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ÁVADAS

Vai kø epi lep si ja yra lë ti në po lie tio lo gi në neu ro lo gi në li ga,
ku ri diag no zuo ja ma, kai pa si reið kia ma þiau siai du ne pro -
vo kuo ti epi lep si jos prie puo liai, ku riuos ski ria dau giau nei
24 va lan dos, ar ba kai pa si reið kia vie nas ne pro vo kuo tas
prie puo lis, kai jo pa si kar to ji mo ri zi ka yra ne ma þes në nei
60 %, ar ba kai pa kan ka duo me nø spe ci fi nio epi lep si jos

sin dro mo diag no zei. Nors ðios li gos etio lo gi ja ga li bû ti la -
bai ávai ri, vi sø epi lep si jos prie puo liø pa to ge ne zë yra to kia
pa ti – sa vai mi në sin chro ni zuo ta stai gi ir stip ri gal vos sme -
ge nø þie vës neu ro nø gru pës ið kro va, ku rios me tu jau di ni -
mo pro ce sai ið plin ta sme ge ny se ir su trik do nor ma lius neu -
ro nø gru piø, uþ prog ra muo tø at lik ti sa vo funk ci jà, ry ðius
[1]. Daþ niau siai vai kø epi lep si jos prie puo liai yra ge rai
kon tro liuo ja mi vais tais, ta èiau kai ku riais at ve jais, net ir
pri dë jus pa pil do mus vais tus nuo epi lep si jos (VNE), prie -
puo liai ið lie ka [2]. To kia bûk lë, kai, pa sky rus bent du ge rai
to le ruo ja mus ir tin ka mai pa rink tus bei var to ja mus VNE,
prie puo liai kar to ja si, va di na ma vais tams at spa ria epi lep si -
ja (VAE) [3]. VAE pa si tai ko 20–40 % þmo niø, ser gan èiø
epi lep si ja. Kli ni ki niuo se ty ri muo se nu sta ty ta, kad ðiø pa -
cien tø mir tin gu mas yra di des nis, nei ser gant vais tams jaut -
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San trau ka. Epi lep si ja yra vie na ið daþ niau siø lë ti niø vai kø li gø. Ak ty vios vai kø epi lep si jos
pa pli ti mas Lie tu vo je, 2018 m. duo me ni mis, – 6,1/1000 vai kø. Nau ji epi lep si jos at ve jai daþ -
niau siai nu sta to mi vai kø ar ba vy res niø þmo niø po pu lia ci jo se. Epi lep si ja yra dau gia e tio lo gi -
në li ga ir pa si reið kia la bai ávai riais epi lep si jos prie puo liais, ku riø su val dy mas yra svar biau -
sias sie kis gy dant epi lep si jà. Ne slo pi na mi prie puo liai ga li su kel ti vai ko kal bos, pa þin ti niø
funk ci jø ir el ge sio rai dos su tri ki mus – epi lep si næ en ce fa lo pa ti jà. Veiks min gas epi lep si jos
gy dy mas vai kams ne tik pa ge ri na svei ka tos bûk læ, bet ir ma þi na so cia li næ at skir tá bei pa de da
in teg ruo tis á edu ka ci næ veik là. Ta èiau, net ir anks ti diag no za vus li gà ir pa sky rus tin ka mà gy -
dy mà vais tais nuo epi lep si jos, epi lep si jos prie puo liai ið lie ka 20–40 % ser gan èiø jø. To kiems
pa cien tams ga li bû ti veiks min gas chi rur gi nis epi lep si jos gy dy mas – re zek ci nës ar ba funk ci -
nës (pa lia ty vio sios) ope ra ci jos. Re zek ci nis gy dy mas pa grás tas prie lai da, kad epi lep to ge ni nës 
zo nos pa ða li ni mas ap sau go nuo prie puo liø. De ja, kai ku riais at ve jais epi lep to ge ni në zo na ið -
lie ka ne aið ki net ir po dau ge lio gal vos sme ge nø ty ri mø ar ba ne su tam pa su ana to mi nio pa þei -
di mo zo na. To kiu at ve ju re zek ci në ope ra ci ja ne ga li bû ti pri tai ky ta. Vie nas ið veiks min gø
sun kiai gy do mos epi lep si jos prie puo liø kon tro lës bû dø yra pa lia ty vi chi rur gi në ope ra ci -
ja – ka lio zo to mi ja (di dþio sios sme ge nø jung ties (cor pus cal lo sum) per pjo vi mas). Di dþio ji
sme ge nø jung tis yra svar biau sia jung tis ner vi niam im pul sui plis ti tarp abie jø sme ge nø pus ru -
tu liø, to dël jos at jun gi mas su trik do im pul so pli ti mà tarp pus ru tu liø, taip su stab dy da mas prie -
puo lio ge ne ra li za ci jà. Kli ni ki niø ty ri mø duo me ni mis, ka lio zo to mi ja yra veiks min ga iki
80–90 % ope ruo tø pa cien tø – prie puo liai ið nyks ta ar ba reikð min gai su ma þë ja jø daþ nis ir
sun ku mas.

Ap ra ðo mi du pe diat ri niai pa cien tai, gy dy ti Vil niaus uni ver si te to li go ni nës San ta ros kli -
ni kø Vai kø neu ro lo gi jos ir neu ro chi rur gi jos sky riuo se, ku riems bu vo at lik ta ka lio zo to mi ja ir
pa ly gi na mos ðiø kli ni ki niø at ve jø ið ei tys su nau jau siø kli ni ki niø ty ri mø re zul ta tais.

Rak ta þo dþiai: vais tams at spa ri epi lep si ja, vai kai, epi lep si jos ope ra ci ja, ka lio zo to mi ja.
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ria epi lep si ja. Kai ku rios mir tys yra su si ju sios su pa grin di -
ne epi lep si jos prie þas ti mi; ki tos mir tys yra tie sio giai su si -
ju sios su trau ku liais – dël epi lep si jos bûk lës (sta tus
epilepticus) ar dël su trau ku liais su si ju siø ne lai min gø at si -
ti ki mø. Stai gi ne pa aið ki na ma epi lep si ja ser gan èiø pa cien tø 
mir tis (Sud den Un ex pected Death in Ep i lepsy, SUDEP)
yra 40 kar tø daþ nes në tiems pa cien tams, ku riems kar to ja si
prie puo liai, nei tiems, ku riems prie puo liai yra su kon tro -
liuo ti [4]. Tai gi ge ra prie puo liø kon tro lë su ma þi na mir tin -
gu mà ir mirð ta mu mà nuo epi lep si jos [5].

Li te ra tû ro je, kaip me di ka men ti nio gy dy mo al ter na ty va, 
pri klau so mai nuo prie puo liø ti po ir daþ nio, pa tei kia mi to kie 
gy dy mo me to dai, kaip ke to ge ni në die ta, neu ros ti mu lia ci ja
ir chi rur gi nis epi lep si jos gy dy mas [6]. Pas ta ra sis yra lai ko -
mas veiks min giau siu ma þi nant VAE prie puo lius. Pa si tel -
kiant ávai rius gal vos sme ge nø struk tû ri nius ir funk ci nius
ty ri mus: elek tro en ce fa log ra fi jà (EEG), gal vos sme ge nø
mag ne ti nio re zo nan so to mog ra fi jà (MRT) ir po zit ro nø
emi si jos to mog ra fi jà (PET), sie kia ma nu sta ty ti epi lep si jos
þi di ná ir funk ci næ já su pan èiø gal vos au di niø svar bà, no rint
áver tin ti re zek ci nës ope ra ci jos ga li my bes [2]. To kià ope ra -
ci jà tiks lin ga at lik ti, esant aið kiai lo ka li zuo tam, leng vai pri -
ei na mam ir sau giai pa ða li na mam epi lep to ge ni niam þi di -
niui. Ta èiau kai ku riais at ve jais nu sta ty ti þi di ná yra sun ku
ar ba ne áma no ma, nes ið jo sklin dan tys ner vi niai im pul sai
yra la bai grei ti ir aki mirks niu per ei na á ki tà sme ge nø pus ru -
tu lá, su kel da mi ge ne ra li zuo tus epi lep si jos prie puo lius.
Tuo met svars ty ti nos pa lia ty vios pro ce dû ros, ku riø tiks las –
su ma þin ti epi lep si jos prie puo liø sun ku mà bei daþ ná ir taip
pa ge rin ti vai ko gy ve ni mo ko ky bæ. Kli ni ki niai ty ri mai ro do, 
kad ka lio zo to mi ja (angl. cor pus callosotomy, CC) yra ypaè
efek ty vi esant ato ni niams – stai gaus kri ti mo, prie puo liams,
ta èiau ga li bû ti veiks min ga ir ki tø ti pø ge ne ra li zuo tiems
prie puo liams su ma þin ti [7, 8]. Li te ra tû ro je ap ra ðo mos ðios
pro ce dû ros il ga lai kës ið ei tys. Ðiuo me tu lai ko ma, kad CC
yra efek ty vus ir sau gus vai kø epi lep si jos gy dy mo me to das,
esant sun kiai kon tro liuo ja mai, vais tams at spa riai epi lep si -
jai, kai në ra aið kaus ope ra bi laus epi lep to ge ni nio þi di nio.

EPILEPSIJA. KLINIKINIS LIGOS APRAÐYMAS

Epi lep si ja – tai lë ti në cen tri nës ner vø sis te mos li ga, ku ri
diag no zuo ja ma, kai pa si reið kia ma þiau siai du ne pro vo -
kuo ti epi lep si jos prie puo liai, ku riuos ski ria dau giau nei
24 va lan dos, ar ba kai pa si reið kia vie nas ne pro vo kuo tas
prie puo lis, kai jo pa si kar to ji mo ri zi ka yra ne ma þes në nei
60 %, ar ba kai pa kan ka duo me nø spe ci fi nio epi lep si jos
sin dro mo diag no zei. Epi lep si ja lai ko ma at si trau ku sia, kai
ser gan èia jam, ku ris bent 5 me tus ne var to ja VNE, per pas -
ta ruo sius 10 me tø ne bu vo epi lep si jos prie puo lio ar ba kai
as muo ið au ga ið ri zi kin go am þiaus tarps nio, sirg da mas nuo 
am þiaus pri klau so ma epi lep si ja [9].

Vai kø epi lep si ja nuo su au gu siø jø ski ria si kli ni ki ne
prie puo liø ið raið ka, li gos etio lo gi ja, at sa ku á VNE ir uni ka -
liais EEG mo de liais. Ðiuos skir tu mus le mia ki to kia epi lep -
to ge ne zë ir ner vi niø im pul sø pli ti mas, ka dan gi vai kø sme -
ge nys, ypaè nau ja gi miø ir kû di kiø, yra vis dar for ma vi mo si 

sta di jo je. To kie sme ge nø ypa tu mai le mia daþ nes nius prie -
puo lius vai kø am þiu je, ta èiau taip pat yra lin kæ daþ niau ið -
nyk ti sa vai me, vai kui au gant, ly gi nant su su au gu siø jø po -
pu lia ci ja [10].

Epi lep si jos prie puo lá le mia pa rok siz mi nës ne kon tro -
liuo ja mos ið kro vos neu ro nuo se, ku rie dau giau sia yra ið si -
dës tæ gal vos sme ge nø þie vë je. To kios ið kro vos daþ niau siai 
yra sa vai mi nës, gráþ ta mos ir trun ka nuo ke liø se kun dþiø iki 
ke liø mi nu èiø [11]. Kli ni ki në prie puo liø ið raið ka ga li bû ti
la bai ávai ri. Pa gal prie puo liø kli ni ki næ ið raið kà ir truk mæ,
sà mo nës bûk læ prie puo lio me tu, þi di nið ku mo ir gre tu ti nius
po þy mius, ávy kiø se kà ir po þy miø kai tà prie puo lio me tu ir
at si þvel giant á EEG ty ri mo re zul ta tus, epi lep si jos prie puo -
liai yra kla si fi kuo ja mi pa gal Tarp tau ti nës ly gos prieð epi -
lep si jà (TLPE) prak ti næ prie puo liø kla si fi ka ci jà (1 len te lë)
[12]. Ði kla si fi ka ci ja su skirs to vi sus epi lep si jos prie puo lius 
á ke tu rias pa grin di nes gru pes: þi di ni nës pra dþios, ge ne ra li -
zuo tos pra dþios, ne þi no mos pra dþios ir ne kla si fi kuo ja mi
(kai në ra duo me nø apie prie puo lá).

Pa gal nu sta ty tà epi lep si jos prie puo lio (-iø) ti pà epi lep -
si ja kla si fi kuo ja ma á þi di ni næ, ge ne ra li zuo tà, kom bi nuo tà – 
ge ne ra li zuo tà ir þi di ni næ, ar ba ne þi no mos pra dþios. Nau jo -
ji TLPE epi lep si jos kla si fi ka ci ja at si þvel gia ir á epi lep si jos
etio lo gi jà, ku ri yra taip pat svar bi pa ren kant li gos gy dy mà.
Pa gal etio lo gi jà epi lep si ja su skirs ty ta á ðe ðis po gru pius:
struk tû ri në, ge ne ti në, in fek ci në, me ta bo li në, imu ni në ir
ne þi no mos kil mës [13]. Kai ku rios epi lep si jos for mos ga li
pa veik ti vai kus bet ko kia me am þiu je, ta èiau ki tos yra bû -
din gos tik tam tik ro am þiaus vai kams.

EPILEPSIJOS EPIDEMIOLOGIJA

Epi lep si ja yra ga na pa pli tu si pa sau ly je li ga. Jos daþ nis sie -
kia apie 5–6 ser gan èiuo sius ið 1000 vai kø. Daþ niau siai su -
ser ga ma pir mai siais gy ve ni mo me tais – iki 20 % vi sø epi -
lep si jos at ve jø diag no zuo ja ma jau nes niems nei 1 m. am -
þiaus vai kams [14].

EPILEPSIJOS GYDYMO METODAI

Maþ daug dviem treè da liams ser gan èiø jø epi lep si ja prie -
puo liai yra ge rai kon tro liuo ja mi VNE, ta èiau ki tai da liai
vais tai yra tik ið da lies veiks min gi ar ba vi sai ne veiks min gi. 
Epi lep si jos prie puo liø at spa ru mas vais tams daþ nai ið ryð -
kë ja jau me di ka men ti nio gy dy mo pra dþio je. To kia bûk lë,
kai, pa sky rus bent du ge rai to le ruo ja mus ir tin ka mai pa -
rink tus bei var to ja mus VNE, prie puo liai kar to ja si, va di na -
ma vais tams at spa ria epi lep si ja (VAE) [3]. VAE gy dy ti tu -
ri bû ti svars to mi pa pil do mi ne me di ka men ti niai epi lep si jos
prie puo liø gy dy mo me to dai: chi rur gi nis, kla jok lio ner vo
sti mu lia ci ja (vagus nerve stim u la tion, VNS) ar ke to ge ni në
die ta [2].

Chi rur gi nis epi lep si jos gy dy mas svars to mas vai kams,
ku riems pa si reið kia daþ ni epi lep si jos prie puo liai, da ran tys
ne igia mà po vei ká jø gy ve ni mui ar ba truk dan tys jø pa þin ti -
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nei ir psi cho so cia li nei rai dai [14]. Ypaè sun kiai kon tro -
liuo ja mi vais tais ato ni niai prie puo liai, li te ra tû ro je daþ nai
va di na mi an glið ku ter mi nu drop at tacks (kri ti mo prie puo -
liai). Jie pa si þy mi stai giu rau me nø to nu so su ma þë ji mu tam
tik ro je vie no je (pvz., gal vos, kak lo ar ga lû niø) ar ba vi so se
rau me nø gru pë se (ge ne ra li zuo ti) ir pa cien tas stai giai nu -
kren ta. Ðie prie puo liai yra ne nu spë ja mi ir ga li su kel ti rim tø 
trau mø kri ti mo me tu, dël ko la bai su trik do pa cien tø ir jø
ðei mø kas die ny bæ. To dël, esant ðio ti po prie puo liams, daþ -
nai rei ka lin gas chi rur gi nis gy dy mas [15]. Taip pat daþ nai
pa si kar to jan tys prie puo liai, ypaè jau na me am þiu je, da ro
di de læ ne igia mà áta kà aukð tes niø jø þie vës funk ci jø vys ty -
mui si – kal bai, pa þin ti nëms funk ci joms, mo ky mui si, el ge -
siui, mie gui. Ope ra ci ja tuo yra sëk min ges në, kuo anks tes -
nia me am þiu je ji at lie ka ma, ka dan gi be si vys tan èios sme -
ge nys yra plas tið kos, o tai pa leng vi na po ope ra ci ná funk ci ná 
sme ge nø at si ga vi mà ir per si tvar ky mà [16]. Chi rur gi nis gy -
dy mas yra vie nas veiks min giau siø, gy dant VAE [5].

Ope ra ci nis gy dy mas pa ren ka mas kiek vie nam vai kui
in di vi du a liai, at si þvel giant á prie puo liø po bû dá ir ið sa maus
ið ty ri mo re zul ta tus. Vi si pa cien tai ið ti ria mi at lie kant stan -
dar ti nes EEG, il ga lai ká EEG mo ni to ra vi mà mie go ir (ar)
bûd ra vi mo me tu (esant rei ka lui, EEG su mie go dep ri va ci ja 
ar spe ci fi niais më gi niais), vaiz do EEG mo ni to ra vi mà – tai
pa de da nu sta ty ti epi lep si jos þi di ná. Dau ge liu at ve jø ne in -
va zi niai ty ri mai lei dþia lo ka li zuo ti epi lep to ge ni ná þi di ná ir
nu sta ty ti epi lep si jos for mà [17].

Epi lep si jos ope ra ci ná gy dy mà ga li ma su skirs ty ti á ma -
þiau in va zy vias pro ce dû ras, to kias kaip VNS, ir á in va zy -
vias – epi lep si nio þi di nio re zek ci jà, lo bek to mi jà, ka lio zo -
to mi jà, he mis fe rek to mi jà ir dau gy bi næ sub pia li næ tran sek -
ci jà [18]. Di de læ áta kà, pa ren kant ope ra ci ná gy dy mà, tu ri
prie puo liø ti pas ir epi lep si nio ak ty vu mo lo ka li za ci ja sme -
ge ny se [2]. Ide a laus chi rur gi nio gy dy mo tiks las yra pa ða -
lin ti epi lep to ge ni ná þi di ná, o tam rei kia nu sta ty ti já ir áver -
tin ti de fek to pa vo jø po ope ra ci jos. Tais at ve jais, kai re zek -
ci ja ne ga li ma ar ba jà at lik ti yra per daug ri zi kin ga, ga li ma
pa si telk ti pa lia ty vias chi rur gi nio gy dy mo prie mo nes, ku -
rio mis sie kia ma nu trauk ti prie puo liø pli ti mà – ant ri næ prie -
puo liø ge ne ra li za ci jà [17].

KALIOZOTOMIJA

Istorija

Pir mà jà ka lio zo to mi jà 1940 m. at li ko tuo me ti nis Ame ri -
kos neu ro chi rur gø aso cia ci jos pre zi den tas Wil liam P. van
Wa ge nen. Ban dy da mas ras ti nau jus epi lep si jos gy dy mo
me to dus, chi rur gas at li ko dau ge lá kli ni ki niø ty ri mø ir pub -
li ka vo jø re zul ta tus, tarp jø ir ið ei tis po di dþio sios sme ge nø
jung ties per pjo vi mo. Ðie ty ri mai pa ska ti no ir ki tus neu ro -
chi rur gus tir ti ka lio zo to mi jos efek ty vu mà, gy dant epi lep -
si jà. 1981 m. Ro ger W. Sper ry moks li niai ty ri mai apie
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1 lentelë. TLPE 2017 m. epilepsijos priepuoliø klasifikacijos iðplëstinë versija

Þidininës pradþios Generalizuotos pradþios Neþinomos pradþios

Be suvokimo sutrikimo Su suvokimo sutrikimu Motoriniai

toniniai-kloniniai
kloniniai
toniniai
miokloniniai
miokloniniai-toniniai-kloniniai

Nemotoriniai (absansai)

tipiniai
atipiniai
miokloniniai
akiø vokø mioklonijos

Motoriniai

toniniai-kloniniai
epilepsiniai spazmai

Nemotoriniai

veiklos sustojimas

Motorinës pradþios

automatizmai
atoniniai1

kloniniai
epilepsiniai spazmai1

hiperkinetiniai
miokloniniai
toniniai

Nemotorinës pradþios

autonominiai
veiklos sustojimas
kognityviniai
emociniai
sensoriniai

Neklasifikuojami
2

Þidininiai, iðplintantys á abipusius toninius-kloninius traukulius

1Suvokimo lygis daþniausiai nenurodomas. 2Priepuolis gali bûti neklasifikuojamas dël nepakankamos informacijos ar negalëjimo pri -
skir ti tipo kitoms kategorijoms.



„sme ge nø per sky ri mà“ („split-brain“) lai më jo No be lio
pre mi jà. R. W. Sper ry ty rë pa cien tus, ku riems bu vo at lik ta
ka lio zo to mi ja, ir ið sa miai ap ra ðë pa cien tø su „at skir to mis
sme ge ni mis“ el ge sio sa vy bes [19]. 

Ka lio zo to mi jos tech ni ka pa to bu lë jo nuo pir mo jo jos
at li ki mo ir ðian dien P. W. van Wa ge nen at ras ta ope ra ci ja
yra at lie ka ma vi sa me pa sau ly je, gy dant epi lep si jos prie -
puo lius.

Veiksmingumo teorija

Po 1940 m. pub li kuo to P. W. van Wa ge nen ir R. Her ren
kli ni ki nio ty ri mo, at si ra do te ori ja, kad vi si ge ne ra li zuo ti
epi lep si jos prie puo liai pa èio je prie puo lio pra dþio je ky la ið
þi di nio, esan èio vie na me gal vos sme ge nø pus ru tu ly je, ir
tik po to plin ta pla èiai á ki tas sme ge nø da lis, taip pat ir ki tà
pus ru tu lá [20]. Apie 70–80 % abie jø pus ru tu liø þie vës jun -
gia si per cor pus cal lo sum. Ði neu ro nø jung tis lei dþia pus -
ru tu liams in teg ruo tis á vie nas ki to veik là ir dar niai sà vei -
kau ti, taip pat yra ir þie vës ak ty vu mo mo du lia to rius – ga li
tiek su þa din ti, tiek ir slo pin ti sme ge nø þie vës veik là [21].
Di dþio ji sme ge nø jung tis yra svar biau sia jung tis ner vi -
niam im pul sui plis ti tarp abie jø sme ge nø pus ru tu liø, to dël
jos per pjo vi mas su trik do ner vi niø im pul sø pli ti mà, taip su -
stab dy da mas epi lep si jos prie puo lio ge ne ra li za ci jà [10].
Jung tis yra su da ry ta ið prie ki niø neu ro nø pluoð tø, jun gian -
èiø fron ta li næ pus ru tu liø þie væ, ir ið uþ pa ka li niø, jun gian -
èiø uþ pa ka li nes þie vës struk tû ras. Pa gal ðià to po gra finæ pa -
dë tá ope ra ci jos me tu ga li bû ti per pjau na ma nuo pu sës iki
ke tu riø penk ta da liø cor pus cal lo sum pluoð tø [22].

Atrankos kriterijai

Ofi cia liai pri im tø ab so liu èiø in di ka ci jø ka lio zo to mi jai në -
ra, kiek vie nam pa cien tui ðis gy dy mas pa ren ka mas in di vi -
du a liai, at si þvel giant á pa cien to li gà ir prie puo liø su ke lia -
mus sun ku mus [10]. Li te ra tû ro je mi ni mos to kios in di ka ci -
jos, kaip be si kar to jan tys ato ni niai prie puo liai, Wes to
(West) ar ba Le nok so-Gas to (Lennox-Gastaut) sin dro mas,
pa si kar to jan tys epi lep si nës bûk lës epi zo dai, þi di ni niai su
su vo ki mo su tri ki mu, ge ne ra li zuo ti to ni niai-klo ni niai ir ab -
san sø prie puo liai. Daþ niau siai CC yra at lie ka ma pa cien -
tams, ser gan tiems VAE, ku riems pa si reið kia ge ne ra li zuo -
tos pra dþios ar þi di niai su ant ri niu ið pli ti mu prie puo liais ir
ku rie në ra tin ka mi re zek ci nëms ope ra ci joms, ar ba pa cien -
tams su epi lep si jos þi di niu prie ki në je gal vos sme ge nø skil -
ty je / da ly je, ku rio ne áma no ma tiks liai lo ka li zuo ti ar pa ða -
lin ti [8].

Prieðoperacinis iðtyrimas

Pa cien tams, ku riems pla nuo ja ma at lik ti CC, at lie ka mas ið -
sa mus prie ðo pe ra ci nis ið ty ri mas. Pir miau sia pa tvir ti na ma
VAE diag no zë – prie puo liø kar to ji ma sis re gu lia riai var to -
jant bent du ge rai to le ruo ja mus ir tin ka mai pa rink tus VNE.
Tuo met ási ti ki na ma, kad gal vos sme ge nø ty ri mai ne nu ro -
do vie no ar ke liø aið kiø epi lep to ge ni niø þi di niø, ku riuos
bû tø ga li ma sau giai pa ða lin ti re zek ci nës ope ra ci jos me tu.

Taip pat pa cien tui ir jo ðei mai ið aið ki na ma, kad CC yra pa -
lia ty vi ope ra ci ja, ir de ta liai ap ta ria mi pa cien to lû kes èiai
bei ga li mos ið ei tys po ope ra ci jos [23]. Pa cien to de ta lus
áver ti ni mas, ar tin ka chi rur gi niam gy dy mui, yra rei ka lin -
gas, sie kiant kuo la biau su ma þin ti po ope ra ci ná ir ope ra ci ná
mirð ta mu mà ir kal bos bei ki tø funk ci nës þie vës zo nø pa -
þei di mo ga li my bes ope ra ci jos me tu. To liau ap ta ria mas
stan dar ti nis ka lio zo to mi jos prie ðo pe ra ci nis áver ti ni mas
[24].

Klinikinis ávertinimas

Su ren ka ma vi sa me di ci ni në anam ne zë, áskai tant prie puo -
liø ti pà (-us) ir daþ ná, VNE var to ji mo anam ne zë (nu sta tant, 
ar pa grás tai diag no zuo ta VAE), áver ti na ma neu ro lo gi në ir
so ma ti në bûk lë, kas die në vai ko veik la, gy ve ni mo ko ky bë
ir rai dos, nuo tai kos bei el ge sio ypa tu mai.

Neurofiziologinis testavimas

Áver ti na mi ver ba li nio ir ne ver ba li nio in te lek to, mo ky mo si
ir at min ties su tri ki mai, sie kiant pa ly gin ti su po ope ra ci niais 
re zul ta tais ir áver tin ti gy dy mo nau dos bei ga li mos þa los
san ty ká [25].

Rutininë ir vaizdo EEG

Pa tvir ti na mi ar nu sta to mi prie puo liø ti pai ir lo ka li zuo ja mi
epi lep si jos þi di niai, ser gant þi di ni ne epi lep si ja, ir áver ti na -
mos re zek ci nës ope ra ci jos ga li my bës. Nu sta to ma pir mi në
prie puo lio ge ne ra li za ci ja, ser gant ge ne ra li zuo ta epi lep si ja
[26].

Galvos smegenø MRT

Áver ti na ma struk tû ri niai gal vos sme ge nø pa þei di mai ir di -
dþio sios sme ge nø jung ties ana to mi ja [8].

Pozitronø emisijos tomografija (PET)

Ðis ty ri mas, ver ti na mas kar tu su gal vos sme ge nø MRT re -
zul ta tais, pa di di na prie ðo pe ra ci nio ið ty ri mo ko ky bæ, ypaè
pa cien tams, ku riems bu vo ne aið kûs MRT re zul ta tai. To -
kiems pa cien tams PET ga li nu ro dy ti hi po me ta bo li nes zo -
nas gal vos sme ge ny se, ku rios daþ niau siai þy mi epi lep si jos
prie puo lio pra dþios vie tà gal vos sme ge nø þie vë je [24].

Operacija

Di dþio ji sme ge nø jung tis ope ra ci jos me tu ga li bû ti per -
pjau na ma ið da lies ar ba pil nai (to ta liai). Ope ra ci jos va -
rian tai ga li bû ti: pil na (to ta li në) ka lio zo to mi ja, dvie jø prie -
ki niø treè da liø ka lio zo to mi ja su ar be hi po kam po jung ties
per pjo vi mo ir dvie jø eta pø ope ra ci ja (pir mo sios ope ra ci -
jos me tu pa lie ka mos kai ku rios neu ro nø jung tys, ta èiau,
jei pa ge rë ji mo në ra ar jis yra da li nis, li ku sios jung tys nu -
pjau na mos ant ros ope ra ci jos me tu). Ðiuo me tu daþ niau siai 
at lie ka ma dvie jø prie ki niø treè da liø ka lio zo to mi ja [23,
27].
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KLINIKINIØ ATVEJØ APRAÐYMAI

1 atvejis. 9 metø mergaitë

Gyvenimo ir ligos anamnezë
Pa cien të gi më ið III (III) nor ma laus nëð tu mo ir gim dy mo.
Gi më lai ku, na tû ra liais ta kais. Áver tin ta 9 ba lais pa gal Ap -
gar ska læ.

4 mën. am þiu je pa ste bë ta, kad mer gai të ne nau do ja kai -
rës ran kos – jà lai ko su lenk tà, men kai ju di na. 6 mën. am -
þiu je at lik tas gal vos KT ty ri mas ir ras ti pa ki ti mai de ði nio jo
gal vos sme ge nø pus ru tu lio cen tro pa rie ta li në je sri ty je su
kal ci na tais, nu sta ty ta ágim ta gal vos sme ge nø de ði nio jo
pus ru tu lio for ma vi mo si yda. Diag no zuo tas ce reb ri nis pa -
ra ly þius: spaz mi në he mip le gi ja kai rë je. Psi cho mo to ri kos
ir kal bos rai da at si li ko: vaikð èio ti pra dë jo nuo 2 m., kai rio -
sios ga lû nës bu vo spaz mið kos ir ri bo to jud ru mo, vë la vo
kal bos ir pa þin ti në rai da, 3 m. am þiaus ge bë jo kal bë ti tik
pa vie niais gar sa þo dþiais, lan kë spe cia lø já vai kø dar þe lá.

Pa cien të, bû da ma 3,5 m., su sir go vë ja rau piais ir po li -
gos pra si dë jo prie puo liai, ku riø me tu at loð da vo gal và, uþ -
vers da vo akis. Jie kar to da vo si apie 5 kar tus per die nà.

Ðei mos anam ne zë: ðei mo je se gan èiø jø epi lep si ja, rai dos
su tri ki mais ne bu vo.

Ið ty ri mas, gy dy mas ir li gos ei ga
Mie go EEG: fi zio lo gi niø mie go fe no me nø ne uþ re gist ruo -
ta. Re gist ruo tas be veik pa sto vus, la bai in ten sy vus, po li -
mor fið kas mul ti fo ka li nis epi lep si for mi nis ak ty vu mas (tiek 
smai lios ban gos, tiek aðt rios-lë tos ban gos kom plek sai),
kiek in ten sy ves nis de ði nia ja me pus ru tu ly je. Diag no zuo ta
struk tû ri në ge ne ra li zuo ta epi lep si ja, pra dë tas gy dy mas
val pro a tu „De pa ki ne“.

Pra ëjus apie 2 sav. nuo gy dy mo pra dþios, kei të si prie -
puo liø po bû dis, prie puo lio me tu at si ra do abi pu siai ga lû niø
ir vei do rau me nø klo ni niai trûk èio ji mai, þvilgs nis bû da vo
fik suo tas, nu kry pæs á ðo nà ar ba á vir ðø, jø me tu mer gai të su -
gleb da vo (jei sto vë da vo – nu kris da vo, jei së dë da vo – nu -
svir da vo á prie ká ar at gal). Prie puo liai il gë jo iki 20–30 sek.,
daþ në jo iki 6–7 prie puo liø per va lan dà vi so bûd ra vi mo me -
tu. Po prie puo lio mer gai të ið kar to at si gau da vo ir tæs da vo
prieð tai bu vu sià veik là. Tarp prie puo liø mer gai të bû da vo
ga na ak ty vi, smal si, þai dë së dë da ma, nes vie nai vaikð èio ti
ta po ne sau gu. (Prie puo liai ver tin ti kaip ga li mai þi di ni niai
su grei ta ge ne ra li za ci ja.)

Gal vos sme ge nø MRT: gal vos sme ge nø pus ru tu liø asi -
met ri ja: de ði ny sis pus ru tu lis – ma þes nis, de ði në je fron to -
tem po ra li në je (FT) sri ty je sme ge nø þie vë su sto rë ju si, re -
du kuo ti / mi ni ma lûs vin giai – pa chi- mik ro gi ri jos vaiz das.
Gal vos sme ge nø bal to jo je me dþia go je pe ri ven tri ku lia riai
di fu zi niai glio zi niai pa ki ti mai, vie to mis sie kian tys sub kor -
ti ka li ná ly gá, ryð kes ni kai rë je. Vi du rio li ni ja su skil ve liais
re lia ty viai pa si slin ku si á de ði næ, dël gal vos sme ge nø pus ru -
tu liø asi met ri jos. Ðo ni niai skil ve liai – asi met rið ki (d > k),
pra plës ti, HI ~65 mm, III skil ve lis ~6 mm, IV skil ve lis vi -
du rio li ni jo je. Smul kiø kal ci na tø po þy miai ties ðo ni niø
skil ve liø vi di në mis sie ne lë mis. Su ba rach noi di niai tar pai
kon vek si ta liai ne þy miai pra plës ti (iki 3 mm). In trak ra ni ji -

nës krau ja gys lës – be pa to lo gi niø po ky èiø. Ið va dos: gal vos 
sme ge nø pus ru tu liø asi met ri ja (d < k), gal vos sme ge nø dis -
pla zi jos (pa chi- mik ro gi ri jos po þy miai) vaiz das de ði në je
FT skil ty se – pa ki ti mai bû din gi li zen ce fa li jai. Abi pu siai
glio zi niai bal to sios me dþia gos-po þie vio pa ki ti mai (vy rau -
jan tys kai rë je), smul kiø kal ci na tø po þy miai ties ðo ni niø
skil ve liø vi di në mis sie ne lë mis. Vi di në hid ro ce fa li ja.

Bûd ra vi mo ir mie go EEG: snû du riuo jant re gist ruo ti
trum pi nor ma laus te ta, al fa rit mo epi zo dai ir lo ka lus
epilep si for mi nis ak ty vu mas: pi kø ið kro vos de ði në je
T6-T4-C4-P4 sri ty se. Uþ mi gus ir mie gui gi lë jant, ne re -
gist ruo ta mie go sta di jø, ið ryð kë ja pa sto vus smai li-lë ta ban -
ga abi pu siai sin chro ni zuo tas ge ne ra li zuo tø smai liø ban gø
ak ty vu mas, ið kro vos gau së ja iki 100 % – ESES (Elec tri cal
Sta tus Epi lep ti cus in Sle ep), ku ris pro tar piais bû na kiek
asi met rið kas – ryð kes nis de ði në je.

At li kus diag nos ti ná vai kø rai dos ver ti ni mo tes tà (Di ag -
nos tic In ven tory for Screen ing Chil dren, DISC), nu sta ty -
tas vi du ti nio sun ku mo rai dos su tri ki mas vi so se rai dos sri -
ty se: smul kio ji mo to ri ka – 27 mën. (59 %), kal bos su pra ti -
mas – 20 mën. (43 %), eks pre si në kal ba – 15 mën. (33 %),
stam bio ji mo to ri ka – 18 mën. (39 %), gir di ma sis dë me sys
ir at min tis – 20 mën. (43 %), re gi ma sis dë me sys ir at min -
tis – 25 mën. (54 %), sa va ran kið ku mas – 20 mën. (43 %),
so cia li nio ben dra vi mo ágû dþiai – 15 mën. (33 %).

Kli ni ki në diag no zë: struk tû ri në ge ne ra li zuo ta epi lep si -
ja G40.41. Ce reb ri nis pa ra ly þius: spaz mi në he mip le gi ja
kai rë je G80.02. Ágim ta gal vos sme ge nø for ma vi mo si yda:
de ði nio jo pus ru tu lio li sen ce fa li ja (pa chi- mik ro gi ri ja), abi -
pu siai glio zi niai bal to sios me dþia gos pa ki ti mai, kal ci na tai, 
vi di në hid ro ce fa li ja Q04.8. Spe ci fi nis mið rus rai dos su tri -
ki mas F83.

Gy dy mas: pa siek ta mak si ma li val pro a to do zë, bet mer -
gai të ta po mie guis ta, ir zli, o prie puo liai ne re të jo. Do zë su -
ma þin ta, tai ky tas gy dy mas me til pred ni zo lo pul sais á ve -
nà – be efek to, pri dë tas klo na ze pa mas – be efek to, ta po
mie guis ta, ir zli.

Bûd ra vi mo ir mie go EEG: prieð uþ mie gant re gist ruo ja -
mas kiek su lë tin tas pa grin di nis sme ge nø þie vës bio e lek tri -
nis ak ty vu mas erd vi nio ið si dës ty mo. Lo ka lus epi lep si for -
mi nis ak ty vu mas: pi kø ið kro vos de ði në je. Uþ mi gus ir mie -
gui gi lë jant, ið ryð kë ja pa sto vus smai li-lë ta ban ga abi pu siai
sin chro ni zuo tas ak ty vu mas, ið kro vos gau së ja iki 100 %
ESES. Fi zio lo gi niai mie go ele men tai ne re gist ruo ja mi.
Vaiz do EEG: re gist ruo ti 6 prie puo liai, kai stai ga pra de da
rit mið kai link èio ti gal va, rit mið kai kils èio ti ran kos, mirk -
èio ti akys, kû nas svy ra á prie ká ar ba at gal, sà mo në prie puo -
lio me tu kin ta – veik la su sto ja lai ki nai, nes mer gai të ban do
tæs ti pra dë tà veik là. Truk më – iki 10–20 sek. EEG tuo me tu 
re gist ruo ja mos abi pu siai sin chro ni zuo tos smai liø ban gø
ið kro vos, ga li mai ky lan èios de ði në je he mis fe ro je.

Diag no zuo ta: struk tû ri në þi di ni në gy dy mui at spa ri
(sun kiai gy do ma) epi lep si ja.

To li mes nis gy dy mas: val pro a tai pa keis ti le ve ti ra ce ta -
mu, po to pri dë tas klo ba za mas, to pi ra ma tas – pra dþio je
prie puo liø su ma þë jo, ið ban dy tas gy dy mas dia kar bu, nit ra -
ze pa mu – be efek to, pri dë tas eto suk ci mi das – prie puo liø
ge ro kai su ma þë jo, vë liau – sul tia mas – be þy mes nio efek -
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to, ið ban dy tas kar ba ma ze pi nas – já var to jant prie puo liai
daþ në jo, pri dë tas vi ga bat ri nas – be aið kaus efek to. Áve dus
nau jà vais tà nuo epi lep si jos, ypaè to pi ra ma tà ir eto suk ci -
mi dà, prie puo liai kar tais su re të da vo iki 10–20 per die nà,
bet il gai niui vël pa daþ në da vo iki ke liø per va lan dà.

Po pus me èio ne efek ty vaus me di ka men ti nio gy dy mo,
pra dë ta svars ty ti pa lia ty vio sios chi rur gi jos – ka lio zo to mi -
jos ga li my bë; ma ma su pa þin din ta su ope ra ci jos ga li mu
efek ty vu mu ir kom pli ka ci jo mis, ta èiau vis ne si ry þo, lau kë, 
kol bus ið ban dy ti po ten cia liai efek ty vûs vais tai nuo epi lep -
si jos.

Po 1 me tø 6 mën. me di ka men ti nio gy dy mo (1 me tø
7 mën. nuo prie puo liø at si ra di mo) nu spræs ta tai ky ti chi rur -
gi ná epi lep si jos gy dy mà – at lik ti ka lio zo to mi jà.

5 m. 3 mën. mer gai tei, po 1 m. 8 mën. ne efek ty vaus me -
di ka men ti nio gy dy mo, at lik ta neu ro chi rur gi në ope ra ci ja –
kra nio to mi ja ir pil na ka lio zo to mi ja (Craniotomia
parasagittalis frontalis et parietalis dex. Callosotomia).
Po ope ra ci niø kom pli ka ci jø ne bu vo. Po ope ra ci jos prie -
puo liai vi sið kai ið ny ko. Ope ra ci jos me tu mer gai të var to jo
4 vais tus nuo epi lep si jos: le ve ti ra ce ta mà, to pi ra ma tà, eto -
suk ci mi dà ir sul tia mà. Jau prieð ope ra ci jà pra dë tas to pi ro -
ma to ma þi ni mas tæs tas.

1 mën. po ope ra ci jos EEG: kiek su lë tin tas pa grin di nis
sme ge nø þie vës bio e lek tri nis ak ty vu mas, su trik do mas epi -
lep si jos ið kro vø. Ver ti nant di na mi ko je, daug ma þes në ið -
kro vø ge ne ra li za ci ja.

6 mën. po ope ra ci jos
Bûd ra vi mo ir mie go EEG: uþ mi gus mie go ele men tø në -
ra. Pa sto vus epi lep si for mi nis ak ty vu mas vi so je de ði në je
he mis fe ro je – smai liø ban gø ir pi kø ið kro vos.

Gal vos MRT: bûk lë po ka lio zo to mi jos. De ði nio jo
sme ge nø pus ru tu lio li zen ce fa li jai bû din gi pa ki ti mai. Su tri -
ku sios mie li ni za ci jos plo tai pe ri- su pra ven tri ku lia riai abi -
pus.

7 mën. po ope ra ci jos tæs tas VNE pa laips nis ma þi ni mas.
3 me tai po ope ra ci jos – vi sið kai nu trauk tas me di ka -

men ti nis gy dy mas VNE.
3,5 m. po ope ra ci jos EEG: re gist ruo ja mas kiek su lë tin -

tas pa grin di nis sme ge nø þie vës bio e lek tri nis ak ty vu mas.
Þi di ni nis epi lep si for mi nis ak ty vu mas: asin chro nið kos,
gau sios pi kø ir smai liø aðt riø ban gø ið kro vos, vy rau ja kai -
rë je he mis fe ro je.

Ið ei tis. Pra ëjus 4 me tams po ka lio zo to mi jos, epi lep si -
jos prie puo liai ne si kar to ja, pa ge rë jo mer gai tës rai da ir mo -
bi lu mas – vaikð to pa ti, kal ba dau giau sia sa va kal ba, mo ka
ir þo dþiø jun gi niø, þo dy ne bent po ra ðim tø þo dþiø, ta èiau
daþ niau siai at sa ko pa vie niais þo dþiais, ge rë ja pa þin ti në
rai da, la bai pa ge rë jo vai ko ir ðei mos gy ve ni mo ko ky bë.

2 atvejis. 11 metø berniukas

Gy ve ni mo ir li gos anam ne zë
Pa cien tas gi më lai ku ið II (II) nor ma laus nëð tu mo ir gim dy -
mo. Gi mus diag no zuo ta 21 chro mo so mos tri so mi ja (Dau -
no sin dro mas). Rai da at si lie ka nuo gi mi mo.

6 mën. am þiu je at si ra do pa vie niai miok lo ni niai prie -
puo liai su gal vos link te lë ji mu þe myn, fik suo tu þvilgs niu ir

se ri ji niai eks ten zi niai in fan ti li niai spaz mai, ku rie kar to jo si
kas dien.

Ðei mos anam ne zë: ðei mo je ser gan èiø jø epi lep si ja, rai dos
su tri ki mais ne bu vo.

Ið ty ri mas, gy dy mas ir li gos ei ga:
EEG: re gist ruo tas mul ti fo ka li nis epi lep si nis ak ty vu mas,
hip sa rit mi jos epi zo dai. Diag no zuo ta ge ne ti në ge ne ra li -
zuo ta epi lep si ja (G40.40) ir pra dë tas gy dy mas val pro a tu
(VPA). Prie puo liams ne si lio vus, pra dë ta puls te ra pi ja me -
til pred ni zo lo nu á ve nà.

Pra ëjus apie 6 mën. nuo gy dy mo pra dþios, pil na prie -
puo liø kon tro lë ne bu vo pa siek ta; nu trauk tas me til pred ni -
zo lo nas, tæs tas gy dy mas VPA, pri dë tas la mot ri gi nas, vë -
liau – to pi ra ma tas. Pa laips niui di di nat do zes, in fan ti li niai
spaz mai ið ny ko, ta èiau pra dë jo kar to tis þi di ni nio po bû dþio
prie puo liai iki ke liø kar tø per die nà. Á gy dy mo pla nà áves -
tas nit ra ze pa mas nak èiai ir pa kar to ti nai skir ta me til pred ni -
zo lo no puls te ra pi ja po 250 mg á ve nà, 3 die nas, kas më ne sá, 
3 mën., vë liau skir ta vien kar ti në me til pred ni zo lo no
250 mg do zë á ve nà kas mën. 

Pra ëjus 2 mën. po gy dy mo ko rek ci jos, pa cien tas pa te -
ko á In ten sy vio sios te ra pi jos sky riø dël ið se ki mo ir skys èiø
trû ku mo, ið ryð kë jus ða lu ti niam VNE po vei kiui (bë ri mai,
skys èiø trû ku mas, ape ti to sto ka). Gy dy mas la mot ri gi nu ir
to pi ra ma tu nu trauk tas.

Gal vos sme ge nø KT: be pa to lo gi niø pa ki ti mø
Po pu sës me tø, gy dy mo fo ne kar to jo si to ni niai-klo ni -

niai prie puo liai ir in fan ti li niai spaz mai, ku riø di na mi ko je
ne ma þë jo. Pra dë tas gy dy mas vi ga bat ri nu. Ber niu kas ta po
þva les nis, ak ty ves nis, la biau do më jo si ap lin ka, pra dë jo
sto tis, im ti þais là á ran kas, prie puo liai ta po re tes ni, pa ki to
jø po bû dis: vai kas ási temp da vo ir pa link da vo á prie ká,
þvilgs nis bu vo fik suo tas, su trûk èio da vo ran ky tës, truk -
më – ~1–2 sek., daþ nis – ~1–3 kar tø per die nà, dau giau ry -
te. Gy dy mui pri dë tas le ve ti ra ce ta mas.

Mie go EEG: uþ mi gus mie go ele men tai ne re gist ruo ti.
In ter mi tuo jan tys epi lep si niai ið krû viai – 1,5–2 Hz, bû din gi 
Le nok so-Gas to sin dro mui, epi lep si nei en ce fa lo pa ti jai.
Mie gui gi lë jant, per ei na á ið krû vio-slo pi ni mo epi zo dus.

Kli ni ki në diag no zë: ge ne ti në ge ne ra li zuo ta ir þi di ni në
epi lep si ja: po li mor fi niai prie puo liai, sun kiai gy do ma
(vais tams at spa ri) for ma – Le nok so-Gas to sin dro mas
G40.41. Spe ci fi nis mið rus rai dos su tri ki mas F83. 21 chro -
mo so mos tri so mi ja Q 90.9. El ge sio su tri ki mas F91.8.

Gy dy mas: vi ga bat ri nas, le ve ti ra ce ta mas, VPA ir dia ze -
pa mas (rek ta liai), esant rei ka lui.

Pra ëjus 1 m., ma ma pa ste bë jo, kad vai kas smau gia si
bû da mas ve þi më ly je, lo vy të je. Kon sul tuo tas psi cho lo go,
vai kø psi chiat ro, diag no zuo ti pseu do e pi lep si niai sa vis ti -
mu lia ci jos pa rok siz mai (F98.4), skir tas me di ka men ti nis
gy dy mas neu ro lep ti ku chlor pro tik se nu („Tru xal“), dël ap -
sau gos tu rë jo dë vë ti spe cia lià lie me næ su pa aukð tin ta apy -
kak le. Ið li ko miok lo ni niai epi lep si jos prie puo liai – ber niu -
kas ási temp da vo, ið skës da vo ran kas, su sting da vo. Prie puo -
lio truk më – iki 30 sek.

Gal vos sme ge nø MRT: ret ro ce re be lia riai ma ty ti cis ta
apie 38×41×17 mm dy dþio.
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Mie go EEG: mul ti fo ka li nis lo ka lus epi lep si for mi nis
ak ty vu mas, vy rau jan tis abi pus TP sri ty se su grei ta ge ne ra -
li za ci ja: la bai gau sûs smai liø ban gø, pi kø ge ne ra li zuo ti rit -
mi niai ið krû viai su ið krû vio-slo pi ni mo epi zo dais. Pa ki ti -
mai bû din gi epi lep si nei en ce fa lo pa ti jai.

Pri dë tas gy dy mas fe no bar bi ta liu.
Vë liau kei të si prie puo liø po bû dis – po nu bu di mo at si -

ra do stai gaus kri ti mo prie puo liai su ap sun kin tu kvë pa vi mu 
ir akiø de ri va ci ja á kai ræ, jø me tu á ap lin kà ne re a ga vo, prie -
puo lio truk më bu vo 1–5 min.

EEG: in ter mi tuo jan tis lo ka lus epi lep si nis ak ty vu mas F
abi pu siai kom plek su smai li-lë ta ban ga, ku ris per ei na á ge -
ne ra li zuo tà epi lep si ná ak ty vu mà 1,5–2 Hz, ir ið krû vio-slo -
pi ni mo epi zo das. Pa ki ti mai yra bû din gi epi lep si nei en ce fa -
lo pa ti jai.

To li mes nis gy dy mas: skir tas ad re no kor ti kot ro pi nis
hor mo nas; at si ra dus ûmi niam bron chi tui, nu trauk tas. Pri -
dë ta dia kar bo, dek sa me ta zo no, oks kar ba ze pi no.

Gy dy mo fo ne prie puo liai trum pam ið ny ko, bet vë liau
vël kas dien kar to jo si pa vie niai pa rok siz mai su to ni niu vi so
kû no ási tem pi mu, ran kø su len ki mu per al kû nes, pa si ðla pi -
ni mu ar pa si tuð ti nimu, truk më – iki 5 min. Ið li ko smau gi -
mo si, oro „su lai ky mo“, su stin gi mo epi zo dai bûd rau jant.
Po il ges niø, stip riau ið reikð tø smau gi mo si epi zo dø, bû da -
vo prie puo liai su akiø de ri va ci ja á vir ðø, ási tem pi mu, ran kø
skës te lë ji mu, lû pø èep së ji mu ir ver ki mu prie puo lio pa bai -
go je. Taip pat bu vo su tri kæs mie gas (ne mie go da vo iki
2 val. nak ties), grei èiau pa varg da vo, ma þiau do më jo si ap -
lin ka, daþ nai èiulp da vo nykð tá.

Pra dë ta svars ty ti pa lia ty vio sios chi rur gi jos – ka lio zo -
to mi jos, ga li my bë. Ma ma su pa þin din ta su ope ra ci jos ga li -
mu efek ty vu mu ir kom pli ka ci jo mis, lauk ta, kol ap si spræs.

Po il ga lai kio ne efek ty vaus me di ka men ti nio gy dy mo
nu spræs ta tai ky ti chi rur gi ná epi lep si jos gy dy mà – at lik ti ka -
lio zo to mi jà.

10 m. ber niu kui at lik ta neu ro chi rur gi në ope ra ci ja –
kra nio  to mi ja  i r  pi l  na ( to  ta  l i  në)  ka l io  zo to  mi ja
(Craniotomia parasagittalis frontoparietalis dex.
Callosotomia totalis). Po ope ra ci niø kom pli ka ci jø ne bu vo. 
Po ope ra ci jos prie puo liai ne si kar to jo. Pa cien tas ta po þva -
les nis, ak ty ves nis, gy ves nës emo ci nës re ak ci jos. Pats pa -
ëjo ke lis þings nius. Ope ra ci jos me tu ber niu kas var to jo val -
pro a tà ir le ve ti ra ce ta mà. Me di ka men ti nis gy dy mas tæs tas.

1 mën. po ope ra ci jos gal vos sme ge nø KT: bûk lë po
neu ro chi rur gi nës ope ra ci jos; po ope ra ci në pneu mo ce fa li -
ja; pa krau ja vi mo po þy miø ne si ma to.

7 mën. po ope ra ci jos mie go EEG: dau gia þi di ni nis epi -
lep si for mi nis ak ty vu mas; po li mor fi nës pi kø, smai liø ban -
gø ið kro vos kai rë je ir de ði në je he mis fe ro je asin chro nið kai,
cen tro-fron to-tem po ra liai. Mie gui gi lë jant, ið ryð kë ja ið -
kro vos-slo pi ni mo fe no me nas, 1–2 Hz smai li-lë ta ban ga
kom plek sø kai rë je ar ba de ði në je he mis fe ro je ið pli tusios ið -
kro vos.

Ið ei tis: Pra ëjus 7 mën. po ope ra ci jos, epi lep si jos prie -
puo liai ne si kar to jo. Ber niu kas pa si da rë þva les nis, ak ty ves -
nis, la biau do më jo si ap lin ka ir pra dë jo sa va ran kið kai
vaikð èio ti. Bu vo nu spræs ta ma þin ti VPA do zæ, ta èiau, jà
su ma þi nus, pra si dë jo epi lep si jos prie puo liai nak ti mis

(apie 20 per nak tá), ku riø me tu ber niu kas ási temp da vo,
trûk èio da vo ga lû nës, su trik da vo kvë pa vi mas; prie puo lis
truk da vo iki 1 min. Ry te ber niu kas bû da vo van gus, be nuo -
tai kos, ið ny ko po ope ra ci jos at si ra dæs pro gre sas – nu sto jo
sa va ran kið kai vaikð èio ti. Nu spræs ta vël pa di din ti VPA do -
zæ iki bu vu sios, ta èiau prie puo liai ið li ko. Smau gi mo si, oro
„su lai ky mo“, su stin gi mo, nykð èio èiul pi mo epi zo dai bûd -
rau jant taip pat ið li ko. Tæs tas gy dy mas VPA ir LEV, ber -
niu kas juos to le ruo ja ge rai.

1 m. po ope ra ci jos EEG: fi zio lo gi niai mie go ele men -
tai – mie go verps tës, V-ban gos, K-kom plek sai, del ta ban -
gos – ápras ti nio ið si dës ty mo, be pa sto ves nës asi met ri jos.
In ter mi tuo jan tis lo ka lus epi lep si nis ak ty vu mas Fp1, T9,
F4 su abi pu siu ið pli ti mu.

Pra ëjus 1 m. po ope ra ci jos, epi lep si jos prie puo liai ið lie -
ka. Ber niu kas ste bi mas to liau. Tæ sia mas me di ka men ti nis ir 
re a bi li ta ci nis gy dy mas.

APTARIMAS

Ka lio zo to mi ja kli ni ki në je prak ti ko je tai ko ma dau giau nei
70 me tø. Ði ope ra ci ja lai ko ma sëk min gu pa lia ty viu chi rur -
gi niu VAE gy dy mu, sie kiant su ma þin ti ar pa nai kin ti epi -
lep si jos prie puo lius, kai re zek ci nës ope ra ci jos yra ne ga li -
mos. CC efek ty vu mas ir san ty ki nai ma þas kom pli ka ci jø ir
mirð ta mu mo ly gis at si spin di per pas ta ruo sius 70 me tø at -
lik tø kli ni ki niø ty ri mø re zul ta tuo se, ávai rio se sis te mi në se
ap þval go se ir nau jau sio je li te ra tû ro je [8].

Tei gia mos ið ei tys po CC yra prie puo liø daþ nio ir sun -
ku mo su ma þë ji mas, vai ko sa va ran kið kai at lie ka mø kas die -
niø veik lø ir ga li my biø pa di dë ji mas bei vi sos vai ko ðei mos
gy ve ni mo ko ky bës pa ge rë ji mas. Kaip ir kiek vie na in va zi -
në pro ce dû ra, taip ir CC ga li tu rë ti ne igia mø pa sek -
miø – ope ra ci jos kom pli ka ci jø, to kiø kaip neu ro lo gi niø
funk ci jø de fi ci tai, gal vos sme ge nø pus ru tu liø at jun gi mo
sin dro mas (dis con nec tion syn drome), at min ties su tri ki -
mai, kas die niø funk ci jø pa blo gë ji mas ir kt.

To liau pa tei kia ma ka lio zo to mi jos ope ra ci jos re zul ta tø
ir kom pli ka ci jø li te ra tû ros ap þval ga.

Priepuoliø daþnio sumaþëjimas

Nau jau siø kli ni ki niø ty ri mø re zul ta tai ap þvel gia mi 2 len te -
lë je. Pa teik to se stu di jo se (ste bë ji mo lai ko tar pis po ope ra -
ci jos – ne ma þes nis nei 12 mën.) vi sið kas prie puo liø ið ny ki -
mas po ka lio zo to mi jos sie kia nuo 6 iki 35 %, o jø daþ nio
su ma þë ji mas ³ 50 % – nuo 50 iki 88 % [28–34]. CC efek ty -
vu mas ko re liuo ja su prie puo liø ti pu ir epi lep si jos sin dro -
mu, vai ko am þiu mi prie puo liø pra dþios ir ope ra ci jos me tu,
epi lep si jos truk me ir ra di niais gal vos sme ge nø MRT prieð
ope ra ci jà.

Di dþiau sia im tis, 55 vai kai, pri sta ty ta 2017 m. pub li -
kuo ta me D. Gra ham ir kt. ret ros pek ty vi nia me ty ri me [33].
Ste bë ji mo truk mës me dia na po ope ra ci jos – 36 mën. Ðia me 
ty ri me nu sta ty ta, kad, jei prie puo liai ne pa si kar to ja per
12 mën. po ope ra ci jos, ti kë ti na, kad jie ir ne pa si kar tos vë -
les niu lai ko tar piu, ir pa cien tams, ku riems pa si reið kë ma -
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þiau nei trys skir tin gi prie puo liø ti pai prieð ope ra ci jà, po
ope ra ci jos ste bi mi ge res ni re zul ta tai. Pas ku ti nio ste bë ji mo
me tu 26 pa cien tams ið 55 (47 %) prie puo liai bu vo re ti ar ba
ne be si kar to jo. Ta èiau tiems, ku riems prie puo liai po ope ra -
ci jos kar to jo si, jie bu vo leng ves ni, pa cien tai pa ty rë ma þiau
su si þa lo ji mø jø me tu, tai gi ir jiems ope ra ci ja tu rë jo tei gia -
mà áta kà, nors re zul ta tuo se to ir ne ma to me [33].

2018 m. pub li kuo to je A. Y. Chan ir kt. 58 stu di jø me ta -
a na li zë je, ku rio je at si spin di 1742 pa cien tø, gy dy tø CC, ið -
ei tys, nu ro do ma, kad vi sið kas epi lep si jos prie puo liø ið ny -
ki mas po CC sie kia nuo 18,8 iki 55,3 % (ste bë ji mo lai ko -
tar pis po ope ra ci jos – ne ma þes nis nei 12 mën.) ir ge riau si
re zul ta tai bu vo gau na mi esant in fan ti li niams spaz mams,
nor ma liems gal vos sme ge nø MRT re zul ta tams prieð ope -
ra ci jà ir kai epi lep si jos truk më – <15 me tø [7]. Ðios me ta a -
na li zës, ap iman èios tiek vai kø, tiek su au gu siø jø po pu lia ci -
jà, re zul ta tai pa ro dë, kad maþ daug pu sei pa cien tø po ope -
ra ci jos ne be si kar to jo kri ti mai epi lep si jos prie puo lio me tu
(drop at tacks), o penk ta da liui prie puo liai vi sið kai ið ny ko
[7]. Ki ta pub li kuo ta sis te mi në ap þval ga, su da ry ta D. Gra -
ham ir kt., ap ima tik vai kø po pu lia ci jà (377 pa cien tai
<18 m.) ir jos gau ti re zul ta tai nu ro do dar ge res nes ið ei tis po 
CC, ly gi nant su anks èiau mi në ta me ta a na li ze [10]. Ði stu -
di ja ið ski ria re zul ta tus po da li nës ir to ta li nës ka lio zo to mi -
jos ir juos pa ly gi na. Reikð min gas prie puo liø daþ nio su ma -
þë ji mas po to ta li nës ka lio zo to mi jos ste bi mas 88 % gy dy tø
vai kø, o po da li nës – 59 % (ste bë ji mo lai ko tar pis po ope ra -
ci jos – ne ma þes nis nei 12 mën.) [10]. A. Y. Chan ir kt. bei
kai ku rio se ki to se stu di jo se pa tei kia mi re zul ta tai ne ið ski ria
to ta li nës ir da li nës ka lio zo to mi jos, to dël gau na mos pra s -
tes nës ben dro sios ið ei tys po ope ra ci jos [7].

Kla jok lio ner vo sti mu lia ci ja (VNS) yra ma þiau in va zy -
vus VAE ato ni niø prie puo liø pa lia ty vus gy dy mas nei ka -
lio zo to mi ja, ta èiau dvie jo se sis te mi në se ap þval go se, ku -
rio se pa ly gi na mas VNS ir CC efek ty vu mas, nu sta ty ta, kad
po CC gau na mos reikð min gai ge res nës ið ei tys nei po VNS.
D. Rols ton ir kt. 2015 m. ap þval ga ap ima 26 straips nius
(317 CC ir 38 VNS pa cien tus) ir pa ly gi na ðiø ope ra ci jø ið -
ei tis pa cien tams, pa ti rian tiems ato ni nius prie puo lius su
kri ti mu. Pa cien tø, ku riems bu vo at lik ta CC ir ku riems prie -
puo liai ið ny ko (58 %), bu vo dau giau nei tø, ku riems prie -
puo liai ið ny ko po VNS im plan ta vi mo (21 %). Di des nis nei
50 % prie puo liø daþ nio su ma þë ji mas taip pat daþ niau ste -
bi mas po CC (88,6 %) nei po VNS im plan ta vi mo (52,6 %)
[35]. Ant ro ji me ta a na li zë, D. Lanc man ir kt. at lik ta
2013 m., taip pat ap ima 26 stu di jas (145 CC ir 293 VNS pa -

cien tus). Ði ap þval ga nag ri në ja ið ei tis po CC ir VNS im -
plan ta vi mo pa cien tams, ku rie ser ga Le nok so-Gas to sin -
dro mu. Gau ti re zul ta tai su tam pa su anks èiau mi në tos ap -
þval gos re zul ta tais: >50 % prie puo liø daþ nio su ma þë ji mas
ste bi mas po CC 80 % pa cien tø, o po VNS im plan ta vi mo –
54,1 % [36]. Abi ap þval gos apë më tiek vai kø, tiek su au gu -
siø jø po pu lia ci jas ir duo me nys pa gal am þiø ne bu vo pa teik -
ti.

Ap þvelg tos kli ni ki nës stu di jos pa tei kia ið va das, kad
CC yra efek ty vus ir ge rai to le ruo ja mas pa lia ty vus VAE,
ypaè ato ni niø prie puo liø, gy dy mas. Ge riau si re zul ta tai
gau na mi esant jau nes niam am þiui prie puo liø pra dþios ir
ope ra ci jos me tu, esant ma þiau nei 3 skir tin giems prie puo -
liø ti pams (efek ty viau sia in fan ti li niams spaz mams, ato ni -
niams ir to ni niams prie puo liams) ir nor ma liems gal vos
sme ge nø MRT re zul ta tams prieð ope ra ci jà bei kai epi lep si -
jos truk më – <15 me tø. Taip pat di des nis prie puo liø su ma -
þë ji mas pa ste bi mas po pil nos (to ta li nës) ka lio zo to mi jos
nei po da li nës.

Gyvenimo kokybës pagerëjimas

CC ope ra ci jos sie kis yra ne tik su ma þin ti prie puo liø daþ ná,
bet ir pa ge rin ti vai ko bei jo ðei mos gy ve ni mo ko ky bæ. At -
lik ti ty ri mai ro do, kad të vø gy ve ni mo ko ky bës pa ge rë ji -
mas ko re liuo ja su vai ko pa ti ria mø prie puo liø daþ nio ir sun -
ku mo su ma þë ji mu, dau gu ma të vø po jø vai kams at lik tos
ka lio zo to mi jos bû na pa ten kin ti [37]. Funk ci niø vai ko ga li -
my biø ir el ge sio pa ge rë ji mas taip pat yra svar bus tei gia -
mam gy ve ni mo ko ky bës ver ti ni mui. D. Ma e ha ra ir kt.
2001 m. at lik to je stu di jo je kas die niø veik lø at li ki mo ga li -
my bës po ka lio zo to mi jos pa ge rë jo 62 % vai kø. Vai ko el -
ge sio pa ge rë ji mas ap ima hi pe rak ty vu mà (93 % jis su ma þë -
jo), emo ci jas (42 % jos pa ge rë jo), so cia li ná el ge sá (36 % pa -
ge rë jo), kal bë ji mà ir at min tá (17 % pa ge rë jo) [38]. O
2007 m. D. Rat hor ir kt. ty ri me be veik trys ket vir ta da liai
të vø tei gia mai áver ti no sa vo vai kø pa ge rë ju sá el ge sá ir dë -
me sin gu mà po CC [39]. Tai gi, kas die në vai ko veik la po
CC, áskai tant sa va ran kið ku mà, dar nø gy ve ni mà ðei mo je ir
rei ka lin gus ge bë ji mus mo kyk lo je, ga li la bai pa ge rë ti.

Kai ku riems pa cien tams, tu rin tiems ryð kø pa þi ni mo ir
kal bos funk ci jø su tri ki mà ir ku riems po at lik tos CC ste bi -
mas tei gia mas po vei kis prie puo liams, taip pat pa ste bë tas ir
ben dro jo in te lek to bei kal bos ge bë ji mø pa ge rë ji mas [38,
39]. Ðá pa ge rë ji mà grei èiau siai le mia prie puo liø daþ nio su -
ma þë ji mas ir (ar) dël to su ma þë jæs VNE var to ji mas. Gy ve -
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2 lentelë. Epilepsijos priepuoliø sumaþëjimas po kaliozotomijos [28–34]

Priepuoliø
iðnykimas ar
daþnio
sumaþëjimas

Autorius, metai ir imtis

Liang ir kt.;
2015 m.
N = 14, vaikai 
ir suaugusieji

Iwasaki ir kt.;
2016 m.
N = 26, vaikai 
ir suaugusieji

Luat ir kt.;
2017 m.
N = 20, vaikai

Gra ham ir kt.; 
2017 m.
N = 55, vaikai

Hong ir kt.;
2018 m.
N = 10, vaikai 
ir suaugusieji

Itamura ir kt;
2019 m.
N = 25, vaikai

Lien ir kt.;
2020 m.
N = 16, vaikai

Priepuoliai ið ny ko

³ 50 %1

< 50 %2

22,2 %

32,8 %

45 %

19,2 %

38,5 %

42,3 %

35 %

50 %

15 %

N3

47 %

53 %

0 %

50 %

50 %

20 %

20 %

60 %

6,3 %

81,2 %

12,5 %

1Priepuoliø daþnis sumaþëjo ³50 %. 2Priepuoliø daþnis sumaþëjo <50 %, nepakito arba padidëjo. 3Nëra duomenø



ni mo ko ky bës pa ge rë ji mas po CC daþ niau ste bi mas vai kø
po pu lia ci jo je (>70 %) nei su au gu siø jø (apie 45 %), vie na ið 
to prie þas èiø ga li bû ti di des nis vai kø sme ge nø plas tið ku -
mas ir dël to ge riau vei kian tys kom pen sa ci niai me cha niz -
mai [38].

Operacijos komplikacijos

Vai kams po CC rim tos il ga lai kës ne igia mos pa sek mës yra
re tos; daþ niau siai ne pa gei dau ja mas ope ra ci jos po vei kis
yra trum pa lai kis.

2016 m. at lik to je D. Rols ton ir kt. CC kom pli ka ci jø ap -
þval go je pa teik ti 236 ope ra ci jø duo me nys ir nu sta ty ta, kad
kom pli ka ci jos pa si reið kë 14,3 % pa cien tø, daþ niau siai pa -
si tai kan tis ne pa gei dau ja mas po vei kis bu vo trum pa lai kis
neu ro lo gi nis de fi ci tas dël gal vos sme ge nø pus ru tu liø at -
jun gi mo (dis con nec tion sin dro mas), he mi pa re zë, atak si ja,
afa zi ja ir kt. [40]. Li te ra tû ro je daug dë me sio ski ria ma gal -
vos sme ge nø pus ru tu liø at jun gi mo (dis con nec tion) sin dro -
mui. Ðis trum pa lai kis neu ro lo gi nis de fi ci tas api brë þia el ge -
sio po ky èius, ku riuos su ke lia skai du lø, jun gian èiø abi pus
esan èias gal vos sme ge nø skir tin gas da lis, at jun gi mas
(„sve ti mos“ ar „ne sa vos“ ran kos sin dro mas, ap rak si ja, tak -
ti li në ar (ir) vi zu a li në ano mi ja, ag ra fi ja, ne glek tas, dis lek si -
ja ir kt.) [33, 41]. Su au gu siø jø ir vai kø po pu lia ci jo je ði
kom pli ka ci ja pa ste bë ta 12,4 % pa cien tø po da li nës CC ir
8,0 % pa cien tø po to ta li nës CC [7]. Ta èiau jau mi në to je
D. Gra ham ir kt. 2016 m. sis te mi në je ap þval go je, ap iman -
èio je tik vai kø po pu lia ci jà, ðis sin dro mas pa si reið kë 12,5 %
ir bu vo ste bi mas tik po to ta li nës CC, sin dro mo simp to mai
ið ny ko per 6 sa vai tes po ope ra ci jos [10]. Nu sta ty ta, kad sin -
dro mas daþ niau pa si reið kia po to ta li nës nei po da li nës CC.

2,7–5,9 % vai kø ste bi mos to kios po ope ra ci nës kom pli -
ka ci jos, kaip karð èia vi mas, he ma to ma, hid ro ce fa li ja, sub -
du ri nis sme ge nø skys èio su si kau pi mas, in fek ci ja (me nin -
gi tas, os te o mie li tas) ar gi liø jø ve nø trom bo zë [10].

Mirð ta mu mas po CC sie kia 0,2–2 % ir daþ niau sia to
prie þas tis yra in fek ci nës kom pli ka ci jos, ið ku riø daþ niau -
sia – pneu mo ni ja po ope ra ci jos [10, 42].

VNE vartojimas po epilepsijos chirurginio gydymo

VNE var to ji mas po epi lep si jos chi rur gi nio gy dy mo yra
daþ nai dis ku tuo ja mas klau si mas li te ra tû ro je. Pa cien tø ir
gy dy to jø sie kis yra ne tik kuo grei èiau nu trauk ti jø var to ji -
mà, bet ir ið lai ky ti ge rà prie puo liø kon tro læ. To dël gy dy to -
jams pri im ti tei sin gà spren di mà dël VNE var to ji mo po
ope ra ci jos daþ nai yra di de lis ið ðû kis. Me di ka men ti nio gy -
dy mo nu trau ki mas ar su ma þi ni mas po ope ra ci jos ne tik pa -
leng vi na pa cien tø ir jø ðei mos fi nan si næ nað tà, bet yra nau -
din gas neu ro lo gi niam vys ty mui si bei mo ky mui si, kas ypaè 
svar bu vai kams [43, 44]. At li kus gy dy to jø epi lep to lo gø
ap klau sà, ið si aið kin ta, kad lai kas, kai pra de da mas VNE
var to ji mo ma þi ni mas po ope ra ci jos, yra la bai skir tin gas ir
va ri juo ja nuo <1 m. iki >2 m., tam stan dar ti zuo tø gai riø në -
ra [45–47]. Kai ku rie at lik ti ty ri mai ro do, kad per grei tas
VNE nu trau ki mas ar do zës su ma þi ni mas po ope ra ci jos pa -
di di na prie puo liø pa si kar to ji mo ri zi kà ir ko re liuo ja su ma -

þes niu prie puo liø ið ny ki mu [48, 49], ta èiau ki tuo se ty ri -
muo se ði ko re lia ci ja ne nu sta ty ta [50–52].

2014 m. R. Yardi ir kt. at lik ta stu di ja apie VNE var to ji -
mo ko re ga vi mà po epi lep si jos ope ra ci jos ap ima 609 pa -
cien tus (86 % – su au gu sie ji ir 14 % – vai kai). 38 % pa cien -
tø po ope ra ci jos bu vo tæ sia mas toks pats me di ka men ti nis
gy dy mas kaip ir prieð ope ra ci jà, 42 % bu vo su ma þin tos do -
zës, o 21 % vi sið kai nu trauk tas VNE var to ji mas. Gau ta,
kad tiems, ku riems me di ka men ti nis gy dy mas bu vo nu -
trauk tas pra ëjus 12 ar ba 24 mën. po ope ra ci jos, prie puo liø
pa si kar to ji mo ri zi ka per at ei nan èius 2 me tus bu vo
10–25 % di des në nei tiems, ku rie ðá lai ko tar pá tæ së VNE
var to ji mà [53].

2018 m. at lik ta L. Zhang ir kt. stu di ja, ku ri ty rë lai ko -
tar pio, kai pra de da mas VNE nu trau ki mas po ope ra ci jos
(tim ing inerval to start AED with draw, TWI), ko re lia ci jà
su prie puo liø pa si kar to ji mo daþ niu po ope ra ci jos, ap ima
205 pa cien tus (su au gu sie ji ir vai kai), ið ku riø 77 pa cien -
tams bu vo tæ sia mas VNE var to ji mas po ope ra ci jos, o
128 bu vo ma þi na mos do zës [54]. Ið jø 35 pa cien tams TWI
bu vo <1 m., 32 pa cien tams – 1–2 m. ir 48 – <2 m. Ty ri mo
ste bë ji mo me dia na bu vo 52 mën. po ope ra ci jos ir 36 mën.
po vais tø nu trau ki mo. Pa cien tø, ku riems prie puo liai ne pa -
si kar to jo pra ëjus vie ne riems, dve jiems ar tre jiems me tams
po VNE var to ji mo su ma þi ni mo, bu vo ati tin ka mai – 79 %,
83 % ir 81 %. Pas ku ti nio ste bë ji mo me tu 86 % pa cien tø
prie puo liai ne pa si kar to jo. Nu sta ty ta, kad prie puo liø ne bu -
vi mo daþ nis reikð min gai ne si sky rë tarp gru piø su skir tin -
gais TWI, pra ëjus vie ne riems, dve jiems ar tre jiems me -
tams po VNE var to ji mo su ma þi ni mo. Ki to je 2018 m. pub -
li kuo to je B. Schmei ser ir kt. ana li zë je, ku ri apë më 532 pa -
cien tus (su au gu sie ji ir vai kai), ko re lia ci ja tarp var to ja mø
VNE po ope ra ci jos su ma þi ni mo ar pa di di ni mo ir prie puo -
liø daþ nio po ope ra ci jos taip pat ne nu sta ty ta [52].

Anks èiau ap tar tuo se kli ni ki niuo se ty ri muo se ir sis te -
mi në se ap þval go se da ro ma ið va da, kad ka lio zo to mi ja yra
sau gus ir efek ty vus vais tams at spa rios epi lep si jos gy dy -
mas tiek vai kams, tiek su au gu sie siems. Ap ra ðy tø vai kø
kli ni ki niø at ve jø baig tys po ka lio zo to mi jos yra skir tin gos.
Pir mo jo at ve jo baig tis yra sëk min ga ir, pra ëjus 4 m. po at -
lik tos ope ra ci jos, prie puo liai ne be si kar to ja. Jau mi në ta me
vai kø kli ni ki nia me ty ri me nu sta ty ta, kad, jei prie puo liai
ne pa si kar to ja per 12 mën. po ope ra ci jos, ti kë ti na, kad jie
ne pa si kar tos ir vë liau [32]. Ta èiau ant ra sis at ve jis ne bu vo
sëk min gas – pra ëjus 7 mën. po ope ra ci jos, bu vo pra dë ta
ma þin ti VNE do zes ir prie puo liai pra dë jo kar to tis. Re -
mian tis mi në ta stu di ja, ti kë ti na, kad ðiam pa cien tui prie -
puo liai ir to liau bus sun kiai kon tro liuo ja mi.

Pir mo jo at ve jo pa cien të ope ra ci jos me tu bu vo jau nes -
nio am þiaus (5 m.) nei ant ro jo at ve jo pa cien tas (10 m.), kas
tie sio giai ko re liuo ja su ge res ne prog no ze. Taip pat jai pa si -
reið kë vie no ti po prie puo liai (þi di ni niai su grei ta ge ne ra li -
za ci ja), kai ant ra jam pa cien tui – ke liø (miok lo ni niai, to ni -
niai- klo ni niai, þi di ni niai ir in fan ti li niai spaz mai). Pa gal at -
lik tus kli ni ki nius ty ri mus, ge res ni re zul ta tai po ka lo so to mi -
jos bû na esant ma þiau nei 3 skir tin giems prie puo liø ti pams.

Ope ra ci jos kom pli ka ci jos ne pa si reið kë në vie nam ið
ap ra ðy tø pa cien tø.
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IÐVADOS

Dar be ap þvel gia mi epi lep si jos gy dy mo ka lio zo to mi ja kli -
ni ki niø ty ri mø re zul ta tai, gy dant vais tams at spa rià epi lep -
si jà, ir ap ra ðo mi du pe diat ri niai pa cien tai su skir tin go mis
ið ei ti mis po ope ra ci jos, gy dy ti Vil niaus uni ver si te to li go -
ni nës San ta ros kli ni kø Vai kø neu ro lo gi jos ir neu ro chi rur -
gi jos sky riuo se.

Ka lio zo to mi ja tu rë tø bû ti svars to ma kaip pa lia ty vus
epi lep si jos gy dy mo me to das vai kams, ku riems pa si reið kia
daþ ni, vais tams nuo epi lep si jos at spa rûs epi lep si jos prie -
puo liai, da ran tys nei gia mà po vei ká jø gy ve ni mui ir truk -
dan tys jø pa þin ti nei bei psi cho so cia li nei rai dai. Ge rai su -
kon tro liuo ti prie puo liai ne tik pa ge ri na vai ko svei ka tos
bûk læ, bet ir ma þi na so cia li næ at skir tá bei pa de da in teg ruo -
tis á edu ka ci næ veik là. Ka lio zo to mi ja ga li bû ti efek ty vus
vais tams at spa rios epi lep si jos gy dy mas vai kams, kai re -
zek ci në ope ra ci ja yra ne ga li ma; jos efek ty vu mas vai kams
sie kia iki 88 %, o kom pli ka ci jø ri zi ka yra ma þa.

Pub li kuo tø kli ni ki niø stu di jø duo me ni mis, ge riau si re -
zul ta tai pa sie kia mi esant jau nes niam am þiui ope ra ci jos
me tu, kai pa si reið kia ma þiau nei 3 skir tin gi prie puo liø ti pai
ir kai epi lep si jos truk më – <15 me tø. Kai ku rio se stu di jo se
di des nis prie puo liø su ma þë ji mas daþ niau bu vo pa siek tas
po to ta li nës ka lio zo to mi jos nei po da li nës.
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R. Matonytë, S. Roèka, J. Grikinienë

COR PUS CALLOSOTOMY FOR TREAT MENT
OF PE DI AT RIC EP I LEPSY: TWO CLIN I CAL CASES
AND A LIT ER A TURE REVIEW

Sum mary

Ep i lepsy is one of the most com mon chronic dis eases in chil dren
and it af fects ap prox i mately 6.1 per 1000 chil dren in Lith u a nia as

of 2018 data. The on set of ep i lepsy most of ten de vel ops in chil -
dren and older adults. The con di tion of ep i lepsy may be traced to
var i ous fac tors and sei zure symp toms can vary widely. Con -
trolled sei zures are the main goal of ep i lepsy man age ment. Chil -
dren with un con trolled sei zures may de velop speech, lan guage,
cog ni tive and be hav ioral dys func tion ep i lep tic encephalopathies. 
Ef fec tive man age ment of ep i lepsy in chil dren not only im proves
con di tion of health, but also re duces so cial ex clu sion and helps
in te grate into ed u ca tional ac tiv i ties. How ever, even if the dis ease
is di ag nosed early and ap pro pri ate antiepileptic drug ther apy is
pre scribed, ep i lep tic sei zures per sist in 20–40% of pa tients. For
some of these pa tients, sur gi cal treat ment of ep i lepsy, such as re -
sec tion or pal lia tive sur gery, may be ef fec tive in re duc ing sei -
zures. Re sec tion of a lo cal ized epileptogenic fo cus is an ef fec tive
treat ment for ap pro pri ate re frac tory cases. How ever, not all pa -
tients are can di dates for the re sec tion, for ex am ple, in the case of
multifocal or rap idly gen er al iz ing sei zures with out a clearly iden -
ti fied epileptogenic fo cus. One of the most ef fec tive treat ment for 
re frac tory ep i lepsy is cor pus callosotomy. The cor pus cal lo sum is 
the most im por tant path way for the spread of ep i lep tic ac tiv ity
be tween the two hemi spheres of the brain. Its cut ting pre cludes
ep i lep tic dis charges from trav el ing be tween hemi spheres (i.e.,
gen er al iza tion). Over all, long-term fol low-up stud ies af ter
callosotomy have shown im prove ment in 80–90% of pa tients
(sei zure-free or re duc tion). The pa per de scribes two pe di at ric pa -
tients treated in Vilnius Uni ver sity Hos pi tal Santara Clin ics, De -
part ment of Pe di at ric Neu rol ogy and Neu ro sur gery, who un der -
went a cor pus callosotomy, and com pares the out come of these
clin i cal cases with the re sults of re cent clin i cal tri als.

Keywords: re frac tory ep i lepsy, pe di at rics, ep i lepsy sur gery,
cor pus callosotomy.
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