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Idio pa ti në þi di ni në epi lep si ja su cen tro tem po ra li niais ið -
krû viais (ar ba Ro lan do epi lep si ja (RE)) yra vie na daþ niau -
siø vai kø am þiaus epi lep si jø. 1989 m. Tarp tau ti në je epi -
lep si jø ir epi lep si niø sin dro mø kla si fi ka ci jo je [1] Ro lan do
epi lep si ja api brë þia ma kaip sin dro mas, ku rio me tu bû na
trum pi, pa pras ti þi di ni niai he mi fa cia li niai prie puo liai, daþ -
niau siai ly di mi so ma to sen so ri niø simp to mø ir pa si þy min -
tys ten den ci ja ge ne ra li zuo tiems to ni niams klo ni niams
trau ku liams (GTK); abie jø rû ðiø prie puo liai daþ niau siai
ávyks ta mie gant; prie puo liai pra si de da 3–13 m. am þiu je
(pi kas 9–10 gy ve ni mo me tais), bai gia si maþ daug
15–16 m. am þiu je; daþ niau ser ga ber niu kai; daþ nai gi mi -
në je yra ser gan èiø epi lep si ja; elek tro en ce fa log ra mo je
(EEG) ran da mi aukð tos am pli tu dës bu ka vir ðû ne cen tro -
tem po ra li niai pi kai, daþ nai ly di mi lë tos ban gos, be si ak ty -
vuo jan tys mie go me tu ir ga lin tys mig ruo ti ið vie no pus ru -
tu lio á ki tà [1]. Ðiems pa cien tams pa pras tai në ra ner vø sis -
te mos or ga ni nio pa þei di mo ir in te lek to su tri ki mo.

Elek tro en ce fa log ra ma yra vie nas ið pa grin di niø ty ri mø
diag no zuo jant ðià ir ki tas epi lep si jos for mas. Ro lan do epi -
lep si jos me tu EEG ran da mi epi lep si for mi niai pa ki ti mai
daþ niau siai va di na mi ben dru „cen tro tem po ra li niø pi kø“
(CTP) var du. Cen tro tem po ra li niai pi kai yra tar si ski ria ma -
sis Ro lan do epi lep si jos po þy mis. Ta èiau jie ga li bû ti ran da -
mi ir ki tø epi lep si jos rû ðiø (pvz., simp to mi në þi di ni në epi -
lep si ja) me tu. Be to, jie ga li bû ti ran da mi ir pas ne ser gan -
èius epi lep si ja vai kus, tu rin èius el ge sio pro ble mø, gal vos
skaus mus, kal bos su tri ki mus, ar pas jo kiø simp to mø ne tu -
rin èius vai kus [2]. CTP tu ri tam tik rø bû din gø, nors ne tik
ðiai vie nai epi lep si jai spe ci fi niø, bruo þø [2, 3, 4, 5, 6, 7, 8]
ir yra api bû di na mi sa vo bû din ga mor fo lo gi ja, lo ka li za ci ja,
pli ti mo lau ku, re a ga vi mu á ið ori ná sti mu là ir ki ti mà bûd ra -
vi mo– mie go cik lo me tu bei pri klau so my be nuo am þiaus.

CTP in ten sy vu mas – tai CTP sa vy bë, á ku rià kli ni ki në je 
prak ti ko je krei pia ma dau giau sia dë me sio. Au to riai vie nin -
gai su ta ria, kad ser gan tiems Ro lan do epi lep si ja CTP daþ -
niau ið ryð kë ja ir in ten sy vë ja mie go EEG [2, 4, 5, 6, 7, 8, 9,
10]. Dau gu ma au to riø tei gia, kad fo to sti mu lia ci ja (FS) ir
hi per ven ti lia ci ja (HV) áta kos CTP in ten sy vu mui ne tu ri [2,
3, 14]. Ta èiau yra au to riø, tei gian èiø, kad HV me tu CTP in -
ten sy vu mas ma þë ja [12, 13]. Në ra vi sið kai vie nos nuo mo -
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Santrauka. Straips ny je api ben drin ti 121 pa cien to, dël Ro lan do epi lep si jos (RE) tir to ir gy -
dy to KMUK vai kø ner vø li gø sky riu je nuo 2001 m. spa lio 1 d. iki 2003 m. spa lio 1 d., elek tro -
en ce fa log ra fi niai duo me nys ir jø ry ðiai su kli ni ki niais simp to mais. RE diag no zuo ta re mian tis 
kri te ri jais, su for mu luo tais Tarp tau ti në je epi lep si jø ir epi lep si niø sin dro mø kla si fi ka ci jo je.
Ana li zuo tas cen tro tem po ra li niø pi kø (CTP) in ten sy vu mas bûd ra vi mo, bûd ra vi mo po mie go
dep ri va ci jos, mie go elek tro en ce fa log ra mo se (EEG), CTP in ten sy vu mo ki ti mai bûd ra vi mo–
mie go cik lo me tu, ry ðys su ki to mis elek tro en ce fa log ra fi në mis CTP cha rak te ris ti ko mis. Taip
pat ana li zuo tas CTP in ten sy vu mo ry ðys su am þiu mi, li gos truk me, prie puo liø daþ niu, lai ko
tar pu nuo pas ku ti nio jo prie puo lio iki EEG re gist ra vi mo die nos bei gy dy mu. Nu sta ty ta, kad
mie go EEG CTP ran da mi di des niam skai èiui li go niø ir CTP in ten sy vu mas 2,6 kar to di des nis
(p<0,05), pa ly gin ti su bûd ra vi mo EEG. Kuo prie puo liø daþ nis bu vo di des nis, tuo CTP in ten -
sy vu mas mie go EEG bu vo di des nis (F=5,18, p<0,05). Taip pat kuo ma þiau lai ko pra ëjo nuo
pas ku ti nio jo prie puo lio iki EEG re gist ra vi mo die nos, tuo di des nis (F=5,2, p<0,05) bu vo CTP 
in ten sy vu mas. Kuo pa cien tai bu vo vy res ni (r=-0,24, p<0,05) ir kuo il giau jie sir go (r=-0,28,
p<0,05), tuo CTP in ten sy vu mas bu vo ma þes nis. Di des nis CTP in ten sy vu mas bu vo ser gan -
tie siems, gy do miems dau giau nei vie nu vais tu nuo epi lep si jos (VNE), pa ly gin ti su ne gy do -
mais VNE ir gy do mais vie nu VNE.

Rak ta þo dþiai: Ro lan do epi lep si ja, elek tro en ce fa log ra fi ja, cen tro tem po ra li niai pi kai
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nës dël ko re lia ci jos tarp CTP in ten sy vu mo ir ðios epi lep si -
jos prie puo liø daþ nio, nors dau gu ma au to riø tei gia, kad to -
kio ry ðio në ra [2, 4, 7] ar jis la bai sil pnas [5].

DARBO TIKSLAS

Áver tin ti vie nà ið CTP pa ra met rø – CTP in ten sy vu mà, jo ki -
ti mà skir tin gø funk ci niø bû se nø me tu bei ry ðá su kli ni ki -
niais simp to mais vai kams, ser gan tiems RE.

TI RIA MØ JØ KON TIN GEN TAS IR ME TO DAI

Ana li zuo ti kli ni ki niai, bûd ra vi mo, bûd ra vi mo po mie go
dep ri va ci jos, mie go EEG duo me nys vai kø, dël RE tir tø ir
gy dy tø KMUK vai kø ner vø li gø sky riu je nuo 2001 m. spa -
lio 1 d. iki 2003 m. spa lio 1 d. Ro lan do epi lep si ja diag no -
zuo ta, re mian tis kri te ri jais, su for mu luo tais Tarp tau ti në je
epi lep si jø ir epi lep si niø sin dro mø kla si fi ka ci jo je [1]. Ið
me di ci nos do ku men ta ci jos su rink ti 121 pa cien to de mo -
gra finiai po þy miai ir kli ni ki niai li gos duo me nys: ly tis, am -
þius, prie puo liø rû ðys, truk më, daþ nis, lai ko tar pis tarp pas -
ku ti nio jo epi lep si jos prie puo lio ir EEG re gist ra vi mo die -
nos, neu ro lo gi nës bûk lës áver ti ni mo duo me nys, var to ja mi
vais tai nuo epi lep si jos. Pri klau so mai nuo lai ko tar pio, tarp
pas ku ti nio jo prie puo lio ir EEG re gist ra vi mo die nos, pa -
cien tai bu vo su skirs ty ti á 7 gru pes: 1 gru pë – £1 sa vai tës,
2 gru pë – >1 sa vai tës – £1 më ne sio, 3 gru pë – >1 më ne sio –
£3 më ne siø, 4 gru pë – >3 më ne sio – £6 më ne siø, 5 gru pë –
>6 më ne siø – £1 m., 6 gru pë – >1 m. – £2 m., 7 gru pë –
>2 m. Prie puo liø daþ nis bu vo áver tin tas 96 vai kams, sir gu -
siems RE. 25 pa cien tams, pa ty ru siems tik vie nà epi lep si jos 
prie puo lá, prie puo liø daþ nis ne áver tin tas. Pa gal tai, kiek
daþ nai jie pa ty rë epi lep si jos prie puo lius, pa cien tai bu vo
su skirs ty ti á 6 gru pes: 1 gru pë – dau giau kaip vie nà prie -
puo lá per 1 më ne sá; 2 gru pë – vie nà prie puo lá kas 2 mën.;
3 gru pë – vie nà prie puo lá re èiau nei kas 2 mën., bet daþ niau
nei kas 6 mën.; 4 gru pë – vie nà prie puo lá re èiau nei kas
6 mën., bet daþ niau nei kas 12 mën.; 5 gru pë – ma þiau kaip
vie nà prie puo lá per me tus; 6 gru pë – dve ji me tai ir dau giau
në ra prie puo liø. Kiek vie nam ið 121 pa cien to bu vo uþ re -
gist ruo tos bûd ra vi mo (BE EG), bûd ra vi mo po mie go dep -
ri va ci jos (BPD EEG) ir mie go (ME EG) EEG skait me ni niu
Schwarcer fir mos elek tro en ce fa log ra fu „Brain lab“. Bûd -
ra vi mo EEG re gist ruo ta skal pi niais til te li niais elek tro dais,
mie go EEG – kli juo ja mais du be në lio for mos elek tro dais,
juos ið dës tant pa gal Tarp tau ti næ „10–20“ sis te mà. Fo ni nis
ak ty vu mas bûd ra vi mo EEG re gist ruo tas ne trum piau kaip
20 min. Po to at lik ti akiø at mer ki mo–uþ mer ki mo (Ber ge -
rio) më gi nys, fo to sti mu lia ci ja (FS) pa vie niais ir gru pi niais
fo to sti mu lais, trun kan ti 2,5 mi nu tës ir 3 mi nu èiø truk mës
hi per ven ti lia ci ja (HV). Mie go dep ri va ci ja bu vo at lie ka ma
pa cien tams ei nant mie go ti 2–3 va lan do mis vë liau ir ke -
lian tis 2–3 va lan do mis anks èiau nei jie yra ápra tæ. Mie go
EEG (lë to mie go fa zë (LM)) re gist ruo ta po mie go dep ri va -
ci jos me di ka men ti nio mie go me tu, vien kar ti nai ski riant

Tru xal (Chlor pro ti xe ni) do zuo ja mà pa gal kû no svo rá. Mi -
në to se EEG ver tin tas CTP bu vi mas/ne bu vi mas. CTP in -
ten sy vu mas – CTP skai èius per mi nu tæ – áver tin tas pa cien -
tams, ku riems EEG bu vo ras ti CTP (BE EG – 66, ME EG –
97). Pa cien tams, ku riems EEG bu vo ke li CTP þi di niai, pa -
grin di niu lai ky tas di des nio in ten sy vu mo CTP þi di nys.
Taip pat ver tin ta CTP am pli tu dë, þi di niø skai èius.

Skai èiuo tos vi du ti nës (m) bei pro cen ti nës dy dþiø reikð -
mës (proc.), stan dar ti niai nuo kry piai (SN). Vi soms hi po te -
zëms tik rin ti tai ky tas reikð min gu mo lyg muo 0,05. Nu sta -
tant kie ky bi niø po þy miø skir tu mo pa ti ki mu mà, kai po ky -
èiai bu vo skai èiuo ja mi tarp dvie jø li go niø gru piø, bu vo tai -
ky tas Stju den to (t) kri te ri jus. Jei duo me nys bu vo ly gi na mi
tarp dau giau nei dvie jø gru piø, at lik ta dis per si në ana li zë
(ANO VA). Skir tu mas tarp ly gi na mø jø gru piø ver tin tas
sta tis tið kai pa ti ki mas, jei p<0,05. Ne pa ra met ri niai duo me -
nys ly gin ti nau do jant c2. Ry ðys tarp kin ta mø jø tir tas nau -
do jant ko re lia ci næ ana li zæ. Sta tis ti nio reikð min gu mo lyg -
muo bu vo p<0,05. Ana li zuo jant ne tu rin èiø nor ma lio jo
skirs ti nio duo me nis, skir tu mams tarp gru piø áver tin ti tai -
ky tas Wil co xo no tes tas.

REZULTATAI

Tir tø ser gan èiø jø RE gru pë je (n=121) bu vo 80 (66,1%)
ber niu kø ir 41 (33,9%) mer gai të. Am þiaus vi dur kis
9,7±2,2 m. (nuo 5 m. iki 14 m.). Li gos truk mës vi dur kis
2,2±2,2 m. (nuo ke liø die nø iki 9 m.).

Vi du ti nis pa grin di nio þi di nio CTP in ten sy vu mas (CTP
skai èius per mi nu tæ) bûd ra vi mo elek tro en ce fa log ra mo je
(BE EG) bu vo 13,3±17,8 (CTP/min.). Ati tin ka mai: FS me -
tu 13,8±15,9 (CTP/min.), HV me tu 8,7±12,9 (CTP/min.),
bûd ra vi mo po mie go dep ri va ci jos EEG (BPD EEG) –
15,6±19,4 (CTP/min.), ME EG 33,4±19,3 (CTP/min.). Pa -
ly gi nus CTP in ten sy vu mà BE EG su CTP in ten sy vu mu FS, 
BPMD EEG sta tis tið kai reikð min go skir tu mo ne ras ta. CTP 
in ten sy vu mas HV me tu yra ma þes nis (p=0,0001) nei
BEEG, o ME EG CTP in ten sy vu mas yra di des nis
(p=0,000001) nei BE EG (1 len te lë).

Vi du ti nið kai CTP in ten sy vu mas ME EG bu vo di des nis
nei BE EG 24,6±17,6 CTP/min. Tik 2 pa cien tams CTP in -
ten sy vu mo vi dur kis ME EG bu vo ma þes nis nei BE EG (ta -
èiau abiem at ve jais CTP in ten sy vu mas tiek BE EG, tiek
ME EG bu vo di de lis): vie nam – BE EG CTP in ten sy vu mas
bu vo 76 CTP/min., ME EG – 71,3 CTP/min., ki tam –
BEEG – 64 CTP/min., ME EG – 46 CTP/min. Ta èiau nu -
sta ty tas ry ðys (r=0,48, p<0,05) tarp CTP in ten sy vu mo
BEEG ir ME EG: kuo di des nis CTP in ten sy vu mas BE EG,
tuo di des nis ir ME EG.

ME EG CTP in ten sy vu mas kei të si skir tin gø lë to mie go
(LM) sta di jø me tu (2 len te lë.) Pir mos LM sta di jos me tu
CTP in ten sy vu mas bu vo ma þes nis (p=0,000003) nei ant -
ros LM sta di jos me tu. CTP in ten sy vu mas II, III, IV LM
sta di jø me tu sta tis tið kai reikð min gai ne si sky rë.

Pa grin di nio þi di nio CTP am pli tu dë bu vo BE EG
125,7±59,1 mV, ME EG – 134,1±66,7 mV. Esant
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didesniam ir CTP in ten sy vu mui, di des në bu vo ir CTP am -
pli tu dë tiek BE EG (r=0,53, p<0,05), tiek ME EG (r=0,51,
p<0,05).

Kuo vy res ni bu vo ser gan tie ji RE vai kai, tuo CTP in ten -
sy vu mas mie go EEG bu vo ma þes nis (r=-0,27, p<0,05).
Tarp CTP in ten sy vu mo BE EG ir li gos truk mës sta tis tið kai
reikð min go ry ðio ne nu sta ty ta, ta èiau kuo il giau vai kai sir -
go RE, tuo CTP in ten sy vu mas ME EG bu vo ma þes nis
(r=-0,28, p<0,05).

Kuo pa cien tui epi lep si jos prie puo liai bu vo daþ nes ni,
tuo ME EG CTP in ten sy vu mas bu vo di des nis (F=5,18,

p<0,0003) (3 len te lë). Sta tis tið kai reikð min go ry ðio tarp
prie puo liø daþ nio ir CTP in ten sy vu mo BE EG ne nu sta ty ta.

Ry ðys (F=5,2, p<0,0001) tarp CTP in ten sy vu mo ir lai -
ko, pra ëju sio tarp pas ku ti nio jo prie puo lio ir EEG re gist ra -
vi mo die nos, taip pat ið ryð kë jo tik ME EG: kuo ma þiau lai -
ko bu vo pra ëjæ nuo pas ku ti nio jo prie puo lio iki EEG re gist -
ra vi mo die nos, tuo di des nis ME EG bu vo CTP in ten sy vu -
mas (4 len te lë). Mi në to pa ra met ro ry ðys su CTP in ten sy vu -
mu BE EG në ra sta tis tið kai pa ti ki mas.

Ne gy do miems ir gy do miems (neat si þvel giant, kiek
vais tø nuo epi lep si jos (VNE) gau na pa cien tas) CTP in ten -
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1 len te lë. Pa grin di nio cen tro tem po ra li niø pi kø (CTP) þi di nio CTP in ten sy vu mas (CTP skai èius per mi nu tæ) elek tro en ce fa log -
ra mo se (EEG)

EEG
Pacientai, kuriems 
EEG rasti CTP, N

Vi du ti nis CTP in -
ten sy vu mas, m±SN

Mi ni ma lus CTP in -
ten sy vu mas, n/min.

Mak si ma lus CTP in -
ten sy vu mas, n/min.

Fo ni në bûd ra vi mo EEG 66 13,0±16,9 0,1 76

Fo to sti mu lia ci jos me tu 65 13,8±15,9 0,4 79,6

Hi per ven ti lia ci jos me tu 62 8,7±12,9* 0,3 60

Bûd ra vi mo po mie go dep ri va ci jos EEG 70 15,6±19,4 0,3 99,9

Mie go EEG 97 33,5±19,3** 5,8 78,5

* – p=0,0001 ly gi nant su CTP in ten sy vu mu fo ni në je BE EG. ** – p=0,000001 ly gi nant su CTP in ten sy vu mu fo ni në je BE EG.

2 len te lë. Cen tro tem po ra li niø pi kø in ten sy vu mo (CTP skai èiaus/min.) ki ti mas lë to mie go (LM) sta di jø me tu (n=97)

Pir mo je LM sta di jo je Antroje LM stadijoje Treèioje LM stadijoje Ketvirtoje LM stadijoje

CTP in ten sy vu mas, m±SN 30,6±23,7* 34,5±20,2 36,1±20,1 35,4±23,3

Mi ni ma lus CTP in ten sy vu mas 0,2 1,9 0,2 0,9

Mak si ma lus CTP in ten sy vu mas 98,5 78,5 107,5 167,7

* – p=0,000003 ly gi nant su CTP in ten sy vu mu ant ro je LM sta di jo je.

3 len te lë. Cen tro tem po ra li niø pi kø in ten sy vu mo (CTP skai èius/min.) ry ðys su epi lep si jos prie puo liø daþ niu. 

Epi lep si jos prie puo liø daþ nio gru pës
CTP intensyvumas (n./min.) 

BE EG, m±SN
CTP intensyvumas (n./min.) 

ME EG, m±SN
Pa cien tø skai èius, n

Dau giau kaip vie nas per 1 më ne sá 13,3±23,5 39,2±19,9 22

Vie nas prie puo lis kas 2 mën. 6,8±12,9 34,4±21,2 15

Vie nas prie puo lis re èiau nei kas 2 mën.,
bet daþ niau nei kas 6 mën.

6,9±10,7 33,5±24,7 16

Vie nas prie puo lis re èiau nei kas 6 mën.,
bet daþ niau nei kas 12 mën.

3,8±8,4 17,8±20,1 12

Ma þiau kaip 1 prie puo lis per me tus 3,3±6,2 14,3±19,5 13

2 m. ir dau giau në ra prie puo liø 6,4±10,5 13,1±14,8 18

4 len te lë. Cen tro tem po ra li niø pi kø in ten sy vu mo (CTP skai èius/min.) ry ðys su lai ko tar piu, pra ëju siu nuo pas ku ti nio jo epi lep si -
jos prie puo lio iki bûd ra vi mo elek tro en ce fa log ra mos (BE EG) ir mie go elek tro en ce fa log ra mos (ME EG) re gist ra vi mo die nos

Lai ko tar pas nuo pas ku ti nio jo prie puo -
lio iki EEG re gist ra vi mo die nos

CTP intensyvumas (n/min.)
BEEG, m±SN

CTP intensyvumas (n/min.)
MEEG, m±SN

Pacientø skai èius, n

£1 sa vai tës 8,9±14,8 35,5±17,0 21

>1 sa vai tës – £1 më ne sio 11,3±20,8 32,0±22,2 27

>1 më ne sio – £3 më ne siø 8,3±14,4 36,2±20,2 24

>3 më ne siø – £6 më ne siø 4,6±7,8 25,4±28,7 11

>6 më ne siø – £1 m. 2,7±4,1 19,5±18,0 8

>1 m. – £2 m. 0,3±1,1 12,0±17,9 10

>2 m. 4,5±10,0 10,6±14,0 21



sy vu mas tiek bûd ra vi mo, tiek mie go elek tro en ce fa log ra -
mo se sta tis tið kai reikð min gai ne si sky rë. Ta èiau pa ly gi nus
CTP in ten sy vu mà tarp li go niø, ne gy do mø VNE, gy do mø
vie nu VNE ir gy do mø ke liais VNE, ið ryð kë jo sta tis tið kai
reikð min gi po ky èiai: po li te ra pi jos gru pë je CTP in ten sy vu -
mas bu vo di des nis tiek BE EG (p=0,007), tiek ME EG
(p=0,03) nei ne gau nan tiems gy dy mo ar gy do miems mo -
no te ra pi ja vai kams (5 len te lë).

Sta tis tið kai reikð min go ry ðio tarp CTP in ten sy vu mo
tiek BE EG, tiek ME EG ir am þiaus pir mo jo ne pro vo kuo to
epi lep si jos prie puo lio me tu, prie puo liø rû ðies, truk mës,
prie puo liø rû ðiø skai èiaus ne nu sta ty ta.

RE ZUL TA TØ AP TA RI MAS

Li te ra tû ros duo me ni mis [2, 3, 4, 14], ápras ti ak ty va ci jos
më gi niai akiø at mer ki ma s–uþ mer ki mas, FS, HV áta kos
CTP in ten sy vu mui ne da ro. Mû sø ana li zuo tos gru pës duo -
me nys tai pa tvir ti na, ið sky rus tai, kad tir tiems pa cien tams
CTP in ten sy vu mas HV me tu bu vo sta tis tið kai reikð min gai
ma þes nis nei fo ni në je bûd ra vi mo EEG. To ká CTP in ten sy -
vu mo su ma þë ji mà HV me tu ban dë me aið kin ti sen so mo to -
ri nës in for ma ci jos, gau na mos HV me tu, áta ka (au to riai vie -
nin gai tei gia, kad ser gan tiems RE sen so mo to ri nës sti mu -
lia ci jos me tu CTP in ten sy vu mas ma þë ja [2, 4, 12]). Ta èiau
Ni choll J. S. ir kt. [12, 13], taip pat nu sta tæ CTP in ten sy vu -
mo su ma þë ji mà HV me tu, ne igia ðià hi po te zæ, nes CTP in -
ten sy vu mo su ma þë ji mas ið lie ka dar 2 min. po HV.

Vie na reikð miai yra duo me nys [2, 3, 4, 5, 6, 8, 9, 10]
apie CTP in ten sy vu mo pa di dë ji mà mie go me tu (lë to mie -
go fa zë je). CTP in ten sy vu mas pa di dë ja nuo 4–20 k./min.
bûd ra vi mo iki 40–55 k./min. mie go EEG. Mû sø gau ti duo -
me nys ati tin ka li te ra tû ros duo me nis, nes CTP in ten sy vu -
mas nuo 13,0 k./min. bûd ra vi mo EEG pa di dë jo iki
33,5 k./min. mie go EEG, t. y. 2,6 kar to. Be aus sart M. [15]
nu ro dë, kad ma þes nis CTP in ten sy vu mas (kaip ir am pli tu -
dë) ga li bû ti nu lem tas ski ria mø vais tø nuo epi lep si jos. Mû -
sø ið tir tø pa cien tø cen tro tem po ra li niø pi kø in ten sy vu mas
EEG, su skirs èius pa cien tus á gy do mø ir ne gy do mø vais tais 
nuo epi lep si jos (VNE) gru pes, sta tis tið kai reikð min gai ne -
si sky rë. Ta èiau at ski rai ið sky rus vai kø, gy do mø dau giau
nei vie nu VNE, gru pæ, gau ti sta tis tið kai reikð min gai be si -
ski rian tys re zul ta tai: ðio je gru pë je CTP in ten sy vu mas bu -
vo di des nis nei ne gy do mø ar gy do mø vie nu VNE gru pë se.
Po li te ra pi ja pa cien tams, ser gan tiems RE, bu vo ski ria ma
dël sun kiai kon tro liuo ja mø, daþ nø epi lep si jos prie puo liø,
o, mû sø duo me ni mis, jiems EEG yra di des nis CTP in ten -
sy vu mas (esant di des niam prie puo liø daþ niui CTP in ten -

sy vu mas ME EG bu vo di des nis nei esant ma þes niam prie -
puo liø daþ niui).

1959 m. Loi se au P., o vë liau ir Pa na y io to pou los C. P.,
Lüders H., Hol mes G. L. [4, 5, 7], rem da mie si Blom S.,
Ler man P. ir Ki vi ty S., Lomb ro so C. T. dar bais, tei gë, kad
në ra ry ðio tarp CTP in ten sy vu mo EEG ir prie puo liø daþ nio 
bei truk mës ar tas ry ðys yra la bai sil pnas [2], ar gu men tuo -
da mi, kad esant ir vie nam prie puo liui ga li bû ti di de lis CTP
in ten sy vu mas, o esant daþ niems prie puo liams CTP in ten -
sy vu mas ga li bû ti ma þas ar CTP EEG ið vi so ga li ne bû ti [2,
7]. Mû sø tir to je ser gan èiø jø RE gru pë je taip pat bu vo to kiø
pa cien tø, ta èiau esant di des niam prie puo liø daþ niui di des -
nis yra ir CTP in ten sy vu mas mie go EEG. Taip pat, mû sø
duo me ni mis, CTP in ten sy vu mas tu ri ry ðá ir su lai ku, pra -
ëju siu nuo pas ku ti nio jo prie puo lio iki EEG re gist ra vi mo
die nos: kuo trum pes nis ðis lai ko tar pis, tuo di des nis CTP
in ten sy vu mas. Duo me nø apie tai li te ra tû ro je ne pa vy ko
ras ti. Mû sø duo me ni mis, èia vël kur kas in for ma ty ves në
yra mie go EEG – sta tis tið kai reikð min gas ry ðys tarp lai ko -
tar pio nuo pas ku ti nio jo prie puo lio iki EEG re gist ra vi mo
die nos ir CTP in ten sy vu mo ið ryð kë ja tik mie go EEG. Ben -
dra au to riø nuo mo në yra ir apie RE pa bai gà pa aug lys të je,
ne pai sant daþ nø epi lep si jos prie puo liø ir di de lio CTP in -
ten sy vu mo EEG [2, 4, 5, 7, 11]. Mû sø nag ri në to je gru pë je
kuo vy res ni bu vo ser gan tie ji, t. y. bu vo ar èiau pa aug lys tës, 
tuo jiems CTP in ten sy vu mas bu vo ma þes nis. Il ges në li gos
truk më taip pat daþ niau siai, nors ir ne vi suo met, nu ro do ar -
ti mes ná pa aug lys tei am þiø. Mû sø duo me ni mis, kuo il ges në 
bu vo li gos truk më, tuo CTP pi kø in ten sy vu mas bu vo ma -
þes nis, nors sta tis tið kai reikð min gas ry ðys ið ryð kë jo tik su
CTP in ten sy vu mu mie go EEG.

IÐVADOS

1. Pa cien tams, ser gan tiems Ro lan do epi lep si ja, cen tro -
tem po ra li niø pi kø in ten sy vu mas mie go EEG yra di des -
nis nei fo ni në je bûd ra vi mo EEG, o hi per ven ti lia ci jos
me tu ma þes nis nei fo ni në je bûd ra vi mo EEG.

2. Kuo di des nis pa cien tams prie puo liø daþ nis bei kuo ma -
þiau pra ëjæ lai ko nuo pas ku ti nio jo prie puo lio iki EEG
re gist ra vi mo die nos, tuo CTP in ten sy vu mas mie go
EEG yra di des nis.

3. Kuo vy res ni ser gan tie ji Ro lan do epi lep si ja vai kai ir
kuo il giau jie ser ga, tuo CTP in ten sy vu mas mie go EEG 
ma þes nis.

Gauta: Priimta spaudai:
2003 11 23 2003 12 02
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5 len te lë. Cen tro tem po ra li niø pi kø in ten sy vu mo (CTP skai èius/min.) bûd ra vi mo (BE EG) ir mie go (ME EG) elek tro en ce fa log -
ra mo se ry ðys su gy dy mu vais tais nuo epi lep si jos (VNE)

Gy dy mas
CTP intensyvumas (n/min.)

BEEG, m±SN
CTP in ten sy vu mas (n/min.)

ME EG, m±SN
Pa cien tø skai èius, n

Ne gy do mi VNE pa cien tai 5,2±9,2 26,7±16,6 45

Gy do mi vie nu VNE pa cien tai 5,7±11,6 23,3±22,5 58

Gy do mi dau giau kaip vie nu VNE pa cien tai 16,5±24,2 38,6±27,7 18
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CENTROTEMPORAL SPIKE RATE IN ROLANDIC
EP I LEPSY

Sum mary

The ar ti cle de scribes electroencephalographic fea tures and elec -
tro- clin i cal cor re la tions in 121 cases of Rolandic ep i lepsy (RE)
that were fol lowed-up at the Child Neu rol ogy Unit, Kaunas Uni -
ver sity Clinic from 1 Oc to ber 2001 to 1 Oc to ber 2003. RE was di -
ag nosed ac cord ing to the cri te ria de fined in the In ter na tional
Clas si fi ca tion of Epilepsies and Ep i lep tic Syn dromes (1989). We 
ana lysed the rate of centro-tem po ral spikes (CTS) in rou tine, rou -
tine af ter sleep de pri va tion and sleep elec tro en ceph a lo grams
(EEG) as well as their dy nam ics in awake-sleep cy cle and the cor -
re la tions of CTS with other elec tro graph ic char ac ter is tics. We
also ana lysed the cor re la tions of CTS rate with age, du ra tion of
ep i lepsy, sei zure fre quency, du ra tion of sei zure-free in ter val and
treat ment. Our re sults sug gest that sleep EEG can help to de tect
CTS in a larger pro por tion of cases and their rate is 2.6 times more 
(p<0.05) to com pare with rou tine EEG. The higher was sei zure
fre quency the more was CTS rate in sleep EEG (F=5.18, p<0.05).
The smaller was sei zure-free in ter val, the more was CTS rate
(F=5.2, p<0.05). The older were the pa tients (r=-0.24, p<0.05)
and the lon ger was the du ra tion of ep i lepsy, the smaller was the
rate (r=-0.28, p<0.05). The CTS rate was higher in cases on
polytherapy to com pare with those on monotherapy or with out
treat ment.

Keywords: Rolandic ep i lepsy, elec tro en ceph a log ra phy,
centrotemporal spikes
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