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Intermituojanti fotostimuliacija (IFS) — daZnai taikomas metodas elektroencefalografijos
(EEG) tyrimo metu vaikams ir suaugusiesiems, siekiant aptikti mirgancios Sviesos
isprovokuotus epileptogeninius pakitimus, t. y. fotosensityvuma. Siuo metu klinikin¢je
praktikoje naudojamos skirtingos IFS metodikos, taciau labai svarbu standartizuoti Sig
procediirg, remtis klinikine ir moksline praktika, nes tai palengvinty pacienty, serganciy
fotosensityvia epilepsija, diagnostika ir steb¢jima.

Atnaujintose IFS metodikos gairése pateikiami iSsamis techniniai testavimo aspektai,
fotostimuliacijos etapai ir jy tikslingumo pagrindimas.

Sis algoritmas yra Europos eksperty sutarimas, priimtas po $eerius metus trukusiy moksliniy
susitikimy, bendradarbiaujant su gydytojais neurologais ir epileptologais.

Europos eksperty grupé pateiké dviejy pakopy metodika: (7) reikalavimus tiriant pacientus,
kuriems jtariamas fotosensityvumas, ir tiriant pacienty, kuriems nustatytas fotosensityvumas,

Seimos narius, (2) reikalavimus specialiai pacientui, kuriam diagnozuotas fotosensityvumas,



pritaikytam iStyrimui, ar pacientams su aiSkia anamneze (t. y. regimyjy stimuly sukelti

priepuoliai ir negalavimai).

KODEL REIKALINGA FOTOSTIMULIACIJA?

Intermituojanti fotostimuliacija yra provokacinis méginys, taikomas, kai tiriami pacientai,
kuriems jtariama ar jau diagnozuota epilepsija. Praktikoje naudojama daugybé skirtingy
metodiky, nors standartizuoti IFS nebiity sudétinga. Jeigu biity laikomasi bendry standarty,
kreipiamas démesys ] svarbias detales, gerokai daugiau naudingos informacijos gautume apie
pacienta, iS§saugota informacija galima biity naudoti diagnostikai (pvz., diagnozuojant

epilepsinius sindromus) (1), taip pat vertinant gydymo efektyvuma (2).

1. Paroksizming¢ fotosensityviné reakcija (PFR) btidinga keletui epilepsijos sindromy,
pasireiskianciy generalizuotais ir (ar) zidininiais priepuoliais. [vertinus kitus
pozymius ir simptomus, tokius kaip mioklonijos, absansai, voky virpéjimas,
fotosensityvumg galima susieti su konkrec¢iu epilepsiniu sindromu. Specifiniams
sindromams taip pat priskiriama idiopatiné pakausin¢ fotosensityvi epilepsija su PFR,
kuriai budingas epilepsinis aktyvumas pakauSinése srityse arba antriné generalizacija
po priepuolio pradzios pakausingje skiltyje (Guerrini ir kt., 1995; Yalcin ir kt., 2000;
Panayiotopoulos, 2002). 1994 m. Panayiotopoulos pastebéjo rysj tarp galvos skausmy
ir vizualiniy simptomy; vélesniais tyrimais buvo patvirtinta, kad migreninis galvos
skausmas gali biiti regos stimuly sukelty epileptogeniniy iSkriiviy pakausingje srityse
simptomas (Parisi et al., 2007; Parisi, 2009). Seimose, kuriose yra serganiyjy
migrena ir epilepsija, galvos skausmas gali biiti vienintelis jvykusio epilepsijos
priepuolio pozymis arba vienintelis nusiskundimas, iSliekantis pradéjus gydyma
vaistais nuo epilepsijos (Piccioli ir kt., 2009).

Kitas su fotosensityvumu susij¢s specifinis sindromas — Jeavons sindromas (Viravan

ir kt., 2011).

2. Kiekybinio IFS atsako vertinimas (virSutinés ir apatinés fotostimuliacijos daznio
ribos, sukelian¢ios PFR, nustatymas) ir specialiai pacientui pritaikyti tyrimo metodai,
t. y. provokacijai naudojami margi rastai ar televizoriaus ekrano mirgéjimas, gali

padéti nustatyti, kokius kasdieninio gyvenimo biido apribojimus reikéty taikyti



pacientui (pvz., vengti kompiuteriniy zaidimy, Sviesos efekty, pasikartojanciy Sviesos
blyksniy ir t. t.) (Rubboli ir kt., 2004) ir parinkti bei vertinti gydymo efektyvuma.
Daugeliu atvejy fotosensityviam pacientui naudinga paskirti mélynos spalvos akinius
(Capovilla ir kt., 2006), pvz., néStumo metu padeda iSvengti gydymo VNE ar keleto
vaisty skyrimo vienu metu. Pacientams, kurie meélyny akiniy leSiy netoleruoja ar §i
spalva neefektyvi, akinius reikéty parinkti individualiai (Wilkins ir kt., 1999).
Pakartotinai vertinant kiekybinius rodiklius, galima stebéti atsaka i VNE, kitimus,
susijusius su vaisto doze, ir iSvengti galimy VNE nutraukimo sukelty priepuoliy

(Pavlovic ir kt., 2011).

EEG tyrimo rezultatai, t. y. ar fotostimuliacijos metu iSprovokuosime epileptifominius
iSkruvius, ar ne, turi didele reikSme paciento ateiciai, jo kasdieniam gyvenimui, tod¢l siiloma
IFS metodika, kuri suteiks visg reikiamg informacija apie galimg paciento jautruma
vizualiniams stimulams ir kurig saugu taikyti, atliekant sistemingai, kartu atkreipiant démesj |

detales.

Rekomenduojamos dvi skirtingos iStyrimo pakopos:

Pirma pakopa — diagnozés nustatymas pacientams, kuriems jtariamas fotosensityvumas, ir
pacienty, kuriems jau nustatytas fotosensityvumas, Seimos nariy iStyrimas. Tyrimo tikslas:
gauti atsakyma, ar pacientas fotosensityvus, ar ne (didelis jautrumas, mazas specifiSkumas).
Procediira gali biiti kartojama, siekiant jvertinti gydymo efekta. Jeigu, remiantis pirma
metodikos pakopa, nustatoma, kad pacientas yra fotosensityvus, §is pacientas gali biiti
kvieCiamas atvykti atlikti iSsamesnj EEG tyrima (antra pakopa), kad biity galima tiksliau
jvertinti jautrumg skirtingiems stimulams. IStyrimas gali biiti atliekamas toje pacioje
ligoningje arba pacientas siunc¢iamas j specializuota centra.

Antros pakopos iStyrimo metu jtraukiami papildomi tyrimo metodai. Tiriami pacientai,
kuriems jau yra nustatytas fotosensityvumas, ar pacientai, i$ kuriy anamnezés suzinoma, kad
vizualin¢ stimuliacija jiems sukelia priepuolius.

Tiriamiesiems taikoma stimuliacija skirtingais vizualiniais stimulais, primenanciais
kasdieniniame gyvenime sutinkamus provokuojancius veiksnius (pvz., TV ekrano
mirgéjimas, kompiuteriniai zaidimai, dryzuoti rastai ir t. t.); taip galima jvertinti individualig
rizikg ir nefarmakologiniy priemoniy efektyvuma (pvz., kurios spalvos akiniy lesiai pacientui

efektyviausi).



SIULOMA METODIKA

Ka reikéty Zinoti prieS pradedant taikyti intermituojancia fotostimuliacija

A. Surinkite informacijg apie pacientg.

Sie duomenys reikalingi tam, kad jvertintuméte, kokia rizika tyrimo metu i$provokuoti
priepuoli. Reikia jvertinti paciento amziy (nes 10-20 m. amziaus grupés pacientai jautriausi
stimuliacijai), vartojamus vaistus (vartojantiems VNE yra mazesn¢ rizika iSprovokuoti
generalizuotus toninius-kloninius traukulius), nakties miego trukme (trumpas nakties miegas
padidina PFR rizika), ar yra buve priepuoliy, iSprovokuoty zitrint TV, | saulés Sviesg ar
naudojantis kompiuteriu; ar Seimos nariams yra buve traukuliy, iSprovokuoty vizualiniy

stimuly.

Pastaba: miego deprivacija, alkoholio vartojimas, vaisty vartojimo nutraukimas — Zinomi
generalizuoty priepuoliy provokaciniai veiksniai, kurie turi jtakos fotosensityvumo laipsniui
(Scollo-Lavizzari ir Scollo-Lavizzari, 1974; Ambrosetto ir Tassinari, 1987).

Vis délto reikéty prisiminti, kad mes negalime visiskai tiksliai jvertinti ir apibréZzti rizikos
kiekvienam pacientui, tikimyb¢ iSprovokuoti generalizuotus toninius-kloninius traukulius
visuomet iSlieka, o minéti veiksniai jg padidina.

Sitloma metodika sumazina rizikg tyrimo metu iSprovokuoti priepuolius.

B. Specialus pasiruoSimas, prie§ atvykstant atlikti EEG tyrima, pacientui

nerekomenduojamas.

Specialis reikalavimai néra biitini, pvz., nereikia nutraukti vartojamy vaisty pries EEG
tyrima, jei jau zinoma, kad pacientas fotosensityvus, rekomenduokite vengti miego trikumo,
ilgalaikes vizualinés stimuliacijos, t. y. kompiuteriniy zaidimy ar apsilankymo naktiniame

klube pries§ tyrima.



Pastaba: diagnostikai informatyviausia EEG registruoti pacientams, kurie vaisty nevartoja.
Vis délto, jei pacientas jau vartoja VNE, medikamenty keitimas prie§ pat EEG tyrima gali
padidinti PFR ir priepuolio rizika.

C. Parenkite informuoto sutikimo forma.

Sutikimo forma ypac svarbi, kai tiriamas pacientas, kuriam jau nustatytas fotosensityvumas
(antra pakopa). Informuoto sutikimo formg pasirasyti turi ne tik pacientas ar jo atstovas, bet ir

Seimos nariai, kurie dalyvaus EEG tyrimo metu.

Pastaba: IFS yra provokacinis méginys, nors tikimybé iSprovokuoti traukulius tyrimo metu
labai maza, ypac jei procediira atlieckama atidziai, paisant fotostimuliacijos daznio riby,
sukelianciy PFR; pastebéta, kad tyrimo metu pacientg gali veikti ir su fotostimuliacija
nesusij¢, nenumatyti veiksniai, kurie padidina priepuolio rizika.

Vaikai IFS metu gali sédéti tévams ant keliy, taciau reikéty nepamirsti, kad tuomet tyrimo
metu lydintis asmuo taip pat bus veikiamas didelio intensyvumo mirgancios $viesos.

EEG kabinete privalo biiti skubiai pagalbai reikalingy medikamenty — diazepamo,

midazolamo, jei pacientui prasidety traukuliai.

D. IFS atlikite pries hiperventiliacijos (HV) méginj arba praéjus bent 3 min. po HV.

Pastaba: po HV pacientai paprastai biina Siek tiek mieguisti ir atsipalaidave, tai gali padéti
sumazinti nerima pries IFS.

Taikant fotostimuliacija EEG tyrimo pabaigoje, o HV — pradzioje, padidéja tikimybé EEG
uzfiksuoti ir miegg (Kaleyias ir kt., 2006).

E. Pirma kartg IFS taikykite budriam pacientui, po jprasto nakties miego. Jeigu tyrimo
metu fotosensityviné reakcija neiSprovokuojama, bet paciento ligos istorijoje yra
duomeny apie vizualiniy stimuly i§provokuotus priepuolius arba svarbus veiksnys yra
miego stoka (juveniliné miokloniné epilepsija), IFS galima atlikti anksti i$ ryto po
miego deprivacijos. Jeigu jmanoma, EEG su IFS reikéty atlikti panaSiu paros metu,

kada pacientui buvo jvykes priepuolis.



Pastaba: fotosensityvumas dazniausiai nustatomas pacientams, sergantiems epilepsija, taciau
Si savybe gali biiti nustatoma ir esant kitoms neurologinéms ligoms ir bukléms (tokioms, kaip
migrena, Parkinsono liga, galvos trauma, alkoholio ar vaisty nutraukimas, demencija), taip
pat pacientams, kuriems yra genetiné predispozicija (Kasteleijn-Nolst Trenité ir kt., 2011).
Daugumai pacienty, kuriems yra aiski regos stimuly iSprovokuoty priepuoliy anamnez¢ ir
kurie nevartoja VNE, standartinio EEG tyrimo metu turéty pavykti uzfiksuoti PFR.
Lengviausia PFR iSprovokuoti po miego deprivacijos; miego metu PFR nustatoma tik REM
stadijoje (Scollo-Lavizzari ir Scollo-Lavizazari, 1974).

Pacientus, kuriems diagnozuota juveniliné mioklonin¢ epilepsija, geriausia tirti rytinémis
valandomis, bet lengviausiai PFR iSprovokuojama po miego deprivacijos (Labate ir kt.,

2007).

F. Tyrimo metu EEG kabinete Sviesa turi biiti pritemdyta, pacientas — vertikalioje

padétyje, o, taikant papildomus stimulus, tikslinga naudoti ir vaizdo jra§yma.

Pastaba: IFS metu pacientg privalote stebéti, tai svarbu ir diagnostikai, ir dél saugumo. Net ir
pritemdytame kabinete turite matyti subtilius klinikinius poky¢ius, kurie lydi paroksizmine
fotosensityving reakcija; pvz., veido ar galiiniy mioklonijas lengviau pastebéti sédinciam arba
stovin¢iam pacientui (pritaikius papildomas apsaugos priemones). Sinchroniskai jrase¢ vaizda,
o tai daryti biitina, galésite preciziskai jvertinti visus klinikinius pozymius ir jy pokycius
tyrimo metu.

Rutininis EEG dazniausiai raSomas pacientui gulint ir uZsimerkus, taip siekiama, kad
tirlamasis atsipalaiduoty ir uzmigty, taip kartu sumazéty registruojamy artefakty skaicius. Vis
delto HV ir IFS gali biiti lengvai uzraSoma pacientui sédint (ar stovint), o jei tikslas yra
uzfiksuoti saviindukcijag mojuojant ranka ar mirksint, buitina, kad pacientas buty vertikalioje
padétyje.

Nustatyta, kad tikimybé¢ iSprovokuoti PFR yra panasi tiek prietemoje, tiek tamsoje, iSskyrus
pacientus, kuriems jtariama fiksacijos nutraukimo ir fotosensityvi epilepsija. Tuomet

reikalingas papildomas iStyrimas tamsoje (Panayiotopoulos, 1998).

G. EEG rasyma pradékite bent 2,5 min. iki IFS, pacientas atmerktomis akimis ir 2,5

min.— uzmerktomis.



Pastaba: tai padés atskirti spontaninius iSkriivius nuo IFS sukelty iSkriiviy bei nustatyti
zvilgsnio fiksacijos nutraukimo jautruma (Panayiotopoulos, 1998). Jei pastebite, kad alfa
ritmas yra mazesnés amplitudés, yra maziau miego verpsciy, tikétina, kad pacientas yra

fotosensityvus (Brazzo, 2010; Kasteleijn-Nolst Trenité, 1989).

H. Naudokite lempas su cirkuliariais reflektoriais, mirksin¢ias bent 0,70 dzaulio

intensyvumu. Zitréjimo atstumas — 30 cm.

Pastaba: siekiant maksimalaus tikslumo, tinklainé turi buti stimuliuojama tolygiai. Tai
pasiekti lengviau, kai naudojamos apvalios, o ne pailgos lempos, kuriy regos stimuliacijos
kampas yra kitoks (Harding ir Jeavons, 1994). Taip pat reikéty vengti tinkleliy, kad
stimuliacija nebiity Sviesos kartu su rastu (Kasteleijn-Nolst Trenité ir kt., 1999 m. sutarimas),
iSskyrus tuos atvejus, kai nepavyksta iSprovokuoti PFR, nors pacientas nurodo nuolatinius
TV ar kompiuteriniy Zaidimy sukeltus priepuolius. Siais atvejais rastas gali bati labai svarbus
PFR provokuoti. Stimuliatoriaus galingumas turéty buti apie 1 dzaulj (Specchio ir kt., 2010),
atstumas nuo lempos iki paciento (naziono tasko) — 30 cm, toks atstumas sumazina foto-
miokloninio atsako tikimybe ir svarbiausia — leidzia stebéti paciento veidg ir vertinti

klinikinius pozymius, pvz., akiy voky judesius ir akiy deviacij3.

I. Paaiskinkite pacientui, kaip vyks tyrimas ir kokios saugumo priemonés bus taikomos,

siekiant i§vengti priepuolio.

Pastaba: didelio skais¢io mirksinti Sviesa yra potencialus provokacinis veiksnys, todél IFS
metu turi buti laikomasi saugumo reikalavimy. Dalis pacienty, kurie jau turi neigiamos
patirties, pvz., IFS metu buvo i§provokuotas priepuolis, gali atsisakyti IFS. Tokiam
pacientui, norint jgyti jo pasitikéjima, reikia iSsamiai paaiskinti procediiros etapus, kad
tyrimo metu jvertinamos ir taitkomos stimuliacijos daznio ribos ir kad tyrimas iskart

nutraukiamas, EEG pastebint generalizuotus epileptiforminius iskravius.

J. Pamokykite pacientg, kad IFS metu Zitréty j lempos centrg ir uzsimerkty, kai

prasysite.

Pastaba: tinklainés centrinés dalies stimuliacija yra efektyviausias biidas iSprovokuoti PFR

(Wilkins ir kt., 1980). Akiy uZmerkimas blyksniy sekos pradzioje yra labiausiai PFR



provokuojantis momentas. Akiy uzmerkimas padidina smegeny jaudruma, taip pat difuziskai
paskleidzia Sviesg po tinklaing. Akiy vokai, veikiantys kaip raudonas filtras, tikétina, vaidina
svarby vaidmenj. Metodas, simuliuojantis akiy uzmerkimg ir uzsimerkima, — stimuliacija su
difuzoriumi (permatomo popieriaus lapas laikomas priesais paciento akis). Sis metodas gali
biti taikomas, kai pacientas nebendradarbiauja, taciau vienas didZiausiy jo trikumy —
negalésite matyti paciento veido.

Kudikius dazniausiai domina blyksincios $viesos, ir jie ziliri tiesiai j lempa; kitais atvejais
démesj galima atkreipti laikant Zaislg uz lempos.

Vaikams, kurie jaunesni nei ketveriy mety ar yra biuklés, kuri neleidZia iki galo
bendradarbiauti tyrimo metu (elgesio, intelekto sutrikimas ir t. t.), akis uzmerktas gali

palaikyti tévai ar EEG technologas.

IFS proceduros atlikimo pagrindai

Pagrindinis tyrimo tikslas — surinkti kuo daugiau informacijos ir jvertinti, ar pacientas jautrus

vizualiniams stimulams. Patvirtinti arba atmesti fotosensityvuma yra vienodai svarbu.

A. Stabdykite stimuliacija iSkart, kai prasideda generalizuoti epileptiforminiai iSkruviai,
nepriklausomai nuo taikomo daznio ir nepaisant to, ar iSkriiviai stimuliacijos
pabaigoje liaujasi, ar tesiasi ir po jos (t. y. uzsiveda save palaikanciy iSkriiviy

mechanizmas).

Pastaba: nors ankstesni tyrimai (Reilly and Peters, 1973) rodé, kad tik save palaikantys (angl.
self-sustaining) PFR yra susije su epilepsija ir traukuliais, vélesni stebéjimai parodé, kad ir
saves nepalaikantys generalizuoti iSkriiviai gali turéti tiek pat jtakos epilepsijos priepuoliams
(Puglia ir kt., 1992; Nagajaran irk t., 2003). Néra tinkama taktika tyrimo metu laukti, kol

uzsives save palaikanciy i8kriiviy mechanizmas.

B. [vertinkite jautrumg intermituojanciai fotostimuliacijai akiy uzmerkimo metu /
uzsimerkus / atsimerkus, skirtingais dazniais, po 5s esant kiekvienai akiy padéciai.
Jeigu neturite pakankamai laiko, pasirinkite akiy uzmerkimo padétj (akiy uzmerkimas

blyk¢iojimo sekos pradzioje) ir stimuliuokite 7s kiekvienu dazniu.



Pastaba: akiy uzmerkimas yra labiausiai PFR provokuojantis momentas, 10 proc.
fotosensityviy pacienty nustatoma akiy uzmerkimo metu (Kasteleijn-Nolst Trenité, 1989).
Ketveriy mety amziaus ir vyresni vaikai dazniausiai sugeba uzsimerkti, kai jy paprasoma.

Jei tyrimo laikas ribotas, rinkités tik akiy uzmerkima ir uzsimerkima, tgskite stimuliacijg iki
7 s. Taikant tik akiy uzmerkimo ir uZsimerkimo padétis, nes tai i§ dalies vienas procesas, IFS
atlikimo laikas sutrumpéja iki 2 min., jeigu PFR neiSprovokuojamas. Trukumas — praktiskai
atskirti $iuos du procesus vieng nuo kito gana sudétinga, taciau labai svarbu issiaiskinti, ar
pacientas reaguoja j IFS akiy uzmerkimo metu, nes j tokias situacijas jis pateks nuolat:

ziurédamas TV, biidamas sauléje ir t. t. (Zr. 1 pavyzdys).

C. Naudokite sviesos mirkséjimo daznius tokia seka 1-2—8—10—15-18-20-25-40-50-
60 Hz.
Jeigu i§provokavote generalizuota atsaka ties kuriuo nors dazniu (t. y. apatiné riba),
praleiskite tolimesng seka ir pradékite stimuliacijag 60 Hz dazniu ir daznj toliau
mazinkite eilés tvarka (60—50—40-25 Hz ir t. t.), kol vél iSprovokuosite generalizuota
atsaka (t. y. virSutiné riba). Jei abejojate, ar kuris nors daznis tikrai iSprovokavo
generalizuotg PFR, pakartokite stimuliacija po 10 s pertraukos arba bandykite

stimuliacijg dazniu, kuris skiriasi nuo pries tai buvusio 1 Hz.

Pastaba: zemi daznai (1 ir 2 Hz) skirti progresuojanciai miokloniniai epilepsijai nustatyti
(Rubboli ir kt., 1999). Daugumai pacienty jautrumas nustatomas taikant 10 ir 30 Hz daznio
stimuliacijg (Harding ir Jeavons, 1994). Asmenys, jautris aukStesniems dazniams, yra
jautresni fluorescenciniam apSvietimui ir TV ekrano mirgéjimui.

Virsuting ir apating daznio ribas nustatykite kaip nurodoma pirmiau pateiktose
rekomendacijose, tai padés iSvengti traukuliy iSprovokavimo.

Palyginti su 2001 m. IFS metodologija, siekiant sutrumpinti IFS laika, stimuliacijos daZniy
skai¢ius buvo sumazintas. Pagal dabartinj pasiiilyma IFS trunka daugiausiai 5 min., jeigu
pacientas nefotosensityvus arba fotosensityvumas pasireiskia tik vienam dazniui (5s IFS ir S5s
poilsio, akiy uzmerkimas/ akys uzmerktos/ atsimerkus = 330 s); Siuo atveju stimuliacija
kiekvienu dazniu atlieckama vieng kartg ir, pasiekus 60 Hz, baigiama. Jeigu pacientas
fotosensityvus, tyrimas gali biiti dar trumpesnis, nes stimuliacija baigiama, nustacius apating
ir virSuting ribas, provokuojancias PFR (Kasteleijn-Nolst Trenité ir kt., 1999). Jei pacientui

iSprovokuojamas generalizuotas PFR, pvz., taikant 8 Hz stimuliacija (apatiné riba) ir 40 Hz



(virSuting riba), tai i viso stimuliuoti tenka SeSiais dazniais, trukmé — 3 min. (6 x 30 s = 180
S).

Laikydamiesi §ios iStyrimo strategijos, nustatysite individualias paciento sensityvumo ribas,
tai leis jvertinti priepuolio tikimybe kasdienéje aplinkoje ir sensityvumo kitima, vartojant
VNE ar mety laikotarpiu.

Naudojant tik 18 Hz daznio stimuliacija, apie 15 proc. fotosensityviy pacienty lieka
nenustatyta, nes jy jautrumas pasireiskia esant kitiems dazniams, tai pastebéta tiriant 70
pacienty (amzius —13—73 m.; vidurkis — 31 m.), kuriems pasireiské generalizuoti PFR vienoje
ar keliose akiy padétyse.

Daugelyje EEG laboratorijy taikomos lyginiy ir nelyginiy dazniy kombinacijos, nors
kontroliniai tyrimai ar publikuotos duomeny apzvalgos nepatvirtina, kad pacientai biity labiau
linke reaguoti | lyginius ar nelyginius daznius.

Pakartotiné stimuliacija tuo paciu dazniu po keleto sekundziy gali keisti atsako pobtudj
(tylusis periodas, angl. silent period; Forster ir kt., 1964), taigi galima biity bandyti

stimuliacijg panasiu dazniu arba palaukti ir bandyti stimuliacija tuo paciu dazniu.

1 lentelé. Metodikos taikymo pavyzdys

D. Stebékite klinikinius pozymius, lydin¢ius PFR, ir klauskite paciento, kaip jis jauciasi.

ir epilepsija, leidzia palyginti gautus duomenys su jau surinkta anamneze (Trenité, 2006).
Taip pat pacientai gali biiti mokomi atpaZzinti Zenklus ir simptomus, lydin¢ius
epileptiforminius iskravius EEG, tai padéty i§vengti iSprovokuoto priepuolio kasdieniame

gyvenime.

Gilesnis IFS procediiros supratimas

Vienas 18 tiksly — tyrimo metu surinkti kuo daugiau informacijos klinikiniams ir mokslo
tiriamiesiems darbams. Taip pat dé¢l didesnés testuojamy vizualiniy stimuly jvairovés (pvz.,
kompiuteriniai zaidimai, margi rastai ir t. t.) pacientams galima suformuluoti individualias
rekomendacijas, susijusias su veiksniais, kurie jiems potencialiai kelia rizika, ir pasitilyti

gydymo priemones.



A. Naudokite elektrodus akiy judesiams fiksuoti ir elektromiografija (EMG), kad

nustatytuméte subtilius mioklonusus.

Pastaba: akiy judesiy registravimas leidzia daug tiksliau vertinti EEG, atskirti skirtingas akiy
padétis ir nustatyti saviindukcijg 1éto akiy uZmerkimo metu (Kamp ir Lopes da Silva, 1987).
Dar tiksliau registruoti klinikinius poZymius, taip pat ir nustatyti negatyvy mioklonusg labai

svarbus EMG uzrasymas (Rubboli ir kt., 2004).

B. Vertinkite jautruma intermituojanciai fotostimuliacijai akiy uZmerkimo metu,

uzsimerkus ir atsimerkus.

Pastaba: akiy uzmerkimas yra labiausiai PFR provokuojantis momentas. 10 proc.
fotosensityviy pacienty nustatoma akiy uzmerkimo metu (Kastaleijn-Nolst Trenité, 1989).
Akiy uzmerkimas stimuliacijos pradzioje skiriasi nuo uzsimerkimo; po akiy uzmerkimo
pastebimas alfa amplitudés padidéjimas ir ritmo padaznéjimas (angl. alpha squeak) ir
slenkstis, kai galima iSprovokuoti PFR, véliau sumazeja.

Stimuliacijos trukmé gali buti ilgesne, jeigu manote, kad tai reikalinga, pvz., pacientui
diagnozuota JME ar yra kompiuteriniy Zaidimy iSprovokuojami priepuoliai (Appleton ir kt.,

2000; Waltz ir Stephani, 2000).

C. Stimuliacijos daznius naudokite tokia tvarka: 1-2—6—8—9—-10-13—-15-18-20-23-25—
30-40-50-60 Hz. Jeigu iSprovokavote generalizuotg atsaka ties kuriuo nors dazniu,
praleiskite tolimesng seka ir pradékite stimuliacijag 60 Hz dazniu ir daznj toliau

mazinkite eilés tvarka (60—50—40-25 Hz ir t. t.), kol vél iSprovokuosite PFR.

Pastaba: pakartotinis pacienty testavimas leidZia dar tiksliau nustatyti intervala, kuriame

pasireiskia fotosensityvinés reakcijos.

D. Pacientams, kuriems priepuolius iSprovokuoja TV/kompiuteriniai zaidimai,

stimuliuoti naudokite spalvotos Sviesos blyksnius.

Pastaba: po jvykio Japonijoje, kai ,,Pokemon* filmukas keliems Simtams vaiky iSprovokavo
traukulius, daugiau démesio pradéta skirti televizijos skleidziamos spalvotos Sviesos jtakai

tirti (Furusho ir kt., 2002). Stimuliacija spalvotais Sviesos blyksniais, esant Zemam Sviesos



skaisciui, gali buti ta priemong, kuri i§provokuos PFR. Stimuliacija atliekama tik
atmerktomis akimis, kai $viesos skaistis 20-30 cd/m? ir efektyviausia taikant <30 Hz daZnius,
nes stimuliacija daugiausia perduodama parvoceliulinu keliu (Takahashi ir kt., 1999; Parra ir
kt., 2007). Raudona spalva (bangos ilgis > 600 nm), jveikdama kiigeliy stimuliacijos
antagonistinj poveik] ir sukeldama maksimalig stimuliacija okcipitalingje Zievéje, ypac
efektyvi PFR provokuoti (Binnie ir kt., 1984), o kintanti stimuliacija raudona ir mélyna
Sviesa dél sinergistinio veikimo yra dar stipresnis provokacinis stimulas (Parra ir kt., 2007).
Ypac daznai Siais provokaciniais veiksniais veikiami paaugliai (Yamasaki ir kt., 2008).
Kintanti stimuliacija spalvomis, kurios yra toli viena nuo kitos spalvinéje erdvéje, taip pat

gali biiti efektyvi priemoné provokuojant PFR (Wilkins ir kt., 2008).

E. Stimuliacija kontrastingais vizualiniais stimulais — tolygiai juodai ir baltai dryzuotu ar
ratu i8déstytu rastu su fiksacijos taSku centre; erdvinis daznis tarp 2 ir 4 cikly per
laipsnj, Michelson kontrastas > 0,8, vidutinis skaistis bent 300 cd/m gerai apSviestame
kambaryje arba LCD monitorius, kuris nuolat tolygiai apsviestas. Rastai, kuriy
spinduliai yra 3, 6, 12 ir 24 laipsniy, pateikiami i$ eilés, serija nutraukiama, jei
atsiranda PPR. Didéjancio spindulio tikslas yra virSutinés ir apatinés ribos

nustatymas. Vienoje serijoje juostos yra juodos ir baltos, kitoje — raudonos ir mélynos.

Pastaba: potencialiai epileptogeniniy stimuly yra miesto aplinkoje, daznai lankomose vietose,
todél labai svarbu i$siaiSkinti, ar pacientas jautrus nemirgantiems vizualiniams stimulams,
kurie apima ne tik geometrinius rastus, bet ir, pvz., gali biiti sutinkami interjeruose,
modernaus meno darbuose. Gamtoje vaizdai turi tam tikra energijos spektra, kuriame,
$viesinio kontrasto energijai mazéjant, didéja erdvinis daznis, vaizdai, kurie neatitinka Sios
paprastos taisyklés, sukelia diskomforto pojiit] (Juricevic ir kt., 2010). Vaizdai su pertekline
kontrasto energija esant vidutinio diapazono erdviniam daZniui yra ypa¢ erzinantys. Jeigu
vaizdas turi visg savo energija esant vidutiniam erdviniam dazniui, tai ne tik nemalonu, bet ir

epileptogeniska.
F. Kompiuteriniai zaidimai, animaciniai filmukai televizijos ir kompiuterio ekranuose.
Pastaba: jei pacientas nurodo buvusius priepuolius ar diskomfortg zaidziant kompiuterinius

zaidimus, Zitirint animacinius filmukus, idealiausia biity iStyrimo metu naudoti vaizdo EEG

stebésena.



EEG tyrimo metu, bandant skirtingus TV reZimus, galima tiksliai jvertinti, kokie TV
nustatymai labiausiai linke provokuoti priepuolius, ir taip Siy provokaciniy veiksniy iSvengti.
Tiesa, toks testavimas jmanomas nedaugelyje EEG laboratorijy.

Atliekant tokio pobiidzio stimuliacija, gali uztrukti keleta minuciy, kol bus iSprovokuotas
PFR.

Tobul¢jant technologijoms, atsiradus 3D jrenginiams bei did¢jant kompiuteriniy Zaidimy
populiarumui tarp paaugliy (segmentas, kuris yra jautriausias vizualiniams stimulams), reikés
daugiau tyrimy, kad suprastume, kaip naujos technologijos veikia fotosensityvius asmenis.
Suprantama, kad dalis tyrimy bus orientuoti  specifines programas, turincias

savybiy provokuoti traukulius, pvz., ,,Pokemenon‘ animacinio filmuko serijos ar Londono
Olimpiniy zaidyniy filmuota medziaga, vis délto Siy programy, kompiuteriniy zaidimy
analiz¢ turi buti atlikta, vertinant i$ regos sistemos perspektyvos, o ne tik sutelkiant démesj j
individualius paties vaizdo ypatumus.

Siuo metu naudojami komerciniai prietaisai, tokie kaip Cambridge Research Graham Harding
rasty analizatorius, gali analizuoti vaizdo jrasy sekg ir aptikti konkrecius segmentus, kurie

provokuoja traukulius (Zr. http://www.hardingfpa.com).

G. Idémiai stebékite pacienta PFR metu ir jj lydin€ius pozymius, klauskite paciento, ar
niekuo nesiskundzia, ar nejaucia diskomforto (jsidémeékite — labai svarbu jrasyti akiy
judesius / mioklonusus).

Pastaba: klinikiniai poZymiai ir simptomai suteikia daug naudingos informacijos apie

pozymiai ir simptomai gali skirtis priklausomai nuo stimulo, biiti generalizuoti arba zZidininiai
(Piccioli ir kt., 2005). Galvos skausmas gali biiti vienintelis simptomas PFR metu, taciau
EEG leis atskirti migreng nuo epilepsijos (Parisi, 2009; Kasteleijn-Nolst Trenité ir kt., 2010).
Pacientus galima iSmokyti atpazinti pozymius, rodancius artéjantj priepuolj, ir jo iSvengti.
ATEITIES TIKSLAI

Plétojant tyrimus, ateityje svarbu atkreipti démesj | tris pagrindines problemas:

1. IFS procediros apibrézimas ir metodologijos standartizavimas.


http://www.hardingfpa.com)/

Siuo metu néra né vieno pripazinto metodo, kuris leisty visiskai patikimai nustatyti,
kurie pacientai fotosensityvis (Kasteleijn-Nolst Trenité ir kt., 1999). Reikia
papildomy metodologiniy tyrimy, kad IFS galima biity standartizuoti ir jrodyti, jog
tinkama jranga ir deramas procediiros atlikimas leidzia patikimai nustatyti
fotosensityvuma (Rubboli ir kt., 2004; Specchio ir kt., 2010). Regos sukelty
potencialy uzraSymas taip pat gali buiti naudingas nustatant padidéjusj jautrumag
Sviesos stimulams, naudojant neprovokuojancig regimaja stimuliacija (Vermeulen ir
kt., 2008). Pagaliau aiSkus epilepsijos su fotosensityvumu fenotipo apibrézimas gali
padéti tiksliau atrinkti pacienty grupes, itraukiamas j genetinius ir kt. tyrimus (Trenité,

20006).

Patofiziologiniy fotosensityvumo mechanizmy isaiSkinimas.

Pagal dabartinj fotosensityvumo patofiziologijos supratima, skiriami du mechanizmai:
vykstantis per magnoceliuling ir parvoceliuling sistemas, kurios veikia sinergiskai
arba atskirai sukeliant PFR. Manoma, kad selektyvi vieno iS keliy (t. y. parvo- arba
magnoceliulinio) aktyvacija provokuoja skirtingy tipy PFR: parvoceliulinés sistemos
suzadinimas spalvotu stimulu bus labiau epileptogeniskas, sukeliantis generalizuotus
PFR, o magnoceliulinés sistemos aktyvacija lems Svelnesnj PFR, pasireiskiantj pikais
pakausingje skiltyje (Harding ir Fylan, 1999). Be to, neseniai pastebéta, kad jautrumas
spalvoms priklauso nuo dviejy mechanizmy — vienas susijes su spalvy moduliacija ir
aktyvuojamas zemy dazniy, kitas priklauso nuo vienos spalvos Sviesos intensyvumo
moduliacijos, yra susijes su jautrumu baltai Sviesai ir aktyvuojamas aukStesniy dazniy
(Parra et al., 2007).

Tolimesni Sios srities tyrimai, naudojant skirtingas technologijas (t. y.
magnetoencefalografija (MEG), regos sukeltuosius potencialus, funkcinius
vizualinius tyrimus, optinius vaizdo tyrimus) (Parra ir kt. 2003 m.; Schwartz, 2003),
leisty pagilinti patofiziologiniy fotosensityvumo mechanizmy supratima, suteikty
informacijos, reikalingos siekiant sukurti efektyvesnius gydymo metodus (vaistus,
apsauginius lesius), ir padéty tiksliau apibrézti endofenotipus genetiniams tyrimams.
Regos sukeltyjy potencialy pritaikymas, naudojant specialius parametrus, gali padéti
iSsiaiSkinti parvo- ir magnoceliuliniy sistemy vaidmenj, generuojant pakitusius,
vizualiai skatinamus zievés atsakus, ir apibrézti, kurios regimojo spektro sritys yra
potencialiai pavojingas, taip pat sukurti saugesnius vizualinius stimulus, paSalinant

vizualinés informacijos ypatybes veikiancias hiperaktyvinanciai ir galiausiai vertinti



vaisty poveikj. Vizualinés habituacijos tyrimai fotosensityviems pacientams gali
padéti daugiau suzinoti apie pusiausvyros sutrikimus tarp jaudinanciy ir slopinanciy
zieviniy procesy, kurie sukelia pakitusius atsakus j vizualine stimuliacijg ir atspindi
nerviniy signaly perdavimo sutrikimg (Shepard ir Sinistchkin, 2009; Brazzo ir kt.,
2011).

Pagaliau, tiriant fotosensityvuma, biitina atsiminti, kad fotosensityvi epilepsija yra
viena dazniausiy refleksiniy epilepsijy formy, suteikianti galimybe¢ kontroliuojamu
budu tirti galvos smegenyse vykstancius procesus, kurie dalyvauja pereinant nuo tarp
priepuolinés (interiktalinés) i priepuoling (iktalin¢) biisena, suprasti priepuolio

genezes ar epileptogenezés procesus.

Prevencijos priemoniy ir gairiy kiirimas ir jgyvendinimas.

Gairiy sukiirimas ir prevencijos priemoniy pritaikymas yra svarbi visuomeneés
sveikatos problema. [vykis su ,,Pokemon* animaciniu filmuku Japonijoje paskatino
diskusijas dél vaizdo jrasy, televizijos programy reglamentavimo ir apsaugos
priemoniy taikymo, siekiant uzkirsti kelig panasiems jvykiams. Po to Jungtinéje
Karalystéje ir Japonijoje buvo sukurtos gairés ir pradétos taikyti prevencinés
priemongs, taciau susitarimas dél visuotiniy vienody gairiy taikymo dar nepasiektas.
Atnaujinant rekomendacijas reikéty atsizvelgti | parametry, tokiy kaip moduliacijos
gylis ir stimulo bangos ilgis, vaidmenj, didéjantj prieinamuma prie Siuolaikiniy garso
ir vaizdo technologijy, kuriose néra mirgéjimo efekty, taciau yra kity svarbiy
pasikeitimy, naudojamose parametruose, pvz., ekrano skaistis, atskira akiy
stimuliacija.

Norint pasiekti $iy tiksly, butina bendradarbiauti su pramonés atstovais, transliuotojais

bei gamintojais ir juos supazindinti su Sia problema.

1 lenteleé. Fotostimuliacijos jvertinimo lentelé

Vardas: A.K
Tyrimo data: 2011 — 05 - 07
Gimimo data: 1992 — 12 - 20
Laikas: 9:30
Vaistai: nevartoja
Dazniai 1 2 8 10 15 18 20 25 40 50 60
(Hz)
Akiy padétis



Akiy - - + 0 0 0 0 0 + - -
uzmerkimas
UzZsimerkus - - + + + 0 + + - - -

Atsimerkus - - - - + + + - - - -

Sioje lenteléje pateikiamas fotosensityvumo riby nustatymo pavyzdys, remiantis sitiloma
metodologija.

Fotosensityvumo ribos uzsmerkiant akis 8 — 40 Hz; uzsimerkus 15 — 20 Hz; atsimerkus 18
Hz.

Zenkly paaiskinimai: + generalizuotas epilepsiforminis iskriivis; + epilepsiforminis iskriivis,
negeneralizuotas; - epilepsiforminiy iSkriviy nebuvo; 0 daznis netikrintas.
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