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ÁVADAS

Epi lep si ja yra lë ti në po lie tio lo gi në gal vos sme ge nø li ga,
ku rios kli ni ki në ið raið ka – skir tin gø rû ðiø epi lep si jos prie -
puo liai [1]. Svar biau sia epi lep si jos diag nos ti ko je yra ið sa -
mus pa tir tø epi lep si jos prie puo liø kli ni ki nis api bû di ni mas, 
ta èiau, sie kiant tei sin gai kla si fi kuo ti epi lep si jas, ið si aið -
kin ti jø etio lo gi jà, pa rink ti gy dy mo tak ti kà ir nu sta ty ti
prog no zæ, bû ti na at lik ti vaiz di nius gal vos sme ge nø ty ri -
mus [2–4].

Pa grin di nis neu ro ra dio lo gi nio ið ty ri mo tiks las yra
iden ti fi kuo ti epi lep si jos prie puo lá su kë lu sá struk tû ri ná gal -
vos sme ge nø pa þei di mà [5, 6]. Vaiz di niai gal vos sme ge nø
ty ri mai lei dþia nu sta ty ti tiek ûmias epi lep si jos prie puo lá
su kë lu sias prie þas tis (pvz., en ce fa li tà, ve nø trom bo zæ ir
kt.), tiek ágim tus (pvz., þie vës vys ty mo si su tri ki mus, krau -
ja gys li ø mal for ma ci jas ir kt.), tiek ágy tus (pvz., in sul tà, na -
vi kà, trau mà ir kt.) gal vos sme ge nø pa ki ti mus [2, 7, 8]. Ta -
èiau epi lep si jos prie puo lio prie þas tis ne vi sa da yra struk tû -
ri nis gal vos sme ge nø pa þei di mas [2].

Neu ro ra dio lo gi niø ty ri mø pa rin ki mo tak ti ka ski ria si
pri klau so mai nuo esa mos kli ni ki nës si tu a ci jos. Ið ski ria -

mos 3 pa grin di nës kli ni ki nës si tu a ci jos: pir mà kar tà gy ve -
ni me pa tir tas epi lep si jos prie puo lis, ið sa miai ne ið tir tas pa -
cien tas, pa ti rian tis vis pa si kar to jan èius ar ða lia jø at si ra du -
sius nau jos kli ni ki nës ið raið kos epi lep si jos prie puo lius,
ser gan èio jo at spa ria gy dy mui epi lep si ja pri eð chi rur gi nis
ið ty ri mas [9]. Ti riant pa cien tus ðio se skir tin go se si tu a ci jo -
se, nau do ja mi skir tin gi gal vos sme ge nø ra dio lo gi niai ty ri -
mai.

To liau de ta liau ap ta ria mi neu ro vi zu a li niai ty ri mo me -
to dai, nau do ja mi diag no zuo jant epi lep si jà, ku riais nu sta to -
mos pa to lo gi jos ir skir tin gø neu ro vi zu a li niø ty ri mo me to -
dø pra na ðu mai bei trû ku mai skir tin gø kli ni ki niø si tu a ci jø,
lë mu siø epi lep si jos prie puo lius, me tu.

KOMPIUTERINË TOMOGRAFIJA (KT)

Gal vos sme ge nø KT yra pir mo pa si rin ki mo neu ro ra dio lo -
gi nis ty ri mo me to das, ka dan gi pri ei na mas dau gu mo je gy -
dy mo ástai gø, re lia ty viai pi gus ir ne il gai trun ka [5, 9–11].
Ðis ty ri mas pa de da ið si aið kin ti, ar në ra epi lep si jos prie puo -
lá lë mu sios pa to lo gi jos, ku ri ke lia pa vo jø pa cien to gy vy -
bei. KT ra di niai ga li nu lem ti ir vi sið kai pa keis ti gy dy mo
tak ti kà [2, 12]. Gal vos sme ge nø KT tu rë tø bû ti sku biai at -
lie ka ma pir mà kar tà gy ve ni me pa ty ru siems epi lep si jos
prie puo lá (ypaè þi di ni nës pra dþios), esant neu ro lo gi niø
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San trau ka. Epi lep si ja yra lë ti në po lie tio lo gi në gal vos sme ge nø li ga, ku rios kli ni ki në ið raið -
ka – skir tin gø rû ðiø epi lep si jos prie puo liai. Sie kiant nu sta ty ti tiks lià diag no zæ ir prie puo liø
etio lo gi jà, at lie ka mi vaiz di niai gal vos sme ge nø ty ri mai. Daþ niau siai nau do ja mi gal vos sme -
ge nø vaiz di niai ty ri mai yra kompiuterinë tomografija (KT) ir magnetinio rezonanso to mo -
gra fi ja (MRT). KT ty ri mas pir miau sia at lie ka mas po pir mo ávy ku sio prie puo lio, sie kiant at -
mes ti ûmias ar gy vy bei pa vo jin gas pa to lo gi jas. Ðis ty ri mas yra uþ tek ti nai in for ma ty vus, nu -
sta tant en ce fa lo ma lia ci jà, in trak ra ni ji næ he mo ra gi jà, kal ci fi ka tà, kau li nius pa ki ti mus. Di -
des næ ver tæ nei KT epi lep si jos diag nos ti ko je tu ri MRT. MRT nu sta to ma hi po kam po skle ro -
zë, þie vës vys ty mo si su tri ki mai, glio zë, krau ja gys liø mal for ma ci jos, na vi kai ir kt. Be to, gal -
vos sme ge nø MRT yra bû ti na ser gan èio jo at spa ria gy dy mui epi lep si ja pri eð chi rur gi nio ið ty -
ri mo da lis.

Rak ta þo dþiai: epi lep si ja, diag no za vi mas, KT, MRT, ra dio lo gi niai ty ri mai.
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simp to mø, karð èiuo jan tiems, esant stip riam gal vos skaus -
mui ar ne se niai pa ty ru siems gal vos sme ge nø trau mà [2,
13].

Struk tû ri niai pa ki ti mai gal vos sme ge nø KT nu sta to mi
iki 30 % pa cien tø [9]. KT yra uþ tek ti nai in for ma ty vi ðiø pa -
to lo gi jø me tu: po trau mi në ar po in sul ti në en ce fa lo ma lia ci -
ja, in trak ra ni ji në he mo ra gi ja, kal ci fi ka tai, kau li niai pa ki ti -

mai [2, 5, 9, 12–15]. Tai de ta liau ap ta ria ma 1 len te lë je. KT
ne pa kan ka mai in for ma ty vi hi po kam po skle ro zës, þe mo
laips nio aug liø, ha mar to mø, ka ver no mø, þie vës dis pla zi jø
at ve jais [16].

KT taip pat at lie ka ma, kai MRT ty ri mas yra kon train di -
kuo ti nas [17]. KT ty ri mo trû ku mas – pa cien to gau na ma
ap ðvi ta [18].

90

L. Kuèinskas, G. Jurkevièiûtë, R. Gleiznienë

1 lentelë. Galvos smegenø KT galimybës ir radiniai, nustatant epilepsijos priepuolius sukëlusias prieþastis [5, 9]

Etiologija Radiniai KT

Intracerebrinë kraujosruva • Hiperdensinë parenchimos zona su masës efektu á aplinkines struktûras;

• hipodensiniai kreðuliai, esant aktyviam kraujavimui;

• hiperdensinis turinys skilveliuose, esant intraventrikulinei kraujosruvai;

• kompiuterinës tomografijos angiografija (KTA): „taðko poþymis“, rodantis aktyvø kraujavimà.

Subarachnoidinë kraujosruva • Hiperdensinës sankaupos subarachnoidiniame tarpe, daþniausiai stebimos aplink
Vilizijaus ratà;

• KTA: gali matytis aneurizmos maiðas.

Subdurinë kraujosruva • Pusmënulio formos ekstraaksialinë hiperdensinë kraujosruva, kurios tankis priklauso nuo
hematomos senumo.

Epidurinë kraujosruva Hiperdensinë, ekstraaksialinë læðio formos kraujosruva viename kaule. 

Ûmi galvos smegenø trauma

Potrauminiai pakitimai (1 pav.)

• Radiniai gali bûti labai ávairûs, priklauso nuo traumos pobûdþio: kauliniame lange matomi
kaukolës lûþiai, galima subdurinë, epidurinë, subarachnoidinë hemoragija, smegenø
kontûzijos þidiniai atrodo kaip petechinës hemoragijos.

KT vaizduose tai – hipodensinë zona, smegenø parenchimos tûrio sumaþëjimo zonos.

Iðeminis insultas (2 pav.) • Hipodensinë arterijos maitinimo zona;

• vagø seklumas;

• pilkosios ir baltosios medþiagø diferenciacijos iðnykimas;

• kontrastuojant:
– ûmioje fazëje gali bûti iðryðkëjusios arterijos,
– poûmëje fazëje – taðkinis / juostinis kontrastinës medþiagos kaupimas;

• KTA: „nutrûkstanti“ arterija.

Smegenø venø trombozë • Stygos simptomas – panaði á stygà hiperdensinë struktûra, einanti pagal veninio sinuso eigà –
trombozës poþymis.

• „Kreðulio tankio simptomas“ – tiesiogiai matomas trombas vaizde be kontrasto.

Meningioma • Apvalios ar ovalo formos ekstraaksialinës masës, daþniausiai ðiek tiek hiperdensinës;

• kai kurios gali bûti su kalcinatais;

• kontrastuojasi daþniausiai homogeniðkai;

• gali bûti ðalia esanèio kaulo hiperostozë.

Aukðto laipsnio glioma • Daþniausiai matoma hipodensinë centrinë nekrozës zona, apsupta aukðtesnio tankio zonos su
masës efektu ir aplinkine edema;

• kontrastuojant matomas netolygus kontrasto kaupimas þiedu.

Metastazës • Radiniai priklauso nuo naviko tipo, daþniausiai izodensinës arba hipodensinës;

• stebima masës efektas, aplinkinë edema, gali bûti hiperdensiniø hemoraginiø intarpø;

• kontrastà daþniausiai kaupia, kaupimo pobûdis priklauso nuo naviko tipo.

Arterioveninë malformacija • Bekontrastiniuose KT vaizduose diagnostika sudëtinga;

• malformacijos centras daþnai hiperdensinis;

• gali bûti matomos iðsiplëtusios drenuojanèios venos, gali bûti kalcifikuota;

• KTA: iðryðkëja maitinanèios arterijos, mazgas ir drenuojanèiø venø susipynimas.

Kaverninë malformacija
(kavernoma)

• Maþa kavernoma KT vizualizuojasi sunkiai, didelë matoma kaip hiperdensinë zona;

• gali bûti kalcifikuota;

• po pakraujavimo – hiperdensinë zona su masës efektu ir hipodensine aplinkine edema.

Abscesas • KT vaizdas priklauso nuo absceso senumo (formavimosi laiko):
– pradþioje gali nesimatyti jokiø pakitimø;
– vëliau – þiedu apribota hipodensinë masë.



MAGNETINIO REZONANSO TOMOGRAFIJA
(MRT)

MRT yra pa grin di nis neu ro ra dio lo gi nis ty ri mo me to das,
lei dþian tis iden ti fi kuo ti struk tû ri næ þi di ni nës epi lep si jos
prie þas tá [19, 20]. Epi lep si jos diag nos ti ko je MRT tu ri di -
des næ ver tæ nei KT, to dël tu rë tø bû ti at lik ta net ir tuo met,
kai gal vos sme ge nø KT struk tû ri niø pa ki ti mø ne bu vo nu -
sta ty ta [2, 21, 22]. Esant ne pa ki tu siai KT, pa ki ti mai MRT
ty ri me ran da mi apie 9–17 % pa cien tø [9].

Po pir mo epi lep si jos prie puo lio at li kus gal vos sme ge -
nø MRT, struk tû ri niø pa ki ti mø nu sta to ma apie pu sei, o
ser gant epi lep si ja – 17–91 % [2, 21–25] ser gan èiø jø. Gal -
vos sme ge nø MRT yra bû ti na ser gan èio jo at spa ria gy dy -
mui epi lep si ja pri eð chi rur gi nio ið ty ri mo da lis [5, 9, 26].

MRT in for ma ty vu mas pri klau so nuo struk tû ri niø pa ki -
ti mø etio lo gi jos, MRT tech ni niø pa ra met rø, nau do ja mø
re þi mø ir ra dio lo go pa ty ri mo in ter pre tuo jant ra di nius [9,
19, 24]. Dël mi në tø prie þas èiø ga li mi klai din gai, kaip be
pa to lo gi niø pa ki ti mø (MRI-neg a tive), áver tin ti MRT [2,
19, 27, 28]. Kon tras ta vi mas në ra bû ti nas, ta èiau ga li bû ti
rei ka lin gas áta riant na vi kà ar uþ de gi mi ná pro ce sà [5]. Pir -
me ny bë atlikti MRT ty ri mà tu rë tø bû ti tei kia ma epi lep si jos 
prie puo lius pa ti rian tiems pa cien tams, ku riems neu ro lo gi -
nës ap þiû ros me tu nu sta to ma þi di ni niø neu ro lo gi niø simp -
to mø [5, 23, 26].

Stan dar ti nis MRT at li ki mo pro to ko las, diag no zuo jant
epi lep si jà [9]:

• sa gi ta li nis T1W ske na vi mas,
• ak sia li nis T2W FSE su rie ba lø su pre si ja,

• ko ro na ri nis T2W/FLAIR su rie ba lø su pre si ja,
• ak sia li nis T1W MPRAGE,
• ma þo lau ko ko ro na ri nis FLAIR,
• ak sia li nis DW/ADC,
• ak sia li nis SWI.
MRT ne at lie ka ma esant ðioms kon train di ka ci joms: jei

þmo gus tu ri im plan tuo tà kar dio ver te rá-de fib ri lia to riø, se -
nes ná nei IV kar tos ðir dies sti mu lia to riø, koch le a ri ná im -
plan tà, in su li no pom pà, jei sa vy je tu ri ki tø fe ro mag ne ti niø
me dþia gø (pvz., ske vel drø, ne me di ci ni nio me ta lo), taip
pat jei pa cien tas yra klaust ro fo bið kas ar dël nu tu ki mo ne -
tilp tø ant MRT sta lo [29–32]. Prieð ta rin gai ver ti na ma ga li -
my bë MRT ty ri mà at lik ti nëð èio sioms. Re mian tis ðiuo me -
tu ga lio jan èio mis re ko men da ci jo mis, ðis ty ri mas nëð èia jai
ne lai ko mas kon train di ka ci ja. Siû lo ma veng ti kon tras ta vi -
mo, ne bent kon tras ta vi mas bû ti nas dël vai siaus ar mo ti nos
bûk lës [33].

MRT RADINIAI SKIRTINGOS STRUKTÛRINËS
EPILEPSIJOS ETIOLOGIJOS METU

Hi po kam po skle ro zë (HS) – tai vie na daþ niau siø þi di ni -
nës at spa rios gy dy mui epi lep si jos prie þas èiø jau niems su -
au gu sie siems [19].

Re ko men da ci jos, at lie kant MRT: esant ga li my bei, at -
lik ti 3T MRT; pjû viai – plo ni (3 mm ar plo nes ni); pri va lo -
mas ko ro na ri nis ske na vi mas per pen di ku lia riai il ga jai hi -
po kam po aðiai; T1W se ka – áver tin ti tû rá, for mà, orien ta ci -
jà, vi di næ struk tû rà; T2W ar ba T2W/FLAIR se kos – kie ky -

 91

KT ir MRT epilepsijos diagnostikoje: metodai, radiniai, galimybës. Literatûros apþvalga

1 pav. Potrauminiai pakitimai

KT tomograma, aksialinë plokðtuma, minkðtøjø audiniø langas:
de ði në je – frontaliai bazaliai heterogeninë hipodensinë sritis
(anam ne zë je buvusi trauma).

2 pav. Poiðeminiai pakitimai

KT tomograma, aksialinë plokðtuma, minkðtøjø audiniø langas:
kai rë je – frontotemporaliai plati hipodensinë zona (buvusi iðe mi -
za ci ja ACM baseino periferinëse ðakose).



bið kai áver tin ti sig na lo in ten sy vu mà; hi po kam po vo liu -
met ri ja ir T2 re lak so met ri ja – la bai spe ci fið ki ir jaut rûs me -
to dai, nu sta tant hi po kam po skle ro zæ [5, 34–36]. Ma nu a li -
në (ran ki në) vo liu met ri ja uþ trun ka ga në ti nai il gai, to dël re -
ko men duo ja ma nau do ti au to ma ti nes mor fo met ri jos pro -
gra mas, pvz., Freesurfer [37, 38].

MRT randami hipokampo sklerozei bûdingi
pakitimai [5, 9, 39] (3 pav.)

Hi po kam po at ro fi ja – spe ci fið kiau sias ir la biau siai pa ti -
ki mas po þy mis. Ly gi na mi abie jø hi po kam pø dy dþiai ko ro -
na ri niuo se pjû viuo se. Nor ma lus hi po kam pas bû na ova lo
for mos. Esant hi po kam po skle ro zei, ova lo for ma daþ niau -
siai bû na su plokð të ju si. Á at ro fi jà pa na ðus vaiz das ga li mas
ir dël nor ma laus ana to mi nio va rian to ar ba pa cien to pa dë -
ties.

• Pa di dë jæs  s ig  na lo  in  ten sy vu mas (SI)
T2W/FLAIR. Izo liuo tas SI pa di dë ji mas ga li bû ti ne pa -
kan ka mas HS diag no zei. Daþ nai sun ku ob jek ty viai aki mi
áver tin ti sub ti les nius SI po ky èius. Svar bu ly gin ti abu hi po -
kam pus ir ap lin ki nës þie vës SI. Ryð kiai asi met rið kas hi per -
in te si nis sig na las lei dþia átar ti pa to lo gi jà. Ob jek ty ves nis
bû das áver tin ti SI po ky èius yra T2 re lak so met ri ja. T2 re -
lak sa ci jos þe më la py je ste bi ma pa di dë ju si T2 re lak sa ci jos
reikð më hi po kam po zo no je.

• Vi di nës struk tû ros pra ra di mas. Daþ niau siai yra
su si jæs su at ro fi ja ir hi pe rin ten si niu T2W/FLAIR sig na lu.
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3 pav. Hipokampo sklerozë

T2W/FLAIR reþimas, koronarinë plokðtuma: kairëje – hip po -
cam pus galvos projekcijoje hiperintensinis MR SI.

4 pav. Fokalinë kortikalinë displazija

MR tomogramos, aksialinë plokðtuma: A, B – T2W/FLAIR ir
C – T1W/IR reþimai: deðinëje – frontaliai þievës hiperplazija,
A ir C – arachnoidinë cista.



• Ki ti ne spe ci fi niai po þy miai. Ðo ni niø skil ve liø ra gø
asi met ri ja, prie ki nës tem po ra li nës þie vës asi met ri ja.
Skliau to, spe ni niø kû nø at ro fi ja ip si la te ra li në je hi po kam -
po pa þei di mui pu së je.

Þie vës vys ty mo si su tri ki mø sà ly go ti epi lep si jos prie -
puo liai daþ niau siai ið ryð kë ja dar jau na me am þiu je. Þie vës
vys ty mo si su tri ki mai pa gal pa to ge ne zæ (pa gal Le ven ter)
yra skirs to mi á [40]:

• su tri ku sios neu ro nø ir gli jos pro li fe ra ci jos ar ba
di fe ren cia ci jos: fo ka li në kor ti ka li në dis pla zi ja, tu be ro zi -
në skle ro zë, he mi me ga len ce fa li ja,

• su tri ku sios neu ro nø mig ra ci jos: li zen ce fa li ja,
sub kor ti ka li në juos ti në he te ro to pi ja, pe ri ven tri ku li në maz -
gi në he te ro to pi ja,

• su tri ku sios þie vës or ga ni za ci jos: po li mik ro gi ri ja,
ði zen ce fa li ja.
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2 lentelë. Galvos smegenø MRT radiniai skirtingø þievës vystymosi sutrikimø metu

Patologija MRT pakitimai

Sutrikusios neuronø ir glijos proliferacijos arba diferenciacijos:

Hemimegalencefalija • Vieno smegenø pusrutulio padidëjimas;

• praplatëjæ, netaisyklingai iðsidëstæ vingiai;

• ipsilateralinio ðoninio skilvelio iðsiplëtimas;

• patologinis baltosios medþiagos signalas: T1 – hipointensinis, T2/FLAIR – hiperintensinis;
daþnai kartu bûna ir pachigirijos, polimikrogirijos, heterotopijos, þidininës þievës displazijos
zonos.

Sutrikusi þievës organizacija:

Polimikrogirija • Iðraiðka labai ávairi: daþniausiai paþeidþiama perisilvinë þievë;

• SI gali bûti panaðus á pilkosios medþiagos;

• pilkosios ir baltosios medþiagø jungtis bûna netolygi (geriausiai ávertinama T1W/IR, kur
labiausiai diferencijuojasi pilkoji ir baltoji medþiagos);

• bûna daug smulkiø vingiø, kuriuos sunku atskirti vienà nuo kito; tokios zonos atrodo kaip
sustorëjusi þievë ir ávertinamos tik didelës rezoliucijos ar padidintuose vaizduose;

• iðsidësto vienoje pusëje arba abipus, simetriðkai arba nesimetriðkai;

• daþnai pasireiðkia su kitomis patologijomis: smegenëliø hipoplazija, didþiosios smegenø
jungties ageneze, periventrikuline mazgine heterotopija.

Ðizencefalija MRT matomas plyðys, jungiantis þievæ ir skilvelá, plyðio kraðtuose daþniausiai stebima
polimikrogirija. Apie pusæ atvejø patologija bûna abipus. Iðskiriami du tipai:

• Uþdaro tipo. Plyðio kraðtai atsukti vienas á kità ir ðalia vienas kito; plyðio kraðtus dengia
pilkosios medþiagos sluoksnis (heterotopija); esant polimikrogirijai, matomas sustorëjæs
pilkosios medþiagos sluoksnis; nëra ryðio tarp skilvelio ir subarachnoidinio tarpo.

• Atviro tipo. Plyðio kraðtai aiðkiai atskirti; plyðys pripildytas smegenø skysèio; daþniau
patologija bûna abipus; plyðio kraðtus dengia pilkosios medþiagos sluoksnis (heterotopija),
esant polimikrogirijai, matomas sustorëjæs pilkosios medþiagos sluoksnis.

Sutrikusi neuronø migracija:

Lizencefalija – „lygios
smegenys“.

Tai sumaþëjæs vingiø
skaièius (pachigirija) arba
absoliutus jø nebuvimas
(agirija) ir sustorëjusi þievë.

• Sustorëjusi þievë – 10–20 mm (norma – apie 4 mm);

• priklausomai nuo patologijos sunkumo, smegenø vagos gali nesidiferencijuoti, smegenø
pavirðius gali bûti lygus, kitais atvejais gali matytis maþesnis vagø skaièius nei normaliai;

• seklios Silvijaus vagos, todël smegenys atrodo aðtuoneto arba smëlio laikrodþio formos;

• taip pat bûna blogai iðsivysèiusi Ro lando vaga;

• kartu gali bûti randama: praplitusi  ðoniniø skilveliø sistema (ypaè uþpakaliniai ragai);
lengva di dþiosios smegenø jungties hipoplazija; smegenëliø kirmino hipoplazija;
piramidiniø laidø hipoplazija.

Subkortikalinë juostinë
heterotopija

• Heterotopinë pilkosios medþiagos juosta. Tarp jos ir normalios þievës ásiterpia plona normalios
baltosios medþiagos juosta;

• daþniausiai pakitimai bûna simetriðki;

• MRT nustatoma daþniausiai normali þievë, gali bûti pachigirijos plotai, seklesnës vagos;

• heterotopinë pilkoji medþiaga bûna izointensinë normaliai pilkajai medþiagai visuose reþimuose.

Periventrikulinë mazginë
heterotopija

Tai neuronø migracijos su -
tri ki mas, kai ektopinë pilkoji 
me dþia ga iðsidësto mazgais
pa lei skilvelius, daþ niau -
siai – ap link ðoninius.

• Dideli ar maþi, simetriðki ar nesimetriðki mazgai (pavieniai ar dauginiai, susiliejantys á juostà);

• iðsidësto pagal skilveliø eigà, jø signalas izointensinis pilkajai medþiagai visuose reþimuose;

• nesikontrastruoja;

• kai kuriais atvejais, esant ðiai patologijai, taip pat stebima smegenëliø kirmino hipoplazija,
daþnai kartu stebima ir hipokampo sklerozë.



Fo ka li në kor ti ka li në dis pla zi ja – vie na daþ niau siø at -
spa rios gy dy mui epi lep si jos prie þas èiø, ypaè vai kams.

Fo ka li nës kor ti ka li nës dis pla zi jos ti pø MRT po þy miai 
(fo ka li nës kor ti ka li nës dis pla zi jos ti pai su skirs ty ti
pa gal Blumc ke ir kt. pa siû ly tà kla si fi ka ci jà) [39–43]
(4 pav.)

I – lo ka li þie vi në dis pla zi ja su ne nor ma liais þie vës
sluoks niais. Po ky èiai ga li bû ti la bai sub ti lûs: ðiek tiek hi -
pe rin ten si nis bal to sios me dþia gos sig na las T2W/FLAIR
se ko se su ið ny ku sia pil ko sios ir bal to sios me dþia gø di fe -
ren cia ci ja; sub ti lus lo ka lus þie vës su sto rë ji mas ir ne nor -
ma lios for mos vin giai, kar tais gi lios va gos; sub ti li pus ru tu -
lio at ro fi ja pa to lo gi jos pu së je.

II A – lo ka li þie vi në dis pla zi ja su dis mor fi niais neu -
ro nais. Po ky èiai ga li va ri juo ti nuo la bai sub ti liø iki aið kiai

pa ste bi mø MRT vaiz duo se: fo ka li nis þie vës su sto rë ji mas;
ið ny ku si pil ko sios ir bal to sios me dþia gø di fe ren cia ci ja; pa -
to lo gið kai gi lios va gos; ne nor ma lios va gos ir vin giai; hi pe -
rin ten si nio T2W/FLAIR sig na lo zo nos sub kor ti ka liai po
dis plas tið ka þie ve.

II B – lo ka li þie vi në dis pla zi ja su dis mor fi niais neu -
ro nais su ba lio ni zuo to mis làs te lë mis. Bû din ga: fo ka li nis
þie vës su sto rë ji mas, ið ny ku si pil ko sios ir bal to sios me -
dþia gø di fe ren cia ci ja; pa to lo gið kai gi lios va gos; ne nor ma -
lios va gos ir vin giai; hi pe rin ten si nio T2/FLAIR sig na lo zo -
nos sub kor ti ka liai po dis plas tið ka þie ve; T2W/FLAIR hi -
pe rin ten si nio sig na lo pleið to for mos ruo þas, nu si tæ sian tis
nuo þie vës iki ip si la te ra li  nio ðo ni nio skil ve lio
(„transmantle sign“).

III – ne tai syk lin ga þie vës ar chi tek tû ra. Lo ka liai þie -
vi nei dis pla zi jai bû din gi pa ki ti mai kar tu su vie na ið ið var -
din tø pa to lo gi jø:

a) hi po kam po skle ro zë;
b) ða lia glia li nio ar ba glio neu ra li nio na vi ko;
c) ða lia krau ja gys li ø mal for ma ci jos;
d) ða lia ki tø pa ki ti mø, at si ra du siø anks ty va me am þiu je

(trau ma, po iðe mi niai po ky èiai, po ky èiai po en ce fa li to).

Tuberozinë sklerozë [5, 39, 40, 44–48]

Tai re tas ge ne ti nis mul ti sis te mi nis sin dro mas – vie na ið fa -
ko ma to ziø. Ðiø li gø me tu daþ niau siai pa þei dþia ma CNS ir
oda, nes ðios sis te mos for muo ja si ið tos pa èios emb rio ni nës 
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5 pav. Disembrioplastinis neuroepitelinis navikas (DNET)

Kairëje – temporaliai, apimant uncus, amygdala patologinio
MR SI darinys: hiperintensinio MR SI T2W/FLAIR reþime
(A, T2W/FLAIR aksialinis pjûvis), su cistiniais komponentais
(B, T2W koronarinis pjûvis), nekaupiantis kontrastinës me dþia -
gos (C, T1W aksialinis pjûvis po kontrastavimo).
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6 pav. II tipo neurofibromatozë

A, B – KT tomogramos, aksialinë plokðtuma su kontrastavimu: A – minkðtøjø audiniø langas, B – kaulinis langas; C–F – MR to mo gra -
mos: C – T2W/FLAIR reþimas, aksialinis pjûvis, D ir E – T1W reþimas, po kontrastavimo aksialiniai pjûviai, F – T1W reþimas, po kon -
tras ta vi mo sagitalinis pjûvis. Vidurinës ir uþpakalinës daubø projekcijoje matomas heterogeninis kaulinis darinys su minkðtøjø au di -
niø komponentu uþpakalinëje dauboje, kaupiantis kontrastinæ medþiagà, su kompresija á smegenø kamienà ir ketvirtà skilvelá; po kon -
tras ti niuo se vaizduose (T1W reþime), meningeomatozë supratentorialiai, kraniovertebrinëje jungtyje.



ek to der mi nës plokð te lës. Ta èiau pa þeis ti ga li bû ti ir ki ti or -
ga nai.

Ti pi niai pa ki ti mai gal vos sme ge ny se ir MRT:
• Tu be ros – kie ti maz ge liai (ha mar tro mos). Jos lo ka -

li zuo ja si tarp bal to sios ir pil ko sios me dþia gø, daþ niau siai
pa rie ta li në je ir fron ta li në je zo no je. MRT ne ap kal kë ju sios
tu be ros yra hi poin ten si nës T1W ir hi pe rin ten si nës T2W
re þi muo se, ypaè ið ryð kë ja T2W/FLAIR re þi mu. Kon tras tà
kau pia tik apie 10 %.

• Su be pen di mi niai maz ge liai, ku riø di dþio ji da lis bû -
na su kal ci fi ka tais. Ðie maz ge liai yra izoin ten si niai bal ta jai
me dþia gai T1 ir izoin ten si niai ar hi poin ten si niai T2 re þi -
mais. Maz ge liai daþ nai kal ci fi kuo ja si. Ap kal kë jæ ma to mi
kaip su stip rë jæs T1 sig na las (jei vy rau ja kal cio fos fa tas) ar -
ba su sil pnë jæs T2 sig na las (jei vy rau ja kal cio kar bo na tas),
taip pat ge rai ma to mi ir KT.

• Su be pen di mi në gi gan tið kø jø làs te liø ast ro ci to -
ma, ku ri daþ niau siai lo ka li zuo ja si ties Mon ro an ga. MRT
bû na hi pe rin ten si nës T1 ir hi pe rin ten si nës T2 re þi mais.
Bû din gas in ten sy vus kon tras to kau pi mas.

Gal vos sme ge nø MRT ra di niai ki tø þie vës vys ty mo si
su tri ki mø me tu pa teik ti 2 len te lë je [5, 39, 40, 44, 49–53].

KITOS EPILEPSIJOS PRIEÞASTYS

En ce fa lo ma lia ci ja ir glio zë. Ðios dvi pa to lo gi jos daþ niau -
siai bû na kar tu [54, 55].

En ce fa lo ma lia ci ja – tai ávai rios etio lo gi jos su skys të -
ju si sme ge nø pa ren chi mos zo na dël ávy ku sios ne kro zës.
Daþ niau sios prie þas tys: ið emi ja, he mo ra gi ja, neu roin fek -
ci ja, gal vos sme ge nø trau ma. En ce fa lo ma lia ci jos zo nos
daþ nai ga li bû ti epi lep to ge ni nës. KT vaiz duo se tai yra hi -
po den si në zo na, sme ge nø pa ren chi mos tû rio su ma þë ji mo
zo nos, MRT – lik vo ro sig na lo en ce fa lo ma lia ci jos zo na vi -
so se se ko se.

Glio zë – gli jos làs te liø pro li fe ra ci ja, kaip at sa kas á CNS 
pa þei di mà. Glio zi niai ran dai ga li bû ti epi lep to ge ni niai.

MRT: T1 – hi poin ten si nis sig na las, T2/FLAIR – hi pe -
rin ten si nis sig na las. T2* GRE se ko je ga li bû ti hi poin ten si -
nës zo nos.

KRAUJAGYSLIØ MALFORMACIJOS [11]

Ar te rio ve ni në mal for ma ci ja (AVM) – ar te ri jos ir ve nos 
jun gia si fis tu lë mis, for muo da mos krau ja gys liø rez gi ná, á
ku rá ási ter pia glio zi nis sme ge nø au di nys, bû na grei tos
tëk mës. Daþ niau siai epi lep si jos prie puo liai ky la dël in tra -
ce reb ri nio pa krau ja vi mo ið AVM, ta èiau da liai pa cien tø
epi lep si jos prie puo lius su ke lia ir ne pa krau ja vu sios
AVM.

MRT:
• krau ja gys liø rez gi nys su tëk mës ar te fak tais,
• T2W/FLAIR hi pe rin ten si nis sig na las ap link AVM,
• T2* GRE ar ba SWI ma to mas he mo si de ri nas (hi -

poin ten si nis sig na las) po bu vu sio pa krau ja vi mo,

• an giog ra fi ja pa de da áver tin ti tëk mës di na mi kà
AVM, taip pat ana to mið kai tiks liau vi zu a li zuo ti
AVM (mai ti nan èias / dre nuo jan èias krau ja gys les) –
lai ko ma auk si niu stan dar tu, diag no zuo jant AVM.

Ka ver no mos – pa to lo gi në smul kiø ið si plë tu siø ka pi -
lia rø san kau pa, lë tos tëk mës, ne tu ri stam bes niø mai ti nan -
èiø ar te ri jø ar dre nuo jan èiø ve nø. Tai daþ niau sia krau ja -
gys liø mal for ma ci jø prie þas tis, dël ku rios ky la epi lep si jos
prie puo liai. Diag nos ti kà ap sun ki na tai, kad an giog ra fið kai
ka ver no mos ne si vi zu a li zuo ja. 1994 m. pa siû ly ta Zab rams -
ki kla si fi ka ci ja – ka ver no mos, pa gal MRT po þy mius,
skirs to mos á ke tu ris ti pus (3 lentelë) [9, 56–59].

Navikai. MRT randami pakitimai yra susijæ su naviko
histologiniu tipu ir tarpusavyje [60] (5 ir 6 pav.).
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L. Kuèinskas, G. Jurkevièiûtë, R. Gleiznienë

CT AND MRI IN THE DI AG NO SIS OF EP I LEPSY:
METH ODS, FIND INGS AND POS SI BIL I TIES.
LIT ER A TURE REVIEW

Sum mary

Ep i lepsy is a chronic dis or der of the brain that causes dif fer ent
types of sei zures. Neuroimaging is es sen tial in de ter min ing the
eti ol ogy of sei zures. The most com mon neuroimaging stud ies are 
CT and MRI. CT is per formed af ter the first sei zure to ex clude
acute or life threat en ing con di tions. CT is in for ma tive in de tect -
ing encephalomalacia, intracranial haem or rhage, cal ci fi ca tion,
and bone le sions. MRI has a greater value than CT in ep i lepsy di -
ag no sis. MRI de tects hippocampal scle ro sis, cor ti cal de vel op -
ment ab nor mal i ties, gliosis, vas cu lar mal for ma tions, brain tu -
mors, etc. In ad di tion, MRI is a nec es sary part of presurgical ex -
am i na tion of drug-re sis tant ep i lepsy pa tients.

Keywords: ep i lepsy, di ag no sis, neuroimaging, CT, MRI.
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