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Vaiku, serganciy idiopatine
zidinine epilepsija, miego
sutrikimai ir galvos smegenuy
zieves bioelektrinio
aktyvumo ypatumai miegant

Santrauka

Ivadas. Idiopatiné Zidininé epilepsija (IZE), kitaip Rolando epilepsija,
yra viena dazniausiu vaiku epilepsijos formu. Ji vadinama gerybine, nes
brendimo laikotarpiu ligos simptomai pranyksta. Tacdiau sergantiems
vaikams badingi kognityviniu funkciju, kalbos ir elgesio sutrikimai, gal-
vos skausmai, baimés, agresijos priepuoliai, miego sutrikimai. Efekty-
viam gydymui svarbu iSsiaiSkinti liga provokuojancias priezastis. Ka-
dangi vaikams, sergantiems IZE, priepuoliai dazniausiai pasireiskia
miegant, manoma, kad miego sutrikimai gali turéti itakos epilepsiniu
priepuoliy rais§kai ir ju provokacijai. Manoma, kad pagerinus miego ko-
kybe galima kontroliuoti epilepsijos priepuolius, tac¢iau tokiu tyrimu at-
lickama nedaug, o duomenu, apie IZE sergan¢iuju miego sutrikimus yra
nedaug.

Tyrimo tikslas — nustatyti budingus miego sutrikimus idiopatine
zidinine epilepsija sergantiems vaikams ir iSanalizuoti §iu vaiky kom-
piuteriniy elektroencefalogramu pakitimus budraujant ir miegant.

Tyrimo medZiaga ir metodai. Tyrime dalyvavo 14 pacientu, i ju
9berniukai (10 m £ 2,0) ir 5 mergaités (11 m. + 1,6), sergantys idiopatine
zidinine epilepsija. Siy vaiky miego sutrikimai ivertinti pagal parengta
klausimyna. Pacientams registruotos kompiuterinés badravimo ir mie-
go elektroencefalogramos pagal 10-20 elektroduy isdéstymo sistema, lai-
kantis protokolo. Elektroencefalogramos vertintos neurofiziologu pagal
IZE budingus specifinius pakitimus — Rolando smailias bangas, smai-
liy ir léty bangu kompelksus.

Tyrimo rezultatai. Tiriamieji vaikai miegodami dazniausiai grie-
z¢é dantimis, knarke, kalbéjo, prakaitavo, jiems trakéiojo galunés. Is-
analizavus ju elektroencefalogramas, penktadaliui epilepsiniai pakiti-
mai registruoti tik miego metu. Daugiau nei pusei tiriamuju badravi-
mo elektroencefalogramoje registruoti centriniai-temporaliniai pakiti-
mai iSplito i frontalines sritis registruojant miego elektroencefalogra-
ma.

Isvados. Remdamiesi tyrimo rezultatais, rekomenduojame ita-
riant vaiku idiopatine zidinine epilepsija atlikti miego elektroencefa-
lograma dé¢l dazniau registruojamu epilepsiniuy pakitimu ir ju iSplitimo
miegant.

Reiksminiai Zodziai: vaikai, epilepsija, elektroencefalograma, miego
sutrikimai.
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IVADAS

Idiopatine Zidininé epilepsija (IZE)
yra viena dazniausiy vaiku epilepsijos
formu. Jos paplitimas ivairiose popu-
liacijose yra panasSus — 5,6-21 i§
10 000 vaiky iki 15 metu amziaus ir
sudaro 8-23 % visuy epilepsijos formu,
diagnozuojamu vaikams [1]. Tiriant
Seimas, sergandias IZE, irodytas ligos
paveldimumas ir rySys su kitomis epi-
lepsijos formomis bei karstiniais trau-
kuliais [2].

IZE priepuoliai yra susije su mie-
gu, nes registruojami imingant ar nu-
bundant dienos ar nakties miego me-
tu. Klinikoje dominuoja vienpusiai
motoriniai ir/ar sensoriniai priepuo-
liai, susije su apatiniu zandikauliu, la-
pa bei skruosto, liezuvio, gomurio,
dantenuy, parestezijomis. Siuos simpto-
mus lydi seilétekis ir gerklu spazmas
bei popriepuoliné dizartrija. Serga
3-13 (pikas 7-10) mety vaikai, daz-
niau berniukai. Paauglystéje gali bati
ligos remisija. Todel IZE forma vadi-
nama gerybine ir retu priepuoliu gali-
ma negydyti.

Tadiau P. Lam ir kt. teigia, kad IZE
sergantys vaikai turi neuropsichologi-
niuy, kognityviniy funkciju, kalbos, el-
gesio sutrikimy [3] ir psichosocialiniuy
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1 pav. Elektroencefalogramoje regis-
truojami specifiniai IZE pakitimai: A -
Rolando smailés, B - smailiu ir létu
bangu kompleksas (modifikuota pagal
Kellaway, 2000)

Fig. 1. Specific idiopathic focal epi-
lepsy canges recorded in electroence-
phalogram: A - rolandic spikes, B -
complex of ralandic spikes

problemu, veikianc¢iu gyvenimo koky-
be [4]. Svarbi Sios epilepsijos formos
ankstyva diagnostika ir individualus
sprendimas dél specifinio gydymo
tikslingumo.

Serganéiuju IZE elektroencefalog-
ramose (EEG) registruojami epilepsi-
niai pakitimai daZniausiai centrine-
se-temporalinése (C-T) galvos smege-
ny srityse. Morfologiniai EEG pakiti-

mai — smailios dvifazés bangos (angl.
spike, sharp waves) [5]. Sios bangos
kartais registruojamos ir vaikams, ne-
turintiems priepuoliu. Todél labai
svarbi klinikiné epilepsijos raiska [6].
Pastaraji deSimtmeti mokslininkai
detaliau nagrinéja epilepsijos formu
itaka miegui ir miego itaka epilepsijai.
Tyrimus padeda atlikti atsirade nauji
metodai (miego elektroencefalogra-
mos ar hipnogramos registravimas).

Rolando smailés

IZE budingi pakitimai EEG dar vadi-
nami rolandinémis smailiomis bango-
mis (angl. spike, sharp waves). Rolan-
dinéms bangoms budinga auks$tos am-
plitudés smailé, po kurios eina léta
banga (1 pav.). Smaile sudaro du po-
liai: neigiamas (1 pav. pazymétas mi-
nuso zenklu), kurio amplitudée 200 uV,
trukmeé apie 80 ms, ir teigiamas
(1 pav. pazymétas pliuso zenklu), ku-
rio amplitudé 0,8-8,5 uV, trukmeé kele-
tas ms. Smailé yra kiek suapvaléjusi ir
pereinanti i léta neaukstos amplitudés
banga, kuri daznai yra vos pastebima
[6]. Bangu morfologija tiems patiems
pacientams yra pastovi, net ir keleta
kartu uzrasant EEG. Manoma, kad
generalizuotus iSkravius sukelia ta
pati neuronuy sankaupa. ISkraviams
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2 pav. Kontrolinés grupés 9 metu berniuko elektroencefalograma
Fig. 2. Electroencephalogram of control group boy (9-years-old)
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3 pav. Idiopatine zidinine epilepsija serganc¢ios 10 metu mergaités elektroencefalograma

Rodyklémis pazymétos Rolando smailés

Fig. 3. Elektroencephalogram of 10 years old girl with idiopathic focal epilepsy

Arrows indicate rolandic spikes

i8plisti trukdo saviti slopinimo mecha-
nizmai [7].

IZE atvejais dazniausi EEG pakiti-
mai yra centrinése-temporalinése
(C-T), tadiau neretai ir centrinése-
frontalinése (C-F), centrinése-okcipi-
talinese (C-O) galvos smegenu srityse
[8]. Sergancio IZE vaiko EEG patei-
kiama 2 paveiksle, sveiko vaiko EEG —
3 paveiksle.

IZE aktyvumas miegant

Epilepsija ir miegas yra tarpusavyje
susije. Miegas skatina paroksizmini
aktyvuma, daro itaka pasireiskimo
dazniui, morfologijai ir iSkruviu tarp
priepuoliu iSplitimui. Epilepsiniai is-
kraviai veikia miego vientisuma, jo fa-
zes. IZE sergantiems vaikams pastebi-
mi ivairas kalbos sutrikimai, mieguis-

tumas diena dél daznuy epilepsiniy is-
kraviu miegant. Svarbiausia iSsiais-
kinti, ar miego sutrikimai gali akty-
vinti epilepsinius pakitimus ir sukelti
ilgalaikius elgesio ir kognityviniu
funkciju sutrikimus [9].

Specifinés smailés 20-40 % daz-
niau registruojamos létojo miego faze-
je (NONREM) nei paradoksinio (REM)
[10]. Manoma, kad miego pradzios re-
gistravimas EEG suteikia visavertés
informacijos apie visg nakti trunkan-
Gius epilepsinius iskravius [11].

TIRIAMIEJI IR METODAI

Tyrime dalyvavo 14 vaiku, serganciu
idiopatine zidinine epilepsija. Vaikai
tirti Vilniaus universiteto vaiky ligoni-
nés Neurologijos skyriuje nuo 2006 m.

Akiu atmerkimo -

sausio 1 d. iki 2007 m. lapkricio 1 d. I§
ju — 9 berniukai (10 m. *+ 2,0) ir 5 mer-
gaités (11 m. £ 1,6). Vaikams buvo at-
liktos ir ivertintos kompiuterinés bud-
ravimo ir miego elektroencefalogramos.
Po apklausos pagal parengta klausimy-
ng [12] suzinoti miego sutrikimai.

Vaikuy EEG registruotos Cadwell
elektroencefalografu (1999 m.), duo-
menys irasSyti i kompiuteri Cadwell
Easy II EEG programa, skirta naudo-
tis Windows operacingje sistemoje.
EEG uzrasyta esant 5—20 pV/mm jaut-
rumui, naudoti filtrai: Zemo daZnio —
1 Hz, auksto daznio — 70 Hz. EEG re-
gistruojama pagal tarptautine elek-
trody isdéstymo 10-20 sistema. Pagal
Sia sistema tiriamajam ant galvos uz-
dedamas 21 elektrodas. Elektrodai
prie galvos pavir§iaus pritvirtinami
kontaktine pasta Ten 20.

. Sy uimerkimno . o . .
Atsipalaidavimas .. Atsipalaidavimas Atsipalaidavimas
meégmys
0 5 10 15 20 25 30 laikas, min
Hiperventiliacija Fotostimuliacija

4 pav. Elektroencefalogramos registravimo schema buadravimo metu
Fig. 4. Electroencephalogram recording scheme during wakefulness
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Akin atmerkimo - e

uzmerkimo MIEGAS

meégmys

0 5 10 I5 20 25 30 3 40 Taikas min”
Hiperventiliacija Fotostimuliacija

5 pav. Elektroencefalogramos registravimo schema miego metu
Fig. 5. Electroencephalogram recording scheme during sleep

EEG registruota naudojant bipoli-
ni (matuojamas potencialy skirtumas
tarp dvieju elektrodu) ir monopolini
(kiekvieno elektrodo potencialas yra
palyginamas su neutralaus elektrodo
potencialu arba su vidutiniu visu
elektrodu potencialu) uzrasymo ba-
dus.

Registruota kompiuteriné budra-
vimo ir miego EEG, elektrokardiogra-
ma (EKG), elektrookulograma (OKG).
Atlikti méginiai registravimo metu —
akiu atmerkimo ir uzmerkimo, hiper-
ventiliacijos (HV), fotostimuliacijos
(FS).

Buvo analizuojama pirmu 45 mi-
nuliy badravimo EEG be artefaktu
(4 pav.). Miego EEG — 60 minuciy be
artefaktu (5 pav.). Pacientai miego
elektroencefalogramai parengti pagal
protokola. Vaikai iki deSimties metu
uzmigo valanda véliau nei iprasta, ir
zadinti 2 valandom ankséiau nei
iprasta. Vyresnieji zadinti 4 valanda
ryto. Registruota praéjus 14 valandu
po valgio.

Specifinius IZE pozymius badravi-
mo ir miego EEG (Rolando smailes
bei smailiy ir létuy bangu komplek-
sus) ivertino gydytojas. Duomeny
statistiné analizé atlikta Excel progra-
ma.

Miego sutrikimai vertinti pagal pa-
rengta klausimyna [12]. Anketq suda-
ro 26 klausimai, kurie suskirstomi i
SeSias dazniausiu sutrikimu (ligu)
grupes — faktorius: miego pradzios ir
eigos sutrikimai (angl. disorders of
initiating and maintaining sleep);
kvépavimo ligos, pasireiSkiancios mie-
gant (angl. sleep breathing disorders);
parasomnijos (angl. disorders of arous
all nightmares); miego ir budravimo
pereinamojo laikotarpio ligos (angl.
sleep wake transition disorders); Padi-
déjusio mieguistumo ligos PM (angl.
disorders of excessive somnolence);
miego hiperhidrozés (angl. sleep
hyperhydrosis).

Klausimai buvo vertinami balais
nuo 0 iki 5: 0 reiskia, kad néra jokiu
skundu, o 5 — kad esama akivaizdziu
sutrikimu. Klausimyna gydytojas pil-
dé kartu su vaiku ir tévais. Buvo
ivertintas paskutiniy 6 ménesiu mie-
gas. Duomenys apdoroti Excel progra-
ma.

REZULTATAI IR JUY APTARIMAS

Visiems (100 %) tirtiems vaikams
rasti IZE budingi pakitimai miego
EEG. Badravimo EEG Rolando smai-
lés bei smailiy ir létu bangu komplek-
sai registruoti 79 % vaiku. Taigi net
21 % tiriamuju galéjo bati nediagno-
zuota liga, jei buty vertinama tik bad-
ravimo EEG. Zidininiai pakitimai re-
gistruoti centrinése-temporalinése
(C-T), taip pat centrinése-frontaliné-
se (C-F) srityse (tiek budravimo, tiek
miego EEG). 36 % pacientu rastos Ro-
lando dvifazés smailios bangos tik
frontalinése-temporalinése (F-T) sri-
tyse (i§ ju 80 % registruotos miego
EEG). Zidininiu pakitimu buvo ir
frontalinése-centrinése (F-C), fronta-
linése-temporalinése (F-T) ir frontali-
nése-centrinése-temporalinése
(F-C-T) srityse. Generalizuoti iskra-
viai registuoti 14 % pacientu tik mie-
go EEG (6 pav.).

Gauti rezultatai patvirtina litera-
taros duomenis, kad tiksliai Sios epi-
lepsijos formos diagnozei nustatyti

reikia atlikti galvos smegenu Zievés
bioelektrinio aktyvumo registravima
miego metu. Miegant aktyvinasi epi-
lepsiniai iSkraviai. Dél vaiku galvos
smegeny zieves fiziologiniy ypatumu
epilepsinis zidinys yra linkes plisti i
frontalines smegenu struktaras [7].
Jaunesniems vaikams pakitimai dau-
giausia aptinkami okcipitalinése
smegenuy srityse, o vyresnio amziaus
vaikams okcipitaliniai rolandiniai
pakitimai pereina i (C-T) sritis.
M. Avoli ir kt. (2006) svarsto, kad kai
kuriais atvejais IZE budingi parok-
sizminiai pakitimai vaiku elektroen-
cefalogramoje galbut yra ne epilepsi-
niai, o savita smegenu brendimo sta-
dija [13].

Pagal miego sutrikimu klausimy-
na 50 % serganciy vaiky uzmiega per
30 min., 43 %, per 10 min., retais atve-
jais uzmigimas trunka iki valandos.
Daugiau nei 80 % pacientu miega dau-
giau nei 8 valandas. Dienos mieguis-
tumu nesiskundzia, ta¢iau 38 % kar-
tais miega diena 1-2 val.

Apklausos rezultatai parode, kad
71 % tiriamuju nurodé keturis ir dau-

0,8

Q

g 06| W Budravimo EEG

Z§ [] Miego EEG

}E; 0,41

5

1 1
0,0 . . O

FT FC

-T-P-O Néra Generallzuotl
pakitimy

Smegeny Zieveés sritys

6 pav. Epilepsiniu pakitimu lokalizacija IZE serganéiu vaiku elektroencefalogra-

moje

Sutrumpintai pazymétos smegenu zievés sritys: C-T — centriné-temporaling, F-C — fronta-
liné-centriné, F-T — frontaliné-temporaliné, F-C-T-P-O — frontaliné-centriné-temporali-

né-parietaliné-okcipitaliné

Fig. 6. The localization of rolandic spikes in electroencephalogram in children

with idiopathic focal epilepsy

Abbreviated marked cortical areas: C-T — centrotemporal, F-C — frontocentral, F-T —
frontotemporal, F-C-T-P-O — frontocentrotemporoparietooccipital. Néra pakitimu — no

changes, Generalizuoti — generalized
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Vaikuy, turin€iy tam tikrg miego
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7 pav. Idiopatine zidinine epilepsija serganciu vaiku miego sutrikimai:

1 — sapnai, 2 — dantu griezimas, 3 — knarkimas, 4 — kalb¢jimas, 5 — prakaitavimas, 6 —
trukéiojimai imingant, 7 — §lapimo nelaikymas, 8 — verkimas nakti, 9 — periodiniai koju ju-
desiai, 10 —kvépavimo sutrikimai, 11 — vaiks¢iojimas per miegus, 12 — rékimas, 13 —kiti
Fig. 7. Sleep disturbances in children with idiopathic focal epilepsy:

1 — dreaming, 2 — bruxism, 3 — snoring, 4 — talking, 5 — sweeting, 6 — sleep jerk, 7 —
enuresis, 8 — crying, 9 — periodical limb movements, 10 — respiratory disorders, 11 — walk-
ing during sleep, 12 — shouting, 13 — others

10 11

12 13

giau miego sutrikimu. I$ ju 80 % atve-
ju Rolando smailés uzregistruotos
F-T srityse miego metu, 50 % kartu
F-T-C srityse. 71 % pacienty prisime-
na sapnuojantys ryskius, daznai spal-
votus sapnus, 57 % vaiku miegodami
griezia dantimis, 43 % tiriamuju knar-
kia, kalba per miegus ir gausiai pra-
kaituoja, 36 % pacientu budingi gala-
niu trakdéiojimai imingant, 29 % — sla-
pimo nelaikymas. Periodiniai koju ju-
desiai ir kiti judesiai, verkimas pasi-
taiko 21 % tiriamuju. 7 % apklaustu
vaiku turéjo kvépavimo sutrikimu.

Summary

Budingi sutrikimai pateikiami 7 pav.
Miego sutrikimu skirtumo tarp ly¢iu
nenustatyta.

Kadangi vaikams, sergantiems
IZE, priepuoliai yra susije su miegu,
tai miego sutrikimai gali turéti itakos
epilepsiniu iSkraviu provokacijai [8].
Kai kuriu tyrimu rezultatai parodé,
kad pagerinus miego kokybe, galima
sumazinti epilepsiniu iskraviu dazni
bei kognityviniu funkciju ir elgesio su-
trikimus, ta¢iau tokiu tyrimu atlikta
nedaug ir jie yra nedidelés apimties [4,
14].

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

MOSTLY SLEEP DISTURBANCES

Rasa Kulvietiené, Ruta Praninskiené

Background. Idiopathic focal epilepsy
(IFE) or Roland epilepsy (RE) is one of
the most common age related epileptic
syndrome. The disease is known as be-
nign as the symptoms disappear during
maturation. However, this syndrome in-
volves cognitive function, language and
behavior disorders, headache, anxiety,
aggression. The identification of the
causes of disease is of primary impor-
tance. Since the symptoms mostly occur
at the night, it is thought that sleep disor-
ders may be involved in the epileptic sei-
zure occurrence and provocation. It is as-
sumed that improvement of sleep quality

may prevent or minimize epileptic syn-
drome. However, such studies are carried
out in a little.

The aim of this study was to investi-
gate the sleep disorders in children with
RE and to analyze the typical focal dis-
charges in electroencephalogram during
wakefulness and sleep in these children.

Material and Methods. During the
study 14 patients with IFE were involved.
Their sleep disorders were evaluated on
Sleep Disturbance Scale for Children —
SDSC [12]. The electroencephalograms
were performed during sleep and wakeful-
ness using the 10-20 electrode placements.

ISVADOS

1. Ttariant IZE, reikia atlikti miego
EEG, nes 21 % serganciu vaiky pa-
roksizminiai pakitimai uzregist-
ruojami tik miego elektroencefa-
logramoje.

2. Daugumai pacientu (daugiau kaip
60 %) Rolando smailés bei smailiu
ir létu bangu kompleksai regist-
ruojami centrinése-temporalinése
srityse badravimo metu. Taip pat
registruojamas ju iSplitimas i$ cen-
triniu-temporaliniu i frontalines
sritis miego metu.

3. IZE sergantys vaikai, dazniausiai
miegodami, griezia dantimis,
knarkia, kalba, prakaituoja, jiems
trakdéioja galinés imingant.
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EEGs were analyzed by the neurophysi-
ologist according to the RE specific
rolandic spikes-negative diphasic slow
spike (voltage over 100 uV) followed by a
slow wave.

Results. Our results show that chil-
dren with idiopathic focal epilepsy mostly
have these sleep disorders: bruxism,
snoring, talking, sweating, and limb
movements during sleep. The EEG anal-
ysis shows that one fifth of the investi-
gated EEGs had specific spikes only dur-
ing sleep. The centrotemporal spikes
spread to the frontal areas in more than
half cases.

Conclusion. To confirm the diagno-
sis of idiopathic focal epilepsy we recom-
mend register EEG in sleep pattern due
to rolandic spikes activation during
sleep.

Keywords: children, epilepsy, electroen-
cephalography, sleep disorders.
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Vaiku, serganciu idiopatine zidinine epilepsija, miego sutrikimai ir galvos smegenu Zievés bioelektrinio aktyvumo ypatumai miegant
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