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ÁVADAS

Epi lep si jos diag nos ti ka re mia si ne tik kli ni ki niais simp to -
mais, bet ir de ta liu prie puo lio ap ra ðy mu (pa cien to ir ða lia
bu vu siø as me nø pa sa ko ji mais), ben druo ju ir bio che mi niu
krau jo ty ri mais, elek tro en ce fa log ra fi jos (EEG), ge ne ti niø

ir vaiz di niø ty ri mø re zul ta tais. Ren kant anam ne zæ apie
ávy ku sá epi lep si jos prie puo lá, rei kia ið si aið kin ti de ta les
apie prie puo lio pra dþià (kaip pra si dë jo prie puo lis, kà tuo
me tu vei kë pa cien tas, ar pa cien tas at si me na, kas vy ko prie -
puo lio me tu, ir ið ap lin ki niø ob jek ty vius duo me nis apie pa -
cien to vei do ið raið kà, kû no ju de sius bei po zà), prie puo lio
ei gà ir pa bai gà (ar pa cien tas pri kan do lie þu vá, ar pa si ðla pi -
no ir kaip grei tai at si ga vo po prie puo lio). Ka dan gi net ir
tiks laus prie puo liø api bû di ni mo ne pa kan ka epi lep si jos
prie þas èiai nu sta ty ti, at lie ka mi pa pil do mi ty ri mai. Krau jo
ty ri mai at lie ka mi sie kiant at mes ti ki tas ga li mas prie puo liø
prie þas tis, pa vyz dþiui, hi pog li ke mi jà, hi po nat re mi jà, ap si -
nuo di ji mus (ðvi nu, an glies mo nok si du) ir abs ti nen ci jos
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Santrauka. Áva das. Epi lep si ja – ket vir ta daþ niau siai pa si tai kan ti neu ro lo gi në li ga, ku riai bû -
din gas il ga lai kis po lin kis ge ne ruo ti prie puo lius dël per ne lyg di de lio ar sin chro nið ko gal vos
sme ge nø neu ro nø ak ty vu mo. Mag ne ti nio re zo nan so to mog ra fi ja (MRT) yra pa grin di nis ir
in for ma ty viau sias neu ro vi zu a li nis me to das, diag no zuo jant epi lep to ge ni nius þi di nius ir jø at -
ski ras rû ðis. Ypaè svar bus de ta lus neu ro vi zu a li nis gal vos sme ge nø ið ty ri mas ref rak te ri ne
epi lep si ja ser gan tiems pa cien tams, ku riems svars to ma chi rur gi nio gy dy mo ga li my bë.

Dar bo tiks las. Nu sta ty ti, ar di des nio mag ne ti nio lau ko stip ru mo MRT tech no lo gi ja su si -
ju si su pa ti ki mes niu ir daþ nes niu epi lep to ge ni niø þi di niø (ir at ski rø jø rû ðiø) nu sta ty mu.

Ti ria mie ji ir ty ri mo me to dai. Á ty ri mà átrauk ti epi lep si ja ser gan tys pa cien tai, ku riems gal -
vos sme ge nø MRT ty ri mas at lik tas 1,5T ir 3T to mog ra fais. Ver tin ti pa to lo gi niai ra di niai ir jø
nu sta ty mo daþ nu mas at lie kant gal vos sme ge nø MRT ty ri mà skir tin go mag ne ti nio lau ko stip -
ru mo apa ra tais. Sta tis tið kai reikð min gu skir tu mu lai ky ta ir nu li në hi po te zë (H0) at mes ta, kai
p < 0,05. Duo me nys ap do ro ti Mic ro soft Of fi ce Excel 2016 ir IBM SPSS Sta tis tics v20 pro -
gra mo mis.

Re zul ta tai. Á ty ri mà átrauk ti 164 (99 mo te rys ir 65 vy rai) pa cien tai. Nu sta ty ta sta tis tið kai
reikð min ga pri klau so my bë (p < 0,001) tarp di des nio mag ne ti nio lau ko stip ru mo MRT ty ri mo 
ir pa to lo gi niø ra di niø nu sta ty mo daþ nio, ta èiau sta tis tið kai reikð min gos pri klau so my bës
(p = 0,183) tarp di des nio mag ne ti nio lau ko stip ru mo MRT ty ri mo ir epi lep to ge ni niø þi di niø
rû ðies nu sta ty mo daþ nu mo ne ras ta.

Ið va dos. 3T MRT daþ niau ir pa ti ki miau nu sta to pa to lo gi nius su epi lep si jos prie puo liais
su si ju sius þi di nius, to dël re ko men duo ja ma at lik ti ðá ty ri mà epi lep si ja ser gan tiems pa cien -
tams ar ba tiems pa cien tams, ku riems anks tes nio 1,5T MRT ty ri mo me tu pa to lo gi ja ne ras ta
ar ba gau ti ne vie na reikð miai re zul ta tai.

Rak ta þo dþiai: epi lep si ja, þi di ni në epi lep si ja, mag ne ti nio re zo nan so to mog ra fi ja, 3T mag ne -
ti nio re zo nan so to mog ra fi ja.
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sin dro mà. Da lis epi lep si jos sin dro mø yra su si jæ su ge nø
abe ra ci jo mis, ku rios nu sta to mos ge ne ti nio ið ty ri mo me tu.
EEG ty ri mas fik suo ja gal vos sme ge nø bio e lek tri nius po -
ky èius. At si þvel giant á si tu a ci jà ir rei ka lin gu mà, at lie ka mi
ir ki ti ty ri mai, kaip an tai, lum ba li në punk ci ja (neu roin fek -
ci jø, au to imu ni nio ar pa ra ne op las ti nio en ce fa li to at me ti -
mui), elek tro kar diog ra ma (EKG) (kar dio lo gi nës prie þas -
ties at me ti mui), mie go mo ni to ra vi mas ir kt. Vaiz do EEG,
ku rios me tu sie kia ma uþ fik suo ti pa cien tui bû din gà elek -
tro k li ni ki ná prie puo lá, yra lai ko ma „auk si niu“ epi lep si jos
diag nos ti kos stan dar tu.

Daþ niau si neu ro vi zu a li za ci jos ty ri mai, ku rie at lie ka mi
epi lep si ja ser gan tiems pa cien tams, yra gal vos kom piu te ri -
në to mog ra fi ja (KT) ir gal vos MRT. Nors abu ðie ty ri mai
vaiz duo ja gal vos sme ge nø struk tû rà ir ano ma li jas, epi lep -
si ja ser gan tiems as me nims re ko men duo ja ma at lik ti MRT,
ka dan gi ðis ty ri mas pa tei kia ið sa mes næ in for ma ci jà [1],
jam bû din ga ge ra bal to sios ir pil ko sios sme ge nø me dþia gø
ski ria mo ji ge ba, ga li my bë gau ti vaiz dus ke lio se or to go na -
li në se plokð tu mo se. Svar bu tai ky ti spe cia lø MRT ty ri mo
pro to ko là. Jo me tu nau do ja mas spe cia lus se kø de ri nys, dël
ku rio tiek 1,5T, tiek 3T gal vos sme ge nø MRT ty ri mø me tu
itin pa di di na mas sig na lo ir triukð mo san ty kis (angl. sig nal
and noise ra tio; SNR), su tei kian tis ge res ná struk tû rø erd vi -
ná vaiz da vi mà ir kon tras ta vi mà. Ðis de ri nys pa di di na ty ri -
mo jaut ru mà ir iki 82–86 % – þi di nio nu sta ty mo ti ki my bæ
[2] (len te lë).

Be to, ðie SNR pa to bu li ni mai lei dþia ne tik tiks liau kie -
ky bið kai áver tin ti sme ge nø mak rost ruk tû ri nius, bet ir ge -
riau vaiz duo ja sme ge nø mik ro struk tû ri nius pa ki ti mus. Di -
des nio nei 1,5T mag ne ti nio lau ko stip ru mo MRT ty ri mas
dar la biau pa di di na SNR. Tai le mia dar ge res næ vaiz dø erd -
vi næ re zo liu ci jà ir kon tras tà, ly gi nant su ápras ti niu
1,5T gal vos MRT ty ri mu, to dël ge riau vi zu a li zuo ja mos
þie vës mal for ma ci jos [3]. 3T gal vos sme ge nø MRT ty ri mo 
se kø pa si rin ki mas pri klau so nuo kli ni kos ir anks èiau at lik -
tø ty ri mø ið va dø. Ypaè svar bûs yra 1,5T gal vos sme ge nø
MRT ty ri mø re zul ta tai. Nau do jant ke lias ske na vi mo se kas
ir ávai rias vaiz da vi mo plokð tu mas, ga li ma leng viau iden ti -
fi kuo ti epi lep to ge ni nius þi di nius. Þi di ni ne epi lep si ja ser -
gan tiems as me nims tu rë tø bû ti at lie ka mas ma þiau siai
1,5T MRT ty ri mas.

Ref rak te ri ne epi lep si ja ser gan tiems pa cien tams ypaè
in for ma ty vûs ir svar bûs yra neu ro vi zu a li niai ty ri mai, ka -
dan gi jie su tei kia pa pil do mø duo me nø epi lep si jos sin dro -
mi nei diag nos ti kai, pa de da nu sta ty ti li gos prie þas tis ir pri -
si de da prie pa to fi zio lo gi niø pro ce sø su vo ki mo. Sun kia
epi lep si jos for ma ser gan tiems pa cien tams neu ro vi zu a li -
niai ty ri mai tu rë tø bû ti at lie ka mi di de lës ski ria mo sios ge -
bos mag ne ti nio re zo nan so to mog ra fais, ke lio se plokð tu -
mo se ir lai kan tis spe cia laus epi lep si jos diag nos ti kos pro to -
ko lo [4]. Be to, jie at lie ka vie nà ið pa grin di niø vaid me nø,
pla nuo jant vais tais ne kon tro liuo ja mos epi lep si jos chi rur -
gi ná gy dy mà.

DARBO TIKSLAS

Nu sta ty ti, ar di des nio mag ne ti nio lau ko stip ru mo MRT
tech no lo gi ja yra su si ju si su pa ti ki mes niu ir daþ nes niu epi -
lep to ge ni niø þi di niø (ir at ski rø jø rû ðiø) nu sta ty mu.

TIRIAMIEJI IR METODAI

At lik ta ret ros pek ty vi në epi lep si ja ser gan èiø pa cien tø skir -
tin gos ge bos gal vos sme ge nø MRT ty ri mø duo me nø ana li -
zë. Á ty ri mà átrauk ti pa cien tai, ku riems: 1) diag no zuo ta epi -
lep si ja, 2) at lik tas ir gy dy to jo ra dio lo go áver tin tas bent vie -
nas 1,5T gal vos sme ge nø MRT ty ri mas, 3) at lik tas ir gy dy -
to jo ra dio lo go áver tin tas bent vie nas 3T gal vos sme ge nø
MRT ty ri mas. Re gist ruo ti vi si pa cien tai, ku riems
2014-01-01 – 2018-03-31 at lik tas gal vos sme ge nø MRT
ty ri mas 3T MRT „Phi lips Achie va“ apa ra tu. Jei gu pa cien -
tui bu vo at lik ti ke li pa kar to ti niai 1,5T ir 3T gal vos sme ge -
nø MRT ty ri mai, ver ti na mi ir to liau tar pu sa vy je ly gi na mi
pa cien tø pas ku ti nio jo 1,5T ir po jo at lik to pir mo jo 3T gal -
vos sme ge nø MRT ty ri mø ap ra ðy mai, ið va dos ir gy dy to jo
ra dio lo go spe cia li za ci ja. Ti ria mo jo dar bo me tu bu vo áver -
tin tos de mo gra finës ti ria mø jø cha rak te ris ti kos (am þius ir
ly tis), pa to lo gi niai ra di niai ir jø nu sta ty mo daþ nu mas, at -
lie kant gal vos sme ge nø MRT ty ri mà 1,5T ir 3T MRT apa -
ra tais.

Pa gal ra di nius, pa cien tø diag nos ti niø ty ri mø ið va das
su gru pa vo me á 2 gru pes: 1 gru pei pri sky rë me MRT ty ri -
mus, ku riuo se pa to lo gi jos ne ste bë ta, 2 gru pei – ty ri mus,
ku riuo se ste bë ti pa to lo gi niai pa ki ti mai. Skirs ty da mi ant rà -
jà gru pæ pa gal pa to lo gi nius ra di nius á po gru pius, va do va -
vo mës I. Blümcke ty ri me nau do tu pro to ko lu [5] ir ra di nius
skirs të me taip: 1) hi po kam po skle ro zë; 2) þie vës vys ty mo si 
mal for ma ci jos; 3) na vi kai; 4) krau ja gys li në pa to lo gi ja;
5) ki ta pa to lo gi ja; 6) dau giau nei vie na pa to lo gi ja: þie vës
dis pla zi ja ir na vi kas, hi po kam po skle ro zë ir þie vës glio zë,
hi po kam po skle ro zë ir ka ver no mos, na vi kas ir þie vës glio -
zë, hi po kam po skle ro zë su þie vës glio ze bei po li mik ro gi ri -
ja [5]. Ki tai pa to lo gi jai pri sky rë me þie vës glio zes, leu ko en -
ce fa lo pa ti jà, tu be ro mas, cis ti nius ir en ce fa li ti nius da ri nius.

Duo me nys rink ti ið VU SK Elek tro ni nës li gos is to ri jos
(ELI) sis te mos, ap do ro ti Mic ro soft Of fi ce Exel 2016 (nau -
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Lentelë. Standartizuotas MRT tyrimo protokolas, nau do ja -
mas epilepsijos diagnostikoje

3D T1 sagitalinëje plokðtumoje 1 mm

3D T2-FLAIR sagitalinëje plokðtumoje 1 mm

FLAIR sagitalinëje plokðtumoje 3 mm

T2 aðinëje plokðtumoje 5 mm

FLAIR koronarinëje plokðtumoje 3 mm

T2 koronarinëje plokðtumoje 2 mm

FLAIR aðinëje plokðtumoje 2 mm

SWI 1 mm

FLAIR – skysèiø susilpnintos reversijos atkûrimas (angl. Fluid
At ten u a tion In ver sion Re cov ery), SWI – svertinis jautrumo vaiz -
da vi mas (angl. Sus cep ti bil ity Weighted Im ag ing)



do ta ap skai èiuo jant ir vi zu a liai pa ly gi nant gau tus re zul ta -
tus) ir IBM SPSS Sta tis tics v20 pro gra mo mis (sta tis ti nei
duo me nø ana li zei). Ra di niø ir jø at ski rø rû ðiø pa si skirs ty -
mui tarp ti ria mø jø nu sta ty ti tai ky ta san ty ki nio daþ nio for -
mu lë, ap skai èiuo tas san ty ki nio daþ nio pa si kliau ti na sis in -
ter va las; ry ðys tarp skir tin go mag ne ti nio lau ko stip ru mo
gal vos MRT ty ri mø ra di niø (ir at ski rø jø rû ðiø) bei MRT
ty ri mø vaiz dus ver ti nu siø gy dy to jø ra dio lo gø spe cia li za ci -
jos nu sta ty tas, nau do jant ne pa ra met ri ná c2 po þy miø ne pri -
klau so mu mo sta tis ti nës ana li zës me to dà (ry ðio stip ru mui
ver tin ti rem ta si Pearson Chi-Square kri te ri ju mi); ry ðys
tarp pa cien tø gal vos sme ge nø MRT ty ri mø ra di niø (ir at -
ski rø jø rû ðiø) bei skir tin go mag ne ti nio lau ko stip ru mo
MRT nu sta ty tas, tai kant ne pa ra met ri ná c2 po þy miø ne pri -
klau so mu mo sta tis ti ná ana li zës me to dà (ry ðio stip ru mui
ver tin ti rem ta si McNemar kri te ri ju mi). Sta tis tið kai reikð -
min gu skir tu mu lai ky ta ir nu li në hi po te zë (H0) at mes ta, kai
p < 0,05.

REZULTATAI

Ið VUL SK ELI sis te mos at rink ta 180 pa cien tø, ku rie ati ti -
ko átrau ki mo á ty ri mà kri te ri jus. Ana li zuo jant duo me nis,
pa aið kë jo, kad 16 pa cien tø abu gal vos MRT ty ri mai bu vo
at lie ka mi po ope ra ci niø po ky èiø kon tro lei, to dël á ga lu ti næ
duo me nø ana li zæ jø ne átrau kë me. Ti ria mo jo dar bo me tu
ver tin ti 164 (100 %) pa cien tø gal vos MRT ty ri mai:
99 (60,4 %) mo te rø ir 65 vy rø (49,6 %). Vi du ti nis pa cien tø
am þius 1,5 T gal vos sme ge nø MRT ty ri mo me tu bu vo
34,6 ± 15,7 (6–71) m., o 3T gal vos sme ge nø MRT ty ri mo
me tu – 38,7 ± 16,1 (7–77) m. Vi du ti nið kai 3T gal vos MRT
ty ri mas bu vo at lie ka mas pra ëjus 48 ± 31 mën. po 1,5T gal -
vos MRT ty ri mo. Trims ti ria mie siems pir ma sis 3T gal vos
sme ge nø MRT ty ri mas at lik tas tais pa èiais me tais kaip ir

pas ku ti nis 1,5T gal vos sme ge nø MRT ty ri mas, o 2 ti ria -
mie siems – pra ëjus 132 mën. nuo pas ku ti nio 1,5T gal vos
MRT ty ri mo.

Ver tin da mi gal vos sme ge nø MRT ty ri mø vaiz dus nag -
ri në ju sius gy dy to jus ra dio lo gus, tu rin èius epi lep si jos diag -
nos ti kos pa tir ties, nu sta të me, kad 159 ið 164 vaiz dø, at lik tø 
1,5T mag ne ti nio re zo nan so to mog ra fu, áver ti no ben dro -
sios spe cia li za ci jos gy dy to jai ra dio lo gai ir tik 5 vaiz dus –
neu ro ra dio lo gai, t. y. gy dy to jai ra dio lo gai, tu rin tys ra dio -
lo gi nës epi lep si jos diag nos ti kos pa tir ties. Ta èiau di dþi à jà
da lá – net 137 pa cien tø – vaiz dø, at lik tø 3T mag ne ti nio re -
zo nan so to mog ra fu, áver ti no ir ap ra ðë ra dio lo gi nës epi lep -
si jos diag nos ti kos pa tir ties tu rin tys gy dy to jai ra dio lo gai.

At li kus ty ri mus 1,5T mag ne ti nio re zo nan so to mog ra -
fu, pa to lo gi niai pa ki ti mai bu vo nu sta ty ti 61 pa cien tui
(103 ty ri mai bu vo ver tin ti kaip „be pa ki ti mø“), o pa kar to ti -
nis ty ri mas 3T mag ne ti nio re zo nan so to mog ra fu pa to lo gi -
nius po ky èius nu sta të 89 pa cien tams (75 – „be pa ki ti mø“).
Paveiksliuke gra fið kai pa vaiz duo ti ty ri me da ly va vu siø pa -
cien tø 1,5T ir 3T gal vos MRT ty ri mø re zul ta tai.

1,5T gal vos sme ge nø MRT ty ri mø me tu pa to lo gi ja nu -
sta ty ta 39 mo te rims ir 22 vy rams, 3T gal vos sme ge nø
MRT ty ri mø me tu pa to lo gi ja nu sta ty ta 55 mo te rims ir
34 vy rams, t. y. 3T gal vos MRT ty ri mø me tu 6,85 % daþ -
niau ras ta gal vos sme ge nø pa to lo gi ja nei tø pa èiø pa cien tø
1,5T gal vos MRT ty ri mø me tu, san ty ki nio daþ nio pa si -
kliau ti na sis in ter va las – nuo 6 iki 7 %.

Di dþio ji 1,5T gal vos MRT vaiz dus ver ti nu siø gy dy to jø 
ra dio lo gø da lis bu vo ben dro sios spe cia li za ci jos, to dël dël
ne pa kan ka mos im ties ne ga li me áver tin ti pri klau so my bës
tarp 1,5T gal vos MRT ra di niø (ir at ski rø jø rû ðiø) bei gy dy -
to jø ra dio lo go spe cia li za ci jos. 3T gal vos MRT ra di niø
(p = 0,569) bei at ski rø pa to lo gi jos rû ðiø (p = 0,104) nu sta -
ty mo daþ nis ne pri klau so nuo gy dy to jo ra dio lo go spe cia li -
za ci jos.
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Pav. 1,5T ir 3T galvos MRT tyrimø rezultatai



REZULTATØ APTARIMAS

Ðio ty ri mo re zul ta tai ið da lies prieð ta rau ja J. von Oertzen su 
ben dra au to riais at lik to ty ri mo re zul ta tams ga li mai dël per
ma þos á ty ri mà átrauk tos gy dy to jø neu ro ra dio lo gø im ties.
Au to riai ret ros pek ty viai ver ti no ry ðá tarp epi lep si ja ser gan -
èiø pa cien tø stan dar ti nio gal vos sme ge nø MRT ty ri mo bei
epi lep si jai spe cia liø gal vos sme ge nø MRT ty ri mø re zul ta -
tø ir juos ver ti nu siø gy dy to jø ra dio lo gø pa tir ties epi lep si -
jos diag nos ti kos sri ty je [6]. Á ty ri mà pra dþio je bu vo átrauk ti 
536 pa cien tai, taèiau vi sus kri te ri jus ati ti ko tik 123 epi lep -
si ja ser gan tys ir chi rur gi niu bû du gy dy ti pa cien tai, ra dio lo -
gið kai tir ti nuo 1996 m. sau sio mën. iki 1999 m. bir þe lio
mën. Ly gin ti re zul ta tai tarp stan dar ti niø gal vos sme ge nø
MRT ty ri mø, in ter pre tuo tø ben dro sios spe cia li za ci jos gy -
dy to jø ra dio lo gø, stan dar ti niø gal vos sme ge nø MRT ty ri -
mø, in ter pre tuo tø epi lep si jos diag nos ti kos pa tir ties tu rin -
èiø gy dy to jø ra dio lo gø (t. y. neu ro ra dio lo gø), ir neu ro ra -
dio lo gø, ver ti nu siø epi lep si jai spe cia liø gal vos sme ge nø
MRT ty ri mø vaiz dus. Ið ana li za væ duo me nis, au to riai ga vo, 
kad ben dro sios spe cia li za ci jos gy dy to jø ra dio lo gø, ver ti -
nu siø stan dar ti nius MRT ty ri mus, ið va dø apie þi di ni ná pa -
þei di mà jaut ru mas yra 39 %, neu ro ra dio lo gø, ver ti nu siø
stan dar ti nius MRT ty ri mus, ið va dø jaut ru mas – 50 %, o
neu ro ra dio lo gø, ver ti nu siø epi lep si jai spe ci fið kus MRT ty -
ri mus, ið va dø jaut ru mas – 91 %. Epi lep si jai spe cia lûs gal -
vos sme ge nø MRT ty ri mai ap ti ko þi di ni nius pa þei di mus
85 % at ve jø tiems pa cien tams, ku riems ne ras ta pa ki ti mø
stan dar ti nio gal vos sme ge nø MRT ty ri mo me tu. Ben dro -
sios spe cia li za ci jos gy dy to jai ra dio lo gai, ver tin da mi stan -
dar ti nio gal vos MRT ty ri mo vaiz dus, daþ niau nei ne okor ti -
ka li nius po ky èius pra lei do me dia li nës tem po ra li nës skil -
ties ano ma li jas. Dau giau sia ne iden ti fi kuo ta hi po kam po
skle ro zës at ve jø – net 86 %. Neu ro pa to lo gi nës diag no zës
(n = 90) tei sin gai bu vo nu sta ty tos 22 % at ve jø ben dro sios
spe cia li za ci jos gy dy to jø ra dio lo gø stan dar ti niø MRT ty ri -
mø ið va do se ir net 89 % – epi lep si jai spe ci fið kø MRT ty ri -
mø ið va do se. Rei kia at kreip ti dë me sá, kad lai ko tar pas tarp
stan dar ti nio ir epi lep si jai spe cia laus gal vos sme ge nø MRT
ty ri mo vi du ti nið kai bu vo apie 22 mën. Tai dau giau nei
2 kar tus trum pes nis lai kas tarp ty ri mø, ly gi nant su VUL
SK at lik tais ty ri mais. Anot au to riø, il gas lau ki mo in ter va -
las tarp gal vos sme ge nø MRT ty ri mø ga lë jo ne igia mai pa -
veik ti epi lep si jai spe cia lios MRT re zul ta tus. Oertzen pa -
brë þë, kad stan dar ti nio gal vos sme ge nø MRT ty ri mo me tu
ne bu vo nu sta ty ta 57 % epi lep to ge ni niø pa þei di mø, ir re -
ziu ma vo, kad pa cien tai, ku riems áta ria ma ref rak te ri në epi -
lep si ja, tu rë tø bû ti nu kreip ti á ra dio lo gi jos cen trà, ið tir ti pa -
gal epi lep si jai spe ci fið kà MRT pro to ko là ir gau ti ra dio lo gi -
niai vaiz dai ap ra ðy ti epi lep si jos diag nos ti kos pa tir ties tu -
rin èiø gy dy to jø ra dio lo gø.

Pra ëjus 6 m. nuo J. von Oertzen ir ki tø ben dra au to riø
ty ri mo re zul ta tø pa skel bi mo, Pra mit M. Phal ir kt. at li ko
ret ros pek ty vi ná ty ri mà, ku rio te ma ti ka ir tiks las ati tin ka
mû sø dar bo me tu uþ si brëþ tà tiks là [7]. Ty rë jai sie kë áro dy -
ti, kad 3T gal vos sme ge nø MRT ty ri mas yra po ten cia liai
jaut res nis ir spe ci fið kes nis nei 1,5T gal vos sme ge nø MRT
ty ri mas, nu sta tant epi lep to ge ni nius þi di nius, ir ga li tu rë ti

áta kos pla nuo jant ref rak te ri nës epi lep si jos chi rur gi ná gy -
dy mà. Au to riai ana li za vo 25 pa cien tø gal vos sme ge nø
vaiz dus (ið vi so – 50 vaiz dø), ku rie at lik ti 1,5T ir 3T stip ru -
mo mag ne ti nio re zo nan so skai ty tu vais pa gal spe cia lø epi -
lep si jos pro to ko là,  tai kant 4 ske na vi mo se kas:
T2-weighted, co ro nal FLAIR, co ro nal fast mul tip la nar in -
ver sion re co v e ry ir 3D spoi led gra di ent-re cal led echo.
Vaiz dai ver tin ti pa gal 4 pa ra met rus: vaiz dø ið krai py mà,
pa þei di mo vi zu a li za vi mà, pil ko sios ir bal to sios me dþia gø
di fe ren cia ci jà ir ju de sio ar te fak tus. Nu sta ty ta, kad 3T gal -
vos sme ge nø MRT ty ri mas vi so se 4 se ko se sta tis tið kai
reikð min gai (p < 0,05) ge res nis uþ 1,5T gal vos sme ge nø
MRT ty ri mà pa gal vi sus pa ra met rus, ið sky rus ju de sio ar te -
fak tus. 3T gal vos MRT ty ri me pa to lo gi niai pa ki ti mai bu vo
nu sta ty ti 65 at ve jais ið 74 (88 %), o 1,5T MRT ty ri mo me tu
pa to lo gi niai po ky èiai ap tik ti tik 55 ið 74 at ve jø (74 %)
(p = 0,0794). Pa ti ki mu mo ko e fi cien tø skir tu mas pa ro dë,
kad epi lep to ge ni nio þi di nio nu sta ty mà 2,57 kar to daþ niau
ir 2,66 kar to tiks liau api bû di na 3T gal vos MRT, ly gi nant
su 1,5T MRT tech no lo gi ja. Ðio ti ria mo jo dar bo ið va da pa -
tvir ti na ir pa pil do anks èiau at lik tø ty ri mø ið va das: epi lep si -
jos ra dio lo gi në je diag nos ti ko je 3T gal vos sme ge nø MRT
ty ri mas yra pa ti ki mes nis nei 1,5T gal vos sme ge nø MRT
ty ri mas pa gal vaiz do ko ky bæ, struk tû ri niø pa þei di mø ra di -
mà ir pa þei di mø api bû di ni mà. Pa cien tams, ser gan tiems
sun kiai gy do ma epi lep si ja, ne ra dus pa to lo gi jos ar ga vus
ne vie na reikð mes 1,5T gal vos MRT ty ri mo ið va das, rei kë tø 
pa gal vo ti apie di des nio mag ne ti nio lau ko stip ru mo MRT
ty ri mà. Mes sa vo dar bu taip pat sta tis tið kai reikð min gai
áro dë me 3T gal vos sme ge nø MRT ty ri mo pra na ðu mà,
nors, ga li mai dël ma þes nës ti ria mø jø ap im ties, ga vo me ne
to ká ryð kø diag nos ti ná skir tu mà.

Ki tas pa na ðios te ma ti kos, me to di kos ir mû sø dar bo re -
zul ta tus di des në je pa cien tø gru pë je pa tvir ti nan tis ty ri mas
pri klau so Ga vin P. Wins ton ir ben dra au to riams [8]. Jie at -
li ko ret ros pek ty vi næ ap þval gà, ku ria taip pat sie kë pa ly gin -
ti skir tin go mag ne ti nio lau kos stip ru mo (1,5T ir 3T) gal vos 
sme ge nø MRT ty ri mø pa ti ki mu mà epi lep si jos diag nos ti -
ko je. Jø ty ri mo me tu bu vo ver tin ti kar to ti niø MRT ty ri mø
me tu gau ti vaiz dai, di di nant mag ne ti nio lau ko stip ru mà
nuo 1,5T iki 3T bei pri tai kant pa to bu lin tas gal vos ri tes tam, 
kad bû tø ap tik tos anks èiau ne pa ste bë tos pa to lo gi jos. Á ty ri -
mà átrauk ta di de lë pa cien tø gru pë (n = 804), ku riems tre ti -
nia me epi lep si jos diag nos ti kos cen tre 1995–2004 m. bu vo
at lik ti 1,5T gal vos sme ge nø MRT ty ri mai, o vë liau –
2004–2011 m. – 3T gal vos sme ge nø MRT ty ri mai su pa to -
bu lin to mis gal vos ið ty ri mui pri tai ky to mis ri të mis. Þi di ni -
ne epi lep si ja sir go 87 % ti ria mø jø, ge ne ra li zuo ta epi lep si -
ja – 8 %, o ne kla si fi kuo ja ma epi lep si ja – 5 % ti ria mø jø. At -
lie kant 3T mag ne ti nio lau ko stip ru mo gal vos sme ge nø
MRT ty ri mus, 37 % at ve jø ne ras ta pa to lo gi jos, o 20 %
diag no zuo ti at si tik ti niai ra di niai. Ge ne ra li zuo ta epi lep si ja
ser gan tys pa cien tai taip pat átrauk ti á ðià gru pæ. Daþ niau siai 
nu sta ty tos pa to lo gi jos bu vo: hi po kam po skle ro zë (13 %),
þie vës vys ty mo si mal for ma ci jos (8 %), ki tos ano ma li jos
(4 %) ir po ope ra ci niai gal vos sme ge nø pa ki ti mai (18 %).
3T MRT ty ri mo vaiz duo se ras ti 97 (12 %) nau ji pa þei di -
mai, ku riø ne bu vo pa ste bë ta ti riant 1,5T mag ne ti nio re zo -
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nan so skai ty tu vais. Di dþio ji da lis nau jai diag no zuo tø pa ki -
ti mø bu vo at si tik ti niai ra di niai, bet vi zu a li zuo ti 37 (5 %)
pa to lo gi niai þi di niai, ku rie ne bu vo nu sta ty ti at lie kant
1,5T MRT ty ri mus: hi po kam po skle ro zë, þi di ni nës þie vës
dis pla zi jos ir DNET.

IÐVADOS IR PRAKTINËS REKOMENDACIJOS

Mû sø at lik to ty ri mo re zul ta tai ro do, kad gy dy to jø ra dio lo -
gø spe cia li za ci ja ne le mia daþ nes nio ir pa ti ki mes nio gal vos 
sme ge nø pa ki ti mø ir at ski rø jø rû ðiø nu sta ty mo; 3T gal vos
sme ge nø MRT daþ niau ir pa ti ki miau nu sta to pa to lo gi nius
su epi lep si jos prie puo liais su si ju sius þi di nius, to dël ji tu rë -
tø bû ti at lie ka ma vi siems vais tams at spa ria epi lep si ja ser -
gan tiems pa cien tams, ku riems prieð tai at lik tø 1,5T gal vos
sme ge nø MRT ty ri mø me tu pa ki ti mø ne ras ta ar pa tei kia -
mos ne vie na reikð mës ið va dos; 3T gal vos sme ge nø MRT
ge riau at sklei dþia hi po kam po skle ro zæ, þie vës vys ty mo si
mal for ma ci jas ir ki tus pa to lo gi nius pa ki ti mus, ly gi nant su
1,5T gal vos sme ge nø MRT ty ri mu, to dël sun kia epi lep si -
jos for ma ser gan tiems pa cien tams neu ro vi zu a li niai ty ri -
mai tu rë tø bû ti at lie ka mi di de lës ski ria mo sios ge bos mag -
ne ti nio re zo nan so to mog ra fais, ke lio se plokð tu mo se ir lai -
kan tis spe cia laus epi lep si jos diag nos ti kos pro to ko lo.
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COM PAR I SON OF 3 T AND 1.5 T MRI
IN THE EVAL U A TION OF EP I LEPSY

Sum mary

Back ground. Ep i lepsy is the fourth most com mon neu ro log i cal
dis or der char ac ter ized by a long-term ten dency to gen er ate ep i -
lep tic sei zures due to ex ces sive or syn chro nous ac tiv ity in the
neu rons in brains. Most pa tients achieve ad e quate sei zure con trol
by tak ing antiepileptic drugs and have a good med i ca tion ef fect,
how ever 20–30% of pa tients con tinue suf fer ing from re cur rent
ep i lep tic sei zures. Mag netic res o nance im ag ing (MRI) is the
most ba sic and in for ma tive neurovisual ap proach for the di ag no -
sis of epileptogenic foci and their types. A de tailed neurovisual
ex am i na tion of the brain is par tic u larly im por tant in pa tients with
re frac tory ep i lepsy who may be con sid ered as op tion can di dates
for sur gi cal treat ment.

Ma te ri als and meth ods. 164 pa tients (99 women and 65 men)
were en rolled in the study who un der went 1.5 T MRI and 3 T MRI 
at Ra di ol ogy and Nu clear Med i cine Cen tre of Vilnius Uni ver sity
Hos pi tal Santaros klinikos. The patho log i cal find ings and the fre -
quency of their de tec tion with dif fer ent mag netic field strengths
of MRI were eval u ated.

Re sults. A sta tis ti cally sig nif i cant re la tion ship (p<0.001) was 
found be tween mag netic field strength of MRI ex am i na tion and
the fre quency of de tect ing patho log i cal find ings, but there was no 
sta tis ti cally sig nif i cant re la tion ship (p=0.183) be tween mag netic
field strength of MRI and the the fre quency of de ter min ing the
type of epileptogenic foci.

Con clu sions. 3 T MRI more of ten and more ac cu rately de -
tects pa thol o gies as so ci ated with ep i lep tic sei zures there fore it is
rec om mended for pa tients with ep i lepsy or for those pa tients in
whom the pre vi ous 1.5 T MRI could not iden tify pa thol ogy or
showed mixed re sults.

Keywords: ep i lepsy, fo cal ep i lepsy, mag netic res o nance im -
ag ing, 3 T mag netic res o nance im ag ing.
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