ne ir re tø prie puo liø ga li -
ma ne gy dy ti.

Ta èiau P. Lam ir kt. tei gia, kad IÞE 
ser gan tys vai kai tu ri neu rop si cho lo gi -
niø, kog ni ty vi niø funk ci jø, kal bos, el -
ge sio su tri ki mø [3] ir psi cho so cia li niø

pro ble mø, vei kian èiø gy ve ni mo ko ky -
bæ [4]. Svar bi ðios epi lep si jos for mos
anks ty va diag nos ti ka ir in di vi du a lus
spren di mas dël spe ci fi nio gy dy mo
tiks lin gu mo.

Ser gan èiø jø IÞE elek tro en ce fa log -
ra mo se (EEG) re gist ruo ja mi epi lep si -
niai pa ki ti mai daþ niau siai cen tri në -
se- tem po ra li në se (C-T) gal vos sme ge -
nø sri ty se. Mor fo lo gi niai EEG pa ki ti -

mai – smai lios dvi fa zës ban gos (angl.
spike, sharp waves) [5]. Ðios ban gos
kar tais re gist ruo ja mos ir vai kams, ne -
tu rin tiems prie puo liø. To dël la bai
svar bi kli ni ki në epi lep si jos raið ka [6].

Pas ta rà já de ðimt me tá moks li nin kai 
de ta liau nag ri në ja epi lep si jos for mø
áta kà mie gui ir mie go áta kà epi lep si jai. 
Ty ri mus pa de da at lik ti at si ra dæ nau ji
me to dai (mie go elek tro en ce fa log ra -
mos ar hip nog ra mos re gist ra vi mas).

Ro lan do smai lës

IÞE bû din gi pa ki ti mai EEG dar va di -
na mi ro lan di në mis smai lio mis ban go -
mis (angl. spike, sharp waves). Ro lan -
di nëms ban goms bû din ga aukð tos am -
pli tu dës smai lë, po ku rios ei na lë ta
ban ga (1 pav.). Smai læ su da ro du po -
liai: ne igia mas (1 pav. pa þy më tas mi -
nu so þen klu), ku rio am pli tu dë 200 mV,
truk më apie 80 ms, ir tei gia mas
(1 pav. pa þy më tas pliu so þen klu), ku -
rio am pli tu dë 0,8–8,5 mV, truk më ke le -
tas ms. Smai lë yra kiek suap va lëjusi ir 
per ei nan ti á lë tà ne aukð tos am pli tu dës 
ban gà, ku ri daþ nai yra vos pa ste bi ma
[5]. Ban gø mor fo lo gi ja tiems pa tiems
pa cien tams yra pa sto vi, net ir ke le tà
kar tø uþ ra ðant EEG. Ma no ma, kad
ge ne ra li zuo tus ið krû vius su ke lia ta
pa ti neu ro nø san kau pa. Ið krû viams
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1 pav. Elektroencefalogramoje re gis -
truo ja mi specifiniai IÞE pakitimai: A –
Ro lan do smailës, B – smailiø ir lëtø
ban gø kompleksas (modifikuota pagal
Kel la way, 2000)

Fig. 1. Spe cific id io pathic focal ep i -
lepsy canges re corded in elec tro en ce -
ph a lo gram: A – rolandic spikes, B –
com plex of ralandic spikes

2 pav. Kontrolinës grupës 9 metø berniuko elektroencefalograma

Fig. 2. Elec tro en ceph a lo gram of con trol group boy (9-years-old)



ið plis ti truk do sa vi ti slo pi ni mo me cha -
niz mai [7].

IÞE at ve jais daþ niau si EEG pa ki ti -
mai yra cen tri në se-tem po ra li në se
(C-T), ta èiau ne re tai ir cen tri në se-
 fron ta li në se (C-F), cen tri në se-ok ci pi -
ta li në se (C-O) gal vos sme ge nø sri ty se
[8]. Ser gan èio IÞE vai ko EEG pa tei -
kia ma 2 pa veiks le, svei ko vai ko EEG – 
3 pa veiks le.

IÞE ak ty vu mas mie gant

Epi lep si ja ir mie gas yra tar pu sa vy je
su si jæ. Mie gas ska ti na pa rok siz mi ná
ak ty vu mà, da ro áta kà pa si reið ki mo
daþ niui, mor fo lo gi jai ir ið krû viø tarp
prie puo liø ið pli ti mui. Epi lep si niai ið -
krû viai vei kia mie go vien ti su mà, jo fa -
zes. IÞE ser gan tiems vai kams pa ste bi -
mi ávai rûs kal bos su tri ki mai, mie guis -

tu mas die nà dël daþ nø epi lep si niø ið -
krû viø mie gant. Svar biau sia ið si aið -
kin ti, ar mie go su tri ki mai ga li ak ty -
vin ti epi lep si nius pa ki ti mus ir su kel ti
il ga lai kius el ge sio ir kog ni ty vi niø
funk ci jø su tri ki mus [9].

Spe ci fi nës smai lës 20–40 % daþ -
niau re gist ruo ja mos lë to jo mie go fa zë -
je (NON REM) nei pa ra dok si nio (REM) 
[10]. Ma no ma, kad mie go pra dþios re -
gist ra vi mas EEG su tei kia vi sa ver tës
in for ma ci jos apie vi sà nak tá trun kan -
èius epi lep si nius ið krû vius [11].

TI RIA MIE JI IR ME TO DAI

Ty ri me da ly va vo 14 vai kø, ser gan èiø
idio pa ti ne þi di ni ne epi lep si ja. Vai kai
tir ti Vil niaus uni ver si te to vai kø li go ni -
nës Neu ro lo gi jos sky riu je nuo 2006 m.

sau sio 1 d. iki 2007 m. lap kri èio 1 d. Ið
jø – 9 ber niu kai (10 m. ± 2,0) ir 5 mer -
gai tës (11 m. ± 1,6). Vai kams bu vo at -
lik tos ir áver tin tos kom piu te ri nës bûd -
ra vi mo ir mie go elek tro en ce fa log ra mos. 
Po ap klau sos pa gal pa reng tà klau si my -
nà [12] su þi no ti mie go su tri ki mai.

Vai kø EEG re gist ruo tos Cad well
elek tro en ce fa log ra fu (1999 m.), duo -
me nys ára ðy ti á kom piu te rá Cad well
Easy II EEG pro gra ma, skir ta nau do -
tis Win dows ope ra ci në je sis te mo je.
EEG uþ ra ðy ta esant 5–20 mV/mm jaut -
ru mui, nau do ti fil trai: þe mo daþ nio –
1 Hz, aukð to daþ nio – 70 Hz. EEG re -
gist ruo ja ma pa gal tarp tau ti næ elek -
tro dø ið dës ty mo 10–20 sis te mà. Pa gal
ðià sis te mà ti ria ma jam ant gal vos uþ -
de da mas 21 elek tro das. Elek tro dai
prie gal vos pa vir ðiaus pri tvir ti na mi
kon tak ti ne pas ta Ten 20.
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3 pav. Idiopatine þidinine epilepsija serganèios 10 metø mergaitës elektroencefalograma
Rodyklëmis paþymëtos Ro lando smailës

Fig. 3. Elektroencephalogram of 10 years old girl with id io pathic fo cal ep i lepsy
Ar rows in di cate rolandic spikes

4 pav. Elektroencefalogramos registravimo schema bûdravimo metu

Fig. 4. Elec tro en ceph a lo gram re cord ing scheme dur ing wake ful ness



EEG re gist ruo ta nau do jant bi po li -
ná (ma tuo ja mas po ten cia lø skir tu mas
tarp dvie jø elek tro dø) ir mo no po li ná
(kiek vie no elek tro do po ten cia las yra
pa ly gi na mas su neut ra laus elek tro do
po ten cia lu ar ba su vi du ti niu vi sø
elektro dø po ten cia lu) uþ ra ðy mo bû -
dus.

Re gist ruo ta kom piu te ri në bûd ra -
vi mo ir mie go EEG, elek tro kar diog ra -
ma (EKG), elek tro o ku log ra ma (OKG).
At lik ti më gi niai re gist ra vi mo me tu –
akiø at mer ki mo ir uþ mer ki mo, hi per -
ven ti lia ci jos (HV), fo to sti mu lia ci jos
(FS).

Bu vo ana li zuo ja ma pir mø 45 mi -
nu èiø bûd ra vi mo EEG be ar te fak tø
(4 pav.). Mie go EEG – 60 mi nu èiø be
ar te fak tø (5 pav.). Pa cien tai mie go
elek tro en ce fa log ra mai pa reng ti pa gal
pro to ko là. Vai kai iki de ðim ties me tø
uþ mi go va lan da vë liau nei ápras ta, ir
þa din ti 2 va lan dom anks èiau nei
ápras ta. Vy res nie ji þa din ti 4 va lan dà
ry to. Re gist ruo ta pra ëjus 14 va lan dø
po val gio.

Spe ci fi nius IÞE po þy mius bûd ra vi -
mo ir mie go EEG (Ro lan do smai les
bei smai liø ir lë tø ban gø kom plek -
sus) áver ti no gy dy to jas. Duo me nø
statistinë ana li zë at lik ta Ex cel pro gra -
ma.

Mie go su tri ki mai ver tin ti pa gal pa -
reng tà klau si my nà [12]. An ke tà su da -
ro 26 klau si mai, ku rie su skirs to mi á
ðe ðias daþ niau siø su tri ki mø (li gø)
gru pes – fak to rius: mie go pra dþios ir
ei gos su tri ki mai (angl. dis or ders of
ini ti at ing and main tain ing sleep);
kvë pa vi mo li gos, pa si reið kian èios mie -
gant (angl. sleep breath ing dis or ders);
pa ra som ni jos (angl. dis or ders of arous
all night mares); mie go ir bûd ra vi mo
per ei na mo jo lai ko tar pio li gos (angl.
sleep wake tran si tion dis or ders); Pa di -
dë ju sio mie guis tu mo li gos PM (angl.
dis or ders of ex ces sive som no lence);
mie go hi per hid ro zës (angl. sleep
hyper hydrosis).

Klau si mai bu vo ver ti na mi ba lais
nuo 0 iki 5: 0 reið kia, kad në ra jo kiø
skun dø, o 5 – kad esa ma aki vaiz dþiø
su tri ki mø. Klau si my nà gy dy to jas pil -
dë kar tu su vai ku ir të vais. Bu vo
ávertin tas pas ku ti niø 6 më ne siø mie -
gas. Duo me nys ap do ro ti Ex cel pro gra -
ma.

RE ZUL TA TAI IR JØ AP TA RI MAS

Vi siems (100 %) tir tiems vai kams
ras ti IÞE bû din gi pa ki ti mai mie go
EEG. Bûd ra vi mo EEG Ro lan do smai -
lës bei smai liø ir lë tø ban gø kom plek -
sai re gist ruo ti 79 % vai kø. Tai gi net
21 % ti ria mø jø ga lë jo bû ti ne diag no -
zuo ta li ga, jei bû tø ver ti na ma tik bûd -
ra vi mo EEG. Þi di ni niai pa ki ti mai re -
gist ruo ti cen tri në se-tem po ra li në se
(C-T), taip pat cen tri në se-fron ta li në -
se (C-F) sri ty se (tiek bûd ra vi mo, tiek
mie go EEG). 36 % pa cien tø ras tos Ro -
lan do dvi fa zës smai lios ban gos tik
fron ta li në se- tem po ra li në se (F-T) sri -
ty se (ið jø 80 % re gist ruo tos mie go
EEG). Þi di ni niø pa ki ti mø bu vo ir
fron ta li në se- cen tri në se (F-C), fron ta -
li në se-tem po ra li në se (F-T) ir fron ta li -
në  se -cen  tr i  në  se -  tem po  ra  l inëse
(F-C-T) sri ty se. Ge ne ra li zuo ti ið krû -
viai re gis tuo ti 14 % pa cien tø tik mie -
go EEG (6 pav.).

Gau ti re zul ta tai pa tvir ti na li te ra -
tû ros duo me nis, kad tiks liai ðios epi -
lep si jos for mos diag no zei nu sta ty ti

rei kia at lik ti gal vos sme ge nø þie vës
bio e lek tri nio ak ty vu mo re gist ra vi mà
mie go me tu. Mie gant ak ty vi na si epi -
lep si niai ið krû viai. Dël vai kø gal vos
sme ge nø þie vës fi zio lo gi niø ypa tu mø
epi lep si nis þi di nys yra lin kæs plis ti á
fron ta li nes sme ge nø struk tû ras [7].
Jau nes niems vai kams pa ki ti mai dau -
giau sia ap tin ka mi ok ci pi ta li në se
sme ge nø sri ty se, o vy res nio am þiaus
vai kams ok ci pi ta li niai ro lan di niai
pa ki ti mai per ei na á (C-T) sri tis.
M. Avo li ir kt. (2006) svars to, kad kai
ku riais at ve jais IÞE bû din gi pa rok -
siz mi niai pa ki ti mai vai kø elek tro en -
ce fa log ra mo je gal bût yra ne epi lep si -
niai, o sa vi ta sme ge nø bren di mo sta -
di ja [13].

Pa gal mie go su tri ki mø klau si my -
nà 50 % ser gan èiø vai kø uþ mie ga per
30 min., 43 %, per 10 min., re tais at ve -
jais uþ mi gi mas trun ka iki va lan dos.
Dau giau nei 80 % pa cien tø mie ga dau -
giau nei 8 va lan das. Die nos mie guis -
tu mu ne si skun dþia, ta èiau 38 % kar -
tais mie ga die nà 1–2 val.

Ap klau sos re zul ta tai pa ro dë, kad
71 % ti ria mø jø nu ro dë ke tu ris ir dau -
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6 pav. Epilepsiniø pakitimø lokalizacija IÞE serganèiø vaikø elek tro en ce fa lo gra -
mo je
Sutrumpintai paþymëtos smegenø þievës sritys: C-T – centrinë-temporalinë, F-C – fron ta -
li në- centrinë, F-T – frontalinë-temporalinë, F-C-T-P-O – fron ta li në- cen tri në- tem po ra li -
në-parietalinë-okcipitalinë

Fig. 6. The lo cal iza tion of rolandic spikes in elec tro en ceph a lo gram in chil dren
with idiopathic fo cal ep i lepsy
Ab bre vi ated marked cor ti cal ar eas: C-T – centrotemporal, F-C – frontocentral, F-T –
frontotemporal, F-C-T-P-O – frontocentrotemporoparietooccipital. Nëra pakitimø – no
changes, Generalizuoti – gen er al ized

5 pav. Elektroencefalogramos registravimo schema miego metu

Fig. 5. Elec tro en ceph a lo gram re cord ing scheme dur ing sleep



giau mie go su tri ki mø. Ið jø 80 % at ve -
jø Ro lan do smai lës uþ re gist ruo tos
F-T sri ty se mie go me tu, 50 % kar tu
F-T-C sri ty se. 71 % pa cien tø pri si me -
na sap nuo jan tys ryð kius, daþ nai spal -
vo tus sap nus, 57 % vai kø mie go da mi
grie þia dan ti mis, 43 % ti ria mø jø knar -
kia, kal ba per mie gus ir gau siai pra -
kai tuo ja, 36 % pa cien tø bû din gi ga lû -
niø trûk èio ji mai ámin gant, 29 % – ðla -
pi mo ne lai ky mas. Pe ri odi niai ko jø ju -
de siai ir ki ti ju de siai, ver ki mas pa si -
tai ko 21 % ti ria mø jø. 7 % ap klaus tø
vai kø tu rë jo kvë pa vi mo su tri ki mø.

Bû din gi su tri ki mai pa tei kia mi 7 pav.
Mie go su tri ki mø skir tu mo tarp ly èiø
ne nu sta ty ta.

Ka dan gi vai kams, ser gan tiems
IÞE, prie puo liai yra su si jæ su mie gu,
tai mie go su tri ki mai ga li tu rë ti áta kos
epi lep si niø ið krû viø pro vo ka ci jai [8].
Kai ku riø ty ri mø re zul ta tai pa ro dë,
kad pa ge ri nus mie go ko ky bæ, ga li ma
su ma þin ti epi lep si niø ið krû viø daþ ná
bei kog ni ty vi niø funk ci jø ir el ge sio su -
tri ki mus, ta èiau to kiø ty ri mø at lik ta
ne daug ir jie yra ne di de lës ap im ties [4, 
14].

IÐ VA DOS

1. Áta riant IÞE, rei kia at lik ti mie go
EEG, nes 21 % ser gan èiø vai kø pa -
rok siz mi niai pa ki ti mai uþ re gist -
ruo ja mi tik mie go elek tro en ce fa -
log ra mo je.

2. Dau gu mai pa cien tø (dau giau kaip
60 %) Ro lan do smai lës bei smai liø
ir lë tø ban gø kom plek sai re gist -
ruo ja mi cen tri në se-tem po ra li në se
sri ty se bûd ra vi mo me tu. Taip pat
re gist ruo ja mas jø ið pli ti mas ið cen -
tri niø-tem po ra li niø á fron ta li nes
sri tis mie go me tu.

3. IÞE ser gan tys vai kai, daþ niau siai
mie go da mi, grie þia dan ti mis,
knar kia, kal ba, pra kai tuo ja, jiems
trûk èio ja ga lû nës ámin gant.

PADËKA

Dë ko ja me prof. Os val dui Ruk ðë nui uþ
kon sul ta ci jas ir pa gal bà ren giant
straips ná ir Lie tu vos moks lo ta ry bai
uþ stu den tø moks li nës prak ti kos fi -
nan sa vi mà. u

Gauta: 2009 11 04
Priimta spaudai: 2009 12 29
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7 pav. Idiopatine þidinine epilepsija serganèiø vaikø miego sutrikimai:
1 – sapnai, 2 – dantø grieþimas, 3 – knarkimas, 4 – kalbëjimas, 5 – prakaitavimas, 6 –
trûk èio ji mai ámingant, 7 – ðlapimo nelaikymas, 8 – verkimas naktá, 9 – periodiniai kojø ju -
de siai, 10 – kvëpavimo sutrikimai, 11 – vaikðèiojimas per miegus, 12 – rëkimas, 13 – kiti

Fig. 7. Sleep dis tur bances in chil dren with id io pathic fo cal ep i lepsy:
1 – dream ing, 2 – bruxism, 3 – snor ing, 4 – talk ing, 5 – sweet ing, 6 – sleep jerk, 7 –
enuresis, 8 – cry ing, 9 – pe ri od i cal limb move ments, 10 – re spi ra tory dis or ders, 11 – walk -
ing dur ing sleep, 12 – shout ing, 13 – oth ers

Summary

PECULIARITIES OF CORTICAL BIOELECTRICAL ACTIVITY DURING SLEEP AND
WAKEFULNESS IN CHILDREN WITH IDIOPATHIC FOCAL EPILEPSY AND
MOSTLY SLEEP DISTURBANCES

Rasa Kulvietienë, Rûta Praninskienë

Back ground. Id io pathic fo cal ep i lepsy
(IFE) or Roland ep i lepsy (RE) is one of
the most com mon age re lated ep i lep tic
syn drome. The dis ease is known as be -
nign as the symp toms dis ap pear dur ing
mat u ra tion. How ever, this syn drome in -
volves cog ni tive func tion, lan guage and
be hav ior dis or ders, head ache, anx i ety,
ag gres sion. The iden ti fi ca tion of the
causes of dis ease is of pri mary im por -
tance. Since the symp toms mostly oc cur
at the night, it is thought that sleep dis or -
ders may be in volved in the ep i lep tic sei -
zure oc cur rence and prov o ca tion. It is as -
sumed that im prove ment of sleep qual ity

may pre vent or min i mize ep i lep tic syn -
drome. How ever, such stud ies are car ried
out in a lit tle.

The aim of this study was to in ves ti -
gate the sleep dis or ders in chil dren with
RE and to an a lyze the typ i cal fo cal dis -
charges in elec tro en ceph a lo gram dur ing
wake ful ness and sleep in these chil dren.

Ma te rial and Meth ods. Dur ing the
study 14 pa tients with IFE were in volved.
Their sleep dis or ders were eval u ated on
Sleep Dis tur bance Scale for Chil dren –
SDSC [12]. The elec tro en ceph a lo grams
were per formed dur ing sleep and wake ful -
ness us ing the 10–20 elec trode place ments. 

EEGs were an a lyzed by the neurophysi -

ologist ac cord ing to the RE spe cific

rolandic spikes-neg a tive di phas ic slow

spike (volt age over 100 mV) fol lowed by a

slow wave.

Re sults. Our re sults show that chil -

dren with id io pathic fo cal ep i lepsy mostly 

have these sleep dis or ders: bruxism,

snor ing, talk ing, sweat ing, and limb

move ments dur ing sleep. The EEG anal -

y sis shows that one fifth of the in ves ti -

gated EEGs had spe cific spikes only dur -

ing sleep. The centrotem poral spikes

spread to the fron tal ar eas in more than

half cases.

Con clu sion. To con firm the di ag no -

sis of id io pathic fo cal ep i lepsy we rec om -

mend reg is ter EEG in sleep pat tern due

to rolandic spikes ac ti va tion dur ing

sleep.

Keywords: chil dren, ep i lepsy, elec tro en -
ceph a log ra phy, sleep dis or ders.
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Vaikø, serganèiø idiopatine þidinine epilepsija, miego sutrikimai ir galvos smegenø þievës bioelektrinio aktyvumo ypatumai miegant
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