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EEG verté, diferencijuojant glialini navika
ir encefalitg: klinikinio atvejo pristatymas

ir literaturos apzvalga
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Santrauka. Straipsnyje pristatomas klinikinis atvejis, kai iki tol sveikam 24 mety vyrui
imus encefalitas, pasireiSkes epilepsijos priepuoliu, imitavo galvos smegeny navika. Re-

miantis radiniais galvos smegeny magnetinio rezonanso tomografijoje, buvo itartas smege-
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ny glialinis navikas. Elektroencefalografijos (EEG) tyrimas su papildomais testais parodé
funkcinio pobudzio bioelektrinio aktyvumo sutrikima, todél buvo atlikti papildomi tyrimai,

leide¢ diagnozuoti galvos smegeny uzdegima. Minimu atveju, esant histologiskai nepatvirtin-
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tai galvos smegeny naviko diagnozei, EEG tapo svarbiausiu jrankiu, leidusiu itarti atipini en-
cefalita. Straipsnyje taip pat apzvelgiami panasus literatiiroje aprasyti atvejai ir infekcinés

bei autoimuninés kilmés encefalitams budingi EEG pokyc¢iai.
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Epilepsijos priepuoliais prasideda daugelio galvos smege-
ny naviky klinika [1]. Bent viena epilepsijos priepuolj pa-
tiria didelé dalis galvos smegeny navikais serganciy pa-
cienty, o juy pasireiSkimo daznis (1 lentelé) ivairuoja pri-
klausomai nuo naviko tipo: priepuolius patiria 20-35 %
serganciyjy metastaziniais smegeny navikais, 20-50 % -
meningioma, 40-45 % - multiformine glioblastoma,
60-75 % ar net daugiau - Zemo laipsnio (low-grade) astro-
citoma ir oligodendroglioma [2]. Dazniausiai néra sunku
diagnozuoti smegeny navika, remiantis klinikine ligos is-
raiska ir radiniais galvos smegeny magnetinio rezonanso
tomografijos (MRT) ir 18-fluorodeoksigliukozés pozitro-
ny emisijos tomografijos (18F-FDG-PET) tyrimuose. Li-
gos pradzioje gali biti sunku atskirti navikus nuo encefali-
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ty. Traukuliy priepuolius ankstyvoje ligos stadijoje patiria
apie 32-44 % pacienty, serganciy virusine [3, 4], ir
23-26 %, serganciy bakterine centrinés nervy sistemos

1 lentelé. Epilepsijos priepuoliu daZznumo sasaja su galvos
smegenuy naviko tipu

o . Priepuoliy pasi- | Naviko
Naviko tipas reiskimo daznumas| lokalizacija
Glioneuroniniai 70-80 % Frontotemporaliniai,
navikai (angl. glio- salos (insula)
neuronal tumors) navikai
Zemo laipsnio 60-75 % Frontotemporaliniai,
gliomos (angl. salos (insula),
low-grade gliomas) pavirsiniai navikai
Auksto laipsnio 25-60 % PSO* III laipsnio,
gliomos (angl. temporalinés skilties,
high-grade gliomas) pavirsiniai navikai
Meningiomos 20-50 % Edema aplink navika
Metastaziniai 20-35 % Melanoma, plauciy
navikai VEéZys

*Pasaulio sveikatos organizacijos (PSO) CNS naviky klasifikacija
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1 pav. Elektroencefalograma. ,Smailokos“ teta bangos kairéje centroparietotemporalinéje srityje (C3, P3)

(CNS) infekcija [3, 6]. Sis daznis, galimai dél Herpes sim-
plex-1 viruso (HSV-1) paveikiamos epileptogeninés smil-
kinio srities, yra didesnis: imius simptominius traukulius
patiria 40-56 % HSV encefalitu serganciy asmeny, daz-
niau - vaikai [7, 8].

Pristatome klinikinj atveji, kai jaunam pacientui buvo
itartas galvos smegeny navikas, taciau pakitimai elektro-
encefalogramoje (EEG) padéjo diagnozuoti encefalita.

ATVEJO APRASYMAS

Iki tol nesirgusiam, vaisty nevartojanciam 24 mety jaunuo-
liui darbe staiga nevalingai pradéjo drebéti desinioji ranka
ir sutriko samoné. Bendradarbiai vyra rado nukritusi, truk-
¢iojantj. Traukuliai tgsési apie 3 minutes, po jy buvo dez-
orientuotas. Epizodo metu prikando liezuvi ir pasitustino.
Greitosios medicinos pagalbos (GMP) nuverztas i skubios
pagalbos skyriy, i$ kurio, po neurologo apziiros, buvo is-
leistas i namus.

Praéjus trims valandoms, dar du kartus pasikartojo ke-
liy minuéiy trukmeés toniniy-kloniniy traukuliy priepuo-
liai, po kuriy pacientas hospitalizuotas i Neurologijos sky-
riy skubos tvarka.

Skyriuje ligonis buvo kontaktiskas, samoningas ir vi-
siSkai orientuotas. Neurologinio iStyrimo metu patologi-
niy pokyc¢iy nestebéta, taciau rastas saikingai padidéjes
arterinis kraujo spaudimas (147/86 mmHg). Pacientas
nekarséiavo (temperatiira - 36,8 °C), Sirdies veikla buvo
ritmiska, Sirdies susitraukimy daznis - 78 kartai per mi-
nute.

Tikslinant anamneze, paaiskéjo, kad ligonis pries
10 dieny buvo persales ir tris dienas kars¢iavo iki 38 °C, ta-
¢iau i gydytojus nesikreipé. Tuo metu Seimoje sirgo dar du
nariai. Apie 10 mety pastoviai vartojo kanapes.

Atliktuose tyrimuose (automatizuotame kraujo, elek-
trolity, kreatinino, slapalo, C reaktyvaus baltymo (CRB),
kepeny fermenty, galvos smegeny kompiuterinés tomog-
rafijos (GSKT) ir ekstrakranijiniy kraujagysliy sonografi-
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jos) patologiniy poky¢iy nebuvo aptikta, iSskyrus saikinga
leukocitoze (9,94x10° 1ast./1).

Antra hospitalizacijos diena atliktoje EEG registruotas
nereguliarus, silpnai moduliuotas, vidutinés amplitudés
(~10 Hz) alfa daznio foninis aktyvumas su isiterpiancio-
mis vidutinés amplitudés teta daznio bangomis abipus
temporoparietaliai, ryskiai vyraujanciomis kairéje, plin-
tanciomis | kaire kaktos sritj. Hiperventiliacijos méginio
metu patologiniy grafoelementy nezZymiai gauséjo, o foto-
stimuliacija papildomo patologinio aktyvumo nesukélé
(1 pav.). Atlikus galvos smegeny MRT, kairiosios kaktinés
skilties precentrinio vingio apatinéje dalyje stebétas T2 hi-
perintensinis zidinys, apimantis sustoréjusia, edemiska
zieve ir pozievi su neisreiksta perifokaline edema. Po intra-
veninio kontrastavimo pakitusioje zonoje iSryskéjo keletas
nedideliy kontrasting medziaga kaupianciy zidiniy. Itartas
glialinis navikas (2 pav.).

Trecios hospitalizacijos dienos ryta sutriko kalba - ste-
béta disfazija. Bendri kraujo, CRB ir eritrocity nusédimo
greicio rodikliai atitiko norma. Skubiai atliktoje GSKT su
intraveniniu kontrastavimu naujy galvos smegeny pokyciy
nenustatyta (3 pav.).

Konsultaves neurochirurgas rekomendavo atlikti gal-
vos smegeny MRT su spektroskopija ir traktografija, o iki
tyrimy pacientui skirti gydyma deksametazonu po 8 mg
2 kartus per para ir manitolio infuzija (0,5 g/kg per para).
Vakare pasikartojo zidininis motorinis traukuliy priepuo-
lis, kurio metu trik¢iojo apatinis zandikaulis, ligonis nega-
1éjo nuryti seiliy. Suvokimas epizodo metu nesutriko, prie-
puolis baigési savaime per keleta minuciy. Pakartota EEG
su papildomomis kognityvinémis uzduotimis. Jos metu re-
gistruotas patologinis teta daznio aktyvumas abiejuose
pusrutuliuose, be aiskesnés tarppusrutulinés asimetrijos,
kartais ryskesnis kairéje, kartais - desinéje, priekinése arba
uzpakalinése srityse ir delta daznio bangos kairéje fronto-
temporalingje srityje (4 pav.). Reakcija i uzsimerkima bu-
vo simetriska, fiziologiné. Reakcija i hiperventiliacija rys-
kiau bioelektrinio aktyvumo (BEA) kreivés nekeité. Hi-
perventiliacija, intermituojanti fotostimuliacija papildomo
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2 pav. Galvos smegeny MRT.
A - Hiperintensiné patologiné zona T2 TSE; B - T2 FLAIR sekose kairéje kaktinéje skiltyje precentrinio vingio apatinéje, operkuliné-
je dalyse (rodyklés); C - pakitusi hipointensiné zona T1 sagitalinéje plokstumoje (rodyklé); D - T1 vaizduose po kontrastavimo isrys-
kéje keli nedideli kontrasting medziaga kaupiantys intarpai (lenktos rodyklés).

aktyvumo nesukélé. Kognityviniy testy metu BEA ,,susi-
normalizavo* - iSnyko dezorganizacija, registruotas alfa ir
beta aktyvumas, kurio fone aiskiai i$siskyré patologinis lo-
kalus létas ir epilepsiforminis aktyvumas kairéje fronto-
temporalinéje srityje be plitimo i kitas sritis (5 pav.). Lygi-
nant su ankstesniu tyrimu, ,,dinamika - neigiama, rodanti
proceso progresavima, kuris yra ,,funkcinio” pobudzio -
kognityviniai testai praeito tyrimo metu nebuvo atliekami,
jumetu pageréja foninis aktyvumas ir iSryskéja lokalus pa-
tologinis aktyvumas kair¢je frontotemporalinéje srityje®.
Po sios EEG analizés buvo nutarta atlikti juosmening
punkcija ir istirti smegeny skysti.

Septinta ligos diena, atlikus juosmening¢ punkcija, gau-
tas skaidrus likvoras su saikingu leukocity (12 lasteliy/ul,
vyraujant mononuklearams (81,5 %)), gliuko-
z¢s (4,6 mmol/1) kiekio padidéjimu, baltymo koncentracija
normali (0,3 g/1). Laimo boreliozés IgM antikiiny imuno-
fermentinis tyrimas buvo teigiamas, tac¢iau, papildomai at-
likus imunoblota, antikiiny buvimas jvertintas kaip kryz-
miné reakcija. ZIV ir sifilio tyrimai buvo neigiami. Pakar-
tojus galvos smegeny MRT, nustatyta, kad nezymiai padi-
déjo patologinis zidinys kairéje kaktinéje skiltyje, apiman-
tis zieve ir pozievi, atsirado linijinis krastinis kaupimas
zievéje. Magnetinio rezonanso spektroskopijos (MRS) re-
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konstrukcijose ir grafikuose buvo matyti jprastinis N-ace-
tilaspartato (NAA), cholino (Cho) ir kreatino (Cr) koncen-
tracijy santykis, atitinkamas desiniojo pusrutulio simetris-
kai sriciai. Perfuzijos sekoje pakitusioje srityje hiperperfu-
zijos pozymiy nestebéta, CBV rodikliai, lyginant su kon-
tralateraline puse, - panasis. ISvada - pozZymiy, budingy
navikui, nematyti (6 pav.).

Pakartotinio aptarimo su neurochirurgais metu nu-
spresta, kad naviko diagnozé nepasitvirtino ir chirurginis
gydymas nereikalingas, skirtas gydymas manitolio infuzi-
ja (15 % 250 ml) i vena ir natrio valproato tabletémis
(250 mg 1 karta per para).

Visiskai regresavus disfazijai, nesikartojant traukuliy
priepuoliams ir pageréjus bendrai buklei, vienuolikta hos-
pitalizacijos dieng ligonis iSrasytas i namus.

3 pav. Galvos smegeny KT.

Kairéje kaktinéje skiltyje sumazéjusio tankio zona (rodyklé) isli-
ko panasi, lyginant su anksc¢iau atliktu MRT tyrimu, naujy pakiti-
my, pakraujavimo nebuvo stebéta.

4 pav. EEG: patologinis létas aktyvumas kairiajame pusrutulyje

5 pav. EEG kognityviniu uzduociy metu: patologinis létas aktyvumas neregistruojamas
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6 pav. Galvos smegeny MRT Sesta hospitalizacijos diena.

A -T2TSEirB - T1 vaizduose matoma, kad pakitimy apimtis neZymiai platesné (rodyklés); C - pokontrastiniuose T1 vaizduose dina-
mikoje pasikeites kontrastinés medziagos kaupimas, atsirado naujy kaupianéiy sriciy zievéje (lenktos rodyklés); D - MR spektrosko-
pijos duomenimis, NAA/Cr santykis - 2,06, Cho/NAA - 0,77, atitinkantys normalius dydzius; E - perfuzijos sekoje CBV rodikliai, ly-

ginant su kontralateraline puse, yra panasis.

Po 6 ménesiy atlikto MRT vaizduose buvo stebima rys-
kiai teigiama dinamika: Zidinys kairiojoje kaktinéje skilty-
je Zymiai sumazéjo, iSnyko perifokaliné edema, buvusiy
pakitimy srityje liko nedideli pakitimai, kur Zievé plones-
né, T2 hiperintensinio signalo (7 pav.).

Praéjus beveik dvejiems metams nuo ligos pasireiski-
mo, ligonio neurologiné buklé isliko be patologiniy po-
kyciy, o atlikus EEG patologinis aktyvumas foninéje
EEG ir provokaciniy méginiy metu neregistruotas
(8 pav.).

7 pav. Galvos smegeny MRT po 6 ménesiy.
A - T2 FLAIR ir B - T2 TSE vaizduose buvusiy pakitimy zonoje nedideli lokalts glioziniai pakitimai zievéje (rodyklés)
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8 pav. EEG po 6 ménesiu. Norma

EEG POKYCIAI INFEKCINIO
IR AUTOIMUNINIO ENCEFALITO ATVEJU

Zinomi vos keli infekciniai CN'S susirgimai, kuriy metu re-
gistruojami sukéléjui budingi EEG pokyciai: Herpes sim-
plex-1 sukeltas encefalitas, tymy viruso sukeltas poumis
sklerozuojantis panencefalitas (angl. subacute sclerosing
panencephalitis, SSPE) ir Creutzfeldt-Jakob liga [9].

HSV-1 yra dazniausias infekcinio encefalito sukéléjas
[10, 11]. Literaturoje aprasytas HSV-1 encefalitui budingy
EEG poky¢iy specifiSkumas skiriasi. Dazniausi HSV-1
encefalito EEG poky¢iai yra zidininis delta aktyvumas ir
vienpusiai ar abipusiai periodiniai epilepsiforminiai iSkrai-
viai (angl. periodic epileptiform discharge, PED) tempo-
ralinése skiltyse [9, 12, 13]. PED atsiranda 2-15 para ir ne-
retai gali buti aptinkami anksc¢iau nei HSV-1 encefalitui
budingi strukttriniai pokyciai neurovizualiniuose tyri-
muose [14]. Nors abipusiai epilepsiforminiai iskraiviai
HSV-1 encefalito metu yra susije su blogesnémis neurolo-
ginémis iSeitimis, patikimy literatiiros duomeny, susijusiy
su prognostiniais EEG pokyciais, triksta. Teigiama, kad
ankstyvas gydymas antivirusiniais vaistais sumazina PED
iSsivystymo tikimybe [9, 15].

Sergant ne-HSV sukeltu infekciniu meningoencefalitu,
pokyciai EEG yra nespecifiski: pradzioje létéja alfa bangy
ritmas, o pazeidimui progresuojant, atsiranda teta ir delta
aktyvumas [9]. Nors, jtariant encefalita, Tarptautinio ence-
falito konsorciumo gairése (2 lentelé) rekomenduojama at-
likti EEG, diagnostiné ir prognostiné tyrimo verté, truks-
tant patikimy moksliniy tyrimy, islieka ne iki galo aiski
[14, 16]. Remiantis 2015 m. atliktu 76 pacienty imties tyri-
mu, stebimi EEG poky¢iai statistiSkai reikSmingai skyrési
tarp HSV ir ne-HSV sukelto infekcinio encefalito: PED ir
sulétéjimo zidiniy buvimas frontotemporalinése ir pakau-
Sinéje srityse buvo kur kas dazniau susijes su HSE [14].

SSPE yra mirtinas tymy viruso sukeltas CNS uzdegi-
mas, kuris issivysto vidutiniskai praé¢jus 4-8 metams nuo
pirminés tymy infekcijos [17]. Klasikiniai SSPE poky¢iai
EEG yra abipusiai, simetriski periodiniai smailiy-léty ban-
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gy kompleksai, kuriy periodiskumas svyruoja nuo keliy iki
keliasdesimt sekundziy, taciau dazniausiai pasikartoja kas
4-10 sekundziy. Daznai kiekviena jy kliniskai lydi miok-
loniniai raumeny trukc¢iojimai [11]. Ligai progresuojant,
intervalas tarp kompleksy mazéja, kol galiausiai visai is-
nyksta - tai glaudziai koreliuoja su klinikiniu biklés blo-
géjimu [9, 18, 19]. Ligos pradzioje tarp kompleksy regist-
ruojamas normalus foninis smegeny aktyvumas, kuris 1é-
téja progresuojant SSPE [9]. Aprasyti klasikiniai EEG pa-
kitimai labiau biidingi vaikams ir paaugliams, bet jei iki su-
sergant SSPE vaikas turéjo neurologini pazeidima (pir-
maisiais gyvenimo metais persirgo nespecifiniu virusiniu
encefalitu, turéjo igimta neurosensorinj kurtuma, diagno-
zuotg sunky mokymosi sutrikima), be jprasty SSPE poky-
¢iy, EEG gali bati registruojami ir Zidininiai epilepsiformi-
niai iSkraviai bei stebimi klinikiniai zidininiai priepuoliai

2 lentelé. Infekcinés kilmés encefalito diagnostiniai kriterijai

Didysis kriterijus (butinas)

1) Protinés buiklés sutrikimas, kuris pasireiskia sumazéjusiu
ar pakitusiu samonés lygiu, mieguistumu ar asmenybés
poky¢iais, ir trunka 24 valandas ar ilgiau, nesant
alternatyvios encefalitui priezasties.

Mazieji kriterijai (2 kriterijai reikalingi galimam

encefalitui (angl. possible encephalitis), >3 kriterijai

reikalingi tikétinam (angl. probable encephalitis) ar
patvirtintam encefalitui)

1) Karsciavimas >38 °C, pasireiskes per 72 valandas pries
(po) ligos pasireiskima.

2) Generalizuoti arba zidininiai epilepsijos priepuoliai, kurie
negali buti priskiriami prie$ tai buvusiam epilepsiniam
sindromui.

3) Naujai pasireiske Zidininiai neurologiniai simptomai.

4) Leukocity skaicius likvore - 25/mm3.

5) Encefalitui budingi naujai atsirade smegeny parenchimos
pokyciai kompiuterinés tomografijos ar magnetinio
rezonanso tomografijos vaizduose.

6) Pakitimai elektroencefalogramoje, leidziantys jtarti
encefalita ir neturintys kito paaiskinimo.
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[19]. Suaugusieji SSPE serga reciau, o pakitimai EEG taip
pat dazniau netipiski (registruojamas létas smegeny akty-
vumas be stereotipiniy kompleksy) [9].

Creutzfeldt-Jakob liga (CJD) - kita mirtina degenera-
ciné smegeny liga, sukeliama patologinio baltymo priono.
Ji priklauso spongiforminés encefalopatijos ligy grupei.
Isskiriamos keturios CJD formos: sporadiné, jatrogening,
Seiminé ir variantiné (angl. variant). Sporadiné CJD yra
dazniausia ligos forma, sudaranti 85 % visy ligos atve-
ju (1 atvejis/1 mln. gyventojy), galimai kylanti dél sponta-
ninés baltyma priona koduojancio geno mutacijos ar balty-
mo struktiiros pokycio [20]. Sporadinés CJD metu
60-70 % EEG registruojami itin budingi periodiniai trifa-
ziai (reciau bifaziai ar misras) smailiy bangy kompleksai
(angl. periodic sharp wave complexes, PSWC), dazniau-
siai budravimo metu. Jie yra linke iSnykti ligoniui miegant
ir gali buiti maskuojami benzodiazepiny, kurie neretai ski-
riami CJD sukeltiems traukuliams slopinti. PSWC nekore-
livoja su CJD klinikai budingomis mioklonijomis [20, 21].
EEG poky¢iai jatrogeninés CJD atveju yra panasis i spora-
dinés CJD, taciau jvairuoja nuo lokalizuoto léto smegeny
aktyvumo infekcijos vietoje iki tipisky PSWC. Sergant
seimine CJD forma, budingy PSWC uzrasymo daznis pri-
klauso nuo mutacijos vietos baltymo priono gene ir siekia
apie 10 %, o variantinés CJD metu PSWC neaptikimas
EEG yra laikomas vienu i$ diagnostiniy kriterijy [21].

Be infekcinés kilmés encefality, verta paminéti ir auto-
imuninj encefalita, kurj sukelia antik@inai pries N-metil-
D-aspartato receptorius (anti-NMDAR). Literatiiros duo-
menimis, anti-NMDAR encefalitas sudaro 4 % (2 atve-
jai/1 mln. gyventojy), o autoimuniniai encefalitai bendrai -
apie 20-30 % visy encefalito atvejy [22]. EEG atlieka svar-
by vaidmeni, diferencijuojant pirming psichiatring patolo-
gija nuo autoimuninio encefalito sukelty elgesio sutriki-
my. Pakitimai EEG anti-NMDAR encefalito metu pasi-
reiskia 90-100 % ligoniy, dazniausiai (60-83 %) regist-
ruojamas nespecifinis encefalopatijai biidingas 1étas dez-
organizuotas smegeny aktyvumas, iki 50 % aptinkamas
epilepsinis aktyvumas [22-24]. 30-50 % suaugusiy ligo-
niy EEG registruojami anti-NMDAR encefalitui specifiski
»delta Sepetéliai“ (angl. extreme delta brush) - ritmiskas
1-3 Hz delta aktyvumas, persidengiantis su 20-30 Hz beta
aktyvumu [25, 26]. Sio poky¢io uzrasymas EEG asocijuo-
jamas su prastesne prognoze ir ilgesniu hospitalizacijos
laiku [27]. Visgi, kai kurie autoriai kritikuoja ,,delta Sepe-
téli* dél studijy, ivertinanciy Sio fenomeno jautruma, tra-
kumo ir rekomenduoja anti-NMDAR encefalito diagnosti-
koje naudoti beta ir delta santyki (angl. beta/delta power
ratio, BDPR), kurio padidéjimas yra daznesnis ir maziau
priklausomas nuo ligos stadijos [23, 28].

KANAPIU VARTOJIMO POVEIKIS IMUNINEI
SISTEMALI IR EPILEPSIJOS PRIEPUOLIAMS

Siame straipsnyje apzvelgti galimg kanapiy poveikj paska-
tino ligonio anamnezéje nurodyta 10 mety kanapiy vartoji-
mo trukmé. Literattroje placiausiai aprasomas pagrindinio

biologiskai aktyvaus kanapése randamo junginio, delta-
9-tetrahidrokanabinolio (THC), imunomoduliacinis (dau-
giausia imunosupresinis) poveikis, prisijungiant prie 2 tipo
kanabinoidy receptoriy (CB2R), iSsidésciusiy imuniniy
lasteliy pavirsiuje [29]. Eksperimentiniuose tyrimuose su
pelémis ir jury kiaulytémis irodytas nuo dozés priklauso-
mas THC imunosupresinis poveikis pries virusy, bakterijy
ir pirmuoniy sukeltas infekcijas [30, 31]. HSV-2 neutrali-
zuojanciy antiktiny kiekio sumazéjimas pelése, paveiktose
THC, lyginant su kontroline grupe, prilygsta ciklofosfami-
do poveikiui [30], mikroglijos reakcija i gramneigiamy
bakterijy lipopolisacharidus, gaminant prouzdegiminius
citokinus (IL-1, IL-6, TNF alfa), yra silpnesné [32], o mirs-
tamumas nuo oportunistiniy pirmuoniy sukeltos CNS in-
fekcijos - didesnis [31]. Nepaisant to, literattroje triksta
informacijos apie imunosupresini kanapiy poveikj zmo-
néms, o tiesioginiy irodymuy, kad kanapiy vartojimas didi-
na neuroinfekcijy dazni, Siuo metu néra.

Nemaziau priestaringas iSvadas pateikia ir tyrimai,
analizuojantys kanapiy poveiki epilepsiniams trauku-
liams. Nors gyviiny modeliai rodo galima THC traukulius
skatinantj poveiki [33] ir nuo dozés priklausoma THC neu-
rotoksiskuma smegeny dalims, kuriose daugiausia 1 tipo
kanabinoidy receptoriy (CB1R; hipokampe, migdolinia-
me kiine, pertvaroje, galvos smegeny Zievéje), taciau tyri-
my, patvirtinanciy toki kanapiy poveiki Zzmogaus smege-
nims, rezultatai yra nevienareikSmiai [34]. Kiek aiSkesnius
duomenis pateikia sintetiniy kanabinoidy, keliasdesimt
karty stipriau veikianc¢iy CB1/CB2 receptorius, tyrimai.
Tait ir kt. sisteminéje apzvalgoje nurodo, kad toniniy-klo-
niniy traukuliy daznis tarp asmeny, vartojusiy sintetinius
kanabinoidus ir patekusiy j ligoning, svyruoja nuo 3,8 iki
15% ir yra didesnis jaunesnio amziaus pacienty grupéje
[35]. Gounder ir kt. apra$é 30 pacienty, kuriuos per 24 val.
nuo sintetiniy kanabinoidy vartojimo istiko traukuliy prie-
puoliai. 80 % asmeny jie pasireiské per 12 valandy, 90 %
atvejy sudaré toniniai-kloniniai priepuoliai, 10 % - zidini-
niai priepuoliai su samonés sutrikimu. I$ 26 pacienty, ku-
riems buvo atliktas neurovizualinis tyrimas, trims rastas
epileptogeninis zidinys galvos smegenyse. Astuoniems
stebéti pakitimai EEG. Pacientams, kurie pries sintetiniy
kanabinoidy vartojima nebuvo patyre priepuolio, neturéjo
rizikos veiksniy ir po priepuolio nutrauké jy vartojima,
traukuliy pasikartojimo daznis sieké 8 %. Sis daznis,
straipsnio autoriy, prilyginamas amfetamino sukeltam
traukuliy pasikartojimo dazniui (7 %) [36].

PANASUS ATVEJAI LITERATUROJE

Literattroje galima rasti vos kelis aprasytus atvejus, kai su-
augusiam imunokompetentiSkam pacientui encefalitas
imitavo glialini CNS navika. T. Peeraully ir kt. aprasé
54 mety moteri, i priémimo skyriy atvykusia su potimiai is-
sivysciusiu samoneés ir kalbos sutrikimu, galvos skausmu
ir 15 kg svorio netekimu per vienerius metus. Atlikus
GSKT ir MRT, buvo rasti patologiniai pokyciai kairéje
temporalinéje ir frontalinéje skiltyse, panasts i infiltruo-
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jancia glioma. Itarima sustiprino MRT spektroskopijos
(aptiktas Cho koncentracijos padidéjimas) ir perfuzijos
(aptiktos fragmentiSkos hipoperfuzijos zonos) tyrimai.
Dél galimos smegeny strigimo rizikos pasirinkta atlikti
kraniotomija ir smegeny biopsija, kuri patvirtino HSV-1
encefalito diagnoze [37].

D. Panagopoulos ir kt. aprasé kit atveji, kai 5 mety pa-
cientei su silpnai iSreiksta ataksija, nistagmu ir galiiniy tre-
moru dél prieslaikinés telarchés atlikus galvos smegeny
MRT buvo atsitiktinai rastas 23 mm dydzio zidinys desi-
niajame smegenéliy pusrutulyje ir nezymts kairés tempo-
ralinés srities pokyciai T2 sekoje. Minimu atveju buvo at-
liktas MRT spektroskopijos tyrimas, kuriame aptikti Zemo
laipsnio gliomos itarima sustiprinantys poky¢iai: Cho pa-
didéjimas, NAA sumazéjimas, NAA/Cr santykis 0,89,
Cho/Cr - 1,41 ir Cho/NAA - 1,58. Po keliy dieny nutarta
Salinti smegenélése esantj darini, taciau intraoperacinés
biopsijos méginiuose navikui budingy poky¢iy nerasta. Is-
kart po operacijos atliktoje GSKT aptiktas gerai apribotas
zidinys tame paciame smegenéliy pusrutulyje, todél dél
liekamojo naviko jtarimo operacija ir biopsija buvo pakar-
totos (histologiné iSvada nepakito). Po operacijos dél issi-
vysc¢iusiy toniniy-kloniniy traukuliy uzZrasyta EEG, stebé-
tas létas dezorganizuotas smegeny aktyvumas. Pacientei
febriliai sukarsciavus, jtarta neuroinfekcija ir, atlikus lik-
voro tyrimus, patvirtinta HSV-1 encefalito diagnoze [38].

APIBENDRINIMAS

Miisy aprasomu atveju EEG tapo svarbiausia diagnostine
priemone, nukreipusia teisingos encefalito diagnozés link.
Atliktoje galvos smegeny MRT stebéti pokyciai buvo bi-
dingi gliomai su galima piktybine transformacija. Visgi,
uzrasius EEG, buvo pastebéta neatitiktis tarp MRT vaiz-
duose matomo pazeidimo lokalizacijos ir radiniy EEG. Si
neatitiktis sukélé abejoniy dél naviko diagnozés. MRT
spektroskopijoje stebéta jprasta NAA, Cho bei Cr koncen-
tracija ir likvore rastas leukocity skaiciaus padidéjimas,
dominuojant monomorfonuklearams, taip pat parémé en-
cefalito diagnoze. Nors encefalito sukéléjas misy apraso-
mu atveju nebuvo nustatytas, HSV-1 encefalito diagnozé,
kaip ir CJD ar SSPE, §iuo atveju yra mazai tikétina dél neti-
pisky MRT ir EEG poky¢iy bei gerybinés ligos eigos. Vis
délto, galbit atliktas papildomas likvoro PGR tyrimas bty
padéjes nustatyti ligos sukéléja.

ISVADOS

EEG yra placiai prieinamas ir svarbus diagnostinis tyri-
mas, esant neaiskiai klinikinei situacijai, diferencijuojant
pirma karta jvykusiy epilepsijos priepuoliy priezasti. Esant
histologiskai nepatvirtintai galvos smegeny naviko diag-
nozei, EEG gali tapti svarbiausiu diagnostiniu metodu, pa-
dedanciu jtarti atipini encefalita. Pakartotinio EEG tyrimo
analizé padeda vertinti ligos dinamika ir numatyti iseitis.
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VALUE OF EEG IN THE DIFFERENTIATION
OF GLIAL TUMOR AND ENCEPHALITIS: A CASE
REPORT AND REVIEW OF LITERATURE

Summary

We report a case of a 24-year-old acute encephalitis patient pre-
senting with epileptic seizures. Glial tumor was suspected due to
initial changes seen on magnetic resonance imaging. The find-
ings of electroencephalography (EEG) were indicative of a func-
tional impairment, therefore additional tests were performed that
revealed changes characteristic for inflammation. In this case of
histologically unconfirmed diagnosis of brain tumor, EEG be-
came the most significant method for suspecting atypical enceph-
alitis. The article also reviews similar cases described in the liter-
ature and EEG changes characteristic of infectious and autoim-
mune encephalitis.

Keywords: electroencephalography, EEG, neuroinfection,
encephalitis, glioma, cannabinoids.
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