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UMINIO GALVOS SMEGENU KRAUJOTAKOS SUTRIKIMO,
EPILEPSIJOS IR TODO PAREZES DIFERENCINE DIAGNOSTIKA.
KLINIKINIAI ATVEJAI
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RaktaZodZiai: tminis galvos smegeny kraujotakos
sutrikimas, galvos smegeny insultas, praeinantis smegeny
iSemijos priepuolis, epilepsija, Todo parezé.

Santrauka

Straipsnyje analizuojami du klinikiniai atvejai, iliustruo-
jantys iiminio galvos smegeny kraujotakos sutrikimo
(insulto), epilepsijos ir Todo parezés diferencinés dia-
gnostikos sudétinguma. Abiem atvejais pacientams i§
pradziy buvo jtartas galvos smegeny insultas, taciau atli-
kus iSsamesnius tyrimus, jskaitant elektroencefalografija
(EEG), patvirtinta epilepsiné simptomy kilme. Pirmuoju
atveju diagnozuota zidininé epilepsija, o antruoju — po
epilepsijos priepuolio pasireiSkusi Todo parezé. Abiem
atvejais simptomai imitavo insulta, o radiologiniai tyri-
mai iiminiy iSeminiy pakitimy galvos smegenyse nepa-
rodé. Diagnostinj sprendimg lémé nuoseklus neurologinis
istyrimas, anamnez¢ ir EEG rezultatai. Sie atvejai pabreé-
zia, kaip svarbu klinikinéje praktikoje jtraukti epilepsija
ir Todo pareze¢ | iminiy neurologiniy biikliy diferencinés
diagnostikos spektra. Tiksli ir savalaiké diagnoze leidzia
iSvengti nepagristo gydymo ir uztikrinti tinkamos tera-
pijos taikyma.

Ivadas

Uminiai Zidininiai neurologiniai simptomai, tokie kaip
hemiparez¢ ar afazija, dazniausiai kelia iminio galvos
smegeny kraujotakos sutrikimo (UGSKS) jtarimg. Tiksli ir
greita insulto diagnostika yra itin svarbi ne tik dél biitinybés
kuo skubiau taikyti specializuotg insulto gydyma, bet ir
deél didelés klaidingos diagnozés nustatymo rizikos. Insulta
imituojanéios ligos (angl stroke mimics) - tai bﬁklés ku—
kraujagyslinés kilmes. Sios biklés sudaro ap1e 20-25 proc.
visy atvejy, kai pacientui jtariamas insultas [1, 2]. Nors da-
lis Siy atvejy néra pavojingi gyvybei, klaidinga diagnozé

ir dél jos paskirtas gydymas, ypac sisteminé trombolizé,
gali lemti reikSmingas nepageidaujamas pasekmes [3]. Dél
Sios priezasties itin svarbu diferencijuoti insultg nuo kity ji
imituojanciy bikliy. Viena i§ jy — Todo parezé, apibidinama
kaip laikinas zidininis neurologinis deficitas, pasireiSkiantis
po epilepsijos priepuolio [4]. Sie simptomai ilieka tol, kol
atsistato normali smegeny zievés funkcija, paprastai nuo
keliy minuciy iki keliy valandy [5]. Insulto ir Todo parezés
diferenciné diagnostika yra sudétinga, nes abi biiklés pasi-
reiskia panaSiais simptomais,taciau skiriasi jy patofiziologija
ir gydymas — kraujotakos sutrikimui gydyti reikalinga skubi
intervencija, o Todo parezé yra savaime praeinanti buklé,
nereikalaujanti specifinio gydymo [3]. Tyrimai rodo, kad
pacienty, praeityje patyrusiy insulta, Todo parezés iSsivys-
tymo rizika didina epilepsijos priepuoliai [6].

Tyrimo tikslas — iSanalizuoti klinikinius atvejus ir nusta-
tyti pagrindinius veiksnius, sunkinancius epilepsijos, insulto
bei Todo parezés diferencing diagnostika.

Tyrimo objektas ir metodai

Atlikta klinikiniy atvejy studija. Tiriamieji — Lietuvos
sveikatos moksly universiteto ligoninés Kauno kliniky
(LSMUL KK) Neurologijos klinikos pacientai, kuriems
buvo jtariamas UGSKS. Duomenys rinkti i$ ligos istorijy.

.....

Pirmasis atvejis. 85 mety vyras hospitalizuotas j II lygio
ligoning dél jtariamo UGSKS, pasireiskusio pasikartojan-
Ciais, savaime regresuojanciais desinés pusés galiiniy tirpimo
ir silpnumo epizodais, desinés veido pusés pareze ir nerislia
kalba. Pirminé galvos smegeny kompiuteriné tomografija
(GSKT) imiy poky¢iy neparodé, tik létinius kraujagyslinius
ir atrofinius pakitimus. Simptomai regresavo savaime. I$sa-
mesnio tyrimo metu nustatyta kairiosios bendrosios miego
arterijos stenoz¢. Laboratoriniai tyrimai ir pakartotiné GSKT
reik§mingos dinamikos neparodé. Po pirmyjy epizody keleta
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dieny i8liko nedidelé desinés kojos parezé, hipoestezija ir
ataksija. Véliau stacionarizavimo laikotarpiu kartojosi trumpi
analogiSkos klinikinés raiskos paroksizmai, o po dviejy sa-
vaiciy pasireiSské sunkesnis, iki 1,5 val. trukes epizodas su
desinés pusés hemiplegija, hipoestezija, dizartrija ir veido
pareze, po kurio 2—3 dienas isliko lickamieji reiskiniai (kojos
hipoestezija, lengva ataksija). Pakartotiné GSKT parodé
tik jtariama smulky létinj lakiininj infarkta kairéje vidinéje
kapsuléje, be naujy Gimiy pakitimy.

Siekiant diferencijuoti pracinantj smegeny iSemijos prie-
puolj nuo galimos zidininés epilepsijos, pacientas perkeltas
1 LSMUL KK. Atlikus EEG (buidravimo, miego ir ilgalai-
kio monitoravimo) nustatytas padidéjes jaudrumas kairéje
temporalinéje srityje — epizodiskai registruotos aukstesnés
amplitudés, nereguliariy léty, deformuoty bangy grupés. At-
likus galvos smegeny ir precerebriniy kraujagysliy angiogra-
fija, pakitimy nerasta. Magnetinio rezonanso tomografijoje
(MRT) stebéti létiniai kraujagysliniai encefalopatiniai bei
atrofiniai pakitimai. Stacionarizavimo metu stebéti desinés
pusés hemiplegijos paroksizmai su teigiamu Babinskio ref-
leksu kartojosi keturis kartus ir kiekvienas truko apie 5-30
minuciy. Pradéjus gydyma natrio valproatu terapine 1000
mg per parg doze (valproato koncentracija kraujyje 346,2
umol/l — terapinés dozés ribose), paroksizmai nebesikartojo.
Po mety pakartotinéje biidravimo EEG registruotas pato-
loginis aktyvumas kairéje temporalinéje srityje. Tesiamas
gydymas vaistais nuo epilepsijos (VNE).

Antrasis atvejis. 81 mety vyras | LSMUL KK skubios
pagalbos skyriy atveztas dél sutrikusios kalbos ir desiniyjy
galiiniy plegijos. IS anamnezés Zinoma, jog pacientas pries
metus patyré iSeminj galvos smegeny insulta, serga epilepsija
(vartoja VNE), létiniu priesSirdziy virpéjimu (vartoja rivarok-
sabang). Neurologiskai iStyrus pastebéta ryski sensomotoriné
afazija, zvilgsnio deviacija ] kaire, iSlyginta desiné nazo-
labialiné raukslé, deSinés pusés hemiplegija ir patologinis
Babinskio refleksas desinéje. Atliktuose GSKT ir angiogra-
fijos tyrimuose imiy kraujotakos sutrikimy, intrakranijinio
kraujavimo ir okliuzijos pozymiy neregistruota. Laborato-
riniuose tyrimuose — anemija, Siek tick padidéje ureminiai
rodikliai, saikinga hiperglikemija ir pakit¢ kreSumo rodikliai.
Po GSKT tyrimo pacientas pradéjo tarti pavienius skiemenis,
atsirado des$inés kojos judesiai. Skubios pagalbos skyriuje
(SPS) pacientui prasidéjo zidininis traukuliy priepuolis, kurio
metu triik¢iojo desiné veido pusé ir ranka. Pacientas isliko
samoningas, anksc¢iau stebéta neurologiné simptomatika
nesikeité. Priepuolis nutrauktas skyrus diazepamo. Pacientas
stacionarizuotas dél jtariamo UGSKS, siekiant diferencijuoti
nuo popriepuolinés Todo parezés.

Stacionare simptomai isliko apie 48 valandas. Atlikus
GSKT dinamikoje, iimios iSemijos, intrakranijinio krau-

javimo pakitimy neisry$kéjo. Galvos smegeny MRT timiy
zidininiy pakitimy neparodé. Kairéje hipokampo srityje jtarta
mezotemporaliné sklerozé (1 pav.), deSiniame smegenéliy
pusrutulyje ir parietaliai matomi seni iSeminiai zidiniai. Ba-
dravimo EEG nustatyti epilepsiforminiai pakitimai kairéje
temporaliai. Patikslinus anamnezg i$siaiskinta, kad pacientui
apie 6 mén. kartojasi epizodai, kai po epilepsijos priepuolio
stebimas desiniy galiiniy silpnumas, trunkantis iki keleto
pary. Anks¢iau $ie simptomai vertinti kaip UGSKS. [vertinus
tyrimy duomenis nuspresta, jog simptomai btidingi Todo
parezei. Tirta valproaty koncentracija nesieké terapinés ribos,
todél dozé padidinta iki 1 500 mg per parg (ankséiau vartojo
1000 mg). Pakoregavus gydyma priepuoliai nebesikartojo.

Diskusija

Epilepsija yra dazna létiné neurologiné liga. Pagrindinis
simptomas — pasikartojantys traukuliai, kuriy nei§provokuoja
tiesioginis centrinés nervy sistemos pazeidimas [7]. Pasau-
lyje epilepsija serga daugiau nei 50 milijony Zmoniy, o jos
paplitimas rodo du pagrindinius sergamumo pikus — vienas
pasireiskia vaikystéje, o kitas vyresniame amziuje, ypac per
60 mety zmonéms, dazniausiai dél struktiiriniy smegeny
pakitimy, tokiy kaip insultas, véziniai susirgimai ir neurode-
generaciniai procesai [8]. Epilepsijos klinika priklauso nuo
priepuolio tipo ir zidinio lokalizacijos. Priepuoliai skirstomi j

1 pav. Kairéje — pakitusios formos hipokampas, T2W sekose tem-
poralinés skilties medialiné dalis padidéjusio intensyvumo, T ragas
asimetrinis ir platesnis — mezotemporalinés sklerozés pozymiai
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zidininius, generalizuotus ir nezinomos pradzios. Epilepsijos
priepuoliams biidingi ne tik traukuliai. Gali pasireiksti jvai-
ris kiti simptomai — sagmonés, elgesio sutrikimai, raumeny
funkcijos susilpnéjimas ir sensoriniy pojiiciy sutrikimai [9,
10]. Vyresnio amziaus pacientams dazniausiai pasireiskia
zidinio tipo priepuoliai, kuriy simptomai gali biiti maziau
ryskis, o priepuolio metu galimas ilgesnis samonés sutriki-
mas, palyginti su jaunesniais pacientais [11].

Todo parezé — tai buklé, kuriai budingas laikinas vienos
pusés galliniy silpnumas, atsirandantis po epilepsijos prie-
puolio ir praeinantis savaime [12]. Dazniausiai trumpalai-
kis motorinis silpnumas trunka nuo keliy minuciy iki keliy
valandy, o i$sivysto po zidininiy arba zidininiy, plintanciy j
abipusius toninius—kloninius, priepuoliy [13]. Todo parezés
daznis yra 0,6—13,4 proc., priklausomai nuo priepuolio kil-
més. Sis daznis yra didesnis, siekia 19,7 proc, kai epilepsija
yra susijusi su struktiiriniais pazeidimais. Vyresnio amziaus
pacientams ir tiems, kurie vartoja tam tikrus vaistus, ypac
nuo epilepsijos, didéja rizika susirgti Todo pareze po epi-
lepsijos priepuoliy [12]. Svarbu laiku nustatyti ir atskirti Sia
simptomais [14].

I SPS atvykusiems pacientams, kuriems pasireiskia iminé
zidininé neurologiné simptomatika, pavyzdziui, hemiparezé,
bitina skubiai jvertinti kriterijus, kurie padéty diagnozuoti
insultg. Taip pat svarbu apsvarstyti ir kitas galimas insultag
imituojancias ligas [14]. Sios ligos néra kraujagyslinés kil-
mes ir gali biiti susijusios su jvairiais neurologiniais bei sis-
teminiais sutrikimais — dazniausi yra epilepsija, hipoglike-
mija, migrena su aura, smegeny navikai, psichiatrinés ligos,
infekcijos, i8sétiné sklerozé ir toksiniy medziagy poveikis.
Sios biiklés gali sukelti imius neurologinius simptomus,
kurie kliniskai imituoja iSeminj insulta, sunkindami ankstyva
diagnostika [15]. Uzpakalinio smegeny kraujotakos baseino
insultai gali pasireiks$ti bendraisiais smegeny simptomais:
galvos svaigimu, pykinimu, regos sutrikimu nesant aiskios
zidininés simptomatikos, todél jie dazniau klaidingai dia-
gnozuojami kaip insultg imituojancios buklés. Tuo tarpu
priekinio kraujotakos baseino insultams buidingi vienpusiai
zidininiai neurologiniai pozymiai — hemiparezé¢, afazija,
veido asimetrija — todél Sie insultai dazniau diagnozuojami
teisingai [16]. Aprasyti klinikiniai atvejai atitiko priekinio
baseino insulty simptomatika, taciau ir jy diagnostika kélé
i88tukiy. Vienas i$ svarbiausiy diagnostikos kriterijy, siekiant
atskirti insultg nuo jj imituojanciy bukliy, yra iSsami klini-
kiné anamnezé. Pavyzdziui, svarbu i$siaiskinti, ar praeityje
néra buvusiy epilepsijos priepuoliy. Diagnostikai itin svarbus
neurologinis iStyrimas, nes vaizdiniai tyrimai Gimiu periodu
daznai gali buti neinformatyvis [1]. Tiek epilepsija, tick
Todo parezé, nesant aiskios priepuolio anamnezés, daznai

sukelia diagnostiniy i$stkiy. Epilepsijos diagnozé remiasi
detalia ligos istorija ir tyrimais, tokiais kaip EEG ir MRT.
EEG tyrimas gali padéti nustatyti epilepsijos diagnoze, o
sudétingesniais atvejais rekomenduojamas ilgalaikis EEG
stebéjimas [10, 16]. Tinkamai diagnozei nustatyti biitina
detaliai vertinti paciento ligos istorija, klinikinius pozymius
ir neurovaizdinius tyrimus, siekiant iSvengti nereikalingy
intervencijy ir pagerinti gydymo rezultatus [17].

Siame straipsnyje aprasyti du klinikiniai atvejai apibuidina
Siuos diagnostinius i$8tikius. Pirmuoju atveju, 85 mety paci-
entui pasireiské pasikartojantis kalbos sutrikimas ir deSiniyjy
galiiniy silpnumas, kuris savaime regresuodavo. I$ pradziy
jtartas UGSKS, taciau atlikti radiologiniai tyrimai neparodé
zidininiy smegeny tankio pakitimy. Tik atlikus EEG, nu-
statytas padidéjes jaudrumas kairéje temporalinéje srityje,
o pradéjus gydyma valproatu simptomai nebesikartojo. Tai
rodo, kad esant pasikartojanciai neurologinei simptomati-
kai — savaime regresuojanciai hemiparezei, neisryskéjant
aiskiy radiologiniy pakitimy, reikéty apsvarstyti epilepsijos
tikimybe.

Antruoju klinikiniu atveju pacientui, kuriam anksc¢iau
buvo diagnozuota epilepsija, po priepuolio pasireiské ilgai
trunkanti hemiparezé. [vertinus anamnezg, priepuolio po-
budj ir atliktus tyrimus, diagnozuota Todo parezé. Aprasyti
atvejai akcentuoja, kad vertinant zidininius neurologinius
simptomus, biitina jtraukti epilepsijos galimybg, sickiant
iSvengti klaidingos insulto diagnozés, jei néra zidininiy sme-
geny tankio pakitimy pozymiy. Skubi ir tiksli diferenciné
diagnostika yra butina, nes $iy bikliy gydymo taktika i$
esmés skiriasi. Esant iSeminiam insultui, svarbu kuo grei¢iau
jvertinti trombolizés ar trombektomijos galimybes ir pradéti
kraujotaka atkuriantj gydyma. Uzsitgsusj epilepsijos prie-
puolj galima nutraukti medikamentais. Tuo tarpu esant Todo
parezei specifinio gydymo nereikia — svarbiausia atpazinti
biklg ir stebéti pacienta. Nepagrjstas trombolizés skyrimas
tokiais atvejais gali sukelti papildomy komplikacijy [18].

Apibendrinant galima teigti, kad insulto, epilepsijos ir
Todo parezés diferenciné diagnostika imiu periodu yra su-
détinga, bet labai svarbi. Neurologiné simptomatika, ypaé
pasikartojanti hemiparezé ar afazija, turi biiti vertinama
kompleksiskai: biitina surinkti i§$samig anamneze, jvertinti
simptomy eiga, galvos smegeny vaizdinius tyrimus, o esant
galimybei atlikti papildomg istyrimg. Sie klinikiniai atve-
jai rodo, kad epilepsija, ypac¢ zidininé jos forma, turi biiti
itraukta j diferencinés diagnostikos spektra.

ISvados

1. Klinikinéje praktikoje, esant imiam zidininiam ne-
urologiniam deficitui, biitina svarstyti ne tik insulto, bet ir
kity bukliy, tokiy kaip epilepsija ir Todo pareze, galimybe.
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2. Detali anamnez¢, neurologinis i$tyrimas, vaizdiniai bei
EEG tyrimai yra esminés Siy ligy diferencinés diagnostikos
priemonés.

3. Laiku atpazinta epilepsija ar jos komplikacijos, pavyz-
dziui, Todo parezeé, leidzia ne tik parinkti adekvaty gydyma,
bet ir iSvengti potencialiai zalingy intervencijy, ypa¢ — ne-
pagristo sisteminés trombolizés taikymo.
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DIFFERENTIAL DIAGNOSIS OF ACUTE
CEREBROVASCULAR ACCIDENT, EPILEPSY,
TODD’S PARESIS. CLINICAL CASES
R. Muskietaité, U. Staskuté, S. Lagitinavicius, E. Paulékas

Keywords: acute cerebrovascular accident, stroke, transient is-
chaemic attack, epilepsy, Todd’s paresis.

Summary

This article presents two clinical cases illustrating the com-
plexity of the differential diagnosis of acute neurological symp-
toms when it is necessary to differentiate between stroke, epilepsy
and Todd’s paresis. In both cases, stroke was initially suspected,
but more detailed investigations, including electroencephalo-
graphy, confirmed the diagnosis of epilepsy and post-epileptic ne-
urological phenomena. The first case was diagnosed as focal epi-
lepsy and the second case as post-seizure Todd’s paresis. In both
cases, symptoms mimicked a stroke, however radiological scans
showed no acute ischaemic lesions. The diagnostic decision was
based on a consistent neurological examination, history and EEG
results. These cases underline the importance of including epilepsy
and Todd’s paresis in the differential diagnostic spectrum in clini-
cal practice, especially when neuroimaging studies do not confirm
stroke. A timely and accurate diagnosis avoids unwarranted treat-
ment, such as thrombolysis, and allows more appropriate therapy.
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