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Ulevaade
Lennox-Gastaut stindroom on harvaesinev haigus, mis kuulub varase algusega raskete

arenguliste epileptiliste entsefalopaatiate (ajukahjustuste) hulka. Haigust iseloomustab
jargnev kolmik: intellektuaalne mahajaamus, erinevat tlipi epileptilised hood ning
iseloomulikud muutused elektroentsefalogrammil (EEG-I).

Tekkepdhjused

Lennox-Gastaut stindroomi p&hjused vodivad olla vaga erinevad. Haigus vdib kujuneda loote
ajuinfarktide, siinnitusjargsete ajukahjustuste, kesknarvististeemi nakkuste,
ainevahetushiirete, traumade vdi aju arenguhiirete tdttu. Uha sagedamini leitakse ka uusi
geenimuutusi, mis voivad haigusega seotud olla — naditeks geenides GABRB3, CHD2, DNM1,
SCN1A, MAPK10, CUX2 ja CACNA1A. Monel juhul areneb stindroom valja varase lapsepdlve
raskekujulisest epilepsiast, nditeks Westi sindroomist. Umbes veerandil juhtudest ei dnnestu
konkreetset pohjust vélja selgitada.

Kliiniline pilt

Lennox-Gastaut sindroomi puhul tekivad lapsel erinevat tilpi epileptilised hood, mis véivad
esineda nii arkvel olles kui ka une ajal. Mdned hood pd&hjustavad lihaste norkust voi jarske
lihastdmblusi, mis vdivad viia ootamatute kukkumiste ja seeldbi ka vigastusteni. Haigus algab
enamasti 3-5 aasta vanuses ja selle tunnused kujunevad jark-jargult. Paljudel lastel esinevad
Opiraskused ja arenguline mahajaamus juba haiguse alguses, mis v8ib aja jooksul siiveneda.
Samuti vBivad kaasneda kaitumisraskused, mis voivad mdjutada lapse toimetulekut ja muuta
ravi keerulisemaks. Sindroomi iseloomustab ka ajutegevuse muutus ja iseloomulikud
ajulainete mustrid, mida on naha EEG-uuringul.

Parandumine
Haigus ei ole enamasti otseselt paritav. Tavaliselt tekib see juhuslike geneetiliste muutuste voi

varajase arenguhadire t6ttu. Harvadel juhtudel vGib haiguse tekkes rolli mangida ka parilik
eelsoodumus.

Jalgimine ja ravi

Lennox-Gastaut siindroomi puhul on hoogude ravi keeruline, kuid eesmargiks on vahendada
nende sagedust ja raskust ning hoida patsiendi elukvaliteeti vdoimalikult kaua stabiilsena.
Kasutatakse erinevaid epilepsiaravimeid, ka dieetravi kuulub ravivalikusse. Harvadel juhtudel
teostatakse narvistimulatsioon vGi operatsioon. Koik raviviisid valitakse individuaalselt
soltuvalt lapse seisundist. Oluline on ravi pidev jalgimine ja vajadusel korrigeerimine.



Prognoos
Antud sindroom on raske haigus, mille puhul hood vdivad jatkuda vaatamata ravile. Enamikul

lastest esinevad ka kognitiivsed ja kaitumuslikud raskused. Haigus mdjutab sageli kogu pere
igapaevaelu, mistottu on oluline pakkuda tuge nii lapsele kui ka tema lahedastele.
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