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ÁVADAS

Epi lep si jos prie puo liais pra si de da dau ge lio gal vos sme ge -
nø na vi kø kli ni ka  [1]. Bent vie nà epi lep si jos prie puo lá pa -
ti ria di de lë da lis gal vos sme ge nø na vi kais ser gan èiø pa -
cien tø, o jø pa si reið ki mo daþ nis (1 len te lë) ávai ruo ja pri -
klau so mai nuo na vi ko ti po: prie puo lius pa ti ria 20–35 %
ser gan èiø jø me ta sta zi niais sme ge nø na vi kais, 20–50 % –
me nin gio ma, 40–45 % – mul ti for mi ne gliob las to ma,
60–75 % ar net dau giau – þe mo laips nio (low-grade) ast ro -
ci to ma ir oli go den drog lio ma [2]. Daþ niau siai në ra sun ku
diag no zuo ti sme ge nø na vi kà, re mian tis kli ni ki ne li gos ið -
raið ka ir ra di niais gal vos sme ge nø mag ne ti nio re zo nan so
to mog ra fi jos (MRT) ir 18-fluo ro de ok sig liu ko zës po zit ro -
nø emi si jos to mog ra fi jos (18F-FDG-PET) ty ri muo se. Li -
gos pra dþio je ga li bû ti sun ku at skir ti na vi kus nuo en ce fa li -

tø. Trau ku liø prie puo lius anks ty vo je li gos sta di jo je pa ti ria
apie 32–44 % pa cien tø, ser gan èiø vi ru si ne [3, 4], ir
23–26 %, ser gan èiø bak te ri ne cen tri nës ner vø sis te mos
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Santrauka. Straips ny je pri sta to mas kli ni ki nis at ve jis, kai iki tol svei kam 24 me tø vy rui
ûmus en ce fa li tas, pa si reið kæs epi lep si jos prie puo liu, imi ta vo gal vos sme ge nø na vi kà. Re -
mian tis ra di niais gal vos sme ge nø mag ne ti nio re zo nan so to mog ra fi jo je, bu vo átar tas sme ge -
nø glia li nis na vi kas. Elek tro en ce fa log ra fi jos (EEG) ty ri mas su pa pil do mais te stais pa ro dë
funk ci nio po bû dþio bio e lek tri nio ak ty vu mo su tri ki mà, to dël bu vo at lik ti pa pil do mi ty ri mai,
lei dæ diag no zuo ti gal vos sme ge nø uþ de gi mà. Mi ni mu at ve ju, esant his to lo gið kai ne pa tvir tin -
tai gal vos sme ge nø na vi ko diag no zei, EEG ta po svar biau siu áran kiu, lei du siu átar ti ati pi ná en -
ce fa li tà. Straips ny je taip pat ap þvel gia mi pa na ðûs li te ra tû ro je ap ra ðy ti at ve jai ir in fek ci nës
bei au to imu ni nës kil mës en ce fa li tams bû din gi EEG po ky èiai.

Rak ta þo dþiai: elek tro en ce fa log ra fi ja, EEG, neu roin fek ci ja, en ce fa li tas, glio ma, ka na bi -
noidai.

1 lentelë. Epilepsijos priepuoliø daþnumo sàsaja su galvos
smegenø naviko tipu

Naviko tipas
Priepuoliø pa si -

reið ki mo daþ nu mas
Naviko
lokalizacija

Glioneuroniniai
na vi kai (angl. glio -
neuronal tu mors)

70–80 % Frontotemporaliniai, 
salos (insula)
navikai

Þemo laipsnio
gliomos (angl.
low- grade gliomas)

60–75 % Frontotemporaliniai, 
salos (insula),
pavirðiniai navikai

Aukðto laipsnio
glio mos (angl.
high- grade gliomas)

25–60 % PSO* III laipsnio,
tem po ra li nës skil ties, 
pavirðiniai na vi kai

Meningiomos 20–50 % Edema aplink navikà

Metastaziniai
navikai

20–35 % Mel a noma, plauèiø 
vëþys

*Pasaulio sveikatos organizacijos (PSO) CNS navikø kla si fi ka ci ja
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(CNS) in fek ci ja [5, 6]. Ðis daþ nis, ga li mai dël Her pes sim -
plex-1 vi ru so (HSV-1) pa vei kia mos epi lep to ge ni nës smil -
ki nio sri ties, yra di des nis: ûmius simp to mi nius trau ku lius
pa ti ria 40–56 % HSV en ce fa li tu ser gan èiø as me nø, daþ -
niau – vai kai [7, 8].

Pri sta to me kli ni ki ná at ve já, kai jau nam pa cien tui bu vo
átar tas gal vos sme ge nø na vi kas, ta èiau pa ki ti mai elek tro -
en ce fa log ra mo je (EEG) pa dë jo diag no zuo ti en ce fa li tà.

ATVEJO APRAÐYMAS

Iki tol ne sir gu siam, vais tø ne var to jan èiam 24 me tø jau nuo -
liui dar be stai ga ne va lin gai pra dë jo dre bë ti de ði nio ji ran ka
ir su tri ko sà mo në. Ben dra dar biai vy rà ra do nu kri tu sá, trûk -
èio jan tá. Trau ku liai tæ së si apie 3 mi n u tes, po jø bu vo dez -
orien tuo tas. Epi zo do me tu pri kan do lie þu vá ir pa si tuð ti no.
Grei to sios me di ci nos pa gal bos (GMP) nu veþ tas á sku bios
pa gal bos sky riø, ið ku rio, po neu ro lo go ap þiû ros, bu vo ið -
leis tas á na mus.

Pra ëjus trims va lan doms, dar du kar tus pa si kar to jo ke -
liø mi nu èiø truk mës to ni niø-klo ni niø trau ku liø prie puo -
liai, po ku riø pa cien tas hos pi ta li zuo tas á Neu ro lo gi jos sky -
riø sku bos tvar ka.

Sky riu je li go nis bu vo kon tak tið kas, sà mo nin gas ir vi -
sið kai orien tuo tas. Neu ro lo gi nio ið ty ri mo me tu pa to lo gi -
niø po ky èiø ne ste bë ta, ta èiau ras tas sai kin gai pa di dë jæs
ar te ri nis krau jo spau di mas (147/86 mmHg). Pa cien tas
ne karð èia vo (tem pe ra tû ra – 36,8 °C), ðir dies veik la bu vo
rit mið ka, ðir dies su si trau ki mø daþ nis – 78 kar tai per mi -
nu tæ.

Tiks li nant anam ne zæ, pa aið kë jo, kad li go nis prieð
10 die nø bu vo per ða læs ir tris die nas karð èia vo iki 38 °C, ta -
èiau á gy dy to jus ne si krei pë. Tuo me tu ðei mo je sir go dar du
na riai. Apie 10 me tø pa sto viai var to jo ka na pes.

At lik tuo se ty ri muo se (au to ma ti zuo ta me krau jo, elek -
tro li tø, kre a ti ni no, ðla pa lo, C re ak ty vaus bal ty mo (CRB),
ke pe nø fer men tø, gal vos sme ge nø kom piu te ri nës to mog -
ra fi jos (GSKT) ir eks trak ra ni ji niø krau ja gys liø so nog ra fi -

jos) pa to lo gi niø po ky èiø ne bu vo ap tik ta, ið sky rus sai kin gà
leu ko ci to zæ (9,94×109 làst./l).

An trà hos pi ta li za ci jos die nà at lik to je EEG re gist ruo tas
ne re gu lia rus, sil pnai mo du liuo tas, vi du ti nës am pli tu dës
(~10 Hz) al fa daþ nio fo ni nis ak ty vu mas su ási ter pian èio -
mis vi du ti nës am pli tu dës te ta daþ nio ban go mis abi pus
tem po ro pa rie ta liai, ryð kiai vy rau jan èio mis kai rë je, plin -
tan èio mis á kai ræ kak tos sri tá. Hi per ven ti lia ci jos më gi nio
me tu pa to lo gi niø gra fo e le men tø ne þy miai gau së jo, o fo to -
sti mu lia ci ja pa pil do mo pa to lo gi nio ak ty vu mo ne su kë lë
(1 pav.). At li kus gal vos sme ge nø MRT, kai rio sios kak ti nës 
skil ties pre cen tri nio vin gio apa ti në je da ly je ste bë tas T2 hi -
pe rin ten si nis þi di nys, ap iman tis su sto rë ju sià, ede mið kà
þie væ ir po þie vá su ne ið reikð ta pe ri fo ka li ne ede ma. Po in tra -
ve ni nio kon tras ta vi mo pa ki tu sio je zo no je ið ryð kë jo ke le tas 
ne di de liø kon tras ti næ me dþia gà kau pian èiø þi di niø. Átar tas
glia li nis na vi kas (2 pav.).

Tre èios hos pi ta li za ci jos die nos ry tà su tri ko kal ba – ste -
bë ta dis fa zi ja. Ben dri krau jo, CRB ir erit ro ci tø nu së di mo
grei èio ro dik liai ati ti ko nor mà. Sku biai at lik to je GSKT su
in tra ve ni niu kon tras ta vi mu nau jø gal vos sme ge nø po ky èiø 
ne nu sta ty ta (3 pav.).

Kon sul ta væs neu ro chi rur gas re ko men da vo at lik ti gal -
vos sme ge nø MRT su spek tros ko pi ja ir trak tog ra fi ja, o iki
ty ri mø pa cien tui skir ti gy dy mà dek sa me ta zo nu po 8 mg
2 kar tus per pa rà ir ma ni to lio in fu zi jà (0,5 g/kg per pa rà).
Va ka re pa si kar to jo þi di ni nis mo to ri nis trau ku liø prie puo -
lis, ku rio me tu trûk èio jo apa ti nis þan di kau lis, li go nis ne ga -
lë jo nu ry ti sei liø. Su vo ki mas epi zo do me tu ne su tri ko, prie -
puo lis bai gë si sa vai me per ke le tà mi nu èiø. Pa kar to ta EEG
su pa pil do mo mis kog ni ty vi në mis uþ duo ti mis. Jos me tu re -
gist ruo tas pa to lo gi nis te ta daþ nio ak ty vu mas abie juo se
pus ru tu liuo se, be aið kes nës tarp pus ru tu li nës asi met ri jos,
kar tais ryð kes nis kai rë je, kar tais – de ði në je, prie ki në se ar ba 
uþ pa ka li në se sri ty se ir del ta daþ nio ban gos kai rë je fron to -
tem po ra li në je sri ty je (4 pav.). Re ak ci ja á uþ si mer ki mà bu -
vo si met rið ka, fi zio lo gi në. Re ak ci ja á hi per ven ti lia ci jà ryð -
kiau bio e lek tri nio ak ty vu mo (BEA) krei vës ne kei të. Hi -
per ven ti lia ci ja, in ter mi tuo jan ti fo to sti mu lia ci ja pa pil do mo 
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1 pav. Elek tro en ce fa log ra ma. „Smai lo kos“ te ta ban gos kai rë je cen tro pa rie to tem po ra li në je sri tyje (C3, P3)



ak ty vu mo ne su kë lë. Kog ni ty vi niø tes tø me tu BEA „su si -
nor ma li za vo“ – ið ny ko dez or ga ni za ci ja, re gist ruo tas al fa ir 
be ta ak ty vu mas, ku rio fo ne aið kiai ið si sky rë pa to lo gi nis lo -
ka lus lë tas ir epi lep si for mi nis ak ty vu mas kai rë je fron to -
tem po ra li në je sri ty je be pli ti mo á ki tas sri tis (5 pav.). Ly gi -
nant su anks tes niu ty ri mu, „di na mi ka – ne igia ma, ro dan ti
pro ce so pro gre sa vi mà, ku ris yra „funk ci nio“ po bû dþio –
kog ni ty vi niai tes tai pra ei to ty ri mo me tu ne bu vo at lie ka mi,
jø me tu pa ge rë ja fo ni nis ak ty vu mas ir ið ryð kë ja lo ka lus pa -
to lo gi nis ak ty vu mas kai rë je fron to tem po ra li në je sri ty je“.
Po ðios EEG ana li zës bu vo nu tar ta at lik ti juos me ni næ
punk ci jà ir ið tir ti sme ge nø skys tá.

Sep tin tà li gos die nà, at li kus juos me ni næ punk ci jà, gau -
tas skaid rus lik vo ras su sai kin gu leu ko ci tø (12 làs te liø/µl,
vy rau jant  mo no nuk le a  rams (81,5 %)),  gl iu ko -
zës (4,6 mmol/l) kie kio pa di dë ji mu, bal ty mo kon cen tra ci ja 
nor ma li (0,3 g/l). Lai mo bo re lio zës IgM an ti kû nø imu no -
fer men ti nis ty ri mas bu vo tei gia mas, ta èiau, pa pil do mai at -
li kus imu nob lo tà, an ti kû nø bu vi mas áver tin tas kaip kryþ -
mi në re ak ci ja. ÞIV ir si fi lio ty ri mai bu vo ne igia mi. Pa kar -
to jus gal vos sme ge nø MRT, nu sta ty ta, kad ne þy miai pa di -
dë jo pa to lo gi nis þi di nys kai rë je kak ti në je skil ty je, ap iman -
tis þie væ ir po þie vá, at si ra do li ni ji nis krað ti nis kau pi mas
þie vë je. Mag ne ti nio re zo nan so spek tros ko pi jos (MRS) re -
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2 pav. Galvos smegenø MRT.

A – Hi pe rin ten si në pa to lo gi në zo na T2 TSE; B – T2 FLAIR se ko se kai rë je kak ti në je skil ty je pre cen tri nio vin gio apa ti në je, oper ku li në -
je da ly se (ro dyk lës); C – pa ki tu si hi poin ten si në zo na T1 sa gi ta li në je plokð tu mo je (ro dyk lë); D – T1 vaiz duo se po kon tras ta vi mo ið ryð -
kë jæ ke li ne di de li kon tras ti næ me dþia gà kau pian tys in tar pai (lenk tos ro dyk lës).



konst ruk ci jo se ir gra fi kuo se bu vo ma ty ti ápras ti nis N-ace -
ti las par ta to (NAA), cho li no (Cho) ir kre a ti no (Cr) kon cen -
tra ci jø san ty kis, ati tin ka mas de ði niojo pus ru tu lio si met rið -
kai sri èiai. Per fu zi jos se ko je pa ki tu sio je sri ty je hi per per fu -
zi jos po þy miø ne ste bë ta, CBV ro dik liai, ly gi nant su kon -
tra la te ra li ne pu se, – pa na ðûs. Ið va da – po þy miø, bû din gø
na vi kui, ne ma ty ti (6 pav.).

Pa kar to ti nio ap ta ri mo su neu ro chi rur gais me tu nu -
spræs ta, kad na vi ko diag no zë nepa si tvir ti no ir chi rur gi nis
gy dy mas ne rei ka lin gas, skir tas gy dy mas ma ni to lio in fu zi -
ja (15 % 250 ml) á ve nà ir nat rio val pro a to tab le tëmis
(250 mg 1 kar tà per pa rà).

Vi sið kai re gre sa vus dis fa zi jai, ne si kar to jant trau ku liø
prie puo liams ir pa ge rë jus ben drai bûk lei, vie nuo lik tà hos -
pi ta li za ci jos die nà li go nis ið ra ðy tas á na mus.
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3 pav. Galvos smegenø KT.

Kai rë je kak ti në je skil ty je su ma þë ju sio tan kio zo na (ro dyk lë) ið li -
ko pa na ði, ly gi nant su anks èiau at lik tu MRT ty ri mu, nau jø pa ki ti -
mø, pa krau ja vi mo ne bu vo ste bë ta.

4 pav. EEG: pa to lo gi nis lë tas ak ty vu mas kai riaja me pus ru tu ly je

5 pav. EEG kog ni ty vi niø uþ duo èiø me tu: pa to lo gi nis lë tas ak ty vu mas neregistruojamas



Po 6 më ne siø at lik to MRT vaiz duo se bu vo ste bi ma ryð -
kiai tei gia ma di na mi ka: þi di nys kai rio jo je kak ti në je skil ty -
je þy miai su ma þë jo, ið ny ko pe ri fo ka li në ede ma, bu vu siø
pa ki ti mø sri ty je li ko ne di de li pa ki ti mai, kur þie vë plo nes -
në, T2 hi pe rin ten si nio sig na lo (7 pav.).

Pra ëjus be veik dve jiems me tams nuo li gos pa si reið ki -
mo, li go nio neu ro lo gi në bûk lë ið li ko be pa to lo gi niø po -
ky èiø, o at li kus EEG pa to lo gi nis ak ty vu mas fo ni në je
EEG ir pro vo ka ci niø më gi niø me tu ne re gist ruo tas
(8 pav.).
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6 pav. Galvos smegenø MRT ðeð tà hos pi ta li za ci jos die nà.
A – T2 TSE ir B – T1 vaiz duo se ma to ma, kad pa ki ti mø ap im tis ne þy miai pla tes në (ro dyk lës); C – po kon tras ti niuo se T1 vaiz duo se di na -
mi ko je pa si kei tæs kon tras ti nës me dþia gos kau pi mas, at si ra do nau jø kau pian èiø sri èiø þie vë je (lenk tos ro dyk lës); D – MR spek tros ko -
pi jos duo me ni mis, NAA/Cr san ty kis – 2,06, Cho/NAA – 0,77, ati tin kan tys nor ma lius dy dþius; E – per fu zi jos se ko je CBV ro dik liai, ly -
gi nant su kon tra la te ra li ne pu se, yra pa na ðûs.

7 pav. Galvos smegenø MRT po 6 më ne siø.
A – T2 FLAIR ir B – T2 TSE vaiz duo se bu vu siø pa ki ti mø zo no je ne di de li lo ka lûs glio zi niai pa ki ti mai þie vë je (ro dyk lës)



EEG POKYÈIAI INFEKCINIO
IR AUTOIMUNINIO ENCEFALITO ATVEJU

Þi no mi vos ke li in fek ci niai CNS su sir gi mai, ku riø me tu re -
gist ruo ja mi su kë lë jui bû din gi EEG po ky èiai: Her pes sim -
plex-1 su kel tas en ce fa li tas, ty mø vi ru so su kel tas po ûmis
skle ro zuo jan tis pa nen ce fa li tas (angl. sub acute sclerosing
panencephalitis, SSPE) ir Creut zfeldt-Ja kob li ga [9].

HSV-1 yra daþ niau sias in fek ci nio en ce fa li to su kë lë jas
[10, 11]. Li te ra tû ro je ap ra ðy tas HSV-1 en ce fa li tui bû din gø 
EEG po ky èiø spe ci fið ku mas ski ria si. Daþ niau si HSV-1
en ce fa li to EEG po ky èiai yra þi di ni nis del ta ak ty vu mas ir
vien pu siai ar abi pu siai pe ri odi niai epi lep si for mi niai ið krû -
viai (angl. pe ri odic epileptiform dis charge, PED) tem po -
ra li në se skil ty se [9, 12, 13]. PED at si ran da 2–15 pa rà ir ne -
re tai ga li bû ti ap tin ka mi anks èiau nei HSV-1 en ce fa li tui
bû din gi struk tû ri niai po ky èiai neu ro vi zu a li niuo se ty ri -
muo se [14]. Nors abi pu siai epi lep si for mi niai ið krû viai
HSV-1 en ce fa li to me tu yra su si jæ su blo ges në mis neu ro lo -
gi në mis ið ei ti mis, pa ti ki mø li te ra tû ros duo me nø, su si ju siø
su prog nos ti niais EEG po ky èiais, trûks ta. Tei gia ma, kad
anks ty vas gy dy mas an ti vi ru si niais vais tais su ma þi na PED
ið si vys ty mo ti ki my bæ [9, 15].

Ser gant ne-HSV su kel tu in fek ci niu me nin go en ce fa li tu, 
po ky èiai EEG yra ne spe ci fið ki: pra dþio je lë të ja al fa ban gø
rit mas, o pa þei di mui pro gre suo jant, at si ran da te ta ir del ta
ak ty vu mas [9]. Nors, áta riant en ce fa li tà, Tarp tau ti nio en ce -
fa li to kon sor ciu mo gai rë se (2 len te lë) re ko men duo ja ma at -
lik ti EEG, diag nos ti në ir prog nos ti në ty ri mo ver të, trûks -
tant pa ti ki mø moks li niø ty ri mø, ið lie ka ne iki ga lo aið ki
[14, 16]. Re mian tis 2015 m. at lik tu 76 pa cien tø im ties ty ri -
mu, ste bi mi EEG po ky èiai sta tis tið kai reikð min gai sky rë si
tarp HSV ir ne-HSV su kel to in fek ci nio en ce fa li to: PED ir
su lë të ji mo þi di niø bu vi mas fron to tem po ra li në se ir pa kau -
ði në je sri ty se bu vo kur kas daþ niau su si jæs su HSE [14].

SSPE yra mir ti nas ty mø vi ru so su kel tas CNS uþ de gi -
mas, ku ris ið si vys to vi du ti nið kai pra ëjus 4–8 me tams nuo
pir mi nës ty mø in fek ci jos [17]. Kla si ki niai SSPE po ky èiai
EEG yra abi pu siai, si met rið ki pe ri odi niai smai liø-lë tø ban -

gø kom plek sai, ku riø pe ri odið ku mas svy ruo ja nuo ke liø iki 
ke lias de ðimt se kun dþiø, ta èiau daþ niau siai pa si kar to ja kas
4–10 se kun dþiø. Daþ nai kiek vie nà jø kli nið kai ly di miok -
lo ni niai rau me nø trûk èio ji mai [11]. Li gai pro gre suo jant,
in ter va las tarp kom plek sø ma þë ja, kol ga liau siai vi sai ið -
nyks ta – tai glau dþiai ko re liuo ja su kli ni ki niu bûk lës blo -
gë ji mu [9, 18, 19]. Li gos pra dþio je tarp kom plek sø re gist -
ruo ja mas nor ma lus fo ni nis sme ge nø ak ty vu mas, ku ris lë -
të ja pro gre suo jant SSPE [9]. Ap ra ðy ti kla si ki niai EEG pa -
ki ti mai la biau bû din gi vai kams ir pa aug liams, bet jei iki su -
ser gant SSPE vai kas tu rë jo neu ro lo gi ná pa þei di mà (pir -
mai siais gy ve ni mo me tais per sir go ne spe ci fi niu vi ru si niu
en ce fa li tu, tu rë jo ágim tà neu ro sen so ri ná kur tu mà, diag no -
zuo tà sun kø mo ky mo si su tri ki mà), be ápras tø SSPE po ky -
èiø, EEG ga li bû ti re gist ruo ja mi ir þi di ni niai epi lep si for mi -
niai ið krû viai bei ste bi mi kli ni ki niai þi di ni niai prie puo liai
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8 pav. EEG po 6 më ne siø. Nor ma

2 lentelë. Infekcinës kilmës encefalito diagnostiniai kriterijai

Didysis kriterijus (bûtinas)

1) Protinës bûklës sutrikimas, kuris pasireiðkia sumaþëjusiu
ar pakitusiu sàmonës lygiu, mieguistumu ar asmenybës
pokyèiais, ir trunka 24 valandas ar ilgiau, nesant
alternatyvios encefalitui prieþasties.

Maþieji kriterijai (2 kriterijai reikalingi galimam
encefalitui (angl. pos si ble en ceph a li tis), ³3 kriterijai
reikalingi tikëtinam (angl. prob a ble en ceph a li tis) ar
patvirtintam encefalitui)

1) Karðèiavimas ³38 °C, pasireiðkæs per 72 valandas prieð
(po) ligos pasireiðkimà.

2) Generalizuoti arba þidininiai epilepsijos priepuoliai, kurie 
negali bûti priskiriami prieð tai buvusiam epilepsiniam
sindromui.

3) Naujai pasireiðkæ þidininiai neurologiniai simptomai.

4) Leukocitø skaièius likvore – ³5/mm3.

5) Encefalitui bûdingi naujai atsiradæ smegenø parenchimos
pokyèiai kompiuterinës tomografijos ar magnetinio
rezonanso tomografijos vaizduose.

6) Pakitimai elektroencefalogramoje, leidþiantys átarti
encefalità ir neturintys kito paaiðkinimo.



[19]. Su au gu sie ji SSPE ser ga re èiau, o pa ki ti mai EEG taip
pat daþ niau ne ti pið ki (re gist ruo ja mas lë tas sme ge nø ak ty -
vu mas be ste re o ti pi niø kom plek sø) [9].

Creut zfeldt-Ja kob li ga (CJD) – ki ta mir ti na de ge ne ra -
ci në sme ge nø li ga, su ke lia ma pa to lo gi nio bal ty mo pri ono.
Ji pri klau so spon gi for mi nës en ce fa lo pa ti jos li gø gru pei.
Ið ski ria mos ke tu rios CJD for mos: spo ra di në, jat ro ge ni në,
ðei mi në ir va rian ti në (angl. vari ant). Spo ra di në CJD yra
daþ niau sia li gos for ma, su da ran ti 85 % vi sø li gos at ve -
jø (1 at ve jis/1 mln. gy ven to jø), ga li mai ky lan ti dël spon ta -
ni nës bal ty mà pri onà ko duo jan èio ge no mu ta ci jos ar bal ty -
mo struk tû ros po ky èio [20]. Spo ra di nës CJD me tu
60–70 % EEG re gist ruo ja mi itin bû din gi pe ri odi niai tri fa -
ziai (re èiau bi fa ziai ar mið rûs) smai liø ban gø kom plek sai
(angl. pe ri odic sharp wave com plexes, PSWC), daþ niau -
siai bûd ra vi mo me tu. Jie yra lin kæ ið nyk ti li go niui mie gant
ir ga li bû ti mas kuo ja mi ben zo dia ze pi nø, ku rie ne re tai ski -
ria mi CJD su kel tiems trau ku liams slo pin ti. PSWC ne ko re -
liuo ja su CJD kli ni kai bû din go mis miok lo ni jo mis [20, 21].
EEG po ky èiai jat ro ge ni nës CJD at ve ju yra pa na ðûs á spo ra -
di nës CJD, ta èiau ávai ruo ja nuo lo ka li zuo to lë to sme ge nø
ak ty vu mo in fek ci jos vie to je iki ti pið kø PSWC. Ser gant
ðei mi ne CJD for ma, bû din gø PSWC uþ ra ðy mo daþ nis pri -
klau so nuo mu ta ci jos vie tos bal ty mo pri ono ge ne ir sie kia
apie 10 %, o va rian ti nës CJD me tu PSWC ne ap ti ki mas
EEG yra lai ko mas vie nu ið diag nos ti niø kri te ri jø [21].

Be in fek ci nës kil mës en ce fa li tø, ver ta pa mi në ti ir au to -
imu ni ná en ce fa li tà, ku rá su ke lia an ti kû nai prieð N-me til-
 D- as par ta to re cep to rius (an ti-NMDAR). Li te ra tû ros duo -
me ni mis, an ti-NMDAR en ce fa li tas su da ro 4 % (2 at ve -
jai/1 mln. gy ven to jø), o au to imu ni niai en ce fa li tai ben drai – 
apie 20–30 % vi sø en ce fa li to at ve jø [22]. EEG at lie ka svar -
bø vaid me ná, di fe ren ci juo jant pir mi næ psi chiat ri næ pa to lo -
gi jà nuo au to imu ni nio en ce fa li to su kel tø el ge sio su tri ki -
mø. Pa ki ti mai EEG an ti-NMDAR en ce fa li to me tu pa si -
reið kia 90–100 % li go niø, daþ niau siai (60–83 %) re gist -
ruo ja mas ne spe ci fi nis en ce fa lo pa ti jai bû din gas lë tas dez -
or ga ni zuo tas sme ge nø ak ty vu mas, iki 50 % ap tin ka mas
epi lep si nis ak ty vu mas [22–24]. 30–50 % su au gu siø li go -
niø EEG re gist ruo ja mi an ti-NMDAR en ce fa li tui spe ci fið ki 
„del ta ðe pe të liai“ (angl. ex treme delta brush) – rit mið kas
1–3 Hz del ta ak ty vu mas, per si den gian tis su 20–30 Hz be ta
ak ty vu mu [25, 26]. Ðio po ky èio uþ ra ðy mas EEG aso ci juo -
ja mas su pra stes ne prog no ze ir il ges niu hos pi ta li za ci jos
lai ku [27]. Vis gi, kai ku rie au to riai kri ti kuo ja „del ta ðe pe -
të lá“ dël stu di jø, áver ti nan èiø ðio fe no me no jaut ru mà, trû -
ku mo ir re ko men duo ja an ti-NMDAR en ce fa li to diag nos ti -
ko je nau do ti be ta ir del ta san ty ká (angl. beta/delta power
ra tio, BDPR), ku rio pa di dë ji mas yra daþ nes nis ir ma þiau
pri klau so mas nuo li gos sta di jos [23, 28].

KANAPIØ VARTOJIMO POVEIKIS IMUNINEI
SISTEMAI IR EPILEPSIJOS PRIEPUOLIAMS

Ðia me straips ny je ap þvelg ti ga li mà ka na piø po vei ká pa ska -
ti no li go nio anam ne zë je nu ro dy ta 10 me tø ka na piø var to ji -
mo truk më. Li te ra tû ro je pla èiau siai ap ra ðo mas pa grin di nio 

bio lo gið kai ak ty vaus ka na pë se ran da mo jun gi nio, del ta-
 9-tet ra hid ro ka na bi no lio (THC), imu no mo du lia ci nis (dau -
giau sia imu no sup re si nis) po vei kis, pri si jun giant prie 2 ti po 
ka na bi noi dø re cep to riø (CB2R), ið si dës èiu siø imu ni niø
làs te liø pa vir ðiu je [29]. Eks pe ri men ti niuo se ty ri muo se su
pe lë mis ir jû rø kiau ly të mis áro dy tas nuo do zës pri klau so -
mas THC imu no sup re si nis po vei kis prieð vi ru sø, bak te ri jø
ir pir muo niø su kel tas in fek ci jas [30, 31]. HSV-2 neut ra li -
zuo jan èiø an ti kû nø kie kio su ma þë ji mas pe lë se, pa veik to se 
THC, ly gi nant su kon tro li ne gru pe, pri lygs ta cik lo fos fa mi -
do po vei kiui [30], mik ro gli jos re ak ci ja á gram nei gia mø
bak te ri jø li po po li sa cha ri dus, ga mi nant prouþ de gi mi nius
ci to ki nus (IL-1, IL-6, TNF al fa), yra sil pnes në [32], o mirð -
ta mu mas nuo opor tu nis ti niø pir muo niø su kel tos CNS in -
fek ci jos – di des nis [31]. Ne pai sant to, li te ra tû ro je trûks ta
in for ma ci jos apie imu no sup re si ná ka na piø po vei ká þmo -
nëms, o tie sio gi niø áro dy mø, kad ka na piø var to ji mas di di -
na neu roin fek ci jø daþ ná, ðiuo me tu në ra.

Ne ma þiau prieð ta rin gas ið va das pa tei kia ir ty ri mai,
ana li zuo jan tys ka na piø po vei ká epi lep si niams trau ku -
liams. Nors gy vû nø mo de liai ro do ga li mà THC trau ku lius
ska ti nan tá po vei ká [33] ir nuo do zës pri klau so mà THC neu -
ro tok sið ku mà sme ge nø da lims, ku rio se dau giau sia 1 ti po
ka na bi noi dø re cep to riø (CB1R; hi po kam pe, mig do li nia -
me kû ne, per tva ro je, gal vos sme ge nø þie vë je), ta èiau ty ri -
mø, pa tvir ti nan èiø to ká ka na piø po vei ká þmo gaus sme ge -
nims, re zul ta tai yra ne vie na reikð miai [34]. Kiek aið kes nius 
duo me nis pa tei kia sin te ti niø ka na bi noi dø, ke lias de ðimt
kar tø stip riau vei kian èiø CB1/CB2 re cep to rius, ty ri mai.
Tait ir kt. sis te mi në je ap þval go je nu ro do, kad to ni niø-klo -
ni niø trau ku liø daþ nis tarp as me nø, var to ju siø sin te ti nius
ka na bi noi dus ir pa te ku siø á li go ni næ, svy ruo ja nuo 3,8 iki
15% ir yra di des nis jau nes nio am þiaus pa cien tø gru pë je
[35]. Goun der ir kt. ap ra ðë 30 pa cien tø, ku riuos per 24 val.
nuo sin te ti niø ka na bi noi dø var to ji mo ið ti ko trau ku liø prie -
puo liai. 80 % as me nø jie pa si reið kë per 12 va lan dø, 90 %
at ve jø su da rë to ni niai-klo ni niai prie puo liai, 10 % – þi di ni -
niai prie puo liai su sà mo nës su tri ki mu. Ið 26 pa cien tø, ku -
riems bu vo at lik tas neu ro vi zu a li nis ty ri mas, trims ras tas
epi lep to ge ni nis þi di nys gal vos sme ge ny se. Að tuo niems
ste bë ti pa ki ti mai EEG. Pa cien tams, ku rie prieð sin te ti niø
ka na bi noi dø var to ji mà ne bu vo pa ty ræ prie puo lio, ne tu rë jo
ri zi kos veiks niø ir po prie puo lio nu trau kë jø var to ji mà,
trau ku liø pa si kar to ji mo daþ nis sie kë 8 %. Ðis daþ nis,
straips nio au to riø, pri ly gi na mas am fe ta mi no su kel tam
trau ku liø pa si kar to ji mo daþ niui (7 %) [36].

PANAÐÛS ATVEJAI LITERATÛROJE

Li te ra tû ro je ga li ma ras ti vos ke lis ap ra ðy tus at ve jus, kai su -
au gu siam imu no kom pe ten tið kam pa cien tui en ce fa li tas
imi ta vo glia li ná CNS na vi kà. T. Pe e raul ly ir kt. ap ra ðë
54 me tø mo te rá, á pri ëmi mo sky riø at vy ku sià su po ûmiai ið -
si vys èiu siu sà mo nës ir kal bos su tri ki mu, gal vos skaus mu
ir 15 kg svo rio ne te ki mu per vie ne rius me tus. At li kus
GSKT ir MRT, bu vo ras ti pa to lo gi niai po ky èiai kai rë je
tem po ra li në je ir fron ta li në je skil ty se, pa na ðûs á in fil truo -
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jan èià glio mà. Áta ri mà su stip ri no MRT spek tros ko pi jos
(ap tik tas Cho kon cen tra ci jos pa di dë ji mas) ir per fu zi jos
(ap tik tos frag men tið kos hi po per fu zi jos zo nos) ty ri mai.
Dël ga li mos sme ge nø stri gi mo ri zi kos pa si rink ta at lik ti
kra nio to mi jà ir sme ge nø biop si jà, ku ri pa tvir ti no HSV-1
en ce fa li to diag no zæ [37].

D. Pa na go pou los ir kt. ap ra ðë ki tà at ve já, kai 5 me tø pa -
cien tei su sil pnai ið reikð ta atak si ja, nis tag mu ir ga lû niø tre -
mo ru dël prieð lai ki nës te lar chës at li kus gal vos sme ge nø
MRT bu vo at si tik ti nai ras tas 23 mm dy dþio þi di nys de ði -
nia ja me sme ge në liø pus ru tu ly je ir ne þy mûs kai rës tem po -
ra li nës sri ties po ky èiai T2 se ko je. Mi ni mu at ve ju bu vo at -
lik tas MRT spek tros ko pi jos ty ri mas, ku ria me ap tik ti þe mo
laips nio glio mos áta ri mà su stip ri nan tys po ky èiai: Cho pa -
di dë ji mas, NAA su ma þë ji mas, NAA/Cr san ty kis 0,89,
Cho/Cr – 1,41 ir Cho/NAA – 1,58. Po ke liø die nø nu tar ta
ða lin ti sme ge në lë se esan tá da ri ná, ta èiau in tra o pe ra ci nës
biop si jos më gi niuo se na vi kui bû din gø po ky èiø ne ras ta. Ið -
kart po ope ra ci jos at lik to je GSKT ap tik tas ge rai ap ri bo tas
þi di nys ta me pa èia me sme ge në liø pus ru tu ly je, to dël dël
lie ka mo jo na vi ko áta ri mo ope ra ci ja ir biop si ja bu vo pa kar -
to tos (his to lo gi në ið va da ne pa ki to). Po ope ra ci jos dël ið si -
vys èiu siø to ni niø-klo ni niø trau ku liø uþ ra ðy ta EEG, ste bë -
tas lë tas dez or ga ni zuo tas sme ge nø ak ty vu mas. Pa cien tei
feb ri liai su karð èia vus, átar ta neu roin fek ci ja ir, at li kus lik -
vo ro ty ri mus, pa tvir tin ta HSV-1 en ce fa li to diag no zë [38].

APIBENDRINIMAS

Mû sø ap ra ðo mu at ve ju EEG ta po svar biau sia diag nos ti ne
prie mo ne, nu krei pu sia tei sin gos en ce fa li to diag no zës link.
At lik to je gal vos sme ge nø MRT ste bë ti po ky èiai bu vo bû -
din gi glio mai su ga li ma pik ty bi ne trans for ma ci ja. Vis gi,
uþ ra ðius EEG, bu vo pa ste bë ta ne ati tik tis tarp MRT vaiz -
duo se ma to mo pa þei di mo lo ka li za ci jos ir ra di niø EEG. Ði
ne ati tik tis su kë lë abe jo niø dël na vi ko diag no zës. MRT
spek tros ko pi jo je ste bë ta ápras ta NAA, Cho bei Cr kon cen -
tra ci ja ir lik vo re ras tas leu ko ci tø skai èiaus pa di dë ji mas,
do mi nuo jant mo no mor fo nuk le a rams, taip pat pa rë më en -
ce fa li to diag no zæ. Nors en ce fa li to su kë lë jas mû sø ap ra ðo -
mu at ve ju ne bu vo nu sta ty tas, HSV-1 en ce fa li to diag no zë,
kaip ir CJD ar SSPE, ðiuo at ve ju yra ma þai ti kë ti na dël ne ti -
pið kø MRT ir EEG po ky èiø bei ge ry bi nës li gos ei gos. Vis
dël to, gal bût at lik tas pa pil do mas lik vo ro PGR ty ri mas bû tø 
pa dë jæs nu sta ty ti li gos su kë lë jà.

IÐVADOS

EEG yra pla èiai pri ei na mas ir svar bus diag nos ti nis ty ri -
mas, esant ne aið kiai kli ni ki nei si tu a ci jai, di fe ren ci juo jant
pir mà kar tà ávy ku siø epi lep si jos prie puo liø prie þas tá. Esant 
his to lo gið kai ne pa tvir tin tai gal vos sme ge nø na vi ko diag -
no zei, EEG ga li tap ti svar biau siu diag nos ti niu me to du, pa -
de dan èiu átar ti ati pi ná en ce fa li tà. Pa kar to ti nio EEG ty ri mo
ana li zë pa de da ver tin ti li gos di na mi kà ir nu ma ty ti ið ei tis.
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M. Jokubaitis, R. Mameniðkienë, A. Barkauskienë,
J. Valaikienë

VALUE OF EEG IN THE DIF FER EN TI A TION
OF GLIAL TU MOR AND EN CEPH A LI TIS: A CASE
RE PORT AND RE VIEW OF LITERATURE

Sum mary

We re port a case of a 24-year-old acute en ceph a li tis pa tient pre -
sent ing with ep i lep tic sei zures. Glial tu mor was sus pected due to
ini tial changes seen on mag netic res o nance im ag ing. The find -
ings of elec tro en ceph a log ra phy (EEG) were in dic a tive of a func -
tional im pair ment, there fore ad di tional tests were per formed that
re vealed changes char ac ter is tic for in flam ma tion. In this case of
histologically un con firmed di ag no sis of brain tu mor, EEG be -
came the most sig nif i cant method for sus pect ing atyp i cal en ceph -
a li tis. The ar ti cle also re views sim i lar cases de scribed in the lit er -
a ture and EEG changes char ac ter is tic of in fec tious and au to im -
mune en ceph a li tis.

Keywords: elec tro en ceph a log ra phy, EEG, neuroinfection,
en ceph a li tis, glioma, cannabinoids.
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