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SANTRUMPOS

AH - arteriné hipertenzija

CD — cukrinis diabetas

IVT — intraveniné trombolizé

KT — kompiuteriné tomografija

MRT — magnetinio rezonanso tomografija

N — tiriamyjy skaicius

NIHSS — Nacionalinio sveikatos instituto insulto skalé
p — reikSmingumo lygmuo

PI — pasikliautinis intervalas

PSIP — praeinantis smegeny iSemijos priepuolis
PV — priesirdziy virpéjimas

SANTRAUKA

Literatiiros duomenimis daugéja pacienty, kuriems skubios pagalbos skyriuje taikoma
intraveniné tromboliz¢, tadiau véliau nustatomos insulta imituojanéios biklés. Sig tendencija lemia
daZnesnis intraveninés trombolizés taikymas ir trumpinamas laikas nuo atvykimo iki intraveninés
trombolizés. Insultg imituojanciy biikliy atpazinimas yra svarbi uzduotis, siekiant iSvengti perteklinio

intraveninés trombolizes taikymo ir uZtikrinti maksimaly pacienty sauguma.

Darbo tikslas: Jvertinti intraveninés trombolizés taikymg pacientams, sergantiems insulta
imituojanciomis biiklémis Respublikingje Vilniaus universitetinéje ligoninéje ir palyginti $iy bikliy

charakteristikas su intravenine trombolize gydytais pacientais, serganciais iminiu iSeminiu insultu.
UZzdaviniai:

1. Nustatyti insultg imituojanciy bukliy dazn;j ir etiologija.

2. Nustatyti pacienty, serganciyjy insultg imituojanciomis biiklémis, demografines ir klinikines
charakteristikas bei gretutines patologijas.

3. Ivertinti intraveninés trombolizés taikyma pacientams, sergantiems insultg imituojan¢iomis
biklémis.

4. Palyginti pacienty, kuriems buvo diagnozuotos insulta imituojancios biiklés arba Giminis

iSeminis insultas, charakteristikas bei gydymo iseitis.



Tyrimo metodai: Atlikta prospektyvinés duomeny bazés retrospektyviné analizé, | kurig
jtraukti Respublikinéje Vilniaus universitetingje ligoninéje 2022 — 2023 metais gydyti pacientai,
kuriems skubios pagalbos skyriuje atlikta intraveniné trombolize. Tiriamieji suskirstyti i dvi grupes:
iminio iSeminio insulto ir insultg imituojanciy bukliy. Grupése vertinti duomenys: demografiniai,

klinikiniai, gretutinés patologijos, intraveninés trombolizés taikymas.

Tyrimo rezultatai: Insultg imituojanciy bukliy daznis buvo 8 proc., o dazniausios priezastys
buvo epilepsija (25 proc.) ir hipertenziné encefalopatija (21,5 proc.). Lyginant su insultg
imituojanciomis buklémis serganciais pacientais, iminiu iSeminiu insultu sergantys pacientai buvo
vyresni (p <0,001), dazniau skundési motorikos sutrikimu (p = 0,019) bei anamnez¢je turé¢jo artering
hipertenzija (p = 0,007) ir prieSirdziy virp¢jima (p = 0,010). Insulta imituojanciy bukliy grupés
pacientai dazniau skundési galvos svaigimu (p = 0,048), anamnez¢je turé¢jo migreng (p = 0,033) ir
neturéjo kraujagysliniy rizikos veiksniy (p = 0,044). Laikas nuo atvykimo iki intraveninés
trombolizés buvo trumpesnis Gminio i§eminio insulto grupéje (p = 0,044). Siy pacienty baklé po 24
val. pagal Nacionalinio sveikatos instituto insulto skale buvo blogesné (p = 0,01). Intraveninés
trombolizés komplikacijos insulta imituojanéiy bikliy grupéje nenustatytos, o timinio iSeminio
insulto grupéje jy daznis buvo 5,9 proc., taciau reikSmingo skirtumo nebuvo. Amzius iki 51 m. ir
epilepsijos diagnozé anamnezéje yra reikSmingi insultg imituojanciy bikliy prognostiniai pozymiai.

Uminio i§eminio insulto nepriklausomas poZymis yra motorikos sutrikimas.

ISvados: Insulta imituojancios biiklés néra retos skubios pagalbos skyriuje, taciau jy iSeitys
yra palankesnés nei timinio iSeminio insulto ir komplikacijy daznis yra labai Zemas. Esant neaiSkiai
diagnozei skubios pagalbos skyriuje gali biiti rekomenduojamas intraveninés trombolizés taikymas
iki tikslios diagnozés nustatymo. Tolimesni didesnés apimties tyrimai yra biitini ir padéty geriau

diferencijuoti insultg imituojancias bukles su iminiu iSeminiu insultu.
SUMMARY

According to data from literature, the number of patients receiving intravenous thrombolysis
in the emergency department who are later diagnosed with stroke mimics is increasing. This trend is
influenced by intravenous thrombolysis application becoming more common and shortened door-to-
needle time. The recognition of stroke mimics is crucial to avoid unnecessary use of intravenous

thrombolysis and to ensure maximum patient safety.



Aim of the study: To evaluate the use of intravenous thrombolysis in stroke mimics at the
Republican Vilnius University Hospital and to compare their characteristics with those of patients

treated with intravenous thrombolysis for acute ischemic stroke.

Objectives:

1. To determine the frequency and etiology of stroke mimics.
To assess the demographic and clinical characteristics and comorbidities of stroke mimics.

To evaluate the use of intravenous thrombolysis in patients with stroke mimics.

> D

To compare the characteristics and treatment outcomes of patients with stroke mimics and

those with acute ischemic stroke.

Methods: A retrospective analysis was conducted using a prospective database that included
patients treated at the Republican Vilnius University Hospital in 2022 — 2023 who received
intravenous thrombolysis in the emergency department. The patients were divided into two groups:
those with acute ischemic stroke and those with stroke mimics. Within each group demographic data,

clinical presentation, comorbidities, and thrombolysis administration were assessed.

Results: The frequency of stroke mimics was 8%, with the most common causes being
epilepsy (25%) and hypertensive encephalopathy (21,5%). Compared to patients with stroke mimics,
patients with acute ischemic stroke were older (p < 0,001), more often presented with motor
impairment (p = 0,019), and had a history of arterial hypertension (p = 0,007) and atrial fibrillation
(p = 0,010). Stroke mimic patients more frequently reported dizziness (p = 0,048), had a history of
migraine (p = 0,033) and lacked vascular risk factors (p = 0,044). The door-to-needle time was shorter
in the acute ischemic stroke group (p = 0,044). Their condition 24 hours later, based on the NIH
Stroke Scale, was worse (p = 0,01). No thrombolysis-related complications were observed in the
stroke mimic group, while in the acute ischemic stroke group, the complication rate was 5,9%, though
this difference was not statistically significant. <50 years of age and history of epilepsy were
significant prognostic sign for stroke mimics. Motor impairment was found to be an independent

symptom for acute ischemic stroke.

Conclusions: Stroke mimics are not uncommon in the emergency department, however, their
outcomes are more favorable than those of acute ischemic stroke, and complication rates are very
low. In cases of diagnostic uncertainty, administering intravenous thrombolysis prior to establishing
a definitive diagnosis is recommended. Further large-scale studies are necessary to improve the

differentiation between stroke mimics and acute ischemic stroke.



Raktazodziai: intraveniné tromboliz¢, insultg imituojancios biiklés, iminis iSeminis insultas,

komplikacijos.
IVADAS

ISeminis insultas apibréziamas kaip Giminis zidininis iSeminis galvos smegeny kraujotakos
sutrikimas, pasireiSkiantis zidininiais neurologiniais simptomais, iSliekanciais ilgiau nei 24 val.
Insultas yra viena i§ pagrindiniy ilgalaikio nejgalumo ir mirtingumo priezas¢iy visame pasaulyje.
iSeminio insulto efektyvus gydymas yra reperfuzinis gydymas, kuris turi biiti pradétas kuo greiciau

nuo ligos simptomy pasireiSkimo, todé¢l diagnostinis procesas turéty biiti kuo trumpesnis. Pirmomis

imituojancias, bukles. Tyrimai rodo, kad sergant iSeminiu insultu, pakitimai galvos smegeny
kompiuterinéje tomografijoje (KT) atsiranda praéjus daugiau nei keturioms valandoms nuo pirmyjy
simptomy pradzios, tod¢l didZiajai daliai pacienty, atvykus pirmomis valandomis, galvos smegeny
KT biina be pakitimy (3). Galvos smegeny magnetinio rezonanso tomografija (MRT) yra tikslesnis
tyrimas, leidziantis pamatyti @iminiam iSeminiam insultui budingus pakitimus jau pirmomis
minutémis, ta¢iau jo taikymas klinikin¢je praktikoje yra ribotas (4). Skubios pagalbos skyriuje
atliekamas klinikinis iStyrimas, galvos smegeny KT ir laboratoriniai tyrimai daZniausiai suteikia
pakankamai informacijos iminio iSeminio insulto diagnozei nustatyti. Deja, d¢l trumpo diagnostikai
skirto laiko ir klinikinio simptomy panaSumo su kitomis biiklémis, diagnostikos klaidos iSlieka

neiSvengiama klinikinés praktikos dalimi.

Insulta imituojancios buklés pasireiSkia Gimine Zidinine neurologine simptomatika, taciau
véliau yra patvirtinama nekraujagysliné ligos etiologija. Skirtingy tyrimy duomenimis insulta
imituojanéiy bikliy daznis varijuoja nuo 8,8 proc. iki 45,75 proc. (5,6). Siy biikliy etiologija yra labai
jvairi. Ji gali buti tiek neurologinés, tiek ne neurologinés kilmes ir tyrimy duomenimis jy daznis yra
panasus (56,5 proc. ir 53,5 proc. atitinkamai) (7). Literattiros duomenimis dazniausios nervy sistemos
ligos, imituojancios insulta yra migrena ir traukuliai. Tuo tarpu toksiniy medZiagy poveikis,
metaboliniai sutrikimai bei funkciniai sutrikimai yra dazniausios priezastys, kuriy etologija yra ne

neurologinés kilmés (8,9).

laiko, per kurj jis pradedamas taikyti nuo simptomy pasireiSkimo pradzios, todél insulto gydymo

protokolai yra orientuoti j laiko nuo atvykimo j gydymo jstaigg iki reperfuzinio gydymo pradzios
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delsimo mazinimg (10). Taciau, trumpinant laikg priimti sprendimus, didéja rizika, jog reperfuziné

terapija bus paskirta pacientams, kuriems pradiné insulto diagnozé véliau nepasitvirtins.

Nors insultag imituojanciy bikliy gydymas intravenine trombolize (IVT) turi maza
komplikacijy rizika, vis dar kyla pagristas susirlipinimas, kad daznesnis IVT taikymas tokiems

pacientams gali buti susij¢s su nepageidaujamy pasekmiy padaznéjimu (11).

Kadangi iSeminis insultas iSlieka viena pagrindiniy mirtingumo priezas¢iy pasaulyje,
gebéjimas atpazinti insultg imituojancias bikles ir suprasti jy klinikinés eigos skirtumus yra itin
svarbus. Iki Siol Lietuvoje nebuvo atlikti tyrimai, kuriy tikslas buvo jvertinti IVT daznj ir sauguma
pacientams, kuriems véliau Giminio insulto diagnoz¢é nepasitvirtino. Tai pirmas darbas Lietuvoje,
skirtas kompleksiskai jvertinti pacienty, kuriems buvo taikyta IVT dél iiminio iSeminio insulto, taiau

véliau buvo nustatyta kita diagnozé, charakteristikas ir [IVT sauguma.

DARBO TIKSLAS

Ivertinti intraveninés trombolizés taikymg pacientams, sergantiems insulta imituojanciomis
biiklémis, Respublikinéje Vilniaus universitetingje ligoningje ir palyginti Siy bukliy charakteristikas

su trombolize gydytais pacientais, serganciais iminiu i§eminiu insultu.

UZDAVINIAL:

1. Nustatyti insultg imituojanciy bukliy daznj ir etiologija.

2. Nustatyti pacienty, serganciyjy insultg imituojanc¢iomis buklémis, demografines ir klinikines
charakteristikas bei gretutines patologijas.

3. Ivertinti intraveninés trombolizés taikyma pacientams, sergantiems insulta imituojanc¢iomis
biiklémis.

4. Palyginti pacienty, kuriems buvo diagnozuotos insultg imituojancios biiklés arba iminis iSeminis

insultas, charakteristikas bei gydymo iSeitis.

AKTUALUMAS IR NAUJUMAS

Literatiros duomenimis gydymo jstaigose daugéja pacienty, kuriems skubios pagalbos
skyriuje diagnozuojamas Uiminis iSeminis insultas ir taikoma IVT, taciau véliau atlikus detalesnj
1Styrimg yra nustatoma ne insulto diagnoz¢. Tam jtakos turi geresnis IVT prieinamumas ir daZnesnis

jos taikymas bei insulto gydymo optimizavimas ir laiko nuo atvykimo j gydymo jstaigg iki IVT



pradzios trumpinimas. Si analizé atlikta siekiant pateikti duomenis, kurie galéty bati naudingi

optimizuojant insultg imituojanciy bikliy diferencing diagnostikg su iminiu iSeminiu insultu.

Iki Siol Lietuvoje nebuvo atlikti tyrimai, kuriy tikslas buvo jvertinti IVT daznj ir sauguma
pacientams, kuriems buvo nustatytos insulta imituojancios biklés. Sis tyrimas yra pirmas tyrimas
Lietuvoje, kurio metu atlikta perspektyvinés duomeny bazés retrospektyviné insultg imituojanciy
bukliy analizé. Sitame tyrime kompleksiskai analizuojamos pacienty, kuriems skubios pagalbos
skyriuje buvo nustatyta tminio iSeminio insulto diagnozé ir taikyta intraveniné trombolizé
demografinés ir klinikinés charakteristikas, gretutinés patologijos, IVT saugumas ir taikymo daznis
bei lyginami su pacientais, kuriems IVT buvo taikyta dé¢l iminio i§eminio insulto. Tikétina, kad Sito
tyrimo rezultatai bus naudingi siekiant geriau diferencijuoti insultg imituojancias biikles nuo Giminio

iSeminio insulto skubios pagalbos skyriuje ir paskatins atlikti panaSius didesnés apimties tyrimus.
LITERATUROS APZVALGA
1. Uminis iSeminis insultas

Uminis iSeminis insultas yra viena i§ svarbiausiy visuomenés sveikatos problemy (12). Jis
apibréziamas, kaip tminis zidininis iSeminis galvos smegeny kraujotakos sutrikimas, kuris
pasireiskia Zidininiais neurologiniais simptomais ir i§lieka ilgiau nei 24 val.. 2021 m. pasaulyje buvo
uzregistruota apie 70 milijony iSeminio insulto atvejy (13). Remiantis pasaulio insulto organizacijos
duomenimis nuo 1990 m. iki 2019 m. insulto atvejy skaicius padidéjo 70 proc., o mir¢iy skaicius

iSaugo — 43 proc. (14).

Efektyvaus iSeminio insulto gydymo pagrindas iSlieka savalaikis reperfuzinis gydymas (12).
meta-analizés rodo, kad kuo anks¢iau nuo simptomy pradZios pradedama IVT, tuo gydymo baigtis
yra geresné. Visuotinai priimta, kad pacientui, kuris yra tinkamas kandidatas reperfuziniam gydymui
iki IVT pradZios atliekami tik biitiniausi tyrimai. Taciau, siekiant sutrumpinti laikg iki reperfuzinio
gydymo pradzios, didéja rizika IVT skirti pacientams, kuriems véliau nustatoma ne @iminio iSeminio

insulto diagnozeé (15).
2. Insultg imituojanciy biikliy apibrézimas ir daznis

Insulta imituojancios biiklés pasireiskia simptomais, kurie primena insultg, ta¢iau dazniausiai
neturi specifiniy poZymiy, leidZianciy greitai ir tiksliai nustatyti diagnoze. Tik atlikus iSsamesnius

tyrimus galima atmesti insulto diagnoze ir nustatyti ne kraujagysling ligos etiologija. (11).



Literattiros duomenimis bendras insultg imituojanciy biikliy daznis skubios pagalbos skyriuje
yra labai jvairus ir sudaro nuo 8,8 proc. iki 31 proc. (5,7,16), taciau gali siekti net 45 proc. (6) nuo

visy pacienty, kuriems atvykus j gydymo jstaiga buvo nustatyta iiminio iSeminio insulto diagnoz¢.

Sis didelis daznio skirtumas yra nulemtas taikomy diagnostiniy tyrimy, gydymo jstaigy ir
medicinos specialisty patirties skirtumy. H. Buck ir kt. atliktame tyrime teigiama, kad insultg
imituojanc¢iy bikliy daznis priklauso nuo diagnozés nustatymo vietos ir nuo to ar paciento bukle
vertina ir diagnoz¢ nustato greitosios medicinos pagalbos darbuotojai ar neurologai (17). M. Karlinski
ir kt. nurodo, kad greitosios medicinos pagalbos darbuotojai iminio galvos smegeny insulto diagnoze
nustato tiksliau, lyginant su pirminés asmens sveikatos priezitros jstaigos darbuotojais (18). Taip pat,
pastebéta, kad maZesnis insultg imituojanciy biikliy daznis fiksuojamas tuose tyrimuose, kuriuose
pacienty jtraukimo j tyrimag kriterijai yra grieztesni ir apima tik tuos pacientus, kuriy diagnoz¢é buvo
patvirtinta insulto gydymo srityje besispecializuojanciy neurology, bei tuos pacientus, kuriy diagnozé
sistemos resursy paskirstymo, dalis pacienty yra nejtraukiami j tyrimg dél kriterijy neatitikimo ir
pateikiamas insultg imituojanciy bukliy daZznis yra mazesnis nei realybéje (8). Taigi, insultg
imituojancios buklés néra reta patologija skubios pagalbos skyriuje, todél jy atpaZinimas yra aktuali

uzduotis klinikingje praktikoje, siekiant iSvengti klaidingo IVT taikymo.
3. Insultg imituojanciy bikliy etiologija

Galimos neurologinés ir ne neurologinés etiologijos buklés, kurios imituoja insultg.
Literattiros duomenimis neurologinés biiklés kiek dazniau imituoja insulta (nuo 51,6 proc. iki 66,3
proc.) palyginus su kitomis patologijomis (19,20). Dazniausios insulta imituojanc¢ios neurologinés
buklés yra migrena, traukuliai ir periferiné vestibulopatija, o ne neurologiniy ligy grupéje dazniausios
prieZastys yra elektrolity balanso ir metaboliniai sutrikimai, funkciniai sutrikimai ir kardiovaskulinés

ligos. Insulta imituojancios buklés ir jy daznis pateikti 1 lenteléje (8,18-23).

Literatiros duomenimis, net ir po detalaus iStyrimo apie 12 proc. pacienty nepavyksta
nustatyti tikslios diagnozés (24). Tam jtakos turi jvairiis veiksniai, tac¢iau labiausiai tikétina, kad
diagnostika apsunkina keli pagrindiniai faktoriai. Visy pirma, Sios patologijos, pasireiSkia labai
panaSiais simptomais ir specifiniy poZymiy nebuvimas apsunkina diferencing diagnostika. Svarbu
jvertinti ir tai, kad simptomai gali biiti atipiniai ir neatitikti jokios ligos diagnostikos kriterijy. Taip
pat, diagnostikg apsunkina ir neurovizualiniy tyrimy atlikimo ribota galimybe, kas turi jtaka greitam

tikslios diagnozés nustatymui (25). Taigi, diferenciné insulta imituojanciy biikliy diagnostika vis dar
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1 lentelé. Insultg imituojancios buklés ir jy daznis

Kategorija Priezastys Daznis

Traukuliai ~20 proc.

Migrena ~9 proc.

Periferiné vestibulopatija ~6 proc.

Neurologinés Galvos smegeny navikai ~5 proc.

patologijos Demielinizuojancios ligos ~2 proc.

Neuroinfekcijos ~2 proc.

Belo paralyzius ~2 proc.

Encefalopatija ~2 proc.
Elektrolity balanso ir metaboliniai sutrikimai ~11 proc.

Funkciniai sutrikimai ~9 proc.

Kardiovaskulinés ligos ~8 proc.

Ne neurologinés Hipertenzija ~7 proc.

patologijos Galvos traumos ~5 proc.

Toksiniy medziagy poveikis ~4 proc.

Infekcijos ( i$skyrus neuroinfekcijas) ~4 proc.

Sinkopé ~3 proc.

3.1. Migrena

Tyrimy duomenimis migrena sudaro nuo 7,8 proc. iki 9,2 proc. visy insultg imituojanciy
bukliy (8,26). Migrena yra dazna liga, kuriai budingi pasikartojantys, stipriis galvos skausmo
priepuoliai, lydimi kity simptomy, tokiy kaip jautrumas garsams ir Sviesai, bei pykinimas ir vémimas.
Skausmas dazZniausiai biina vienpusis, taciau gali apimti ir abi galvos puses (27). DaZniausia insultg
imituojanti migrenos forma yra migrena su aura. Aura yra specifinis fenomenas, kuriam biuidingi
pozityvis (mirk¢iojancios Sviesos, parestezijos, nevalingi galiiniy triik¢iojimai) arba negatyviis
(regos, klausos ar jutimy praradimas, galiiniy jégos sumaz¢jimas) neurologiniai simptomai (26). Jie
(28). Literatiiros duomenimis aura prie§ migrenos priepuolj pasireiskia apie 30 proc. atvejy (4).
Dazniausiai migrenai su aura yra budingi keturiy tipy simptomai: motoriniai, somatosensorinai,

klausos ir regos (27).
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Diferenciné diagnostika yra ypatingai apsunkinta, kai migrena su aura pasireiskia imiu
neurologiniu deficitu su minimaliu ar be galvos skausmo (4). Vienas i§ pozymiy, padedantis
diferencijuoti Sias biukles, yra simptomy pobiidis ligos pradzioje. Migrena su aura dazniausiai
prasideda pozityviais simptomais, o insultui labiau biidinga negatyvi simptomatika (28). Taip pat
migrenai labiau budingi vieni kitus kei¢iantys simptomai, o insulto atveju visi simptomai atsiranda

vienu metu.

Literattiroje aprasomi trys migrenos tipai, kurie pasireiskia Zidinine neurologine simptomatika

Q27):

1) Hemipleginé¢ migrena. Pagrindinis jos bruozas yra vienpusis galiiniy silpnumas arba
paralyZius.

2) Tinklainés migrena. Si liga pasireidkia vienpusiu regos sutrikimu. Galimi simptomai yra
mirgéjimas, Seséliai ir net laikinas aklumas.

3) Migrena su smegeny kamieno aura. Pagrindiniai §io migrenos tipo simptomai yra sumisimas,
galvos svaigimas, dizartrija, galiiniy parestezijos, koordinacijos sutrikimai. Sie simptomai taip
pat yra biidingi vertebrobazilinés kraujotakos sutrikimams, todél Siuo atveju labai svarbi

diferenciné diagnostika su uzpakalinés smegeny kraujotakos insultu.

Migrenos diagnoz¢ anamnezeje gali padéti jtarti, kad Oming¢ Zidining simptomatika sukelia
nekraujagysliné patologija, taciau tyrimy duomenimis pati migrena, ypa¢ su aura, padidina insulto

rizika (29).

Svarbu paminéti tai, kad net iki 27 proc. insultu serganciy pacienty gali skystis galvos
skausmu, todél stiprus galvos skausmas, lydimas kity neurologiniy simptomy, reikalauja iSsamaus

18tyrimo (30).
3.2. Traukuliai

Traukuliai yra viena i§ dazniausiy insultg imituojanciy bukliy ir sudaro nuo 11 proc. iki 23,2
proc. visy atvejy (18,21). Traukuliai apibréZiami kaip staigus elektrinio aktyvumo protrikis
smegenyse, pasireiskiantis judesiy, jutimy, elgesio ir/arba sgmonés sutrikimu. DaZniausiai traukuliai
trunka nuo keliolikos sekundziy iki keliy minuciy (31). Pasibaigus traukuliy priepuoliui 0,6 — 13,4
proc. pacienty pasireiskia motorinis deficitas, vadinamas Todo paralyziumi. (32). Siai biklei
buidingas laikinas galtiniy silpnumas, kuris trunka nuo keliy minuciy, iki keliy dieny ir praeina be

......

Daugiacentrinio kohortinio tyrimo rezultatai rodo, kad 8,6 proc. pacienty timinio iSeminio insulto
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metu pasireiSkia traukuliai (34). Stefanidou M. ir kt. tyrimo duomenimis, dazniausias traukuliy tipas
sergant insultu yra zidininiai traukuliai (72 proc.) (35). Tai Zenkliai apsunkina tikslios diagnozés
nustatyma. Diferencing diagnostikg palengvinti gali detalios anamnezés surinkimas, paciento apzitira
ir neurovizualiniai tyrimai, taciau tam reiklingos papildomos laiko sanaudos, kas prailgina laikg iki
reperfuzinio gydymo pradzios. Taip pat, svarbu jvertinti, kad ne visais atvejais informatyvesni
iStyrimo biidai yra prienami. Tyrimy duomenimis, esant izoliuotai afazijai po traukuliy, Giminio
iSeminio insulto diagnozé yra mazai tikétina, ypac jei pacientui anks¢iau buvo diagnozuota epilepsija

(17,36).
3.3. Funkciniai sutrikimai

Funkciniai sutrikimai yra daZzna ir negalig sukelianti patologija, kuri dazniausiai kyla dél
psichologiniy ar stresiniy veiksniy (37). Siai buklei biidingi nespecifiniai ir i$tyrimo metu kintangio
pobudzio simptomai (37). Nors simptomai gali uzsitesti kelias dienas, dazniausiai jie praeina per 24
val. (38). Tyrimy metu, taip pat, pastebéta, jog Sie pacientai dazniau serga psichikos ligomis.
Dominuojanéios diagnozés yra nerimo sutrikimas ir didzioji depresija (38). Sios biiklés daznis tarp

pacienty, kuriems jtariamas insultas yra 9,7 proc. (26).

P. Caruso ir kt. atlikto tyrimo duomenimis funkciniai sutrikimai dazniausiai pasireiskia
hemipareze (75,1 proc.), ypac kairiyjy galiiniy (38). Kiti galimi simptomai yra kalbos ir koordinacijos
panasi ] iminj iSemin] insultg, taciau fiksuotas Zvilgsnio nuokrypis gali padéti diferencijuoti Sitas

biikles, nes jis labai retai pasireiskia pacientams su funkciniu silpnumu (17).
3.4. Elektrolity ir metaboliniai sutrikimai

Insulta imituoti gali elektrolity ir metaboliniai sutrikimai, tokie kaip hipoglikemija,
hiperglikemija, hipernatremija, hiponatremija, uremija ir hipertiroidizmas (6,8). Bendrai Sios
patologijos sudaro nuo 5,4 proc. iki 12 proc. visy insultg imituojanciy bikliy (18,20). Taciau

dazniausiai literatiroje apraSomi hipoglikemijos atvejai, kuriy daznis siekia 10,9 proc. (22).

Hipoglikemija yra apibréziama kaip plazmos gliukozés koncentracija <2,5 mmol/l. Siai biiklei
biidingi ne tik bendrieji neurologiniai simptomai (sumiSimas, traukuliai, mieguistumas ar net koma),
bet ir zidininé neurologiné simptomatika (hemiplegija, afazija, dizartrija), dél ko tokiems pacientams

jtariamas Timinis iSeminis insultas. (4).
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Hipoglikemijos etiologija gali buti labai jvari. Jg gali sukelti sunkus inksty ar kepeny
nepakankamumas, sunkus sepsis, Adisono liga ar insuling sekretuojantys navikai, ta¢iau dazniausiai
hipoglikemija sukelia ty€inis ar nety€inis hipoglikemija sukelianciy vaisty perdozavimas pacientams,
sergantiems cukriniu diabetu (CD) (4). Sukoregavus hipoglikemijg Zzidininé neurologiné
simptomatika paprastai pilnai regresuoja, todél siekiant iSvengti Sios diagnostikos klaidos visiems
pacientams, kuriems nustatoma zidinin¢ neurologiné simptomatika biitina atlikti gliukozés

koncentracijos kraujyje tyrima.

4. Insulta imituojanciy bukliy diagnostika

Elektrolity ir metaboliniai sutrikimai gali biiti diagnozuojami atlikus laboratorinius tyrimus,
o galvos smegeny navikai diagnozuojami atlikus vaizdinius tyrimus, taciau ne visos insultg
imituojancios buklés yra lengvai diagnozuojamos. Nors patofiziologiniai insultg imituojanciy bikliy
mechanizmai skiriasi nuo wminio iSeminio insulto, diagnostika labiausiai apsunkina panaSi
simptomatika. Svarbu paminéti, kad iSeminio insulto pasireiSkimas atitinka tam tiktos kraujagyslées

baseing, taciau tai néra biidinga insulta imituojancioms bukléms.

Pacientui atvykus j skubios pagalbos skyriy pirmiausia yra atlieckamas klinikinis iStyrimas.
DazZniausiai paciento apZilira néra informatyvi diferencijuojant insulta su insultg imituojanciomis

biiklémis, taciau yra i§skiriami keli simptomai, kurie padeda jtarti funkcinj sutrikima:

1. ,Hooverio* simptomas yra vertinamas praSant paciento pakelti po vieng koja. Teigiamo
,Hooverio* simptomo atveju nustatomas neatitikimas tarp sgmoningai atlickamy ir nevalingy
judesiy pazeistoje galiin¢je. Teigiamas Hooverio simptomas bitdingas funkciniams
sutrikimams.

2. ,,Give-away‘ silpnumas vertinamas tikrinant paciento raumeny jéga pasiprieSinant. Esant
funkciniam silpnumui raumeny jéga i§ pradziy atrodo normali, taciau véliau staiga sumazéja.

3. Ranky svyrimas be pronacijos stebimas kai dél funkcinio raumeny silpnumo paprasius
paciento uzsimerkus iStiesti rankas pries$ save delnais ] virSy jos svyra zemyn delnais ] virsy.
Organinés patologijos atveju pazeista galiiné svyra zemyn, taciau tuo pat metu vyksta dilbio
pronacija ir delnas pasisuka Zemyn.

4. Klubo abdukcijos (atitraukimo) pozymis vertinamas papraSius paciento atlikti sveikosios
kojos atitraukima per klubo sgnarj pries pasiprieSinimg. Funkcinio paZeidimo atveju anks¢iau
buves klubo abdukcijos silpnumas pazeistoje galiinéje iSnyksta, kai papraSoma atitraukti
sveikaja koja. Esant organinei patologijai, raumeny silpnumas nemazéja atliekant prieSingos
pusés judesi.
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Siekiant palengvinti iminio iSeminio insulto diferencing diagnostikg buvo sukurtos 4 diagnostikos

supaprastintas FABS, TeleStroke Mimics skale ir Khan skale. Insultg imituojanciy bukliy skalés

pateiktos 2 lenteléje (39). Didesné surinkta baly suma vertinimui naudojant FABS, supaprastintg

FABS ir Khan skal¢ rodo didesn¢ insulta imituojanc¢iy bikliy tikimybe, o jvertinimui taikant

TeleStroke Mimics skale didesné baly suma rodo didesng insulto tikimybe.

2 lentelé. Insultg imituojanciy biikliy diagnostikos skalés

Pavadinimas | Kriterijai [vertis

1. Veido parezés nebuvimas +1

2. Neigiama prieSirdziy virp€jimo anamnezé +1

3. Amzius maziau 50 m. +1
FABS 4. Sistolinis kraujo spaudimas maziau 150 mmHg ligos

pasireiSkimo pradzioje H

5. Traukuliai anamnezéje +1

6. Izoliuotas sensorikos sutrikimas +1

1. Veido parezés nebuvimas +1

2. Neigiama priesirdziy virp€jimo anamnezé +1
Supaprastintas
FABS 3. AmZius maziau 50 m. +1

4. Sistolinis kraujo spaudimas maziau 150 mmHg ligos

pasireiSkimo pradZioje "

+0,2 (uz
1. Amzius kiekvienus
metus)

TeleStroke 2. PrieSirdziy virpéjimas anamnezgéje +6
Mimics skalé | 3. Arteriné hipertenzija +3

4. Traukuliai -6

5. Veido parezé +9

6. NIHSS >14 +5
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2 lentelé. Insultg imituojanciy biikliy diagnostikos skalés (tesinys)

1. AmZius
a) <50 m. )
b) 50—70 m. 1
c) >70 m. +0

2. Arteriné hipertenzija/hiperlipidemija /cukrinis

diabetas/priesirdziy virpéjimas

Khan skalé a) Nera +3

b) 1 bet ne priesirdziy virpé€jimas )
¢) 2 -3 bet ne priesirdziy virpéjimas 1
d) Priesirdziy virpéjimas 10

3. Migrena anamnezéje +2

4. Epilepsija anamnezéje +1

5. Psichikos ligos anamnezéje +1

Tian Ming Tu ir kt. atlikto retrospektyvinio tyrimo metu buvo lyginamos $ios 4 insulta
imituojanciy biikliy prognozavimo skalés. Visos vertintos skalés pasizyméjo aukSta teigiama
prognostine verte (88,1 — 97,5 proc.) ir Zema neigiama prognostine verte (4,7 — 32,3 proc.). Palyginus
skales didziausiu specifiSkumu pasizymé¢jo Khan skalé (88,2%), o TeleStroke Mimic skalé turéjo
didziausig jautruma (91,3 proc.) (39). Yra sukurta ir daugiau skaliy (CPSS, LAPSS, MASS, Med
PACS, OPSS, ROSIER, FAST), skirty greitam pacienty jvertinimui, taciau tyrimy duomenimis jos

néra labai patikimos ir nenustato apie 30 proc. insulto atvejy (40).

Siekiant diferencijuoti insultg imituojancias bukles su iSeminiu insultu ir intrasmegeninémis
kraujosruvomis, labai svarbiis vaizdiniai tyrimai. Pagrindiniai klinikinéje praktikoje naudojami

tyrimai yra KT ir MRT.

D¢l lengvo prieinamumo ir reliatyviai trumpo tyrimo laiko pirmojo pasirinkimo vaizdinis
tyrimas yra KT be kontrasto (41). Sis tyrimas pirmosiomis valandomis diagnozuojant iminj i$eminj

insultg néra informatyvus ir yra atlieckamas siekiant atmesti kitg struktiiring patologija (42). Galvos
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smegeny KT angiografijos metu arterijos okliuzijos nustatymas galéty padéti diferencijuojant insultg
nuo insultg imituojanciy bukliy, taciau iki 50 proc. insulto atvejy arterijos okliuzija néra matoma (42).
KT perfuzijos tyrimas yra informatyvus diferencinéje diagnostikoje, taciau kasdienéje praktikoje jis

prieinamas tik dideliuose insulto gydymo centruose (43).

Remiantis naujausiais moksliniais duomenimis, MRT tampa prioritetiniu diagnostikos jrankiu
atrenkant pacientus, tinkancius IVT (4). MRT pasizymi aukStu jautrumu ir specifiSkumu
diagnozuojant Giminj iSeminj insultg, o tai leidzia diferencijuoti insultg imituojancias bukles, tokias
kaip migreng su aura ar traukulius (44). T. M. Burton ir kt. atliktame tyrime, kuriame buvo lyginamos
gydymo jstaigos, kuriose biiklés imituojancios insultg buvo vertinamos atliekant KT ir tos, kuriose
atlickama MRT, buvo pastebéta, kad IVT dazniau klaidingai skiriama asmens sveikatos priezitiros
Istaigose, kuriose insulto diagnozé yra nustatoma atliekant KT (45). Nors MRT tyrimas yra tikslesnis
ir jautresnis, jo taikymas klinikingje praktikoje lieka ribotas dél jo prieinamumo. Kadangi pirmo
pasirinkimo neurovizualinis tyrimas iSliecka KT, MRT daZniausiai atlickama, kai diagnozé yra neaiski,
taciau tai gali lemti ilgesnj laika nuo atvykimo iki IVT pradzios. M. S. Goyal ir kt. atliktame tyrime
lyginti pacientai, kuriems prie§ IVT buvo atlikta tik KT su tais, kuriems po KT diagnozés
patvirtinimui atlikta skubi MRT. Tyrimo duomenimis, pacientams, kuriems buvo atlikta skubi MRT,
palyginus su tais, kuriems atlikta tik KT, fiksuotas reikSmingai ilgesnis laikas nuo atvykimo iki
gydymo pradZios (112 min ir 37 min atitinkamai) (46). Taigi, nors MRT tyrimas yra pranasesnis uz
KT, svarbu paminéti, kad ne visos gydymo jstaigos gali uztikrinti skuby MRT atlikima, todél siekimas
diagnoze patikslinti, atitolinty I[VT pradzig ir pabloginty pacienty, serganciy iminiu iSeminiu insultu,

baigtis (10).

Kraujo biomarkeriy identifikavimas insultui ir jj imituojancioms bikléms diagnozuoti yra
aktyvi moksliniy tyrimy sritis (23,47). Sie Zymenys padéty ne tik diagnostikoje, tadiau galéty biiti
pritaikyti ir paciento biiklés stebéjimui, jskaitant gydymo efektyvumo vertinimg ir komplikacijy
nustatymg bei prognozavimg. P. Kakkar ir kt. atlikto tyrimo duomenimis, cirkuliuojan¢iy ZO-1,
Claudin-5 ir OCLN biozymeny derinys, kartu su NIHSS jver¢iu uztikrina auksc¢iausig diagnostinj
jautruma ir specifiSkumg diferencijuojant iminj iSeminj insultg su insultg imituojanciomis buklémis
(23). Siy biozymeny kombinacija su NIHSS jverdiu reik§mingai tiksliau nustatato diagnoze,
palyginus tik su NIHSS jverciu (23). Deja, Siy biomarkeriy klinikinis pritaikymas islieka ribotas, nes
susiduriama su tokiais 1SSikiais kaip insulto etiologijos heterogeniSkumas, biomarkeriy
pracinamumas per hematoencefalinj barjera, tyrimy rezultaty interpretavimo neapibréZtumas bei
vélyvas biomarkeriy atsiradimas kraujyje, kuomet per vélu atlikti IVT (1,47). Sios problemos

pabreézia tolimesniy biozymeny tyrimy svarba.
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Taigi, daugeliu atvejy iSsami anamnez¢, klinikinis iStyrimas ir KT yra pakankami tiksliai
diagnozei nustatyti. Taciau, vertindamas pacienta, gydytojas turéty islikti budrus ir | diferencing

diagnostika jtraukti insultg imituojancias bukles.
5.1IVT

Uminis iSeminis insultas yra urgentiné buklé, reikalaujanti kuo skubesnio gydymo. Siuo metu
IVT turi buti atlikta visiems pacientams, kuriems nustatytas timinis iSeminis insultas, kai nuo
simptomy atsiradimo iki gydymo pradzios praéjo maziau nei 4,5 val., nebent ji yra kontraindikuotina
(48). Nors IVT galima per 4,5 val., o kai kuriais atvejais ir iki 9 val. nuo simptomy pradzios, ji turi
biiti pradéta kuo skubiau (10,48). D¢l Sios priezasties, paskutiniu metu stebima daug naujos mokslinés
literatiiros apie svarba trumpinti laikg nuo atvykimo | gydymo jstaigg iki IVT pradzios (10,49). GC.
Fonarow ir kt. tyrime buvo vertintos pacienty baigtys prie$ ir po iniciatyvos skubios pagalbos
skyriuje sutrumpinti laika nuo atvykimo iki IVT pradzios. Sio tyrimo duomenimis laiko medianai
sumaz¢jus nuo 77 min iki 67 min, mirtingumas sumaz¢jo nuo 10 proc. iki 8,3 proc., o simptominiy

intrasmegeniniy hemoragijy daznis per pirmasias 36 val. sumaZzéjo nuo 5,7 proc. iki 4,7 proc. (10).

Tyrimy duomenimis, IVT atid¢jimas siekiant tiksliau nustatyti diagnozg, pabloginty iseitis
96,5 proc. pacienty, kurie serga Uminiu iSeminiu insultu (11). Taigi, kadangi insulto gydymo
galimybés ir baigtys yra priklausomos nuo laiko, skubi Giminio iSeminio insulto diagnosika yra
ypatingai svarbi. TaCiau, skubotai priimami diagnostikos sprendimai gali lemti Giminio iSeminio

insulto hiperdiagnostikg ir netikslingg IVT taikyma.

Tarptautinio SITS insulto IVT registro duomenimis, i§ 10436 pacienty, kuriems buvo taikyta
IVT dél jtariamo Gminio iSeminio insulto, 429 pacientams (4,1 proc.) véliau diagnozuota insultg
imituojanti buiklé (50). Paskutiniais metais stebima tendencija, kad tarp pacienty, kuriems taikoma
IVT, did¢ja pacienty, turin€iy insultg imituojancias bikles, dalis (11). Tai gali lemti kelios priezastys.
Kadangi siekiant mazinti laika nuo atvykimo iki IVT pradZios skubios pagalbos skyriuje atlieckami
tik butiniausi tyrimai, tikétina, kad diagnostikos tikslumas maz¢ja. Tyrimuose nustatyta tiesioginé
koreliacija tarp trumpesnio laiko nuo atvykimo iki IVT pradzios ir daznesnio IVT taikymo
pacientams, sergantiems insulta imituojanciomis biiklémis (15). Klinikinés praktikos tyrimai rodo,
kad IVT taikymas pacientams, kuriems véliau buvo nustatyta kita nei Giminio iSeminio insulto
diagnoz¢, yra saugus ir komplikacijy rizika yra minimali (7,15,21,51-53). Tai gali paskatinti

gydytojus drasiau skirti IVT, net kai abejojama dél tikslios timinio iSeminio insulto diagnozés.
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Taip pat, insultg imituojanc¢iy bikliy gydymo taikant IVT dazniui, jtakos turi dirbanciy
specialisty patirtis. Amerikoje atlikto tyrimo duomenimis, didesnis procentas insulta imituojanciy

bukliy yra gydomos taikant IVT ligoninése, kuriose per metus IVT atlickama maziau nei 30 pacienty

(11).

IVT taikymas pacientams, kuriems véliau nustatoma kita liga, gali turéti neigiamg jtaka.
Netikslingas IVT skyrimas sudaro papildomg nasta sveikatos prieziiros sistemai. Jg sudaro
medikamenty kaina, intensyvios paciento priezitiros kastai ir kt. (54). Nors sprendziant apie IVT
skyrima ekonominiai veiksniai néra pagrindinis kriterijus, racionalus sveikatos priezitiros istekliy
valdymas yra svarbi gydymo dalis. Kitas neigiamas aspektas yra psichologinis, nes pacientas zino,
kad jam buvo skirtas neteisingas gydymas ir tai gali mazinti pasitikéjima gydytojais ir sveikatos

priezitros sistema.

Nors komplikacijy rizika taikant IVT yra labai maza, taciau ji iSlieka. DaZzniausios
komplikacijos yra kraujavimas ir alerginé reakcija (55). M. Pohl ir kt. atlikta sisteming¢ literattros
analizé parod¢, kad intrakranijinio kraujavimo daznis Giminio iSeminio insulto grupéje yra Zymiai
didesnis (9,4 proc.), palyginus su insultg imituojanciy biikliy grupe (0,7 proc.) (26). Retais atvejais
insultg imituoti gali ir tokios biiklés kaip trauma bei nugaros smegeny epidiiriné hematoma. Nors
pastarosios ligos simptomatika labai retai primena tminj iSeminj insulta, IVT taikymas Siose
situacijose yra ypatingai pavojingas (17,56). Tyrimy duomenimis mir§tamumas tarp iSeminio insulto
pacienty po IVT siekia 11,3 proc., tuo tarpu insultg imituojanciy biikliy grupéje §is rodiklis siekia tik
1,9 proc. (26). Taigi, nors IVT komplikacijos tarp pacienty, serganiy insulta imituojan¢iomis

biklémis, yra retos, jos pasitaiko ir padidina mir§tamumo rizika (26).

Taigi, jvertinus visus argumentus galima teigti, kad insultg imituojancios biiklés néra retos,
todel jy atpaZinimas yra aktuali problema klinikingje praktikoje. Diagnostikos ir gydymo
optimizavimas ne tik sumazinty IVT komplikacijy rizikg insulta imituojanciomis biiklémis

sergantiems pacientams, taciau ir leisty tikslingiau iSnaudoti sveikatos priezitiros resursus.

TYRIMO METODALI

Atlikta prospektyvinés duomeny bazés, 1 kurig ijtraukti Respublikinéje Vilniaus
universitetingje ligoninéje 2022 — 2023 metais gydyti pacientai, kuriems skubios pagalbos skyriuje
buvo nustatyta iminio iSeminio insulto diagnoze ir atlikta IVT, retrospektyviné analizeé.Tiriamieji
suskirstyti 1 dvi grupes, atsizvelgiant i galuting diagnoze: insulto grupe sudaré pacientai, kuriy

diagnoz¢ iSraSymo i$ ligoninés metu buvo iSeminis galvos smegeny insultas ir insultg imituojanciy
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bukliy grupe, kurig sudaré pacientai, kuriy diagnoz¢ iSraSymo metu buvo ne timinis iSeminis insultas.

diagnoz¢ iSraSymo i$ ligoninés metu. Detaliis renkami duomenys pateikti 3 lentel¢je.

Itraukimo kriterijai:

1. 18 m. ir vyresni pacientai;
2. Pacientai, kurie 2022 — 2023 m atvyko j RVPL priémimo — skubios pagalbos skyriy dél

jtariamo Giminio iSeminio insulto ir kuriems buvo atlikta IVT.

Atmetimo kriterijai:

1. Pacientai, kuriems po IVT atlikta mechanin¢ trombektomija;
2. Pacientai, kurie po tyrimy ir IVT pervezti | kita gydymo jstaigg ir tolimesnis gydymas bei

diagnoze nezinomi.

Statistiné duomeny analizé

Tyrimo duomeny analiz¢é atlikta naudojant Microsoft Office Excel 2022 ir ,,JBM SPSS V30*.
Kiekybiniai parametriniai duomenys pateikiami nurodant vidurkj ir standartinj nuokrypi (SN), o
neparametriniams dydZiams nurodoma mediana ir 25 ir 75 procentiliai (IQR). Statistiniam
reik§mingumui jvertinti, esant normaliam kiekybiniy kintamyjy pasiskirstymui taikytas Stjudento t
testas, esant nenormaliam kintamyjy pasiskirstymui — Mano ir Vitnio (Mann - Whitney) testas.
Kokybiniai duomenys pateikiami nurodant absoliuty skai¢iy (n) ir santykinj daznj (procentus).
Kategoriniy kintamyjy palyginimui tarp grupiy naudotas chi kvadrato nepriklausomumo (32 )
kriterijus, o esant mazai imciai, taikytas FiSerio tikslusis testas. Skirstinio normalumui jvertinti buvo
naudojamas Shapiro - Wilks testas. [vertinti nepriklausomy kintamyjy jtaka priklausomam
kintamajam atlikta dvireikSmé logistiné regresija. Stebéti skirtumai bei priklausomybeés tarp pozymiy
buvo laikyti statistiSkai reikSmingais, kai apskaiciuotasis reikSmingumo lygmuo (p reikSme) buvo

mazesnis nei pasirinktasis reik§mingumo lygmuo (a = 0,05).

Tyrimo duomenys pateikti lentelése ir stulpelinése bei skritulinése diagramose. Apibendrinant

rezultatus, gauti duomenys buvo lyginami su mokslinés literatiiros duomenimis.
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3 lentelé. Tyrime vertinti duomenys

o Amzius (metais)
Demografiniai

Lytis

Motorikos sutrikimas

Jutimy sutrikimas

Afazija

Dizartrija

Galvos svaigimas

Galvos skausmas

Klinika Pykinimas

Vémimas

Samonés sutrikimas

Regos sutrikimas

Koordinacijos sutrikimas

Traukuliai insulto pradzioje

Insulto sunkumo laipsnis pagal NIHSS

Cukrinis diabetas anamnezéje

Arteriné hipertenzija anamnezéje

Dislipidemija anamnezéje

Gretutinés Anksciau buves insultas/praeinantis smegeny iSemijos priepuolis

patologijos PriesirdZiy virpé€jimas anamnezeje

Epilepsija anamnezéje

Migrena anamnezéje

Vestibulopatija anamnezéje

Intraveninés Laikas nuo atvykimo j gydymo jstaigg iki intraveninés trombolizés pradZios

trombolizes NIHSS jvertis po 24 val.

duomenys Intraveninés trombolizés komplikacijos

Tyrimo eiga

Darbas buvo vykdomas etapiSkai. Prie§ pradedant tyrimg buvo analizuota moksling literattra
insulta imituojanciy bikliy tema, naudojant raktaZodZius: intraveniné trombolizeé, insultg
imituojancios biklés, komplikacijos, timinis iSeminis insultas. Darbo pradzioje buvo apraSyti darbo

metodai, iSsikeltas tyrimo tikslas ir uzdaviniai. I$sigryninus uzdavinius buvo atlickama duomeny
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paieska nuasmeninty ligos istorijy duomeny bazéje. Surinkti duomenys buvo analizuojami pagal

aprasomosios ir lyginamosios statistikos reikalavimus ir juos apibendrinus buvo vertinti rezultatai.

TYRIMO REZULTATAI

Remiantis nustatytais jtraukimo ir atmetimo kriterijais j tyrimg jtraukti 352 pacientai. I§ jy
didesne dalj sudaré vyrai — 184 (52,3 proc.). Visy tiriamyjy amziaus mediana buvo 71 metai,

jauniausias stebéjime dalyvaves asmuo buvo 20 mety amziaus, o vyriausias 100 mety amziaus.

1. Insultg imituojanciy bikliy charakteristikos

1.1. Insultg imituojanciy biikliy daznis ir etiologija

I klinikinj tyrima buvo jtraukti 352 pacientai, kuriems skubios pagalbos skyriuje buvo
nustatyta Giminio iSeminio insulto diagnoze ir atlikta IVT, i$ jy 28 pacientams (8 proc.) véliau buvo
nustatyta kita diagnozé. Neurologiné etiologija nustatyta 16 pacienty (57,1 proc.), o ne neurologiné
etiologija - 12 pacienty (42,9 proc.). Nors neurologinés priezastys yra daznesnés, $is skirtumas néra

statistiSkai reikSmingas (p= 0,449).

IS 28 insultg imituojanciy bikliy didZziausig dalj sudaré epilepsija, kuri diagnozuota 7
pacientams (25 proc.) ir hipertenziné encefalopatija, kuri nustatyta 6 pacientams (21,5 proc.). Kitos
reciau stebétos buklés buvo: migrena su aura, periferiné vestibulopatija, somatoforminiai sutrikimai,
kurie diagnozuoti 2 pacientams (7,1 proc.), o reCiausios priezastys buvo jtampos tipo galvos
skausmas, zastikaulio ldzis, S$launikaulio liZzis, apsinuodijimas herbicidais ir fungicidais,
apsinuodijimas alkoholiu, bakterinis meningitas, sepsis, demielinizuojanti centrin€s nervy sistemos
liga, petinio rezginio liga, kurios diagnozuotos 1 pacientui (3,6 proc.). Visos insulta imituojancios

biikles pateiktos 4 lenteléje.

1.2. Insultg imituojanciy bukliy demografinés ir klinikinés charakteristikos bei gretutinés

patologijos

Insultg imituojanciy biikliy grupe sudaré 15 motery (53,6 proc.) ir 13 vyry (46,4 proc.). Nors

motery buvo daugiau, taciau skirtumas néra statistikai reikSmingas (p=0,705).

Visy pacienty, priklausanciy insultg imituojanciy biikliy grupei, amziaus vidurkis buvo
57+18,1 metai. SuskirsCius pacientus ] dvi grupes pagal amziy, didzioji dalis, 19 pacienty (67,9 proc.),
buvo vyresni nei 50 mety ir tik 9 pacientai buvo jaunesni (32,1 proc.), taciau statistiSkai reikSmingo

skirtumo tarp amziaus grupiy nenustatyta (p = 0,058).
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4 lentelé. Insultg imituojanciy bikliy etiologija (n=28)

Daznis
Etiologija

n proc.
Epilepsija 7 25

Hipertenziné encefalopatija 6 21,5
Migrena su aura 2 7,1
Periferin¢ vestibulopatija 2 7,1
Somatoforminiai sutrikimai 2 7,1
[tampos tipo galvos skausmas 1 3,6
Zastikaulio laZis 1 3,6
Slaunikaulio 10Zis 1 3,6
Apsinuodijimas herbicidais ir fungicidais 1 3,6
Apsinuodijimas alkoholiu 1 3,6
Bakterinis meningitas 1 3,6

Sepsis 1 3,6
Demielinizuojanti centrinés nervy sistemos . 36

liga
Petinio rezginio liga 1 3,6

Atvykimo metu nustatyto NIHSS jvercio mediana buvo 4 balai (IQR 4 — 5,5). MaZiausias
jvertinimas buvo 1 balas, o didZiausias 29 balai. Lengvas insultas pagal NIHSS (NIHSS 0 — 4 balai)
buvo diagnozuotas 15 pacienty (55,6 proc.), o vidutinio sunkumo ar sunkesnis insultas (NIHSS > 5
balai) buvo diagnozuotas reiau ir pasireiskeé 12 pacienty (44,5 proc.), taciau Sitas skirtumas néra

statistiSkai reikSmingas (p = 0,563).

Tarp pacienty, kuriems véeliau buvo diagnozuota kita liga nei insultas, daZniausias
nusiskundimas buvo motorikos sutrikimas, kuris stebétas 20 pacienty (71,4 proc.), jutimy sutrikimas
pasireiSké 15 pacienty (57,1 proc.), o dizartrija 14 pacienty (50 proc.). ReCiausias simptomas buvo
traukuliai insulto pradzioje, kurie pasireiSké 1 pacientui (3,6 proc.). 5 lentel¢je pateiktas visy

simptomy daznis.

Apzvelgiant gretutines patologijas, kurias anamnezéje turéjo pacientai, pastebéta, kad Zinomy
gretutiniy patologijy netur¢jo 8 (28,6 proc.) pacientai, like 20 pacienty (71,4 proc.), turéjo bent vieng

gretuting patologija. Dazniausi ligos §ioje grupéje buvo arteriné hipertenzija (AH), kuri nustatyta 15
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tiriamyjy (53,6 proc.) ir dislipidemija, kuri nustatyta 8 tiriamiesiams (28,6 proc.). 6 lenteléje pateiktas

gretutiniy patologijy daznis.

5 lentelé. Simptomy pasireiskimas insultg imituojanciy bukliy grupéje (n=28)

Daznis
Simptomai
n proc.
Motorikos sutrikimas 20 71,4
Jutimy sutrikimas 15 57,1
Dizartrija 14 50
Afazija 12 42,9
Koordinacijos sutrikimas 9 32,1
Galvos svaigimas 8 28,6
Galvos skausmas 6 21,4
Samonés sutrikimas 4 14,3
Pykinimas 4 14,3
Regos sutrikimas 2 7,1
Vémimas 2 7,1
Traukuliai insulto pradZioje 1 3,6
6 lentele. Gretutinés patologijos insultg imituojanciy bikliy grupéje (n=28)
Daznis
Gretutinés patologijos
n proc.
Arteriné hipertenzija anamnezéje 15 53,6
Dislipidemija anamnezéje 8 28,6
Anksc¢iau buves insultas/ praeinantis smegeny 4 14,3
1Semijos priepuolis
Cukrinis diabetas anamnezéje 2 7,1
Epilepsija anamnezéje 2 7,1
Migrena anamnezéje 2 7,1
Neéra rizikos veiksniy 8 28,6
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1.3. IVT taikymas pacientams, sergantiems insultg imituojanc¢iomis buklémis

Laiko mediana nuo atvykimo iki IVT pradzZios buvo 36 min (IQR 27 — 46). Trumpiausias

laikas buvo 14 min., o ilgiausias 91 min.

NIHSS jvercio mediana po 24 val. buvo 0,5 balai (IQR 0 — 3,75). Maziausias jvertis buvo 0 baly, o
didziausias 21 balas.

Siame tyrime nei vienas pacientas insulta imituojanéiy bikliy grupéje, nepatyré IVT

komplikacijy.
2. Uminio i§eminio insulto ir insultg imituojanciy bikliy charakteristiky palyginimas
2.1. Demografinés charakteristikos

Lyginant su insultg imituojanciomis biiklémis serganciais pacientais, iiminiu iSeminiu insultu
sergantys pacientai buvo vyresni (mediana 59 m., IQR 60 — 80 ir 72 m., IQR 41 — 66 atitinkamai, p
<0,001). Uminio iSeminio insulto grupéje vyresniy nei 50 mety pacienty dalis buvo reik§mingai
didesné nei tGminj insulta imituojanciy bikliy grupéje (92,9 proc. ir 67,9 proc., atitinkamai,

p=<0,001). Pacienty pasiskirstymas pagal amziy tiriamyjy grupése pateiktas 1 paveiksle.

Insulta imituojancios baklés Uminis i§eminis insultas

E<50m ®=>50m Es50m m>50m

1 pav. AmzZiaus pasiskirstymas insultg imituojanciy biikliy (n=28) ir iminio iSeminio insulto grupése.

(n=324)

Lyginant lyCiy pasiskirstymg tarp grupiy galime matyti, kad didesné dalis pacienty, kurie
serga Giminiu iSeminiu insultu yra vyrai (52,8 proc.), tuo tarpu insulta imituojanciy bukliy grupéje
didesn¢ dalis yra moterys (53,6 proc.) Taciau pasiskirstymas pagal lytj tarp grupiy reikSmingai

nesiskiria (p = 0,518). Pacienty pasiskirstymas pagal lytj tiriamyjy grupése pateiktas 2 paveiksle.
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Insultg imituojancios biiklés Uminis iSeminis insultas

m Vyrai m Moterys = Vyrai = Moterys

D

2 pav. Ly¢iy pasiskirstymas insultg imituojanc¢iy bukliy (n=28) ir iiminio iSeminio insulto (n=324)

grupese.
2.2. Klinika

NIHSS jvertis atvykus buvo kiek didesnis pacientams, kuriy galutiné diagnoz¢ buvo timinis
iSeminis insultas (mediana 5, IQR 3,25 — 8), nei pacientams, kuriems véliau buvo nustatyta ne insulto
diagnoz¢ (mediana 4, IQR 4 — 5,5), taciau skirtumas nebuvo statistiskai patikimas (p = 0,160). Tarp
insulta imituojanciy bukliy grupés pacienty pradinis NIHSS jvertis 0 — 4 (lengvas insultas) buvo
daznesnis palyginus su Giminio iSeminio insulto grupe, taciau Sis skirtumas nebuvo statistiSkai
patikimas (55,6 proc. ir 41,3 proc., atitinkamai, p=0,150). Detalus pacienty pasiskirstymas pagal
NIHSS jvertj pateiktas 3 paveikslélyje .

Abigjose tirilamyjy grupése, dazniausias simptomas buvo motorikos sutrikimas, kuris
santykinai daznesnis buvo @iminio iSeminio insulto grupéje (88,3 proc. ir 71,4 proc.). Simptomy

pasireiSkimo daznis pateiktas 7 lenteléje.

Atlikus statisting analiz¢ nustatyta, kad statistiSkai reik§mingai daZzniau motorikos sutrikimas
pasireiSkia pacientams, kuriy galutiné diagnozé yra iSeminis insultas (p = 0,019), o insulta
imituojanciy biikliy grupéje pacientai statistiSkai reikSmingai dazniau skundési galvos svaigimu (p =

0,048).
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Insulto sunkumas pagal NIHSS jvertj

60 56
51
50
41
40 37
30
20
10 4 6 4 5
0 I —
Lengvasinsultas (0—4  Vidutinio sunkumo VidutiniSkai sunkus  Sunkus insultas (21 -
balai) insultas (5-15baly) insultas (16-20 baly) 42 balai)

Insultg imituojancios buklés ®m Uminis iSeminis insultas

3 pav. NIHSS jvertis insultg imituojanciy biikliy (n=27) ir timinio iSeminio insulto grupése (n=322)

7 lentelé. Santykinis simptomy daznis insultg imituojancéiy bukliy (n=28) ir iiminio i§eminio insulto

grupese (n=324)

Daznis
Simptomai ' .Ins%lltqv _ Uminis iSeminis p
imituojancios
baklés (proc.) insultas (proc.)
Motorikos sutrikimas 71,4 88,3 0,019
Jutimy sutrikimas 53,6 53,1 0,961
Dizartrija 50 49,7 0,975
Afazija 42.9 38,3 0,633
Koordinacijos sutrikimas 32,1 35,7 0,182
Galvos svaigimas 28,6 13,6 0,048
Galvos skausmas 21,4 9,9 0,102
Samoneés sutrikimas 14,3 8,3 0,292
Pykinimas 14,3 6,2 0,112
Regos sutrikimas 7,1 5,2 0,655
Vémimas 7,1 2,2 0,155
Traukuliai 3,57 1,23 0,341
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2.3. Gretutinés patologijos

Palyginus gretutines patologijas nustatyta, kad pacientai, kuriy galutiné¢ diagnozé buvo timinis
1Seminis insultas, dazniau sirgo AH (76,5 proc. ir 53,6 proc. p=0,007) ir prieSirdziy virp¢jimu (PV)
(19,8 proc. ir 0 proc, p=0,01). Insulta imituojanc¢iy bukliy grupéje pacientai dazniau anamnezéje
turéjo migrenos diagnoze (7,1 proc. ir 0,6 proc., p=0,03). Sioje grupéje taip pat didesné dalis pacienty
neturéjo zinomy gretutiniy patologijy (28,6 proc. ir 13,6 proc., p=0,04). Kity gretutiniy patologijy
dazZnis abiejose grupése statisitiSkai nesiskyré, taciau stebéta tendencija, kad tarp pacienty, kuriems
buvo nustatyta insulta imitujanti bukl¢ dazniau anamnezéje turéjo epilepsijos diagnoze (7,1 proc. ir

0,9 proc., p=0,053). Detalus rizikos veiksniy daznis pateiktas 8 lentel¢je.

8 lenteleé. Santykinis rizikos veiksniy daznis insulta imituojanciy bikliy (n=28) ir iSeminio insulto

grupese (n=324)

Daznis
Gretutinés patologijos Insulta imituojancios Uminis iSeminis p
buklés (proc.) insultas (proc.)
Arteriné hipertenzija 53,6 76,5 0,007
Dislipidemija 28,6 28,7 0,988
PriesirdZiy virpéjimas 0 19,8 0,010
Anksciau buvusgs insultas/
praeinantis smegeny iSemijos 14,3 13,9 1,000
priepuolis

Cukrinis diabetas 7,1 15.4 0,402
Epilepsija 7,1 0,9 0,053
Migrena 7,1 0,6 0,033
Vestibulopatija 0 2,2 1,000
Neéra rizikos veiksniy 28,6 13,6 0,044

2.4. IVT taikymas

Laikas nuo atvykimo ] gydymo jstaigg iki IVT pradzios buvo statistiSkai reikSmingai
trumpesnis Uminio iSeminio insulto grupéje (mediana 29 min, IQR 21 — 41), palyginus su insultg

imituojanciy biikliy grupe (mediana 36 min, IQR 26,75 — 46) (p = 0,044).
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Tarp pacienty, kuriems IVT buvo atlikta per 30 min. ir maziau, didesn¢ dalj sudaré pacientai,
kuriems véliau buvo nustatyta iminio i§eminio insulto diagnozé (55,9 proc. ir 35,7 proc., p= 0,04).
Tiriamyjy pasiskirstymas pagal laikg nuo atvykimo i gydymo jstaiga iki IVT pradzios pateiktas 4

paveiksle.

Laikas nuo atvykimo iki IVT pradzios

70 64%
60 56%

50

449

40 36%
30
20

10

<=30 min >30 min

Insultg imituojancios buklés m Uminis i$eminis insultas

4 pav. Laiko pasiskirstymas insultg imituojanciy bukliy (n=28) ir iminio iSeminio insulto grupése

(n=324)

Po 24 val. NIHHS jver¢io mediana buvo statistiSkai reikSmingai didesn¢ iminio iSeminio
insulto grupéje palyginus su insulta imituojanciy bukliy grupe (2, IQR 1 — 5 ir 0,5, IQR 0 — 3,75
atitinkamai, p=0,01),

Insulta imituojanciy bukliy grupéje su IVT susijusiy komplikacijy nepatyré nei vienas
pacientas, tuo tarpu Umino iSeminio insulto grupéje su IVT susijusias komplikacijas patyré 19
pacienty (5,9 proc.). Dazniausia komplikacija iminio i§eminio insulto grupéje buvo nesimptominé
intrasmegeniné kraujosruva, kurig patyré 6 pacientai (1,9 proc.). Simptominé intrasmegeniné
kraujosruva buvo diagnozuota 4 pacientams (1,2 proc.). Visy stebéty komplikacijy daznis pateiktas 9

lentel¢je.

Vieno kintamojo regresijos analizé, parod¢, kad insultg imituojanciy bikliy nepriklausomi
prognostiniai pozymiai yra amzius < 50 m. (§S= 0,161; 95 proc. PI 0,065 — 0,396; p =<0,001 ),
galvos svaigimas (SS= 0,392; 95 proc. P1 0,163 —0,946; p =0,037), epilepsija ($S=0,121; 95 proc.
P10,019-0,759; p=0,024) ir migrena anamnezéje (§S= 0,080; 95 proc. P1 0,010 —0,596; p= 0,013)
bei kardiovaskuliniy rizikos veiksniy nebuvimas (§S= 0,382; 95 proc. PI1 0,158 —0,922; p = 0,032).
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Uminio i§eminio insulto nepriklausomi poZymiai yra motorikos sutrikimas (SS= 3,010; 95 proc.
PI1,239 — 7,309; p =0,014 ) ir AH (§S= 2,828; 95 proc. PI 1,288 — 6,206; p = 0,009). Taciau po
atliktos daugiakintaminés regresijos analizés tik amzius < 50 m. ($S= 0,231; 95 proc. PI 0,077 —
0,690; p = 0,008) ir epilepsija anamnezéje (SS= 0,060; 95 proc. P1 0,007 — 0,478; p = 0,007) isliko
reik§mingais insulta imituojan¢iy bukliy prognostiniais poZzymiais. Uminio iSeminio insulto
nepriklausomas pozymis isliko motorikos sutrikimas (§S= 2,533; 95 proc. P1 0,924 — 6,94; p=0,07).
Insulta imituojanciy bukliy ir Gminio iSeminio insulto prognostiniai pozymiy analizé¢ pateikta 1

priede.

9 lentelé. Komplikacijy pasiskirstymas insulta imituojanciy bukliy (n=28) ir iminio i§eminio insulto

grupése (n=324)

Daznis
- Insulty e
IVT komplikacijos S Uminis iSeminis p
imituojancios )
insultas (proc.)
buklés (proc.)

Komplikacijy nebuvo 100 94,1 0,383
Nesimptominé hemoraginé transformacija 0 1,9 1,000
Nesimptoming intrasmegeniné kraujosruva 0 1,2 1,000

Simptominé intrasmegeniné kraujosruva 0 1,2 1,000
Subarachnoidiné kraujosruva 0 0,6 1,000
Alerginé reakcija trombolitikui 0 0,9 1,000

REZULTATU APTARIMAS

Anksciau atlikty tyrimy duomenimis pacientai, kurie serga insultg imituojanciomis biiklémis,
sudaro nuo 2,3 proc. iki 14,1 proc. visy IVT gydyty pacienty (8,15,51). Misy tyrime 8 proc. IVT
gydyty pacienty véliau nustatytos insulta imituojancios buklés ir Sis daznis patenka j kituose
tyrimuose pateikiamg Siy bukliy daznio intervalg, taciau néra labai mazas. Didesnj $iy biikliy daznj
gal¢jo nulemti tai, kad vadovaujantis gydymo jstaigos, kurioje atliktas tyrimas, timinio iSeminio
insulto gydymo protokolu, prie§ IVT pakanka atlikti galvos smegeny KT be kontrasto ir gydymo
pradzia néra atidédama atliekant informatyvesnius vaizdinius tyrimus. Taip pat, remiamasi poZzitiriu,
kad esant neaiskiai klinikinei situacijai rekomenduojama taikyti IVT. Literatiiros duomenimis, IVT
skyrimas pacientams, kuriems véliau Uminio iSeminio insulto diagnoz¢ atmetama, per kelis

paskutinius metus padaznéjo (11). Tikétina, kad tai Iéme iniciatyvos trumpinti laika nuo atvykimo j
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gydymo jstaigg iki IVT pradzios ir literatiroje skelbiamas reliatyviai retas IVT komplikacijy
pasireiSkimo daznis pacientams, sergantiems insulta imituojan¢iomis biklémis (45). Klinikinése
situacijose, kuomet bitina subalansuoti rizikg tarp tikslios diagnozés nenustatymo ir terapinio
gydymo lango praleidimo bei potencialaus perteklinio gydymo, dazniausiai perteklinis gydymas yra
priimamas kaip mazesné blogybé. S. R. Mess¢ ir kt. atlikto retrospektyvinio kohortinio tyrimo, j kurj
buvo jtraukti 62 tikstanciai pacienty, duomenimis, IVT taikymo daznis per paskutinius 10 mety
iSaugo, taciau net 20 proc. pacienty serganc¢iy timiniu iSeminiu insultu, kurie potencialiai gali bti
gydomi IVT, negauna reperfuzinio gydymo (57). Tam jtakos gali turéti su pacientu susij¢ veiksniai,
tokie kaip gretutinés ligos ir su gydymo jstaiga susij¢ veiksniai, tokie kaip galimybé greitai atmesti

hemoraginj insultg ir pradéti gydyma IVT (58).

Pacientai | skubios pagalbos skyriy atvyksta dé¢l toksiniy medziagy poveikio, metaboliniy,
infekciniy ar kity priezasCiy, kurios kliniskai imituoja insultg. Vertinant anks¢iau atlikty tyrimy
rezultatus galime matyti, kad insultg imituoti gali labai jvairios biiklés, taciau dazniausios priezastys
iSlicka panasios. Remiantis SITS tarptautinio insulto IVT registro duomenimis, dazniausiai
pasitaikancios insultg imituojancios bukles, kurios yra gydomos IVT, yra funkciniai sutrikimai (30,8
proc.), migrena (17,5 proc.) ir traukuliai (14,2 proc.) (50). Mazesnés apimties V. H Lee ir kt. atliktame
tyrime dazniausios biklés, kurios imitavo insultg, buvo migrena (40,6 proc.), funkciniai sutrikimai
(18,8 proc.) ir encefalopatija (10,9 proc.) (53). Kituose tyrimuose taip pat daznai galutiné¢ diagnozé
nebuvo nurodyta. F. Ali-Ahmed ir kt. atliktame kohortiniame tyrime, dauguma insulta imituojanciy
bikliy atvejy buvo priskirti prie ,,kita/neaiSku* (38,9 proc.) arba tritko duomeny (22,4 proc.) (11). Tai
nebuvo stebéta Siame tyrime ir visi i§ ligoninés iSraSyti pacientai turéjo tikslig galuting diagnozg.
Siame tyrime i§ 28 insultg imituojanéiy bukliy didZiausia dalj sudaré epilepsija, kuri diagnozuota 7
(25 proc.) pacientams ir hipertenziné encefalopatija, kuri nustatyta 6 (21,5 proc.) pacientams. Kitos
misy tyrime stebétos buklés buvo migrena su aura, periferiné vestibulopatija ir somatoforminiai
sutrikimai. Siy biikliy daZnis pasiskirsté po lygiai ir pasireiské po 2 kartus (7,1 proc.) ir gautus
rezultatus palyginus su ankstesniais tyrimais pastebéta, kad Siame tyrime Sios biuklés pasireiské daug
reciau. Skirtingai nuo anks¢iau minéty tyrimy, tarp milsy pacienty Zymiai refiau diagnozuojami
funkciniai sutrikimai. Siy rezultaty prieZastys néra visai aiskios ir reikalauja papildomos analizés.
Viena galimy priezasciy yra tai, kad funkcinis sutrikimas nustatomas atmetus bet kokig kitg organine
patologija ir diagnozei patvirtinti bitina psichiatro konsultacija, taciau psichiatrai tokig diagnoze
nustato labai nenoriai. Reciausios insulta imituojancios buklés misy tyrime, kurios buvo
diagnozuotos po 1 karta, buvo jtampos tipo galvos skausmas, zastikaulio luZis, Slaunikaulio liZis,
apsinuodijimas herbicidais ir fungicidais, apsinuodijimas alkoholiu, bakterinis meningitas, sepsis,

demielinizuojanti centrinés nervy sistemos liga bei peties rezginio liga. Svarbu paminéti, kad Siame
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tyrime daZzniausia insultg imituojanti biiklé buvo epilepsija, ir nors kituose tyrimuose epilepsija yra

aprasoma kaip dazna biiklé, kuri imituoja insulta, jos daznis kituose tyrimuose yra mazesnis.

Anksciau atlikty tyrimy duomenimis, pacientai sergantys @iminiu iSeminiu insultu yra
vidutiniskai vyresni, palyginus su pacientais, serganciais insulta imituojan¢iomis biklémis
(11,52,59). F. Ali-Ahmed ir kt. atliktame kohortiniame tyrime, amziaus mediana insultg imituojanciy
bukliy grup¢je buvo 54 m., o iminio iSeminio insulto grupéje ji buvo 71 m (11). PanaSus rezultatai
buvo stebéti ir musy atliktame tyrime. Lyginant su insultg imituojanciomis buklémis serganciais
pacientais, iminiu iSeminiu insultu sergantys pacientai buvo vyresni (mediana 59 m. ir 72 m.
atitinkamai). Tai gali buiti paaiskinta tuo, kad insultg imituojan¢ioms biiklémis dazniau serga jaunesni
pacientai, o siekiant i§vengti nepagristo I[VT pradzios delsimo neurologai linke IVT taikyti net esant
nevisai aiSkiai klinikinei situacijai. Taip pat, jauni pacientai reciau turi kontraindikacijy IVT, nes
reciau serga gretutinémis ligomis ir vartoja maziau medikamenty, ypa¢ antikoagulinaty. Taip pat,
svarbu paminéti, kad tyrimy duomenimis vyresnis pacienty amzius yra viena i§ pagrindiniy IVT
neskyrimo priezas¢iy (60). S. R. Messé¢ ir kt. atlikto tyrimo duomenimis vyresni pacientai dazniau
negauna gydymo IVT, net jei néra dokumentuotos IVT kontraindikacijos, kadangi gydytojai reciau

IVT skiria pacientams, kurie serga demencija ar yra vyresni nei 80 mety (57).

Nors milsy tyrime statistiSkai reikSmingo skirtumo tarp ly€iy pasiskirstymo tiriamyjy grupése
nebuvo, didesné dalis pacienty, kurie sirgo insultag imituojanc¢iomis buklémis buvo moterys (53,6
proc.), o iminio iSeminio insulto grupéje dominavo vyrai (52,8 proc.). Si tendencija yra stebima ir
ankscCiau atliktuose tyrimuose. V. H. Lee ir kt. atliktame tyrime moterys sudaré 60,9 proc. visy
pacienty, serganciy insultg imituojanc¢iomis buklémis, o Giminio iSeminio insulto grup¢je dazniau

pasitaikydavo vyrai ir moterys sudare tik 45,6 proc. visy §ios grupés pacienty (53).

Insulto sunkumas skubios pagalbos skyriuje yra vertinamas naudojant NIHSS jvertj. Miisy
tyrime pastebéta, kad NIHSS jverc¢io mediana atvykus tarp tiriamyjy grupiy statistiS$kai reikSmingai
nesiskyre, taciau buvo Siektiek didesné @iminio iSeminio insulto grupéje (mediana 5 ir 4 balai). Si
tendencija buvo stebéta ir kituose tyrimuose, kuriuose pastebéta, kad pacienty biiklé atvykus j skubios
pagalbos skyriy skirtingose tiriamyjy grupése reikSmingai nesiskyré (52,53). F. Ali-Ahmed ir kt.
atliktame kohortiniame tyrime, IVT gydyti pacientai, insulta imituojanciy bikliy grup¢je, turéjo
mazesnj NIHHS jvert] atvykus palyginus su timinio iSeminio insulto grupe (mediana 6 ir 8 balai
atitinkamai) (11). Suskirs¢ius pacientus j grupes pagal NIHSS jvertj, nustatéme, kad nors reikSmingo
skirtumo nestebéta, didesné dalis pacienty, kurie j skubios pagalbos skyriy atvyko dél insultg
imituojanciy bukliy, buvo klasifikuojami kaip lengvas insultas (NIHSS 0 — 4 balai) (55,6 proc.), o

didesn¢ dalis iiminiu iSeminiu insultu sergan¢iy pacienty buvo priskirsti | vidutinio sunkumo ar
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sunkesnio insulto grupe (NIHSS 5 — 42 balai) (58,7 proc.). Labiausiai tikétina, kad geresne insultg
imituojanc¢iy bukliy grupéje esanciy pacienty biikle lemia tai, kad Siuo atveju smegenys nebiina
pazeidziamos arba jei smegenys blina pazeidziamos, pazeidimas biina difuzinis ir praeinantis, tuo
tarpu iSeminio insulto atveju pazeidimas yra kraujagyslinés etiologijos, tod¢l apima vienos smegeny

kraujagyslés baseing ir yra negrjZtamas.

Nors anksciau darbe aptarta, kad pacienty biiklés sunkumas tarp tiriamyjy grupiy pacienty
atvykus | gydymo jstaigg reikSmingai nesiskyré, miisy tyrimo rezultatai parodé, kad NIHSS jvertis
po 24 val., iminio iSeminio insulto grupéje buvo reikSmingai didesnis (mediana 2), palyginus su
insultg imituojancia grupe (mediana 0,5). Tai patvirtina ir N. Kostulas ir kt. atliktas tyrimas, kuriame
nustatyta, kad biiklé po 24 val. timinio iSeminio insulto grupéje buvo reikSmingai blogesné palyginus
su insultg imituojanciy biikliy grupe (NIHSS jvertis 2 ir 1 balai atitinkamai) (52). Tai galéjo lemti tai,
kad insultg imituojancios biiklés dazniausiai yra trumpalaikés ir praeinacios be liekamyjy reiskiniy,
o iminis iSeminis insultas dazniau sukelia ilgalaikj neurologinj deficita, kuris nepraeina net laiku

paskyrus reperfuzinj gydyma.

Klinikiniuose tyrimuose pacienty funkciné biiklé priimta vertinti 3 ménesiai po insulto; tam
naudojama modifikuota Rankino skalé. N. Kostulas ir kt. atliktame tyrime buvo vertintos pacienty
iSeitys 3 mén. po simptomy pasireiSkimo. Tyrime nustatyta, kad puikios iSeitys, kurios yra
apibréziamos kaip modifikuotos Rankino skalés jverciai 0 — 1 balai, po 3 ménesiy buvo reik§mingai
daZnesnés insultg imituojanciy biikliy grupé€je, palyginus su iminio i§eminio insulto grupe (87,5 proc.
ir 50 proc. atitinkamai). Taip pat nustatyta, kad mirtingumas 3 ménesiy laikotarpyje buvo Zenkliai
didesnis tarp pacienty, serganciy timiniu iSeminiu insultu, palyginus su insultg imituojanc¢iy bukliy
grupe (12 proc. ir 2 proc. atitinkamai) (52). Tam jtakos gali turéti jaunesnis pacienty amzius insultg
imituojanciy bikliy grupéje, nes jie re€iau turi gretutiniy ligy, kurios sunkina bendrg bukle bei
mazesnis IVT komplikacijy daznis Sioje grupéje. Deja, miisy tyrime Sie rodikliai vertinti nebuvo, nes

nebuvo jtraukti paciento stebéjimo duomenys po iSraSymo 1§ gydymo jstaigos.

Vertinant simptomus, miisy tyrime pastebéta, kad motorikos sutrikimas buvo reikSmingai
daznesnis pacientams, kuriy galutiné diagnozeé buvo timinis iSeminis insultas. O insultg imituojanc¢iy
bikliy grupéje pacientai statistiSkai reikSmingai dazniau skundési galvos svaigimu. Panasis rezultatai
pateikiami ir F. Ali-Ahmed ir kt. atliktame kohortiniame tyrime, kuriame pastebéta, kad pacientai,
sergantys insulta imituojanciomis biklémis, reciau skundziasi galiiniy nusilpimu ir afazija, taigi
motorikos sutrikimas yra daznesnis Giminio iSeminio insulto grupéje (11). E. Jacobsen kt. tyrimo
duomenimis insulta imituojancios buklés reciau pasireiSkia afazija, dizartrija ir veido paralyziumi,

taCiau dazniau pasireisSkia jutimy sutrikimu (24,61). Misy tyrime jutimy sutrikimas taip pat buvo
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daznesnis insultg imituojanc¢iy biikliy grupéje, taciau reikSmingo skirtumo tarp grupiy nebuvo. Tuo
tarpu afazija ir dizartrija miisy tyrime santykinai dazniau pasireiske insulta imituojanciy bikliy
grup¢je, nors $is pasireiSkimo daznis nebuvo reikSmingas, Sie duomenys nesutampa su anksciau
atliktais tyrimais. Svarbu paminéti, kad nors vertinant misy ir anksc¢iau atliktus tyrimus galime rasti
simptomy, kurie yra labiau biidingi insultg imituojancioms biikléms, jie néra patikimi diferencijuojant

Sias biikles su timiniu iSeminiu insultu skubios pagalbos skyriuje.

Apzvelgiant gretutines patologijas, kurias anamnezéje turéjo pacientai, sergantys insultg
imituojanc¢iomis buklémis pastebéta, kad zinomy gretutiniy patologijy neturéjo 8 pacientai (28,6
proc.), taigi, didzioji dalis, 20 pacienty (71,4 proc.), turéjo bent vieng gretuting patologija. Svarbu
paminéti, kad | miisy tyrimg buvo jtraukti ne tik kardiovaskuliniai rizikos veiksniai, ta¢iau ir tokios
ligos kaip epilepsija, migrena ir vestibulopatija. Dazniausios ligos abiejose miisy tyrimo grupése buvo
AH ir dislipidemija. Musy tyrime statistiSkai reikSmingai dazniau iminio iSeminio insulto grupéje
stebéta AH ir PV. O insultg imituojanciy biikliy grupéje statistisSkai reikSmingai dazniau pacientai
anamnezéje turéjo migrenos diagnoze bei daugiau pacienty neturéjo nustatyty gretutiniy patologijy.
Siuos rezultatus lyginat su anks¢iau atlikty tyrimy duomenimis, galime rasti panasumy tarp gretutiniy
patologijy pasiskirstymo. M. Gogtay ir kt. tyrimo duomenimis pacientams, kuriems buvo nustatytos
insultg imituojancios biklés, tikimybé turéti ankstesnio insulto anamnez¢ buvo 10,1 karto didesné
nei pacientams, patyrusiems Uminj iSeminj insulta. O migrenos diagnozé anamnezéje insultg
imituojanciy bikliy grupéje buvo 12,9 karto daznesné nei iminio iSeminio insulto grupéje (59). F.
Ali-Ahmed ir kt. atliktame tyrime nustatyta, kad insultg imituojanciy bukliy grupés pacientai reciau
tur¢jo kardiovaskuliniy rizikos veiksniy (11). Daznas kardiovaskuliniy rizikos veiksniy pasireiskimas
abiejose miusy tyrimo grupése atspindi, kad nors kardiovaskuliniai rizikos veiksniai yra placiai paplite
miisy visuomenéje, jie yra daznesni tarp pacienty, kurie suserga timiniu iSeminiu insultu. Taip pat,
duomenys, jog pacientai, kurie serga insulta imituojanc¢iomis biiklémis dazniau biina persirge timiniu
1Seminiu insultu arba praeinanciy smegeny iSemijos priepuoliu (PSIP), gali iliustruoti, kad gydytojai
zinodami anamnezeje¢ buvusius kardiovaskulinius jvykius bus labiau linkg¢ pacientui diagnozuoti

minj iSeminj insultg ir skirti [VT.

Literatiiros duomenimis trumpesnis laikas nuo atvykimo j gydymo jstaigg iki IVT pradZios
yra asocijuojamas su didesne iSraSymo j namus tikimybe ir mazesniu mirtingumu 1 mety laikotarpyje
po @iminio iSeminio insulto (49). Deja, A. L. Liberman ir kt. atlikto perspektyvinio tyrimo metu
pastebéta koreliacija tarp daznesnio IVT taikymo pacientams, su insultg imituojanc¢iomis biiklémis ir
trumpinamo laiko nuo atvykimo j gydymo jstaigg iki IVT pradzios (15). Nustatyta, kad insultg

imituojanciy bukliy daznis padidéjo (nuo 6,7 proc. pirmame ir antrame iki 12,9 proc. treciame ir 30
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proc. paskutiniame kvartilyje), tuo tarpu laiko mediana sumazéjo (nuo 89 iki 56 minuciy) (15). Taciau
ne visuose tyrimuose laikas nuo atvykimo iki IVT pradzios skiriasi tarp tiriamyjy grupiy ir labiausiai
tikétina, kad tai nulemia standartizuoti diagnostikos ir gydymo protokolai (52). Tai patvirtina L. A.
Liberman ir kt. atliktas tyrimas, kuriame nustatyta, kad néra reikSmingo laiko medianos skirtumo tarp
insultg imituojanciy biikliy ir iminio i§eminio insulto grupiy pacienty (71 min ir 72 min atitinkamai)
(15). Musy tyrime laikas nuo atvykimo ] gydymo jstaigg iki IVT pradzios buvo reikSmingai
trumpesnis Giminio iSeminio insulto grup¢je (mediana 29 min), palyginus su insultg imituojanciy
bukliy grupe (mediana 36 min). Panasiis rezultatai yra pateikiami V. H Lee ir kt. tyrime, kuriame
pastebéta, kad laikas nuo atvykimo iki IVT pradzios yra vidutiniskai ilgesnis insultg imituojanciy
bikliy grupéje, palyginus su Giminiu iSeminiu insultu (85,3 min. ir 69,9 min. atitinkamai) (53). Sie
rezultatai atspindi, kad skubios pagalbos skyriaus gydytojai esant neaiSkiai diagnozei daugiau laiko
skiria diagnostikai, taciau ne visada pavyksta diferencijuoti insulta imituojancias biikles su iminiu
iSeminiu insultu, o dél trumpo VT terapinio lango, padidéja rizika, kad dalis pacienty, kuriems IVT
yra indikuotina, negaus gydymo. Taigi, kadangi visame pasaulyje gydymo jstaigos imasi iniciatyvy
trumpinti laikg nuo paciento atvykimo j gydymo jstaigg iki IVT pradzios, itin svarbu uztikrinti, kad
insultg imituojanciy bikliy gydymas bty nuosekliai stebimas, siekiant uztikrinti pakankamg
pacienty, serganciy Uminiu iSeminiu insultu, gydymg ir sumazinti galimg rizikg pacientams,

sergantiems buklémis, imituojan¢iomis insultg.

[tariant iiminj iSeminj insultg ir nesant kontraindikacijy, pirmo pasirinkimo gydymas yra IVT.
Deja, dél trumpo laiko skirto sprendimy priémimui, IVT gali buti paskirta pacientams, kuriems po
detalesnio 1Styrimo iminio iSeminio insulto diagnozé yra atmetama, o tai gali padidinti jatrogeniniy
komplikacijy rizikg. A. L. Liberman ir kt. atlikto perspektyvinio tyrimo duomenimis bendras IVT
komplikacijy daznis tarp pacienty, serganciy insulta imituojanc¢iomis buiklémis buvo 1,5 proc., taciau
Uminio iSeminio insulto grupéje komplikacijos pasireiSké net 6,9 proc. pacienty (11). Taigi, nors IVT
komplikacijos gali pasireiksti pacientams, kuriems véliau insulto diagnozé atmetama, jy daZnis yra
mazesnis palyginus su iminio i§eminio insulto grupe. Svarbu paminéti, kad labiausiai tikétina, jog
mazesnj [VT komplikacijy daznj insultg imituojanciy bukliy grupéje lemia jaunesnis pacienty amzius
ir reCiau fiksuojamos gretutinés patologijos. Taciau, didZiosios dalies moksliniy tyrimy, kurie buvo
atlikti per paskutinius 10 mety, duomenimis IVT komplikacijos insulta imituojanciy bukliy grupéje
nepasireiSkia (7,15,21,51-53). E. Jacobsen ir kt. atliktame insulta imituojanciy bukliy tyrime
nustatyta, kad intrasmegeniné kraujosruva nepasireiské ] insulta panasiy bukliy grupéje, taciau
minio iSeminio insulto grupéje 1,4 proc. pacienty nustatyta simptomin¢ intrasmegeniné kraujosruva,
0 0,7 proc. pacienty diagnozuota besimptominé intrasmegeniné kraujosruva (24). Miisy tyrime, taip

pat, nei vienam pacientui, kuriam galutiné¢ diagnozé buvo kita, nei insultas, nefiksuota IVT
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komplikacijy, tuo tarpu timinio iSeminio insulto grupéje 5,9 proc. pacienty registruotos IVT
komplikacijos. Taciau nors IVT komplikacijos santykinai dazniau pasireiské timinio iSeminio insulto
grupéje, reikSmingas skirtumas nestebétas, o tai patvirtina ir anksc¢iau atlikti tyrimai (52,61). Misy
tyrime Gminio iSeminio insulto grupéje stebétos komplikacijos buvo: nesimptominé hemoraginé
transformacija 6 pacientams (1.9 proc.), nesimptominé intracerebriné kraujosruva 4 pacientams (1,2
proc.), simptominé hemoraginé transformacija 3 pacientams (0,9 proc.), alerginé reakcija
trombolitikui 3 pacientams (0,9 proc.), subarachnoidiné kraujosruva 2 pacientams (0,6 proc.),
simptominé intracerebriné Kraujosruva 4 pacientams (1,2 proc.). Vadovaujantis naujausiomis
AHA/ASA (angl. American Heart Association/American Stroke Association) ankstyvo timinio
iSeminio insulto gydymo gairémis galima teigti, kad IVT yra rekomenduojama skirti pacientams,
kuriems véliau patvirtinama insultg imituojanti biiklé dél labai mazo IVT komplikacijy daznio Sioje
grup¢je, nes gydymo pradzios uzdelsimas siekiant tiksliau diagnozuoti liga, sukelia daugiau Zalos

(62).

Masy tyrimo duomenimis, amzius iki 51 m. ir epilepsijos diagnoz¢ anamnezéje yra reikSmingi
insultg imituojanciy bakliy prognostiniai pozymiai. Uminio ieminio insulto nepriklausomas poZzymis
yra motorikos sutrikimas. Panastis duomenys pateikiami ir F. Ali-Ahmed ir kt. atliktame tyrime, kurio
duomenimis | insulta panasiy bikliy pasireiskimo daznumas yra susijgs su jaunesniu amziumi,
moteriSka lytimi, anamnezéje buvusiu insultu arba PSIP ir sgmonés sutrikimu. Tuo tarpu PV, CD,
AH, rikymas ir Sirdies nepakankamumas anamneze¢je bei afazija ir motorikos sutrikimas ligos
pasireiSkimo metu yra susij¢ su mazesne insulta imituojanciy bukliy rizika (11). Taciau, ne visy
tyrimy duomenimis jaunesnis amzius yra labiau susijes su insulta imituojanciomis buklémis. M.
Gogtay ir kt. Atlikto tyrimo duomenimis vyresnis nei 65 m. amzius, anksCiau jvykes insultas ir

migrenos diagnoz¢ anamnezeje buvo reikSmingai susij¢ su insultg imituojanciomis biiklémis (59).
TYRIMO PRIVALUMALI IR TRUKUMAI

Vienas svarbiausiy privalumy yra tai, kad analizei buvo naudota didziausio Lietuvos insulto
gydymo centro, kuriame per metus atlickamos daugiau nei 250 IVT, prospektyviné¢ duomeny bazé.
Gydymo jstaigoje yra patvirtintas tiek reperfuzinio gydymo taikymo, tiek ir tolimesnio timinj insultg

patyrusiy pacienty iStyrimo ir gydymo protokolai, kas leidZia uztikrinti detaly pacienty iStyrima,

Pagrindiniai tyrimo trukumai yra retrospektyviné analiz¢ ir tai, kad tyrimas atliktas viename
centre. Gauti rezultatai gali neatspindéti insulta imituojanciy bukliy bendro paplitimo ir klinikiniy

charakteristiky, nes tyrime buvo naudoti tik vieno insulty centro duomenys ir tokiy pacienty skaicius
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yra sglyginai mazas. Tai gal¢jo daryti jtakg gauty rezultaty reikSmingumui. Kadangi tyrimas atliktas

analizuojant perspektyvinés duomeny bazés duomenis, duomeny pilnumas buvo nepakankamas ir tai

gal¢jo turéti jtaka gautiems rezultatams. Taip pat paZymétina, kad pacienty, kuriems buvo nustatytos

insultg imituojancios buklés, buvo sglyginai mazai, todél gauti rezultatai turi biiti vertinami kritiskai.

ISVADOS

Insultg imituojanc¢iy biikliy daznis misy tyrime buvo 8 proc., o dazniausios priezastys buvo
epilepsija ir hipertenziné encefalopatija.

Didziaja dalj pacienty, insulta imituojanciy biikliy grupéje, sudaré moterys, o jy amziaus
vidurkis buvo 57+18,1 metai. Dazniausi nusiskundimai Sioje grupéje buvo motorikos
sutrikimas, jutimy sutrikimas ir dizartrija, Siems pacientams atvykus dazniau diagnozuotas
lengvas insultas pagal NIHSS. Dazniausios gretutinés patologijos anamnezéje buvo AH ir
dislipidemija.

IVT taikymas pacientams, kuriems buvo diagnozuota insultg imituojanti biiklé yra saugus,
tokie pacientai nepatyré IVT komplikacijy.

Lyginant su pacientais, serganciais iiminiu iSeminiu insultu, insultg imituojanc¢iomis biiklémis
sergantys pacientai buvo jaunesni, dazniau neturéjo kraujagysliniy rizikos veiksniy ir dazniau
anamnezéje turéjo migrenos arba epilepsijos diagnoze. Laikas nuo atvykimo iki IVT pradZios
buvo reikSmingai ilgesnis insulta imituojanciy bukliy grupéje. Amzius iki 51 m. ir epilepsijos
diagnozé¢ anamnezéje yra reikSmingi insulta imituojanéiy biikliy prognostiniai poZymiai.

Uminio i§eminio insulto nepriklausomas poZymis yra motorikos sutrikimas.

REKOMENDACIJOS

1.

Diagnozuojant @iminj iSeminj insultg ir skiriant gydymg gydytojai turéty apsvarstyti
alternatyvias insulto diagnozes, ypa¢ hiperimimiu ligos laikotarpiu. Taigi, svarbu
supazindinti gydytojus specialistus su galimomis insultg imituojanciy bukliy etiologijomis bei
Jy charakteristikomis.

Siekiant geriau jvertinti insultg imituojanciomis buklémis serganciyjy pacienty atpaZinimg
skubios pagalbos skyriuje ir jvertinti IVT sauguma tokiems pacientams, tikslinga atlikti
prospektyvinj daugiacentrinj tyrima, i ji jtraukiant visus Lietuvos insulto gydymo centrus.
Ateityje reikalingi tolimesni didelés apimties tyrimai, kurie padéty sukurti patikimas

diagnostikos skales, skirtas insultg imituojanciy biikliy prognozavimui.
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PRIEDAI

1 priedas. Insultg imituojanciy biikliy ir iminio iSeminio insulto prognostiniai poZymiai

Insulty Uminis Vieno kintamojo o . -
N Daugiakintaminé regresija
imituojan¢ | iSeminis regresija
10s buklés | insultas* gansq santykis gansq santykis
p p
(proc.) (proc.) (95 proc. PI) (95 proc. PI)
. . 0,775
Moteriska lytis 53,6 47,2 0,520
(0,357-1,681)
Amzius 0,161 0,231
32,1 7,8 <0,001 0,008
<50 m. (0,065-0,396) (0,077-0,690)
Motorikos 3,010 2,533
71,4 88,3 0,014 0,07
sutrikimas (1,239-7,309) (0,924-6,945)
Jutimy 0,980
53,6 53,1 0,961
sutrikimas (0,452-2,127)
0,826
Afazija 42,9 38,3 0,633
(0,378-1,805)
0,987
Dizartija 50 49,7 0,975
(0,456-2,137)
Galvos 0,392 0,457
28,6 13,6 0,037 0,136
svaigimas (0,163-0,946) (0,163-1,280)
Samongés 0,545
14,3 8,3 0,293
sutrikimas (0,176-1,687)
Regos 0,719
771 5’2 0,671
sutrikimai (0,157-3,287)
Galvos 0,401 0,691
21,4 9,9 0,066 0,516
skausmas (0,151-1,064) (0,226-2,108)
Koordinacijos 0,580
32,1 35,7 0,190
sutrikimas (0,257-1,309)
0,394
Pykinimas 14,3 6,2 0,114
(0,124-1,248)
0,287
Vémimas 7,1 2,2 0,131
(0,056-1,452)
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1 priedas. Insultg imituojanciy biikliy ir iminio iSeminio insulto prognostiniai poZymiai

(tesinys)
Traukuliai
0,337
insulto 3,57 1,23 0,339
. (0,036-3,127)
pradzioje
Cukrinis 2,372
7,1 15,4 0,249
diabetas (0,546-10,307)
Arteriné 2,828 1,070
53,6 76,5 0,009 0,928
hipertenzija (1,288-6,2006) (0,241-0,749)
1,006
Dislipidemija 28,6 28,7 0,988
(0,428-2,365
Buves insultas/ 0,967
14,3 13,9 0,954
PSIP (0,320-2,920)
Epilepsija 0,121 0,060
. 7,1 0,9 0,024 0,007
anamnezgje (0,019-0,759) (0,007-0,478)
Migrena 0,080 0,237
7,1 0,6 0,013 0,271
anamnezeje (0,010-0,596) (0,018-3,083)
Néra rizikos 0,382 0,477
28,6 13,6 0,032 0,395

veiksniy

(0,158-0,922)

(0,086-2,630)

*- referentinis poZymis, PSIP — praeinantis smegeny iSemijos priepuolis, PI — pasikliautinasis

intervalas

43




