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Medikamentu
rezistenta 
epilepsija
20-40%.









Ko darīt?



Vai diagnoze ir pareiza?

• 25% zāļu rezistentas epilepsijas pacientiem nav 
epilepsijas.

• Ģībonis (ANAMNĒZE).

• Funkcionālas lēkmes.

• Miega traucējumi.

• Video EEG novērošana!

• Mājas video!







BKUS atklātās ģenētiskās epilepsijas.



Precīzijas terapija.

• Klīniskais gadījums.
• Paciente 9 g. 

• Lēkmes - pamostas, iekliedzas, sastingst, raustās 
20 sek. Uzreiz iemieg, tad pamostas un 1-1.5 h 
nesakarīga. Vairākas lēkmes ned. LEV neefektīvs.

• Garīgās attīstības traucējumi, ataksija. 

• SCN2A pozit. 

• 05.2021. OXC 300 mg x2.

• Lēkmju brīva >2 gadi.





Ketogēna diēta.

• Stingri matemātiski  aprēķināta, ārsta un 
uztura speciālista uzraudzīta diēta!

• Augsts taukvielu saturs.

• Ierobežots ogļhidrātu saturs.

• Taukskābju oksidācija - aknu mitohondrijos
ketonvielas - tiek izmantotas glikozes vietā 
enerģijas iegūšanai – pretkrampju efekts.



Ketogēnas 
diētas 
efektivitātes 
metanalīze.



BKUS dati 
(2021.g.) – 58 
pacienti.



Klejotājnerva 
stimulācijas 
terapija (VNS) -
neiromodulācija. 



Klejotājnerva 
stimulācijas terapija 
(VNS). 



VNS 
efektivitāte.



VNS efektivitāte. BKUS dati (2018.-2021.g. 11 pacienti). 

0 2 4 6 8 10 12

1 YEAR

2 YEARS

At least 50% reduction
of seizure frequency

Less than 50%
reduction of seizure
frequency
No significant change
in seizure frequency

5 
(45%)

3 
(27%)

2 
(18%)

1 
(9%)

6 
(56%)

1 
(11%)

3 
(30%)



Epilepsija ir saistīta ar paaugstinātu mirstību 
(līdz 11 reizēm).



Epilepsijas 
ķirurģijas principi.

• Epileptogēna zona (smadzeņu daļa, kuru 
izoperējot pazūd lēkmes):

• Simptomatogēna zona (kā lēkme 
izpaužas?);

• Iritatīva zona (EEG starp lēkmēm, EEG 
avota lokalizācija);

• Lēkmes sākuma zona (EEG lēkmes laikā, 
avota lokalizācija);

• Funkcionāla deficīta zona (parēze, atmiņas 
un domāšanas traucējumi, PET);

• Epileptogēns bojājums (MRI, pēcapstrāde, 
ne vienmēr jābūt).

• Elokventa garoza – neizbēgams kritiski svarīgu 
funkciju zudums (redze, kustības, valoda).



Epilepsijas ķirurģiska ārstēšana – visefektīvākā zāļu 
rezistentas epilepsijas ārstēšana.

Randomizēts kontrolēts prospektīvs pētījums (refraktāras epilepsijas bērni, kam ķirurģiska 
ārstēšana iespējama): ķirurģija vs medikamenti. Lēkmju brīvu bērnu proporcija.



Eilepsijas 
ķirurģiskas 
ārstēšanas 
ilgtermiņa 
rezultāti. 



Epi ķirurģija BKUS 
(kopš 2017. gada).

• 44 pacienti:
• 37 rezekcijas, 2 hemisferotomijas, 3 kallozotomijas, 1 MST.

• 2 stereotaktiskas EEG. 

Characteristic N = 32

Seizure free

yes 23 (72%)

No 9 (28%)

n (%)

Characteristic 1 Years 2 Years 3 Years 4 Years 5 Years 6 Years
Overall 74% (61%, 91%) 74% (61%, 91%) 74% (61%, 91%) 74% (61%, 91%) 50% (22%, 100%) — (—, —)



Visaptveroša 
epilepsijas 
terapija 
samazina 
mirstību.



BKUS iespējas 
epileptoloģijā atbilst 
labāko centru 
standartiem.

• Diagnostika (epileptologu konsultācijas, 
standarta EEG, videoEEG novērošana, EEG 
pēcapstrāde, MRI ar epilepsijas protokolu, 
MRI pēcapstrāde, ģenētiska izmeklēšana).

• Stereotaktiska EEG (EEG elektrodu 
implantācija galvas smadzenēs).

• Medikamentoza ārstēšana (individuāla 
kompensācija!). Precīzijas terapija.

• Ketogēna diēta.

• VNS terapija.

• Ķirurģiska ārstēšana (visa veida operācijas, 
neironavigācija, intraoperatīva 
neiromonitorēšana).





BKUS Epilepsijas
un miega

medicīnas centra 
būvniecība.


