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Santrauka. Jvadas. Epilepsija - ketvirta dazniausiai pasitaikanti neurologiné liga, kuriai ba-
dingas ilgalaikis polinkis generuoti priepuolius dél pernelyg didelio ar sinchronisko galvos
smegeny neurony aktyvumo. Magnetinio rezonanso tomografija (MRT) yra pagrindinis ir
informatyviausias neurovizualinis metodas, diagnozuojant epileptogeninius zZidinius ir jy at-
skiras rusis. Ypac svarbus detalus neurovizualinis galvos smegeny iStyrimas refrakterine
epilepsija sergantiems pacientams, kuriems svarstoma chirurginio gydymo galimybé.

Darbo tikslas. Nustatyti, ar didesnio magnetinio lauko stiprumo MRT technologija susi-
jusi su patikimesniu ir daznesniu epileptogeniniy Zidiniy (ir atskiry jy rasiy) nustatymu.

Tiriamiejiir tyrimo metodai. ] tyrima ijtraukti epilepsija sergantys pacientai, kuriems gal-
vos smegeny MRT tyrimas atliktas 1,5T ir 3T tomografais. Vertinti patologiniai radiniai ir ju
nustatymo daznumas atliekant galvos smegeny MRT tyrima skirtingo magnetinio lauko stip-
rumo aparatais. Statistiskai reikSmingu skirtumu laikyta ir nuliné hipotezé (Ho) atmesta, kai
p < 0,05. Duomenys apdoroti Microsoft Office Excel 2016 ir IBM SPSS Statistics v20 pro-
gramomis.

Rezultatai. ] tyrima itraukti 164 (99 moterys ir 65 vyrai) pacientai. Nustatyta statistiskai
reikSminga priklausomybé (p < 0,001) tarp didesnio magnetinio lauko stiprumo MRT tyrimo
ir patologiniy radiniy nustatymo daznio, taciau statistiskai reiksmingos priklausomybés
(p = 0,183) tarp didesnio magnetinio lauko stiprumo MRT tyrimo ir epileptogeniniy zidiniy
risies nustatymo daznumo nerasta.

Isvados. 3T MRT dazniau ir patikimiau nustato patologinius su epilepsijos priepuoliais
susijusius zZidinius, todél rekomenduojama atlikti $j tyrima epilepsija sergantiems pacien-
tams arba tiems pacientams, kuriems ankstesnio 1,5T MRT tyrimo metu patologija nerasta
arba gauti nevienareikSmiai rezultatai.

Raktazodziai: epilepsija, zidininé epilepsija, magnetinio rezonanso tomografija, 3T magne-
tinio rezonanso tomografija.

IVADAS

ir vaizdiniy tyrimy rezultatais. Renkant anamneze apie
ivykusi epilepsijos priepuoli, reikia issiaiskinti detales

Epilepsijos diagnostika remiasi ne tik klinikiniais simpto-
mais, bet ir detaliu priepuolio aprasymu (paciento ir Salia
buvusiy asmeny pasakojimais), bendruoju ir biocheminiu
kraujo tyrimais, elektroencefalografijos (EEG), genetiniy
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apie priepuolio pradzia (kaip prasidéjo priepuolis, ka tuo
metu veiké pacientas, ar pacientas atsimena, kas vyko prie-
puolio metu, ir i§ aplinkiniy objektyvius duomenis apie pa-
ciento veido iSraiska, kiino judesius bei poza), priepuolio
eiga ir pabaiga (ar pacientas prikando liezuvi, ar pasislapi-
no ir kaip greitai atsigavo po priepuolio). Kadangi net ir
tikslaus priepuoliy apibudinimo nepakanka epilepsijos
priezasciai nustatyti, atlieckami papildomi tyrimai. Kraujo
tyrimai atliekami siekiant atmesti kitas galimas priepuoliy
priezastis, pavyzdziui, hipoglikemija, hiponatremija, apsi-
nuodijimus (Svinu, anglies monoksidu) ir abstinencijos
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Lentelé. Standartizuotas MRT tyrimo protokolas, naudoja-
mas epilepsijos diagnostikoje

3D T1 sagitalinéje plokstumoje 1 mm
3D T2-FLAIR sagitalinéje plokStumoje 1 mm
FLAIR sagitalinéje plokStumoje 3 mm
T2 asinéje plokstumoje 5 mm
FLAIR koronarinéje plokstumoje 3 mm
T2 koronarinéje plokstumoje 2 mm
FLAIR asinéje plokstumoje 2 mm
SWI 1 mm

FLAIR - skysc¢iy susilpnintos reversijos atktrimas (angl. Fluid
Attenuation Inversion Recovery), SWI - svertinis jautrumo vaiz-
davimas (angl. Susceptibility Weighted Imaging)

sindroma. Dalis epilepsijos sindromy yra susije su geny
aberacijomis, kurios nustatomos genetinio iStyrimo metu.
EEG tyrimas fiksuoja galvos smegeny bioelektrinius po-
kycius. Atsizvelgiant i situacija ir reikalinguma, atliekami
ir kiti tyrimai, kaip antai, lumbaliné punkcija (neuroinfek-
cijy, autoimuninio ar paraneoplastinio encefalito atmeti-
mui), elektrokardiograma (EKG) (kardiologinés priezas-
ties atmetimui), miego monitoravimas ir kt. Vaizdo EEG,
kurios metu siekiama uzfiksuoti pacientui biidinga elek-
troklinikini priepuoli, yra laikoma ,,auksiniu“ epilepsijos
diagnostikos standartu.

Dazniausi neurovizualizacijos tyrimai, kurie atliekami
epilepsija sergantiems pacientams, yra galvos kompiuteri-
né tomografija (KT) ir galvos MRT. Nors abu $ie tyrimai
vaizduoja galvos smegeny struktiira ir anomalijas, epilep-
sija sergantiems asmenims rekomenduojama atlikti MRT,
kadangi §is tyrimas pateikia iSsamesn¢ informacija [1],
jam budinga gera baltosios ir pilkosios smegeny medziagy
skiriamoji geba, galimybé gauti vaizdus keliose ortogona-
linése plokstumose. Svarbu taikyti specialy MRT tyrimo
protokola. Jo metu naudojamas specialus seky derinys, dél
kurio tiek 1,5T, tiek 3T galvos smegeny MRT tyrimy metu
itin padidinamas signalo ir triuk§mo santykis (angl. signal
and noise ratio; SNR), suteikiantis geresni struktiiry erdvi-
nj vaizdavima ir kontrastavima. Sis derinys padidina tyri-
mo jautruma ir iki 82-86 % - zidinio nustatymo tikimybe
[2] (lentelé).

Be to, Sie SNR patobulinimai leidzia ne tik tiksliau kie-
kybiskai jvertinti smegeny makrostrukturinius, bet ir ge-
riau vaizduoja smegeny mikrostrukttrinius pakitimus. Di-
desnio nei 1,5T magnetinio lauko stiprumo MRT tyrimas
dar labiau padidina SNR. Tai lemia dar geresne vaizdy erd-
vine rezoliucija ir kontrasta, lyginant su jprastiniu
1,5T galvos MRT tyrimu, todél geriau vizualizuojamos
zievés malformacijos [3]. 3T galvos smegeny MRT tyrimo
seky pasirinkimas priklauso nuo klinikos ir anksciau atlik-
ty tyrimy iSvady. Ypac svarbis yra 1,5T galvos smegeny
MRT tyrimy rezultatai. Naudojant kelias skenavimo sekas
ir jvairias vaizdavimo plokstumas, galima lengviau identi-
fikuoti epileptogeninius Zidinius. Zidinine epilepsija ser-
gantiems asmenims turéty biuti atliekamas maziausiai
1,5T MRT tyrimas.
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Refrakterine epilepsija sergantiems pacientams ypac
informatyvis ir svarblis yra neurovizualiniai tyrimai, ka-
dangi jie suteikia papildomy duomeny epilepsijos sindro-
minei diagnostikai, padeda nustatyti ligos priezastis ir pri-
sideda prie patofiziologiniy procesy suvokimo. Sunkia
epilepsijos forma sergantiems pacientams neurovizuali-
niai tyrimai turéty buti atliekami didelés skiriamosios ge-
bos magnetinio rezonanso tomografais, keliose plokstu-
mose ir laikantis specialaus epilepsijos diagnostikos proto-
kolo [4]. Be to, jie atlicka viena i$ pagrindiniy vaidmeny,
planuojant vaistais nekontroliuojamos epilepsijos chirur-
ginj gydyma.

DARBO TIKSLAS

Nustatyti, ar didesnio magnetinio lauko stiprumo MRT
technologija yra susijusi su patikimesniu ir daznesniu epi-
leptogeniniy zidiniy (ir atskiry jy raisiy) nustatymu.

TIRTAMIEJI IR METODAI

Atlikta retrospektyviné epilepsija serganciy pacienty skir-
tingos gebos galvos smegeny MRT tyrimy duomeny anali-
z¢. ] tyrima jtraukti pacientai, kuriems: 1) diagnozuota epi-
lepsija, 2) atliktas ir gydytojo radiologo ivertintas bent vie-
nas 1,5T galvos smegeny MRT tyrimas, 3) atliktas ir gydy-
tojo radiologo jvertintas bent vienas 3T galvos smegeny
MRT tyrimas. Registruoti visi pacientai, kuriems
2014-01-01 - 2018-03-31 atliktas galvos smegeny MRT
tyrimas 3T MRT ,,Philips Achieva“ aparatu. Jeigu pacien-
tui buvo atlikti keli pakartotiniai 1,5T ir 3T galvos smege-
ny MRT tyrimai, vertinami ir toliau tarpusavyje lyginami
pacienty paskutiniojo 1,5T ir po jo atlikto pirmojo 3T gal-
vos smegeny MRT tyrimy aprasymai, iSvados ir gydytojo
radiologo specializacija. Tiriamojo darbo metu buvo jver-
tintos demografinés tiriamyjy charakteristikos (amzius ir
Iytis), patologiniai radiniai ir jy nustatymo daznumas, at-
liekant galvos smegeny MRT tyrima 1,5T ir 3T MRT apa-
ratais.

Pagal radinius, pacienty diagnostiniy tyrimy iSvadas
sugrupavome i 2 grupes: 1 grupei priskyréme MRT tyri-
mus, kuriuose patologijos nestebéta, 2 grupei - tyrimus,
kuriuose stebéti patologiniai pakitimai. Skirstydami antra-
ja grupe pagal patologinius radinius i pogrupius, vadova-
vomes L. Bliimcke tyrime naudotu protokolu [5] ir radinius
skirstéme taip: 1) hipokampo sklerozé; 2) zievés vystymosi
malformacijos; 3) navikai; 4) kraujagysliné patologija;
5) kita patologija; 6) daugiau nei viena patologija: Zievés
displazija ir navikas, hipokampo skleroz¢ ir zievés glioze,
hipokampo sklerozé ir kavernomos, navikas ir zievés glio-
z¢, hipokampo sklerozé su Zievés glioze bei polimikrogiri-
ja[5]. Kitai patologijai priskyréme zievés gliozes, leukoen-
cefalopatija, tuberomas, cistinius ir encefalitinius darinius.

Duomenys rinkti i VU SK Elektroninés ligos istorijos
(ELI) sistemos, apdoroti Microsoft Office Exel 2016 (nau-
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dota apskaiciuojant ir vizualiai palyginant gautus rezulta-
tus) ir IBM SPSS Statistics v20 programomis (statistinei
duomeny analizei). Radiniy ir jy atskiry rasiy pasiskirsty-
mui tarp tiriamyjy nustatyti taikyta santykinio daznio for-
mulé, apskaiciuotas santykinio daznio pasikliautinasis in-
tervalas; rySys tarp skirtingo magnetinio lauko stiprumo
galvos MRT tyrimy radiniy (ir atskiry jy rasiy) bei MRT
tyrimy vaizdus vertinusiy gydytojy radiology specializaci-
jos nustatytas, naudojant neparametrinj y? poZymiy nepri-
klausomumo statistinés analizés metoda (rysio stiprumui
vertinti remtasi Pearson Chi-Square kriterijumi); rySys
tarp pacienty galvos smegeny MRT tyrimy radiniy (ir at-
skiry jy rasiy) bei skirtingo magnetinio lauko stiprumo
MRT nustatytas, taikant neparametrinj > poZymiy nepri-
klausomumo statistinj analizés metoda (rysio stiprumui
vertinti remtasi McNemar kriterijumi). Statistiskai reiks-
mingu skirtumu laikyta ir nuliné hipotezé (H,) atmesta, kai
p <0,05.

REZULTATAI

Is VUL SK ELI sistemos atrinkta 180 pacienty, kurie atiti-
ko itraukimo i tyrima kriterijus. Analizuojant duomenis,
paaiskéjo, kad 16 pacienty abu galvos MRT tyrimai buvo
atliekami pooperaciniy pokyciy kontrolei, todél | galuting
duomeny analiz¢ jy nejtraukéme. Tiriamojo darbo metu
vertinti 164 (100 %) pacienty galvos MRT tyrimai:
99 (60,4 %) motery ir 65 vyry (49,6 %). Vidutinis pacienty
amzius 1,5 T galvos smegeny MRT tyrimo metu buvo
34,6 £ 15,7 (6-71) m., o 3T galvos smegeny MRT tyrimo
metu - 38,7 £ 16,1 (7-77) m. Vidutiniskai 3T galvos MRT
tyrimas buvo atlieckamas praéjus 48 + 31 mén. po 1,5T gal-
vos MRT tyrimo. Trims tiriamiesiems pirmasis 3T galvos
smegeny MRT tyrimas atliktas tais paciais metais kaip ir
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paskutinis 1,5T galvos smegeny MRT tyrimas, o 2 tiria-
miesiems - praéjus 132 mén. nuo paskutinio 1,5T galvos
MRT tyrimo.

Vertindami galvos smegeny MRT tyrimy vaizdus nag-
rinéjusius gydytojus radiologus, turin¢ius epilepsijos diag-
nostikos patirties, nustatéme, kad 159 i§ 164 vaizdy, atlikty
1,5T magnetinio rezonanso tomografu, jvertino bendro-
sios specializacijos gydytojai radiologai ir tik 5 vaizdus -
neuroradiologai, t. y. gydytojai radiologai, turintys radio-
loginés epilepsijos diagnostikos patirties. Taciau didzZiaja
dali - net 137 pacienty - vaizdy, atlikty 3T magnetinio re-
zonanso tomografu, jvertino ir aprasé radiologinés epilep-
sijos diagnostikos patirties turintys gydytojai radiologai.

Atlikus tyrimus 1,5T magnetinio rezonanso tomogra-
fu, patologiniai pakitimai buvo nustatyti 61 pacientui
(103 tyrimai buvo vertinti kaip ,,be pakitimy*), o pakartoti-
nis tyrimas 3T magnetinio rezonanso tomografu patologi-
nius pokycius nustaté 89 pacientams (75 - ,,be pakitimy).
Paveiksliuke grafiskai pavaizduoti tyrime dalyvavusiy pa-
cienty 1,5T ir 3T galvos MRT tyrimy rezultatai.

1,5T galvos smegeny MRT tyrimy metu patologija nu-
statyta 39 moterims ir 22 vyrams, 3T galvos smegeny
MRT tyrimy metu patologija nustatyta 55 moterims ir
34 vyrams, t. y. 3T galvos MRT tyrimy metu 6,85 % daz-
niau rasta galvos smegeny patologija nei ty paciy pacienty
1,5T galvos MRT tyrimy metu, santykinio daznio pasi-
kliautinasis intervalas - nuo 6 iki 7 %.

Didzioji 1,5T galvos MRT vaizdus vertinusiy gydytojy
radiology dalis buvo bendrosios specializacijos, todél dél
nepakankamos imties negalime jvertinti priklausomybés
tarp 1,5T galvos MRT radiniy (ir atskiry jy rasiy) bei gydy-
toju radiologo specializacijos. 3T galvos MRT radiniy
(p = 0,569) bei atskiry patologijos rasiy (p = 0,104) nusta-
tymo daznis nepriklauso nuo gydytojo radiologo speciali-
zacijos.

185



D. Runkauskaité, T. Liakina, R. Mameniskiené

REZULTATU APTARIMAS

Sio tyrimo rezultatai i§ dalies priestarauja J. von Oertzen su
bendraautoriais atlikto tyrimo rezultatams galimai dél per
mazos i tyrimg itrauktos gydytojy neuroradiology imties.
Autoriai retrospektyviai vertino rysj tarp epilepsija sergan-
¢iy pacienty standartinio galvos smegeny MRT tyrimo bei
epilepsijai specialiy galvos smegeny MRT tyrimy rezulta-
ty ir juos vertinusiy gydytojy radiology patirties epilepsi-
josdiagnostikos srityje [6]. ] tyrima pradzioje buvo itraukti
536 pacientai, taciau visus kriterijus atitiko tik 123 epilep-
sija sergantys ir chirurginiu budu gydyti pacientai, radiolo-
giskai tirti nuo 1996 m. sausio mén. iki 1999 m. birzelio
meén. Lyginti rezultatai tarp standartiniy galvos smegeny
MRT tyrimy, interpretuoty bendrosios specializacijos gy-
dytojy radiology, standartiniy galvos smegeny MRT tyri-
muy, interpretuoty epilepsijos diagnostikos patirties turin-
¢iy gydytoju radiology (t. y. neuroradiology), ir neurora-
diology, vertinusiy epilepsijai specialiy galvos smegeny
MRT tyrimy vaizdus. I§analizave duomenis, autoriai gavo,
kad bendrosios specializacijos gydytoju radiology, verti-
nusiy standartinius MRT tyrimus, iSvady apie Zidininj pa-
Zeidima jautrumas yra 39 %, neuroradiology, vertinusiy
standartinius MRT tyrimus, i§vady jautrumas - 50 %, o
neuroradiology, vertinusiy epilepsijai specifiskus MRT ty-
rimus, i$vady jautrumas - 91 %. Epilepsijai specialiis gal-
vos smegeny MRT tyrimai aptiko zidininius pazeidimus
85 % atvejy tiems pacientams, kuriems nerasta pakitimy
standartinio galvos smegeny MRT tyrimo metu. Bendro-
sios specializacijos gydytojai radiologai, vertindami stan-
dartinio galvos MRT tyrimo vaizdus, dazniau nei neokorti-
kalinius poky¢ius praleido medialinés temporalinés skil-
ties anomalijas. Daugiausia neidentifikuota hipokampo
sklerozés atvejy - net 86 %. Neuropatologinés diagnozés
(n = 90) teisingai buvo nustatytos 22 % atvejuy bendrosios
specializacijos gydytojy radiology standartiniy MRT tyri-
my iSvadose ir net 89 % - epilepsijai specifisky MRT tyri-
my iSvadose. Reikia atkreipti démesi, kad laiko tarpas tarp
standartinio ir epilepsijai specialaus galvos smegeny MRT
tyrimo vidutiniskai buvo apie 22 mén. Tai daugiau nei
2 kartus trumpesnis laikas tarp tyrimy, lyginant su VUL
SK atliktais tyrimais. Anot autoriy, ilgas laukimo interva-
las tarp galvos smegeny MRT tyrimy galéjo neigiamai pa-
veikti epilepsijai specialios MRT rezultatus. Oertzen pa-
brézé, kad standartinio galvos smegeny MRT tyrimo metu
nebuvo nustatyta 57 % epileptogeniniy pazeidimuy, ir re-
ziumavo, kad pacientai, kuriems jtariama refrakteriné epi-
lepsija, turéty buti nukreipti | radiologijos centra, istirti pa-
gal epilepsijai specifiska MRT protokola ir gauti radiologi-
niai vaizdai aprasyti epilepsijos diagnostikos patirties tu-
rin¢iy gydytojy radiology.

Praéjus 6 m. nuo J. von Oertzen ir kity bendraautoriy
tyrimo rezultaty paskelbimo, Pramit M. Phal ir kt. atliko
retrospektyvini tyrima, kurio tematika ir tikslas atitinka
misy darbo metu uzsibrézta tiksla [7]. Tyréjai sieke irody-
ti, kad 3T galvos smegeny MRT tyrimas yra potencialiai
jautresnis ir specifiSkesnis nei 1,5T galvos smegeny MRT
tyrimas, nustatant epileptogeninius zidinius, ir gali turéti
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itakos planuojant refrakterinés epilepsijos chirurgini gy-
dyma. Autoriai analizavo 25 pacienty galvos smegeny
vaizdus (i$ viso - 50 vaizdy), kurie atlikti 1,5T ir 3T stipru-
mo magnetinio rezonanso skaitytuvais pagal specialy epi-
lepsijos protokola, taikant 4 skenavimo sekas:
T2-weighted, coronal FLAIR, coronal fast multiplanar in-
version recovery ir 3D spoiled gradient-recalled echo.
Vaizdai vertinti pagal 4 parametrus: vaizdy iSkraipyma,
pazeidimo vizualizavima, pilkosios ir baltosios medziagy
diferenciacija ir judesio artefaktus. Nustatyta, kad 3T gal-
vos smegeny MRT tyrimas visose 4 sekose statistiSkai
reiksmingai (p < 0,05) geresnis uz 1,5T galvos smegeny
MRT tyrima pagal visus parametrus, iSskyrus judesio arte-
faktus. 3T galvos MRT tyrime patologiniai pakitimai buvo
nustatyti 65 atvejais i§ 74 (88 %), o 1,5T MRT tyrimo metu
patologiniai pokyciai aptikti tik 55 i 74 atvejy (74 %)
(p = 0,0794). Patikimumo koeficienty skirtumas parodé,
kad epileptogeninio zidinio nustatyma 2,57 karto dazniau
ir 2,66 karto tiksliau apibudina 3T galvos MRT, lyginant
su 1,5T MRT technologija. Sio tiriamojo darbo i§vada pa-
tvirtina ir papildo anksciau atlikty tyrimy iSvadas: epilepsi-
jos radiologinéje diagnostikoje 3T galvos smegeny MRT
tyrimas yra patikimesnis nei 1,5T galvos smegeny MRT
tyrimas pagal vaizdo kokybe, struktiiriniy pazeidimy radi-
ma ir pazeidimy apibiidinima. Pacientams, sergantiems
sunkiai gydoma epilepsija, neradus patologijos ar gavus
nevienareikSmes 1,5T galvos MRT tyrimo iSvadas, reikéty
pagalvoti apie didesnio magnetinio lauko stiprumo MRT
tyrima. Mes savo darbu taip pat statistiSkai reikSmingai
irodéme 3T galvos smegeny MRT tyrimo pranasuma,
nors, galimai dél mazesnés tiriamyjy apimties, gavome ne
toki rysky diagnostinj skirtuma.

Kitas panasios tematikos, metodikos ir musy darbo re-
zultatus didesnéje pacienty grupéje patvirtinantis tyrimas
priklauso Gavin P. Winston ir bendraautoriams [8]. Jie at-
liko retrospektyving apzvalga, kuria taip pat sieké palygin-
ti skirtingo magnetinio laukos stiprumo (1,5T ir 3T) galvos
smegeny MRT tyrimy patikimuma epilepsijos diagnosti-
koje. Juy tyrimo metu buvo vertinti kartotiniy MRT tyrimy
metu gauti vaizdai, didinant magnetinio lauko stipruma
nuo 1,5T iki 3T bei pritaikant patobulintas galvos rites tam,
kad buty aptiktos anksc¢iau nepastebétos patologijos. I tyri-
ma itraukta didelé pacienty grupé (n = 804), kuriems treti-
niame epilepsijos diagnostikos centre 1995-2004 m. buvo
atlikti 1,5T galvos smegeny MRT tyrimai, o véliau -
2004-2011 m. - 3T galvos smegeny MRT tyrimai su pato-
bulintomis galvos istyrimui pritaikytomis ritémis. Zidini-
ne epilepsija sirgo 87 % tiriamyjy, generalizuota epilepsi-
ja-8 %,oneklasifikuojama epilepsija - 5 % tiriamyjy. At-
liekant 3T magnetinio lauko stiprumo galvos smegeny
MRT tyrimus, 37 % atvejy nerasta patologijos, o 20 %
diagnozuoti atsitiktiniai radiniai. Generalizuota epilepsija
sergantys pacientai taip pat itraukti i Sia grupe. Dazniausiai
nustatytos patologijos buvo: hipokampo sklerozé (13 %),
zievés vystymosi malformacijos (8 %), kitos anomalijos
(4 %) ir pooperaciniai galvos smegeny pakitimai (18 %).
3T MRT tyrimo vaizduose rasti 97 (12 %) nauji pazeidi-
mai, kuriy nebuvo pastebéta tiriant 1,5T magnetinio rezo-
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nanso skaitytuvais. Didzioji dalis naujai diagnozuoty paki-
timy buvo atsitiktiniai radiniai, bet vizualizuoti 37 (5 %)
patologiniai zidiniai, kurie nebuvo nustatyti atliekant
1,5T MRT tyrimus: hipokampo skleroz¢, zidininés zievés
displazijos ir DNET.

ISVADOS IR PRAKTINES REKOMENDACIJOS

Maisy atlikto tyrimo rezultatai rodo, kad gydytojy radiolo-
gu specializacija nelemia daznesnio ir patikimesnio galvos
smegeny pakitimy ir atskiry jy rasiy nustatymo; 3T galvos
smegeny MRT dazniau ir patikimiau nustato patologinius
su epilepsijos priepuoliais susijusius zidinius, todél ji turé-
ty buti atliekama visiems vaistams atsparia epilepsija ser-
gantiems pacientams, kuriems pries tai atlikty 1,5T galvos
smegeny MRT tyrimy metu pakitimy nerasta ar pateikia-
mos nevienareikSmés isvados; 3T galvos smegeny MRT
geriau atskleidzia hipokampo skleroze, Zievés vystymosi
malformacijas ir kitus patologinius pakitimus, lyginant su
1,5T galvos smegeny MRT tyrimu, todél sunkia epilepsi-
jos forma sergantiems pacientams neurovizualiniai tyri-
mai turéty buti atliekami didelés skiriamosios gebos mag-
netinio rezonanso tomografais, keliose plokstumose ir lai-
kantis specialaus epilepsijos diagnostikos protokolo.
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D. Runkauskaité, T. Liakina, R. Mameniskiené

COMPARISON OF 3 T AND 1.5 T MRI
IN THE EVALUATION OF EPILEPSY

Summary

Background. Epilepsy is the fourth most common neurological
disorder characterized by a long-term tendency to generate epi-
leptic seizures due to excessive or synchronous activity in the
neurons in brains. Most patients achieve adequate seizure control
by taking antiepileptic drugs and have a good medication effect,
however 20-30% of patients continue suffering from recurrent
epileptic seizures. Magnetic resonance imaging (MRI) is the
most basic and informative neurovisual approach for the diagno-
sis of epileptogenic foci and their types. A detailed neurovisual
examination of the brain is particularly important in patients with
refractory epilepsy who may be considered as option candidates
for surgical treatment.

Materials and methods. 164 patients (99 women and 65 men)
were enrolled in the study whounderwent 1.5 T MRIand 3 T MRI
at Radiology and Nuclear Medicine Centre of Vilnius University
Hospital Santaros klinikos. The pathological findings and the fre-
quency of their detection with different magnetic field strengths
of MRI were evaluated.

Results. A statistically significant relationship (p<0.001) was
found between magnetic field strength of MRI examination and
the frequency of detecting pathological findings, but there was no
statistically significant relationship (p=0.183) between magnetic
field strength of MRI and the the frequency of determining the
type of epileptogenic foci.

Conclusions. 3 T MRI more often and more accurately de-
tects pathologies associated with epileptic seizures therefore it is
recommended for patients with epilepsy or for those patients in
whom the previous 1.5 T MRI could not identify pathology or
showed mixed results.

Keywords: epilepsy, focal epilepsy, magnetic resonance im-
aging, 3 T magnetic resonance imaging.
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