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ÁVADAS

Tu be ro zi nës skle ro zës kom plek sas (TSK) (li gos ko das pa -
gal TLK-10-AM Q85.1, ORPHA805) [1] – tai re ta au to so -
mi niu do mi nan ti niu bû du pa vel di ma ar dël de novo mu ta -
ci jos at si ra du si li ga, pa si reið kian ti ge ry bi niø aug liø (rab -
do mio mø, ha mar to mø, an gio mio li po mø) for ma vi mu si
dau ge ly je or ga nø (ðir dy je, sme ge ny se, inks tuo se, odo je) ir
trik dan èiø ðiø or ga nø funk ci jas. Li gos pa pli ti mas vy rau ja
nuo 1:6 000 iki 1:10 000 gy vø nau ja gi miø. Pir mà kar tà
1880 m. li gà ap ra ðë pran cû zø neu ro lo gas D. M. Bour ne vil -
le [2]. Þi no ma, kad 85–90 % pa cien tø su kli ni ki niais TSK
po þy miais pa to ge ni në mu ta ci ja ran da ma vie na me ið dvie jø 
þi no mø na vi kus su pre suo jan èiø ge nø – TSC1 (chro mo so -

ma 9q34) ar TSC2 (chro mo so ma 16p13) [3, 4]. Ðios mu ta -
ci jos ska ti na mTOR (angl. mam ma lian tar get of
rapamycin) kom plek so ak ty vi ni mà [5], ku ris nu le mia ne -
tvar kin gà ir ne kon tro liuo ja mà làs te liø au gi mà, ne nor ma lià
di fe ren cia ci jà ir ha mar to mø for ma vi mà si ávai riuo se or ga -
nuo se [6].

Vie nas ið TSK pa þei dþia mø or ga nø – gal vos sme ge nys, 
ku rio se su si for ma væ þie vës ir po þie vio tu be rai sie ja mi su
epi lep si jos prie þas ti mi. Epi lep si ja – vie na daþ niau siø ir
anks ty viau siø TSK li gø, ku rios pa pli ti mas, kli ni ki niø ty ri -
mø duo me ni mis, sie kia iki 90 % [7–9]. Net gi dviem treè -
da liams pa cien tø, pir mà kar tà kli nið kai diag no za vus TSK,
kar tu diag no zuo ja ma ir epi lep si ja, pra si de dan ti anks ty vo -
jo je kû di kys të je þi di ni niais prie puo liais ar epi lep si niais
spaz mais [7].

Anks ty vas en ce fa log ra mos at li ki mas ir epi lep si niø pa -
ki ti mø at pa þi ni mas bei pre ven ci nis dar kli nið kai ne pa si -
reið ku siø prie puo liø gy dy mas stip riai ko re liuo ja su ge res -
ne vai ko rai da [10–12]. Kli ni ki niais ty ri mais at skleis ta,
kad pre ven ci nis prek li ni ki niø epi lep si jos prie puo liø gy dy -
mas ga li pa dë ti nu to lin ti ar net gi vi sið kai ið veng ti at spa riø
vais tams nuo epi lep si jos (VNE) prie puo liø at si ra di mà.
Ðiuo me tu yra re ko men duo ja mas pre ven ci nis gy dy mas vi -
ga bat ri nu, eve ro li mu su [13].
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San trau ka. Tu be ro zi nës skle ro zës kom plek sas (TSK) – re ta ge ne ti në li ga. Dël ge nø (TSC1
ir TSC2) mu ta ci jø dau ge ly je or ga nø vys to si aug liai. To dël ðiai li gai bû din ga kli ni ki niø po þy -
miø ávai ro vë ir jø pa si reið ki mas tam tik ra me am þiu je. Dël gal vos sme ge nø þie vë je be si for -
muo jan èiø ha mar to mø (tu be rø) nau ja gi mys të je ar anks ty vo joje kû di kys të je en ce fa log ra mo -
je ga li bû ti re gist ruo ja mi epi lep si niai lo ka lûs pa ki ti mai ar sub kli ni ki niai prie puo liai, dar ne -
sant kli ni ki niams epi lep si jos prie puo liams. Þi no ma, kad, esant TSK ir pra si dë jus epi lep si jos
prie puo liams, jie yra sun kiai gy do mi vais tais nuo epi lep si jos. To dël su trin ka vai ko pa þi ni mo
ir kal bos rai da. Pas ku ti ná de ðimt me tá daug dë me sio ski ria ma ðios ge ne ti nës-struk tû ri nës epi -
lep si jos anks ty vai diag nos ti kai ir prek li ni ki niø epi lep si jos prie puo liø pre ven ci niam gy dy mui 
(vi ga bat ri nu, eve ro li mu su).

Ðia me straips ny je ap þvel gë me TSK epi lep si jà, anks ty vàjà diag nos ti kà ir pre ven ci ná gy -
dymà.

Rak ta þo dþiai: tu be ro zi nës skle ro zës kom plek sas, epi lep si ja, vai kai, vi ga bat ri nas, eve ro li -
mu sas.
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TUBEROZINËS SKLEROZËS KOMPLEKSO
GENØ MUTACIJOS

Su TSK sie ja mos dvie jø ge nø mu ta ci jos – TSC1 ir TSC2.
TSC2 ge no mu ta ci ja yra pa pli tu si kur kas daþ niau nei TSC1
ge no mu ta ci ja [14]. Maþ daug treè da lis TSC1 ir TSC2 mu -
ta ci jø yra pa vel di mos au to so mi niu do mi nan ti niu bû du, ta -
èiau net dviem treè da liams at ve jø yra dël de novo mu ta ci jø
[7, 15].

Tarp tau ti në se TSK 2021 m. re ko men da ci jo se nu ro do -
ma at lik ti tri jø gi mi nës kar tø ana li zæ, kad bû tø ga li ma nu -
sta ty ti as me nis, tu rin èius di des næ ri zi kà dël TSK. Taip pat
tei gia ma, kad ge ne ti nis te sta vi mas ir ge ne ti në kon sul ta ci ja
tu rë tø bû ti pa siû ly ta in di vi dams su TSK ir jø pir mos kar tos
gi mi nai èiams, jei tai ne bu vo at lik ta anks èiau [2].

Pa to ge ni niø va rian tø TSC1 ar TSC2 ge ne nu sta ty mas
yra pa kan ka mas TSK diag no zei, net jei kli nið kai dar në ra
ran da ma jo kiø po þy miø. Tai yra svar bus as pek tas, at si -
þvel giant á tai, kad TSK kli ni ki niai po þy miai at si ran da tam
tik ra me am þiu je [16, 17]. Rei kë tø pa mi në ti ir ki tà ðio as -
pek to pu sæ – 10–15 % pa cien tø, su TSK ati tin kan èiais kli -
ni ki niais diag nos ti niais kri te ri jais, në ra ran da ma pa to ge ni -
niø mu ta ci jø, ta èiau tai taip pat ne lei dþia at mes ti ðios diag -
no zës [18].

TUBEROZINËS SKLEROZËS KOMPLEKSO
DIAGNOSTIKA

Sie kiant lai ku skir ti pre ven ci ná gy dy mà prek li ni ki niams
epi lep si jos prie puo liams, ið ven giant mi në tø pa sek miø, la -
bai svar bu anks ti átar ti TSK ir pa rink ti ty ri mo me to dus.

TSK kli ni ki në diag no zë pa tvir ti na ma re mian tis di -
dþiai siais ir ma þa isiais kri te ri jais, pa vaiz duo tais len te lë je.
Ne abe jo ti na tu be ro zi nës skle ro zës diag no zë – 2 di die ji kri -
te ri jai ar ba 1 di dy sis ir 2 ma þie ji kri te ri jai [2].

Anot kai ku riø ty ri mø, ðir dies rab do mio mos, epi lep si ja
ir pa ki ti mai odo je yra vie ni daþ niau siø ir pir mø jø po þy miø
kû di kys të je [14, 16, 19]. Þi no ma, kad net 30–35 % at ve jø
ðir dies rab do mio mos ran da mos dar pre na ta liai [14, 16], o

apie 41 % at ve jø ávai rûs ki ti pa ki ti mai (odo je, gal vos sme -
ge nø þie vë je) ran da mi ið kart po gi mi mo ar ba per pir mà já
gy ve ni mo më ne sá [16].

Áta riant TSK, pa cien tams tu rë tø bû ti at lie ka ma 12 de ri -
va ci jø elek tro kar diog ra ma (EKG) ir ðir dies ul tra gar si nis
ty ri mas, kad bû tø ga li ma diag no zuo ti ir áver tin ti rab do mio -
mas bei arit mi jas [2, 20]. Vi siems pa cien tams re ko men -
duo ja ma ið sa mi odos ap þiû ra, nau do jant Vu do lem pà, ir
der ma to lo go kon sul ta ci ja anks ty vo joje kû di kys të je. Aor -
tos aneu riz mos, ke pe nø ha mar to mos, ka sos neu ro en dok ri -
ni niai na vi kai ar ki ti pa ki ti mai pil vo sri ty je ga li bû ti ran da -
mi dël TSK, at li kus mag ne ti nio re zo nan so to mog ra fi jà
(MRT) [21]. At lie kant gal vos sme ge nø MRT, kar tu re ko -
men duo ja ma at lik ti ir pil vo or ga nø MRT ty ri mà [2].
Siekiant ið tir ti tiks liau, pa cien tams su nor ma lia inks tø
funk ci ja  (g lo me ru  lø f i l  t ra  ci  jos  grei  t is  (GFG)
>60 mL/min/1,73 m2) ga li bû ti nau do ja ma kom piu te ri në
to mog ra fi ja su in tra ve ni niu kon tras ta vi mu, pa de dan ti ge -
riau iden ti fi kuo ti inks tø cis tas ar ma þai li pi dø / rie ba lø tu -
rin èias an gio mio li po mas [22–24]. 1 pa veiks le ma to mi
36 më ne siø ber niu ko, ser gan èio TSK ir gy do mo San ta ros
kli ni kø Vai kø li go ni në je vi ga bat ri nu bei val proi ne rûgð ti -
mi, pil vo or ga nø MRT. Inks tuo se ste bi mos ke lios 2–4 mm
dy dþio cis tos, ne kau pian èios kon tras ti nës me dþia gos.

La bai svar bu yra ið tir ti gal vos sme ge nis. Flo tats-Bas -
tar das M ir kt. (2018) at lik tu dau gia cen triu ty ri mu at sklei -
dë, kad net 47 ið 54 (87 %) pa cien tø ran da mi pa ki ti mai gal -
vos sme ge ny se [14]. Gal vos sme ge ny se ga li bû ti ke liø rû -
ðiø pa ki ti mø: su be pen di mi niai maz ge liai, su be pen di mi në
gi gan ti niø làs te liø ast ro ci to ma, mig ra ci jos li ni jos, tu be rai.
Þi no ma, kad, vai kui au gant, po ky èiai kei èia si, to dël kas
1–2 me tus nuo lat at lie ka mi kon tro li niai MRT ty ri mai.
Dau gy bi niai tu be rai þie vë je ir po þie vy je su ra dia li nës mig -
ra ci jos li ni jo mis ma to mi 18 më ne siø mer gai tei su TSK at -
lik to je gal vos sme ge nø MRT (2 pav.).

Vi siems pa cien tams, áta riant TSK, re ko men duo ja ma
at lik ti gal vos sme ge nø MRT ir ið tir ti dël þie vës, po þie vio
tu be rø, ki tø ti pø neu ro nø mig ra ci jos de fek tø, po þie vi niø
maz gø ir po þie vio di de liø làs te liø ast ro ci to mos (SEGA)
[2]. Jei ne ga li ma at lik ti MRT, ki ti ga li mi, ta èiau ma þiau
tiks lûs, ið ty ri mo bû dai yra kom piu te ri në to mog ra fi ja ar ba
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Len te lë. Tu be ro zi nës skle ro zës kom plek so kli ni ki nës diag no zës kri te ri jai (mo di fi kuo ta pa gal Nort hrup H. ir kt. (2021) [2]

Didieji kriterijai Maþieji kriterijai

Veido angiofibromos (³3) arba fibrozinës plokðtelës kaktos srityje Smegenø baltojoje medþiagoje migracijos linijos

Apynagiø fibromos (³2) Dantenø ir burnos ertmës fibromos (³2)

Ðagreno dëmës (jungiamojo audinio apgamai) Ne inkstinës kilmës hamartoma

Hipopigmentinës dëmës (³3, bent 5 mm diametro) Bespalvës tinklainës dëmës

Þievës ir poþievio hamartomos (tuberai) „Con fetti“ tipo odos bërimai

Daugybinës inkstø hamartomos Daugybinës inkstø cistos

Subependiminë gigantiniø làsteliø astrocitoma Tiesiosios þarnos polipai – hamartomos

Subependiminiai mazgeliai Kaulø cistos

Ðirdies rabdomioma Daugybinës duobutës dantø emalyje (>3)

Lifangiomiomatozë

Inkstø angiomiolipomos (³2)



gal vos sme ge nø ul tra gar si nis ty ri mas, at lie ka mas nau ja gi -
miams ir kû di kiams, kol di dy sis mo me në lis yra ne uþ si da -
ræs [2, 25]. Anks ti ra dus pa ki ti mø gal vos sme ge ny se ir þi -
nant, kad, vai kui au gant, po ky èiai kei èia si, kas 1–2 me tus
re gu lia riai at lie ka mi gal vos sme ge nø kon tro li niai MRT ty -
ri mai.

TUBEROZINËS SKLEROZËS KOMPLEKSAS
IR EPILEPSIJA

Þi di ni niai epi lep si jos prie puo liai ir epi lep si niai spaz mai
yra daþ ni ir bû din gi 63–78 % vai kø su TSK. Di dþia jai da -
liai vai kø diag no zuo ja ma ge ne ti në-struk tû ri në epi lep si ja,
nes jie pa ti ria kar to ti nius prie puo lius per pir muo sius sa vo
gy ve ni mo me tus [14, 26]. Su TSK su si ju siø prek li ni ki niø
epi lep si jos prie puo liø anks ty va diag nos ti ka ir gy dy mas
kû di kys të je sie ja mi su sëk min ges niu gy dy mu, ið ven giant
at spa riø vais tø nuo epi lep si jos prie puo liø at si ra di mo [10,

13]. Þi no ma, kad VNE at spa ri epi lep si ja stip riai ko re liuo ja 
su pa þi ni mo ir kal bos rai dos su tri ki mais [4, 10, 26].

Dël mi në tø prie þas èiø, nu sta èius TSK diag no zæ, yra
svar bu pa cien tui at lik ti kom piu te ri nës elek tro en ce fa log ra -
fi jos ty ri mà (EEG) (mie go, bud ru mo) su vaiz do re gist ra vi -
mu, net jei prieð tai pa cien tas ne bu vo pa ty ræs kli ni ki niø
trau ku liø (þi di ni niø epi lep si jos prie puo liø, epi lep si niø
spaz mø ar ki to kiø prie puo liø). Vai kus pri þiû rin èius të vus
ar ki tus as me nis svar bu ið mo ky ti at pa þin ti epi lep si jos prie -
puo lius, juos fil muo ti [16]. Jei gu áta ria mi epi lep si niai
spaz mai, þi di ni niai prie puo liai, bet jie në ra kli nið kai pa -
tvir tin ti, EEG ran da mi ne spe ci fi niai pa ki ti mai, pa cien tui
tu rë tø bû ti at lie ka mas 8–24 va lan dø EEG ty ri mas su vaiz -
do re gist ra ci ja, ku rio me tu bû tø il gai re gist ruo ja mas gal vos 
sme ge nø þie vës ak ty vu mas bud ru mo ir mie go me tu [27,
28]. 36 më ne siø ber niu kui su TSK EEG re gist ruo ti þi di ni -
niai epi lep si niai pa ki ti mai kai rë je kak ti në je ir smil ki ni në je
sri ty se (3 pav.).

Kû di kiams su TSK be kli ni ki niø epi lep si jos prie puo liø
tu rë tø bû ti at lie ka mi kon tro li niai EEG (bud ru mo ir mie go)
ty ri mai kas 6 sa vai tes iki 12 më ne siø am þiaus ir kas 3 më -
ne sius iki 24 më ne siø am þiaus. Þi no ma, kad pa ki ti mai
EEG yra su si jæ su kli ni ki niø epi lep si jos prie puo liø pra dþia
ir ga li my be kuo anks èiau pra dë ti pre ven ci ná gy dy mà VNE
[27, 28]. Pre ven ci nio gy dy mo svar bà áro do ir tai, kad kur
kas dau giau vai kø, gy dy tø pa gal stan dar ti ná pla nà (VNE
ski riant jau pra si dë jus kli ni ki niams prie puo liams), pa ty rë
sun kios ei gos kli ni ki nius epi lep si jos prie puo lius, ly gi nant
su pa cien tais, esan èiais pre ven ci në je gy dy mo gru pë je
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2 pav. Gal vos sme ge nø MRT: dau gy bi niai tu be rai þie vë je ir
po þie vy je

1 pav. Cistos inkstuose



(vais tus ski riant prek li ni ki niu pe ri odu) (96 % lyginant su
50 %; p = 0,001) [29].

TUBEROZINËS SKLEROZËS KOMPLEKSAS
IR RAIDOS SUTRIKIMAS

Re mian tis Flo tats-Bas tar das M. ir kt. (2018) at lik tu dau -
gia cen triu ty ri mu, 28 ið 54 (52 %) pa cien tø diag no zuo ti rai -
dos su tri ki mai, ku rie sta tis tið kai sie jo si su anks èiau diag -
no zuo ta SE GA ir epi lep si ja (p = 0,001 ir 0,043, ati tin ka -
mai). Neu rop si chiat ri niai su tri ki mai diag no zuo ti 8 ið
54 (15 %) pa cien tø, ið ku riø 5 nu sta ty ti au tiz mo spek tro su -
tri ki mai [14].

VNE at spa ri epi lep si ja la bai su si ju si su TAND (angl.
TSC as so ci ated neu ro psy chi at ric dis or der, TSK, su si jæs
su neu rop si chiat ri niais su tri ki mais) ir pa þi ni mo funk ci jø
su tri ki mu [30]. Ter mi nas TAND pir mà kar tà ap ra ðy tas
2013 m. [31] ir nuo to lai ko pri im tas lai ky ti ter mi nu, sie jan -
èiu neu rop si chiat ri nius su tri ki mus, at si ra du sius dël TSK.
Tai el ge sio, in te lek to, mo ky mo si sun ku mai, psi chiat ri niai,
neu rop si cho lo gi niai, psi cho so cia li niai su tri ki mai [2]. Re -
ko men duo ja ma, kad vi siems pa cien tams su TSK bû tø at -
lik tas ið sa mus TAND simp to mø áver ti ni mas, sie kiant su -
da ry ti in di vi du a lø pro ble mø ko rek ci jos pla nà [32].

Pa þi ni mo funk ci jø su tri ki mas (þe mi in te lek to ko e fi -
cien to (IQ) ro dik liai) ir VNE epi lep si jos prie puo liai yra di -
die ji fak to riai, ne igia mai vei kian tys pa cien to ir jo ðei mos
gy ve ni mo ko ky bæ [33]. VNE at spa ri epi lep si ja yra vie na
svar biau siø so cio e ko no mi niø pro ble mø, su si ju siø su epi -
lep si ja [34]. Tai gi, pre ven ci nis epi lep si jos gy dy mas yra
ne at sie ja ma da lis, sie kiant ge res niø ið ei èiø vai kams su
TSK.

Joz wiak S. ir kt. (2019) Len ki jo je at lik tas ty ri mas at -
sklei dë, kad il ga lai kës neu rop si cho lo gi nës pro ble mos bu -
vo ge res nës pre ven ci në je gru pë je, nei stan dar ti nio gy dy mo 
gru pë je (vi du ti nis IQ – 94, lyginant su 46; p < 0,03), ir ge -
ro kai ma þes niam pa cien tø skai èiui bu vo diag no zuo tas in -

te lek to su tri ki mas (21 %), ly gi nant su stan dar ti nio gy dy mo 
ko hor ta (72 %; p = 0,003). Taip pat ty ri mas pa tvir ti no, kad
anks ty va TSK diag no zë lei dþia grei èiau pra dë ti pre ven ci ná 
gy dy mà ir su ma þi na VNE sky ri mo po rei ká mo kyk li nio
am þiaus vai kams (35 %) bei VNE at spa rios epi lep si jos ið -
si vys ty mo ri zi kà (29 %) [29].

TUBEROZINËS SKLEROZËS KOMPLEKSAS
IR EPILEPSIJOS GYDYMAS

Pa gal Tarp tau ti nes TSK re ko men da ci jas [2], vi ga bat ri nas
tu rë tø bû ti ski ria mas kaip pir mo jo pa si rin ki mo vais tas kû -
di kiø epi lep si niams spaz mams ir þi di ni niams epi lep si jos
pr ie puo l iams gy dy t i ,  do zæ  t i t  ruo jant  ik i
100–150 mg/kg/pa rai [35]. 2021 m. at lik ta me EPISTOP
kli ni ki nia me ty ri me bu vo áro dy ta, kad pre ven ci nis vi ga -
bat ri no sky ri mas su ma þi no þi di ni niø epi lep si jos prie puo -
liø, epi lep si niø (in fan ti li niø) spaz mø ir VNE at spa rios epi -
lep si jos at si ra di mà, ta èiau ne bu vo ras ta reikð min go skir tu -
mo, ana li zuo jant 2 me tø am þiu je pra si de dan tá rai dos su tri -
ki mà (au tiz mà) [13, 36]. Ki ta me Joz wiak S. ir kt. (2019) at -
lik ta me ty ri me at skleis ta, kad pre ven ci nio gy dy mo vi ga -
bat ri nu gru pë je var to ja mø VNE skai èius bu vo ma þes nis
(vi dur kis – 0,9, lyginant su 1,6; p < 0,04) ir di des në ti ki my -
bë il ga lai kë je per spek ty vo je sau giai ir sëk min gai nu trauk ti
ðiø vais tø var to ji mà, ly gi nant su stan dar ti nio gy dy mo gru -
pe (55 % lyginant su 17 %; p < 0,03) [29].

Vis gi vi ga bat ri nà ski rian tis gy dy to jas tu ri þi no ti ir áspë -
ti apie ga li mus ða lu ti nius po vei kius, to kius kaip tok si nis
inks tø pa ken ki mas, sie ja mas su pe ri fe ri nës re gos su tri ki -
mu. Ga li mos VNE at spa rios epi lep si jos ri zi kos ir pre ven -
ci nio gy dy mo su ke lia mi ða lu ti niai po vei kiai tu rë tø bû ti ið -
sa miai ap tar ti su pa cien to të vais ar glo bë jais [2].

Jei gu mie go EEG re gist ruo ja mos hip sa rit mi jos ir (ar)
epi lep si niø (in fan ti li niø) spaz mø kli nið kai ne su re të ja per
2 sa vai tes var to jant vi ga bat ri nà, re ko men duo ja ma pa pil -
do mai skir ti ad re no kor ti kot ro pi nio hor mo no (AKTH), sin -
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3 pav. 36 më ne siø ber niu ko EEG



te ti nio ad re no kor ti kot ro pi nio hor mo no ar pred ni zo lo no,
kaip an tro pa si rin ki mo vais tus [2, 37].

Sùowiñska M. ir kt. (2021) at sklei dë, kad vi ga bat ri nas
yra daþ niau siai var to ja mas vais tas pre ven ci nia me epi lep -
si jos prie puo liø gy dy me, ta èiau rei kë tø ne pa mirð ti ir ki tø
VNE bei pa to ge ne zës gran di næ vei kian tá eve ro li mu sà [38].

Eve ro li mu sas (mTOR in hi bi to rius) yra ofi cia liai pa -
tvir tin tas kaip pa pil do mas efek ty vus vais tas, gy dant TSK
epi lep si jos prie puo lius, kar tu su ki tais VNE [37, 39]. Le -
chu ga L. ir Franz D. N. (2019) sa vo straips ny je ap ra ðë
4 vai kus, sëk min gai gy dy tus eve ro li mu su. Vi siems ty ri me
da ly va vu siems pa cien tams 50 % su ma þë jo trau ku liø, o
vie nam pa cien tui trau ku liai ne be si kar to jo. Vais to ða lu ti -
niai po vei kiai bu vo mi ni ma lûs ir sa vai me pra ei nan tys [40]. 
Ko tuls ka K. ir kt. (2013) pa tei kë ty ri mà, ku ria me da ly va vo
2 mo no zi go ti nës dvy nës su diag no zuo tu TSK ir nu sta ty tais 
sme ge nø aug liais (SE GA). Vie nai ið se se rø 4 me tø am þiu je 
bu vo skir tas gy dy mas eve ro li mu su ir po 24 më ne siø ste bë -
tas na vi ko ma sës su ma þë ji mas, taip pat ne at si ra do epi lep -
si jos prie puo liø ar ki tø nau jø simp to mø. Tuo tar pu se se riai, 
ku riai gy dy mas ne bu vo tai ky tas, na vi ko dy dis ið li ko toks
pats, at si ra do an gio fib ro mø vei de ir inks tø na vi kas [41].
Car da mo ne M. ir kt. (2014) at lik to ty ri mo me tu at sklei dë,
kad 4 pa cien tams, 12 më ne siø var to ju siems mTOR in hi bi -
to rius, bu vo nu sta ty tas reikð min gas sme ge nø na vi ko
(SEGA) tû rio su ma þë ji mas (p < 0,04), ge ra epi lep si jos
prie puo liø kon tro lë. Vais tai bu vo ge rai to le ruo ja mi, ta èiau
ste bi mi ir ða lu ti niai po vei kiai – dis li pi de mi ja (3 ið 13 pa -
cien tø), gin gi vi tas (1 ið 13), ano rek si ja (1 ið 13) ir leng vi
gast roin tes ti niai simp to mai [42].

Taip pat ap ra ðo mas ir ka na bi dio lis (CBD), daþ niau siai
ski ria mas VNE at spa rioms epi lep si jos for moms gy dy ti pa -
cien tams su TSK, jau esant kli ni ki niams prie puo liams.
Hess E. J. ir kt. (2016) at lik ta me ty ri me pa ste bë jo, kad po
3 më ne siø CBD var to ji mo epi lep si jos prie puo liø su ma þë jo 
apie 48,8 %, ta èiau 3 më ne sius gre ta CBD pri dë jus klo ba -
za mà bu vo dar ge res në prie puo liø kon tro lë [43].

Ga li mas ir ne me di ka men ti nis gy dy mas ke to ge ni ne
die ta [44, 45] ar þe mo gli ke mi nio in dek so die ta, ku rios taip
pat ga li bû ti efek ty vios, gy dant dël TSK at spa rius VNE ir
ste roi dams epi lep si jos prie puo lius (in fan ti li nius spaz mus
ir kt.).

Tu ri bû ti svars to mas su TSK su si ju sios ge ne ti -
nës-struk tû ri nës epi lep si jos chi rur gi nis gy dy mo me to das,
jei gu pa cien tø prie puo liai yra at spa rûs VNE, ste roi dams,
die toms [46–48]. To kiems pa cien tams ga lë tø bû ti efek ty vi
kla jok lio ner vo sti mu lia ci ja, im plan tuo jant kla jok lio ner vo 
sti mu lia to riø, jei gu ki tas chi rur gi nis gy dy mas (tu be ro ða li -
ni mas, ko lo zo to mi ja ar kt.) bu vo ne sëk min gas ar ba ne áma -
no mas [49].

IÐVADA

Su TSK su si jæ gal vos sme ge nø þie vë je esan tys struk tû ri -
niai pa ki ti mai le mia VNE at spa rios epi lep si jos at si ra di mà.
Su tri ku si vai ko rai da, at si ran dan èios neu rop si chiat ri nës
pro ble mos tu ri áta kos vai ko ir ðei mos gy ve ni mo ko ky bei.

Kiek vie nais me tais dau gë ja kli ni ki niø ty ri mø su TSK
su si ju sios ge ne ti nës-struk tû ri nës epi lep si jos te ma, o su
VNE at spa ria epi lep si ja su si jæ rai dos su tri ki mai yra vie nas
ið daþ nai mi ni mø ðios te mos as pek tø. Dël ðios prie þas ties
ana li zuo ja mas pre ven ci nis prek li ni ki niø epi lep si jos prie -
puo liø gy dy mas VNE (vi ga bat ri nu) ir eve ro li mu su. Bû ti na 
at lik ti di des nës ap im ties ir dau giau kli ni ki niø dau gia cen -
triø ty ri mø, kad bû tø ga li ma dar tiks liau pa reng ti in di vi du -
a lias re ko men da ci jas anks ty vai prek li ni ki niø epi lep si jos
prie puo liø diag nos ti kai, gy dy mui, o ir po to at si ra du siø kli -
ni ki niø epi lep si jos prie puo liø tin ka mam gy dy mo me to dui
pa rink ti.
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I. Kasiulevièiûtë, R. Praninskienë

EP I LEPSY AND PRE VEN TIVE ANTIEPILEPTIC
TREAT MENT IN TU BER OUS SCLE RO SIS COM PLEX.
LIT ER A TURE REVIEW

Sum mary

Tu ber ous scle ro sis com plex (TSC) is a rare ge netic dis or der char -
ac ter ized by the pres ence of be nign tu mors in many or gans. The
patho genic mu ta tion is found in ei ther the TSC1 or TSC2 tu mor
sup pres sor genes. The pres ence of cor ti cal or subcortical tu bers is 
as so ci ated with fo cal epileptiform dis charges on the elec tro en -
ceph a lo gram and subclinical sei zures prior to the on set of clin i cal 
sei zures. It is known that ep i lep tic sei zures in tu ber ous scle ro sis
are very re sis tant to the treat ment, there fore, de vel op men tal de -
lay usu ally oc curs. In the last de cade, more at ten tion has been
paid to early rec og ni tion and con trol of sei zures (with vigabatrin
or everolimus) in tu ber ous scle ro sis com plex, as this is highly
cor re lated with im proved de vel op men tal and neu ro log i cal out -
comes.

The ar ti cle re views ep i lepsy and pre ven tive antiepileptic
treat ment for tu ber ous scle ro sis com plex.

Keywords: tu ber ous scle ro sis com plex, ep i lepsy, chil dren,
pre ven tive treat ment, vigabatrin.
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