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Epilepsija ir aptuveni vienadi pasaul€ izplatita hroniska saslim$ana, kam var but dazadi
iemesli (genctiska parmantoSana, galvas smadzenu traumu, asinsrites traucgjumu,
parslimotu infekcijas slimibu, hipoktiska bojajuma u.c. slimibu sekas), ko raksturo
atkartotas Iekmes. Attistitajas pasaules valstis ar epilepsiju slimo 0,5-0,8 % no visiem
iedzivotajiem. Latvija saskana ar informaciju no Veselibas obligatas apdroSinasanas valsts
agentiiras (VOAVA) 2005. gada slimnieku skaits parsniedza 16 tikstoSus, no kuriem
gandriz 4 tiksto$i bija bérni lidz 18 gadu vecumam- tie ir apméram 0,7% no visiem
iedzivotajiem. Tas nozimé&, ka Sobrid epilepsijas diagnostikas raditaji Latvija ir
progresgjusi, salidzinot ar 1995. un 2000. gadu, kad epilepsija bija konstatéta apm&ram
0,3%- 0,4% no visiem iedzivotajiem, un ir 1idzigi pasaules vidéjam Iimenim. P&c klinisko
novérojumu datiem (Cockerell, Shorvon, 1996), savlaicigi sakot arstésanu, 1.gada remisija
iestajas 75% slimnieku, tacu velaka 5,5 gadu perioda tikai 26% slimnieku nebija Iekmes.
Tatad % no epilepsijas pacientiem, neskatoties uz pielietoto terapiju, 1ekmes ir gan retakas,
bet pilniba neizzud. Faktiski lielakajai epilepsijas slimnieku dalai medikamenti jalieto visu
dzivi. Pie tam daudzos gadijumos jamaina izvél&tais preparats vai japariet uz politerapiju,
kas sadardzina arstésanos. Slimnickam jabat iespéjai varict medikamentus un to
kombinacijas. Paslaik Latvija ir pieejama lielaka dala no Eiropa registrétajiem
pretepilepsijas lidzekliem, un tie ieklauti kompenséjamo zalu saraksta. Ta ka vienam
slimniekam var bat 2 vai pat 3 epilepsijas kliniskas formas, kuru arstésana vajadzigi
at8kirigi medikamenti, ir jakombiné Sie preparati. ArstéSanu nozimé neirologs, novero
gimenes arsts un neirologs.

1. Rekomendaciju izstradasanas merki:

a) sekmet izmaksu efektivu medikamentu
izrakstiSanu pacientiem,

b) uzlabot gimenes arstu un neirologu sadarbibu un
kopgjo zalu izrakstisanas kvalitati,

€) samazinat neracionalu zalu lietosanu, kas saistita
ar nepamatotiem zalu izrakstisanas ieradumiem,

d) sekmét efektivu un drosu zalu pieejamibu
pacientiem.

2. Rekomendaciju izstradasanas metodologija



Rekomendacijas izstradatas, pamatojoties uz starptautiskam vadlinijam un
pieradijumiem balstitas medicinas principiem.

3. Epilepsijas terminologija, patogenéze un klasifikacija

Epilepsijas lekme- peksnas, gribai nepaklautas izmainas motorika, izjutas, apzinas
stavokli, vegetativajas un/vai uzvedibas izpausmés, ko pavada specifiskas elektriskas
aktivitates izmainas galvas smadzengs. Biezakie 1€kmi provocgjosie faktori var biit ilgstoss
miega trukums, parptle, parkarSana, medikamentu, alkohola un narkotiku pardozéSana,
dismetabolie sindromi u.c.

Epileptisks sindroms- relativi pastavigs klinisko pazimju kopums, kas sevi ietver
Ickmes tipu (-us), etiologiju, EEG izpausmes, neirologisko stavokli, prognozi un dazos
gadijumos arT noteiktu terapeitisko efektu ar specifiskiem pretepilepsijas lidzekliem.

Parcialas vienkarSas epileptiskas lekmes izpauzas ar galvas smadzenu dazadas

lokalizacijas zonu kairinajuma simptomiem, kas norisinas ar saglabatu apzinu (slimnieks
atceras Iekmes gaitu) :

- motoras lekmes- adversivas (ar galvas, kermena pagriezienu), lokalas, arT ar
Dzeksona marSu, posturalas, valodas trauc€jumu, plakstinu raustiSanas;

- sensoras- redzes, dzirdes, garSas, ozas halucinacijas, somatosensoras (parestézijas);

- vegetativas (autonomas)- balums, sviSana, piesarkums un sirds aritmijas, urinacija,
defekacija, slikta diisa, vemsSana, reibonis, piloerekcija, izmainitas acu Zzilites,
peksnas védera sapes;

- psihiskas- manijas, bailes, dusmas, deja vu, “sapni”.

Kompleksas parcialas lekmes var saistities ar vienkarSajam parcialajam 1ekmém, bet var
but atseviski no tam, Iekmes laika slimnieks ir ar pilnigi vai dal&ji trauc&tu apzinu:

- kontakta zudums, skata sastingums, automatismi, koSlaSana, lupu kustibas,
vokalizacijas, grabstiSanas, bezmerkiga staigasana, emocionali izvirdumi,
izgerbsanas, amnézija;

- temporala epilepsija (40% picauguSo epilepsiju)- vegetativi sensora aura,
psihomotori trauc€jumi, automatismi, iliizijas.

Generalizétas lekmes- epilepsija ar apzinas atsl€gSanos un straujam izmainam gan muskulu
tonusa, gan kustibu sféra:

- Grand mal (toniski- kloniskas Iekmes)- biezi “pseidoaura”, toniski- kloniski krampyji
(1-1,5 mindtes), biezi méles sakoSana, spontana urinacija, péc 1ékmes miegainiba,
galvassapes, Todd paralize,

- miokloniskas 1€kmes parasti sakas ar mioklonijam sejas, kakla, plecu, roku
muskulos, ir simetriskas, var kombingties ar citam generalizétam epilepsijas formam,
ar1 absansiem, visbiezak jaunieSiem, var biit genétiski determinétas,

- kloniskas lekmes- kloniski krampji,

- toniskas 1ekmes- toniski krampji,

- atoniskas Iekmes- galvas noliekSanas uz priekSu paris sekundes, péc tam seko
kollapsa tipa kritiens ar atoniskiem muskuliem,

- tipiskie absansi (petit mal)- skata stingums, darbibas apstasanas, acu mirkskinasana,
kas ilgst apm&ram 10-20 sekundes, peksni sakas un beidzas, raksturiga amnézija, to
provocé hiperventilacija, fotostimulacija, dienas laika var daudzreiz atkartoties (t.s.
piknolpesija), parasti novéro 4-20 gadu vecuma, relativi labi paklaujas terapijai, var
pievienoties grand mal Iekmes,

- atipiskie absansi- ilgst 30 sekundes un vairak, sejas un loceklu motorika, seko
apjukums, apzinas zudums var bat daléjs, var bt automatismi, vegetativi simptomi,
var bt pie simptomatiskas epilepsijas, terapija mazak efektiva.

Starptautiskas Pretepilepsijas ligas klasifikacija (1981. gads)



1. Parcialas (fokalas, lokalizgtas) 1ekmes:

- vienkar$as parcialas I€kmes- ar motoriem simptomiem, ar somatosensoriem
vai specialiem sensoriem simptomiem, ar autonomiem (vegetativiem)
simptomiem, ar psihiskiem simptomiem;

- kompleksas parcialas lekmes- var sakties ka vienkarSas parcialas lekmes,
kam seko apzinas atslégSanas, bet tomer biezak norit ar sakotn&ju apzinas
atslégSanos;

- parcialas 1ekmes, kas pariet generalizétas 1ekmés- péc vienkarsas parcialas
lekmes talak generaliz&joties, péc kompleksas parcialas Iekmes talak
generaliz&joties, péc vienkarsas uz komplekso, talak generalizgjoties.

2. Generalizetas 1€kmes:

- absansi- tipiski (petit mal) vai atipiski,

- miokloniskas 1ekmes,

- kloniskas lekmes,

- toniskas Iekmes,

- toniski- kloniskas lekmes (grand mal),

- atoniskas (astatiskas) Iekmes.

3. Neklasificétas Iekmes.

Si klasifikacija atbilst arT pasreizgjai Pasaules Veselibas organizacijas Starptautiskas
statistiskas slimibu un veselibas problému klasifikacijas 10. redakcijai (SSK-10).

4, Epilepsijas diagnostikas pamatprincipi

=

preciza anamnézes ievakSana no I€kmes aculieciniekiem, jebkuras 1€kmes riipiga
dokumentésana,
vispargja un neirologiska izmekl&sana,
lekmes videofilmeé$ana un monitoréSana (ja iesp&jams),
elektroencefalografijas datu interpretacija,
magnétiskas rezonanses datu interpretacija,
metabolo trauc€jumu diagnostika (ja nepiecieSams),
genétisko faktoru analize,
kliniskas epilepsijas formas vai sindroma diagnosticéSana,
Epilepsijas diferencialas diagnozes apsvérsana:
- pseidoepilepsija,
- transitoriskas iSémiskas lekmes,
- sinkopes ( ar1 kardiogénas),
- motorie sindromi- paroksismala horeoatetoze, distonija, tiki,
- neepileptiskais mioklonuss,
- vestibularie traucgjumi,
- katapleksija, narkolepsija,
- hemifacialais spazms,
- nemierigo kaju sindroms,
- migrénas Iekme,
- globala amnézija,
- dissomnija- somnambulisms, nakts bailes, miega apnoe.
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5. Epilepsijas arstésanas mérkis:

- panakt epileptisko lekmju skaita samazinasanos vai to pilnigu
izzuSanu,

- smagas epilepsijas gadijuma ar kombin&tam vai vairaku tipu



lekmém uzlabot Iekmju Kklinisko norisi un samazinat to

polimorfismu.

6. Epilepsijas

arsteSanas principi zalu iegades kompensacijas sistémas ietvaros

neirologa konsultacija pirms terapijas uzsaksanas,

zalu izvele atbilstosi epilepsijas kliniskajai formai un darbibas mehanismam,
sakt ar monoterapiju, ar mazam vai vidéjam devam,

ka_pirmas izvéles preparats izveléts arstésanas izmaksu zina IGtakais,
kliniskajos petijumos visbiezak izmantotais preparats,

ja sakotng&jais pretepileptiskais Iidzeklis nav pietiekosi efektivs paredzétaja
terapijas perioda vai pacients to nepanes, uzsakt [ekmes tipam piemeérotu citu
preparatu,

arstésanas izmaksu zina dargakie preparati izveleti ka otras izvéles preparati,
noradot pacientu grupas, kam So medikamentu pielietoSana ir izmaksu
efektiva,

ja jaunais pretepilepsijas lidzeklis ievérojami uzlabo slimnieka stavokli, ta
devu palielina Iidz optimalajai, vienlaikus samazinot un iesp&jami atcelot
pirmo preparatu,

ja efektivs nav ari otrais pretepilepsijas Iidzeklis, parskatita diagnozi,

ja slimnickam ir refraktara epilepsija, meginat atrast labako zalu
kombinacijas variantu, bet nenozimét vairak ka 3 medikamentus.

7. Epilepsijas arstésana lietojamo medikamentu grupas un visparigais raksturojums
Zalu visparigie Pacientu grupas, kam $o zaju Kontrindikacijas
nosaukumi lietoSana ir pamatota

Karboksamida derivati (ATC kods NO3AF)

Carbamazepinum Parciala un sekundari generalizéta | Absansi, preparata nepanesiba
Oxcarbazepinum epilepsija Carbamzepinum-
atrioventrikulara blokade,

bojajumi

Taukskabju derivati (ATC kods NO3AG)

Ac.valproicum

Natrium valproatum epilepsija. slimibas, aizkunga dziedzera
Primara generaliz&ta epilepsija slimibas, porfirija
Vigabatrinum* Maziem  bérniem  ar  retu

epilepsijas  formu-  infantilie
spazmi jeb West sindroms

Hidantoina derivati (ATC kods NO3AB)

Phenytoinum*

atrioventrikulara blokade,

asinsrades traucgjumi

Benzodiazepina derivati

porfirija, kaulu  smadzenu

Parciala un sekundari generalizéta | Preparata nepanesiba, aknu

Generalizéta un parciala epilepsija | 11 un Il pakapes

ménesus pec miokarda infarkta,




Clonazepamum
(ATC kods NO3AE)

Generalizetas lekmes.
Papildus medikaments, var bat
bazes preparats = miokloniskas
epilepsijas arstésana

nepanesiba,
elposanas

Preparata
miasténija,

Diazepamum
(ATC kods NO5BA01)

Papildus medikaments

traucgjumi, glaukoma
Preparata nepanesiba,
miastenija, Saurlenka
glaukoma, smagi aknu
bojajumi, I gratniecibas
trimestr1

Barbiturati (ATC kods NO3AA)

Phenobarbitalum*

Papildus medikamenti

Preparatu nepanesiba, porfirija,

Primidonum* aknu un nieru darbibas
traucejumi, smagi sirds
muskula bojajumi

Sukcinimida derivati (ATC kods NO3AD)
Ethosuximidum* | Absansu gadijuma | Parciala epilepsija
Citi pretepilepsijas lidzekli (ATC kods N03AX)
Gabapentinum Monoterapija vai papildterapija | Preparata nepanesiba, akits

pieaugusajiem un b@€rniem ar
vienkarsam  vai  kompleksam
parcialam 1é&kmém ar vai bez
sekundaras generalizacijas

pankreatits, galaktozémija

Pregabalinum

Papildus zales pieauguSajiem ar

Paaugstinata jutiba pret aktivo

refraktariem parcialiem krampjiem | vielu ~ vai  jebkuru no
ar un bez sekundaras | paligvielam
generalizacijas

Lamotriginum Parciala un generalizéta | Preparata nepanesiba
epilepsija. Bérniem- kombinéta | Zidaina vecuma mioklonijas
terapija. epilepsija

Topiramatum

Papildterapija pieaugusajiem un
bérniem ar parcialu un
generaliz&tu epilepsiju.

Preparata nepanesiba

Levetiracetamum*

Papildus zales refraktarai parcialai
epilepsijai ar vai bez sekundaras
generalizacijas

Karboanhidrazes inhibitors (ATC kods SO01EC01)

Acetazolamidum

Papildus medikaments

Preparata nepanesiba, Adisona
slimiba, diabéts, gritnieciba

*Sie preparati $obrid nav registréti Latvijas Zalu registra

8. Pretepilepsijas lidzeklu izveéle atkariba no epilepsijas veida

Epilepsijas gadijuma vélama monoterapija

Zalu visparigie Komentari leteicama diennakts deva
nosaukumi Sakumadeva |  Videja deva
Parciala un sekundari generalizéta epilepsija

Pirma izvele
| Carbamazepinum | Bazes prepariti | 300 mg | 1200 mg |




Ac.valproicum 300 mg 1200 mg
Natrium valproatum
Lamotriginum 25 mg 100 — 200 mg
Otra izvele
Oxcarbazepinum Ja neefektiva arstésana ar pirmas | 300 mg 1200-1500 mg
Gabapentinum izveles preparatiem 300 mg 1200 mg
Topiramatum 25 mg 200 mg
Phenytoinum Sobrid nav registréti Latvijas | 100 mg 300 mg
Primidonum Zalu registra 250 mg 750 mg
Phenobarbitalum 50 mg 200 mg
Primari generalizéta epilepsija
Pirma izvele
Ac.valproicum
Natrium valproatum 500 mg 1200 mg
Lamotriginum 25 mg 300 mg
Otra izvele
Carbamazepinum 600 mg 1200 mg
Topiramatum 25 mg 200 mg
Phenytoinum Sobrid nav registréti Latvijas | 200 mg 300 mg
Primidonum Zalu registra 500 mg 750 mg
Phenobarbitalum 100 mg 200 mg
Miokloniska epilepsija
Pirma izvéle
Ac.valproicum 500 mg 1200 mg
Natrium valproatum
vai + Clonazepamum 2 mg 4 mg
Otra izvele
+ Lamotriginum Lietojams nelielas devas 12,5-25mg | 100- 200 mg
Topiramatum Lielas devas wvar provocet | 25 mg 200 mg
miokloniskus krampjus
Absansu epilepsija
Pirma izvéle
Ac.valproicum 500 mg 1200 mg
Natrium valproatum
Lamotriginum Lietojams nelielas devas 12,5- 25 mg 100- 200 mg

Otra izvele




Topiramatum Lielas devas var provocét | 25 mg 200 mg
miokloniskus krampjus

vai + Ethosuximidum | Sobrid nav registréts Latvijas | 500 mg 750 mg
Zalu registra

Neefektivas monoterapijas gadijuma preparatus savstarpeji var kombinét, tad lietotas
devas ir mazakas.
Kombingjot ar Carbamazepinum, Phenytoinum, Primidonum vai Phenobarbitalum,
vajadzigas augstakas Ac. valproatum vai Natrium valproatum devas (vidgji + 250 mg).
Atseviskos gadijumos pie minétajam epilepsijas formam iesp&jams
paligterapija lietot:

Acetazolamidum Sobrid nav ieklauts 250 mg 500 mg
Kompens€jamo zalu saraksta

9. Epilepsijas ipatnibas bérniem

Kliniska fenomena noskaidroSanai noderigs ir majas video!

Bérnu vecuma raksturigakas parcialas lekmes, neonatalie spazmi, tipiski un atipiski
absansi, miokloniskas, toniskas, atoniskas, kloniskas un toniski kloniskas lekmes. Sie
absansi, spazmi, atoniskas 1€kmes medz biit biezi!

PusaudZiem novéro parcialas, miokloniskas, generalizétas toniski kloniskas Iekmes,
reti absansus.

Jaizverte arl citi nozimigi faktori — postiktalais periods (péclekmes periods, kad
pacients biezi vien ir apjucis, miegains, var biit galvassapes). Idiopatiska epilepsija var biit
ar genétisku noslieci.

Devas tiek aprékinatas mg/kg un var but atSkirigas. Terapiju bérniem uzsak ar
mazakam devam, tas kapina lidz apmierinoSa efekta sasniegSanai.

Pretepilepsijas terapijas sakuma perioda (pirmajos ménesos) janovero, vai neparadas
no devas neatkarigi blakusefekti. Talaka arstéSanas perioda javéro no devas atkarigo
blakusefektu attistiba. Sajos gadijumos arsté$ana ar konkréto preparatu japartrauc un
jaizvelas kads cits atbilstosi lekmju tipam.

Zalu visparigais | Aptuvends No devas lieluma | Specifiskas

nosaukums devas atkarigas blakusparadibas
blakusparadibas

Ac.valproicum ~20-30 Nogurums, tremors, | Koagulacijas traucgjumi,

Natrium valproatum | mg/kg uzvedibas izmainas, | hepatopatija, pankreatits,
encefalopatija ar | izsitumi, Stivensa- DZonsa
stuporu  vai  komu, | sindroms, akuta un
alopécija, hroniska  encefalopatija,
hiperamonémija, teratogéna iedarbiba

gremoSanas traucgjumi,
svara  palielinasanas,
policistisku olnicu
sindroms




Carbamazepinum 20-25 mg/kg | Diplopija, galvassapes, | Izsitumi, Stivensa-
reibonis, ataksija, | DZzonsa sindroms, sirds
gremosanas trauc€jumi, | ritma un vadiSanas
tremors, nogurums, | trauc€jumi, osteopatija (D
miegainiba, vitamina deficits),
ekstrapiramidali teratogéna iedarbiba
trauc&jumi,
hiponatrieémija, uztveres
trauc&jumi

Lamotriginum ~2-15mg/kg | Nogurums,  diplopija, | Izsitumi, Stivensa-
galvassapes, ataksija, | Dzonsa sindroms (ipasi
reibonis, nistagms, | jauzmanas, kombingjot ar
miega trauc€jumi, | valproatiem)
hiperkinézes

Oxcarbazepinum ~30 mg/kg Reibonis,ataksija, Izsitumi
galvassapes, nogurums,
hiponatriémija

Gabapentinum 10-60 mg/kg | Miegainiba, reibonis, | Svara pieaugums
nespéks, ataksija,
mioklonuss, nogurums

Topiramatum 5-9mg/kg | Nogurums, reibonis, | Psihiski traucgjumi, svara
galvassapes, tremors, | zudums, nefrolitiaze.
ataksija, = miegainiba,
uztveres trauc&jumi,
parestézijas,
gremoSanas trauc&jumi

Clonazepamum 0.15mg/kg | Miegainiba, nogurums, | Leikop@nija, teratogenitate
apjukums, ataksija,
uzvedibas un uztveres
traucgjumi, gremosSanas
traucgjumi

Phenytoinum* ~ 5- 7 mg/kg

Primidonum* ~ 20 mg/kg

Phenobarbitalum* ~ 4 mg/kg

Ethosuximidum™* ~ 30 mg/kg

Acetazolamidum** ~ 10 mg/kg

*Sie preparati $obrid nav registréti Latvijas Zalu registra
** Sobrid nav ieklauts Kompens€jamo zalu saraksta.

Bérnu vecuma ieteicams izv€l€ties pretepilepsijas preparatu ar vismazak
iespgjamiem blakusefektiem attieciba uz garigo attistibu un uztveres procesiem. Nekada
gadijuma nav pielaujams ar sub- vai toksiskam devam censties panakt pilnigu Iekmju
izzuSanu, ievérojami pasliktinot bérna dzives kvalitati.

10. Epilepsijas 1patnibas vecakiem cilvekiem (péc 65 gadu vecuma)

Pieaug epilepsijas pacientu skaits, parsvara izplatitas kompleksas parcialas lekmes,
bet iesp&jami ar1 citi [ekmju varianti. 1lgi saglabajas postiktalais apjukums un kognitivie
traucgjumi. Pieaug osteoporozes un sinkopalo stavoklu risks, nov@rojamas parejosas
globalas amnézijas epizodes, slimnieki sliktak panes medikamentus.

Japievér§ uzmaniba metabolo procesu izmainam, kas saistitas ar lénaku zalu
izdaliSanos. Tadel sakotngjas un uzturosas devas izvélas par 30-50% mazakas.




Galvas smadzenu asinsvadu ateroskleroze, cerebrali iS€miski vai hemoragiski
asinsrites trauc&jumi salidzinosi biezi saistas ar simptomatiskam epilepsijas 1e&kmém.

11. Sekmigas epilepsijas arstesanas Kkriteriji un Kkriteriji, kas norada uz terapijas
korekcijas nepiecieSamibu

1. Lekmju skaits samazinas, bet Ickmes pastav- monoterapija devas japalielina vai
japievieno otrs preparats,
2. Lekmes izzad - tad jaturpina monoterapija 2 gadus, péc tam 2 gadu laika
medikaments pakapeniski jaatcel; bérniem turpina 1 gadu un tad atce] 6 ménesu laika,
3. Lekmju skaits nesamazinas vai pieaug- japarskata diagnoze vai jamaina
preparats,
4. Nesekmigas epilepsijas arstésanas gadijuma vajadziga augsti kvalificéta neirologa
vai epileptologa konsultacija,
5. Status epilepticus vai 1ékmju s€rijas gadijuma pacients staciongjams.
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