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ANOTACIJA

Saja darba ir apskatitas kognitivas funkcijas, kuras ietilpst atmina, uzmaniba, uztvere,
vadibas funkcijas un valoda, ka arT plasak apskatita epilepsija, tas arsté€sana, CSWS sindroms
(epilepsija ar nepartrauktiem smailajiem vilniem miega laika), ka arT epilepsijas saistiba ar
kognitivajam funkcijam un UDHS (uzmanibas deficita un hiperaktivitates sindroms).

S1 péttjuma mérkis un uzdevums ir izprast un izzinat, vai berniem ar CSWS sindromu
un citiem epilepsijas traucgjumiem vizualas uzmanibas, vizualas un verbalas darba atminas,
uztveres, vadibas un motoro funkciju Iimeni tiek prognozeti zemaki, vai biis izteiktakas
uzvedibas problémas, 1pasi agresivitate un hiperaktivitate, ka ari, vai bus izteiktakas UDHS
pazimes, salidzinot ar normativi veseliem bérniem Latvijas izlasé. Sada veida p&tijums,
apliikojot vienlaikus vairakus kognitivos, uzvedibas procesus, nav veikts un nepiecieSams
diagnostisko zinaSanu uzlaboSanai. Turklat pétijuma izzinatas UDHS pazimes, kas ir biezak
sastopamais blakustraucgjums pie CSWS sindroma. ST darba novitate ir vienlaiciga kognitivo
un uzvedibas funkciju p€tiSana vairakas izlasés un kontrolgrupa, lai noskaidrotu, kadas ir
bitisko pazimju kopums ar un bez trauc€jumiem.

Pétijuma piedalijas 117 bérni — 20 bérni, kuriem ir CSWS sindroms, 32 bérni ar cita
veida epilepsijas trauc€jumiem, ka ar1 65 bérni, kuriem nav trauc€jumu un ir normativi veseli.
Dalibnieku vecums bija no 6 lidz 15 gadiem, no kuriem 78 bija puisi un 39 meitenes. Tika
izmantots Pirksta uzsitiena tests, Krasu reakcijas tests (Stripa tests), Ciparu atminas tests,
Simbolu ciparu virknes tests un UDHS Konnera aptauja vecakiem.

Pétijuma tika secinats, ka b&rniem ar CSWS sindromu ir zemakas motoras spé&jas,
neka normativi veseliem bérniem. Bérniem ar CSWS sindromu un cita veida epilepsiju ir
verojami pazeminajumi vadibu funkciju un vizualo uzmanibu Iimenos, ir izteiktakas
uzvedibas problémas, neka normativi veseliem bérniem. Bé€rniem ar cita veida epilepsiju ir
biezak noverojamas UDHS pazimes, salidzinot ar normativi veseliem bérniem. Tacu Sie

secinajumi nebija pietiekami, lai pilniba apstiprinatu visas izvirzitas hipotezes.

Atslégas vardi: epilepsija, CSWS sindroms, epilepsija ar nepartrauktiem smailajiem vilniem
miega laika, kognitivas funkcijas, uzvediba, uzmanibas deficita un hiperaktivitates sindroma

iezimes.



ABSTRACT

This work discusses cognitive functions that include memory, attention, perception,
executive functions, and language, as well as epilepsy, its treatment, CSWS syndrome
(continuous spike and wave during slow wave sleep), and the connection of epilepsy with
cognitive functions and ADHD (attention deficit hyperactivity disorder).

The aim and task of this work is to understand and cognize whether children with
CSWS syndrome and other epileptic disorders are predicted to have lower levels of visual
attention, visual and verbal memory, perception, executive and motor functions, or more
pronounced behavioral problems, especially aggression and hyperactivity. As well as whether
there will be more pronounced signs of ADHD compared to the normatively healthy children
in Latvia. This type of study, looking at several cognitive, behavioral processes at the same
time, has not been performed and is necessary to improve diagnostic knowledge. In addition,
the study looked at the signs of ADHD, the most common side effect of CSWS syndrome.
The novelty of this work is the simultaneous study of cognitive and behavioral functions in
several samples and a control group to find out what is the set of essential features with and
without disorders.

The study involved 117 children — 20 children with CSWS syndrome, 32 children with
other types of epileptic disorders, 65 children with no disorders and normative health.
Participants ranged in age from 6 to 15 years, of whom 78 were boys and 39 were girls. Were
used Finger Tapping Test, The Stroop Color and Word Test, Digit Span Test, Symbol Digit
Modalities Test and Conners’ Parent Rating Scale.

The study concluded that children with CSWS syndrome have lower motor abilities
than normatively healthy children. Children with CSWS syndrome and other types of epilepsy
have decreased levels of executive functions and visual attention and have more pronounced
behavioral problems than normative healthy children. Children with other types of epilepsy
are more likely to show signs of ADHD than normal healthy children. However, these

findings were not sufficient to fully support all the hypotheses made.

Keywords: epilepsy, CSWS syndrome, epilepsy with continuous spike waves in sleep,

cognitive functions, behavior, feature of attention deficit and hyperactivity disorder.



SATURS

TeorStiska dala ..o e 5
Kognittvas fUnKCIJas ......viiueitiii e e 7
YN 31111 P 8
UZManIba ......oouiitii i 10
UZEVETE ..ot e 12
Vadibas fUnkcijas ......ooeiiii i 13
2001157 01 15
Krampju [BKmes veidi ........ooiuiiiiiii i 15
Epilepsija ar nepartrauktajiem smailajiem vilniem miega laika .................. 17
Epilepsijas trauc€jumu saistiba ar kognitivajam funkcijam ....................... 19
Epilepsijas traucgjumu saistiba ar UDHS ..., 20
Epilepsijas arsteSana ..........oouiiiniiiiii i e 21
MELOAE ...t 23
Petijuma dalibnieki .........coooiiii e 23
PetTjuma iNStrumentarijs ......ouveeneeeie et e e ee e eeeeaeeaaaas 23
PetTjuma procediira ........ovvniiii i 25
ReZUIAtL ..o 26
DaSKUST A 1.ttt e 32
SECINAJUIMI ..ttt ettt ettt e et et e e e et e e e e et e e et e e 37
PateiCTbas .. ..o.eo e 39
[zmantotd literatlira Un aVOLT ..........oiueieiit i, 40
1. Pielikums: Dokumentara lapa ............coooeiiiiiiiiiii e 45



TEORETISKA DALA

Katru dienu, visas dienas garuma, cilvéks veic vairakas darbibas, kuras ir iesaistitas
kognitivas funkcijas. Kamér més esam modri un nomoda, miisu prati pastavigi sanem vizualu
informaciju. Skatoties uz ainu, més apzinamies tikai tos elementus, kuriem mes pievérsam
uzmanibu, un tos, kas noveér§ miisu uzmanibu (Das, Bennett & Dutton, 2007). Sp&ja apsekot
vizualu ainu, atrast un atpazit interes€joso objektu un pienemt lémumu par atbilstosu ricibas
planu, ir nepiecieSama virkne sarezgitu kognitivu procesu. Lai veiktu jebkadu darbibu,
pieméram, pagatavot €dienu, vadit vai rikot sapulces, cilvekam ir jadizmanto savas smadzenu
funkcijas — spriesana, atmina, uzmaniba, uztvere un citas, kas ietver miljoniem nervu
savienojumu, kuri ir sadaliti pa smadzenu daivam, ka ar1 nepiecieSama dazadu zonu
aktivizéSana (Chou, Chien, Lin & Wang, 2020). Tas ir nepiecieSams, lai pienacigi orient&tos
vide, ka arf, lai apstradatu informaciju, ko cilveks iegiist no dazadiem stimuliem. Lidzigi ir ar
vadibas funkcijam, jo ar1tas mums ir nepiecieSamas, lai funkcionétu ikdiena un veiktu
gandriz jebkadu ikdienas aktivitati. Vadibas funkcija lauj atkapties no ieradumiem, pienemt
lémumus un novertet riskus, planot nakotni, noteikt prioritates, sakartot miisu darbibas un tikt
gala ar jaunam situacijam (Snyder, Miyake & Hankin, 2015). Tas ir saistitas ar daudziem
svarigiem cilvéku veselibas un funkcioné€Sanas aspektiem, ieskaitot akadémisko un
profesionalo darbibu, starppersonu probléemam, fizisko un garigo veselibu. Informacijas
apstrade cilvéka prata tiek veikta, izmantojot kognitivas funkcijas (Chou et al., 2020). Katrai
personai ir aktiva loma smadzenu procesos — lai sanemto informaciju atlasitu, parveidotu,
apstradatu un atjaunotu. Informacijas apstradi veido savstarpéji saistiti kognitivi procesi, kuri
visi darbojas kopa, lai veiktu vissarezgitakas garigas operacijas.

Kognitivo sp&ju zaud€Sana vai pasliktinasanas ir saistita ar normalu novecosanas
procesu (Chou et al., 2020). Cik strauji tas notiek, ir atkarigs no katra individa dazadi, to var
ietekmét gan veseliba, gan funkcionalas sp&jas, gan genétika, gan apkartéja vide visa miiza
garuma. Ir pieradits, ka kognitivo funkciju pasliktinasanas paléninas un deficits ir mazaks, ja
ieveéro aktivu un veseligu dzivesveidu, tiek pateéréts pareizs uzturs, turpina visas dzives
garuma uzlabot un stradat pie savam sp&jam, izmantojot vingrinajumus, kuri uzlabo kognitivo
darbibu. Tacu ir arf citi faktori, kuri var ietekm@t un izmainit kognitivas sp&jas, pieméram,
neirodegenerativas slimibas (demences, parkinsona slimiba u.c.), neirologiskie un
intelektualie attistibas trauc€jumi vai garigas slimibas (Chou et al., 2020). ArT narkotisko vielu
lietoSana, alkoholisms, smagas fiziskas vai garigas traumas var akiti un hroniski ietekmét

smadzenu darbibu.



Epilepsija ir viena no visizplatitakajam neirologiskajam saslimsanam. Apméram 75%
epilepsijas gadijumu sakas tiesi berniba (Bromfield, Cavazos & Sirven, 2006). Bérniem,
kuriem ir epilepsija médz biit kognitivie un uzvedibas traucgjumi. Epilepsijas encefalopatijas,
klniskajos simptomos domin€ kognitivo, sensoro un / vai motorisko funkciju pasliktinasanas.
Bérniem ar epilepsiju var biit maciSanas traucgjumi vai citas psihologiskas griitibas, kas var
biit saistitas ar smadzenu patologiju, medikamentu iedarbibu, vecumu, krampju biezumu,
smagumu un veidu (Taner, Erdogan — Bakar, Turanli & Topcu, 2007). B&rniem ar epilepsijas
trauc€jumiem ir 3 — 6 reizes lielaka iesp&ja saslimt ar psihopatologijam, salidzinot ar
bérniem, kuriem ir citas saslimSanas (Taner et al., 2007). Biezi Siem bérniem papildus tiek
diagnosticeti uzmanibas, uzvedibas, trauksmes un depresijas traucgjumi.

CSWS sindromam jeb epilepsijai ar nepartrauktajiem smailajiem vilniem miega laika
(anglu val. epilepsy with continuous spike waves in sleep (CSWY)) ir raksturigi kliniskie
krampji, kognitiva regresija vismaz divas attistibas jomas un izteikta epileptiformas
aktivitates aktivizéSanas miega laika, kas notieck NREM miega (Fernandez, Chapman, Peters,
Harini, Rotenberg & Loddenkemper, 2013). CSWS sindroms ir ar vecumu saistita epilepsijas
encefalopatija, kuras laika mainas kliniskas pazimes un ir vérojama viegla attistibas regresija
(Singhal & Sullivan, 2014). CSWS sindroms ietekmé& motoro darbibu, valodu, kognitivo un
uzvedibas attistibu, ka arT pasliktina miega kvalitati (Singhal & Sullivan, 2014). Pasliktinoties
miega kvalitatei, var sakties arT citas blakus saslim$anas— manija, depresija, bipolarie
trauc€jumi, asinsvadu un sirds slimibas, imunitates pasliktinasanas (Saunders, Fernandez —
Mendoza, Kamali, Assari & Mclnnis, 2015). Slimibai progresé€jot, var sakt paradities
problémas, kuras ir saistitas ar telpisko orientaciju laika, uzmanibas problémam,
hiperaktivitati, 1slaicigas atminas griitibam, pazeminatiem verbala snieguma intelekta
raditajiem, motoro funkciju probléemam, apraksiju, runas funkciju pasliktinaSanos, autismu,
psihozi, agresivitati, apatiju un socialas funkciong€Sanas gritibam (Taner et al., 2007). Tacu So
slimibu biezi nediagnostic€, jo dazi pacienti nemaz nenojaus, ka viniem ir $ada saslimSana.
Dazi CSWS sindroma pacienti apmekl€ arstu nevis krampju dél, bet nervozitates, uzmanibas
deficita, maciSanas griitibu, uzvedibas un runas trauc€jumu dél (Taner et al., 2007). Ka ar1
dazi arsti médz uzlikt nepareizu diagnozi, pieméram, simptomatiska epilepsija, tad&jadi
novedot pacientu pie kliniskiem saasinajumiem (Yuan, Li & Zhong, 2015). ST sindroma
atpaziSana kopa ar arstéSanu, daZos gadijumos var uzlabot pacientu kognitivas funkcijas
(Neiman, Seyffert, Richards, Gupta & Chokroverty, 2010). Savlaicigi iejaucoties un
partraucot izlades, tiek uzlabota valodas attistiba un neiropsihologiska snieguma sp&jas. Dazi

CSWS sindroma pacienti apmekI€ arstu nevis krampju dél, bet nervozitates, uzmanibas



defictta, macisanas griitibu (sak pazeminaties sekmes skola), uzvedibas un runas traucjumu
del (Taner et al., 2007).

P&tjjuma temata aktualitate saistama ar to, ka Latvija daudzi vecaki nav informéti par
So saslimSanu, uzzina par to tikai tad, kad jau ir diagnosticets CSWS sindroms, ka arT nav
veikti petfjumi Latvijas izlase. Pilnvertigak izprotot CSWS sindromu un to mehanismus, var
uzlabot terapijas iesp&jas, 11dz ar to arT uzlabot bérnu rezultatus, kuriem ir §is sindroms. Ja
atrak tiktu veikta diagnostika un mediciniska iejauksanas (piem&ram, lietoti medikamenti),
bitu lielaka iesp&ja saglabat neirokognitivo attistibu (Singhal & Sullivan, 2014). ST p&tijuma
meérkis ir 1zzinat un saprast, kadi ir kognitivo funkciju profili CSWS sindroma, citu epilepsijas
formu pacientiem Latvijas izlas€, ka ar1 salidzinat tos ar normativi veseliem bérniem, kuriem

nav traucéjumu.
Kognitivas funkcijas

Kognitiva darbiba ir cilvéka neatnemama sastavdala veseliga, aktiva un neatkariga
dzivesveida uzturéSanai (Bixter, Blocker & Rogers, 2018). Neatkarigi no ta, vai ta ir jaunu
prasmju un hobiju apgiiSana, finanSu parvaldiSana un rékinu apmaksa, daudzam ikdienas
aktivitatém nepiecieSami sarezgiti kognitivie procesi. Vards “kognitivs” ir c€lies no latinu
valodas varda “cognito”, kas nozimé “zinasanas”. Kognitivas funkcijas ir plass jédziens, kas ir
attiecinams uz mentaliem procesiem, kuri ir saistiti ar zinaSanu iegtiSanu, informacijas
manipuléSanu un pamatojumu (Kiely, 2014). Kognitiva funkcija ir visparejs termins, ko lieto,
lai aprakstitu daudzas dazadas funkcijas, pieméram, atminu un uzmanibu, kas, domajams, ir
prata sastavdalas (Roy, 2013). Kognitivas funkcijas ietver macisanos, domasanu,
argumentéSanu, atcerésanos, problému risinasanu, lémumu pienemSanu un uzmanibu (Fisher,
Chacon & Chaftee, 2019), ka ar1 uztveres un valodas sp&ju jomu (Kiely, 2014).

Kognitivas funkcijas lauj sistematiski risinat personigas, socialas un pasaules méroga
problémas, izvairoties no atkartotiem méginajumiem un kliidisanas (Bourne & Russo, 1998).
Gan percepcija, gan uzmaniba, gan maciSanas un iegauméSana vismaz dal&ji ir ar1 kognitivie
procesi, jo tie norisinas cilvéka prata. Kognitivas funkcijas ir informacijas apstrades garigas
sp€jas, tostarp funkcionalie aspekti, pieméram, uzmaniba, darba atmina, atmina un maciSanas,
vadibas funkcijas, psthomotorais atrums un citas saistitas kognitivas sp&jas (Chou et al.,
2020). Dazas kognitivas funkcijas ir apkartéjas pasaules gariga izpausme, ka ar1 sp&ja saskatit
vairak par acim redzamo un izdarit secinajumus (Bourne & Russo, 1998). Tas skiro
informaciju un izskaidro pieredzi. Citas kognitivas funkcijas koncentr&jas uz ieksejo pasauli.
Kognitivie procesi sevi ieklauj sajuitas, uztveri, uzmanibu, atminu, domasanu, runu, ka arf to,

kas notiek individa dzivé (Bourne & Russo, 1998). Tie ne tikai lauj atrisinat dzives uzdotos
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uzdevumus, bet ar1 nosaka cilvéka attieksmi pret to. Kopuma, bez ka nav iedomajama cilvéka
biitiba. Kognitivajos procesos ietilpst atmina un zinasanas, jédziens jeb prieksstati, problému
risinaSana, erudicija, sprieSanas sp&jas, runa un valoda (Bourne & Russo, 1998). Pamata
kognitivie procesi sastav no uzmanibas, islaicigas un ilglaicigas atminas, ka ar7 uztveres
(Glisky, 2007). Tacu kognitivie procesi sastav arT no augstaka Itmena funkcijam, pieméram,
runas un valodas, lémuma pienemsanas, vadibas kontroles.

Domingjosa pieeja kognitivo funkciju mérisanai un konceptualizé$anai psihologija ir
psihometriska pieeja, kas radas no centieniem noteikt, izméerit un kvantitativi noteikt
kognitivas sp€jas, izmantojot tadas sp€ju pamatkonstrukcijas ka vispargjais, fluidais un
kristaliskais intelekts (Fisher, Chacon & Chaffee, 2019). Vispargja intelekta kognitivas spéjas
ir no viena kopiga faktora, kas ir visu kognitivo sp&ju pamata. Fluida intelekta kognitivas
sp€jas attiecas uz sprieSanu vai domasSanu, apstrades atrumu un sp&ju risinat problémas jaunas
situdcijas neatkarigi no ieglitajam zinaSanam. Kristaliska intelekta kognitivas sp€jas attiecas
uz iegiitajam zinasanam, kas ietver visa miiza intelektualo zinasanu un sasniegumu uzkrasanu,
So biezi meéra ar tadam sp€jam ka zinasanas un vardu krajums.

Kognitiva funkcija izriet no apzinas apzim&juma, kas attiecas uz ieks€jiem
mentalajiem procesiem, kas pétiti psihologijas nozar€, ko sauc par kognitivo psihologiju
(Roy, 2013). Kognitiva psihologija ir psihologijas nozare, kas péta cilvéka informacijas
apstrades procesus un to likumsakaribas, cilvéka uzmanibu, uztveri, paternu (noteiktu stimulu
apvienojumu) atpaziSanu, zinaSanu mentalo reprezentaciju, atminu, valodu, domasanu,
problému risinasanu, kreativitati, lemumu pienemsanu, cilvéka un maksligo intelektu, ka art
visu nosauktu komponentu savstarp€jo mijiedarbibu (Martinsone & Miltuze, 2015). Pé&ta ar1
kognitivo attistibu (Johnston, 2006). Sie iekigjie mentalie procesi ir pamata tam, ka cilveki
uztver, atceras, runa, doma, pienem l@émumus un risina problémas (Roy, 2013). To uzskata ar1

par prata zinatni (Johnston, 2006).
Atmina

Atmina ir psihisks izzinas process, ka ar1 svariga sastavdala personibas veidoSanas
procesa (Stukalina, 2008). Atmina lauj uzkrat un reproducét informaciju, gt pieredzi,
aizmirst domas. Atmina un zinasanas ir kodéta un saglabata pieredzes mentala reprezentacija,
gan tas pieredzes, ko esam personigi guvusi apkarteja fiziskaja vide, gan tas, kas gutas,
uzklausot citus cilvékus vai lasot (Bourne & Russo, 1998). Sensora atmina ir Tsakais atminas
veids (Mastin, 2010). Ta ir sp&ja saglabat manu informacijas iespaidus péc sakotné&jo stimulu
beigam. Tas darbojas ka sava veida buferis stimuliem, kas sanemti ar piecam manam (redzes,

dzirdes, ozas, garSas un taustes), kuras tiek noturétas precizi, bet loti 1si. Pieméram, sp&ja kaut
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ko apskatit un atcergties, ka tas izskatijas, veicot tikai sekundes noveérosanu, ir sensoras
atminas piemérs. Istermina jeb darba atmina ietver vienkarSu informacijas uzturéSanu 1sa laika
perioda (Glisky, 2007). Ta nodrosina aktualas informacijas noturéSanu uz neilgu laiku. Parasti
informacijas uzglabasana ir loti trausla un informaciju var zaudét ar uzmanibas
pazeminasanos vai laika gaita (Bowler & Lezak, 2015). Istermina atminas ilgums ir aptuveni
Iidz 18 sekundém, cilveks vienlaicigi sp&j uzglabat 7 +/- 2 vienumus (McLeod, 2017).
Ilgtermina atmina ir informacija, kuru parnes no Tslaicigas atminas (Janeson & Squire, 2012).
Tacu dala tiek 1zdzesta, parejot uz ilglaicigo atminu. Informacijas glabasanas apjoms ir
neierobezots, kamer cilveks sp€j uztvert un apgiit informaciju. Ilgtermina atminai ir jaiegist
informacija, kas vairs nav pieejama vai tiek uzturéta aktiva stavokli (Glisky, 2007). S1
informacija var€ja but ieglita pirms daZam miniitém vai pirms daudziem gadiem. Ilgtermina
atminas ilgums un kapacitate ir neierobeZota (McLeod, 2017). Ilgtermina atminu iedala (skat

1. att€lu) art sikak:

ATMINA

Sensora atmina Ilgtermina atmina

Istermina atmina
(darba atmina)

Tisa atmina Netisa atmina

Deklarativa atmina Procedurala atmina

Epizodiska atmina  Semantiska atmina

1. attéls. Adaptets attels no Mastin (2010), kur ir noraditi cilveka atminas veidi

Ti8a atmina ir balstita uz tiSu iegauméSanu, kad cilvékam ir jaiegaumé informacija ar
apzinatu pieptli (Zimmermann, 2014). Deklarativa atmina attiecas uz ikdienu un ir saistita ar
jaunu faktu, notikumu un materialu atceréSanos. Epizodiska atmina serijveida atspogulo miisu
atminu par pieredzi un konkrétiem notikumiem, no kuriem més varam rekonstruét faktiskos
notikumus, kuri notikusi jebkura misu dzives bridi (Mastin, 2010). Ta ir autobiografiska

atmina, kas glaba dazadus secigus notikumus. Ta uzglaba pieredzi (Tulving & Szpunar, 2009).
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Semantiska atmina ir visparinata atmina, kura lauj izprast pasauli un veido zinasSanu saturu
(Tulving & Szpunar, 2009). Ta ir jegas atmina, kas glaba informaciju ar vardiem, jédzieniem,
definicijam un faktiem. Ta uzkraj zinaSanas. Neti$a atmina nav balstita uz iepriek§ nodomatu
iegaumesanu un paradas darbiba vai riciba (Tulving & Szpunar, 2009). Miisu pieredze
parsvara sastav no netisa cela iegaumetas informacijas. Netisa atmina izmanto ieprieks€jo
pieredzi, lai atcertos lietas, nedomajot par tam (Zimmermann, 2014). Procedurala atmina ir
atbildiga par to, ka zinat, ka dartt lietas, kas pazistama arT ka motorika (Zimmermann, 2014).
Cilvekam nav jaiedzilinas atmina, lai atcerétos, ka staigat katru reizi, kad tiek sperts solis. Ta
ir motora atmina, kura glaba informaciju par motoram darbibam, piemeéram, ka braukt ar
riteni. Kops ta laika, kad to iemacas darit, motoras atminas informacija nepazud (Carroll,

1994).
Uzmaniba

Ar uzmanibas palidzibu cilveks aktivi atlasa ierobezotu informacijas daudzumu no
milziga informacijas kopapjoma, ko iegiist no sajiitam, atminam un citiem kognitivajiem
procesiem (Sternberg, Sternberg & Mio, 2012). Ka arT uzmaniba nodro$ina sekmigu un
precizu musu apzinas darbibu (Martinsone & Miltuze, 2015). Izvelets apzinas stavoklis
novirza un koncentré cilvéka izzinaSanas procesus uz p€tamajiem objektiem un paradibam
realitates pilnigakai un precizakai atspoguloSanai. Kaut gan uzmaniba nav patstavigs
izzinasanas process un ka atseviska psihiska paradiba neeksistg, tai ir biitiska loma kognitivo
procesu noris€, jo uzmaniba ir saistita ar visiem sensoriem un intelektualajiem procesiem,
pasi tas ir attiecinams uz uztveri un sajiitam (Sternberg, Sternberg & Mio, 2012). Uzmaniba
dod iesp€ju sapratigi izmantot mentalos resursus (Martinsone & Miltuze, 2015). Padarot
vajakus vienus stimulus, varam izcelt citus — tos, kas cilvéku Ipasi interesg. Sis process
palielina iesp&ju atri un precizi apstradat informaciju un reagét uz interesgjosiem stimuliem.

Uzmaniba ietver ka apzinatos, ta arT neapzinatos procesus (Sternberg, Sternberg &
Mio, 2012). Daudzos gadijumos apzinatie procesi ir salidzinosi viegli p&tami, turpretim
neapzinatos procesus ir griitak izpétit, jo tos més neapzinamies un neesam par tiem informeti,
pieméram, cilvekam vienmer ir pieejams plass informacijas daudzums par to, ko nezina, lidz
sanem $o informaciju no atminas vai pievers nepiecieSamajai informacijai uzmanibu. Jebkura
bridi cilvekam ir pieejama ar sensora informacija, kurai vin$ vienkarsi nepieveérs uzmanibu.
Ja m@s pieverstu uzmanibu visai informacijai, ko sanemam, tad driz vien justos parslogoti.

Uzmanibai ir vairakas 1pasibas un funkcijas, pieméram, viena no tam ir signalu
noteik$ana un modriba, kas ir sp&ja identificét interes€joSos stimulus (Martinsone & Miltuze,

2015). Meklésana ir noteikta stimulu aktiva mekleéSana, piem&ram, krasa un forma, ka art
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selektiva uzmaniba ir sp€ja pieversties noteiktiem stimuliem un vienlaikus ignorét citus. V&l
viena no funkcijam un 1pasibam ir sadalita uzmaniba, kas ir sp&ja koncentréties uz diviem
stimuliem vienlaikus. Ta veic arT aizsardzibas funkcijas, palidzot laikus reagét uz dazadam
parmainam gan apkart&ja vide, gan sava organisma, ka arT aktiviz€ dotaja bridi vajadzigos un
bremzg nevajadzigos psihiskos un fiziologiskos procesus, sekmé mérktiecigu, organiz&tu
informacijas atlasi, nodroSina ilgstosu aktivitates koncentré$anos uz vienu objektu, realize
apzinatu uzvedibas kontroli (Kondrova, 2010).

Uzmanibu spg€j ietekmét vairaki faktori (Martinsone & Miltuze, 2015). Pirmkart, tas ir
stimula fizikalas pasibas. Uzmanibu var ietekmét objekta kustibu, objekta izmérs, stimula
intensitate, stimulu atpazistamiba, detalu skaits, izvietojums, stimulu attieciba pret fonu,
stimulu iedarbibas ilgums u.t.t. Otrkart, uzmanibu var ietekmet trauksme, miega trukums,
nogurums, atraSanas alkohola vai narkotisko vielu reibuma stavokli, emocijas, stimula
personiskais nozimigums, ari uzdevuma griitibas pakape. Uzmaniba ir saistita arT ar
“pierasanu”, t.i., aizvien mazakas un mazakas uzmanibas pievérSanu stimuliem (Martinsone
& Miltuze, 2015). Tas ir automatisks process. Pieméram, cilvékam braucot tramvaja, sakuma
ritenu klaudzeSana var traucét, bet ar laiku vins tai vairs nepieverS§ uzmanibu. Pastav atskiriba
starp pierasanu un sensoro adaptaciju. Atskiriba no sensoras adaptacijas pieraSanu cilvéks var
kontrol&t, ta nav saistita ar stimulu intensitati, bet ir saistita ar to, cik ilga un regulara ir bijusi
iepriekseja saskarsme ar stimulu. Ta notiek, pieméram, pierasana pie pulkstena, kas zvana
noteiktas stundas.

Uzmanibai ir vairaki modeli (Martinsone & Miltuze, 2015). Viens no tiem ir agrina
filtra modelis. Saskana ar So teoriju cilvéka sensora sistéma sp€j apstradat tikai ierobezotu
informacijas daudzumu. Informacijas filtréSana norisinas péc fizikaliem parametriem.
Spécigakam stimulam ir lielaka varbiitiba tikt uztvertam. Cilveks filtré informaciju, tiklidz to
registré vina sajitas. Filtru sasniedz dazadu veidu informacija, bet tikai viens stimuls tam iet
cauri un sasniedz uztveres procesus, ar kuru starpniecibu mes pieSkiram jégu savam sajutam.
Otrs stimuls gaida turpmako apstradi. Filtrs pasarga islaicigo atminu no parslodzes. Otrs ir
dazadu veidu agrino filtru modelis. AtSkiriba no ieprieks€ja modela, Sis uzmanibas filtrs
novajina, nevis izslédz stimulus. Tas ir lidzigi ka tad, ja istaba skan televizors un radio,
cilvéks var samazinat to skanu, lai uztvertu cilvéku sarunu. Tiek analizeti stimulu fizikalie
parametri, piemeram, skanas intensitate un augstums. P&c tam stimuli, kam konstat&tas merka
pazimes, tiek pavirziti talak, uz nakamo posmu. Tadiem stimuliem, kam §1s pazimes
nekonstatg, talak virzitas tiek tikai vajakas versijas. Tregais ir vélina filtra modelis. ST modela
autori apgalvo, ka informacijas filtréSana notiek péc uztveres. Selektivais filtrs atrodas aiz

uztveres procesiem.
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Uztvere

Uztveres informacija vada individa lémumus, ricibu un veido parliecibu (Tacca, 2011).
Taja pasa laika zinasanas ietekm@ veidu, ka cilvéks uztver pasauli. Uztvere un izzina ir dala
no loti integrétas sistémas, un balstas uz kopigu uzmanibas resursu kopumu (Glisky, 2007). Ja
§Ts sist€émas dalas ir saspringtas, piemé&ram, ja tiek traucgta dzirde vai redzes asums un tas ir
butiski uzdevuma veikSanai, tad tas negativi ietekmés citas sisteémas dalas. Uztvere darbojas
ka filtrs, kas lauj pastavet un interpretét pasauli, neapgriitinot stimulu parpilnibu (Cherry,
2020). Uztvere ietver piecas manas (tauste, redze, dzirde, smarZa un garSa), manu kopumu,
kas saistits ar sp&ju noteikt kermena stavokla un kustibu izmainas, ka arT izzinas procesus, kas
nepiecieSami informacijas apstradei, piemeram, lai atpazitu pazistama cilvéka seju vai
noteiktu smarZu. Ir ar7 citas manas, kas lauj cilvekam uztvert tadas lietas ka lidzsvaru, laiku,
kermena un iek§€jo stavokli. Daudzi no tiem ir multimodali un ietver vairak neka vienu manu
modalitati. Sociala uztvere jeb sp€ja identific€t un izmantot socialas norades par cilvékiem un
attiecibam ir vel viens svarigs uztveres veids (Cherry, 2020).

Uztveres process ir darbibu seciba, kas sakas ar vidi un noved pie ta, ka cilvéks uztver
stimulu un darbibu, reag€jot uz stimulu (Cherry, 2020). Tas notiek nepartraukti, tacu cilvéks
daudz nedoma par faktisko procesu, kas notiek, kad uztver daudzus stimulus, kas ir apkart
jebkura bridi. Uztveres process lauj izjust apkartgjo pasauli un mijiedarboties ar to gan
atbilstosa, gan jegpilna veida.

Uztvere ietver apstradi gan “no apaksas uz augsu”, gan “no augsas uz leju” (Cherry,
2020). Apstrade “no apakSas uz augSu” attiecas uz faktu, ka uztvere tiek veidota no manam.
Apstrade “no augsas uz leju” ir par to, ka cilvéks interpret€ attiecigas sajiitas, ka tas ietekme
pieejamas zinasanas, pieredzi un domas. Gan slépto, gan atklato uzmanibu var pieverst
brivpratigi (ko parasti deve par “no augsas uz leju”) vai nejausi (“no apaksas uz augsu”)
(Bisley, 2011). Klasisko augSup vérsto uzmanibu piever§ mirgojosi vai kustigi objekti,
piemeram, gaismas avarijas automasinam. Turpretl “no augsas uz leju” versta uzmaniba var
attiekties uz jebkuru brivpratigu uzmanibu vai uzmanibu, ko izraisa citi faktori, nevis argjie
stimuli. Pieeja “no apaks$as uz augSu” nozimé, ka uztveri ietekme stimulu fiziskas 1pasibas,
savukart “no augsas uz apaksu” nozimé, ka uztveri ietekme kognitivie procesi, zinasanas,
gaidas un tikai tad pieverSas stimuliem (Martinsone & Miltuze, 2015). RobeZas starp uztveri
un izzinu nav skaidras, daudzi pieradijumi liecina, ka §1s jomas ir mijiedarbigas ar
kognitivajiem procesiem no “augsas uz leju”, kas ietekme uztveri un uztveres apstradi,

tadejadi ietekméjot ar1 izzinu (Glisky, 2007).
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Vadibas funkcijas

Vadibas funkcijas ir procesu kopums, kuras ir atbildigas par virzibu, vadisanu,
parvaldisanu kognitivajos procesos, emocionalajas un uzvedibas funkcijas, 1pasi problemu
risinasana (Anderson, 2002). Problému risinasana ir ikdienas dzives realitate (Born & Russo,
2000). Nav gandriz nevienas cilvéka darbibas sferas, kas nesaistitos ar problému risinasanu;
gan pildot vecaku pienakumus, gan spélgjot speli — vienmér nakas izdomat, ka tikt pari
plaisai, kas atskir pasreiz€jo no velama. Dazas problémas tiek atrisinatas intuitivi, reiz€m
gandriz automatiski, turpreti citam nepiecieSana apzinata, planveidiga un logiska pieeja.
Vadibas funkciju procesi ir bitiski ar€jo stimulu sintéz€, mérku un stratégiju veidosana,
ricibas sagatavoSana un parbaudg, planu darbibas atbilstosa istenoSana (Anderson, 2002).
Vadibas funkcijas ir kognitivo procesu kopums, kas ir vajadzigs, lai spetu saglabat piemérotu
problému risinasanu nakotnes mérku sasniegSanai (Barkley, 2012). Tas sastav no sp&jam, kas
personai dod iesp&ju veiksmigi iesaistities neatkariga, merktieciga un paspietickama uzvediba.
Vadibas funkcijas parasti attiecas uz mehanismiem, ar kuru palidzibu veiktsp€ja ir optimizeta
situacijas, kuras nepiecieSama vairaku darbibu veikSana kognitivajos procesos. Vadibas
funkcijas ir biitiskas, lai veiktu gandriz jebkadu ikdienas aktivitati (Snyder, Miyake & Hankin,
2015). Tas veido kognitivas kontroles procesu kopumu, ko, galvenokart, atbalsta prefrontala
garoza, kas regulé zemaka ltmena procesus, pieméram, uztveri un motoras atbildes, tadejadi
cel§ uz merki ir paSreguléts un pasvirzits. Tas lauj atkapties no ieradumiem, pienemt lemumus
un novertet riskus, planot nakotni, noteikt prioritates, sakartot miisu darbibas un tikt gala ar
jaunam situacijam. Individualas atSkiribas vadibas funkcijas ir saistitas ar daudziem svarigiem
cilvéku veselibas un funkcionéSanas aspektiem, ieskaitot akadémisko un profesionalo darbibu,
starppersonu problémas, fizisko un garigo veselibu.

Galvenie vadibas funkciju elementi ir paredz&€Sana, mérku atlase, planoSana,
aktivitates uzsakSana, pasregulacija, gariga elastiba, uzmanibas pieveérSana un atsauksmes
izmantoSana (Anderson, 2008). Vadibas funkcijas parasti attiecas uz mehanismiem, ar kuru
palidzibu veiktsp€ja ir optimiz€ta situacijas, kuras nepiecieSama vairaku darbibu veikSana
kognitivajos procesos (Barkley, 2012). Vadibas funkcijas sastav no §$tm komponentém: gribas,
planoSanas, mérktiecigas ricibas, efektivas darbibas un sprieSanas. Katrs no komponentiem
ietver atskirigu uzvedibu, kas saistita ar darbibam. Visi Sie komponenti ir nepiecieSami, lai
biitu atbilstosa, sociali atbildiga un efektiva pieauguso izturéSanas. Spriedums ir pieejamas
informacijas izmantoSana, lai formultu viedokli, izdaritu secinajumus un novertétu cilvékus
un situacijas (Johnston, 2006). Tas ir domas par apkart notiekoSo un loti ietekme miisu

pienemtos lémumus. Risinot ikvienu problému, par pamatu tiek nemta véra ieprieks zinama
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informacija, lai spriestu par to, ka rikoties talak. SprieSanu var iedalit divos veidos: induktiva
(uz prieksu versta) un deduktiva (atpakal versta) (Shin, 2019). Induktivas sprieSanas procesa
vispirms tiek noveroti vairaki atseviski fakti, pec tam uz Siem faktiem balstits secinajums par
pien@mumu vai principu. Tom@r pastav iespé&ja, ka secinajums nav patiess, kaut ari
pien@mums vai princips, kas pamato $o secinajumu, ir patiess. Jo secinajums tiek visparinats
no faktiem, kurus novérojis individs, tacu biezi individs neievéro visus butiskos faktus.
Deduktivas spriesanas procesa tiek izveidots garigais modelis vai modelu kopums, lai
atrisinatu dotas problémas, nemot véra visparéjas zinasanas un principus, kuri balstiti uz
stabiliem pamatiem (Shin, 2019). Tad cilveéks izdara secinajumu vai atrod risinadjumu,
pamatojoties uz mentalo modeli vai modelu kopumu. Lai parbauditu mentalo modeli,
japarbauda secinajumu vai risindjumu pamatotiba, meklgjot pret€jus piemérus. Ja nevar atrast
nevienu pret€ju piemeru, secinajumus var pienemt ka patiesus un risinajumus par derigiem.
Lidz ar to sakotngjo garigo modeli vai modelu kopumu var izmantot deduktivai sprieSanai.

Vadibas funkcijas ir nepiecieSamas, kad ir jaizstrada efektivi un jauni darbibas plani,
ka arT ir jaizv€las un jaizplano atbilstoSas, secigas atbildes (Anderson, 2002). Tajas ir iesaistiti
tadi procesi ka planoSana, problému risinasana, aktivitates uzsakSana, prospektiva atmina
(Barkley, 2012). Vadibas funkcijas lauj apdomat ricibu pirms paSas darbibas, veidot jaunus un
neparedz€tus izaicinajumus, pretoties kardinajumiem, garigi veidot idejas, koncentréties.
Vadibas funkciju biitiba ir sevis parvaldiSana — izturiba pret kardinajumiem, kontrole par
impulsivu ricibu, ka ar1 kognitiva elastiba, pieméram, radosa domasana, kas ir domasana
arpus ramjiem, arpus ierasta, sp&ja pielagoties mainigiem apstakliem, situacijam (Diamond,
2013).

Vadibas funkciju trauc&jumi ir saistiti ar vairakam psihopatologijas formam (Snyder,
Miyake & Hankin, 2015). Sliktas vadibas funkcijas prognozeé uzmacigas domas, parspilétu
pratosanu, uztraukumu un nepietickamu adaptivo emociju regulé$anas strat€giju izmantoSanu,
kas ir saméra spécigi riska faktori kadai psihopatologijas formai. Tadgjadi vadibas funkciju
trauc€jumi ir emocionalo, uzvedibas un psihisko traucgjumu riska faktori. Vislielakie vadibas
funkciju deficiti ir sastopami Sizofrénijas pacientiem, ka art tiem, kuriem ir garastavoklu
trauc€jumi, tomer Sis deficits ir nedaudz lielaks Sizofrénijas pacientiem (Snyder, Miyake &
Hankin, 2015). Individiem, kuriem ir izteikta depresija, ir novérojami vadibas funkciju
traucjumi.

Ir pétijumi, kuros ir uzsverts, ka vadibas funkcijas ir izSkiroSas, lai giitu panakumus
skola, darba un privataja dzivé (Diamond, 2014). Vadibas funkcijas pazeminas, ja individs ir
skumj$, vientuls, saspringts vai nav fiziski aktivs. Ka arT vadibas funkcijas sp€j ietekmét

akadémiskos rezultatus. Ir vairakas skolas, kuras macibu programmas ignoré beérnu
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emocionalas, socialas un fiziskas vajadzibas, tadejadi tas noved pie ta, ka tiek negativi

ietekméti akadémiskie rezultati un akadémisko rezultatu meérku sasniegSana.
Epilepsija

Epilepsija ir hronisks, neirologisks traucgjums, kura galvenais simptoms ir spontanas,
periodiskas krampju lIekmes (Shneker & Fountain, 2003). Krampju lekme ir nekontroléts
elektriskas aktivitates strauj$ picaugums starp smadzenu Sinam — neironiem (Bromfield,
Cavazos & Sirven, 2006). Krampju lekme izraisa 1slaicigas muskulu tonusa vai kustibu
patologijas, pieméram, stivumu vai rausti$§anos, ka arT traucétus uzvedibu, sajiitu vai apzinas
stavoklus. Lai diagnostic€tu epilepsiju, nepiecieSamas vismaz divas neizprovocétas krampju
lekmes. Epilepsija ir tendence uz atkartotam lekmém (vismaz divam) smadzenu darbibas
trauc€jumu rezultata (Bromfield, Cavazos & Sirven, 2006). Epilepsija neattiecas uz
gadfjumiem, kad krampju lekmi izraisa eksogéns faktors, pieméram, vielmainas traucgjumi.
Agrak arsti nevelgjas diagnostic€t So diagnozi pat péc atkartotam krampju lekmeém, jo radas
nelabvéligas sekas, pieméram, sociala stigmatizacija, braukSanas un nodarbinatibas
ierobezojumi. Epilepsija var rasties jebkura vecuma un tam biezi ir vairaki iesp&jami genétiski
celoni un otradi - dazadas viena géna mutacijas var izraisit dazadus epilepsijas sindromus
(Shneker & Fountain, 2003). Apméram 10% iedzivotaju dzives laika piedzivo vienu vai
vairakas lekmes. Savukart, epilepsiju skar apméram 1% lidz 3% iedzivotaju. Epilepsija risks
ir atkarigs no vecuma, zidainiem un maziem bérniem ir augsts risks, péc tam tas samazinas,
aptuveni 60 gadu vecuma risks atkal pieaug (Bromfield, Cavazos & Sirven, 2006).

Epilepsijas sindromus nosaka daudzi faktori, tostarp krampju veids, vecums, kura
krampju lIekmes sakusas, iedzimtiba, fiziskas parbaudes, elektroencefalogrammas (EEG) un
magnétiskas rezonanses rezultati (Bromfield, Cavazos & Sirven, 2006). Epilepsijas sindroma
noteikSana sniedz skaidribu prognozes, var saprast iesp&jamos trauc€jumus, izlemt terapijas

veidu un medikamentus.
Krampju lekmes veidi

Krampju veida klasifikacija ir svariga, jo ta lauj identificét smadzenu regionu, no kura
radas lekme, un sekme diagnostisko testéSanu (Bromfield, Cavazos & Sirven, 2006). Ir
vairaki krampju lekmes veidi, pieméram, dal&jas 1ekmes, kas iedalas vél divos veidos —
vienkarsa dalgja lekme un sarezgiti dalgja lekme. Vienkarsa dalgja 1ekme jeb auras ir lekme,
kuras laika personas apzina tiek saglabata, tas ir, persona ir modra un var atbildét uz
jautajumiem. Savukart, sarezgita dal€ja lekme ir lekme, kuras laika personas apzina tiek

maintta vai zaudéta, [idz ar to persona var neatceréties, kas notika lekmes bridi. Pacientiem,
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kuriem ir sarezgitas dal€jas Iekmes, tiek ierobezota dzive, piem&ram, nedrikst braukt ar
automasinu, savukart, pacientiem, kuriem ir vienkarSas dal&jas 1ekmes, ierobezojumi ir
atkarigi no konkrétam krampju izpausmém (Bromfield, Cavazos & Sirven, 2006).

Dalgjas lIekmes var pariet lidz sekundari generalizétam lekmém, kas rodas, ja
smadzenu kreisaja un labaja puslodg ir plasi izplatita lekmes aktivitate (Bromfield, Cavazos &
Sirven, 2006). Ir vairaki generalizéto lekmju veidi:

- Tipiskie absansi, kuras laika cilvéks zaud@ kontaktu ar apkartni un partrauc iesakto
darbibu (Strautmanis, 2008). Ta ir peksna un Tslaiciga atslégsanas, kas rit dazas
sekundes.

- Atipiskie absansi, kad epilepsijas aktivitate notiek visas smadzeng&s un tas laika tiek
trauceti tadi kognitivie procesi ka atmina, un persona neatceras, kas lekmes laika ir
noticis, un $is veids personai rada bezsamanu (Strautmanis, 2008). Ta sakas p&ksni un
bez bridinajuma. Cilvéks var zaudét muskulu kontroli un veikt atkartotas kustibas,
pieméram, atri elpot, ritmiski mirkskinat acis. Tas ir isas un parasti ilgst tikai 2 — 10
sekundes. P&c $adas lekmes persona var nekavejoties atsakt darbibu.

- Kloniskas lekmes, kuru laika tiek izraisitas straujas, atkartotas muskulu saraustitas
kustibas abas kermena pusés (NINDS, 2015).

- Toniskas Iekmes, kura laika tiek izraisits kermena muskulu stivums vai saspringums,
biezak muguras, kaju un roku muskuliem (Fisher, Cross, French, Higurashi, Hirsch,
Jansen, Lagae, Moshe, Peltola, Roulet Perez, Scheffer & Zuberi, 2017). Tie ir Ienaki
un ilgstosaki neka kloniskie krampji.

- Miokloniskas Iekmes, kuri izraisa islaicigas kermena augsdalas, roku vai kaju
rausti$anos (Strautmanis, 2008).

- Atoniskas Iekmes izraisa pekSnu muskulu tonusa zudumu, kas biezi vien noved pie ta,
ka skarta persona nokrit (Strautmanis, 2008). Sada veida lekmes ilgst daZas sekundes.

- Toniski — kloniska krampju 1ekme ir visdramatiskakais lekmju veids, jo ta sakas
peksni un persona pat nenojaus, ka ta saksies, un persona zaud€ samanu jau lekmes
sakuma (Strautmanis, 2008). Lekmes laika individs skali nokliedzas, tacu tas neliecina
par to, ka individam sap, bet gan kliedziena skana rodas, jo kriitts muskuli saraujas un
gaiss iepliist starp balss saitem. Talak sastingst muskuli, kas liek personai nokrist,
paaugstinas spiediens uz urinpisli un zarnam, kas var izraisit urina un fekaliju
nesaturé$anu. P&c tam kermenis saks raustities un siekalas, kuras Iekmes laika nav
noritas, var putot, elpoSana var biit neregulara, jo var tikt ietekméti elpoSanas muskuli.
Sis lekmes veids parasti ilgst 1-3 min@tém un cilvéks [énam atgiis samanu. Samana

tiek atgiita pakapeniski 15 — 60 mintisu laika. P&c tam personai ir jaatpusas, jo vin$ var
16



just nogurumu, apjukumu un pat dezorientaciju.
Epilepsija ar nepartrauktajiem smailajiem vilniem miega laika

CSWS sindroms jeb epilepsija ar nepartrauktiem smailajiem vilniem miega laika, kas
pieder pie ta sauktajam miega epilepsijam, ir epilepsijas encefalopatija, kurai raksturigi
klniskie krampji, kognitiva regresija vismaz divas attistibas jomas un izteikta epileptiformas
aktivitates aktiviz€Sanas miega laika, kas notick NREM miega (Fernandez et al., 2013). Ta ir
reta neirologiska slimiba, kas rodas bérniba un nopietni ietekmé bérna kognitivas funkcijas
(Yuan, Li & Zhong, 2015). CSWS sindroms ir ar vecumu saistita epilepsijas encefalopatija,
kuras laika mainas kliniskas pazimes. Ta ir reta slimiba, kura rodas tikai berniem un
pusaudziem, visbiezak vecuma no 4 lidz 8 gadiem. Siem bérniem parasti ir krampji un viegla
attistibas regresija (Singhal & Sullivan, 2014). CSWS sastopamiba ir no 0,2% lidz 0,5%
bérnu (Yuan, Li & Zhong, 2015). ST slimiba médz biit sastopama ari berniem vecuma no 10
lidz 12 gadiem, tacu tas ir retak. Ir bijusi gadijumi ar1 2 gadus veciem bérniem (Singhal &
Sullivan, 2014). Iesp€jamais vecuma diapazons, kura §is sindroms var bit, ir no 2 méneSiem
lidz 12 gadiem (Yuan, Li & Zhong, 2015). Sis sindroms ir biezak novérojams zéniem, neka
meiteném (Neiman et al., 2010). CSWS nav patstavigs epilepsijas sindroms, bet biezi vien
tam ir visaptveroSs smadzenu funkcijas bojajums un tas ir saistits ar dazadam epilepsijas
formam un neirologiskas attistibas problémam (Yuan, Li & Zhong, 2015).

CSWS sindroms ir kliniska diagnoze, kura ietekmé motoro darbibu, valodu, kognitivo
un uzvedibas attistibu, ka arT pasliktina miega kvalitati (Singhal & Sullivan, 2014). Pirms §1
sindroma, lielakajai dalai bérnu, neirologiska un gariga attistiba ir atbilsto$a vecumam ( Yuan,
Li & Zhong, 2015). Peéc CSWS paradisanas paradisies visaptverosa psihomotoras attistibas
paléninasanas, stagnacija vai retrogresija, ipasi inteligences un telpisko prasmju
samazinaSanas. Slimibai progresgjot, var sakt paradities problémas (skat. 2. attelu), kuras ir
saistitas ar telpisko orientaciju laika, uzmanibas probléemam, hiperaktivitati, 1slaicigas atminas
gritibam, pazeminatiem verbala snieguma intelekta raditajiem, motoro funkciju problémam,
apraksiju (nesp€ja mérktiecigi darboties), runas funkciju pasliktinasanos, autismu, psihozi,
agresivitati, apatiju un socialas funkcionéSanas gritibam (Taner et al., 2007). Daudziem
bérniem var novérot neiropsihiatriskus bojajumus — runas trauc€jumi, islaicigas orientacijas
pasliktinasanas, atminas zudums, maciSanas trauc&umi, samazinata koncentréSanas spéja,
hiperaktivitate, aizkaitinamiba, agresija un citi uzvedibas traucgjumi, ka arT intelekta
koeficients médz bit zemaks par vidéjiem raditajiem (Yuan, Li & Zhong, 2015). Sis sindroms
var traucét arT miega neiroplasticitatei, kas sekme maciSanos un atminas nostiprinasanu,
tadejadi izraisot izzinas pasliktinasanos (Neiman et al., 2010).
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CSWS sindromu biezi nav viegli noteikt, jo trikst izpratnes un zinaSanas par $o
sindromu, ka rezultata tas noved pie ta, ka laicigi netiek uzsakta arsté$ana (Yuan, Li & Zhong,
2015). Klmnikas CSWS sindromu parasti diagnostic€ ka smadzenu epilepsijas bojajumu vai
kadu citu epilepsijas veidu (piemé&ram, simptomatisko epilepsiju), tadgjadi novedot pacientu
pie klmiskiem saasinajumiem (Yuan, Li & Zhong, 2015). Tiek zinots, ka agrina diagnostika,
efektiva arstéSana un ilgstoSas smailes vilnu izlades partrauksana var uzlabot CSWS pacientu
prognozi (Neiman et al., 2010). ST sindroma atpaziana kopa ar arstéanu, dazos gadijumos
var uzlabot pacientu kognitivas funkcijas. Savlaicigi iejaucoties un partraucot izlades, tiek
uzlabota valodas attistiba un neiropsihologiska snieguma spé&jas. Kad pacienti sanem terapiju,
kliniskie simptomi mazinas, psihologiskas un macisanas funkcijas ievérojami uzlabojas
(Yuan, Li & Zhong, 2015). Sakot lietot pretepilepsijas medikamentus kombinacija ar
hormonalo terapiju, 1 gada laika pazud krampju l€kmes, ir iesp&ja, ka pec lietoSanas Iekmes
var pat neparadities, 3 méneSu laika sak uzlaboties kognitivas sp€jas (Yuan, Li & Zhong,
2015). Dazi CSWS sindroma pacienti apmekI€ arstu nevis krampju del, bet nervozitates,
uzmanibas deficita, maciSanas gritibu (sak pazeminaties sekmes skola), uzvedibas un runas
trauc€jumu dél (Taner et al., 2007).

Papildus izpratne par CSWS sindromu un to mehanismiem var uzlabot terapijas
iesp€jas, Iidz ar to arT uzlabot bérnu rezultatus, kuriem ir $is sindroms (Singhal & Sullivan,
2014). Tipiska epilepsijas lekme tiek uzskatita par motorisko vai generalizéto krampju dalu
nakt1, kamér krampji, kas saistiti ar kritienu, ir CSWS sindroma iezime (Yuan, Li & Zhong,
2015). Tapéc kritiens krampju laika ir svariga iezime, kas norada uz CSWS sindromu. To
varétu izmantot CSWS sindroma kliniskai diagnostikai. Ja atrak tiktu veikta diagnostika un
mediciniska iejaukSanas (pieméram, lietoti medikamenti), biitu lielaka iesp&ja saglabat

neirokognitivo attistibu (Singhal & Sullivan, 2014).
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Bérnibas epilepsija ar
centrotemporaliem asiem EEG Landaua-Klefnera sindroms
aktivitates vilniem

Epilepsija ar nepartrauktajiem
smailajiem vilpiem miega laika

Etiologija Kriptogéna (normala attistiba pirms)  Kriptogéna (glioze vai displazija, ja ~ Reti simptomatiska

vai simptomatiska (jau esoSa tiek veikta garozas izgrieSana)
encefalopatija)
Motricitate Dispraksija, distonija, ataksija vai Divaini automatismi
vienpusgjs deficits
Uzmaniba Samazinata uzmaniba Gritibas uzturgt uzmanibu Uzmanibas defictti
Atmina  Slikts sniegums Verbalas macianas un darba atminas Atlikusie verbalas istermina atminas
grufibas traucgjumi
Vadibas Telpas orientacijas trauc&jumi Sakuma saglabatas
funkcijas
Uzvediba Agresivitate, hiperkingzija Hiperaktivitate Uzbudinaniba, hiperaktivitate
Valoda Izteiksmiga afazija Disartrija vai disfazija Dzirdes agnozija, ieglita afazija
Lekmes Sakuma biezi nakts krampji — gan Somatomotoras — sakuma biezi Plakstinu mioklonija, acu
dalgji, gan sekundari, vienpusgji vai nakfis, tad negativs mioklonuss mirkSkinaSana, netipiski absansi,
divpusgji kloniski, generalizti toniski — nomoda, netipiski absansi, epilepsijas galvas loc¥ana un atoniskas lekmes
kloniski, absabsi, fokali motoras, kritieni, neregulara sekundari augsejas ekstremitates,
fokalas ar apzinas traucgjumiem vai ~ generalizta lekme automatisms un dazreiz dalgjas
epilepsijas kritieniem; nekad nav motoriskas sekundari generalizétas
toniskas [ekmes lekmes

2. attels. Adaptets attels no van Rijckevorsel (2006), kur ir noraditas, kadas kognitivas

problémas var biit saistitas ar epilepsijas sindromiem

Epilepsijas traucéjumu saistiba ar kognitivajam funkcijam

Pacientiem ar epilepsiju ir lielaka tendence uz kognitivo un uzvedibas deficitu, jo
epilepsija pati par sevi var izraisit vai saasinat pamata esosos kognitivos trauc€jumus
(Motamedi & Meador, 2003). Arstgjot epilepsiju, medikamenti var izraisit nevélamu ietekmi
uz kognitivajiem procesiem, pieméram, pasliktinas atmina. Savukart, berniem kognitivas
procesa problémas ir daudz plasakas, pieméram, valodas problémas, maciSanas griitibas,
uzvedibas problémas un neveiksmigas socialas sp€jas (van Rijckevorsel, 2006).

Hroniska epilepsija parasti pasliktina kognitivos procesus, pasliktinas uzmanibas
sp€jas (Elger, Helmstaedter & Kurthen, 2004). Kognitivo procesu pasliktinasanas parasti ir
saistita ar slimibas agrinu sakSanos un ilgstosu ilgumu, ka arT ar sliktu lekmes kontroli.

Visbiezak kognitivas stidzibas ir atminas traucgjumi, Ipasi istermina atmina, jo to
lekmju del, kas sakas temporalaja daiva, var izraisit lielu triecienu hipokampam un tas var
sarukt, radot atminas traucgéjumus (van Rijckevorsel, 2006). Lekmes var arT izjaukt smadzenu
zonu, kas atbild par noteiktu funkciju, pieméram, izjaukt zonu, kas atbild par valodu, Iidz ar to
cilvéks vairs nevarés nesaukt objektu, uz kuru vins skatas. Savukart, ja 1ekmes sakas vairakas

smadzenu zonas, tad tas var ietekm&t dazadas kognitivas funkcijas.
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Epilepsijas 1ekmes var dazadi ietekmét ar1 valodu (Shafer & Sirven, 2014). Pirmkart,
lielakajai dalai cilvéku galvena valodas funkciju dala ir smadzenu kreisaja pusg, tas nozimé,
ka, ja 1ekmes sakas smadzenu kreisaja pusg, tad cilvékam ir griutibas atrast kadam objektam
nosaukumu, jo Iekmes var sabojat smadzenu zonu, kur glabajas vards un sakaru linijas, kuras
parvada vai transporte vardu, tacu lasiSana vai vardu runasana tas problémas nesagada.

Epilepsija var ietekmét ne tikai kognitivas funkcijas, bet arT garastavokla un uzvedibas
trauc€jumus, piem&ram, var rasties depresijas un/vai trauksmes simptomi, var biit art miega

problémas (Sirven & Shafer, 2014).
Epilepsijas traucéjumu saistiba ar UDHS

UDHS ir psihisks stavoklis, kas jau sen ir atzits par tadu, kas ietekmé bérnu sp&ju
darboties. Individiem, kas cie$ no §1 trauc€juma, novero attistibai neatbilstoSu neuzmanibas,
hiperaktivitates vai impulsivitates Iimeni (Magnus, Nazir, Anilkumar & Shaban, 2021).
Simptomi sakas jauna vecuma un parasti ietver uzmanibas un koncentréSanas trikumu,
dezorganizaciju, griitibas izpildit uzdevumus, aizmarsibu un lietu pazaudéSanu. Lai varétu
uzstadit UDHS diagnozi, simptomiem vajadzetu biit trauc€josiem ikdiena un paradities Iidz
12 gadu vecumam. Simptomiem ir jaizpauzas vairakas vides, pieméram, majas un skola.

UDHS uzskata par vadibas disfunkciju (Magnus et al., 2021). Tad¢] pacientiem ar
UDHS paradas ne tikai uzmanibas, bet arT emociju reguléSana, ka art lemumu pienemsana.
Bérniem ar UDHS var biit griitibas ar socialo mijiedarbibu — vini médz bt impulsivi un viegli
sartigtinami.

UDHS simptomi b&rniem ar epilepsiju ir petiti kops 1970. gadiem rietumu valstis
(Brikell, Ghirardi, D*Onofrio, Dunn, Almqvist, Dalsgaard, Kuja-Halkola & Larsson, 2018).
UDHS ir visizplatitaka psihiatriska saslimstiba bérnu epilepsijas epidemiologiskos un
kopienas pétijumos (Caplan, 2017). Epilepsija un UDHS ir ciesi saistitas saslim$anas, tomér
galvenie faktori, kas veicina to lidzaspastavésanu, joprojam nav skaidri (Brikell et al., 2018).
UDHS ir visizplatitaka psihiatriska komorbiditate epilepsijas pacientiem (Neto, Noschang &
Nunes, 2016). Bérniem ar epilepsiju ir vairak uzmanibas problému, salidzinot ar normativi
veseliem bérniem (Wang, Zhao, Kang & Zhu, 2020). UDHS simptomi var paradities 60 —
70% pacientu (Neto, Noschang & Nunes, 2016). Epilepsija un UDHS ir ciesi saistitas
saslimSanas, tomér galvenie faktori, kas veicina to Iidzaspastavésanu, joprojam nav skaidri

(Brikell et al., 2018).
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Epilepsijas arstéSana

Lai diagnosticgtu cilvéka stavokli, no sakuma arsts parskatis simptomus, slimibas
vesturi, veiks neirologisku testu, kura parbaudis cilvéka uzvedibu, kustibu sp&jas, garigas
funkcijas u.c., lai var€tu noteikt iesp&jamo epilepsijas veidu (Duncan, Sander, Sisodiya &
Walker, 2006). Ka ari, veiks asins analizes, lai varétu parbaudit infekcijas pazimes, genétiskos
un citus apstaklus, kas var€tu but saistiti ar lekmém. Svarigi parbaudit arT smadzenes, ko
parasti diagnostic€ ar elektroencefalogrammu (EEG), kuras laika pie galvas adas tiek
piestiprinati elektrodi, kuri fikseé galvas smadzenu darbibas aktivitati. Ja cilvekam ir
epilepsija, tad ir iesp&jams ieraudzit izmainas smadzenu vilnu modeli, pat tad, ja cilvéks
nepiedzivo lekmes (Mayo Clinic Staff, 2011). EEG palidz noteikt, kadi krampji ir cilvekam.
Savukart, augsta blivuma EEG var palidzet noteikt, kuras smadzenu zonas ietekmé lekmes.
Bet lai iegiitu smadzenu Skérsgriezuma attélus, izmanto datorizétas tomografijas, kura laika
notiek smadzenu skenéSana ar rentgenstariem. Datorizetas tomografijas ar1 palidz atklat
smadzengs novirzes, kas var izraisit cilvéka lekmes, pieméram, audzgji, asinoSana un cistas.
Diagnostika izmanto arT magnétisko rezonansi, kas sniedz noderigu informaciju par
epilepsijas sindromu pat tad, ja to nevar klasificét (Shneker & Fountain, 2003). Ja EEG un
magnétiskas rezonanses laika arsts nenosaka 1€kmes rasanas vietu smadzengs, tad ir
nepiecieSama pozitronu emisijas tomografija, kuras sken€sanas laika tiek izmantots neliels
daudzums zemu devu radioaktivs materials, kas tiek injic€ts véna, lai palidzeétu vizualizet
aktivas smadzenu zonas, atklat novirzes, un lai varétu izveidot detalizétu 3D att€lu ar asins
plusmas aktivitati smadzenés Iekmes laika (Mayo Clinic Staff, 2011).

Epilepsijas arst€Sanas pamata ir pretepilesijas arstésana (Panayiotopoulos, 2005).
Epilepsijas terapijas mérkis ir pilniga krampju briviba bez kliniski nozimigam nelabvéligam
sekam, un tas ir sasniedzams vairak neka divam treSdalam pacientu ar epilepsijas [ekmem.
Individiem, kuriem ir generaliz&ta epilepsija, ir nepiecieSsama pretepilepsijas zalu lietosana,
kas var ilgt visa miiza garuma (Panayiotopoulos, 2005). Bet atbilstoSa zalu izvéle atskiras
atkariba no lekmju viediem. Ja cilvékam ir bijusi viena lekme, tas ne vienmér nozimée, ka biis
jauzsak lietot pretepilepsijas zales. PieauguSam cilvékam galvenie atkartoSanas riska faktori ir
2 neizprovocétas lekmes ar vairak neka 24 stundu starplaiku, epilepsijas formas
elektroencefalografija, patologiskas smadzenu att€lveidosanas, nakts Iekmes vai ar Iekmém
saistits epilepsijas sindroms, bet bérniem galvenie riska faktori ir patologiski
elektroencefalografijas rezultati, epilepsijas sindroms, kas saistits ar lekmém, smagu galvas
traumu un cerebralo trieku (Liu, Slater & Perkins, 2017). Pretepilesijas zalu nelabvéligas

ietekmes risks ir ievérojams, un tas ietver potencialus kognitivos un uzvedibas traucgjumus.
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Gadijumos, ja medikamenti nesp&j nodrosinat pietickamu lekmju kontroli, un, ja I€kmes rodas
neliela, labi definéta smadzenu zona, tad neirokirurgi veic epilepsijas operaciju, kuras laika
kirurgs nonem smadzenu zonu, kas izraisa krampju 1ekmes (Bromfield, Cavazos & Sirven,
2006). Papildus medikamentiem un kirurgijai ir terapijas, kas piedava alternativu epilepsijas
arst€Sanu, piem&ram, vagusa nerva stimulaciju, kura nervi ir savienoti ar kakla vagusa nervu,
kas uz smadzeném siita elektriskas energijas parravumus (InformedHealth.org [Internet]),
2019), kas var samazinat lekmes par 20% Iidz 40% (Mayo Clinic Staff, 2011).

Pe&c literatuiras atzinu apkopoSanas, secinams, ka gan epilepsija, gan CSWS sindroms
var ietekmét kognitivas funkcijas — pasliktinas telpiska orientacija laika, paradas uzmanibas
un vadibas funkciju problémas, novérojamas istermina atminas griitibas, pazeminas verbala
snieguma intelekta raditajs, pasliktinas runas funkcijas, paradas motoro funkciju problémas un
maci$anas trauc€jumi, samazinas koncentrésanas sp&jas. Tiek ietekméta art uzvediba, socialas
funkcijas, mentala veseliba — var noverot hiperaktivitates paradiSanos, aizkaitinamibu un
agresiju, apraksiju, dazos gadijumos ar1 autisma pazimes, psihozi un apatiju, ka ari paradas
socialas funkcionéSanas griitibas. Varam secinat, ka laiciga diagnostic€$ana un arstéSana, ka
ar1 papildus izpratne par So sindromu var nozimigi laut uzlabot kognitivas funkcijas un sociali
emocionalo funkcion&$anu. ST darba novitate ir vienlaiciga kognitivo un uzvedibas funkciju
pétisana vairakas izlasés un kontrolgrupa, lai noskaidrotu, kads ir biitisko pazimju kopums
bérniem ar un bez trauc€jumiem. Lidz ar to, tiek izvirzitas:

Pétijuma hipotéze 1 — Bérniem ar epilepsiju un CSWS sindromu vizualas uzmanibas,
vizualas un verbalas darba atminas, uztveres, vadibas un motoro funkciju Iimeni tiek
prognozeti zemaki, salidzinot ar normativi veseliem b&rniem.

Pétijuma hipotéze 2 — Bérniem ar epilepsiju un CSWS sindromu tiek prognozetas
izteiktakas uzvedibas problémas, 1pasi agresivitate un hiperaktivitate.

P&tijuma hipoteze 3 — Beérniem ar epilepsiju un CSWS sindromu tiek prognozétas

UDHS pazimes.
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METODE

Pétijuma dalibnieki

P&tfjuma piedalijas 117 berni — 20 berni, kuriem ir CSWS sindroms, 32 bérni ar cita
veida epilepsijas traucgjumiem, ka ar1 65 berni, kuriem nav trauc€jumu un ir normativi veseli.
Dalibnieku vecums ir no 6 lidz 15 gadiem (M = 9,33 gadi ; SD = 2.00), no kuriem 78 bija
puisi un 39 meitenes. Klinisko grupu respondenti tika rekruteti sadarbiba ar Beérnu kliskas
universitates slimnicas (BKUS) bérnu neirologijas nodalu un BKUS Epilepsijas un miega
medicinas centru, ka arT socialo platformu starpniecibu, sanemot bérnu vecaku atlauju
piedalities petijuma. Normativi veselo bérnu vecaki, ar aicinajumu piedalities petijuma, tika

uzrunati socialajos tiklos.
Instrumentarijs

1) Pirksta uzsitiena tests

Motoras un psihomotoras funkcijas rezultati tiks iegiiti ar Pirksta uzsitiena testu
(Finger Tapping Test, Reitan, 1969, adaptacija Vanags, Ekmanis, 2018).

Sis tests sastav no divam dalam. Pirmaja dala ir nepiecieSams izmantot labo roku. Ar
labas rokas raditajpirkstu, cik vien atri ir iesp&jams, vairakas reizes jaspiez atstarpes taustins,
lidz taimera beigam, kur§ ir redzams uz ekrana. Otraja dala ir nepiecieSams izmantot kreiso
roku. Ar kreisas rokas raditajpirkstu, cik vien atri ir iesp&jams, vairakas reizes jaspiez
atstarpes taustins, lidz taimera beigam, kurs§ ir redzams uz ekrana.

2) Krasu reakcijas tests (Striipa tests)

Vizualas uzmanibas un vadibas funkciju rezultati tiks iegtti ar Strupa testu (The
Stroop Color and Word Test (SCWT), Stroop Effect, John Ridley Stroop, 1935, adaptacija
Vanags, Ekmanis, 2018).

Krasu reakcijas tests sastav no cetram krasam: sarkans, zal§, dzeltens un zils. Tas
sastav no tris dalam. 1. dala tiek meérita reakcija (parbauda vizualas uzmanibas reakcijas
spéjas) — kad paradas krasas nosaukums melna krasa, jaspiez jebkurs klaviatiiras taustins. Saja
dala tiek raditi 24 krasu nosaukumi. 2. dala tiek mérita reakcija, impulsa reakcijas skaits
(vizualas uzmanibas kavéSanas funkcija), pareizo atbilzu skaits (51 dala parbauda vizualas
uzmanibas reakcijas sp&jas, ka ar1 vadibas funkcijas) — jaspiez izvelets taustins tad, kad
paradas krasas nosaukums tada krasa, kas atbilst nosaukumam, piemeram, ja vards “sarkans”
ir iekrasots sarkana krasa, tad ir jaspiez jebkurs klaviatiiras tausting. Saja dala tiek raditi 24
vardu nosaukumi, un no tiem 12 ir pareizi, uz kuriem jasniedz atbilde. 3. dala tiek mérita

reakcija, impulsa reakcijas skaits (vizualas uzmanibas kavéSanas funkcija), pareizo atbilzu
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skaits (81 dala parbauda vizualas uzmanibas reakcijas sp€jas, ka ar1 vadibas funkcijas) —
jaspiez jebkurs taustin$ tad, kad paradas krasas nosaukums un pats nosaukums neatbilst
iezZimé&tajai krasai, pieméram, ja paradas vards “zal§”, kurs ir iekrasots dzeltens. Saja dala tiek
raditi 24 vardu nosaukumi, un no tiem 12 ir pareizi, uz kuriem jasniedz atbilde. Pirms katras
dalas ir izméginajums. Krasu nosaukumi uz ekrana paradas peksni. Beigas aprekina ari kopgjo
vidgjas reakcijas laiku katram posmam atseviski.

3) Ciparu atminas tests

Verbalas, vizualas darba atminas funkcijas, Istermina verbalas, vizualas atminas
funkcijas un vadibas funkcijas raditaji tiks iegtti ar Cipara atminas testu (Digit Span Test,
Terman, L. M., 1916, adaptacija Vanags, Ekmanis, 2018).

Tests sastav no divam dalam. Pirmaja dala tiek radita ciparu virkne, kura ir jaiegaumé
un jaieraksta nepiecieSamaja laucina tada seciba, kada tika radits. Otraja dala tiek radita ciparu
virkne, kura ir jaiegaumé un jaieraksta nepiecieSamaja laucina pret€ja seciba, kada tika radits.
Katra ciparu virkne tiek radita vienu reizi. Ar katru nakamo soli virkne paliek par vienu ciparu
garaka. Sis uzdevums ir uz laiku.

4) Simbolu ciparu virknes tests

Vizualas uzmanibas daliSanas, uztveres un motora atruma, istermina vizualas atminas
funkcijas raditaji tiks iegtti ar Simbolu ciparu virknes testu (Symbol Digit Modalities Test
(SDMT), Smith, A., 1991, adaptacija Vanags, Ekmanis, 2018).

Paradas 2 rindas — pirmaja rinda ir doti cipari, otraja rinda ir doti simboli. Katram
ciparam ir attiecigais simbols. Uz ekrana sak radities simboli, aizpildamajam ir nepiecieSams
simbolam pierakstit attiecigo ciparu. Piem&ram, ir dots simbols “@”, kuram attiecigais cipars
ir “1”, tad, paradoties simbolam “@?”, respondentam ir jaspiez cipars “1”. Sis uzdevums ir uz
laiku, kludas nevar labot.

5) UDHS Konnera aptauja vecakiem

Uzmanibas deficita hiperaktivitates sindroma (UDHS) rezultati tiks iegiiti ar UDHS
Konnera aptauju vecakiem (CPRS — R:L, Conners’ Parent Rating Scale — Revised (Long), C.
Keith Conners, 1998). Aptauju Latvija adapt€jusi Laila Kalnina, 2006. gada. UDHS biitu veérts
testet, jo ta ir visizplatitaka psihiatriska komorbiditate epilepsijas pacientiem (Neto, Noschang
& Nunes, 2016). UDHS simptomi var paradities 60 — 70% pacientu.

Anketa sastav no 80 apgalvojumiem un 13 apakSskalam. Atbildes uz apgalvojumiem
par bérnu jasniedz atbilstosi beérna uzvedibai pédéja ménesa laika. Apgalvojumi ir likerta skala
no 0 Iidz 3, kur 0 ir “Nemaz (loti reti, nekad)”, 1 ir “Mazliet (dazreiz)”, 2 ir “Diezgan (biezi,

diezgan liela meéra)” un 3 ir “Loti (loti biezi)”.
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Procediira

Pirms pétijuma tika sagatavots pieprasijums Etikas komisijas atlaujas sanemSanai gan
Latvijas Universitate, gan Bérnu kliniskas universitates slimnica (BKUS).

Test@Sana tika planota klatieng (gan ar vecaku, gan ar bérnu), tacu, nemot véra
epidemiologisko situaciju Latvija, testéSana norisinajas attalinati, datorizéta veida, kur aptauja
un visi testi bija apvienoti viena faila. Tika sagatavota informetas piekriSanas forma, testu
detalizetas instrukcijas, ka arT lasamas instrukcijas, kas tika nostititas bernu vecakiem. Pirms
test€Sanas tika sazvaniti vecaki un izrunats testéSanas process, parrunatas neskaidribas un
uzsvertas testu nianses. P&c sarunas vecakam tika nosiitita test€Sanas saite. No sakuma bija
visi kognitivo spéju testi — Pirksta uzsitiena, Striipa, Ciparu atminas, Simbolu virknes tests, ko
pilda bérns, bet péc tam sekoja UDHS Konnera aptauja, ko aizpilda vecaks. Bérna testéSana
notika brivdienas, vecaku uzraudziba un vadiba, rita pusé. TestéSanas aptuvenais ilgums bija

50 — 60 mintes.
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REZULTATI

Lai korekti veiktu iegiito datu analizi un tiktu izv€l€tas piem&rotas datu apstrades un
aprékinu metodes, empiriskie dati tika apstradati atbilstosi katras aptaujas atslégai. Ka arf,
izmantojot SPSS apstrades programmu, sakotngji tika noteikts, vai visu skalu raditaji atbilst
normalam sadalijumam. Aprakstosas statistikas rezultati noradija uz to, ka lielakajai dalai
mainigo nav normala sadaltfjuma (skat. 1., 2., 3., 4. un 5. tabulu). Ta ka tika p&tits, vai berniem
ar epilepsiju un CSWS sindromu vizualas uzmanibas, vizualas un verbalas darba atminas,
uztveres, vizuali telpisko sp€ju, vadibas un motoro funkciju limeni atskirsies, salidzinot ar
normativi veseliem berniem, ka ar lai saprastu, vai bé€rniem ar epilepsiju un CSWS sindromu
bis izteiktakas uzvedibas problémas un UDHS pazimes, tad So atSkiribu vai sakaribu
noteikSanai, ka arT turpmaka datu apstrade tika pielietotas neparametriskas statistikas aprékinu
metodes. Ta ka izlases nav lielas un nav vienads dzimumu lidzsvars, visi aprékini tika veikti
kopa, abu dzimumu izlase.

Talaka datu apstrade tika noteikti skalu ticamibas jeb ieksgjas saskanotibas raditaji,
izmantojot Kronbaha alfu. UDHS Konnera aptaujas kopg€jais ticamibas raditajs ir teicams (o =
0.95). Atseviski UDHS indeksa skalas ticamibas raditajs ir augsts (o = 0.87), Visparéja UDHS
indeksa kopg€jais ticamibas raditajs ir augsts (o = 0,88), DSM — IV kop¢gjais skalas ticamibas
raditajs ir teicams (a = 0,90). Kognitivajos testos vienu no ticamibas raditajiem rékina ar
atkartotu mérfjjumu jeb retesta mérjjumu. Atkartota meérjjuma ticamibas koeficients cita
pétijuma ietvaros (Haritovica, 2021) ar divu ned€lu intervalu un pieauguso izlasi N =15
Ciparu atminas testa 1. posma Pareizo atbilzu skaitam ir pienemams (r = 0,64), Ciparu
atminas testa 2. posma Pareizo atbilzu skaita ticamibas koeficients ir labs (r = 0,89). Cita
petijuma ietvaros veikta retesta ticamibas parbaude (Vanags & Reihmane, 2020) Pirksta
uzsitiena testam un ta ticamibas koeficients ar seSu ménesu intervalu 9 gadus vecu bérnu
izlas@ ir atbilstoSs citiem pétfjumiem (r = 0,55) (Kreutzer, DeLuca & Caplan, 2018), Simbolu
virknes testa ticamibas koeficients ir pienemams (r = 0,69). Tacu, §1 darba ietvaros, Striipa
testam retests netika veikts. Kopuma retesta radita;ji ir saistami ar izlases vecuma, dzimuma,
dazadu trauc€jumu faktoriem un var atskirties dazadu intervalu gadijumos (Strauss, Sherman
& Spreen, 2006).

Lai sniegtu atbildi uz pirmo izvirzito hipotézi — Bérniem ar epilepsiju un CSWS
sindromu vizualas uzmanibas, vizualas un verbalas darba atminas, uztveres, vadibas un
motoro funkciju Iimeni tiek prognozeti zemaki, salidzinot ar normativi veseliem bérniem, —
tika veikta grupu atSkiribu analize, izmantojot Kruskola — Vallisa testu. Rezultati lauj secinat,

ka pastav statistiski nozimigas atskiribas starp izlaSu grupam 1. posma Labas rokas veikto
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nospiedienu skaita (skat. 1. tabulu), H(2) = 7,22, p < 0,05. Saskana ar Bonferroni Post — hoc

testa rezultatiem, CSWS izlas€ (Mdn = 45) ir statistiski nozimigas atSkiribas 1. posma Labas

rokas veikto nospiedienu skaita, salidzinot ar kontroles izlasi (Mdn = 49), kurai ir augstaks

medianas raditajs.

1. tabula.

Aprakstosas un secino$as statistikas raditaji motoro funkciju raditajos CSWS, epilepsijas un

normativi veselo bérnu (kontrole) izlas€, ka ar1 Kolmogorova — Smirnova kritérijs visa izlase

Izlase
S . CSWS Epilepsija Kontrole
Mainigie lielumi (n=20) (n=32) (n=65) K-S
M SD Mdn M SD Mdn M SD Mdn H
LR vidgjais 39,72 13,19 42,17a 45,70 8,74 46,33a 47,75 8,67 4833b 6,17* 0,07
nospiedienu skaits
LRI veikto 4155 1403 452 46,56 1218  47a 5023 792  49b  7.22% 0.11%*
nospiedienu skaits
LR2 veikto 3745 1533  4la 4444 954  47a 46,78 924  48b  7,13*  0,09%
nospiedienu skaits
LR3 veikto 40,15 13,02 422 46,09 7,94 472 4623 1138  47a 508  0,10%*
nospiedienu skaits
KR videjais 36,93 824 37,17a 41,17 873 40,17a 42,06 7,58 41a 510 0,08
nospiedienu skaits
KR1 veikto 37,90  9.11 38a 4322 8,98 44a 44,68 8,10 4b  721* 0,07
nospiedienu skaits
KR2 veikto 37,15 8,90 39a 40,16 9,95 38a 41,46 7,79 40a 3,09 0,08
nospiedienu skaits
KR3 veikio 3575 795 352 4013 795  4la 4003 791  39a 446 007

nospiedienu skaits

N=117; *p <0,05; **p < 0,01
Atsifrejums: LR — Laba roka; LR1 — Labas rokas 1. posms; LR2 — Labas rokas 2. posms; LR3 — Labas rokas 3.
posms; KR — Kreisa roka; KR1 — Kreisas rokas 1. posms; KR2 — Kreisas rokas 2. posms; KR3 — Kreisas rokas
3. posms. Piezime. Katra rinda tiem medianas raditajiem, kuriem ir kopigs apaksraksta burts, statistiski

nozimigi neatSkiras (p>0,05) saskana ar Bonferroni Post — hoc testa rezultatiem.

Statistiski nozimigas atSkiribas pastav 2. posma Labas rokas veikto nospiedienu

skaita, H(2) = 7,13, p < 0,05. Kontroles izlasé (Mdn = 48) 2. posma Labas rokas veikto

nospiedienu skaita medianas radita;ji statistiski nozimigi atskiras, tie ir augstaki, salidzinot ar

CSWS izlases (Mdn = 41) medianas raditajiem. Statistiski nozimigas atSkiribas pastav 1.
posma Kreisas rokas veikto nospiedienu skaita, H(2) = 7,21, p < 0,05. Medianas raditaji 1.
posma Kreisas rokas veikto nospiedienu skaita kontroles izlasé (Mdn = 44) ir statistiski
nozimigi augstaki par CSWS izlases (Mdn = 38) raditajiem. Statistiski nozimigas atskiribas
pastav ar1 Labas rokas vid€jo veikto nospiedienu skaita, H(2) = 6,17, p < 0,05. Kontroles
izlas€ (Mdn = 48,33) Labas rokas vidéjo veikto nospiedienu skaita medianas raditaji statistiski
nozimigi atskiras, tie ir augstaki, salidzinot ar CSWS izlases (Mdn = 42,17) medianas
raditajiem. Statistiski nozimigas atSkiribas pastav Striipa testa 2. posma Reakcijas vidgja laika

(skat. 2. tabulu), H(2) = 6,03, p < 0,05. Medianas raditaji Striipa testa 2. posma Reakcijas
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vidgja laika CSWS izlasé (Mdn = 1053,25) ir statistiski nozimigi augstaki par epilepsijas
izlases (Mdn = 866,33) raditajiem. Statistiski nozimigas atskiribas pastav ar1 Striipa testa 3.
posma Korekto reakciju skaita, H(2) = 11,85, p < 0,05. Kontroles izlase (Mdn = 23) statistiski
nozimigi atSkiras Striipa testa 3. posma Korekto reakciju skaits, salidzinot ar epilepsijas

izlases (Mdn = 22) un CSWS izlases (Mdn = 21) medianas raditajiem.

2. tabula.
Aprakstosas un secino$as statistikas raditaji vadibu funkciju, vizualas uzmanibas raditajos
CSWS, epilepsijas un normativi veselo bérnu (kontrole) izlas€, ka arT Kolmogorova — Smirnova

kriterijs visa izlasé

Izlase
M.ainigi.e CSWS Epilepsija Kontrole K-S
lielumi (n=20) (n=32) (n=65)
M SD Mdn M SD Mdn M SD Mdn H
ST1 Reakcijas 0,17

vidgjais laiks 438,60 193,41  415,77a 340,17 112,86  329,48a 374,29 148,87  343,13a 544 ..

ST1 Impulsa

reakeiju 1,80 424 0,50a 8,63 28,60  150a 3.42 9,78 la 426 32
skaits
ST1 Korekto
reakciju 21,85 6,52 24a 23,03 4,28 24a 23,35 2,75 24a 0,69 2’,1,?
skaits
ST2 Reakcijas 0.09
vidgjais laiks 946,82 378,09 1053,25a 799,35 302,38  866,33b 916,31 229,14 912,775b  6,03* 7,
ST2 Impulsa
real'<01]u 0,55 0,10 0a 5,41 28,60 Oa 1,43 9,78 0Oa 2,02 %:f
skaits
ST2 Korekto
rialftcuu 20,25 4,02 21,50a 20,56 4,47 22,50a 22,32 2,44 23a 5,05 ?kfz
skaits
ST3 Reakcijas 0,11
vid@jais laiks 1075,03 446,67 1151,81a 973,63 333,15 1051,04a 1047,41 212,43 1028a 3,23 o
ST3 Impulsa
reakcuu 2,35 7,29 0,50a 0,72 1,67 Oa 0,43 0,95 Oa 3,90 ?;f,?
skaits
ST3 Korekto 11.85 0.34
reakciju 19,10 5,06 21a 20,34 4,47 22a 22,42 2,40 23b ok ok
skaits

N =117; *p <0,05; **p <0,01; ***p < 0,001

Atsifréjums: ST1 — Striipa testa 1. dala; ST2 — Striipa testa 2. dala; ST3 — Striipa testa 3. dala. Piezime. Katra
rinda tiem medianas raditajiem, kuriem ir kopigs apaksraksta burts, statistiski nozimigi neatskiras (p>0,05)
saskana ar Bonferroni Post — hoc testa rezultatiem.
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3. tabula.
Apraksto$as un secino$as statistikas raditaji darba atminas, uztveres raditajos CSWS,
epilepsijas un normativi veselo bérnu (kontrole) izlase, ka art Kolmogorova — Smirnova kriterijs

visa izlasé

Izlase
Mainigie CSWS Epilepsija Kontrole K-S
lielumi (n=20) (n=32) (n=65)
M SD Mdn M SD Mdn M SD Mdn H

CAT1 Pareizu 0,16
atbilzu skaits 4,50 2,14 Sa 5,13 1,77 5,50a 5,66 2 6a 375 e
CAT2 Pareizu 0,18
atbilzu skaits 3,60 2,11 4a 3,78 1,74 4a 4,29 2,01 4a 221 e
SVT Vidgjais 0.17
reakcijas laiks 3476,09 1456,51 3144,81a 3164,12 1696,30 2667,15a  2822,31 826,02  2695,07a 4,37 .

SVT Pareizi

Ierakstito

ciparu 36,80 12,39 35,50a 41,56 12,75 43a 43,38 13,84 4la 3,86 0,08

skaits

SVT

Nepareizi 0.22

ierakstito 1,70 2,75 la 1,19 1,15 la 1,98 1,91 la 3,90 ik

ciparu

skaits

N=117; ***p < 0,001

Atsifréjums: CAT1 — Ciparu atminas testa 1. dala; CAT2 — Ciparu atminas testa 2. dala; SVT — Simbolu virknes

tests. Piezime. Katra rinda tiem medianas raditajiem, kuriem ir kopigs apaksraksta burts, statistiski nozimigi
neatSkiras (p>0,05) saskana ar Bonferroni Post — hoc testa rezultatiem.

Lai sniegtu atbildi uz otro izvirzito hipotézi — Bérniem ar epilepsiju un CSWS
sindromu tiek prognozetas izteiktakas uzvedibas problémas, 1pasi agresivitate un
hiperaktivitate, — tika veikta grupu atSkiribu analize, izmantojot Kruskola — Vallisa testu.
Rezultati lauj secinat, ka pastav statistiski nozimigas atSkiribas starp izlasu grupam
Opozicionarisma (skat. 4. tabulu), H(2) = 10,16, p < 0,01. Saskana ar Bonferroni Post — hoc
testa rezultatiem, kontroles izlas€ (Mdn = 11) ir statistiski nozimigas atskiribas
Opozicionarisma, salidzinot ar epilepsijas izlasi (Mdn = 16), kurai ir augstaks medianas
raditajs. Statistiski nozimigas atskiribas pastav Hiperaktivitaté H(2) = 19,30, p <0,001.
Epilepsijas izlas€ Hiperaktivitates raditaji (Mdn = 16,50) statistiski nozimigi atskiras, tie ir
augstaki, salidzinot ar kontroles izlases (Mdn = 13) medianas raditajiem. Statistiski nozimigas
atSkiribas pastav Trauksmainiba — Kautriba H(2) = 7,64, p < 0,05. Medianas radita;ji
Trauksmainiba — Kautriba epilepsijas izlasé (Mdn = 8) un CSWS izlasé (Mdn = 8) ir
statistiski nozimigi augstaki par kontroles izlases (Mdn = 4) raditajiem. Statistiski nozimigas
atskiribas pastav Perfekcionisma H(2) = 8,99, p < 0,01. Epilepsijas izlase (Mdn = 7)

Perfekcionisma medianas raditaji statistiski nozimigi atskiras, tie ir augstaki, salidzinot ar
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kontroles izlases (Mdn = 4) medianas raditajiem. Statistiski nozimigas atskiribas pastav ar1
Socialajas problemas H(2) = 25, 92, p < 0,001. Epilepsijas izlase (Mdn = 6) un CSWS izlasg
(Mdn = 6) medianas raditaji statistiski nozimigi atskiras, salidzinot ar kontroles izlases (Mdn

= 2) medianas raditajiem. Statistiski nozimigas atskiribas pastav DSM — IV: Hiperaktivitate —

Impulsivitateé H(2) = 16,49, p < 0,01. Vidgjie raditaji DSM — IV: Hiperaktivitate —

Impulsivitate epilepsijas izlas€ (Mdn = 18,50) ir statistiski nozimigi augstakas par kontroles

izlases (Mdn = 10) medianas raditajiem. Statistiski nozimigas atskiribas pastav art DSM — IV:

Kopgjais H(2) = 12,42, p <0,01. Epilepsijas izlas€é (Mdn = 37) statistiski nozimigi atSkiras

DSM — 1V: Kopgjais raditajs, salidzinot ar kontroles izlases (Mdn = 25) medianas raditajiem.

4. tabula.

Aprakstosas un secino$as statistikas raditaji UDHS skalu mainigajiem lielumiem CSWS,

epilepsijas un normativi veselo bernu (kontrole) izlase, ka ar1 Kolmogorova — Smirnova Kriterijs

visa izlasé

Izlase
CSWS Epilepsija Kontrole
Mainigie lielumi (n=20) (n=32) (n=65) K-S
M SD Mdn M SD Mdn M SD Md H
n

Opozicionarisms 13,10 6,53 13a 15,56 6,10 16b 11,02 7,25 1la 10,16%* 0,07
Kognitivas problémas
/ Neuzmaniba 21,60 8,01 24,50a 2222 6,81 22,50a 19,03 8,83 20a 3,13 0,12%%*
Hiperaktivitate 12,25 6,45 13a 15,16 6,17 16,50b 8,75 6,41 8a  19,30%** 0,81
Trauksmainiba —
Kautriba 8,10 484 8a 8,75 6,33 8a 565 433  4b 7,64* 0,15%**
Perfekcionisms 6,70 4,92 6a 6,94 4,27 Ta 4,48 3,42 4b 8,99%* 0,11%*
Socialas problémas 5,10 3,24 6a 6,41 3,33 6a 2,92 2,89 2b  25,92%%* () ]3***
Psihosomatisms 4,05 2,87 4a 3,53 4,47 2a 2,54 2,63 2a 4,30 0,18%**
DSM - IV: Kopgjais 31 11,43 34a 34,84 11,06 37a 25,43 12,87 25b  12,42%* 0,11%*

Neuzmaniba 17,70 6,17  19,50a 18,13 5,53 18,50a 15,12 7,02 16a 5,04 0,11%*

Hiperaktivitite = 13 30 95 13500 1672 652 18502 1031 675 10b 1649%%  0,11%*

Impulsivitate

N=117; *p <0,05; **p <0,01; ***p < 0,001

Piezime. Katra rinda tiem medianas raditajiem, kuriem ir kopigs apaksraksta burts, statistiski nozimigi

neatskiras (p>0,05) saskana ar Bonferroni Post — hoc testa rezultatiem.

Lai sniegtu atbildi uz treSo izvirzito hipotézi — Bérniem ar epilepsiju un CSWS
sindromu tiek prognozétas UDHS pazimes, — tika veikta grupu atSkiribu analize, izmantojot
Kruskola — Vallisa testu. Rezultati lauj secinat, ka pastav statistiski nozimigas atskiribas starp
izlaSu grupam UDHS indeksa (skat. 5. tabulu) H(2) = 7,12, p <0,05. Saskana ar Bonferroni
Post — hoc testa rezultatiem epilepsijas izlasé (Mdn = 26) ir statistiski nozimigas atSkiribas
UDHS indeksa, salidzinot ar kontroles izlases (Mdn = 21) medianas raditajiem. Statistiski
nozimigas atskiribas pastav Vispargja UDHS indeksa: Nemierigs — Impulsivs H(2) = 11,16, p

< 0,01. Medianas raditaji Visparéja UDHS indeksa: Nemierigs — Impulsivs epilepsijas izlasé
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(Mdn = 14) ir statistiski nozimigi augstaki par kontroles izlases (Mdn = 10) raditajiem.
Statistiski nozimigas atSkiribas pastav Visparéja UDHS indeksa: Emocionali labils H(2) =
14,78, p = 0,001. Medianas raditaji Vispareéja UDHS indeksa: Emocionali labils epilepsijas
izlas€ (Mdn = 5) un CSWS izlasé (Mdn = 5) ir statistiski nozimigi augstaki par kontroles
izlases (Mdn = 3) raditajiem. Statistiski nozimigas atskiribas pastav ar1 Vispargja UDHS
indeksa: Kopgjais H(2) = 14,81, p = 0,001. Medianas raditaji Vispargja UDHS indeksa:
Kopgjais epilepsijas izlaseé (Mdn = 19) ir statistiski nozimigi augstaki par kontroles izlases
(Mdn = 13) raditajiem.

5. tabula.
Aprakstosas un secino$as statistikas raditaji UDHS indeksa un apakSskalu mainigajiem
lieclumiem CSWS, epilepsijas un normativi veselo bernu (kontrole) izlase, ka art Kolmogorova —

Smirnova Kriterijs visa izlasé

Izlase
S . CSWS Epilepsija Kontrole
Mainigie lielumi (n=20) (n=32) (n=65) K-S
M SD Mdn M SD Mdn M SD Mdn H

UDHS indekss 23,40 7,56 25a 24,63 7,31 26a 19,57 9,67 21b 7,12% 0,18**

Vispargiais UDHS 1675 697 18a 1850 579 192 1275 7,50 13b  1481%x 0,07
indekss: Kopgjais
Nemierigs =15 15 501 13502 13,59 454 14a 972 568 10b  11,16%  0,09*
Impulsivs
E‘;’i‘l’:“’“ah 460 239  Sa 491 2,07 Sa 3,03 240  3b  14,78%kx  (,]2%xx

N=117; *p <0,05; **p < 0,01; ***p < 0,001
Piezime. Katra rinda tiem medianas raditajiem, kuriem ir kopigs apaksraksta burts, statistiski nozimigi
neatskiras (p>0,05) saskana ar Bonferroni Post — hoc testa rezultatiem.
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DISKUSIJA

P&tfjuma meérkis un uzdevums bija izprast un izzinat, kadas ir kognitivas sp€jas un to
atSkiribas bérniem ar CSWS sindromu un citiem epilepsijas trauc€jumiem, salidzinot tos ar
normativi veseliem bérniem Latvijas izlas€. Darba tika izvirzitas hipot€zes par vizualas
uzmanibas, vizualas un verbalas darba atminas, uztveres, vadibas un motoro funkciju
Itmeniem, uzvedibas problémam un uzmanibas deficita un hiperaktivitates sindroma iezimém,
proti, CSWS sindroma un epilepsijas berniem iepriek§ min&tas kognitivas funkcijas tiek
prognozetas zemakas, izteiktakas uzvedibas probleémas, 1pasi hiperaktivitate un agresivitate,
ka art izteiktaki UDHS simptomi ka normativi veseliem bérniem. Rezultati lauj izvertet, kadas
ir So mainigo atskiribas starp Sim izlasém Latvija.

P&c iegutajiem rezultatiem $aja p€tijuma, var secinat, ka berniem ar CSWS sindromu
ir zemakas motoras sp€jas ka normativi veseliem bérniem. To apstiprina iegitie rezultati
Pirksta uzsitiena testa, kur§ méra motoras funkcijas, jo tie norada, ka pastav statistiski
nozimigas atSkiribas starp normativi veseliem bérniem un bérniem ar CSWS sindromu 1.
posma Labas rokas veikto nospiedienu skaita, 2. posma Labas rokas veikto nospiedienu
skaita, 1. posma Kreisas rokas veikto nospiedienu skaita un Labas rokas vid€jo veikto
nospiedienu skaita. Ka minéts cita pétjjuma, tad CSWS sindroma gadijuma ir loti raksturiga
motoras un psihomotoras attistibas paléninasanas, stagnacija vai retrogresija ('Yuan, Li &
Zhong, 2015). Rezultatos iezim&jas ar1, ka bérniem ar epilepsiju un CSWS sindromu ir
zemaki raditaji Striipa testa 3. posma Korekto reakciju skaita, salidzinot ar normativi veseliem
bérniem, kas nozime, ka CSWS sindroma un citu veidu epilepsijas izlasei ir pielautas mazak
pareizas atbildes reakcijas uz stimuliem konkréti tresaja posma. Sis ir vissarezgitakais no
posmiem, jo ir nepiecieSams veikt vairakas darbibas prata — izlasit nosaukumu, saprast, vai
krasa atbilst nosaukumam, reagét tikai tad, ja neatbilst. Respektivi jadoma pret&ji pareizajam.
Ipasi 3aja posma ir nepiecieSamas labas vadibu funkciju un vizualas uzmanibas spéjas, kas
liecina, ka bérniem ar CSWS sindromu un cita veida epilepsiju ir pazeminajumi vadibu
funkciju un vizualo uzmanibu limenos, salidzinot ar normativi veseliem bérniem. Starp
epilepsijas un CSWS izlasi pastav statistiski nozimigas atSkiribas Striipa testa 2. posma
Reakcijas videja laika. Tas nozimé, ka bérni, kuriem ir CSWS sindroms, bija nepiecieSams
ilgaks laiks, lai reagétu uz stimulu $aja posma, neka bérniem ar cita veida epilepsiju. Cita
petijuma ir skaidrots, ka CSWS sindroma gadijuma bérniem ir raksturigas uzmanibas
gritibas, ka arT trauc@tas motoras funkcijas (Fernandez et al., 2013), kas iesp&jams varétu
ietekmét reakcijas laiku, salidzinot ar cita veida epilepsiju. Cita pétijjuma ir minéts, ka Striipa

tests ir jutigs kliniskajas izlas€s un to plasi pielieto kliniskiem merkiem (Scarpina & Tagini
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2017), tacu §1 pétijuma ietvaros neparadijas izteiktas atSkiribas starp izlaseém un iegiitie
rezultati nav pietiekami, lai varétu spriest par vadibu funkcijam un vizualo domasanu CSWS
sindroma un epilepsijas izlasg.

Dota pétijuma rezultati rada, ka b&rniem ar epilepsiju un CSWS sindromu ir
izteiktakas uzvedibas problémas ka normativi veseliem b&rniem. Statistiski nozimigas
atSkiribas pastav Trauksmainiba — Kautriba starp normativi veseliem be€rniem un berniem ar
CSWS sindromu un cita veida epilepsiju. Bérni, kuriem ir CSWS sindroms un cita veida
epilepsija, uzrada augstakus rezultatus Trauksmainiba — Kautriba, neka normativi veseli bérni.
Tas nozimg, ka bérni, kuriem ir CSWS sindroms un cita veida epilepsija medz biit
emocionalaki, kautrigaki, vairak norobezojusies, bailigaki un jutigaki pret kritiku ka normativi
veseli bérni. ArT cita petijuma tika secinats, ka epilepsijas emocionalas sekas, ko uzsvera
dalibnieki, bija dazadas bailes — bailes no nakotnes, bailes no citu reakcijas, bailes, ka
epilepsija varétu pasliktinaties, bailes but par vecaku, bailes par pécnacgjiem (Mlinar, Petek,
Cotic, Mencin Ceplak & Zaletel, 2016). Statistiski nozimigas atSkiribas pastav art Socialajas
problémas — bérniem, kuriem ir CSWS sindroms un cita veida epilepsija uzrada augstakus
rezultatus ka normativi veseli bérni. Tas nozimeé, ka bérniem, kuriem ir CSWS sindroms un
cita veida epilepsija, biezak ir novérojamas socialas problémas, pieméram, mazak draugu,
zemaka paSciena un pasapzina, jitas emocionali talaki no vienaudziem, neka normativi veseli
bérni. Tas saskan ar ieprieks veiktiem petijumiem CSWS izlase, kur tika secinats, ka slimibai
progresgjot, var sakt paradities problémas, kuras ir saistitas ar1 ar socialas funkcionéSanas
griitibam (Taner et al., 2007). Ka arT cita petijuma tika secinats, ka epilepsija var ietekmét
socialo statusu un ieklauSanos sabiedriba (Mlinar et al., 2016). Rezultati norada, ka pastav
statistiski nozimigas atSkiribas Opozicionarisma starp bérniem, kuriem ir epilepsija un
normativi veseliem bérniem. Bérniem, kuriem ir epilepsija, rezultati ir augstaki, neka
normativi veseliem bérniem, kas nozime, ka bérni, kuriem ir cita veida epilepsija daudz
biezak parkapj noteikumus, ir atrak aizkaitinami. Statistiski nozimigas atSkiribas pastav starp
bérniem, kuriem ir cita veida epilepsija un normativi veseliem bérniem, pastav ari
Perfekcionisma. Bérniem, kuriem ir cita veida epilepsija ir augstaki rezultati Perfekcionisma,
neka normativi veseliem beérniem. Tas nozimé, ka bérni, kuriem ir cita veida epilepsija, médz
biit izveéligaki un obsesivaki. Statistiski nozimigas atSkiribas pastav art Hiperaktivitate, DSM
— IV: Hiperaktivitaté — Impulsivitaté un DSM — IV: Kopgja. Bérniem, kuriem ir cita veida
epilepsija, ir augstaki rezultati ka normativi veseliem bérniem. Tas nozimg, ka bérni, kuriem ir
cita veida epilepsija biezak ir griitibas nosédét miera un pabeigt iesakto, vini médz bt
impulsivaki un nemierigaki, ka ar1 hiperaktivaki, neka normativi veseliem bérniem. Cita

pétijuma tika secinats, ka bérniem ar epilepsiju ir tris [idz piecas reizes lielaks UDHS risks, un
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10 — 30% gadijumu atbilst traucgjumu diagnostiskajiem kriterijiem, kas padara UDHS par
vienu no visbiezak sastopamajiem neirologiskas attistibas apstakliem epilepsijas gadijuma
(Brikell et al., 2018).

P&c iegiitajiem rezultatiem $aja p&tijuma, var secinat, ka berniem ar cita veida
epilepsiju ir izteiktakas UDHS pazimes. To apstiprina iegiitie rezultati, jo tie norada, ka pastav
statistiski nozimigas atskiribas starp normativi veseliem berniem un bérniem, kuriem ir cita
veida epilepsija UDHS indeksa, Vispareéja UDHS indeksa: Nemierigs — Impulsivs un
Vispargja UDHS indeksa: Kopéjais. Bérni, kuriem ir cita veida epilepsija uzrada augstakus
rezultatus ka normativi veseli bérni. Tas nozimé€, ka bérniem, kuriem ir cita veida epilepsija,
biezak ir novérojamas UDHS pazimes — bieZak ir nemierigaki un neuzmanigaki, impulsivaki
un hiperaktivaki, ka arf ar izteiktakam uzvedibas problémam. Sie iegiitie rezultati ir lidzigi ari
citos petijumos. Epilepsija un uzmanibas deficita hiperaktivitates sindroms (UDHS) ir cieSi
saistits, jo biezi Sie trauc€jumi medz parklaties (Salpekar, 2018). Ka ar1t UDHS ir
visizplatitaka psihiatriska komorbiditate epilepsijas pacientiem, UDHS simptomi var
paradities 60 — 70% pacientu (Neto, Noschang & Nunes, 2016). Bérniem, kuriem ir epilepsija
biezi papildus tiek diagnosticéts UDHS un otradi. Ar1 citos peétijumos ir noverotas saistibas
starp epilepsiju un UDHS. Uzmanibas deficita un hiperaktivitates trauc€jumu izplatiba be&rnu
vidd ir 7 — 9%, tomér bérniem ar epilepsiju UDHS ir konstatéts 20 — 50% gadijumos
(Williams, Giust, Kronenberger & Dunn, 2016). Cita pétijuma tika noverots, ka UDHS
simptomi biezi paradas pirma krampja laika vai pirms ta, kas lieck domat, ka UDHS ir
blakusslimiba, nevis stavoklis, ko izraisa tikai krampju traucgjumi vai to arstésana (Chou,
Chang, Chin, Muo, Sung, Kuo, Tsai & Kao, 2013). UDHS simptomi var paradities 60 — 70%
pacientu.Statistiski nozimigas atSkiribas pastav ar1 bérniem, kuriem ir CSWS sindroms un cita
veida epilepsija starp normativi veseliem bé&rniem Visparéja UDHS indeksa: Emocionali
labils. Bérni, kuriem ir CSWS sindroms un cita veida epilepsija uzradija augstakus rezultatus
ka normativi veseli bérni. Tas nozimé, ka bérni, kuriem ir CSWS sindroms un cita veida
epilepsija, biezak ir emocionalaki un meédz atrak sadusmoties. Ari citos petijumos ir bijusi
lidzigi noverojumi — bérniem, kuriem ir epilepsija rodas ne tikai krampji, bet ar1 vairakas
kognitivas, uzvedibas un emocionalas problémas (Williams et al., 2016). Ar1 petijjumos, kuros
ir petits CSWS sindroms, tiek minéts, ka Siem berniem var novérot aizkaitinamibu un agresiju
(Yuan, Li & Zhong, 2015).

Analizgjot aprékinatos un ieglitos rezultatus, tika iegiiti secinajumi par vairakiem
pétijuma ierobezojumiem. Ka viens no tiem biitu tas, ka testéSana notika attalinati. Attalinatas
testéSanas laika nevar zinat, kadi ir testé€Sanas apstakli — vai nav kadi blakustroksni, vai

paraléli nenotiek citas darbibas, kada ir darba virsma. Ka arT attalinatas testeSanas laika ir loti
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griti nodrosinat visiem vienadus apstaklus un to, ka vecaki tieSam pieturas pie instrukcijam,
kuras tika telefoniski parrunatas pirms testeéSanas. Attalinatas test€Sanas laika nav ar1 iesp&ja
nodroS$inat visiem vienadas ierices, jo $aja petjjuma dazi testus veica uz stacionara, dazi uz
portativa datora. lesp&jams, arT tas vargja kaut ka ietekmét testu rezultatus. Butiski ir pieminégt
ar1 to, ka veicot datorizetu testéSanu, ir iesp&jami neparedzgEti ierobezojumi, piem&ram, var
nedarboties sist€éma vai pazust interneta pieslégums.

Bitisks §1 pétijuma trukums ir metozu ticamibas un validitates kriteriji. Dalai metozu
tie ir noteikti, tacu dalai tie nav precizi zinami un biitu noskaidrojami nakamajos pétijjuma
posmos.

Ka v&l vienu ierobeZojumu var minét to, ka CSWS sindroms ir reta saslimsana, kas
nozimé, ka izlases nav lielas. Ar mazam izlasém ir griiti noteikt, vai pastav dzimumatSkiribas,
jo ir nepiecie$amas vienads vai loti lidzigs dzimumu lidzsvars. Saja pétijuma meitenu bija
parak maz, lai korekti noteiktu, vai pastav dzimumatskiribas. Mazas izlas€s var art gadities, ka
izveidojas saistibas starp mainigajiem, kas var biit nejausSas. Svarigi ir pieminét, ka vienmeér
pastav iesp&jamiba, ka kads respondents ir sniedzis sociali vélamas atbildes vai tiesi prete&ji —
parspilgjis simptomus vai iezimes. Tapat ST p&tijuma ietvaros netika izvertétas visu mainigo
atSkiribas dazados vecuma posmos, kas varétu sniegt ieskatu par mainigo raditajiem jaunakos,
vid€jos un velinakos vecuma posmos (vecuma grupa no 6 lidz 15 gadiem). Biitiski ir pieminét
ari to, ka ir iesp&jamiba, ka rezultatus ir ietekméjis kads mainigais, kas netika paredzets
pétijuma sakuma.

Tomer ir ar1 vairakas lietas, kuras var uzskaitit ka stipras puses, pieméram, attalinatai
test€Sanai ir ar1 savi plusi. Ta ka testéSana notiek respondentam &rta vieta un laika (var
izveleties dienu, kad ir brivaks un var pielagoties savam dienas ritmam), tad testéSana
nesagada tik lielas griitibas ka veicot to visu klatieng. Ka arT tas, ka testé€Sanu vada vecaks. Tas
iesp&jams be€rnam mazina trauksmi, jo viss notiek bérnam zinamos apstaklos, nevis svesSu
cilveku kompanija un vieta. Tomér nevar izslégt ar1 iesp&jamibu, ka vecaka klatbiitne vargja
tieSi otradi — paaugstinat trauksmi. Latvija lidz §im nav veikti petjjumi par CSWS sindromu,
to atSkiribam starp normativi veseliem bérniem. Japiemin, ka arT kopuma pasaulé $adu
pétijumu ir nepietiekosi. Liels petfjuma ieguvums ir tas, ka atSkiribas ir pétitas starp kliniskam
izlas€m un normativi veseliem bérniem. Svarigi pieminét ar to, ka tomeér petijjuma gaita
iznaca izveidot art CSWS sindroma izlasi, kura ir reta saslimSana visa pasaulg, So bérnu
kopuma nav daudz populacija. Ka ar cita pétijjuma tika secinats, ka CSWS sindromam nav
unikala kognitiva un uzvedibas profila, kas apgriitina ta diagnosticéSanu (Jambaque, Lassonde
& Dulac, 2002), tapec nepiecieSams turpinat pétit, lai biitu iesp&jams ar laiku iegiit

metaanalitiskus datus. Ka arT trauc€jumu smaguma spektrs katram ir diezgan atskirigs - ir
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gadtjumi, kuros ir zinots par demenci, afaziju, apraksiju un psihotisku uzvedibu, pirms CSWS
sindroma sakuma var bt normala vai nedaudz aizkavéta attistiba, taCu tos reti detaliz&ti
apraksta (Jambaque, Lassonde & Dulac, 2002). Ka ar1 biezi pat vecaki nenojaus, ka ir $ada
saslimSana un neversas laicigi pie arstiem. Liels ieguvums $aja p&tijuma ir iesp&ja
kontakt&ties ar berna vecakiem un ievakt sikaku informaciju arpus testéSanas, pieméram, par
bérna simptomiem, ka nonaca lidz diagnozei, kadas ir vecaku sajiitas un bazas saistiba ar $o
saslim$anu. Lielai dalai vecaku bija liela neizpratne par So slimibu, jo pieejama informacija ir
loti skopa, ka arT vairums arstu vecakiem par So saslimSanu izklastgja loti virspusgji. Lielai
dalai bérnu, kuriem bija diagnosticets CSWS sindroms, nebija izteikti simptomi, kas vecakus
visvairak mulsinaja. BieZakie simptomi bérniem, kuriem bija diagnosticeéts CSWS sindroms —
bijusi krampju 1ekme, pasliktinajusas koncentréSanas sp€jas un uzmaniba, griitibas ar skolas
uzdevumiem, to pildiSana var aiznemt loti ilgu laiku, ka arT lasi§anas griitibas.

Autoresprat, buitu svarigi un interesanti turpinat So pétit, ka ari papildinat pétijumu
skaitu un saprast vai pastav skaidrakas atSkiribas kognitivajas funkcijas. Iesp&jams nonakt ar1
pie vairakiem jauniem atklajumiem un secinajumiem saistiba ar So t€ému. DiemzZ€l, saistiba ar
So tému nav pieejami loti plasi literatiiras avoti vai péttjumi, ka art CSWS sindroms ir reta
saslimSana un izlases nav loti lielas, kas loti apgritina testeéSanu un objektivu secinajumu
izdariSanu. Bet tiesi tapec biitu vertigi, interesanti un noderigi So t€mu papildinat un petit
plasak. Svarigi ar1 biitu vairak izglitot vecakus, kuru bérniem ir CSWS sindroms. Un
iesp€jams, ja turpinatu sada veida p&tijumus, nonaktu pie efekttvam metodém, kuras varétu
atrak diagnostic€t So sindromu un laicigak uzsakt nepiecieSamo arstéSanu, tad€jadi izvairoties

no smagam sekam kognitivaja un uzvedibas sfera.
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SECINAJUMI

P&tfjuma meérkis un uzdevums bija izprast un izzinat, kadas ir kognitivas sp€jas un to
atSkiribas bérniem ar CSWS sindromu un citiem epilepsijas trauc€jumiem, salidzinot tos ar
normativi veseliem bérniem Latvijas izlas€. Lai to noskaidrotu, tika izvirzitas vairakas
hipotézes:

1. Bérniem ar epilepsiju un CSWS sindromu vizualas uzmanibas, vizualas un verbalas
darba atminas, uztveres, vadibas un motoro funkciju Iimeni tiek prognozeti zemaki, salidzinot
ar normativi veseliem berniem;

2. Bérniem ar epilepsiju un CSWS sindromu tiek prognozétas izteiktakas uzvedibas
problémas, 1pasi agresivitate un hiperaktivitate;

3. Bérniem ar epilepsiju un CSWS sindromu tiek prognozetas UDHS pazimes.

Saja gadijuma var secinat, ka bérniem ar CSWS sindromu ir zemakas motoras sp&jas
ka normativi veseliem bérniem. Ka ar1 bérniem ar CSWS sindromu un cita veida epilepsiju ir
verojami pazeminajumi vadibu funkciju un vizualo uzmanibu Iimenos, salidzinot ar normativi
veseliem bé&rniem. Tacu tas nav pietiekami, lai pilniba apstiprinatu 1. izvirzito hipot€zi, jo
neparadijas statistiski nozimigas atSkiribas verbalas, vizualas darba atminas un uztveres
raditajos, ka ari iegiitie rezultati nav pietiekami, lai varétu spriest par vadibu funkcijam un
vizualo domasanu.

P&tijuma rezultati lava secinat, ka beérniem ar CSWS sindromu un cita veida epilepsiju
ir izteiktakas uzvedibas problémas, salidzinot ar normativi veseliem bérniem — vini médz biit
emocionalaki, kautrigaki, vairak norobezojusies, bailigaki un jiitigaki pret kritiku, biezak ir
noveérojamas socialas problémas, pieméram, mazak draugu, zemaka pasciena un pasapzina,
jutas emocionali talaki no vienaudziem, biezak ir emocionalaki un médz atrak sadusmoties,
neka normativi veseli bérni. Tacu §1 pétijuma ietvaros neatklajas, ka berni ar CSWS sindromu
ir daudz agresivaki un hiperaktivaki par normativi veseliem bérniem, tacu $is saistibas
paradijas bérniem ar cita veida epilepsiju. Bérni, kuriem ir cita veida epilepsija daudz biezak
parkapj noteikumus, ir atrak aizkaitinami, médz bt izvéligaki un obsesivaki, biezak ir
griitibas nosédét miera un pabeigt iesakto, vini médz but impulsivaki un nemierigaki, ka art
hiperaktivaki, neka normativi veseli bérni. Tadgejadi dalgji apstiprinot 2. hipotézi, jo bérniem,
kuriem ir cita veida epilepsija ir izteiktakas uzvedibas problémas, pasi agresivitate un
hiperaktivitate, tacu beérniem ar CSWS sindromu nebija izteikti augstaka hiperaktivitate un
agresivitate par normativi veseliem berniem.

Apkopojot petijuma rezultatus, var secinat, ka bérniem ar cita veida epilepsiju ir

biezak novérojamas UDHS pazimes — biezak ir nemierigaki un neuzmanigaki, impulsivaki un
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hiperaktivaki, ka arT ar izteiktakam uzvedibas problemam. Cita p&tijuma ietvaros tika secinats,
ka UDHS ir visizplatitaka psihiatriska komorbiditate epilepsijas pacientiem (Neto, Noschang
& Nunes, 2016). Tadgjadi ar1 dalgji apstiprinot 3. hipot€zi, jo §1 p&tjjuma ietvaros bérniem ar
CSWS sindromu §Ts saistibas nebija statistiski nozimigas, salidzinot ar normativi veseliem
bérniem.

Vairaki p&tijumi apstiprina, ka epilepsijas pacientiem ir raksturiga kognitivo funkciju
pasliktinasanas — vérojami atminas trauc€jumi, izzinas pasliktinaSanas, uzmanibas un
apstrades griitibas (Holmes, 2015). Bérniem ar visa veida epilepsijam ir tris [idz piecas reizes
lielaks UDHS (uzmanibas deficita un hiperaktivitates sindroms) risks, un 10 — 30% gadijumu
atbilst trauc€jumu diagnostiskajiem kritérijiem, kas padara UDHS par vienu no visbiezak
sastopamajiem neirologiskas attistibas apstakliem epilepsijas gadijuma (Brikell et al., 2018).
Ka arf epilepsijas pacientiem ir noverojami ari garigas veselibas trauc€jumi, piemeram,
depresija vai trauksme (Holmes, 2015). Iesp&jams Saja petijuma $is saistibas nebija tik
izteiktas, jo cita petjjuma ir minéts, ka trauc€jumu smaguma spektrs katram CSWS sindroma
pacientam ir diezgan atSkirigs (Jambaque, Lassonde & Dulac, 2002). Ka art CSWS
sindromam nav unikala kognitiva un uzvedibas profila, kas apgriitina ta diagnostic€Sanu
(Jambaque, Lassonde & Dulac, 2002).

Noteikti ir vairakas lietas un faktori, kurus vajadzétu uzlabot nakamajos petijumos,
piemeram, test€Sanu veikt klatieng, lai visiem nodroSinatu vienadus apstaklus, instrukcijas un
izvairitos no apstakliem, kurus nevar kontrolét attalinati, pieméram, visiem vienads tehnikas
nodroSinajums. Bitu veértigi, ja biitu iespeja dabiit [idzigu abu dzimu skaitu, lai varétu noteikt,
vai pastav dzimumatskiribas Latvijas izlas€. Ka arT izvertét visu mainigo atSkiribas dazados
vecuma posmos.

Kopuma §1 téma ir loti svariga un ir nepiecieSams turpinat vairak petit CSWS
sindromu, lai biitu iesp€ja atrak So slimibu diagnosticét un mazinat sekas, kuras ir no §1
sindroma. Biitu vertigi arT atrast kadu uzticamu testu vai aptauju, kura varétu labak atpazit
tieSi CSWS sindroma iezimes. Tacu lai to izdaritu, ir nepiecieSams turpinat veikt p&tjjumus un

meklet atSkiribas, kuras ir konkréti CSWS sindromam.
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