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466 | RADIOLOGIJOS, BRANDUOLINES MEDICINOS IR MEDICINOS FIZIKOS KATEDRA

NEUROVIZUALINIAI TYRIMAI INSULTA
IMITUOJANCIU LIGU DIAGNOSTIKOJE: KLINIKINIO
ATVEJO APRASYMAS IR LITERATUROS APZVALGA

Darbo autorius. Benas MATUZEVICIUS, IV kursas

Darbo vadovas. doc. dr. Jiraté DEMENTAVICIENE, VU MF Biomedicinos moksly
institutas, Radiologijos, branduolinés medicinos ir medicinos fizikos katedra.

Darbo tikslas. 1Sanalizuoti insultg imituojancios ligos (IIL) — gliomos — klinikinj
atvejj ir atlikti literatlros analize, atskleidZiancig neuroradiologiniy tyrimy vaidmen;
diferencinéje diagnostikoje.

Darbo metodika. Tyrimui buvo surinkti ir iSanalizuoti klinikinio atvejo duomenys
iS Vilniaus universiteto ligoninés Santaros kliniky elektroninés ligos istorijy sistemos.
Atlikta literatGiros paieska ir analizé jvedant raktinius ZodZius stroke, stroke mimic radi-
ology, glioma, economic impact ir jy derinius j PubMed, Wiley, Springer, ResearchGate,
PMC duomeny bazes. Atrinkta 2020 — 2023 mety literatlra bei dél savo aktualumo
jtrauktos dvi 2013 ir 2017 mety publikacijos.

Atvejo aprasymas. 41 mety vyras kreipési j priemimo skyriy dél Gmaus silpnu-
mo, svaigimo ir kairés pusés gallniy aptirpimo priepuolio. Objektyviai nustatyta kairé
hemiparestezija, pavienés kairiyjy gallniy mioklonijos be jégos sutrikimo, iSmatuotas
AKS 160 / 81 mmHg. Jtarus Gminj insultg, pacientui skubos tvarka per 2 h nuo simp-
tomy pradzios atlikta galvos kompiuteriné tomografija (KT) su KT perfuzija (KTP) ir
KT angiografija (KTA). Insulto jtarimas nepasitvirtino: arterijos stenozés ar okliuzijos,
hemoragijy nerasta. Nustatytas KM nekaupiantis hipodensinis Zidinys deSinéje parieto-
okcipitalinéje Zievés srityje, nedidelé dislokacija ir vingiy iSlyginimas, jtartas navikas
su smegeny edema. Véliau patikslinus paciento anamneze paaiskéjo, kad aprasyti
simptomy epizodai prasidéjo prieS metus. Jy buvo 6, pirmieji pasireiské svaigimu ir
silpnumu, véliau prisidéjo parestezijos. Diagnozés patikslinimui atliktas magnetinio
rezonanso tyrimas (MRT) — nustatytas hiperintensinis T2 (spin—echo ir FLAIR sekose)
ir hipo-izointensinis T1 (T1W sekoje) darinys desinéje parietalinéje skiltyje, precuneus
srityje su nezymia difuzijos restrikcija, padidéjusia perfuzija ir pavirSiniu Zieviniu KM
kaupimu. Dél mioklonijy atlikta elektroencefalografija — be pakitimy, taciau epizodai
vertinti kaip struktdriniai simptominiai paprasti epilepsijos priepuoliai. Remiantis mi-
néty tyrimy duomenimis, jtartas glialinis navikas. Pacientui atlikta deSiné parieto—ok-
cipitaliné kraniotomija, pasalinta makroskopiskai Zemo piktybiSkumo laipsnio glioma.

Rezultatai. Gliomos yra daZniausia pirminiy piktybiniy galvos smegeny naviky
grupé, kurios sergamumas siekia 6 i$ 100 000 atvejy per metus. Jvairiy studijy duo-
menimis, pirminiai smegeny navikai gali sudaryti 5-17 proc. IIL, i$ kuriy dazniausiai
diagnozuojamos gliomos. Gliomy ypatumas —insulto pozymiy imitavimas tiek kliniskai,
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tiek radiologiskai. Umi aprasyto atvejo simptomy pradZia, vienos kiino pusés jutimo
sutrikimy, svaigimo ir silpnumo simptomai bldingi Gminiam cerebrovaskulinés krau-
jotakos sutrikimui, diferencijuotini su iSeminiu ir hemoraginiu insultais. Hemoraginiam
insultui KT badingas hiperdensinis Zidinys, o MRT Zidinio intensyvumas priklauso nuo
kraujosruvos stadijos laike. Uminiam ieminiam insultui KT bidinga: hipodensinis
Zidinys, sutampantis su paZeistos arterijos baseinu, sumazéjusi baltosios—pilkosios
medziagos diferenciacija, arterijos okliuzija KTA, sumazéjusi perfuzija KTP. MRT Zidinys
bina hipointensinis T1, hiperintensinis T2 sekose, DWI sekoje ryski difuzijos restrikcija.
PoUmiam iSeminiam insultui — KM Zievinis kaupimas. Aprasyto atvejo radiologiniuose
tyrimuose glioma atkartojo dalj iSeminio insulto poZzymiy, bet buvo svarbiy skirtumy:
nenustatytos arterijy okliuzijos, Zidinys nesutapo su arterijos baseinu, nustatyta
hiperperfuzija ir nezenkli difuzijos restrikcija — tai leido jtarti navikg. Diferencijuoti
glioma nuo iSeminio insulto taip pat padéjo mioklonijy anamnezé, motorikos deficito
nebuvimas, epizodinis simptomy pasikartojimas ir progresavimas. Nors Sie pozymiai
nespecifiski gliomai, remiantis jais galima jtarti augantj navika ir jo sukeliamus , navi-
kinius priepuolius” (angl. Tumour Attacks).

ISvados. Diferenciné IIL diagnostika yra sudétinga ir reikalauja kompleksinio
paciento iStyrimo bei tinkamos radiologiniy tyrimy interpretacijos. Glioma yra ne tik
klinikiné, bet ir radiologiné IIL, reikSmingai keicianti gydymo taktika ir reikalaujanti
diagnostinio budrumo.

RaktaZodziai. Glioma; insultas; insultg imituojancios ligos; CNS navikas; neuro-
radiologija
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