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1. SANTRAUKA
Epilepsija serganciy nésciujuy sociodemografiniy ir klinikiniy charakteristiky sasajos su néstumo,

gimdymo bei naujagimiy charakteristikomis
Darbo autorius: Povilas Gadeikis
Darbo vadové: prof. dr. Giedre Jurkeviciené

Darbo tikslas: ISanalizuoti epilepsija sergan¢iy nésciyjy sociodemografines ir klinikines
charakteristikas bei nustatyti jy sasajas su néstumo, gimdymo eiga, gimdymo baigtimis ir naujagimiy
charakteristikomis.
Darbo uzdaviniai:

1. ISanalizuoti ir palyginti epilepsija serganciy néséiyjy tiriamyjy ir kontrolinés grupés nésciyjy
néstumo eiga, gimdymo eiga, gimdymo baigtis ir naujagimiy charakteristikas.

2. ISanalizuoti epilepsija serganciy nésciyjy tirlamyjy sociodemografines ir klinikines
charakteristikas.

3. ISanalizuoti sgsajas tarp epilepsija serganiy nésciyjy tiriamyjy sociodemografiniy (amziaus,
gyvenamosios vietos, rikymo), klinikiniy charakteristiky (epilepsijos priepuoliy daznio, riiSies) ir
néstumo, gimdymo eigos, gimdymo baig¢iy bei naujagimiy charakteristiky.

4. ISanalizuoti epilepsija serganciy nésciyjy tiriamyjy gydymo vaistais nuo epilepsijos ypatumus ir
folio rugsties vartojima.

5. ISanalizuoti sgsajas tarp epilepsija serganciy néséiyjy tiriamyjy gydymo vaistais nuo epilepsijos
(VNE kartos, monoterapijos / politerapijos, vartojamo VNE) bei folio rugsties vartojimo ir
néStumo, gimdymo eigos, gimdymo baig€iy bei naujagimiy charakteristiky.

Metodai: Atliktas retrospektyvinis tyrimas, kurio metu nagrinéti 62 epilepsija serganciy nésciyjy ir 124
kontrolinés grupés nésciyjy duomenys. Epilepsija serganciy nésciyjy, kurios LSMUL KK gydytos nuo
2022 m. iki 2025 m. rugs¢jo mén., duomenys apéme jy sociodemografines charakteristikas (amzius,
gyvenamoji vieta, rikymas), klinikinius duomenis apie epilepsija (EP rii§}, EP daznj), duomenis apie
gydyma VNE (karta, monoterapija / politerapija, vartojami VNE, jy dozés) ir folio rugsties vartojima.
Tiek epilepsija serganciy nesciyjy tiriamyjy, tiek kontrolinés grupés nésciyjy atvejais rinkti duomenys
apie néstumo eigg (néStumo komplikacijos), gimdymo eiga (gimdymo suzadinimas, Cezario pjiivio
operacijos atlikimas), gimdymo baigtis (prieSlaikinis gimdymas, gimdymo komplikacijos) ir naujagimiy
charakteristikas (Apgar, jgimti apsigimimai, mas¢, kvépavimo distresas, gelta). Duomenims analizuoti
taikyti apraSomosios statistikos metodai, Shapiro—Wilk, Mann—Whitney U, y* Fisher tikslusis testai.

Rezultatai: Lyginant epilepsija sergancias néscigsias tiriamasias ir kontrolinés grupés néscigsias,
nenustatyti statistiSkai reikSmingi skirtumai tarp nagrinéty rodikliy, i§skyrus gimdymo suzadinimo daznj
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(p=0,034).

Generalizuotus toninius — kloninius EP arba zidininius EP, iSplintancius j abipusius toninius —
kloninius EP, néStumo metu patyré ~ 2/3 (67,6 %) epilepsija serganciy nésciyjy tiriamyjy. Beveik pusei
(43,9 %) jy néStumo metu EP pasireiSké reciau nei kartg per metus.

StatistiSkai reikSmingy néStumo, gimdymo eigos, gimdymo baigfiy bei naujagimiy
charakteristiky skirtumy skirtingose tiriamyjy amziaus grupése (<35 m. ir >35 m.), grupése pagal
gyvenamgjg vietg ir rakyma, EP raSies ir daznio grupése nenustatyta (p > 0,05). CPO daznis <35 mety
grup¢je buvo 18,0 %, >35 mety — 41,7 % (p = 0,078), prieslaikinio gimdymo — atitinkamai 8,0 % ir 16,7
% (p = 0,328). Rukiusiyjy grup¢je CPO daznis buvo 66,7 %, nerikiusiyjy — 20,3 % (p = 0,125), o
prieslaikinio gimdymo daznis — atitinkamai 33,3 % ir 8,5 % (p = 0,267), taciau Sie skirtumai statistinio
reikSmingumo nepasiekeé. Néstumo komplikacijy daznis tarp skirtingy EP daZnio grupiy svyravo nuo
50,0 % iki 88,2 % (p = 0,204).

Didzioji dalis epilepsija serganciy nésciyjy tiriamyjy buvo gydomos vienu VNE —monoterapija
(71,0 %), ,,naujosios* kartos VNE vartojo ~ 2/3 (66,1 %) nésciyjy. Dazniausiai vartoti VNE buvo LTG
ir LEV. I8 politerapija vartojusiy tiriamyjy VPA vartojo 4 (22,2 %), VPA nevartojo 14 (77,8 %). Folio
rigsti néStumo metu vartojo 96,0 % epilepsija serganciy nésciyjy tiriamyjy, kuriy duomenys apie folio
rigsties vartojima buvo prieinami.

»Senosios® kartos VNE vartojanciyjy nésciyjy grupeje prieslaikinio gimdymo, mazo gimimo
svorio ir kvépavimo distreso dazniai buvo atitinkamai 19,0 %, 10,0 % ir 6,3 %, o ,,naujosios‘ kartos
VNE grupéje Sie dazniai buvo atitinkamai 4,9 %, 4,9 % ir 2,7 %. Politerapijos grupéje néStumo
komplikacijy daznis buvo 83,3 %, monoterapijos — 70,5 %, gimdymas suzadintas — atitinkamai 50,0 %
ir 38,6 %. Taciau visi Sie skirtumai nebuvo statistiSkai reikSmingi.

Bendroje epilepsija serganc¢iy nésciyjy tiriamyjy grupé¢je mazo gimimo svorio atvejy nustatyta
4 (6,5 %), igimty apsigimimy — 3 (5,7 %), kvépavimo distreso — 2 (3,8 %), geltos — 5 (9,4 %). VPA
vartojusiy nés¢iyjy grupéje (n = 6) jgimty apsigimimy nustatyta 20,0 %, palyginti su 4,2 % VPA
nevartojusiy nés¢iyjy grupéje (n = 56), kvépavimo distreso — 20,0 %, palyginti su 2,1 %. Néstumo
komplikacijos nustatytos visoms folio riigsties nevartojusioms nésciosioms, taciau Sie rezultatai turéty

biti vertinami atsargiai dél labai mazos folio riigSties nevartojusiy nés¢iyjy imties (n = 2).

ISvados:
1. Epilepsija serganc¢iy nésciyjy tiriamyjy ir kontrolinés grupés néséiyjy néstumo, gimdymo eiga,
gimdymo baigtys bei naujagimiy charakteristikos nesiskyré, i$skyrus tai, kad epilepsija
sergancioms nésciosioms tiriamosioms gimdymas buvo suZadintas dazniau nei kontrolinés grupés

nésciosioms (atitinkamai — 41,9 % ir 26,6 %; p < 0,05).



Dauguma epilepsija serganciy nésciyjy tiriamyjy (~ 4/5) buvo jaunesnés nei 35 mety, gyveno
dideliame ar mazame mieste (beveik 4/5), néStumo metu neriuké (95,2 %). Generalizuotus toninius
— kloninius EP arba Zidininius EP, i$plintancius } abipusius toninius — kloninius EP néStumo metu
patyré ~ 2/3 (67,6 %) epilepsija serganciy nésciyjy tiriamyjy. Retus EP patyré apie 2/3 tiriamyjy
(atitinkamai - <1 EP per 6 mén. — 60,7 %; <1 EP per 1 m. — 43,9 %), daznus EP (>1/mén.) — apie
desimtadalis (10,5 %) tiriamyjy.

Epilepsija serganciy néséiyjy tiriamyjy néstumo, gimdymo eiga, gimdymo baigtys, naujagimiy
charakteristikos skirtingose sociodemografinése (pagal amziy, gyvenamaja vieta, rikyma) bei
klinikiniy charakteristiky (pagal patiriamy EP rii$i, daznj) grupése reikSmingai nesiskyré (p >
0,05).

Daugiau kaip 2/3 epilepsija sergan¢iy nés€iyjy tiriamyjy buvo gydomos vienu VNE (71,0 %).
»Naujosios kartos VNE vartojo ~ 2/3 (66,1 %), LTG ir / ar LEV — daugiau kaip 3/4 (75,8 %)
tiriamyjy. VPA buvo gydyta beveik deSimtadalis (9,7 %); atitinkamai, monoterapijos (n = 44)
grupe¢je tik 4,5 %, politerapijos grupéje (n = 18) — ~ 1/5 (22,2 %) tirtamyjy. Folio rugst] néstumo
metu vartojo 96,0 % epilepsija serganciy nésciyjy tiriamyjy, kuriy duomenys apie folio riigSties
vartojimg buvo prieinami.

Epilepsija serganciy nésciyjy tiriamyjy néStumo, gimdymo eigos, gimdymo baig€iy ir naujagimiy
charakteristiky statistiSkai reikSmingy skirtumy skirtingose gydymo vaistais nuo epilepsijos
(,,senosios* kartos / ,naujosios® kartos; monoterapija / politerapija; vartojusios VPA /
nevartojusios VPA) grupése nenustatyta (p > 0,05). Vienos VPA vartojusios epilepsija sergancios
nésciosios tiriamosios naujagimiui nustatyti dismorfiniai poZymiai, budingi vaisiaus valproato

sindromui.



SUMMARY

Associations between Sociodemographic and Clinical Characteristics of Pregnant Women with

Epilepsy and Pregnancy, Birth, and Newborn Characteristics
Author: Povilas Gadeikis
Supervisor: prof. dr. Giedré Jurkeviciené

Aim: To analyze the sociodemographic and clinical characteristics of pregnant women with epilepsy and to

determine their associations with pregnancy, birth course, birth outcomes, and newborn characteristics.

Objectives:

1. To analyze and compare the pregnancy, birth course, birth outcomes, and newborn characteristics
between pregnant women with epilepsy and pregnant women in the control group.

2. To analyze the sociodemographic and clinical characteristics of pregnant women with epilepsy.

3. To analyze the associations between the sociodemographic characteristics (age, place of residence,
smoking), clinical characteristics (frequency and type of epileptic seizures), and pregnancy, birth
course, birth outcomes, and newborn characteristics in pregnant women with epilepsy.

4. To analyze the characteristics of antiseizure medication treatment and folic acid use among
pregnant women with epilepsy.

5. To analyze the associations between antiseizure medication treatment (generation of antiseizure
medications, monotherapy / polytherapy, antiseizure medication used), folic acid use, and

pregnancy, birth course, birth outcomes, and newborn characteristics.

Methods: A retrospective study was conducted analyzing data from 62 pregnant women with epilepsy
and 124 pregnant women in the control group. Data of pregnant women with epilepsy treated at the
Hospital of Lithuanian University of Health Sciences Kauno Klinikos from 2022 to September 2025
included sociodemographic characteristics (age, place of residence, smoking), clinical epilepsy-related
data (type and frequency of epileptic seizures), data on antiseizure medication treatment (generation,
monotherapy / polytherapy, antiseizure medication used, doses), and folic acid use. For both pregnant
women with epilepsy and the control group, data on the pregnancy course (pregnancy complications),
birth course (labor induction, cesarean section), birth outcomes (preterm birth, delivery complications),
and newborn characteristics (Apgar score, congenital malformations, birth weight, respiratory distress,
jaundice) were collected. Descriptive statistical methods, Shapiro—Wilk, Mann—Whitney U, ¥, and
Fisher’s exact tests were used for data analysis.

Results: Comparison between pregnant women with epilepsy and the control group showed no



statistically significant differences in the analyzed outcomes, except for the frequency of labor induction
(p = 0.034). Approximately two-thirds (67.6%) of pregnant women with epilepsy experienced
generalized tonic—clonic seizures or focal seizures evolving to bilateral tonic—clonic seizures during
pregnancy. Nearly half of them (43.9%) experienced seizures less frequently than once per year during
pregnancy. No statistically significant differences in pregnancy, birth course, birth outcomes, or neonatal
characteristics were identified between different age groups (<35 years and >35 years), groups according
to place of residence and smoking status, or according to seizure type and frequency (p > 0.05). The
cesarean section rate was 18.0% in the <35 years group and 41.7% in the >35 years group (p = 0.078),
while preterm birth rates were 8.0% and 16.7%, respectively (p = 0.328). Among smokers, the cesarean
section rate was 66.7%, compared with 20.3% among non-smokers (p = 0.125), while preterm birth rates
were 33.3% and 8.5%, respectively (p = 0.267), although these differences did not reach statistical
significance. The frequency of pregnancy complications across seizure frequency groups ranged from
50.0% to 88.2% (p = 0.204).

Most pregnant women with epilepsy were treated with antiseizure medication monotherapy
(71.0%), and approximately two-thirds (66.1%) used “newer” generation antiseizure medications. The
most commonly used antiseizure medications were LTG and LEV. Among women receiving
polytherapy, 4 (22.2%) used VPA, whereas 14 (77.8%) did not. Folic acid during pregnancy was used
by 96.0% of pregnant women with epilepsy whose data on folic acid use were available.

In the group using “older” generation antiseizure medications, the frequencies of preterm
birth, low birth weight, and respiratory distress were 19.0%, 10.0%, and 6.3%, respectively, whereas in
the “newer” generation antiseizure medication group these frequencies were 4.9%, 4.9%, and 2.7%,
respectively. In the polytherapy group, the frequency of pregnancy complications was 83.3%, compared
with 70.5% in the monotherapy group, while labor induction was performed in 50.0% and 38.6% of
cases, respectively. However, none of these differences were statistically significant.

In the overall group of pregnant women with epilepsy, low birth weight was identified in 4
(6.5%) cases, congenital malformations in 3 (5.7%), respiratory distress in 2 (3.8%), and jaundice in 5
(9.4%). Among women using VPA (n = 6), congenital malformations were identified in 20.0% compared
with 4.2% among women not using VPA (n = 56), while respiratory distress was identified in 20.0%
compared with 2.1%, respectively. Pregnancy complications were identified in all women who did not
use folic acid during pregnancy; however, these findings should be interpreted cautiously due to the very
small sample of women not using folic acid (n = 2).

Conclusions:
1. The pregnancy, birth course, birth outcomes, and newborn characteristics did not differ between
pregnant women with epilepsy and the control group, except that labor induction was performed

more frequently in pregnant women with epilepsy than in the control group (41.9% vs. 26.6%,
7



respectively; p < 0.05).

The majority of pregnant women with epilepsy (approximately 4/5) were younger than 35 years,
lived in large or small cities (almost 4/5), and did not smoke during pregnancy (95.2%).
Approximately two-thirds (67.6%) of pregnant women with epilepsy experienced generalized
tonic—clonic seizures or focal seizures evolving to bilateral tonic—clonic seizures during
pregnancy. Rare seizures were experienced by about two-thirds of pregnant women with epilepsy
(<1 seizure per 6 months — 60.7%; <1 seizure per year — 43.9%), whereas frequent seizures
(>1/month) were experienced by approximately one-tenth (10.5%) of pregnant women with
epilepsy.

. No statistically significant differences in pregnancy, birth course, birth outcomes, and newborn
characteristics were identified across sociodemographic groups (age, place of residence, and
smoking) or clinical characteristic groups (seizure type and frequency) among pregnant women
with epilepsy (p > 0.05).

. More than two-thirds of pregnant women with epilepsy were treated with antiseizure medication
monotherapy (71.0%). Approximately two-thirds (66.1%) used “newer” generation antiseizure
medications, while more than three-quarters (75.8%) used LTG and / or LEV. VPA was used by
nearly one-tenth (9.7%) of participants; correspondingly, in the monotherapy group (n = 44), only
4.5% used VPA, whereas in the polytherapy group (n = 18), approximately one-fifth (22.2%) used
VPA. Among pregnant women with epilepsy whose data on folic acid use were available, 96.0%
used folic acid during pregnancy.

. No statistically significant differences in pregnancy, birth course, birth outcomes, and newborn
characteristics were identified across different antiseizure medication treatment groups (“older”
generation vs. ‘“newer” generation”; monotherapy vs. polytherapy; VPA users vs. non-users)
among pregnant women with epilepsy (p > 0.05). One newborn of a pregnant woman with epilepsy
treated with VPA was found to have dysmorphic features characteristic of fetal valproate

syndrome.
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Nuosirdziai dékoju magistro darbo vadovei prof. Giedrei Jurkevicienei uz profesionalias
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3. INTERESU KONFLIKTAS

Autorius deklaruoja, kad interesy konflikto néra.

4. ETIKOS KOMITETO LEIDIMAS
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5. SANTRUMPOS

AAN — Amerikos neurology akademija (angl. American Academy of Neurology)

ACOG — Amerikos akuSeriy ir ginekology kolegija (angl. American College of Obstetricians and
Gynecologists)

AES — Amerikos epilepsijos draugija (angl. American Epilepsy Society)

CBZ — karbamazepinas

CLB — klobazamas

CPO - cezario pjiivio operacija

CZP — klonazepamas

DIJA — didieji jgimti apsigimimai

EP — epilepsijos priepuoliai

EURAP — Tarptautinis vaisty nuo epilepsijos ir néStumo registras (angl. International Registry of
Antiepileptic Drugs and Pregnancy)

LEV — levetiracetamas

LSMUL KK — Lietuvos sveikatos moksly universiteto ligoniné Kauno Klinikos

LTG — lamotriginas

n — tiriamyjy skaicius

OXC — okskarbazepinas

PGB — pregabalinas

SMFM — Motinos ir vaisiaus medicinos draugija (angl. Society for Maternal-Fetal Medicine)
TLK — Tarptautiné ligy klasifikacija

TPM — topiramatas

VNE - vaistai nuo epilepsijos

VPA - valproatas
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6. SAVOKOS

Epilepsija — létine galvos smegeny liga, kuriai biidinga pasikartojantys traukuliai dél elektrinio
aktyvumo pokycCiy smegenyse, ir diagnozuojama, kai Zzmonéms nustatomi du savaiminiai, tai yra
nesusij¢ jokiais priezastiniais ryS$iais su iSoriniais veiksniais, epilepsijos priepuoliai arba vienas
savaiminis epilepsijos priepuolis ir dar yra duomeny rodanciy didele pasikartojimo rizikg arba

epilepsijos sindromas.

Epilepsijos priepuolis — trumpalaikis klinikiniy simptomy ir (ar) poZymiy pasireiskimas, kurj sukelia

nenormali pertekliné arba sinchroniska neurony veikla galvos smegenyse.
Monoterapija — ligos gydymas vienu vaistu.

Politerapija — ligos gydymas dviem ir daugiau vaisty.
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7. IVADAS

Epilepsija yra viena dazniausiy létiniy neurologiniy ligy ir nustatoma mazdaug 0,5-1,0 %
néStumy [1]. Motery, serganciy epilepsija, néStumas laikomas didelés rizikos, nes i liga didina pavojy
tiek nésciosios, tiek vaisiaus sveikatai. Nustatyta, kad epilepsija serganciy nésciyjy mirties rizika yra
beveik keturis kartus didesné nei bendroje populiacijoje [2]. Tyrimai ir metaanalizés rodo, kad epilepsija
sergan¢ioms nésciosioms daZzniau nustatomos nepalankios néStumo, gimdymo ir naujagimiy
charakteristikos, palyginti su epilepsija neserganciomis nésciosiomis [3,4,5]. Vis délto nepalankis
rodikliai gali bti susije ne tik su pacia epilepsija, bet ir su skiriamu gydymu VNE. Tod¢l tinkamas VNE
parinkimas tampa itin svarbus siekiant sumazinti galimg neigiamg poveikj vaisiui ir pagerinti néstumo,
gimdymo ir naujagimiy rodiklius. Kai kurie VNE, pavyzdZiui, valproatas (VPA), siejami su padidéjusia
didziyjy jgimty anomalijy (IGA) rizika, todé¢l jo vartojimo néStumo metu reikéty vengti, jei jmanoma
[6]. Optimali epilepsija sergan¢iy nésciyjy prieziiira yra labai svarbi, nes literatiiros duomenimis,
uztikrinus tinkama prieziiira, apie 90 % jy naujagimiy gimsta be reikSmingy komplikacijy [7].

Pastaraisiais deSimtmeciais epilepsija sergan¢iy nésciyjy priezitra tobuléjo — daugiau démesio
skiriama VNE monoterapijai, néStumo planavimui bei saugesniy VNE pasirinkimui. Taip pat vis dazniau
pabréziama individualizuoto gydymo VNE svarba, atsiZvelgiant j epilepsijos priepuoliy (EP) riisj, daznj
ir individualias nés¢iyjy charakteristikas. Nustatyta, kad politerapija siejama su nepalankesniais néstumo
ir naujagimiy rodikliais [6], o folio riigSties vartojimas gali biiti susij¢s su mazesne kai kuriy nepalankiy
gimdymo rodikliy, ypa¢ prieslaikinio gimdymo, rizika epilepsija serganc¢ioms nés¢iosioms [8].

Klinikiniai veiksniai, tokie kaip EP daznis ir raSis bei gydymas VNE, yra svarbis
prognozuojant néStumo, gimdymo ir naujagimiy charakteristikas. Nustatyta, kad nepakankama EP
kontrol¢ didina prieslaikinio gimdymo ir mazo gimimo svorio rizika [9,10], o netinkamai parinktas
gydymas VNE gali biiti susij¢s su blogesniais néStumo ir naujagimiy rodikliais [6,11]. Be to, vis daugiau
démesio skiriama sociodemografiniams veiksniams. Bendroje nésciyjy populiacijoje nustatyta, kad
nésc¢iosios amzius, rikymas bei gyvenamoji aplinka gali turéti reikSmingg jtaka néStumo rodikliams [12].
Taciau duomeny apie $iy veiksniy jtaka epilepsija serganciy nésciyjy populiacijoje vis dar triiksta.

Nepaisant minétos pazangos, triksta duomeny apie tai, kaip Siuolaikinés epilepsijos valdymo
néStumo metu rekomendacijos yra taikomos realioje klinikingje praktikoje Lietuvoje. Neaisku, kaip
daznai taikoma monoterapija, ar sumazéjo VPA vartojimas, ar skiriama folio ragstis, ir ar Siy
rekomendacijy laikymasis yra susijes su geresniais néStumo, gimdymo bei naujagimiy rodikliais.

Atsizvelgiant | tai, Sio darbo tikslas — iSanalizuoti epilepsija serganciy nésciyjy
sociodemografines ir klinikines charakteristikas bei nustatyti jy sgsajas su néStumo, gimdymo eiga,

gimdymo baigtimis ir naujagimiy charakteristikomis.
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8. DARBO TIKSLAS IR UZDAVINIAI

Darbo tikslas:

ISanalizuoti epilepsija serganciy nésciyjy sociodemografines ir klinikines charakteristikas bei

nustatyti jy sgsajas su néstumo, gimdymo eiga, gimdymo baigtimis ir naujagimiy charakteristikomis.

Darbo uzdaviniai:

1. ISanalizuoti ir palyginti epilepsija serganciy nés¢iyjy tiriamyjy ir kontrolinés grupés nésciyjy
néStumo eigg, gimdymo eigg, gimdymo baigtis ir naujagimiy charakteristikas.

2. ISanalizuoti epilepsija serganciy nésCiyjy tiriamyjy sociodemografines ir klinikines
charakteristikas.

3. ISanalizuoti sasajas tarp epilepsija serganciy nésciyjy tiriamyjy sociodemografiniy (amziaus,
gyvenamosios vietos, rikymo), klinikiniy charakteristiky (epilepsijos priepuoliy daznio,
rusies) ir néstumo, gimdymo eigos, gimdymo baigéiy bei naujagimiy charakteristiky.

4. ISanalizuoti epilepsija serganciy nésciyjy tiriamyjy gydymo vaistais nuo epilepsijos ypatumus
ir folio riigsties vartojima.

5. Isanalizuoti sgsajas tarp epilepsija serganciy nésciyjy tiriamyjy gydymo vaistais nuo
epilepsijos (VNE kartos, monoterapijos / politerapijos, vartojamo VNE) bei folio riigsties

vartojimo ir néstumo, gimdymo eigos, gimdymo baig¢iy bei naujagimiy charakteristiky.
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9. LITERATUROS APZVALGA

Epilepsija nustatoma mazdaug 0,5-1,0 % néStumy ir yra siejama su nepalankiomis néstumo,
gimdymo bei naujagimiy charakteristikomis, todél epilepsija sergan¢iy nés¢iyjy priezitra islieka svarbia

klinikine problema [1].

9.1 Epilepsija serganciy nésciyjy ir sveiky nésciyjy skirtumai

Literatiiros duomenimis, palyginti su sveikomis nés¢iosiomis, epilepsija sergan¢ios nésciosios
dazniau yra jaunesnio amziaus gimdymo metu, pirmg kartg gimdancios, gyvenancios vienos, turin¢ios
zemesn] iSsilavinimg, rikandios néStumo metu bei dazniau sergancios nutukimu, gretutinémis
somatinémis ir psichiatrinémis ligomis [2]. Tai gali rodyti galimus socialinius netolygumus epilepsija
serganCiy nésciyjy grupéje. Remiantis Ligy kontrolés ir prevencijos centry (angl. Centers for Disease
Control and Prevention) Nacionalinio sveikatos interviu tyrimo (angl. National Health Interview
Survey) duomenimis, rikymo paplitimas tarp aktyvia epilepsija serganciy asmeny islieka didesnis nei
bendroje populiacijoje, o maz¢jimo tendencija yra maziau ryski [13]. Be to, Norvegijoje atliktame
kohortiniame tyrime, kuriame analizuoti 1999-2016 m. gimdymai, nustatyta, kad epilepsija serganciy
nésciyjy, kurios riké néStumo metu, dalis mazéjo, taciau Sis mazéjimas buvo maziau rySkus nei tarp
epilepsija neserganéiy néséiyjy [14]. Sie duomenys rodo, kad rikymo paplitimas tarp epilepsija
sergan¢iy nésciyjy islieka santykinai didesnis ir maz¢ja 1é¢iau nei bendroje populiacijoje.

Nustatyta, kad epilepsija serganCios nésciosios dazniau patiria néStumo ir gimdymo
komplikacijas, tokias kaip gestaciné hipertenzija, preeklampsija, placentos atSoka bei prieslaikinis
gimdymas [4,5]. Taip pat joms dazniau taikomas gimdymo suzadinimas ir cezario pjiivio operacija
(CPO) [4,5]. Dideles apimties sisteminéje apzvalgoje ir metaanalizéje, apémusioje 76 tyrimus, taip pat
nustatyta didesné persileidimo, negyvo vaisiaus gimimo bei motinos mirties rizika [5]. Svedijoje atliktas
populiacinis kohortinis tyrimas taip pat rodo, kad epilepsija sergan¢ioms nésc¢iosioms dazniau
atlieckamas gimdymo suZadinimas, planiné ar skubi CPO bei daZniau pasireiskia infekcijos gimdymo
metu [3].

Be to, metaanalizés duomenimis, epilepsija serganciy nés€iyjy naujagimiams dazniau
nustatomi didieji jgimti apsigimimai (DJA), mazas gimimo svoris bei dazniau prireikia gydymo
naujagimiy intensyviosios terapijos skyriuje. [5]. Svedijoje atlikto populiacinio kohortinio tyrimo
duomenys taip pat rodo, kad epilepsija serganciy nés¢iyjy naujagimiams dazniau nustatomi DIA,
kvépavimo bei metaboliniai sutrikimai, mazesni Apgar balai, mazas svoris pagal gestacinj amziy bei

dazniau pasireiSkia infekcijos naujagimystes laikotarpiu [3].
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Vis délto kai kuriy tyrimy duomenimis, bendras epilepsija sergan¢iy nés¢iyjy patiriamy
komplikacijy daznis reikSmingai nesiskiria nuo bendros populiacijos, iSskyrus didesnj gimdymo
suzadinimo daznj [15].

Taip pat svarbu pazymeti, kad epilepsija sergan¢ioms nés¢iosioms biidingi VNE vartojimas ir

EP pasireiskimas gali turéti jtakos néstumo, gimdymo bei naujagimiy charakteristikoms [6,9,10].

9.2 Epilepsija serganciuy nésciyju sociodemografiniai aspektai ir jy sasajos su
né§tumo, gimdymo eiga, gimdymo baigtimis bei naujagimiuy

charakteristikomis

Siaurés Europos $alyse (Danijoje, Suomijoje, Islandijoje, Norvegijoje ir Svedijoje) 1997-2017
m. atliktame tyrime nustatyta, kad tarp epilepsija serganciy nés¢iyjy, vartojusiy VNE, 35 mety ar
vyresniy nésciyjy dalis sieké 20,7 %, o vidutinis amzius gimdymo metu buvo 30,1 mety (SN 5,2) [2].

Bendros akuserinés populiacijos Amerikos akuseriy ir ginekology kolegijos (angl. American
College of Obstetricians and Gynecologists, ACOG) 2022 m. duomenys nurodo, kad 35 mety ir vyresnés
nésciosios turi didesne gestacinio diabeto ir preeklampsijos rizika, taip pat dazniau patiria gimdymo
veiklos sutrikimus ir joms daZzniau atlickamas CPO. Be to, vyresnis amzius siejamas su didesne
prieslaikinio gimdymo rizika bei naujagimiy intensyviosios terapijos poreikiu ir mazesniu gimimo
svoriu, o §i rizika didéja su motinos amZiumi, ypaé po 40 mety [16]. Sig tendencija patvirtina ir
regioniniai duomenys — Taivano tyrime nustatyta, kad vyresnéms nei 35 mety nés€iosioms dazniau
atlieckama CPO, o tai rodo vyresnio amziaus nésciosioms buidingus gimdymo eigos ypatumus [17]. Vis
delto Europos populiacijose duomeny apie amziaus grupiy skirtumus tarp epilepsija serganciy nésciyjy
yra nedaug.

Be to, vertinant epilepsija serganciy nés¢iyjy néstumo, gimdymo ir naujagimiy charakteristikas
svarbu atskirti amziaus ir pa¢ios ligos jtaka. Svedijoje atliktame populiaciniame kohortiniame tyrime,
koregavus rezultatus pagal motinos amziy, nustatyta, kad epilepsija nepriklausomai nuo amziaus didina
preeklampsijos, planinés CPO, prieslaikinio gimdymo ir naujagimiy kvépavimo distreso rizikg [3].

Tiek epilepsijos paplitimas, tiek sveikatos prieziiiros prieinamumas gali skirtis priklausomai
nuo gyvenamosios aplinkos. Brazilijoje atlikto tyrimo duomenimis, epilepsija daZniau nustatyta
nésciosioms, gyvenancioms kaimo vietovése, palyginti su gyvenanciomis sostingje [18]. JAV tyrimo
rezultatai parodé¢, kad kaimo vietovése gyvenancios nésciosios re¢iau lankési pas akuSerius ginekologus
ir turéjo mazesnj §iy specialisty prieinamuma. Sie skirtumai daugiausia siejami su netolygiu specialisty

pasiskirstymu Salyje. Tai ypa¢ aktualu epilepsijos kontekste, nes Sios srities specialistai labiau
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koncentruojasi miestuose esanciuose tretinio lygio centruose, todél gali buti sudétingiau uztikrinti
optimalig epilepsija serganciy nésciyjy priezitirg [19].

Socialiniai veiksniai taip pat siejami su néStumo eiga ir gimdymo baigtimis. Kai kurie tyrimai
rodo, kad Zzemesnis socialinis—ekonominis statusas ir ribota prieiga prie specializuotos prieZiiiros yra
susije su daznesniais EP néStumo metu, o tai gali biiti susij¢ su maziau palankia néStumo eiga ir gimdymo
baigtimis [9]. PanaSios teritorinés epilepsijos priezitiros netolygumo tendencijos aprasomos ir Europoje
— maziau aptarnaujamose, dazniausiai kaimo vietovése gyvenantys pacientai turi ribotesnes galimybes
patekti pas epilepsijos specialistus, o jy prieziiirag dazniau vykdo bendrosios praktikos gydytojai [20].
Sig prielaida papildo regioniniai duomenys — Brazilijos Alagoaso regione atliktame tyrime nustatyta,
kad kaimo vietovése gyvenancios epilepsija sergancios nésc¢iosios tur¢jo reikSmingai didesng¢ CPO
tikimybe, o tai, tikétina, atspindi sveikatos priezitiros prieinamumo ir sociodemografiniy charakteristiky
itakg [18]. Vis délto specifiniy Europos duomeny apie gyvenamosios vietos (miesto ar kaimo vietoviy)
sasajas su epilepsija serganciy nésciyjy néstumo, gimdymo ir naujagimiy charakteristikomis triiksta,
todeél Siy veiksniy reikSmé Europoje iSlieka nepakankamai istirta.

Literatiiroje duomeny apie alkoholio vartojimo paplitima tarp epilepsija serganciy nesciyjy yra
nedaug, tac¢iau zinoma, kad alkoholis gali biti susijes su blogesne epilepsijos kontrole néStumo metu.
Tyrimai rodo, kad alkoholio vartojimas gali provokuoti EP dél miego sutrikdymo, abstinencijos reiskiniy
bei blogesnio VNE vartojimo rezimo laikymosi [21]. Taip pat nustatytas rySys tarp daznesnio alkoholio
vartojimo ir padidéjusios EP rizikos [22]. D¢l sgsajy su didesne EP rizika néStumo metu alkoholio
vartojimas néstumo metu gali biiti kliniSkai reikSmingas.

Rikymas yra dar vienas svarbus modifikuojamas rizikos veiksnys, todél jo paplitimas tarp
epilepsija serganéiy asmeny daznai analizuojamas plaéiau. Siaurés Europos $alyse (Danijoje, Suomijoje,
Islandijoje, Norvegijoje ir Svedijoje) 1997-2017 m. atliktame tyrime rikanéiyjy dalis tarp VNE
vartojusiy néséiyjy sudaré 15,5 % [2]. AAN gairés nurodo, kad epilepsija sergancioms nés¢iosioms,
kurios riiko, didéja prieslaikiniy gimdos susitraukimy ir prieslaikinio gimdymo rizika, kas yra tiesiogiai

susij¢ su nepalankiomis gimdymo baigtimis [23].

9.3 Neésciyju epilepsijos klinikiné eiga ir jos sasajos su néStumo, gimdymo eiga,

gimdymo baigtimis bei naujagimiy charakteristikomis

Kalbant apie epilepsijos formos pasiskirstyma nésciyjy populiacijoje, skirtingi tyrimai pateikia
nevienodus rezultatus. Tarptautinio vaisty nuo epilepsijos ir néStumo registro (angl. European Registry

of Antiseizure Medications and Pregnancy, EURAP) Norvegijos centro duomenys parod¢, kad 40 %
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atvejy sudare zidininé epilepsija, 45 % — generalizuota, o 14 % atvejy epilepsijos forma buvo nenustatyta
[24]. Tuo tarpu JAV duomeny bazés tyrimas, kuriame naudota Nacionaliné stacionariniy pacienty imtis
1§ Sveikatos priezitros iSlaidy ir paslaugy naudojimo projekto (angl. Healthcare Cost and Utilization
Project Nationwide Inpatient Sample), parode, kad tarp epilepsija serganciy nés€iyjy dominavo Zidininé
epilepsija (76 %), o generalizuota epilepsija sudaré 24 % atvejy [25].

Viename Norvegijos EURAP registro tyrime generalizuoti toniniai—kloniniai EP pasireiske
15,2 % néstumy [26]. Brazilijoje atliktame tyrime tarp epilepsija sergan¢iy nés¢iyjy dazniausiai nustatyti
zidininiai EP (53,3 %), o generalizuoti toniniai—kloniniai EP sudar¢ 24 % atvejy [27]. Austrijos EURAP
centro duomenimis, generalizuoti toniniai—kloniniai EP néStumo metu buvo siejami su maZzesniu
gestaciniu amziumi, didesne prieslaikinio gimdymo rizika ir maZesniu naujagimiy gimimo svoriu [28].

Vertinant EP kontrole néStumo metu, EURAP registro duomenys rodo palankia tendencijg —
66,6 % epilepsija serganciy nésciyjy neéStumo metu EP nepatyre, o tai pabrézia efektyvaus gydymo
svarbg Sioje populiacijoje [26].

EP kontrol¢ yra svarbus veiksnys, tiesiogiai susij¢s su néStumo rodikliais. Metaanalizés
duomenys rodo, kad epilepsija sergancios nésciosios, patiriancios EP, turi didesng CPO, prieslaikinio
gimdymo ir maZzo naujagimio gimimo svorio rizika, palyginti su nésciosiomis, kurioms EP néStumo
metu nepasireiskia [9].

Panasiis rezultatai gauti ir kituose tyrimuose. Kinijoje atliktas atvejo—kontrolés tyrimas parode,
kad bet kokios riiSies EP néStumo metu didina sudétiniy nepalankiy baigCiy rizika, jskaitant DIA,
neurologinio vystymosi atsilikima, maza gimimo svorj ir vaisiaus ziitj, o didziausia rizika nustatyta esant

generalizuotiems toniniams — kloniniams EP ar epilepsinei biiklei [10].

9.4 Epilepsija serganciu nésciyju gydymas vaistais nuo epilepsijos ir folio
riigSties skyrimas bei jy sasajos su néStumo, gimdymo eiga, gimdymo

baigtimis bei naujagimiy charakteristikomis

9.4.1 Gydymas vaistais nuo epilepsijos

VNE yra pagrindinis epilepsijos gydymo metodas. Gydymas paprastai pradedamas
monoterapija, siekiant sumazinti nepageidaujamy reiskiniy ir VNE sgveiky rizika. Jei pirmasis VNE yra
neveiksmingas arba netoleruojamas, parenkamas kitas preparatas. Esant daliniam veiksmingumui gali
biti svarstoma politerapija. VNE gydymas dazniausiai yra ilgalaikis ir neretai t¢siamas visg gyvenima,

ypa¢ suaugusiesiems, taciau gydymo nutraukimas gali biiti svarstomas po maziausiai 2—5 mety
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laikotarpio be EP, individualiai jvertinus jy pasikartojimo rizikg [29].

Vaisingo amziaus moterys sudaro nemazg dalj epilepsija serganciy pacienty, todél jy gydymas
néStumo metu yra ypac svarbus. VNE skiriami siekiant iSvengti EP, kurie gali biiti pavojingi tiek
motinai, tiek vaisiui, taciau dalis §iy VNE pasiZymi teratogeniniu poveikiu [30].

VPA laikomas vienu problemiskiausiy VNE dél didziausios teratogeninés rizikos, todél jo
vartojimas vaisingo amziaus ir néS¢ioms moterims turéty biiti ribojamas ir taikomas tik tais atvejais, kai
kiti VNE yra neveiksmingi arba netoleruojami. Tuo tarpu lamotriginas (LTG), levetiracetamas (LEV) ir
okskarbazepinas (OXC) siejami su panasia DIA rizika kaip bendroje populiacijoje, tod¢l jie néStumo
metu vartojami dazniau [31].

VNE dazZnai skirstomi j kartas pagal jy jvedimo j kliniking praktika laikotarpj: pirmos kartos
VNE buvo jvesti iki 1990 m., antros kartos — 1990-2010 m., o trecios kartos — po 2010 m. [31]. Pirmos
kartos VNE apima VPA, karbamazeping (CBZ), fenitoing, fenobarbitalj ir primidong, o véliau i klinikine
praktika jvestiems (antros ir treCios kartos) priskiriami LTG, LEV, OXC, topiramatas (TPM),
gabapentinas, zonisamidas, lakozamidas ir kiti po 1990 m. j kliniking praktika jvesti preparatai [31].
Nors antros ir trecios kartos (,,naujosios* kartos) VNE reikSmingai nepagerino EP kontrolés, jie pasiZzymi
geresniu toleravimu, maZesne tarpusavio sgveiky rizika ir palankesniu saugumo profiliu, jskaitant
mazesnj teratogeniSkuma [32].

Analizuojant gydymo praktika, pastebima, kad epilepsija serganc¢iy nésciyjy VNE vartojimo
ypatumai per pastaruosius deSimtmecius reikSmingai kito. Stebima aiSki tendencija rinktis naujesnius,
saugesnius preparatus bei taikyti monoterapijg. Airijoje atliktame tyrime (2013—-2022 m.) nustatyta, kad
dazniausiai vartojami VNE buvo LTG (33,8 %) ir LEV (30,7 %), o didzioji dalis nésc¢iyjy (84,4 %) buvo
gydomos monoterapija, palyginti su 15,6 % politerapijos atvejy [33].

Nepaisant rekomendacijy vengti VPA vartojimo, jis vis dar naudojamas klinikinéje praktikoje.
JAV populiaciniame vaisingo amziaus motery tyrime nustatyta, kad VPA kaip monoterapija buvo
vartojamas 10,2 % nésciyjy, kurioms buvo anksciau diagnozuota epilepsija, ir kaip dalis politerapijos —
21,5 %, o naujai diagnozuotais epilepsijos atvejais 4,6 % pacienciy jis buvo paskirtas kaip pirmo
pasirinkimo gydymas [34]. Panasig tendencijg rodo ir EURAP duomenys — 2018 m. analiz¢je nustatyta,
kad 1§ 7 355 monoterapija gydyty néStumy net 18,8 % atvejy buvo vartojamas VPA [35].

Vis délto EURAP registro duomeny analizé rodo aiskius gydymo praktikos pokycius: 2000—
2013 m. VPA ir CBZ vartojimas mazg¢jo, tuo tarpu LTG ir LEV vartojimas didéjo. Kartu buvo stebétas
ir 27 % DJA daZnio sumaZz¢jimas (nuo 6,0 % iki 4,4 %), o tai rodo gydymo praktikos pokyc¢iy klinikine
reiksme [36]. PanaSios tendencijos nustatytos ir Siaurés Europos $alyse (Danijoje, Suomijoje,
Norvegijoje, Svedijoje ir Islandijoje), kur iki 2012 m. VPA vartojimas sumazé&jo 21 %, o LTG vartojimas
20062012 m. padid¢jo 78 % ir toliau augo iki 2016 m. [37].

Didelés apimties Siaurés Europos registry analizé (1997-2017 m.) taip pat parodé, kad tarp
18



monoterapija vartojusiy nésciyjy dazniausiai vartojamas VNE buvo LTG (31 %), po jo seké CBZ (16
%) ir VPA (12 %), kas atspindi laipsniska gydymo praktikos pokytj [2]. Sias tendencijas patvirtina ir
JAV duomenys: 2012-2016 m. tyrime nustatyta, kad 73,8 % nésciyjy buvo gydomos monoterapija, 21,9
% — politerapija, o dazniausiai skiriami VNE buvo LTG ir LEV. DaZniausia politerapijos kombinacija
buvo LTG ir LEV derinys, tuo tarpu VPA vartojimas buvo itin retas (1,1 %) [38].

Siuos poky¢ius galima paaiskinti tuo, kad LTG yra rekomenduojamas kaip pirmo pasirinkimo
VNE tiek zidininei, tick generalizuotai epilepsijai gydyti ir néra susijes su padidéjusia teratogenine
rizika, todel jo vartojimas klinikinéje praktikoje nuosekliai didéja [31].

Vertinant VNE saugumg néStumo metu, vis daugiau duomeny rodo, kad skirtingi VNE
pasizymi nevienodu poveikiu motinos sveikatai. Norvegijoje 2004—2012 m. atliktas tyrimas parodé¢, kad
gydymas VPA monoterapija buvo susijes su padid¢jusia gestacinés hipertenzijos, lengvos
preeklampsijos ir kity hipertenziniy komplikacijy rizika, palyginti su nés¢iosiomis, neserganciomis
epilepsija, tuo tarpu gydymas LTG ir LEV nebuvo susijes su padidéjusia Siy komplikacijy rizika [39].

Panasius rezultatus pateikia ir didelés apimties Siaurés Europos $aliy registry analizé (1997—
2017 m.), kurioje nustatyta, kad sunkiy motinos sveikatos sutrikimy, tokiy kaip eklampsija, gausus
akuSerinis kraujavimas, sepsis, tromboembolinés komplikacijos ar organy nepakankamumas, rizika
buvo didesné vartojant VPA, CBZ ir OXC [2].

Registry duomenys taip pat rodo, kad ne tik konkretus VNE, bet ir gydymo schema turi
reikSmés gimdymo rodikliams. Nustatyta, kad VPA politerapijos vartojimas yra susijes su didesne
perinatalinés mirties ir sunkiy motinos sveikatos sutrikimy rizika [2]. Be to, politerapija, lyginant su
monoterapija, yra susijusi su didesne gestacinio diabeto rizika [11].

Vertinant naujagimiy charakteristikas, didziausias démesys skiriamas DIA rizikai. Tyrimai
rodo, kad skirtingi VNE pasizymi nevienodu saugumo profiliu: maziausia DJA rizika nustatyta vartojant
LTG ir LEV, didziausia — vartojant VPA. Taip pat nustatyta, kad §i rizika yra priklausoma nuo dozés,
ypa¢ VPA, CBZ ir fenobarbitalio atvejais [40]. Siuos duomenis patvirtina EURAP registro analizé, kuri
parod¢, kad DJA rizika didéja virSijus tam tikras paros dozes, jskaitant mazdaug 650 ir 1400 mg VPA,
700 mg CBZ bei 325 mg LTG ribas [35]. Naujesni tyrimai Sias tendencijas i esmés patvirtina, taciau
LTG atveju aiSkios sgsajos tarp paros dozés ir DIA rizikos nebuvo nustatyta [40].

Be to, sisteminés apzvalgos duomenimis, ,,naujosios* kartos VNE paprastai siejami su mazesne
DJA rizika, palyginti su ,,senosios‘ kartos VNE, ypa¢ VPA, nors TPM iSlieka susije¢s su vidutinio dydzio
rizika (apie 4 %) [7].

Gydymo schema taip pat turi reikSmés: 2009 m. Amerikos neurology akademijos (angl.
American Academy of Neurology, AAN) gairés nurodo, kad politerapija gali biiti susijusi su didesne DJA
rizika, palyginti su monoterapija, nors ne visi tyrimai §j rysj patvirtina [23]. Vis délto naujesni duomenys

rodo, kad ne visos politerapijos yra vienodai rizikingos. Nustatyta, kad LTG ir LEV duoterapija gali buti
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susijusi su reikSmingai mazesne DJA rizika, palyginti su VPA monoterapija [41].

9.4.2 Folio rugsties skyrimas

Dél kai kuriy VNE teratogeninio poveikio epilepsija sergan¢ioms nésciosioms
rekomenduojama skirti folio riigsti, siekiant sumazinti DJA rizikg. DIA prevencijai rekomenduojama ne
mazesné kaip 0,4 mg folio rugsties paros dozé prie§ pastojimg ir néStumo metu [30]. Vis délto
naujausiose rekomendacijose pabréziama, kad epilepsija serganc¢ioms moterims folio rigsties dozavimas
turéty buti individualizuojamas pagal klinikinius rizikos veiksnius ir vartojamus VNE, todél jvairiose
gairése rekomenduojamos dozés svyruoja nuo 0,8 iki 5 mg per para [7]. Pagal AAN, Amerikos
epilepsijos draugijos (angl. American Epilepsy Society, AES) ir Motinos ir vaisiaus medicinos draugijos
(angl. Society for Maternal-Fetal Medicine, SMFM) 2024 m. gaires, folio rtgsties vartojimas yra
pagristas stipriais moksliniais jrodymais [30]. Nustatyta auksto lygio (A) jrodymy dél palankesnio
vaisiaus neurologinio vystymosi ir vidutinio lygio (B) jrodymy dél nervinio vamzdelio defekty
prevencijos [30].

Norvegijos kohortinio tyrimo duomenimis, 79,3 % epilepsija serganciy nés€iyjy, vartojusiy
VNE, vartojo folio riigst], tac¢iau 20,7 % nepakankamai laikési folio riigsties vartojimo rekomendacijy —
tai rodo galimas prevencijos spragas [42]. Taip pat nustatyta, kad folio riigSties nevartojimas néstumo
metu buvo susijes su didesne prieslaikinio gimdymo rizika, o folio riigsties vartojimas $ig rizikg gali
sumazinti [8].

Neseniai atliktas Kinijos kohortinis tyrimas nustaté, kad VNE vartojimo metu folio rugsties
vartojimas buvo susijes su maZesne sudétinio nepalankaus rodiklio rizika. Sis rodiklis apémé prieslaikinj

gimdyma, mazg gimimo svorj, DIA, vaisiaus Zut]j bei neurologinio vystymosi sutrikimus [43].
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10. TYRIMO METODIKA

Atliktas tyrimas — retrospektyvinis. Tyrimo metu surinkti 62 epilepsija serganciy néséiyjy
surinkti 124 kontrolinés grupés néséiyjy néstumo, gimdymo ir naujagimiy duomenys. Epilepsija
serganciy nésciyjy tiriamyjy amzius buvo nuo 18 iki 41 mety. Kontrolinés grupés nésciyjy amziaus
duomenys nebuvo prieinami.

Tiriamyjuy atranka. | tiriamaja grupe¢ itrauktos nésciosios, kurioms diagnozuota epilepsija
pagal Tarptautinés ligy klasifikacijos (TLK) kodus G40.00-G40.81 ir kurios buvo gydytos Lietuvos
sveikatos moksly universiteto ligoninéje Kauno klinikose (LSMUL KK) nuo 2022 01 01 iki 2025 09 25.
Neitrauktos nepilnametés moterys ir nés¢iosios, kurios nesirgo aktyvia epilepsija arba nevartojo VNE.

Kontroling grupe sudar¢ nésciosios, gydytos LSMUL KK AkuSerijos-ginekologijos klinikoje
nuo 2024 01 01 iki 2024 12 31. Is 2024 m. LSMUL KK Akuserijos-ginekologijos klinikos gimdymy
ataskaitoje registruoty 2916 gimdymy atsitiktinés atrankos budu atrinktos 124 nésciosios, iSlaikant 1:2
santykj su epilepsija serganciy nésciyjy tiriamaja grupe. | kontroling grup¢ nejtrauktos nésciosios,
sergancios epilepsija ar kitais EP sutrikimais (G40.x, G41 .x), taip pat nésciosios, sergancios gretutinémis
ligomis (pagal informacija, prieinamg i$ medicininés dokumentacijos).

Rinkti epilepsija serganc¢iy nésciyjy tiriamyjy duomenys:
- Sociodemografiniai duomenys:

o AmZius. Epilepsija sergantios nés€iosios tiriamosios suskirstytos j 2 grupes pagal
literattiroje apibrézta pazengusi motinos amziy: <35 arba >35 mety.

o Rikymas. Epilepsija serganc¢ios nésciosios tiriamosios pagal rilkymg suskirstytos j 2
grupes: ruké (rilkymas apibréztas kaip bet koks rikymas néStumo metu) arba nerukeé.

o Gyvenamoji vieta. Epilepsija sergancios nésciosios tiriamosios pagal gyvenamaja vieta
suskirstytos | 3 grupes pagal gyvenamosios vietos gyventojy skai€iy: kaimas (<10 tikst.
gyventojy), mazas miestas (10-100 tukst. gyventojy), didelis miestas (>100 tikst.
gyventojy).

- Klinikiniai duomenys apie epilepsija:
o Tikslus duomenys apie epilepsijos forma nebuvo prieinami, todé¢l epilepsija serganciy
nésciyjy tiriamyjy grupe pasirinkta skirstyti j 2 grupes pagal EP rai§j néStumo metu:
= [ grupé — generalizuoti toniniai—kloniniai EP arba Zidininiai, iSplintantys j
abipusius toninius — kloninius EP;
= I grupé — kiti EP (be generalizuoty toniniy—kloniniy traukuliy ir kritimy)

o Pagal EP daZnj néStumo metu epilepsija serganciy nésciyjy tiriamyjy grupé buvo

21



suskirstyta j 4 grupes:
= | grupé — <1 EP per metus,
= 2 grupé —>1 EP per metus, bet <1 EP per 6 ménesius,
= 3 grupé —>1 EP per 6 ménesius, bet <1 EP per ménesj,
= 4 grupé —>1 EP per ménesj.
Duomenys apie epilepsijos gydymg vaistais nuo epilepsijos (VNE):

o VNE skirstyti ] 2 grupes pagal karta: ,,senosios™ kartos (klinikinéje praktikoje pradéti
vartoti iki 1990 mety (CBZ, VPA, klonazepamas (CZP), klobazamas (CLB)) ir
,»haujosios* kartos (klinikingje praktikoje pradéti vartoti nuo 1990 mety (LTG, LEV,
TPM, OXC, pregabalinas (PGB)).

o VNE vartojimas suskirstytas ] 2 grupes: monoterapija (epilepsijos gydymui vartotas
vienas VNE) ir politerapija (epilepsijos gydymui vartoti du ar daugiau VNE).
Politerapijos grupé papildomai skirstyta j politerapija su VPA ir be jo.

o Ty VNE, kuriy sukeliama apsigimimy rizika priklauso nuo dozés, papildomai isskirtos
grupés pagal dozes, vartotas monoterapijoje, pvz.: LTG <325 mg ir LTG > 325 mg; CBZ
<700 mg ir CBZ > 700 mg; VPA < 650 mg ir VPA > 650 mg.

o Dél mazos epilepsija serganciy nésciyjy tiriamyjy, kuriy VNE koncentracijy néStumo
metu duomenys buvo prieinami, imties VNE koncentracijos néStumo metu nebuvo
analizuojamos.

Duomenys apie folio riigSties vartojima:

o Epilepsija sergancios nés¢iosios tiriamosios pagal folio riigsties vartojima suskirstytos |
2 grupes: vartojo (folio riigSties vartojimas apibréztas kaip folio riigSties vartojimas bent
nuo néStumo pradzios) arba nevartojo.

Rinkti epilepsija serganciu nésciyju tiriamuyjy ir kontrolinés grupés nésciyju duomenys:
Néstumo, gimdymo ir naujagimiy charakteristikos:
o Néstumo eiga:
= NéStumo komplikacijos. Nésciosios pagal néstumo komplikacijy buvimg
suskirstytos 1 2 grupes: buvo arba nebuvo. Néstumo komplikacijy diagnozés
nustatytos remiantis medicininés dokumentacijos jrasais. | analize¢ jtrauktos tik
kliniskai reikSmingos komplikacijos, galin¢ios turéti jtakos motinos ar vaisiaus
buklei. Néstumo komplikacijomis laikytos Sios diagnozés pagal TLK: gestaciné
hipertenzija (O13), preeklampsija (O14.x), gestacinis diabetas (024.x), vaisiaus
augimo sulétéjimas (036.5), makrosomija (036.6), polihidroamnionas (040),
oligohidramnionas (041.0), chorioamnionitas (O41.1), prieslaikinis vaisiaus

dangaly plySimas (O42.x), placentos atSoka (O45.x) anemija / trombocitopenija
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néstumo metu (099.0x).

o Gimdymo eiga:

Gimdymo suzZadinimas. NeésCiosios pagal gimdymo suzadinimo buvimag
suskirstytos | 2 grupes: buvo arba nebuvo. Gimdymo suzadinimu laikyti atvejai,
kai gimdymo veikla buvo dirbtinai inicijuota taikant medikamentines (pvz.,
prostaglandinus, oksitocing) ir (ar) mechanines priemones prie§ spontaninés
gimdymo veiklos pradzia.

Cezario pjiivio operacija. Nesciosios pagal CPO buvima suskirstytos j 2 grupes:
buvo arba nebuvo. CPO apémé visus operacinio gimdymo atvejus,

nepriklausomai nuo jy skubumo ar indikacijy.

o Gimdymo baigtys:

Prieslaikinis gimdymas. NeésCiosios pagal gestacini amziy suskirstytos | 2
grupes: prieslaikinio gimdymo grupe (gestacinis amzius <37 sav.) arba i$neSioto
nésStumo grupe (gestacinis amzius >37 sav.).

Gimdymo komplikacijos. Nésciosios pagal gimdymo komplikacijy buvimag
suskirstytos ] 2 grupes: buvo arba nebuvo. Gimdymo komplikacijy diagnozés
nustatytos remiantis medicininés dokumentacijos jrasais. | analiz¢ jtrauktos tik
kliniskai reikSmingos komplikacijos, turincios jtakos gimdymo eigai ar motinos
ir naujagimio biiklei. Gimdymo komplikacijomis laikytos Sios diagnozés pagal
TLK: antriné gimdos inercija (062.1), peties distocija (066.0), intrapartinis
kraujavimas (067.x), vaisiaus distresas (068.x), virkstelés suspaudimas (069.1),
virkstelés apsisukimas su suspaudimu (069.2), III-IV laipsnio tarpvietés plySimai

(070.2-070.3), gimdos kaklelio plySimas (O71.0).

o Naujagimiy charakteristikos:

Naujagimio biklé vertinta pagal Apgar skale (0—10 baly) 1 min. ir 5 min. po
gimimo, kur didesnis balas rodo geresne biiklg.

Naujagimiai pagal jgimty apsigimimy buvimg suskirstyti j 2 grupes: buvo arba
nebuvo. [gimti apsigimimai apibrézti kaip struktiiriniai ar funkciniai defektai,
tyrimais.

Naujagimiai pagal mazo gimimo svorio buvimg suskirstyti j 2 grupes: buvo (riba
(<2500 g) nustatyta remiantis literattiros duomenimis) arba nebuvo.

Naujagimiai pagal kvépavimo distreso buvima suskirstyti j 2 grupes: buvo arba
nebuvo. Kvépavimo distresas apibréztas kaip bukle, kai naujagimiui po gimimo

reikalinga kvépavimo parama, pvz., nuolatinis teigiamas slégis kvépavimo
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takuose (angl. continuous positive airway pressure).
= Naujagimiai pagal geltos buvimg suskirstyti j 2 grupes: buvo arba nebuvo. Gelta

laikyta kliniskai reikSminga, jei reikéjo gydymo fototerapija.

Statistiné duomeny analizé. Duomeny jvedimui, redagavimui ir saugojimui naudota Microsoft
Excel programa. Analiz¢ atlikta naudojant /BM SPSS Statistics (31 versija). Kategoriniai kintamieji
pateikti kaip absoliutiis skaiciai (n) ir procentai (%). Kiekybiniy kintamyjy pasiskirstymas vertintas
taikant Shapiro—Wilk testa. Normaliai pasiskirst¢ duomenys pateikti kaip vidurkis ir standartinis
nuokrypis (SN), nenormaliai — kaip mediana ir interkvartilinis intervalas (IQR). Kiekybiniy kintamyjy
(Apgar baly) palyginimui naudotas Mann—Whitney U testas. Kategoriniy kintamyjy palyginimui
naudotas y? testas, o kai tikétinas daznis bent viename lentelés langelyje buvo mazesnis nei 5 — Fisher

tikslusis testas. StatistiSkai reikSmingais laikyti rezultatai, kai p < 0,05.
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11. REZULTATAI

11.1 Epilepsija serganciy nésciyju tiriamuyjy ir kontrolinés grupés nésciyju

néstumo, gimdymo eiga, gimdymo baigtys bei naujagimiy charakteristikos

Lyginant epilepsija sergancias tiriamgsias ir kontrolinés grupés néscigsias, statistiSkai
reikSmingas skirtumas nustatytas tik gimdymo suzadinimo daznyje (p = 0,034). Kity analizuoty rodikliy
statistiSkai reikSmingy skirtumy tarp epilepsija serganciy néséiyjy tiriamyjy ir kontrolinés grupés

nésciyjy nenustatyta (p > 0,05; 1 lentelé).

1 lentelé. Epilepsija serganciy nés¢iyju tiriamyju ir Kontrolinés grupés nésciyju néstumo,
gimdymo eigos, gimdymo baig€iy bei naujagimiy charakteristiky palyginimas

Ep 1lep§{Ja Kontrolinés
Rodikliai se.r:gfnc.los grupés nésciosios p
nésciosios

tiriamosios (n = 62) (n=124)

Néstumo eiga
Neéstumo komplikacijos, n (%) | 46 (74,2) | 96 (77,4) | 0,626*

Gimdymo eiga
Gimdymo suzadinimas, n (%) 26 (41,9) 33 (26,6) 0,034
Cezario pjuvio operacija, n (%) 14 (22,6) 29 (23,4) 0,902

Gimdymo baigtys
Prieslaikinis gimdymas, n (%) 6 (9,7) 6 (4,8) 0,205
Gimdymo komplikacijos, n (%) 29 (46,8) 76 (61,3) 0,060
Naujagimiu charakteristikos

Apgar po 1 min., mediana (IQR) 9 (9-10) 9 (9-9,5) 0.816
Apgar po 1 min., vidurkis (SN) 9,08 (0,77) 9,02 (0,91) ’
Apgar po 5 min., mediana (IQR) 10 (9,5-10) 10 (9-10) 0.192
Apgar po 5 min., vidurkis (SN) 9,72 (0,52) 9,60 (0,61) ’
Mazas gimimo svoris (<2500 g), n (%) 4 (6,5) 4 (3,2) 0,295
Igimti apsigimimai, n (%) (n = 53) 3(5,7) Néra duomeny**
Kvépavimo distresas, n (%) (n =53) 2 (3,8) Néra duomeny™**
Gelta, n (%) (n=53) 5(9,4) Néra duomeny**

* x? kriterijus taikytas kategoriniams kintamiesiems, Mann—Whitney U testas — skaitiniams kintamiesiems.
** Kontrolinés grupés nésciyjy duomenys apie jgimtus apsigimimus, kvépavimo distresq ir geltq nebuvo prieinami.
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11.2 Epilepsija sergan¢iy nés¢iyju tiriamyjy sociodemografinés ir klinikinés

charakteristikos

Epilepsija serganciy nésciyjy tiriamyjy amziaus vidurkis buvo 28,7 £ 5,9 mety. Dauguma
nésciyjy (80,6 %) buvo jaunesnés nei 35 mety, o >35 mety sudaré 19,4 %. Didzioji dalis néStumo metu
neriiké (95,2 %). Dideliame mieste gyveno 35,5 % epilepsija serganciy nésciyjy tiriamyjy, mazame
mieste — 41,9 %, kaime — 22,6 %.

Generalizuotus toninius — kloninius EP arba zidininius EP, iSplintancius j abipusius toninius —
kloninius EP, néStumo metu patyré ~ 2/3 (67,6 %) epilepsija serganciy nésciyjy tiriamyjy. Beveik pusei
(43,9 %) epilepsija serganciy nésciyjy tiriamyjy néstumo metu EP pasireiské reciau nei 1 kartg per metus

(2 lentelé).

2 lentelé. Epilepsija serganciy nésciyju tiriamyjy klinikinés charakteristikos (EP rasis ir EP
dazZnis)

Epilepsija sergancios nésciosios tiriamosios

Rodikliai (n=62)

EP rusis*, n (%) (n=37)
I grupe | 25 (67,6)
IT grupé | 12 (32,4)

EP daznis**, n (%) (n = 57)
1 grupé | 25 (43,9)
2 grupé | 9 (15,8)
3 grupé | 17 (29,8)
4 grupé | 6 (10,5)
* [ grupé — patyré generalizuotus toninius — kloninius epilepsijos priepuolius (EP) arba Zidininius EP, iSplintancius j abipusius toninius
— kloninius EP. Il grupé — patyré kitus EP (be generalizuoty toniniy—kloniniy traukuliy ir kritimy).

** | grupé — <1 EP per metus, 2 grupé —>1 EP per metus, bet <1 EP per 6 ménesius, 3 grupé —>1 EP per 6 ménesius, bet <l EP per
ménesj, 4 grupé —>1 EP per ménesj.

11.3 Sasajos tarp epilepsija serganciy nésciyju tiriamyju sociodemografiniy ir
klinikiniy charakteristiky bei néStumo, gimdymo eigos, gimdymo baigciu bei

naujagimiy charakteristiky

StatistiSkai reikSmingy néStumo, gimdymo eigos, gimdymo baigfiy bei naujagimiy
charakteristiky skirtumy skirtingose tiriamyjy amziaus grupése (<35 m. ir >35 m.) nenustatyta (p > 0,05;
3 lentelé). CPO daznis <35 mety grup¢je buvo 18,0 %, =35 mety — 41,7 % (p = 0,078), prieslaikinio
gimdymo — atitinkamai 8,0 % ir 16,7 % (p = 0,328).
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3 lentelé. Néstumo, gimdymo eiga, gimdymo baigtys bei naujagimiuy charakteristikos skirtingose
epilepsija serganciy nésciyju tiriamyjy amZiaus grupése

AmZiaus grupés

Rodikliai <35 mety ‘ >35 mety p

Néstumo eiga

Néstumo komplikacijos, n (%) | 38 (76,0) | 8 (66,7) | 0,507
Gimdymo eiga

Gimdymo suzadinimas, n (%) 21 (42,0) 5(41,7) 0,983

Cezario pjuvio operacija, n (%) 9 (18,0) 5 41,7) 0,078

Gimdymo baigtys
Prieslaikinis gimdymas, n (%) 4 (8,0) 2 (16,7) 0,328%*
Gimdymo komplikacijos, n (%) 24 (48,0) 541,7) 0,693
Naujagimiuy charakteristikos

Mazas gimimo svoris, n (%) 3 (6,1) 1(8,3) 1,000*

Igimti apsigimimai, n (%) 3(7.1) 0(0,0)

Kvépavimo distresas, n (%) 2 (4,8) 0(0,0)

Gelta, n (%) 4 (9,5) 1(9,1) 1,000%*

* Kategoriniy kintamyjy palyginimui naudotas y? kriterijus; kai tikétinas daznis bent viename langelyje buvo maZesnis nei 5,

taikytas Fisher tikslusis testas.

StatistiSkai reikSmingy néStumo, gimdymo eigos, gimdymo baig€iy bei naujagimiy

charakteristiky skirtumy skirtingose tiriamyjy pagal gyvenamaja vieta grupése (didelis miestas, mazas

miestas ir kaimas) nenustatyta (p > 0,05; 4 lentelé).

4 lentelé. NéStumo, gimdymo eiga, gimdymo baigtys bei naujagimiy charakteristikos skirtingose
epilepsija serganciy nésciyju tiriamyjy gyvenamosios vietos grupése

Rodikliai ‘ Didelis miestas ‘ Mazas miestas ‘ Kaimas ‘ p

NésStumo eiga

Néstumo komplikacijos,n (%) |  18(81,8) | 17(654) | 11(78,6) | 03%
Gimdymo eiga

Gimdymo suzadinimas, n (%) 12 (54,5) 7(26,9) 7 (50,0) 0,121

Cezario pjuvio operacija, n (%) 5(22,7) 8 (30,8) 1(7,1) 0,234

Gimdymo baigtys
Prieslaikinis gimdymas, n (%) 3 (13,6) 2(7,7) 1(7,1) 0,735
Gimdymo komplikacijos, n (%) 12 (54,5) 9 (34,6) 8(57,1) 0,262
Naujagimiuy charakteristikos

Mazas gimimo svoris, n (%) 3 (13,6) 1(3,8) 0(0,0) 0,221

Igimti apsigimimai, n (%) 0 (0,0) 2 (8,7) 1(9,1) 0,411

Kvépavimo distresas, n (%) 1(5,3) 0 (0,0) 1(9,1) 0,392

Gelta, n (%) 3 (15,8) 2 (8,7) 0 (0,0) 0,357

* Kategoriniy kintamyjy palyginimui naudotas y? kriterijus; kai tikétinas daznis bent viename langelyje buvo mazesnis nei 5,

taikytas Fisher tikslusis testas.
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StatistiSkai reikSmingy néStumo, gimdymo eigos, gimdymo baig€iy bei naujagimiy

charakteristiky skirtumy pagal tiriamyjy rikyma (ruké ar neriiké) nenustatyta (p > 0,05; 5 lentelé).

Rikiusiyjy grupéje CPO daznis buvo 66,7 %, nerikiusiyjy — 20,3 % (p = 0,125), o prieslaikinio

gimdymo daznis — atitinkamai 33,3 % ir 8,5 % (p = 0,267), taiau Sie skirtumai statistinio reikSmingumo

nepasieké.

5 lentelé. Néstumo, gimdymo eiga, gimdymo baigtys bei naujagimiy charakteristikos riikiusiy ir
neriikiusiy epilepsija serganciuy nés¢iyju tiriamujy grupése

Rodikliai Riiké | Neriiké | p

NéStumo eiga NésStumo eiga

Néstumo komplikacijos, n (%) 2(66,7) | 44 (74,6) | 1,000%
Gimdymo eiga Gimdymo eiga

Gimdymo suzadinimas, n (%) 0 (0,0) 26 (44,1)

Cezario pjuvio operacija, n (%) 2 (66,7) 12 (20,3) 0,125*

Gimdymo baigtys Gimdymo baigtys

Prieslaikinis gimdymas, n (%) 1(33,3) 58,5 0,267*

Gimdymo komplikacijos, n (%) 0 (0,0) 29 (49,2)

Naujagimiy charakteristikos Naujagimiy charakteristikos

Mazas gimimo svoris, n (%) 0(0,0) 4(6,9)

Igimti apsigimimai, n (%) 0 (0,0) 3(6,0)

Kvépavimo distresas, n (%) 0 (0,0) 2 (4,0)

Gelta, n (%) 0 (0,0) 5(10,0)

* Kategoriniy kintamyjy palyginimui naudotas y? kriterijus; kai tikétinas daznis bent viename langelyje buvo mazesnis nei 5,

taikytas Fisher tikslusis testas.

StatistiSkai reikSmingy néStumo, gimdymo eigos, gimdymo baig€iy bei naujagimiy

charakteristiky skirtumy skirtingose tiriamyjy EP rusSies ir daznio grupése nenustatyta (p > 0,05; 6

lentelé). Néstumo komplikacijy daznis tarp skirtingy EP daznio grupiy svyravo nuo 50,0 % iki 88,2 %

(p=0,204).
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6 lentelé. Néstumo, gimdymo eiga, gimdymo baigtys bei naujagimiu charakteristikos skirtingu
epilepsijos priepuoliy (EP) riSiy ir skirtingo EP daZnio grupése

Grupés Grupés
Rodikliai P :lg,::*EP p Pagal EP daznj*** p
1 | I 1 | 2 | 3 | 4
NéStumo eiga
Néstumo 17 11 0,220* 16 7 15 3 0,204
komplikacijos, n (%) | (68,0) | (91,7) (64,0) | (77,8) | (88,2) | (50,0)
Gimdymo eiga
Gimdymo 11 4 0,724* 12 4 8 1 0,563
suzadinimas, n (%) (44,0) | (33.3) (48,0) | (44,4) | (47,1) | (16,7)
Cezario pjiivio 3 2 1,000%* 6 2 5 0 0,529
operacija, n (%) (12,0) | (16,7) (24,0) | (22,2) | (29.4) | (0,0)
Gimdymo baigtys
Prieslaikinis 0 2 3 0 0 1 0,287
gimdymas, n (%) 0,00 | (16,7) (12,0) | (0,0) | (0,0) | (16,7)
Gimdymo 11 7 0,414 16 3 7 2 0,247
komplikacijos, n (%) | (44,0) | (58,3) (64,0) | (33,3) | (41,2) | (33,3)
Naujagimiy charakteristikos

Mazas gimimo 0 1 2 0 0 1 0,336
svoris, n (%) (0,0) 9,1) (8,0) | (0,0) | (0,00 | (16,7)
Igimti apsigimimai, 1 1 0,536* 2 1 0 0 0,464
n (%) 4,2) 9,1) 9,1) | (143) | (0,0) | (0,0)
Kveépavimo 0 1 1 0 0 1 0,329
distresas, n (%) (0,0) 9.,1) 4,5 | (0,0) | (0,0) | (16,7)
Gelta, n (%) 2 2 0,395 1 0 2 2 0,150

8,3) | (18,2) 4,5 | (0,0) | (13,3) | (33,3)

* Kategoriniy kintamyjy palyginimui naudotas y? kriterijus; kai tikétinas daznis bent viename langelyje buvo mazesnis nei 5,

taikytas Fisher tikslusis testas.

11.4 Epilepsija serganciy nésciyju tiriamyju gydymas vaistais nuo epilepsijos ir

folio rugsties vartojimas

Didzioji dalis epilepsija serganciy nésciyjy tiriamyjy buvo gydomos vienu VNE — monoterapija
(71,0 %), ,,naujosios* kartos VNE vartojo ~ 2/3 (66,1 %) nésc¢iyjy. Dazniausiai vartoti VNE buvo LTG
ir LEV — Siuos VNE vartojo daugiau kaip 3/4 (75,8 %) tiriamyjy. I§ politerapija vartojusiy tiriamyjy
VPA vartojo 4 (22,2 %), VPA nevartojo 14 (77,8 %). Detallis duomenys apie epilepsija serganciy
néséiyjy tirtamyjy gydyma VNE pateikti 7-oje ir 8-oje lentelése. Duomenys apie folio riigSties vartojima
buvo prieinami 50 epilepsija serganciy nésciyjy. IS jy 48 (96,0 %) néstumo metu vartojo folio ragst;.
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7 lentelé. Epilepsija serganciy nésciyjy tiriamyju vartoti vaistai nuo epilepsijos (VNE)

Epilepsija sergancios nésciosios tiriamosios

Rodikliai (n=62)

Gydymas VNE, n (%)
Monoterapija | 44 (71,0)
Politerapija | 18 (29,0)

Vaistai nuo epilepsijos, n (%)

(vartojant tieck monoterapijoje, tiek politerapijoje)
LTG | 26 (41,9)
LEV | 26 (41,9)
CBZ | 14 (22,6)
VPA | 6 (9,7)
TPM | 5 (8,1)
OXC | 3(4,8)
CZP | 1 (1,6)
CLB | 1(1,6)
PGB | 1(1,6)

VNE Kkarta, n (%)
»Senosios® kartos VNE | 21 (33,9)

»Naujosios* kartos VNE | 41 (66,1)

LTG — lamotriginas; LEV — levetiracetamas;, CBZ — karbamazepinas; VPA — valproatas; TPM - topiramatas;, OXC —
okskarbazepinas; CZP — klonazepamas; CLB — klobazamas; PGB — pregabalinas.

8 lentelé. Epilepsija serganciu nésciyju tiriamyju vartoti vaistai nuo epilepsijos monoterapijos
grupéje

Monoterapija (n = 44)
Procentai Procentai
Vaistas nuo epilepsijos n (monoterapijos (konkretaus VNE
grupéje) grupéje)
LTG 18 40,9 %
<325 mg 13 29,5 % 72,2 %
>325 mg 5 11,4 % 28.8 %
LEV 14 31,8 %
CBZ 6 13,6 %
<700 mg 4 9,1 % 66,7 %
>700 mg 2 4,5 % 33,3 %
OXC 3 6,8 %
VPA 2 4,5 %
<650 mg 1 2,3% 50,0 %
>650 mg 1 2,3% 50,0 %
czp 1 2,3 %

LTG — lamotriginas; LEV — levetiracetamas;, CBZ — karbamazepinas; OXC — okskarbazepinas;, VPA — valproatas; CZP —
klonazepamas.
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11.5Sasajos tarp epilepsija serganciy nésciyjuy tiriamyjuy gydymo vaistais nuo
epilepsijos, folio riigsties vartojimo ir ju néstumo, gimdymo eigos, gimdymo

baigciu bei naujagimiy charakteristiky

Lyginant ,,senosios® ir ,,naujosios* kartos VNE grupes, statistiSkai reikSmingy skirtumy tarp
néStumo, gimdymo eigos, gimdymo baig€iy bei naujagimiy charakteristiky nenustatyta (p > 0,05; 9
lentelé). ,,Senosios* kartos VNE grupé¢je prieslaikinio gimdymo, mazo gimimo svorio ir kvépavimo
distreso dazniai buvo atitinkamai 19,0 %, 10,0 % ir 6,3 %, o ,,naujosios* kartos VNE grup¢je Sie dazniai

buvo atitinkamai 4,9 %, 4,9 % ir 2,7 %.

9 lentelé. ,,Senosios“ ir ,,naujosios* kartos vaistais nuo epilepsijos gydomy epilepsija serganciy
nésciyjy tiriamyjy néstumo, gimdymo eiga, gimdymo baigtys bei naujagimiy charakteristikos

Vartoty vaisty nuo epilepsijos grupés
Rodikliai »Senosios kartos »Naujosios“
(n=21) kartos (n = 41) P
Néstumo eiga
Néstumo komplikacijos, n (%) | 17 (81,0) | 29 (70,7) | 0,384
Gimdymo eiga
Gimdymo suzadinimas, n (%) 10 (47,6) 16 (39,0) 0,516
Cezario pjuvio operacija, n (%) 5(23,8) 9 (22,0) 0,868
Gimdymo baigtys
Prieslaikinis gimdymas, n (%) 4 (19,0) 2(49) 0,074*
Gimdymo komplikacijos, n (%) 7 (33,3) 23 (56,1) 0,090
Naujagimiy charakteristikos
Mazas gimimo svoris, n (%) 2 (10,0) 24,9 0,448*
Igimti apsigimimai, n (%) 1(6,3) 2(5,4) 0,903*
Kvépavimo distresas, n (%) 1(6,3) 12,7 0,534*
Gelta, n (%) 0(0) 5(13,5)

* Kategoriniy kintamyjy palyginimui naudotas y? kriterijus; kai tikétinas daznis bent viename langelyje buvo mazesnis nei 5,
taikytas Fisher tikslusis testas.

Lyginant VNE monoterapija ir politerapija gydytas epilepsija sergancias néscigsias tiriamasias,
statistiSkai reikSmingy skirtumy tarp néstumo, gimdymo eigos, gimdymo baig¢iy bei naujagimiy
charakteristiky nenustatyta (p > 0,05; 10 lentelé). Politerapijos grup¢je néstumo komplikacijy daznis

buvo 83,3 %, monoterapijos — 70,5 %, gimdymas suzadintas — atitinkamai 50,0 % ir 38,6 % (p > 0,05).

31



10 lentelé. Vaisty nuo epilepsijos monoterapija ir politerapija gydyty epilepsija serganciy

nésciyjy tiriamyjuy né§tumo, gimdymo eiga, gimdymo baigtys bei naujagimiy charakteristikos
o res Monoterapija Politerapija
Rodikliai =4 4§’ ! g g)] p

Néstumo eiga
Néstumo komplikacijos, n (%) | 31 (70,5) | 15 (83,3) | 0,293

Gimdymo eiga
Gimdymo suzadinimas, n (%) 17 (38,6) 9 (50,0) 0,410
Cezario pjuvio operacija, n 10 (22,7) 4(22,2) 0,966
(%)

Gimdymo baigtys
Prieslaikinis gimdymas, n (%) 5(11,4) 1 (5,6) 0,483*
Gimdymo komplikacijos, n 20 (45,5) 9 (50,0) 0,745
(%)
Naujagimiu charakteristikos

MazZas gimimo svoris, n (%) 3(6,8) 1(5,9) 0,895*
Igimti apsigimimai, n (%) 2 (5,1 1(7,1) 0,780*
Kvépavimo distresas, n (%) 2 (5,1 0(0)
Gelta, n (%) 4 (10,3) 1 (7,1) 0,732*

* Kategoriniy kintamyjy palyginimui naudotas y? kriterijus; kai tikétinas daznis bent viename langelyje buvo maZesnis nei 5,

taikytas Fisher tikslusis testas.

Bendroje epilepsija sergan¢iy nésciyjy tiriamyjy grupéje mazo gimimo svorio atvejy nustatyta

4 (6,5 %), 1gimty apsigimimy — 3 (5,7 %), kvépavimo distreso — 2 (3,8 %), geltos — 5 (9,4 %). VPA

vartojusiy néséiyjy grupéje (n = 6) igimty apsigimimy nustatyta 20,0 %, palyginti su 4,2 % VPA

nevartojusiy nésciyjy grupeje (n = 56), kvépavimo distreso — 20,0 %, palyginti su 2,1 % (11 lentelé).

11 lentelé. Naujagimiy charakteristikos epilepsija serganciy nés€iyju tiriamuyju vartojusiy ir
nevartojusiy valproato (VPA) grupése

Rodikliai

Vartojusios VPA Nevartojusios VPA p
Mazas gimimo svoris, n (%) 0(n=26;0,0%) 4 (n=55%**,73 %)
Igimti apsigimimai, n (%) 1 (n=5%%;20,0 %) 2 (n=48%*%*; 4,2 %) 0,262*
Kvépavimo distresas, n (%) 1 (n=5%%;20,0 %) 1 (n=48; 2,1 %) 0,181*

Gelta, n (%)

0 (n = 5**; 0,0 %)

5 (n=48; 10,4 %)

* Taikytas Fisher tikslusis testas.

** Siam rodikliui buvo prieinami 5 epilepsija serganciy nésciyjy tiriamyjy duomenys.

*** Siam rodikliui buvo prieinami 55 epilepsija serganciy nésciyjy tiriamyjy duomenys.

**xx Siam rodikliui buvo prieinami 48 epilepsija serganciy nésciyjy tiriamyjy duomenys.

Vienos VPA vartojusios nés¢iosios naujagimiui nustatyti dismorfiniai pozymiai, budingi

vaisiaus valproato sindromui. Jgimty apsigimimy atvejai pagal néStumo metu vartotus VNE pateikiami

12-oje lenteléje.
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12 lentelé. Epilepsija serganciy nésciyjy tiriamyju néstumo metu vartoti vaistai nuo epilepsijos ir

naujagimiy jgimti apsigimimai

Vaistai nuo epilepsijos

Igimti apsigimimai

Lamotriginas

Polidaktilija

Valproatas

Smegenéliy kirmino hipoplazija

Lamotriginas + levetiracetamas

Igimta hidronefrozé

Lyginant folio riigSt] vartojusias ir nevartojusias epilepsija serganc¢ias néscigsias tiriamasias,

statistiSkai reikSmingy skirtumy tarp néStumo, gimdymo eigos, gimdymo baigCiy bei naujagimiy

charakteristiky nenustatyta (p > 0,05; 13 lentelé). Néstumo komplikacijos nustatytos visoms folio

rigsties nevartojusioms nés¢iosioms. Vienai i§ folio riigSties nevartojusiy epilepsija serganciy néséiyjy

tirilamyjy nustatytas prieslaikinis gimdymas, o jos naujagimiui — mazas gimimo svoris, kvépavimo

distresas ir gelta.

13 lentelé. Folio rugstj néStumo metu vartojusiy ir nevartojusiy epilepsija serganciy nésciyju
tiriamyjy néStumo, gimdymo eiga, gimdymo baigtys bei naujagimiy charakteristikos

Folio rugstj

Rodikliai Vartojo (n = 48) ‘ Nevartojo (n = 2) P

Néstumo eiga

Néstumo komplikacijos, n (%) | 33 (68,8) | 2 (100,0) | 1,000*
Gimdymo eiga

Gimdymo suzadinimas, n (%) 22 (45,8) 0 (0,0)

Cezario pjuvio operacija, n (%) 11 (22,9) 1(50,0) 0,426*

Gimdymo baigtys
Prieslaikinis gimdymas, n (%) 510,4) 1 (50,0) 0,228%*
Gimdymo komplikacijos, n (%) 22 (45,8) 1 (50,0) 1,000*
Naujagimiy charakteristikos

Mazas gimimo svoris, n (%) 3(6,3) 1 (50,0) 0,155*

Igimti apsigimimai, n (%) 3(7,3) 0 (0,0)

Kvépavimo distresas, n (%) 1(24) 1 (50,0) 0,092*

Gelta, n (%) 3(7,3) 1 (50,0) 0,179*

* Kategoriniy kintamyjy palyginimui naudotas y? kriterijus; kai tikétini dazniai lentelés langeliuose buvo mazesni nei 5, taikytas

Fisher tikslusis testas.
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12. REZULTATU APTARIMAS

Nors literatiiroje aprasomi statistiSkai reikSmingi skirtumai tarp epilepsija serganc¢iy nésciyjy ir
kontrolinés grupés néscéiyjy, taip pat statistiSkai reikSmingos sasajos tarp epilepsija serganciy nésciyjy
sociodemografiniy bei klinikiniy charakteristiky ir néStumo, gimdymo bei naujagimiy charakteristiky,
misy atliktame tyrime dalis jy nebuvo nustatyta. Tikétina, kad tam jtakos galéjo turéti santykinai
nedidel¢ tyrimo imtis. Misy tyrimo rezultatai ir galimos tokiy rezultaty priezastys aptariamos tolesnéje
skyriaus dalyje.

Ankstesniuose tyrimuose nustatyta, kad epilepsija sergan¢ioms nés¢iosioms statistiSkai
reikSmingai dazniau nustatomi jvairiis nepalankiis néStumo ir gimdymo rodikliai [3,4,5]. Kitame tyrime
nurodoma, kad statistiSkai reikSmingi skirtumai yra tik gimdymo suzadinimo daZnyje [15]. Misy tyrime,
lyginant epilepsija sergancias nés¢igsias tiriamgsias su kontrolinés grupés nésciosiomis, taip pat
nustatytas statistiSkai reikSmingas skirtumas gimdymo suZadinimo daznyje (p = 0,034), ir tai 1§ dalies
sutampa su literatiiroje apraSomais duomenimis [15]. Tuo tarpu prieslaikinio gimdymo procentas tarp
epilepsija serganciy nésciyjy tiriamyjy buvo didesnis nei kontrolingje grupéje (9,7 % ir 4,8 %), taip pat
stebétas didesnis naujagimiy mazo gimimo svorio procentas (6,5 % ir 3,2 %), taiau statistiSkai
reikSmingy skirtumy nenustatyta. Tikétina, kad tam jtakos galéjo turéti nedidelé tyrimo imtis bei geresné
Siuolaikiné epilepsija serganciy nésciyjy priezitra.

Literatiiroje nurodoma, kad epilepsija sergan¢iy nés€iyjy amziaus vidurkis siekia apie 30,1
mety [2]. Taip pat aprasoma, kad kai kuriuose tyrimuose, pavyzdziui, Brazilijoje, didesné dalis epilepsija
serganéiy néséiyjy gyvena kaimo vietovése [18], o Siaurés Europos 3aliy tyrime nustatytas 15,5 %
rukymo daznis néStumo metu [2]. Misy tyrime epilepsija serganciy nésciyjy amziaus vidurkis buvo 28,7
mety, o didzioji dalis tiriamyjy buvo jaunesnés nei 35 mety, todél Sie rezultatai i§ esmés panasis |
literattiroje pateikiamus duomenis. Gyvenamosios vietos pasiskirstymas i§ dalies skyrési nuo literattiros
duomeny — kaimo vietovése gyveno mazesn¢ dalis tiriamyjy (22,6 %). Taip pat nustatyta, kad néStumo
metu rikeé 4,8 % tiriamuyjy, ir §is rodiklis buvo maZesnis nei Siaurés Europos $aliy tyrime nustatytas
rukymo daznis [2]. Musy tyrime duomenys apie alkoholio vartojima buvo neprieinami, todél nebuvo
galima jvertinti galimy Sio veiksnio sgsajy su néstumo, gimdymo bei naujagimiy charakteristikomis.

Literatiiroje aprasoma, kad generalizuoty toniniy—kloniniy EP daznis tarp epilepsija serganciy
nésCiyjy skiriasi. Viename Norvegijos EURAP registro tyrime generalizuoti toniniai—kloniniai EP
pasireiské 15,2 % néStumy [26], o Brazilijoje atliktame tyrime jie sudar¢ 24 % visy EP atvejy tarp
epilepsija serganciy nésciyjy [27]. Misy tyrime generalizuoti toniniai—kloniniai EP arba Zidininiai EP,
iSplintantys 1 abipusius toninius—kloninius EP, nustatyti 67,6 % epilepsija serganciy nésciyjy tiriamyjy.

Didesnj Siy EP daznj musy tyrime galéjo lemti skirtingas EP klasifikavimas bei tai, kad j analize buvo
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jtraukti ne tik generalizuoti toniniai—kloniniai EP, bet ir Zidininiai EP, iSplintantys j abipusius toninius—
kloninius EP.

EURAP registro duomenimis, mazdaug 2/3 epilepsija serganciy nés¢iyjy néstumy vyksta be EP
[26]. Sie rezultatai pana$is j misy gautus rezultatus, kad didZioji dalis epilepsija sergandiy néséiyjy
tiriamyjy néstumo metu EP nepatyre (43,9 %) arba jie buvo reti (15,8 %).

ACOG nurodo, kad vyresnis nésc¢iosios amzius yra susijes su didesne CPO bei prieslaikinio
gimdymo rizika [16]. Taivane atliktame tyrime taip pat nustatyta, kad vyresnéms nei 35 mety
nésciosioms dazniau atliekama CPO [17]. Miisy tyrime, analizuojant néStumo, gimdymo bei naujagimiy
charakteristikas pagal amZiaus grupes, >35 mety amZziaus epilepsija serganciy nés€iyjy tiriamyjy grupéje
stebétas didesnis CPO procentas, palyginti su jaunesnémis nei 35 mety nésciosiomis (41,7 % ir 18,0 %),
taciau statistiSkai reikSmingo skirtumo nenustatyta (p = 0,078). Taip pat vyresnio amziaus grupé€je
stebétas didesnis prieslaikinio gimdymo procentas (16,7 % ir 8,0 %). Nors statistiSkai reikSmingy
skirtumy nenustatyta, stebétos tendencijos buvo panasios j literatiiroje aprasomus duomenis.

Brazilijos Alagoaso regione atliktame tyrime nustatyta, kad kaimo vietovése gyvenancioms
epilepsija sergancioms néSciosioms CPO buvo atlickama daZniau nei sostingje gyvenancioms
nésciosioms [18]. Miisy tyrime, analizuojant néStumo, gimdymo bei naujagimiy charakteristikas pagal
gyvenamagjg vieta, kaimo vietovése gyvenanciy epilepsija serganciy nésciyjy tiriamyjy grupéje stebétas
maziausias CPO procentas (7,1 %), tuo tarpu mazame mieste gyvenanciy nés€iyjy tiriamyjy grupeje $is
procentas buvo didziausias (30,8 %), taCiau statistiSkai reikSmingy skirtumy nenustatyta. Tokie
skirtumai galimai susij¢ su skirtingomis sveikatos priezitiros sistemomis, nevienodu akuserinés pagalbos
prieinamumu, sociokultiiriniais veiksniais bei nedidele misy tyrimo imtimi, ypa¢ kaimo vietoviy
grup¢je. Todél misy tyrime stebéti rezultatai turéty buti vertinami atsargiai ir negali biiti tiesiogiai
apibendrinami platesnés populiacijos kontekste.

Literatiiroje nurodoma, kad rikymas néStumo metu didina prieslaikinio gimdymo bei kity
nepalankiy néStumo ir gimdymo baigCiy rizikag. AAN gairése taip pat pazymima, kad epilepsija
sergancioms nésciosioms, kurios riikko, dazniau pasireiSkia prieslaikiniai gimdos susitraukimai bei
prieslaikinis gimdymas [23]. Miisy tyrime, lyginant epilepsija sergancias néscigsias tiriamgsias pagal
rukyma, riikkiusiy nésciyjy grupeje stebétas didesnis CPO procentas nei nerukiusiyjy grupéje (66,7 % ir
20,3 %). Taip pat rukiusiy nésciyjy grup¢je nustatytas didesnis prieslaikinio gimdymo procentas (33,3
% ir 8,5 %), taCiau statistiSkai reikSmingy skirtumy nenustatyta. Tikétina, kad tam jtakos gal¢jo turéti
maza riikiusiy nésciyjy imtis. Nepaisant to, miisy tyrime stebétos tendencijos buvo panasios | literatiiroje
pateikiamus duomenis.

Austrijos EURAP centro duomenimis, generalizuoti toniniai—kloniniai EP néStumo metu buvo
siejami su mazesniu gestaciniu amziumi, didesne prieslaikinio gimdymo rizika ir maZesniu naujagimiy

gimimo svoriu [28]. Vis délto miisy tyrime statistiSkai reikSmingy sasajy tarp generalizuoty toniniy—
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kloniniy EP ir néStumo bei naujagimiy charakteristiky nenustatyta. Tikétina, kad tokiems rezultatams
itakos galéjo turéti nedidelé tyrimo imtis bei nepakankama statistiné galia reikSmingoms sgsajoms
nustatyti.

Literatiiroje nurodoma, kad EP néStumo metu yra susij¢ su didesne prieslaikinio gimdymo ir
mazo gimimo svorio rizika [9]. Miisy tyrime statistiskai reikSmingy sasajy tarp EP daZznio néStumo metu
ir nepalankiy néStumo, gimdymo ir naujagimiy charakteristiky nenustatyta. Viena i§ galimy tokiy
rezultaty priezas¢iy galéty buti gera EP kontrolé tiriamyjy grupéje.

AAN, AES ir SMFM gairése pabréziama, kad néStumo metu rekomenduojama rinktis
maziausia teratogenine rizika pasizymincius VNE bei, jei jmanoma, taikyti monoterapija [23,30].
Literatiiroje nurodoma, kad LTG ir LEV siejami su mazesne didziyjy jgimty anomalijy rizika, palyginti
su VPA [31,40], todél Sie VNE Siuo metu laikomi vienais dazniausiy pirmojo pasirinkimo preparaty
vaisingo amziaus ir né§¢ioms moterims. Airijoje atliktame tyrime nustatyta, kad dazniausiai néSc¢iosioms
skiriami VNE buvo LTG (33,8 %) ir LEV (30,7 %), o dauguma nés¢iyjy buvo gydomos monoterapija
[33]. Miisy tyrimo rezultatai taip pat rodo tendencijg rinktis naujesnius ir saugesniu saugumo profiliu
pasizymincius VNE bei prioritetizuoti gydyma monoterapija (jei yra tokia galimybe¢). LTG buvo vienas
dazniausiai vartoty VNE tiek bendroje imtyje, tick monoterapijoje (40,9 % monoterapijos atvejy), o LEV
taip pat sudaré reikSmingg gydymo dalj (31,8 % monoterapijos atvejy). Gauti rezultatai buvo panasis |
Airijoje atlikto tyrimo duomenis [33].

Literatliroje taip pat pabréZiama didelé VPA teratogeniné rizika bei nepalankiy néStumo
rodikliy rizika [2,31,35,40]. Misy tyrime VPA vartojimas buvo palyginti retas — ji vartojo 9,7 %
nésciyjy, o monoterapijoje VPA sudare tik 4,5 % atvejy. Tai gali rodyti atsargy Sio VNE skyrimg
klinikinéje praktikoje bei siekj laikytis rekomendacijy vengti VPA vartojimo néStumo metu. VPA
vartojimo daZnis miisy tyrime buvo mazesnis nei didelés apimties Siaurés Europos 1997-2017 m.
registry analizéje, kurioje VPA sudaré 12 % monoterapijos atvejy [2], tac¢iau didesnis nei JAV atliktame
tyrime, kuriame VPA vartojimas buvo itin retas ir sieké tik 1,1 % [38]. Vis délto iS politerapija vartojusiy
nésciyjy 22,2 % vartojo VPA — tai panasu | literatiiroje pateikiamus duomenis [34]. Tikétina, kad tai
galéjo biti susije su gydymui VNE atsparia epilepsijos forma, kai VPA skyrimas politerapijoje buvo
neiSvengiamas.

Literatiros duomenimis, folio rigsties vartojimas epilepsija sergancioms nésciosioms yra
svarbi néstumo prieziiiros dalis, siekiant sumazinti nervinio vamzdelio defekty bei kity nepalankiy
néStumo rodikliy rizikg [30]. Misy tyrime nustatyta, kad folio riig§tj néStumo metu vartojo 96,0 %
epilepsija serganciy nésciyjy tiriamyjy, kuriy duomenys apie folio rtigsties vartojimg buvo prieinami.
Tikétina, kad Sie rezultatai rodo gera prevenciniy rekomendacijy laikymasi bei tinkama nésciyjy
priezitrg. Vis délto misy tyrime nebuvo prieinami duomenys apie vartoty folio riigsties doziy dydj bei

vartojimo trukme, todél nebuvo galima jvertinti, ar folio riigstis buvo vartojama pagal rekomenduojamas
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dozes. Tai laikytina vienu i§ tyrimo ribotumy.

Literatiiroje aprasoma nuo dozés priklausoma teratogeninio poveikio rizika, ypa¢ vartojant
VPA [35,40]. Taip pat nurodomos ribinés LTG, CBZ ir VPA dozés, kurias vir$ijus $i rizika dar labiau
padidéja. Misy tyrime nustatyta, kad dalis nésciyjy vartojo didesnes LTG (>325 mg), CBZ (>700 mg)
ir VPA (>650 mg) dozes, tatiau monoterapijoje vartotos LTG ir CBZ dozés dazniau buvo mazesnés uz
literatiiroje nurodomas ribines dozes. Vis délto misy tyrime statistiSkai reikSmingy sgsajy tarp konkreciy
VNE doziy ir DJA nenustatyta.

Literatiiroje nurodoma, kad ,,naujosios* kartos VNE, ypa¢ LTG ir LEV, pasizymi palankesniu
saugumo profiliu néStumo metu bei maZesne teratogeniSkumo rizika, palyginti su ,,senosios* kartos
preparatais, ypa¢ VPA [7,40]. Misy tyrime, lyginant ,,senosios® ir ,,naujosios* kartos VNE grupes,
statistiSkai reikSmingy skirtumy nenustatyta, taciau stebétos tendencijos rodé palankesnes gimdymo ir
naujagimiy charakteristikas vartojant ,,naujosios* kartos VNE. Sios tendencijos buvo panasios j
literatiiroje pateikiamus duomenis.

Literatiiros duomenimis, politerapija gali biiti susijusi su didesne gestacinio diabeto,
perinataliniy komplikacijy bei nepalankiy néstumo rodikliy rizika [2,11]. Misy tyrime, lyginant
monoterapija ir politerapija gydytas epilepsija sergancias néscigsias, statistiSkai reikSmingy néstumo,
gimdymo ar naujagimiy baig¢iy skirtumy nenustatyta. Tikétina, kad gautiems rezultatams jtakos gal¢jo
turéti nedidelé musy tyrimo imtis bei klinikinéje praktikoje taikomos saugesnés gydymo schemos.

Ankstesniuose tyrimuose nustatyta, kad VPA yra siejamas su didziausia teratogenine rizika tarp
dazniausiai vartojamy VNE [2,35,40]. EURAP registro analiz¢ taip pat parodé¢, kad DIA rizika ypac
did¢ja vartojant didesnes VPA dozes [35]. Musy tyrime, vertinant VPA vartojima, VPA vartojusiy
nésciyjy grupéje stebétas didesnis jgimty apsigimimy (20,0 % ir 4,2 %) bei naujagimiy kvépavimo
distreso (20,0 % ir 2,1 %) atvejy procentas, palyginti su VPA nevartojusiomis nésciosiomis, taciau
statistiSkai reikSmingy skirtumy nenustatyta. Vienos VPA vartojusios nés¢iosios naujagimiui nustatyti
dismorfiniai poZymiai, biidingi vaisiaus valproato sindromui. Misy tyrime stebétos tendencijos buvo
panasios ] literatiroje pateikiamus duomenis ir dar kartg pabrézia atsargaus VPA skyrimo svarba
vaisingo amziaus bei nés¢ioms moterims.

Literatiiroje apraSoma, kad folio riigsties vartojimas gali biiti susijes su mazesne prieslaikinio
gimdymo rizika [8]. Musy tyrime, lyginant folio riigstj vartojusias ir nevartojusias epilepsija sergancias
néscigsias tirlamasias, statistiSkai reikSmingy néStumo, gimdymo ar naujagimiy charakteristiky skirtumy
nenustatyta. Vis délto néStumo komplikacijos nustatytos visoms folio riigSties nevartojusioms
nésciosioms (100,0 %). Taip pat Sioje grupéje stebétas didesnis prieslaikinio gimdymo procentas,
palyginti su folio riigst] vartojusiy néséiyjy grupe (50,0 % ir 10,4 %). Be to, folio riigSties nevartojusiy
nésciyjy naujagimiy grupéje nustatytas didesnis mazo gimimo svorio (50,0 % ir 6,3 %), kvépavimo

distreso (50,0 % ir 2,4 %) bei geltos (50,0 % ir 7,3 %) procentas. Stebétos tendencijos buvo panasios |
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literatiiroje pateikiamus duomenis, taciau Sie rezultatai turéty buiti vertinami atsargiai dél labai mazos
folio riigSties nevartojusiy nés¢iyjy imties (n = 2).

Masy atliktas tyrimas turi ir tam tikry ribotumy. Pirma, tyrimas buvo retrospektyvus ir atliktas
vienoje ligoningje, todél gauty rezultaty apibendrinamumas yra ribotas. Antra, epilepsija serganciy
néséiyjy tiriamyjy imtis buvo palyginti nedidelé (n = 62), o kai kuriose analizuoty charakteristiky
grupése epilepsija serganCiy neésciyjy tiriamyjy skaicius buvo labai mazas, todél galéjo biiti
nepakankama statistiné galia reikSmingiems skirtumams nustatyti. Nors | tyrimg buvo jtrauktos
kontrolinés grupés nésciosios, ne visi kontrolinés grupés nésciyjy duomenys buvo prieinami — tritkko
informacijos apie kontrolinés grupés nésciyjy sociodemografines charakteristikas (amziy, gyvenamajg
vieta, rikyma) bei analizuotas naujagimiy charakteristikas, todé¢l dalis palyginimy negaléjo buti atlikti.
Taip pat dél kontrolinés grupés nés€iyjy amziaus duomeny trilkumo nebuvo galima atrinkti kontrolinés
grupés néséiyjy pagal amziy. Be to, nebuvo prieinami duomenys apie vartoty folio riigSties doziy dydj
bei vartojimo trukme, todél buvo ribotos galimybés iSsamiai jvertinti folio riigSties vartojimo sasajas su
néStumo, gimdymo ir naujagimiy charakteristikomis. Be to, kadangi nebuvo prieinami ankstesni
analizuotos ligoninés (LSMUL KK) duomenys, nebuvo galimybés jvertinti tiriamy charakteristiky

dinamikos laike.
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13. ISVADOS

. Epilepsija sergan¢iy nésciyjy tiriamyjy ir kontrolinés grupés nésciyjy néStumo, gimdymo eiga,
gimdymo baigtys bei naujagimiy charakteristikos nesiskyre, iSskyrus tai, kad epilepsija
sergancioms nés¢iosioms tiriamosioms gimdymas buvo suzadintas dazniau nei kontrolinés grupés
nésciosioms (atitinkamai — 41,9 % ir 26,6 %; p < 0,05).
. Dauguma epilepsija serganciy nésciyjy tiriamyjy (~ 4/5) buvo jaunesnés nei 35 mety, gyveno
dideliame ar mazame mieste (beveik 4/5), néstumo metu nertke (95,2 %). Generalizuotus toninius
—kloninius EP arba Zidininius EP, i$plintancius  abipusius toninius — kloninius EP né$tumo metu
patyre ~ 2/3 (67,6 %) epilepsija serganciy néséiyjy tiriamyjy. Retus EP patyré apie 2/3 tiriamyjy
(atitinkamai - <1 EP per 6 mén. — 60,7 %; <1 EP per 1 m. — 43,9 %), daznus EP (=1/mén.) — apie
desimtadalis (10,5 %) tiriamyjy.
. Epilepsija serganciy nésciyjy tiriamyjy néStumo, gimdymo eiga, gimdymo baigtys, naujagimiy
charakteristikos skirtingose sociodemografinése (pagal amziy, gyvenamaja vieta, rikyma) bei
klinikiniy charakteristiky (pagal patiriamy EP risj, daznj) grupése reikSmingai nesiskyré (p >
0,05).
. Daugiau kaip 2/3 epilepsija serganciy nésciyjy tiriamyjy buvo gydomos vienu VNE (71,0 %).
»Naujosios* kartos VNE vartojo ~ 2/3 (66,1 %), LTG ir / ar LEV — daugiau kaip 3/4 (75,8 %)
tiriamyjy. VPA buvo gydyta beveik deSimtadalis (9,7 %); atitinkamai, monoterapijos (n = 44)
grupéje tik 4,5 %, politerapijos grup€je (n = 18) — ~ 1/5 (22,2 %) tiriamyjy. Folio rigst] néStumo
metu vartojo 96,0 % epilepsija serganciy nésciyjy tiriamyjy, kuriy duomenys apie folio rugsties
vartojimg buvo prieinami.
. Epilepsija serganciy nés¢iyjy tiriamyjy néstumo, gimdymo eigos, gimdymo baig€iy ir naujagimiy
charakteristiky statistiSkai reikSmingy skirtumy skirtingose gydymo vaistais nuo epilepsijos
,,senosios* kartos / ,naujosios” kartos; monoterapija / politerapija; vartojusios VPA /
nevartojusios VPA) grupése nenustatyta (p > 0,05). Vienos VPA vartojusios epilepsija sergancios
nésciosios tirlamosios naujagimiui nustatyti dismorfiniai poZymiai, biidingi vaisiaus valproato

sindromui.
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