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ÁVADAS

Ser ga mu mas epi lep si ja sie kia 68 at ve jus ið 100 000 [1].
La bai svar bià vie tà ðios li gos diag nos ti ko je uþ ima elek tro -
en ce fa log ra fi jos (EEG) ty ri mas, ku ris yra ver tin gas tiek
pa tvir ti nant diag no zæ, tiek ver ti nant prie puo liø po bû dá bei
jø ki li mo lo ka li za ci jà. Ta èiau áro dy ta, kad pir mo jo EEG ty -
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Santrauka. Áva das. EEG nau dà di di na ru ti nið kai at lie ka mi stan dar ti niai ak ty va ci niai tes tai,
ta èiau pa pil do mø kog ni ty vi niø tes tø da ro mo po vei kio po bû dis – ak ty vuo jan tis ar slo pi nan -
tis – në ra pla èiai ið tir tas.

Tiks las. Nu sta ty ti skir tin gø pro vo ka ci niø më gi niø áta kà elek tri niam sme ge nø ak ty vu -
mui, re gist ruo jant EEG su pa pil do mo mis kog ni ty vi në mis uþ duo ti mis.

Dar bo me to di ka. At lik tas pros pektyvinis ty ri mas su 144 pa cien tais, ser gan èiais epi lep si -
ja. Am þiaus vi dur kis – 37,9 ± 16,2 m., mo te rø – 76 (52,8 %), ser gan èiø jø ÞE – 96 (66,7 %).
Ti ria mie siems re gist ruo tos EEG su tri mis stan dar ti niais (HV, IFS, uþ si mer ki mo ir at si mer ki -
mo) bei ke tu riais pa pil do mais më gi niais (skai ty mo gim tà ja ir ne þi no ma kal bo mis, Ru bi ko
ku bo su rin ki mo, rai dþiø ið brau ky mo). Ver tin tos tarp prie puo li nës ir prie puo li nës epi lep si for -
mi nës ið kro vos (pa gal Glo or kri te ri jus), duo me nys su ko duo ti ir ly gin ti nau do jant ap ra ðo mà jà 
sta tis ti kà, ko re lia ci jos ko e fi cien tà ir chi kvad ra to tes tà.

Re zul ta tai. Uþ si mer ki mo ir at si mer ki mo më gi nys EP ak ty vi no 14 (9,7 %) pa cien tø, slo -
pi nan tis po vei kis re gist ruo tas 50 (34,7 %) pa cien tø. HV tes to me tu 75 (52,1 %) ti ria mie siems 
ste bë tas ak ty vuo jan tis po vei kis, vie nam ser gan èia jam ÞE – kli ni ki nis prie puo lis, 8 (5,6 %) –
EA slo pi nan tis po vei kis, la biau – ser gan tie siems ge ne ra li zuo ta epi lep si ja (p = 0,005). In ter -
mi tuo jan èios fo to sti mu lia ci jos më gi nys EP ak ty vi no 24 (16,7 %) pa cien tams, vie nam ser -
gan èia jam ÞE ste bë tas kli ni ki nis prie puo lis, 47 (32,6 %) pa si reið kë slo pi nan tis po vei kis.
Skai ty mas ne þi no ma kal ba EA di di no 14 (9,7 %) pa cien tø, slo pi no 59 (41 %), stip riau – ser -
gan èiø jø GE gru pë je (p = 0,003). Skai ty mas gim tà ja kal ba EP ak ty vi no 14 (9,7 %), slo pi no
58 (40,3 %) pa cien tams, stip riau – GE gru pë je (p = 0,027). Ru bi ko ku bo su rin ki mas EP ak ty -
vi no 22 (15,3 %), slo pi no 43 (29,9 %) pa cien tams, la biau – GE gru pë je (p = 0,017). Rai dþiø
ið brau ky mo tes tas EP ak ty vi no 16 (11,1 %), slo pi no 49 (34 %) pa cien tams, ypaè GE gru pë je
(p = 0,014).

Ið va dos. Vi siems ti ria mie siems ryð kiau siai sme ge nø EA di di no hi per ven ti lia ci jos më gi -
nys. IFS më gi nys EA ak ty vi no ma þiau nei HV, ta èiau ser gan tie ji GE bu vo reikð min gai jaut -
res ni ðio më gi nio ak ty vuo jan èiam po vei kiui. Vi sos kog ni ty vi nës uþ duo tys epi lep si for mi ná
ak ty vu mà daþ niau siai slo pi no, ypaè stip riai – skai ty mas, ku ris ið mû sø ty ri me nau do tø kog ni -
ty vi niø më gi niø kas die në je pa cien tø veik lo je nau do ja mas daþ niau siai. Ly gi nant ÞE ir GE
ser gan èiø jø gru pes, ryð kes nis EA slo pi nan tis po vei kis kog ni ty vi niø tes tø me tu ste bë tas ser -
gan èiø jø GE gru pë je. Skai ty mo gim tà ja kal ba tes tas sil pniau siai EP ak ty vi no ÞE gru pë je,
skai ty mo ne þi no ma kal ba tes tas – ser gan tie siems GE.

Rak ta þo dþiai: elek tro en ce fa log ra fi ja, epi lep si ja, pro vo ka ci niai më gi niai, kog ni ty vi niai
testai.
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ri mo me tu spe ci fið ki epi lep si for mi niai po ten cia lai (EP) yra 
fik suo ja mi tik 10–50 % ser gan èiø jø epi lep si ja [2]. EEG ty -
ri mo spe ci fið ku mas svy ruo ja tarp 78 ir 98 %, o ðio ty ri mo
jaut ru mas sie kia vos 25–56 % [3], to dël la bai svar bu yra di -
din ti EEG jaut ru mà. Jo sie kia ma kar to jant ty ri mà (po tre èià 
kar tà at lik to ty ri mo EEG jaut ru mas pa di dë ja iki 70–80 %
[4, 5]) ir á at li ki mo pro to ko là átrau kiant ak ty vuo jan tá po vei -
ká tu rin èius hi per ven ti lia ci jos ir in ter mi tuo jan èios fo to sti -
mu lia ci jos tes tus. Ta èiau EEG ty ri mas në ra vie no dai jaut -
rus vi siems ser gan tie siems epi lep si ja. Re mian tis at lik tais
ty ri mais, EEG yra jaut res në ser gan tie siems ge ne ra li zuo ta
epi lep si ja [2]. Pa pil do mø jaut riø epi lep si for mi ná sme ge nø
ak ty vu mà su ke lian èiø tes tø átrau ki mas á EEG pro to ko là
ga lë tø bû ti ak tu a lus ty ri mø ob jek tas, nors to kia prak ti ka
në ra ápras ta. Anks tes ni ty ri mai kog ni ty vi niø tes tø áta kà
bio e lek tri niam sme ge nø ak ty vu mui ver ti no ser gan tie -
siems spe ci fi në mis ge ne ti në mis ir re flek si në mis epi lep si -
jo mis, taip pat vai kams [6–10], o gau ti re zul ta tai – ne vie -
na reikð miai. Su su au gu siais as me ni mis, ser gan èiais epi -
lep si ja, at lik ta tik ke le tas to kiø ty ri mø [11–13], o di des nës
im ties ty ri mø, kur ðie tes tai bû tø de ri na mi su stan dar ti niais
pro vo ka ci niais te stais, ypaè Eu ro pos po pu lia ci jo je, mû sø
þi nio mis, në ra. To dël mû sø dar bo tiks las bu vo áver tin ti
stan dar ti niø pro vo ka ci niø më gi niø ir pa pil do mø kog ni ty -
vi niø uþ duo èiø po vei ká as me nø, ser gan èiø ge ne ra li zuo ta ir
þi di ni ne epi lep si ja, bio e lek tri niam gal vos sme ge nø ak ty -
vu mui.

TYRIMO METODAI

Tyrimo dalyviai

Vil niaus uni ver si te to li go ni nës San ta ros kli ni kø Neu ro lo -
gi jos cen tre at lik tas pros pektyvinis ty ri mas, á ku rá bu vo pa -
kvies ti da ly vau ti epi lep si ja ser gan tys su au gæ (18 m. ir vy -
res ni) pa cien tai. Ne átrau ki mo á ty ri mà kri te ri jai bu vo bet
ko kia bûk lë, dël ku rios ne ga li ma tin ka mai at lik ti nu ma ty tø
kog ni ty vi niø uþ duo èiø, pa vyz dþiui, sà mo nës su tri ki mas,
kog ni ty vi nis su tri ki mas, bû ti ny bë slo pin ti vais tais, re gos
su tri ki mas ar sun kus ju dë ji mo su tri ki mas, ir pa cien to at si -
sa ky mas da ly vau ti ty ri me.

Darbo metodika

Ti ria mie siems, ra my bës bû se no je gu lint uþ si mer kus, elek -
tro en ce fa log ra fi jos me tu re gist ruo tas 15 min. truk mës bio -
e lek tri nis sme ge nø ak ty vu mas (to liau – fo ni nis ar ba ba zi -
nis ak ty vu mas), po ku rio bu vo at lik tas 5 min. truk mës hi -
per ven ti lia ci jos (HV) më gi nys, 5 min. in ter mi tuo jan èios
fo to sti mu lia ci jos më gi nys (IFS) bei to kios pa èios truk mës
uþ si mer ki mo ir at si mer ki mo më gi nys (ver tin ti 6 in ter va lai
po 10 sek.). Po 2 min. per trau kos at lik ti 3 min. truk mës
skai ty mo bal su gim tà ja kal ba (lie tu við kai – Ðat ri jos Ra ga -
nos „Mo tu ðës“ ar ba ru sið kai – N. Go go lio „Mi ru sios sie -
los“ ið trau kos) ir 3 min. truk mës skai ty mo bal su ne su pran -
ta ma kal ba (teks tas por tu ga lø kal ba) tes tai bei Ru bi ko ku -
bo su rin ki mo tes tas ir rai dþiø ið brau ky mo uþ duo tis, abu

taip pat tru ko po 3 min. Tarp tes tø bu vo 2 min. truk mës per -
trau kos.

Ver tin tas bio e lek tri nis ak ty vu mas tes tø ir per trau kø
tarp tes tø me tu, hi per ven ti lia ci jos tes to me tu ver tin tos tik
pas ku ti nës 3 min. Me cha ni niu bû du su skai èiuo ti epi lep si -
for mi niai po ten cia lai (EP), ku rie ver tin ti re mian tis Glo or
kri te ri jais: smai lios ban gos, pi kai, po li pi kai, smai li– lë ta
ban ga de ri niai, pi kas– lë ta ban ga de ri niai ir po li pi kai– lë ta
ban ga de ri niai [14]. EP skai èius, uþ re gist ruo tas kiek vie no
tes to ir per trau kos tarp tes tø me tu, bu vo pa ly gin tas su fo ni -
niu kiek vie no ti ria mo jo ak ty vu mu. EP daþ nis EEG bu vo
ko duo ja mas:

• 0 – jei EP tes to me tu ne re gist ruo ti;
• 1 – jei tes to me tu EP skai èius bu vo toks pats ar ba ne -

vir ði jo fo ni nia me ak ty vu me re gist ruo tø EP skai èiaus dau -
giau nei du kar tus;

• 2 – jei EP skai èius tes to me tu ar po jo bent 2 kar tus
vir ði jo EP skai èiø fo ni nia me ak ty vu me;

• 3 – jei tes to me tu re gist ruo tas kli ni ki nis ar ba elek tro -
en ce fa log ra fi nis epi lep si jos prie puo lis.

Tes tà lai kë me:
• ak ty vuo jan èiu (o pa cien tus – jaut rius ðiam tes tui),

jei gu jo at li ki mo me tu EP bu vo re gist ruo ti bent du kar tus
dau giau nei fo ni nia me ak ty vu me (ver ti ni mo ko das – 2) ar -
ba pa cien tas pa ty rë prie puo lá (ver ti ni mo ko das – 3);

• ne tu rin èiu po vei kio (EA tes tas ne ak ty vi no ir ne slo -
pi no), jei gu jo me tu EP ne re gist ruo ti ar ba jø daþ nis ne vir ði -
jo fo ni nio ak ty vu mo EP skai èiaus dau giau nei du kar tus
(ver ti ni mo ko das – 1);

• slo pi nan èiu, jei gu fo ni nia me ak ty vu me EP re gist -
ruo ti, o tes to me tu – ne re gist ruo ti (ver ti ni mo ko das – 0);

• tu rin èiu uþ si tæ su sá ak ty vuo jan tá po vei ká, ku rio me tu
EP re gist ruo ti bent du kar tus dau giau nei fo ni nia me ak ty -
vu me (ver ti ni mo ko das – 2) ar ba pa cien tas pa ty rë prie puo lá 
(ver ti ni mo ko das – 3) ir EP ið li ko bai gus më gi ná (ver ti ni mo 
ko das – 2);

• tu rin èiu pa vë luo tà ak ty vuo jan tá po vei ká, kai bai gus
tes tà EP re gist ruo ti bent du kar tus dau giau nei fo ni nia me
ak ty vu me (ver ti ni mo ko das – 2).

Statistinis duomenø apdorojimas

Sta tis ti kai ap do ro ti nau do tos „MS Ex cel“ ir IBM
SPSS 21.0 pro gra mos. Ap ra ðo mo ji sta tis ti ka nau do ta vi -
dur kiams, stan dar ti niams nuo kry piams ap skai èiuo ti. Ry -
ðio tarp pro vo ka ci niø më gi niø stip ru mui áver tin ti nau do tas
ko re lia ci jos ko e fi cien tas, kin ta mo jo pa si skirs ty mui gru pë -
se pa tik rin ti – chi kvad ra to tes tas. Sta tis tið kai pa ti ki mas
lyg muo lai ky tas, kai p reikð më < 0,05.

REZULTATAI

De mo gra finiai ti ria mø jø duo me nys pa tei kia mi 1 len te lë je.
Ser gan èiø jø þi di ni ne epi lep si ja bu vo dau giau, nei ser gan -
èiø jø ge ne ra li zuo ta epi lep si ja. Fo ni në je EEG epi lep si for -
mi niø po ten cia lø ne re gist ruo ta 35 (24,3 %) pa cien tams.
Dau gu ma pa cien tø ty ri mo me tu var to jo vais tus nuo epi lep -
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si jos. Daþ niau siai var to ja mas vais tas bu vo kar ba ma ze pi -
nas (24 – mo no te ra pi ja, 27 – de ri niuo se su ki tais vais tais),
ant ro je vie to je pa gal daþ nu mà bu vo la mot ri gi nas (12 – mo -
no te ra pi ja, 38 – de ri niuo se), tre èio je vie to je – val proi në
rûgð tis (23 – mo no te ra pi ja, 25 – de ri niuo se).

Stan dar ti niø pro vo ka ci niø më gi niø po vei kio gal vos
sme ge nø bio e lek tri niam ak ty vu mui re zul ta tai pa tei kia mi
2 len te lë je.

Uþ si mer ki mo ir at si mer ki mo më gi nys daþ niau EP slo -
pi no nei juos ak ty vi no. Sta tis tið kai reikð min go skir tu mo
tarp ðio tes to po vei kio ser gan tie siems þi di ni ne ir ge ne ra li -
zuo ta epi lep si ja ne bu vo (p = 0,382).

Hi per ven ti lia ci ja sta tis tið kai pa ti ki mai di di no epi lep si -
for mi ná ak ty vu mà dau giau nei pu sei pa cien tø, ta èiau ne di -
de lei da liai ser gan èiø jø ste bë tas slo pi nan tis HV po vei kis.
Ið 75 (52,1 %) ti ria mø jø, ku riems HV ak ty vi no EP, 20 sme -
ge nø ak ty va ci ja tæ së si ir po tes to, o slo pi nan tis po vei kis pa -
si reið kë tik 8 (5,6 %) pa cien tams. Vie nam ÞE ser gan èia -
jam HV su kë lë elek trok li ni ki ná prie puo lá. Uþ si tæ sæs ak ty -

28

G. Seniut, D. Streckytë, R. Mameniðkienë

1 len te lë. De mo gra finiai ti ria mø jø duo me nys

Analizuotø EEG skaièius N = 144 (100 %)

Lytis Vyrai 68 (47,2 %)

Moterys 76 (52,8 %)

Amþiaus vidurkis ± SD (metais) 37,9 ± 16,2 (18–83)

Epilepsijos rûðis Þidininë 96 (66,7 %)

Generalizuota 48 (33,3 %)

Epilepsijos trukmë ± SD (metais) 10,03 ± 10,6 (0–54)

EP foniniame EEG ak -
ty vu me ne re gis truo ti

ÞE 19 (19,8 %)

GE 16 (33,3 %)

Vartojami vaistai Vaistø nevartoja 8 (5,6 %)

Monoterapija 72 (50 %)

Politerapija 64 (44,4 %)

Paaiðkinimai: EEG – elektroencefalografija; SD (angl. stan dard
de vi a tion) – standartinis nuokrypis; ÞE – þidininë epilepsija;
GE – ge ne ralizuota epilepsija, EP – epilepsiforminiai po ten cia lai.

2 lentelë. Standartiniø mëginiø poveikis bioelektriniam galvos smegenø aktyvumui

Pro vo -
ka ci nis
më gi -
nys

Po vei kis epi -
lep si for mi -
niam ak ty vu -
mui, ly gi nant 
su fo ni niu
ak ty vu mu

Asmenø
skaièius
N (%)

Ba zi nis 
ak ty -

vu mas

Asmenø
skaièius
N (%)

Amþiaus
vidurkis
metais ±

SD

Vyrai /
moterys

Epi lep si jos rûðis
N, % (ÞE / GE)

Epi lep si -
jos truk -
më (vi -
dur kis
me tais)

Mo no -
te ra -
pi ja /

po li te -
ra pi ja

Daþ niau -
siai var -
toja mi
vaistai

Uþ si mer -
ki mas ir
at si mer -
ki mas

Ak ty vino 14 (9,7 %) 0 2 (1,4 %) 49,5 ± 10,6 0 / 2 1 / 1 (1 % / 2,1 %) 6 1 / 1 CBZ, VPA, 
LEV

+ 12 (8,3 %) 32,8 ± 16,5 5 / 7 8 / 4
(8,3 % / 8,3 %)

6,3 5 / 7 LTG, VPA, 
LEV

Neturëjo
poveikio

80 (55,6 %) 0 / + 80 (55,6 %) 37,9 ± 15,5 35 / 45 53 / 27 11,1 43 / 34 CBZ, LTG, 
VPA, LEV

Slopino 50 (34,7 %) + 50 (34,7 %) 38,8 ± 17,1 28 / 22 34 / 16
(35,4 % / 45,8 %)

9,3 24 / 26 VPA, LTG, 
CBZ

HV Ak ty vino 75 (52,1 %) 0 9 (6,3 %) 36,8 ± 14 2 / 7 5 / 4 (5,2 % / 8,3 %) 8,4 7 / 2 CBZ, VPA

+ 66 (45,8 %) 34,6 ± 14,4 33 / 33 44 / 22
(45,8 % / 45,8 %)

8 32 / 34 LTG, CBZ, 
VPA, LEV

Uþsitæsæs
ak ty vu mas

20 (13,9 %) 0 3 (2,1 %) 46 ± 17,4 0 / 3 1 / 3 (1 % / 6,3 %) 11,7 3 / 0 VPA

+ 17 (11,8 %) 29,9 ± 13,6 5 / 12 6 / 11
(6,3 % / 22,9 %)

5,3 11 / 6 VPA, LTG, 
LEV

Neturëjo
poveikio

61 (42,4 %) 0 / + 61 (42,4 %) 41 ± 17,5 30 / 31 44 / 17
(45,8 % / 35,4 %)

12,1 30 / 28 CBZ, VPA

Slopino 8 (5,6 %) + 8 (5,6 %) 43,3 ± 17,9 3 / 5 3 / 5 (3,1 % / 10,4 %) 13,3 3 / 5 VPA, LTG

IFS Ak ty vino 24 (16,7 %) 0 5 (3,5 %) 36,6 ± 18 0 / 5 1 / 4 (1 % / 8,3 %) 9,8 4 / 1 VPA

+ 19 (13,2 %) 27,3 ± 8,7 7 / 12 9 / 10
(9,4 % / 20,8 %)

5,9 9 / 10 LTG, VPA, 
LEV

Uþ si tæ sæs
ak ty vu mas

7 (4,9 %) + 7 (4,9 %) 28,3 ± 10,9 2 / 5 4 / 3
(4,2 % / 6,3 %)

9,7 2 / 5 LTG, LEV, 
VPA

Pa vë luo tas
ak ty vu mas

1 (0,7 %) + 1 (0,7 %) 25  0 / 1 0 / 1 (0 % / 2,1 %) 6 1 / 0 VPA

Neturëjo
poveikio

73 (50,7 %) 0 / + 73 (50,7 %) 39,7 ± 16 35 / 38 55 / 18
(57,3 % / 37,5 %)

11,8 39 / 31 CBZ, VPA, 
LTG, LEV

Slopino 47 (32,6 %) + 47 (32,6 %) 39,6 ± 17,2 26 / 21 31 / 16
(32,3 % / 33,3 %)

8,9 21 / 26 LTG, CBZ, 
VPA, LEV

Paaiðkinimai: SD (angl. stan dard de vi a tion) – standartinis nuokrypis; ÞE – þidininë epilepsija; GE – generalizuota epilepsija; CBZ –
kar ba ma ze pi nas; VPA – valproinë rûgðtis; LEV – levetiracetamas; LTG – lamotriginas.



vu mas do mi na vo ser gan èiø jø ge ne ra li zuo ta epi lep si ja gru -
pë je (p < 0,05).

In ter mi tuo jan ti fo to sti mu lia ci ja daþ niau EP ak ty vi no
ser gan tie siems GE (p = 0,001). IFS tes tas EP ak ty vi no
24 (16,7 %) pa cien tams, ið jø uþ si tæ su si ak ty va ci ja ste bë -

ta 7, vie nà ÞE gru pës pa cien tà IFS tes to me tu ið ti ko elek -
trok li ni ki nis prie puo lis, ta èiau treè da liui – 47 pa cien -
tams (32,6 %) – pa si reið kë slo pi nan tis IFS po vei kis.

Kog ni ty vi niø tes tø po vei kio gal vos sme ge nø bio e lek -
tri niam ak ty vu mui re zul ta tai pa tei kia mi 3 len te lë je.
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3 len te lë. Kog ni ty vi niø tes tø po vei kis gal vos sme ge nø bio e lek tri niam ak ty vu mui

Pro vo -
ka ci nis
më gi -
nys

Po vei kis epi -
lep si for mi -
niam ak ty vu -
mui, ly gi nant 
su fo ni niu
ak ty vu mu

Asmenø
skaièius
N (%)

Bazinis 
ak ty -

vu mas

Asmenø
skaièius
N (%)

Amþiaus
vidurkis
metais ±

SD

Vyrai /
mo te rys

Epi lep si jos rûðis
N, % (ÞE / GE)

Kiek
me tø

vi du ti -
nið kai
ser ga

Mo no -
te ra -
pi ja /

po li te -
ra pi ja

Daþ niau siai
var to ja mi
vais tai

Skai ty -
mas
por tu ga -
lø kal ba

Aktyvino 14 (9,7 %) 0 1 (0,7 %) 18 0 / 1 0 / 2 (0 % / 4,2 %) 15 1 / 0 CBZ

+ 13 (9 %) 39,7 ± 18,2 6 / 7 9 / 4
(9,4 % / 8,3 %)

10,2 3 / 10 LTG, VPA,
LEV

Uþsitæsæs
aktyvumas

6 (4,2 %) + 6 (4,2 %) 40,7 ± 19,4 3 / 3 6 / 0 (6,3 % / 0 %) 11 0 / 6 LTG, VPA

Pavëluotas
aktyvumas

4 (2,8 %) + 4 (2,8 %) 20,8 ± 2,8 1 / 3 0 / 4 (0 % / 8,3 %) 7,8 2 / 2 LTG

Neturëjo
poveikio

71 (49,3 %) 0 / + 71 (49,3 %) 39,5 ± 16,6 34 / 37 52 / 19
(54,2 % / 39,6 %)

10,3 39 / 28 CBZ, VPA,
LTG

Slopino 59 (41 %) + 59 (41 %) 36 ± 15 28 / 31 34 / 25
(35,4 % / 52,1 %)

9,6 30 / 29 VPA, LTG,
CBZ, LEV

Skai ty -
mas lie -
tu viø
kal ba

Aktyvino 14 (9,7 %) 0 1 (0,7 %) 18 0 / 1 0 / 1 (0 % / 2,1 %) 15 1 / 0 CBZ

+ 13 (9 %) 36,5 ± 15,4 7 / 6 9 / 4 (9,4 % / 8,3 %) 9,7 5 / 8 LTG, VPA

Uþsitæsæs
aktyvumas

2 (1,4 %) + 2 (1,4 %) 49,5 ± 33,2 1 / 1 2 / 0 (2,1 % / 0 %) 4 0 / 2 LTG

Pavëluotas
aktyvumas

7 (4,9 %) 0 1 (0,7 %) 25 0 / 1 0 / 1 (0 % / 2,1 %) 12 1 / 0 LTG

+ 6 (4,2 %) 25,7 ± 6,4 1 / 5 1 / 5 (1 % / 10,4 %) 8 4 / 2 VPA, LEV

Neturëjo
poveikio

72 (50 %) 0 / + 72 (50 %) 38 ± 15,4 32 / 40 51 / 21
(53,1 % / 43,8 %)

10,1 39 / 30 VPA, CBZ,
LTG, LEV

Slopino 58 (40,3 %) + 58 (40,3 %) 38,6 ± 17,3 29 / 29 35 / 23
(36,5 % / 47,9 %)

9,2 28 / 30 CBZ, LTG,
LEV, VPA

Rubiko
ku bo
surin ki -
mas

Aktyvino 22 (15,3 %) + 22 (15,3 %) 41,6 ± 18,1 11 / 11 18 / 4
(18,8 % / 8,3 %)

12,3 6 / 16 LTG, VPA

Uþsitæsæs
aktyvumas

6 (4,2 %) + 6 (4,2 %) 41,7 ± 19,6 4 / 2 4 / 2
(4,2 % / 4,2 %)

10,8 1 / 5 VPA, LTG

Pavëluotas
aktyvumas

4 (2,8 %) + 4 (2,8 %) 30 ± 13,4 2 / 2 1 / 3 (1 % / 6,3 %) 6,9 1 / 3 CBZ, LTG

Neturëjo
poveikio

79 (54,9 %) 0 / + 79 (54,9 %) 37,5 ± 15,3 34 / 45 53 / 26
(55,2 % / 54,2 %)

10,5 44 / 31 CBZ, VPA,
LTG, LEV

Slopino 43 (29,9 %) + 43 (29,9 %) 36,9 ± 16,7 23 / 20 25 / 18
(26 % / 37,5 %)

7,9 22 / 21 CBZ, LTG,
VPA, LEV

Raidþiø
brau ky -
mas

Aktyvino 16 (11,1 %) + 16 (11,1 %) 39,3 ± 18,2 8 / 8 12 / 4
(12,5 % / 8,3 %)

6,4 3 / 13 LTG

Uþsitæsæs
aktyvumas

6 (4,2 %) + 6 (4,2 %) 35,7 ± 20 3 / 3 4 / 2
(4,2 % / 4,2 %)

2,9 1 / 5 LTG

Pavëluotas
aktyvumas

3 (2,1 %) 0 1 (0,7 %) 24 0 / 1 0 / 1 (0 % / 2,1 %) 9 0 / 1 VPA, LEV

+ 2 (1,4 %) 23 ± 4,2 2 / 0 1 / 1 (1 % / 2,1 %) 4 0 / 1 CBZ OXC,
LEV, me til -
pred ni zo lo nas

Neturëjo
poveikio

79 (54,9 %) 0 / + 79 (54,9 %) 38,2 ± 15,5 35 / 44 55 / 24
(57,3 % / 50 %)

11,2 46 / 30 CBZ, VPA,
LTG, LEV

Slopino 49 (34 %) + 49 (34 %) 37 ± 16,6 25 / 24 29 / 20
(30,2 % / 41,2 %)

9,3 24 / 25 VPA, LTG,
CBZ, LEV

Paaiðkinimai: SD (angl. stan dard de vi a tion) – standartinis nuokrypis; ÞE – þidininë epilepsija; GE – generalizuota epilepsija; CBZ – kar -
ba ma ze pi nas; LTG – lamotriginas; VPA – valproinë rûgðtis; LEV – levetiracetamas; CBZ OXC – karbamazepinas / oks kar ba ma ze pi nas.



Abu skai ty mo (gim tà ja ir ne þi no ma kal ba) tes tai EP
reikð min gai slo pi no, daþ niau tai ste bë jo me ser gan èiø jø GE 
gru pë je (ati tin ka mai p = 0,003 ir p = 0,027). Ið ski riant skir -
tin gas epi lep si jos rû ðies gru pes, ser gan èiø jø ÞE gru pë je
slo pi nan tis skai ty mo gim tà ja kal ba tes to po vei kis daþ niau -
siai pa si reið kë 35 (36,6 %) pa cien tams, o ser gan èiø jø GE
gru pë je slo pi nan tis skai ty mo ne þi no ma kal ba tes to po vei -
kis pa si reið kë 25 (52,1 %) ti ria mie siems. Ru bi ko ku bo su -
rin ki mo uþ duo tis slo pi no EP 29,9 %, daþ niau – ser gan tie -
siems GE (p = 0,017). Rai dþiø ið brau ky mo tes tas EP taip
pat daþ niau slo pi no, ne gu ak ty vi no, sta tis tið kai pa ti ki mai
la biau – ser gan tie siems GE (p = 0,014).

Tarp stan dar ti niø ir kog ni ty vi niø tes tø ras tas la bai sil p -
nas ar ba sil pnas (r = ± 0,01–0,39), o tarp skir tin gø kog ni ty -
vi niø tes tø po rø – vi du ti nio stip ru mo sta tis ti nis ry ðys
(r = ± 0,40–0,69).

REZULTATØ APTARIMAS

Mû sø dar bo tiks las bu vo nu sta ty ti skir tin gø pro vo ka ci niø
më gi niø áta kà bio e lek tri niam sme ge nø ak ty vu mui ir áver -
tin ti, ku riam pro vo ka ci niam tes tui yra jaut riau si þi di ni ne ir
ge ne ra li zuo ta epi lep si ja ser gan tys as me nys.

Reikð min ga hi per ven ti lia ci jos tes to áta ka EEG jaut ru -
mo ir diag nos ti nës ver tës di di ni mui þi no ma jau se niai [15, 
16]. Taip pat þi no ma, kad ser gan tie ji GE yra jaut res ni më -
gi niui [17]. N. Ka ne su ben dra au to riais at li ko mul ti cen tri -
ná pros pektyviná ty ri mà, ku rio me tu ty rë 3 475 pa cien tus,
ser gan èius epi lep si ja (85 % – ge ne ra li zuo ta), ið ku riø
2,2 % ti ria mø jø HV su kë lë epi lep si jos prie puo lius [18].
Mû sø ty ri mo me tu hi per ven ti lia ci jos më gi nys ak ty vi no
epi lep si for mi nes ið kro vas di dþia jai da liai ti ria mø -
jø (52,1 %) ir su kë lë kli ni ki ná epi lep si jos prie puo lá vie -
nam þi di ni ne epi lep si ja ser gan èiam ti ria ma jam (0,7 %).
Tai bu vo 26 me tø mo te ris, ser gan ti epi lep si ja 21 me tus ir
var to jan ti val proi næ rûgð tá, la mot ri gi nà bei me til pred ni -
zo lo nà. Ðiai pa cien tei taip pat ste bë tas reikð min gas sme -
ge nø EA pa di dë ji mas ne tik HV tes to me tu, bet ir po jo,
taip pat uþ si mer ki mo ir at si mer ki mo më gi nio me tu, IFS
tes to me tu ir po jo, skai ty mo ne þi no ma kal ba më gi nio me -
tu ir po jo, Ru bi ko ku bo tes to me tu ir po skai ty mo gim tà ja
kal ba tes to, kas ro do, kad pa cien të bu vo jaut ri be veik vi -
siems ak ty va ci jos te stams ir jos sme ge nø EA uþ si tæ së net
ra my bë je po tes tø at li ki mo. Uþ si tæ su sià ak ty va ci jà HV
tes tas su kë lë ir di des nei da liai ser gan èiø jø ge ne ra li zuo ta
epi lep si ja.

Ki tas stan dar ti nis pro vo ka ci nis më gi nys, ru ti nið kai
nau do ja mas kli ni ki në je prak ti ko je, yra in ter mi tuo jan ti fo -
to sti mu lia ci ja. Pa ste bë ta, kad IFS më gi nys, ly gi nant svei -
kø ir epi lep si ja ser gan èiø ti ria mø jø gru pes, taip pat di di na
EEG ty ri mo jaut ru mà epi lep si jai, ypaè ser gan èiø jø ge ne -
ra li zuo ta epi lep si ja gru pë je [19, 20]. Vie nas ið pa vyz dþiø
yra 100 pa cien tø im ties ty ri mas, ku ria me ly gin tas IFS po -
vei kis ser gan èiø epi lep si ja ir svei kø as me nø bio e lek tri -
niam sme ge nø ak ty vu mui. Jo ið va dos tei gia, kad IFS yra
jaut rus epi lep si jai tes tas, ir dau giau EP jis ak ty vi na ser -

gan tie siems GE (16 %, ly gi nant su 1 % ÞE gru pë je) [21].
Mû sø ty ri mo re zul ta tai, ro dan tys stip res ná ak ty vi nan tá tes -
to po vei ká ser gan tie siems GE, taip pat pa tvir ti na mi në tus
tei gi nius. Slo pi nan tis IFS më gi nio po vei kis bu vo pa na ðus
tiek þi di ni ne, tiek ge ne ra li zuo ta epi lep si ja ser gan èiø jø
gru pë se. Tam áta kos ga lë jo tu rë ti fak tas, kad dau gu ma
(94,4 %) ti ria mø jø var to jo vais tus nuo epi lep si jos, ku rie
ga lë jo la bai su ma þin ti pa cien tø jaut ru mà ak ty vuo jan tiems
EEG te stams. Vie nam ser gan èia jam ÞE IFS tes to me tu
ste bë tas kli ni ki nis prie puo lis, tai bu vo 20 me tø vy ras, ser -
gan tis epi lep si ja pu sæ me tø ir var to jan tis kar ba ma ze pi nà,
la mot ri gi nà bei le ve ti ra ce ta mà, jam taip pat reikð min gas
EA pa di dë ji mas bu vo ste bë tas ir rai dþiø brau ky mo tes to
me tu.

Uþ si mer ki mo ir at si mer ki mo më gi nys, mû sø duo me ni -
mis, sme ge nø EA daþ niau slo pi no, ta èiau sta tis tið kai reikð -
min go skir tu mo tarp ser gan èiø jø þi di ni ne ir ge ne ra li zuo ta
epi lep si ja ne nu sta të me, nors yra duo me nø, kad ðis më gi -
nys daþ niau su ke lia ge ne ra li zuo tus EP [22]. Esa ma duo -
me nø, kad jaut ru mas uþ si mer ki mo ir at si mer ki mo më gi -
niui yra su si jæs su jaut ru mu IFS më gi niui, taip pat daþ nai
ste bi mas jaut ru mas abie jø tes tø ak ty vuo jan èiam po vei kiui
[23, 24]. Mû sø duo me ni mis, IFS më gi niui jaut riø pa cien tø
skai èius bu vo di des nis, ly gi nant su uþ si mer ki mo ir at si -
mer ki mo tes tu, – ati tin ka mai 16,7 ir 9,7 %, ta èiau abu tes tai 
tu rë jo la bai pa na ðø ir stip res ná slo pi nan tá po vei ká mû sø tir -
tø as me nø sme ge nø EA.

Di dþia jai da liai mû sø tir tø pa cien tø kog ni ty vi niai tes -
tai epi lep si for mi niam ak ty vu mui ne tu rë jo áta kos, treè da -
liui – já slo pi no ir de ðim ta da liui – ak ty vi no. Daþ niau epi -
lep si ná ak ty vu mà kog ni ty vi nës uþ duo tys slo pi no ser gan -
tie siems GE. Tai ati tin ka vie no di dþiau siø ty ri mø re zul ta -
tus – H. Mat suo ka ir ko le gø at lik to ty ri mo me tu neu rop si -
cho lo gi niai tes tai EP slo pi no 63,9 % vi sø tir tø jø, ku riems
bûd ra vi mo EEG bu vo ste bë tas epi lep si for mi nis sme ge nø
ak ty vu mas [11]. Tai be veik dvi gu bai di des nis ro dik lis, ly -
gi nant su mû sø gau tais re zul ta tais. To kiam skir tu mui áta -
kos ga lë jo tu rë ti tai, kad uþ sie nio au to riai nau do jo dau -
giau uþ duo èiø: pa pil do mai ty rë kal bë ji mo, skai ty mo ty liai 
ir gar siai, skai èia vi mo ty liai ir gar siai, ra ðy mo, erd vi nio
màs ty mo po vei ká sme ge nø elek tro en ce fa li niam ak ty vu -
mui, tai gi ir vi sø ðiø tes tø at li ki mas uþ tru ko il giau. Ta èiau
ki to ty ri mo, at lik to su 30 pa cien tø im ti mi, re zul ta tai su -
tam pa su mû sø – 30 % ti ria mø jø ste bë tas slo pi nan tis kog -
ni ty vi nës sme ge nø veik los po vei kis EA [12]. Ly gi nant
tiek anks èiau mi në to, tiek mû sø ty ri mo at ski rø tes tø at li ki -
mo me tu gau tus duo me nis, sil pniau sias EP ak ty vuo jan tis
po vei kis nu sta ty tas at lie kant skai ty mo gim tà ja kal ba uþ -
duo tá. Mû sø ty ri me EA kog ni ty vi niai tes tai ak ty vi no
11,46 % ti ria mø jø. Du ki ti ne di de liø im èiø (iki 30 ti ria mø -
jø) ty ri mai pa tei kë di des nius kog ni ty vi niø uþ duo èiø ak ty -
va ci niam po vei kiui jaut riø pa cien tø skai èius – 20 % [13],
23,3 % [12] ir 40–60 % (ver tin tas at ski rø uþ duo èiø pro vo -
ka ci nis po vei kis) [25], ta èiau H. Mat suo ka ir ben dra au to -
riai sa vo ty ri me nu ro dë pa na ðø á mû sø gau tus duo me nis
pro cen tà – 7,9 % (38 ið 480 tir tø jø). Be je, 36 ið 38 mi në to
ty ri mo pa cien tø, ku riems kog ni ty vi nës uþ duo tys pa di di no 
EA, nuo vai kys tës sir go ge ne ra li zuo ta epi lep si ja [11]. Ki -
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ta me ty ri me nag ri në tos 113 ser gan èiø jø ge ne ti niais ge ne -
ra li zuo tos epi lep si jos sin dro mais EEG, ku riuos at lie kant
bu vo nau do ti stan dar ti niai bei kog ni ty vi niai tes tai [6]. HV 
pro vo ka ci nis efek tas nu sta ty tas 31,3 % tir tø jø, IFS –
22,8 %, uþ si mer ki mo ir at si mer ki mo – 21,7 %, skai ty mo – 
26,2 %, o tiks lin gos veik los (pra ksio) – 39,3 % tir tø jø.
Mû sø ty ri me ge ne ra li zuo tos epi lep si jos gru pë je HV tes tui 
jaut riø pa cien tø bu vo dau giau – 26 ið 48 pa cien -
tø (54,2 %), IFS tes tui – pa na ðus pa cien tø skai èius (14 ið
48 (29,2 %)). Vi sø ki tø tes tø pro vo ka ci niam po vei kiui
mû sø ty ri me da ly va væ pa cien tai, ser gan tys ge ne ra li zuo ta
epi lep si ja, bu vo ma þiau jaut rûs: uþ si mer ki mo ir at si mer -
ki mo më gi niui – 10,4 %, skai ty mui gim tà ja ir ne su pran ta -
ma kal ba – ati tin ka mai 12,5 ir 10,4 %, o Ru bi ko ku bo su -
rin ki mui – 8,3 %. Dau gu ma pa cien tø, jaut riø Ru bi ko ku -
bo su rin ki mo ir rai dþiø ið brau ky mo tes tø ak ty vuo jan èiam
po vei kiui, mû sø ty ri mo me tu var to jo bent ke lis vais tus
nuo epi lep si jos. Tai lei dþia átar ti ga li mai sun kes næ jø epi -
lep si jos for mà. Ly gi nant ki tø ty ri mø, ver ti nu siø kog ni ty -
vi niø tes tø po vei ká as me nø, ser gan èiø epi lep si ja, sme ge -
nø EA, ir at lik tø su vai kais duo me nø re zul ta tus, kaip ir
mû sø ty ri mo me tu, ste bi ma ben dra ten den ci ja – reikð min -
gas spe ci fi niø tes tø slo pi nan tis po vei kis bio e lek tri niam
sme ge nø ak ty vu mui [7–9].

Tarp stan dar ti niø ir kog ni ty vi niø tes tø ras tas la bai sil -
pnas ar ba sil pnas ko re lia ci nis ry ðys, nu ro dan tis skir tin gà
stan dar ti niø ir kog ni ty vi niø tes tø po vei ká bio e lek tri niam
sme ge nø ak ty vu mui: stan dar ti niai EEG tes tai daþ niau ak -
ty vi no, o kog ni ty vi niai daþ niau slo pi no sme ge nø EA. Tarp
skir tin gø kog ni ty vi niø tes tø po rø nu sta ty tas vi du ti nio stip -
ru mo sta tis ti nis ry ðys, nu ro dan tis pa na ðø, la biau slo pi nan tá
vi sø kog ni ty vi niø tes tø po vei ká bio e lek tri niam sme ge nø
ak ty vu mui.

IÐVADOS

At lik to ty ri mo re zul ta tai pa ro dë, kad ryð kiau siai epi lep si -
for mi ná sme ge nø ak ty vu mà vi siems ti ria mie siems su kë lë
hi per ven ti lia ci jos më gi nys. IFS më gi nys EA di di no ma -
þiau nei HV, ta èiau ser gan tie ji GE bu vo reikð min gai jaut -
res ni ðio më gi nio ak ty vuo jan èiam po vei kiui. Vi sos kog ni -
ty vi nës uþ duo tys epi lep si for mi ná ak ty vu mà daþ niau siai
slo pi no, ypaè stip riai – skai ty mas, ku ris ið mû sø ty ri me
nau do tø kog ni ty vi niø më gi niø kas die në je pa cien tø veik -
lo je yra nau do ja mas daþ niau siai. Ly gi nant ÞE ir GE ser -
gan èiø jø gru pes, ryð kes nis EA slo pi nan tis po vei kis kog ni -
ty vi niø tes tø me tu ste bë tas ser gan èiø jø GE gru pë je. Skai -
ty mo gim tà ja kal ba tes tas sil pniau siai EP ak ty vi no ÞE
gru pë je, skai ty mo ne þi no ma kal ba tes tas – ser gan tie siems
GE.

Prak ti nës re ko men da ci jos: gy dy to jas, gy dan tis epi lep -
si ja ser gan èius pa cien tus, tu rë tø jiems re ko men duo ti veng -
ti ak ty vi nan èiø veiks niø gy ve ni mið ko se si tu a ci jo se (pvz.,
hi per ven ti lia ci jos in ten sy vaus fi zi nio krû vio me tu, gro jant
pu èia mai siais in stru men tais, na tû ra lios in ter mi tuo jan èios
fo to sti mu lia ci jos – sau lës blyk së ji mo, at spin dþiø ir pan.),

ypaè as me nims, ser gan tiems ge ne ra li zuo ta epi lep si ja; taip
pat re ko men duo ti na as me nims, ser gan tiems epi lep si ja, uþ -
si im ti pro ti ne veik la (pvz., skai ty ti, spræs ti ávai rias uþ duo -
tis).
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G. Seniut, D. Streckytë, R. Mameniðkienë

ANAL Y SIS OF THE EF FECTS OF DIF FER ENT
PRO VOC A TIVE METH ODS ON BIOELECTRICAL
BRAIN AC TIV ITY IN PA TIENTS WITH EPILEPSY

Sum mary

In tro duc tion. The sen si tiv ity of EEG is in creased by per form ing
stan dard pro voc a tive tests. The ef fects of ad di tional cog ni tive
tasks on bioelectrical brain ac tiv ity aren’t widely stud ied. We aim 
to de ter mine the ef fects of cog ni tive tasks in pa tients with ep i -
lepsy.

Meth ods. EEGs of 144 pa tients with ep i lepsy were reg is tered
(age 37.9±16.2; 52.8% – women; 66.7% had fo cal ep i lepsy) us -
ing 3 stan dard (HV, IPS, eyes closed-eyes open) and 4 ad di tional
tests (read ing aloud in a na tive and un known lan guage, solv ing a
Rubik’s cube, cross ing out let ters). Interictal and ictal EDs were
eval u ated.

Re sults. Eyes closed-eyes open test pro voked EDs in 9.7% of
EEGs, an in hib i tory ef fect was reg is tered in 34.7%. HV pro voked 
EDs in 52.1% of pa tients, a sei zure in one pa tient with fo cal ep i -
lepsy, in hib ited EDs in 5.6% of pa tients, most of them had gen er -
al ized ep i lepsy (p=0.005). EDs dur ing IPS were reg is tered in
16.7% of EEGs, in one pa tient with fo cal ep i lepsy – a sei zure, in -
hi bi tion was found in 32.6%. Read ing in an un known lan guage
pro voked EDs in 9.7%, in hib ited – in 41%, more so in those with
gen er al ized ep i lepsy (p=0.003). Read ing in a na tive lan guage
pro voked EDs in 9.7%, in hib ited – in 40.3%, es pe cially in pa -
tients with gen er al ized ep i lepsy (p=0.027). Solv ing a Rubik’s
cube and cross ing out let ters pro voked EDs in re spec tively 15.3% 
and 11.1%, in hib ited them in 29.9% and 34%, both did so more in
pa tients with gen er al ized ep i lepsy (p=0.017; p=0.014).

Con clu sions. Most fre quently EDs were pro voked by hy per -
ven ti la tion, whereas cog ni tive tasks in hib ited them, more so in
pa tients with gen er al ized ep i lepsy. Pa tients with gen er al ized ep i -
lepsy were also more re spon sive to IPS. Read ing in a na tive lan -
guage most fre quently in hib ited EDs in pa tients with fo cal ep i -
lepsy and read ing in an un known lan guage had the same ef fect on
pa tients with gen er al ized ep i lepsy.

Keywords: elec tro en ceph a log ra phy, ep i lepsy, pro voc a tive
tests, cog ni tive tasks.
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