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1. SANTRUMPOS

I1B — insultg imituojancios biklés

FNS — funkciniai neurologiniai sutrikimai

SPS — skubios pagalbos skyrius

IVT — intraveniné trombolizé

NIHSS — nacionaliniy sveikatos instituty insulto skalé
FAST — insulto simptomy klausimynas

MRT — magnetinio rezonanso tomografija

KT — kompiuteriné tomografija

RVUL — Respublikiné Vilniaus universitetiné ligoniné

IGC — insulto gydymo centras

2. SANTRAUKA

Insulta imituojancios buklés — heterogeniné sutrikimy grupé, pasireiskianti insultui btdinga
simptomatika, taciau nesusijusi su galvos smegeny kraujagysliy pazeidimu. Insultg imituojanciy

bukliy paplitimas remiantis skirtingais Saltiniais varijuoja: 4,1 %-12,3 % insulto gydymo centruose
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(1-3), 31 % skubios pagalbos skyriuose (4), 27 %-32,6 % prehospitaliniame sektoriuje (2,5).
Funkciniai neurologiniai sutrikimai sudaro iki 30,8 % i§ visy insulta imituojanciy bikliy ir kelia
nemazai diagnostiniy i§3uikiy (6). Siuolaikiné medicina pripazjsta, kad funkciniai neurologiniai
sutrikimai atsiranda dél sutrikusio nervinés sistemos funkcionavimo ir simptomai, nors ir neturintys
struktdirinio pagrindo, néra simuliuojami. Klinikinéje praktikoje funkciniai neurologiniai sutrikimai
vis dar daznai diagnozuojami atmetant galimas struktiirines priezastis ir nevertinant specifiniy
pozymiy, biidingy funkciniams neurologiniams sutrikimams.

Darbo tikslas. Isanalizuoti funkciniy neurologiniy sutrikimy, Kaip insultg imituojanciy bukliy,
Darbo uzdaviniai:

1. Apzvelgti insulta imituojanéiy bukliy epidemiologija, klasifikacija ir funkciniy neurologiniy
sutrikimy daznuma tarp insultg imituojanciy bukliy.

2. Issiaiskinti funkciniy neurologiniy sutrikimy daZznj tarp Respublikinés Vilniaus
universitetinés ligoninés insulto gydymo centro intravenine trombolize gydyty pacienty ir
palyginti su literatiros duomenimis.

3. Isanalizuoti funkciniy neurologiniy sutrikimy etiologija ir patofiziologija, kliniking iSraiska,
diagnostika bei diferencine diagnostika, gydyma, prognozes bei iseitis.

4. Pasialyti praktines rekomendacijas funkciniy neurologiniy sutrikimy, kaip insultg
imituojanciy bukliy, diagnostikai ir diferenciacijai klinikingje praktikoje.

Darbo metodika. Literatiiros apzvalga, retrospektyvi 2022-2023 m. Respublikinés Vilniaus
universitetinés ligoninés insulto gydymo centro intravenine trombolize gydyty pacienty analizé ir
klinikiniy atvejy aptarimas.

Rezultatai. Nustatyta, kad Respublikinéje Vilniaus universitetingje ligoninéje 2022-2023 m.
registruoti 28 insultg imituojanéiy bukliy atvejai, i§ kuriy funkciniams neurologiniams sutrikimams
priskirti 2 (7,1 %). Sis rodiklis Zymiai maZesnis nei literatiiroje apzvelgti duomenys, o tai gali rodyti
galima funkciniy neurologiniy sutrikimy kaip insulta imituojanciy bukliy nepakankamg atpazinimag
ir hipodiagnostika. Pacientai, patiriantys funkcinius neurologinius sutrikimus susiduria su pertekliniu,
netinkamu gydymu, negauna reikiamos pagalbos dél funkciniy sutrikimy, o dél insulto
hiperdiagnostikos ir papildomai atlickamy diagnostiniy tyrimy apkraunama sveikatos apsaugos
sistema.

ISvados:

1. Tarp pacienty, kuriems taikoma intraveniné trombolizé dél jtariamo iSeminio insulto, mazdaug

10 % atvejy sudaro insulta imituojancios buklés. Tai rodo sudétingg insulto diferenecinés

diagnostikos problema skubios pagalbos skyriuje ir poreikj ja tobulinti.



2. Didele dalj insultg imituojanciy bukliy, remiantis literatiros duomenimis, sudaro funkciniai
neurologiniai sutrikimai (iki 30,8 % visy insultg imituojanciy biikliy (6)), taciau Respublikinés
Vilniaus universitetinés ligoninés duomeninimis — jos sudaré 7,1 % i$ visy insultg imituojanciy
bukliy. Viena is$ priezas¢iy — galimai nepakankamas tokiy btikliy atpazinimas ir hipodiagnostika
Lietuvoje.

3. Funkciniy neurologiniy sutrikimy diagnostika vis dar remiasi struktirinés patologijos atmetimu,
taciau egzistuoja teigiamy klinikiniy pozymiy ir diagnostiniy testy, leidzianCiy pagristai
diagnozuoti ir patvirtinti Siuos sutrikimus.

ABSTRACT

Stroke mimics is a heterogeneous group of disorders that present with stroke-like symptoms but are

not associated with cerebrovascular damage. The prevalence of stroke mimics varies according to

different sources: 4.1%-12.3% in stroke treatment centers (1-3), 31% in emergency departments (4),

and 27%-32.6% in the prehospital sector (2,5). Functional neurological disorders constitute up to

30.8% of all stroke mimics and pose significant diagnostic challenges (6). Modern medicine

recognizes that functional neurological disorders arise from disrupted nervous system functioning,

and although these symptoms lack a structural basis, they are not simulated. In clinical practice,
functional neurological disorders are still frequently diagnosed by excluding possible structural
causes while overlooking specific characteristics typical of functional neurological disorders.

Aim of the study. To analyze the diagnostic challenges and differentiation of functional neurological

disorders as stroke mimics.

Objectives:

1. To review the epidemiology and classification of stroke mimics, and the prevalence of functional
neurological disorders among stroke mimics.

2. To determine the frequency of functional neurological disorders among patients treated with
intravenous thrombolysis at the Republican Vilnius University Hospital Stroke Center and
compare with data from the literature.

3. Toanalyze the etiology and pathophysiology, clinical manifestations, diagnostics and differential
diagnosis, treatment, prognosis, and outcomes of functional neurological disorders.

4. To propose practical recommendations for the diagnosis and differentiation of functional
neurological disorders as stroke mimics in clinical practice.

Methodology. Literature review, retrospective analysis of patients treated with intravenous

thrombolysis at the Republican Vilnius University Hospital Stroke Center during 2022-2023, and

discussion of clinical cases.



Results. It was determined that 28 cases of stroke mimics were registered at the Republican Vilnius
University Hospital in 2022-2023, of which 2 (7.1%) were attributed to functional neurological
disorders. This figure is significantly lower than the data reviewed in the literature, which may
indicate possible insufficient recognition and underdiagnosis of functional neurological disorders as
stroke mimics. Patients experiencing functional neurological disorders face excessive, inappropriate
treatment, do not receive necessary care for functional disorders, and the healthcare system is
burdened due to stroke hyperdiagnosis and additional diagnostic tests.

Conclusions:

1. Among patients receiving intravenous thrombolysis for suspected ischemic stroke, approximately
10% of cases are stroke mimics. This indicates the complex challenge of differential diagnosis of
stroke in the emergency department and the need for improvement in this area.

2. According to literature data, functional neurological disorders constitute a significant proportion
of stroke mimics (up to 30.8% of all stroke mimics (6)) ; however, based on Republican Vilnius
University Hospital data, they accounted for only 7.1% of all stroke mimics. One possible reason
for this discrepancy is potentially insufficient recognition and underdiagnosis of such conditions
in Lithuania.

3. The diagnosis of functional neurological disorders still relies predominantly on the exclusion of
structural pathology; however, there exist positive clinical signs and diagnostic tests that allow
for justified diagnosis and confirmation of these disorders.

3. RAKTAZODZIAI

Insultg imituojancios buklés, funkciniai neurologiniai sutrikimai, konversiniai sutrikimai, insulto

diferenciné diagnostika, hiperdiagnostika.

4. [VADAS

4.1 Temos aktualumas

Insultas — viena opiausiy sveikatos problemy visuomengje. Tai antra pagal daznuma mirties priezastis
ir trecia pagal daznuma negalios priezastis tarp suaugusiyjy (7). Remiantis Pasaulio sveikatos
duomenimis, pasaulyje insulto paplitimas didelis — kasmet jvyksta apie 15 milijony insulty, i§ kuriy
tre¢dalis baigiasi mirtimi, tre¢dalis sukelia negalig (8). Insulto sukeliama nasta visuomenei yra didelé
ne tik dél auksto mirtingumo ir negalios rodikliy, bet ir dél ekonominiy aspekty — daug finansiniy
iStekliy reikalauja gydymas, reabilitacija, ambulatoriné priezitira, pagalbinés priemonés negalios
atveju, vaistai, yra ir netiesioginiy ekonominiy kasty: nedarbingumas, socialinés iSmokos. Insultas
paveikia ne tik patj pacienta, bet ir jo artimuosius, kurie tampa slaugytojais, patiria emocing nasta.

Insulto gydymui pradéjus taikyti reperfuzine terapijg, insultas tapo sé¢kmingai gydoma liga, laiku
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paskirtas gydymas intravenine trombolize didina sansg pasveikti, mazina negalig po insulto. Taciau
gydymas intravenine trombolize susijes ir su potencialia kraujavimo rizika, turi nemazai
kontraindikacijy ir yra taikomas tik tinkamai atrinktiems pacientams. Sé¢kmingam gydymui svarbus
laikas iki gydymo pradZios, tad automatiskai svarbi tiksli bei greita diagnozé. Kuo maziau laiko praeis
nuo simptomy pradzios iki trombolizés ar trombektomijos, tuo didesnis Sansas bus iSsaugoti sveikas
smegenis ir iSvengti komplikacijy. Didéjant visuomenés ir paramediky budrumui greitam insulto
simptomy atpazinimui ir skubos reikalingumui, vis dazniau tenka  susidurti su insulta
imituojanciomis buklémis (I1B). Tai tokios buklés, kuriy klinikiné iSraiSka primena insultg, bet jy
priezastis yra ne smegeny kraujotakos sutrikimas. Tarp pacienty, atvykusiy j ligoning Su jtariama
insulto diagnostika, skirtingy tyrimy duomenimis 12,3— 32,6 % atvejy nustatoma 11B (1-5). Siy
bukliy diferenciacija kelia i$stkius, todél neretai pasitaiko atvejy, kai pacientui, kuriam taikoma
trombolize, tik po paskirto gydymo paaiskéja, jog tai is tiesy buvo ne insultas, bet jj imituojanti buklé.
I1B yra jvairiy: neurologinés, metabolinés, infekcinés bei funkcinés kilmés. Funkciniai neurologiniai
sutrikimai (FNS) sudaro iki 30,8 % visy IIB ir kelia nemazai isikiy gydytojams (6). Siuolaikinis
mokslas jau pripazjsta juos kaip realius neurologinius reiskinius, zinomi ir tam tikri faktai apie jy
patofiziologija, taciau ilgai klinicistai diagnozuojant FNS remdavosi kity diagnoziy atmetimo
principu ar net jtardavo simptomy simuliacija. Nepaisant plataus FNS kaip 11B paplitimo, didelé dalis
gydytojy Vvis dar stokoja ziniy apie FNS diagnostika: Pranctizijoje atliktos gydytojy apklausos metu
87,9 % atsaké, jog neturi pakankamai ziniy $ioje srityje (9).

FNS prognozés ir ieitys néra palankios. 41 % FNS pacienty net ir po gydymo islieka nedarbingi,
mirtingumas aukstesnis nei bendroje populiacijoje (10). Nepaisant to, FNS diagnostikai ir gydymui
nei medicinos studijose, nei klinikinése metodikose néra skiriama pakankamai démesio.
Apibendrinant, svarbu ne tik laiku atpazinti funkcines insultg imituojancias biikles skubios pagalbos
skyriuose (SPS), siekiant iSvengti bereikalingo gydymo intravenine trombolize (IVT), bet ir
vélesniuoju laikotarpiu — dél netinkamo, nesavalaikio FNS gydymo bei nepalankios ilgalaikés
prognozes.

4.2 Darbo tikslas ir uzdaviniai

Darbo tikslas — isanalizuoti funkciniy neurologiniy sutrikimy, kaip insulta imituojanciy bukliy,
Darbo uzdaviniai:

1. Apzvelgti insultg imituojanc¢iy bukliy epidemiologija, klasifikacija ir FNS daznuma tarp 11B.

2. Issiaiskinti FNS daznj tarp RVUL IGC IVT gydyty pacienty ir palyginti su literatiiros

duomenimis.



3. ISsamiai iSanalizuoti funkciniy neurologiniy sutrikimy etiologijg ir patofiziologija, kliniking
iSraiska, diagnostikg bei diferencing diagnostika, gydyma, prognozes ir iseitis.
4. Pasitlyti praktines rekomendacijas FNS, kaip insultg imituojanciy bukliy, diagnostikai ir
diferenciacijai klinikinéje praktikoje.

4.3 Insultg imituojané¢iy bukliy problematika

I1B problematika néra vienalyté. Pirma, neurologiné simptomatika gali bati paini, nes néra specifiné
tik insultui ir gali buti sukelta jvairiy patologiniy procesy. Pamate tokig kliniking israiska kaip
hemiparezé, afazija, gydytojai pirmiausia pagalvos apie insultg ir, daznu atveju, jie bus teists, taciau
tokia simptomatika gali bati badinga ir kitiems sutrikimams. Tokig problema dar labiau apsunkina
tai, jog insultas turi buti diagnozuojamas ir gydymas pritaikytas nedelsiant. Antra, insulto
diagnostikos algoritmai, skalés (pvz. nacionaliniy sveikatos instituty insulto skalé (NIHSS), insulto
simptomy klausimynas (FAST)) buvo sukurti siekiant jautrumo, o ne specifiskumo, grindziant tuo,
kad nediagnozuoto insulto pasekmés laikomos reik§mingesnémis nei hiperdiagnostika. Dar viena
problematikos dalis yra ta, kad FNS medicinos praktikoje ilgai negavo pakankamai démesio, buvo
stigmatizuojami, istoriskai laikomi “psichogeniniais” ar “isteriniais” ir diagnostika rémési tik
atmetimo principu. Iki pat Siandien didelé dalis gydytojy stokoja ziniy apie FNS bei jgudziy
diferencijuoti buikles. Taip pat sunkumus kelia tai, jog apzvelgiamos buklés gali buti kompleksinés,
FNS ir organiniai sutrikimai gali egzistuoti kartu. Tokiu atveju, siekiant vienos konkrecios diagnozés,
ja pagrjsti gali bati sunku, o gydymas gali biti neefektyvus.

Zvelgiant j tokiag kompleksine problema akivaizdu, kad didelé dalis diagnostikos sunkumy palengvéty
turint geresnius diagnostinius jrankius ir gebant diferencijuoti 11B, tarp jy ir funkcinius sutrikimus,
nuo insulto. Nors jau dabar taikomi specifiniai testai kai kuriems klinikiniams insulto ir FNS
pozymiams Vertinti ir diferencijuoti, visiems poZymiams tinkamy testy néra, O ir apie esamas

galimybes Zino ne visi specialistai.
5. METODIKA

Sio darbo metodika apima literatiiros elektroninése duomeny bazése apzvalga ir retrospektyvig 2022—
2023 RVUL IGC IVT gydyty pacienty analize.

5.1 Literattiros paieska ir analizé

Literatiiros apzvalga atlikta naudojant elektronines duomeny bazes: PubMed, ScienceDirect,
Cochrane Library. Literatiros paieskai naudoti raktazodziai ,stroke mimics®, ,,functional
neurological disorders®, ,,conversion disorders®, ,,functional disorders®, ,differential diagnosis of
stroke®. Literatliros paieskoje nustatyti straipsniy jtraukimo Kriterijai:

1. Moksliné publikacija angly kalba



2. Laikotarpis — 2000 — 2024 m., akcentuojantis j naujesnius Saltinius nuo 2013 m.

3. Moksliniy straipsniy tipai: sisteminés apzvalgos, meta-analizés, randomizuoti kontroliuojami
tyrimai, kohortiniai tyrimai, atvejo kontrolés tyrimai, atvejy serijos.

5.2 Retrospektyvi 2022-2023 RVUL IGC IVT gydyty pacienty analizé.

Retrospektyvinei analizei atrinkti 2022-2023 metais RVUL IGC IVT gydyti pacientai, kuriems po

taikyto gydymo IVT buvo nustatytos insultg imituojancios biiklés. Vengiant pacienty duomeny

atrankos dubliavimosi, pasinaudota dar nepublikuotais 11B analizés duomenimis (A. Cekanaviéiiite,

Doc. A Vilionskis, 2024 m.). Siekiant jvertinti insultg imituojanc¢iy funkciniy bikliy daznumga bei

kilme, i8 visy 2022—-2023 metais IVT gydyty 1IB atrinkti atvejai pagal Siuos kriterijus:

1. Pacientai hospitalizuoti jtariant iiminj iSeminj insultg

2. Taikytas insulto gydymas — intraveniné trombolizé

3. Nepasitvirtinusi insulto diagnoz¢ ir nustatytas susirgimas, nesusijgs Su organiniu, struktiiriniu,
sisteminiu ar metaboliniu CNS pazeidimu.
anamnezés, objektyvios biiklés jvertinima, atlikty tyrimy rezultaty vertinima, pradinés ir
galutinés diagnozés pagrindinima, gydymo ir ligos eigos vertinima.

5.3 Rekomendacijy rengimas

Remiantis literattiros apZvalga parengtos praktinés rekomendacijos FNS, kaip 11B, diagnostikali ir

diferencinei diagnostikai.

6. LITERATUROS APZVALGA

6.1 INSULTA IMITUOJANCIOS BUKLES

6.1.2 Epidemiologija

Insultg imituojanciomis buklémis vadinamos biiklés, pasireiskiancios insultui badinga simptomatika,
taciau nesusijusios su galvos smegeny kraujagysliy pazeidimu. 1B paplitimas remiantis skirtingais
Saltiniais varijuoja: 4,1 % — 12,3 % insulto gydymo centruose (1-3), 31 % skubios pagalbos skyriuose
(4), 27 % — 32,6 % prehospitaliniame sektoriuje (2,5). Matoma tendencija, kad kuo ankstyvesnis
paciento vertinimo etapas, tuo didesnis 1B daznis. Prehospitaliniame etape diagnostikos galimybés
ribotos: néra vaizdiniy, laboratoriniy tyrimy, sprendimai priimami greitai. Skubios pagalbos
skyriuose atliekami pirminiai tyrimai, dalis 1B atpazjstama. Insulto centruose yra platesnés
diagnostinés galimybés, dirba specialistai turintys daugiau patirties diagnozuojant ir gydant insulta.
2013 m. buvo atlikta didelés apimties sisteminé apzvalga: atrinkti 25 reikSmingi tyrimai, bendras
pacienty, galimai serganciy insultu, skaic¢ius 8839, tyrimai atlikti jvairiuose medicinos paslaugy

teikimo lygmenyse (greitosios medicinos pagalbos, insulto gydymo centruose, pirminés sveikatos
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priezitiros jstaigose, skubios pagalbos skyriuose) bei apimtas platus geografinis spektras (Europos
Salys, Jungtinés Amerikos valstijos, Kanada, Malavis, Austrija). I$ visy pacienty, kuriems buvo
jtariamas insultas, 21,9 % diagnozé nepasitvirtino. Remiantis atlikto tyrimo duomenimis galima
padaryti reikSmingg i$vada: insultg imituojanciy bukliy problematika yra aktuali tiek skirtinguose
sveikatos priezitros sistemy lygmenyse, tiek jvairiose pasaulio Salyse (iSsivysCiusiose bei
besivystanciose) (11). Kita didelés apimties sisteminé apzvalga buvo atlikta 2017 m. Jvertinus
daugiau nei 147 tiikst. pacienty duomenis buvo prieita panasios i§vados: insultg imituojanc¢ios buiklés
pasitaiké vidutini$kai 22 % pacienty i$ visy, kuriems buvo jtariamas insultas. Didesnis I1B daznis —
apie 27 % — nustatytas prehospitaliniame etape, o tarp atvejy, kai taikoma trombolizé — 10 % (12).
Mazesnis |1B daznis tarp pacienty, kuriems buvo taikoma trombolizé, gali buti dél to, kad intraveninei
trombolizei atlikti taikomi specifiniai atrankos kriterijai, ji dazniausiai atliekama specializuotuose
insulto centruose, kuriuose pacientg konsultuoja insulto diagnostikoje daug patirties turintys
gydytojai, taip pat buna atliekami papildomi laboratoriniai tyrimai, galintys atskleisti kitas, galimai
insultg imituojancias biukles.

6.1.2 1B Klasifikacija ir etiologinis pasiskirstymas

I$8tk] teisingai diagnostikai gali lemti ir insultg imituojanciy bukliy jvairové. Insultg imituojancios
buklés yra heterogeniné sutrikimy grupé, tad jy Klasifikavimas gali padéti geriau suprasti etiologija,
diagnostinius isstkius bei diferencijavimo principus. Vienas i§ klasifikacijos budy — remiantis
priezasties mechanizmu. Galima isskirti neurologines, metabolines ir sistemines, funkcines,
kardiovaskulines, infekcines bei uzdegimines priezastis.

Neurologinés priezastys yra dazniausios tarp 1B, pasitaikancios 55,1 % (13). Jos apima didelj spektra
sutrikimy, turinéiy panasig j insultg kliniking iSraiSkg. Dazniausios neurologinés 11B yra periferinis
vestibulinis sutrikimas, epilepsija, migrena su aura (ypa¢ hemipleging).

- Periferinis vestibulinis sutrikimas yra dazniausia neurologiné 1B, tarp visy II1B pasitaikanti
27,4 % (3). Dazniausi periferiniai vestibuliniai sutrikimai yra gerybinis paroksizminis galvos
svaigimas, Menjero liga, vestibulinis neuritas, labirintitas, visy jy klinikinéje iSraiSkoje gali
pasireiksti galvos svaigimas, sutrikusi pusiausvyra, pykinimas ir vémimas. Tokia
simptomatika gali priminti vertebrobazilinio baseino insultg, tad diferencinei diagnostikai
svarbu atskiri periferinius vestibulinius sutrikimus nuo smegenéliy ar smegeny kamieno
infarkto. 2013 m. atlikto tyrimo metu buvo lyginami du metodai, skirti vertinti galimam
insultui: HINTS — galvos impulso, nistagmo tipo, zvilsnio pakrypimo testas ir ABCD2 —
amziaus, kraujosptizdio, klinikiniy pozymiy, simptomy trukmés, diabeto rizikos

stratifikacijos taisyklé. Tyrimo rezultatai atskleidé, kad HINTS naudojimas diferencijuojant
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insultg nuo vetibulinio sutrikimo, yra efektyvesnis ir uz ABCD2, ir uz per pirmas dvi paras
atlickamg magnetinio rezonanso tomografijos (MRT) tyrimg (13).

Epilepsija — viena ir dazniausiy 11B, sudaranti 13 % — 19,7 % neurologiniy I1B atvejy (13).

......

Uminio insulto simptomatika. Taip pat insulta imituoti gali Toddo paralyzius — laikinas
motorinis silpnumas ar paralyzius, sekantis po epilepsijos priepuolio, atsirandantis dél
intensyvaus neurony aktyvumo priepuolio metu. Diferencijuoti epilepsija nuo insulto padeda
keli pozymiai: anamnezéje atzymima epilepsijos diagnozé, trumpesné nei insulto atveju
simptomy trukmé, lydintys psichinés biiklés pokyciai bei galvos ir galvos smegeny
tai, kad traukuliai ne tik gali imituoti insulta, bet ir bati pacio insulto arba jo gydymo —
trombolizés — pasekmé (14-16), todél stebimi traukuliai ne visada gali buti priezastis atmesti
insulto diagnoze.

Migrena su aura — kita dazna IIB, pasitaikanti 18,8 % tarp neurologiniy IIB (13).
Diferencijuoti nuo IIB btina dar sunkiau, jei migrena su aura pasireiSkia be galvos skausmo.
Klinikinéje migrenos su aura israiSkoje pacientai nusako parestezijas ir vizualinius
simptomus. Vizualiné aura pasireiSkia defektais, kurie gali priminti hemianopsija insulto
atveju: mirgéjimas, zibéjimas, dalinis ar visiskas regéjimo praradimas. Parestezijos budingos
sensorinei aurai, pasirei$kia veido, rankos ar visos kiino pusés tirpimas ar dilgéiojimas. Taip
pat migrena, ypa¢ paciento patiriama pirmg kartg, gali lemti kalbos sutrikimus ir imituoti
insulto metu stebimg afazijg. Vertinant Siuos simptomus svarbu atkreipti démesj j dinamika.
Migrenos su aura atveju simptomai reiskiasi palaipsniui ir i§ léto plinta. Literattiroje taip pat
aprasomas retas migrenos potipis — hemipleginio pobiidzio migrena, kurios aura apima dar ir
vienos pusés galiiniy motorinj silpnuma. Hemipleginé migrena yra paveldima liga, todél
Zinoma Seiminé paciento anamnezé yra Kertinis taskas diferencinei diagnostikai. Kitu atveju,
ir nuo kity buikliy (17,18). Migrenos atveju vaizdiniai tyrimai biina be pakitimy, tai gali padéti
atskirti $ig bukle nuo insulto.

Smegeny navikai — reik§minga grupé, tarp 11B pasitaikanti 3,6 — 8,8 % (4,19). Jau 1926 m.
atliktas tyrimas identifikavo 37 patvirtintus smegeny auglio atvejus, kurie pasireiské kaip
aminis insultas (20). Insultg imituoti gali ne tik piktybiniai smegeny navikai, bet ir gerybiniali,

pvz. meningioma (21). Pana$i j insulto simptomatika gali pasireiksti per kelis
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patofiziologinius mechanizmus: augantis navikas gali uzspausti kraujagysle ar aplinkinius
audinius, sukelti kraujosriiva, tromboze, veny okliuzijg. Nors dazniausiai smegeny augliai
pasireiskia 1é¢iau progresuojancia, ne tokia timia kaip insulto atveju klinikine israiska,
pasitaiko ir tminiy ataky. Diferencijuoti navikg nuo insulto yra kritiskai svarbu sprendziant
deél trombolizés, kuri esant navikui yra kontraindikuotina (22). Navikas insultg priminti gali
ne tik klinikine israiska, bet ir radiologiniy tyrimy vaizdais. Kompiuterinés tomografijos (KT)
vaizduose smegeny auglj atskiri galima pagal daugybinius Zzidinius, masés efekta,
neatitinkantj kraujagysliy baseino zonos bei vertinant kontrasto kaupimasi, taciau kartais
vaizdai gali bati klaidinantys: didelés apimties iSeminis insultas gali sukelti masés efekta;
navikai, augantys isilgai kraujagysliy gali atitikti kraujagysliy baseing; kai kurie navikai gali
kraujuoti, taip primindami hemoraginj insulta; zemo laipsnio gliomos gali nekaupti kontrasto
ir priminti iSeminj insulta. Esant neaiSkiam KT vaizdui vertinga atlikti MRT.
Galima jvardinti ir daugiau neurologiniy sutrikimy, imituojanéiy insultg: demielinizuojancios ligos,
encefalitas ir meningitas, smegeny traumos pasekmés, taciau Sie atvejai yra gana reti.
Rekrudescencija. Imituoti insultg gali ir btuklé, vadima rekrudescencija (angl. recrudescence), kai
atsiranda ar isryskéja kazkada anksciau jvykusio insulto simptomatika nejvykus naujam insultui.
Daznai tokia buklé iSsivysto infekcijos, metaboliniy sutrikimy, sisteminiy ligy fone (23).
Diferencijuojant insultg nuo kity neurologiniy sutrikimy svarbu ne tik atidziai iSanalizuoti vaizdiniy
tyrimy rezultatus, bet ir atkreipti démes;j j insulto rizikos veiksnius (11B daznai tipiniy rizikos veiksniy
nebiina) bei simptomus dinamikoje (IIB simptomai gali bati labiau kintantys). Esant staigiam
neurologinio deficito atsiradimui pirmiausia reikia jtarti insulta (ypac jei pacientas turi insulto rizikos
veiksniy), kol nejrodoma Kitaip.
Kita insulta imituojanciy bukliy priezas¢iy grupé — metabolinés Ir sisteminés priezastys. JoS sudaro
9,2 — 23,2 % visy I1B (13,24,25). Nors metabolinai sutrikimai dazniau sukelia difuzinj smegeny
funkcijos sutrikimg, kartais gali pasireiksti ir zidininiais simptomais taip primindami insulta.

- Hipoglikemija — btiklé, literatiiroje aprasoma kaip vienas i$ dazniausiy metaboliniy sutrikimy,
galintis imituoti insulta, taciau konkreCios statistikos néra. Uzsitgsusiai hipoglikemijai
sunki hipoglikemija sukelia hemipareze, afazija, bilateraling apraksija, rankos pronatoriy
nuokrypj (26) arba hemineglekta (27). Paini gali buti ne tik $iy atvejy simptomatika, bet ir KT
perfuzijos tyrimo rezultatai, kadangi esant ir hipoglikemijai, ir tminiam iSeminiam insultui
vaizduose matoma hipoperfuzija, tuomet diferencinei diagnostikai pasitelkiama MRT. Taip
pat itin svarbu kruopsc¢iai surinkti anamneze ir i$siaiskinti, ar pacientas serga diabetu ir kaip

vartoja vaistus, nes dazna hipoglikemijos priezastis — per didelé insulino dozé.
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- Hiponatremija néra daznai literatiiroje apraSoma Kaip insultg imituojanti baklé, tac¢iau savo
Klinikine israiska gali ji priminti. Hiponatremija gali sukelti smegeny edema, nes skatina
vandens judéjimag j smegeny lasteles. Esant tokiai patologijai gali pasireiksti sutrikusi
orientacija, traukuliai, letargiskumas, 0 tai néra Klasikiniai insulto simptomai. Taciau
literatiiroje yra aprasoma atvejy, kai sunki hiponatremija pasireiskia asimetriSku veido
nukritimu ir hemipareze, afazija. Tokie simptomai gali priminti insulta, taciau apgalvoti kita
diagnoze turéty paskatinti asimetriskumas (28).

Insultg taip pat imituoti gali tokios metabolinés ir toksinés buklés kaip narkotiky intoksikacija,
apsinuodijimai, kepeny, inksty nepakankamumas su encefalopatija, hiperglikemija. Kalbant apie
metabolines priezastis svarbu paminéti, kad pasalinus metabolinj sutrikimg dazniausiai simptomai
iSnyks. Taip pat esant metaboliniams sutrikimas dazniau nei insulto atveju gali sutrikti samong, nes
veikiamos ne tik specifinés smegeny sritys, bet ir bendra smegeny funkcija.

Kardiovaskulinés priezastys sudaro 15,9 % IIB (13) ir daZzniau biina jtariamos kaip 1IB tik
prehospitaliniame lygyje (29). IS kardiovaskuliniy priezasCiy literatiroje dazniausia aprasoma
sinkopé. Tai trumpalaikis samonés neteikimas, kuris gali priminti vertebrobazilinio baseino insulta.
Remiantis 2013 m. atlikto tyrimo duomenimis, 13% pacienty, kuriems buvo nustatyta 1B, simptomy
pradzia pasireiské butent sinkope (30). Insulto, ypa¢ vertebrobazilinio baseino, gali pasireiksti
sinkopé, taciau ja lydés Kiti neurologiniai simptomai, todél diferencinei diagnostikai svarbus i§samus
neurologinis istyrimas. Kitos kardiovaskulinés kilmés 1B gali bati hipotenzija, Sirdies aritmijos,
kraujagysliy anomalijos (pvz. vertebrobazilinis nepakankamumas), sukelian¢ios trumpalaike
hipoperfuzijg. Hipertenziné encefalopatija taip pat gali imituoti insultg sukeldama edema, kuriai esant
klinikoje stebimas galvos skausmas, pykinimas, vémimas, traukuliai, regéjimo sutrikimai.
Diferencinei diagnostikai biitina sekti EKG, ortostatinj kraujospiidj, galima atlikti kaklo kraujagysliy
UG, kardiografija.

Dar viena IIB priezas¢iy grupé — infekcinés ir uzdegiminés priezastys. Tarp ne neurologiniy I1B
infekcijos yra vienos dazniausiy, pasitaiko 8,9 % (13). Sisteminés infekcijos, tokios kaip Laimo liga,
autoimuniniai encefalitai ar sepsis pasireiskia kar§¢iavimu, bendru silpnumu, aukstais uzdegiminiais
rodikliais kraujyje, kas, dazniausia, nebuidinga insultui. Taciau aprasyti ir tokie atvejai, kai sisteminé
infekcija gali sukelti hemipareze ar hemiplegija, kalbos, regéjimo sutrikimus (31,32). Tokiu atveju
svarbi iSsami anamnezé apie susirgimo pradzia, galimus infekcijos saltinius bei uzdegiminiy kraujo
rodikliy vertinimas. Infekcijy komplikacijos taip pat gali biti insulto rizikos veiksnys ir atvirksciai,
insultas gali komplikuotis infekcijomis, tad svarbu atlikti ir vaizdinius tyrimus.

Insultg imituojanciy bukliy klasifikacija pagal priezasties mechanizmg yra aiSkiai suprantama,

klinikinéje praktikoje gali padéti lengviau suprasti sutrikimo kilme bei atlikti diferencing diagnostika.
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Galimi ir kiti klasifikacijos variantai, pvz. pagal patofiziologinj mechanizmg (ar tai strukttriné

patologija (kaip smegeny auglys), ar funkcinis, elektrofiziologinis sutrikimas (psichogeniniai

sutrikimai, epilepsija)) arba klinikinj pasireiskima (ar simptomai motoriniai,

ar sensoriniai, ar

pasirei$kia pusiausvyros ir koordinacijos sutrikimy, ar sutrikusi samoné), ta¢iau Sie klasifikacijos

budai painesni ir ne tokie nuoseklis.

Priezasciy klaidingai insulto diagnostikai yra ne viena: dalis insulto simptomy néra specifiniai tik

insultui (pvz.: samonés, kalbos sutrikimai, staigi motorikos disfunkcija), jtariant insultg biitina greita

diagnostika, kai kurie insulto atvejai pasireiskia atipine simptomatika, kai kurie neurologiniai

simptomai gali bati interpretuojami klaidingai, kartais biina ribotos diagnostikos priemonés. 188tkj

teisingai diagnostikai gali lemti ir insulta imituojanciy bikliy jvairové (1 lentel¢). Dazniau
pasitaikancios biiklés yra migrena, epilepsija, infekcijos, metaboliniai sutrikimai
1 lentelé. 11B pagal etiologija, jy pasireiSkimo daznis ir diferenciné diagnostika.
Mechanizmas | Bendras Pagrindinés Daznumas Pagrindiniai Diferenciné
daznumas buklés Klinikiniai pozymiai diagnostika
o Galvos svaigimas, HINTS testas
Periferinis ) o o
o 27,4% visy sutrikusi efektyvesnis nei
vestibulinis ) ) )
. 11B pusiausvyra, MRT pirmosioms
sutrikimas o _
pykinimas, vémimas 48 val.
Anamnezé,
13-19,7% Hemiparezé, kalbos, trumpesné
Epilepsija neurologiniy | regéjimo sutrikimai, | simptomy trukmeg,
1B Toddo paralyzius psichinés buklés
Neurologinés 55,1% pokyciai
priezastys visy 11B § Simptomai
Parestezijos,
) 18,8% o reiskiasi
Migrena su o vizualiniai L
neurologiniy ] ] palaipsniui,
aura simptomai, S
1B ] vaizdiniai tyrimai
hemipleginé migrena )
be pakitimy
Galvos skausmas, KT pozymiai:
Smegeny 3,6-8,8% fokaliniai daugybiniai
navikai visy I1B neurologiniai zidiniai, masés
simptomai efektas
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1 lentelé. 11B pagal etiologija, jy pasireiSkimo daznis ir diferenciné diagnostika (te¢sinys).

Huverio pozymis,
centrings asies
Motorikos o Pareze, paralyzius, motorikos
L Dazniausi . . o
sutrikimai tremoras, distonija poZymiai,
simptomy
o variabilumas
Funkciniai :
o 30,8% Simptomy
neurologiniai . o o o o
o visy 11B Sensoriniai . Tirpimas, jutimo neatitikimas
sutrikimai o Dazni ) o
sutrikimai praradimas anatominiams
dermatomams
Uzmerktos akys,
o . Neepilepsinio asinchroniniai
Traukuliai Dazni o o ] o
pobudzio priepuoliai judesiai, ilga
trukmé
Neurologiniy
) 13 % visy Trumpalaikis simptomy
Sinkopé ] ]
1B samonés netekimas nebuvimas po
Kardiovaskuli 15,9% atsistatymo
nés priezastys | visy lIB Aukstas
) ) Galvos skausmas, . )
Hipertenziné o _ kraujospudis,
N pykinimas, vémimas, o
encefalopatija - o abipusiai
regéjimo sutrikimai ) )
simptomai
_ y Gliukozés
) o Hemiparezé, afazija, §
o Hipoglikemija Dazna . koncentracijos
Metabolinés ir apraksija o
. ] 9,2-23,2% matavimai
sistemines ) _ _
) visy 11B Sutrikusi orientacija, .
priezastys ) B . Elektrolity
Hiponatremija Retesné traukuliai, o
_ tyrimai
letargiSkumas
_ ) Kars¢iavimas,
Infekcines ir ) _ ) ] o
o 8,9% visy Sisteminés bendras silpnumas, Uzdegiminiai
uzdegimines : N - - L
) 1B infekcijos galimi neurologiniai | rodikliai kraujyje
prieZastys . .
simptomai

6.1.3 Insulto ir 11B diferenciné diagnostika

Verta apzvelgti demografinius 1B pacienty ypatumus, kuriy zinojimas galéty padéti gydytojams
diferencijuoti I1B nuo insulto bei kurti tikslesnius diagnostinius jrankius, pritaikant juos konkrecioms

pacienty grupéms. Epidemiologiniai tyrimai rodo gana aiskias demografines tendencijas tarp
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pacienty, kuriems diagnozuotos 11B. Remiantis literatiira, 11B dazniau nustatytos jaunesnio amziaus
ir moteriskos lyties pacientams (33-36). 2014 m. publikuoto tyrimo rezultatai atskleidé reikSminga
demografinj skirtumg — pacientai su 11B buvo vidutiniskai 10 mety jaunesni nei pacientai, sergantys
insultu (37). Motery tarpe dazniausiai pasitaikanti 1B — funkciniai neurologiniai sutrikimai (38).
Jaunesnis amzius bei moteriSka lytis negali daryti didelés jtakos diagnozuojant paciento liga, taciau
esant atipiskiems insulto simptomams turéty paskatinti gydytoja apsvarstyti alternatyvias diagnozes
— insulta imituojancias bukles. Tarp 1B pacienty retesni insultui budingi rizikos veiksniai. I1B patyre
pacientai turéjo maziau kraujagysliy ligy rizikos faktoriy. Arterine hipertenzija sirgo tik 43,1 %
pacienty, Kai insultg patyrusiy pacienty tarpe arterine hipertenzija sirgo 71,6 % pacienty. Atitinkamai
cukriniu diabetu taip pat sirgo didesné dalis insultg patyrusiy pacienty (62,6 % lyginant su 45,8 %
insultg imituojancios biiklés). Tarp 11B pacienty, 8,5 % buvo aktyvis rtkoriai, tarp insultg patyrusiy
—17 % (39).

Klaidinga insulto diagnozé gali turéti keleta pasekmiy. Pirmiausia — 1B diagnozuojant kaip insultg
pradedamas taikyti netinkamas ir nereikalingas gydymas — intraveniné tromboliz¢é, kuri gali padidinti
intracerebrinés hemoragijios rizika. Taip pat, laiku nebiina diagnozuojama reali paciento buklé, todél
véluoja reikalingas gydymas. Pacientas gali buti be reikalo hospitalizuojamas, atliekami netikslingi
diagnostiniai tyrimai, o tai vargina pacienta bei lemia papildomas islaidas. Sios i3laidos apima
pacienty transportavimg j specializuotus centrus, diagnostinius tyrimus (perfuzijos KT, MRT,
angiografija), specialisty ir medicininio personalo darbg, konsultacijas, nereikalingg antitrombozinj
gydyma, kuris ne tik 1B btna nereikalingas, bet ir gali sukelti komplikacijas (pvz. hemoragijos).
Kita vertus, neatidéliotinas insulto gydymas yra biitinas siekiant sumazinti ilgalaikj poveikj paciento
gyvenimo kokybei ir per didelis diagnostiniy kriterijy grieztumas gali lemti realiy insulty
nediagnozavimg bei pavéluotg gydyma. Insultas yra timinis galvos smegeny kraujotakos sutrikimas,
kurio pasekmés susijusios su zmogaus fizinés ir kognityvinés funkcijos sutrikimais, kalbos,
emociniais ir elgesio pokyciais ar mirtimi (7). Insulto klinikinéje iSraiskoje dominuoja staiga
atsirandantis neurologinis deficitas, dazniausiai atitinkantis konkrecia zona kraujagyslés, Kuri
hemiplegija), kalbos sutrikimai (afazija, disfazija), regé¢jimo, koordinacijos sutrikimai, galvos
skausmas. Insulto simptomatika atspindi pazeistos kraujagyslés baseina. Vidurinés smegeny arterijos
(a. cerebri media) baseino pazeidimas, dazniausias iSeminio insulto tipas, pasireiSkia kontralateraline
hemipareze ir/arba tirpimu, veido paralyziumi , kalbos sutrikimais (40). Priekinés smegeny arterijos
(a. cerebri anterior) baseino pazeidimui budingi kontralateralinai motoriniai, dazniausiai apatiniy
galtiniy sutrikimai, taip pat kontralateralinis veido ir rankos silpnumas (41). UZpakalinés smegeny

arterijos (a. cerebri posterior) pazeidimas gali pasireiksti tik galvos skausmais ir nezymiais regéjimo

16



pakitimais (pvz. dvejinimusi akyse) arba regéjimo lauko defektu (hemianopsija), vizualine agnozija
(vaizdy atpazinimo sutrikimu) ar aleksija (gebéjimo suprasti teksta sutrikimu) (42). Vertebrobazilinés
sistemos pazeidimai pasireiskia galvos svaigimu, nistagmu, kamieno ir/arba galiiniy ataksjia, vienos
pusés hipotonija (43). Insultg imituojancios buklés retai atitinka klasikinius kraujagysliy baseiny
sindromus, todél Siy sindromy Zinojimas gali pasitarnauti diferencinéje diagnozéje. Nors Sie
sindromai laikomi standartu ir jy vertinimas daznai pasitvirtina, taciau insultas gali pasireiksti ir
atipiniais simptomais, tuomet jj galima vadinti insultu ,,chameleonu* (angl. stroke chameleon). Tokiy
persistuojanti tmi globaliné amnezija, galtniy drebéjimu pasireiSkiantis praeinantis smegeny
iSemijos priepuolis gali atrodyti kaip zidininé epilepsija, Zievinio insulto israiska — kaip periferinio
nervo pazeidimas, abipusis oksipitalinis insultas gali imituoti delyra (34). Apie 20 % iSeminiy insulty
gali pasireiksti atipiskai (44), o tai apsunkina diferencing 11B diagnostika. Galima gydymo nauda bei
saugumas (insulta imituojanciais atvejais atliktos trombolizés komplikacijy daznis 1,5 % (6)) teikia
prielaida galvoti, jog hiperdiagnostika insulto atvejais gali buti pateisinama, taciau vis tiek lemia
papildomas medicinines intervencijas, didesnes sveikatos priezitiros iSlaidas bei uzdelsia realios
paciento buiklés diagnozavima.

Insultas reikalauja greitos diagnostikos, dél to naudojami aukSto jautrumo, taCiau mazesnio
specifiskumo vertinimo jrankiai (45). Priezasciy klaidingai insulto diagnostikai yra ne viena: dalis
insulto simptomy néra specifiniai tik insultui (pvz.: samonés, kalbos sutrikimai, staigi motorikos
disfunkcija), kai kurie insulto atvejai pasireiSkia atipine simptomatika, kai kurie neurologiniai

simptomai gali buti interpretuojami klaidingai, kartais biina ribotos diagnostikos priemonés.

6.2 RETROSPEKTYVI 2022-2023 m. RVUL IGC IVT GYDYTU PACIENTU ANALIZE

Respublikingje Vilniaus universitetinéje ligoninéje , kuri yra vienas i§ dviejy Vilniaus mieste insulto
gydymo centry, 2022-2023 m. buvo gydytas 2101 pacientas sergantis iiminiu insultu. Per §iuos metus
izoliuota intraveniné trombolizé dél timinio iSeminio insulto buvo atlikta 352 pacientams. IS visy $iy
trombolizuoty pacienty 28 (8,0 %), insulto diagnozé nepasitvirtino, jiems buvo nustatytos kitos
IS Siy pacienty identifikavome tik du (7,1 %) klinikinius atvejus, kai pacientams buvo nuststatyti
funkciniai neurologiniai sutrikimai. Sis rodiklis Zymiai maZesnis nei literatiiroje apzvelgti duomenys,
o tai gali rodyti galimg funkciniy neurologiniy sutrikimy Kkaip insulta imituojanciy biukliy
nepakankamg atpazinimg ir hipodiagnostikg. Pacientai, patiriantys funkcinius neurologinius

sutrikimus susiduria su pertekliniu, netinkamu gydymu, negauna reikiamos pagalbos dél funkciniy
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sutrikimy, 0 dél insulto hiperdiagnostikos ir papildomai atlickamy diagnostiniy tyrimy apkraunama
sveikatos apsaugos sistema. Detalesné atvejy analizé pristatyta 7 punkte.

6.3 FUNKCINIAI NEUROLOGINIAI SUTRIKIMAI

6.3.1 Apibrézimas ir terminologija

Funkciniai neurologiniai sutrikimai pasireiSkia jvairiais neurologiniais simptomais (galtiniy
nusilpimu, nenormaliais nevalingais judesiais, neepilepsiniais traukuliais ar kt.), o atlikus tyrimus
objektyvaus organinio CNS pazeidimo nenustatoma. Funkciniai neurologiniai sutrikimai, kitaip dar
vadinami konversiniais (disociaciniais) sutrikimais, yra psichikos sutrikimai, sukeliantys fizinius
simptomus. Sj sutrikimga reikia atskirti nuo somatizacinio sutrikimo — jie panasis tuo, kad psichinis
negalavimas isSaukia somatinius simptomus, tac¢iau somatizacinio sutrikimo metu pacientas gali
jausti bet kurios sistemos simptomus, 0 FNS metu simptomatika yra neurologiné. Taip pat, FNS
pagrindinis simptomas bus funkcijos praradimas ar sutrikimas, o somatizacinio sutrikimo metu
koncentruojamasi j distresg, kurj tas simptomas sukelia. FNS, kaip IIB dazniausiai pasireiSkia
galtiniy silpnumu ir tirpimu, kalbos sutrikimais.

Klinicistai neretai tokius sutrikimus pavadina psichogeniniais dél tariamos jy etiologijos. Taciau
simptomai, kuriuos patiria pacientai, yra tikri, iSgyvenami, keliantys jiems susirtpinima ir ilgalaike
negalia, susije su papildomai tyrimais ir jei néra tinkamai atpazinti — nepakankamu gydymu bei bloga
pacienty prognoze (46).

Neurologiniams simptomams, atsiradusiems nesant organinio CNS pazeidimo, apibadinti gali bati
vartojama keletas apibrézimy:

1. Funkcinis neurologinis simptomy sutrikimas — simptomai atsiranda dél sutrikusios nervy sistemos
veiklos nesant struktiirinés patologijos. Taip §is terminas apibiidinamas DSM-5 (47). Sis terminas
akcentuoja sutrikimo mechanizma, 0 ne etiologija.

2. Konversinis/somatoforminis/psichogeninis sutrikimas — terminai, nurodantys, kad simptomai turi
psichologinj pagrinda ir galimai yra sukelti neseniai patirto streso. Tokio sutrikimo atveju pacientas
turéty buti nukreipiamas pas psichiatrg, taciau etiologiné prielaida, kad konversinj sutrikimg sukelia
psichologinés priezastys, daznai biina sunkiai jrodoma. Sis terminas nurodo, kad pacientus reikéty
nukreipti psichiatro konsultacijai. Etiologija — stresas — yra tik prielaida, kurios dazniausiai
nejmanoma jrodyti. Terminas ,,psichogeninis® gali kelti neigiamas asociacijas su simuliavimu.
Terminas ,.konversinis* sutrikimas” yra patapgs antriniu terminu, naudojamu po pagrindinio, FNS,
pavadinimo.

3. Disociacinis neurologinis simptomy sutrikimas — biuiklé, kai judesio kontrolé, pajautimas yra

nesamoningi. Sis terminas atitinka Pasaulio sveikatos organizacijos tarptautinéje ligy Klasifikacijoje
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(TLK-11) esantj terming. Jis tinka apibudinti biklei, panaSiai j transg, kai pacientai tarsi patiria
depersonalizacija, derealizacija. Si buklé yra epizodiné (38).

4. Mediciniskai nepaaiskinami simptomai — terminas, nurodantis, kad buklés priezastis néra zinoma.
Terminas netiesiogiai leidzia suprasti, kad sutrikimo diagnozuoti nepavyksta ir tikriausiai simptomai
neturi medicininio paaiskinimo (51).

5. Psichosomatinis sutrikimas — terminas, reiskiantis, kad simptomai kyla i$ psichikos ir fizinio kiino
sgveikos (52).

6. Neorganinis arba pseudoneurologinis sutrikimas — terminas nurodo, jog paciento btklé neturi
zinomo patologinio pagrindo. Sie termini akcentuoja organiniy sutrikimy atmetima.

7. Isterija — terminas, kiles nuo lotynigko zodzio “hyster”, reiskian¢io gimda. Siam terminui atsiradus
buvo teigiama, jog toks sutrikimas biidingas tik moterims. Siais laikais isterijos apibtidinimas apima
emocinj susijaudinima, didelj baiminguma ir Kitus psichiatrinius simptomus, susijusius su psichiniy,
jutiminiy, vazomotoriniy ir visceraliniy funkcijy sutrikimais. Siuolaikinéje medicinoje $is terminas
laikomas pasenusiu ir nebéra naudojamas.

6.3.2 Epidemiologija

Tarptautinio insulto tromboliziy registro duomenimis (2019 m.) funkciniai sutrikimai yra dazniausia
tarp visy IIB, pasitaikanti 30,8 % (6). Kituose tyrimuose daznis mazesnis, 2013 m. atliktoje
sisteminéje apzvalgoje FNS daznis tarp 1IB buvo 7,4 % (11), 2017 m. tirti Jungtinés Karalystés
specializuoto insulty gydymo centro duomenys, FNS pasitaiké 8,4 % (48). FNS daznesni motery
tarpe (1,48,49). Pacientai, kuriy 11B yra funkcinis sutrikimas, vidutiniskai yra jaunesni, negu kitos
kilmés 11B sergantys pacientai bei jaunesni, negu insultg patiriantys pacientai (48,50). Tokia 11B
dazniausiai pasireiSkia 39-eriy mety pacientams, taciau gali pasireiksti tiek vaikams, tiek vyresnio
amziaus zmonéms (51-53). Rizikos faktoriai funkciniam sutrikimui asocijuojami su psichologine
trauma, stresu. Dazna tyrimy, atlieckamy rasti koreliacijg tarp psichologiniy traumy ir FNS, hipotezé
yra tokia, kad zmonés, sergantys FNS, kazkuriame Savo gyvenimo etape yra patyre traumuojantj
ivyki, jaudiasi emociskai nestabilds, turi nerimo ar depresijos sutrikima. Si hipotezé pasitvirtino
Skotijos ligoninégje atlikto tyrimo metu (54) bei gautuose didelés apimties sisteminés apzvalgos
rezultatuose (55). Remiantis demografiniais duomenimis ir tyrimy rezultatais galima daryti prielaida,
kokioms Zmoniy grupéms yra didesné rizika susirgti FNS, tac¢iau diagnoze gali turéti bet kas, todél
perdétas koncentravimasis j demografines charakteristikas ir rizikos veiksnius gali lemti neteisingg
diagnoze.

6.3.3 Etiologija ir patofiziologija

Siuolaikiné medicina pripazjsta, kad FNS atsiranda dél sutrikusio nervinés sistemos funkcionavimo

ir simptomai, nors ir neturintys struktiirinio pagrindo, néra simuliuojami. Néra aiskios priezasties,
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kodél atsiranda FNS, tad | jy etiologija ir patofiziologija reikéty zvelgti vadovaujantis
biopsichosocialiniu modeliu ir vertinti psichologinius, genetinius veiksnius, asmenybés bruozus kaip
predisponuojancius faktorius, psichologines ar fizines traumas bei ligas, stresines situacijas kaip
provokuojancius, netinkama socialing aplinkg, asmenybés bruozus bei jsitikinimus Kaip t¢stinuma
lemiancius faktorius. Didelés apimties sistemingje apzvalgoje gauti rezultatai liudija koreliacijg tarp
FNS ir nepriezitros, vaikystéje patirto seksualinio smurto. Pastebéta, kad Sie veiksniai dvigubai
daznesni tarp FNS pacienty nei kontrolinéje grupéje (55). Lyginant tokiy patir¢iy daznj tarp FNS
turin¢iy pacienty bei kitomis psichikos ligomis serganciy pacienty jrodymy yra jvairiy: 2016 m.
atlikto tyrimo metu stebéta, kad tokios patirtys tarp FNS pacienty daznesnés nei depresija serganciy
zmoniy tarpe (56), taciau didesnés apimties, naujesnio tyrimo metu prieita iSvady, jog tarp grupiy
skirtumo néra (57). Taigi, traumuojancios patirtys yra FNS rizikos veiksnys, taciau negali biiti
diagnostikos Kkriterijumi. Organinés ligos taip pat gali bati predisponuojantis veiksnys FNS (58). FNS
kaip insultg imituojanti biiklé daznesné pacientams, kurie turi insultui badingy rizikos faktoriy, nes
jsitikinimai bei baiminimasis taip pat gali prisidéti prie funkciniy sutrikimy (48,58). Neurobiologiniy
tyrimy iSvados teigia, jog esant FNS limbiné sistema tampa hiperaktyvi ir stipriau sgveikauja su
motorinémis grandimis, o tai kuria neurobiologinj pagrinda, kaip emociniai isgyvenimai gali isSaukti
funkcinius neurologinius sutrikimus, ypatingai esant ankstyviems ir ilgai trunkantiems
psichologiniams trigeriams (59). Verta apzvelgti ir tyrimus, kuriy iSvadomis remiantis kyla diskusiniy
klausimy apie strukttriniy pakitimy esant FNS buvimg ar nebuvimg. Neurovaizdiniy tyrimy
duomenys atskleidzia koreliacijg tarp uz emocijas bei atmintj atsakingy smegeny sri¢iy pakitimy ir
uz motorikg atsakingy sri¢iy pakitimy (60). Strukttriniy poky¢iy FNS nebuvimag paneigia ir
pastebétos sgsajos tarp hemipareze pasireiskianéiy FNS ir premotorinés zievés sustoréjimo (61). Taip
pat pastebétas padidéjes migdolo (lot. amygdala) aktyvumas kaip reakcija j stresines situacijas (62).
Taigi, nors FNS neurobiologija dar néra placiai iStyrinéta, yra jrodymy, kurie pagrindzia FNS
simptomy tikrumg ir patofiziologinius procesus, o tai gali lemti efektyvesnj ir kryptingesnj gydyma.
6.3.4 Klinikiné israiska

FNS kliniking i$raiskg sudaro jvairiis simptomai, varijuojantys tiek savo forma, tiek sunkumu. Uminé
pradzia siejama su nerimu, simptomai daznai trumpalaikiai, taciau gali iSsivystyti ir j léting bukle.
Naujausio 5-0jo leidimo Psichikos sutrikimy diagnostikos ir statistikos vadovas (DSM-5) remiantis
neurologiniais simptomais isskiria tokius FNS tipus:

1. Silpnumas ar paralyzius (gali apimti vieng puse, vieng galling ar visa kiing)

2. Nenormalis judesiai (drebulys, distonija, mioklonusas, eisenos sutrikimai)

3. Jutimo praradimas arba anestezija (prisilietimo arba skausmo nejautimas)
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4. Kalbos sutrikimai (afonija, disfonija, artikuliacijos sutrikimai, neaiski kalba, mik¢iojimas,
prozodijos sutrikimai)
5. Rijimo sutrikimai (pasizymi gumulo pojtciu gerkléje)
6. Specialiyjy jutimy sutrikimai:
e Regéjimo (suprastéjes arba iSnykes regéjimas, dvejinimasis akyse, susiauréjes regéjimo
laukas (tunelio regos efektas)
e Kilausos (kurtumas)
e Kvapo
7. Traukuliai ar priepuoliai (tokie reiSkiniai dar vadinami funkciniais arba psichogeniniais
neepilepsiniais priepuoliais, disociaciniais arba psichogeniniais traukuliais. Funkciniams
priepuoliams budingas akivaizdus samonés sutrikimas ar netekimas, primenantis epilepsijos
priepuolius (pvz. kartu pasireiskiant generalizuotam galiiniy trikéiojimu arba apalpimu)
8. Misrus simptomai (kai stebimi du ar daugiau skirtingy simptomy (pvz. parezé ir kalbos
sutrikimas)
jutimy susilpnéjimas arba iSnykimas, raumeny silpnumas ir paralyzius bei nenormalis judesiai (63)
FNS gali pasireiksti ir sgmonés netekimu, koma. Dazniausia, 70 % atvejy pasitaikanti, funkciniy
insultg imituojanéiy bikliy iSraiska yra funkciné galiiniy parezé ir tirpimas (49). Dazniausiai, Kaip ir
insulto atveju, pasireiSkia vienoje kiino puséje (64). Be parezés budingi ir Kiti motoriniai simptomai,
pvz. paralyzius, tremoras, distonija, sutrikusi eisena, traukuliai. Funkciniai motorikos sutrikimai
daznai varijuoja nukreipus paciento démesj, valingi judesiai paveikiami stipriau nei nevalingi. Jutimy
sutrikimai gali apimti ne tik tirpimg ar jutimo praradima, bet ir regéjimo sutrikimus (65). Galimi ir
kognityvinés funkcijos sutrikimai, dazniausiai susij¢ su atminties praradimu (66,67). Traukuliai taip
pat gali bati funkcinio sutrikimo israiSka. Funkciniams traukuliams budinga uzmerktos akys,
Kintantys, nesinchroniski judesiai, galvos triik¢iojimai j Sonus, dubens sttmimo judesiai, verkimas
bei ilga trukmé (> 2 minutés) (68). Greta minétos simptomatikos neretai (59 %) pasitaiko panika (64).
FNS klinikiné iSraiSka yra jvairi ir sudétinga, taCiau minéti simptomai turi bendry ypatumy:
nepastovumas, nenuoseklumas, démesio jtaka (Simptomai blanksta, kai pacientas nuo jy nukreipia
démesj), teigiamas poveikis nuo placebo.
6.3.5 Diagnostika
FNS diagnozé pacientams, kuriems pasireiSkia neurologiniai simptomai, nesukelti Zinomos
neurologinés 1ligos, turéty buti nustatyta jvertinant tipinius teigiamus Kklinikinius pozymius.
Klinikinéje praktikoje vis dar daznas FNS diagnostikos buidas yra atmesti galimas struktiirines

priezastis, kurios sukelia simptomus. Toks diagnozavimas jsiSaknijo istoriskai, nes tradiciné medicina
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per zmonijos gyvavimo laikg buvo orientuota j matomus pakitimus, o psichologiniai sutrikimai
neretai badavo stigmatizuojami. Zvelgiant i§ praktinés pusés, racionalumo pirmiausia atmesti
neurologines bukles yra. Laiku nediagnozavus insulto, uzdegiminiy ar onkologiniy ligy pacientui
galimos reik§mingos pasekmés. 2022 m. Pranciizijoje atlikto tyrimo metu apie FNS diagnostika buvo
apklausti 568 gydytojai, i$ kuriy dauguma (87.9%) atsakeé, jog nesijaucia turintys pakankamai ziniy
FNS diagnostikoje, o beveik pusé (45.5%) teigé, jog niekada neteko mokytis FNS diagnostikos
subtilybiy (9). Tokie tyrimo rezultatai liadina ir atkreipia démesj j problemos aktualumga. Siandien
neurobiologija Zengia pirmyn ir FNS diagnostika po truputj tampa aiskesné. Naujausio 5-0jo leidimo
Psichikos sutrikimy diagnostikos ir statistikos vadovas (DSM-5) isskyré keturis diagnostinius FNS
Kriterijus (69):
1. Vienas ar daugiau su valinga motorine ar sensorine funkcija susijusiy simptomy
2. Klinikinio istyrimo radiniai nesisieja su pripazinta neurologine ar kita medicinine bukle
3. Simptomas negali buti geriau paaiskinamas Kitu medicininiu ar psichikos sutrikimu
4. Simptomas sukelia kliniskai reikSmingg distresg arba sutrikdo socialinj, profesinj ar kita
funkcionavima ir reikalauja medicininio jvertinimo
Nors, remiantis kriterijais, diagnozei reikalinga ,,atmesti* neurologines ligas, yra ir tyrimy, Kurie
orientuoti j specifinius pozityvius radinius, 0 ne vien organinés patologijos nebuvima, t.y. remiasi
tuo, kas rasta, o ne tuo, kas nerasta. Bendrai funkciniy sutrikimy iSraiskai budinga tai, jog pacientui
nukreipus démesj, simptomo raiska sumazéja, simptomai yra variabilas, fluktuojantys. Svarbis yra
ir vaizdiniai tyrimai, daZniausiai atliekantys kity diagnoziy, strukttriniy pakitimy ,,atmetimo*
funkecija.
FNS diagnozé neturéty buti paremta tuo, kad pacientas turi psichiatriniy sutrikimy (pvz. serga sunkia
depresija ar turi asmenybés sutrikimg) arba tuo, kad neurologinis iStyrimas ir laboratoriniy testy
rezultatai normalts (70). Psichologiniai veiksniai, tokie kaip stresas, konfliktai, trauminiai jvykiai,
neretai stebimi pacientams su FNS, taciau jy priezastinj ry$j nustatyti daznai sudétinga, psichologiniy
veiksniy buvimas gali bati ir atsitiktinis. Taip pat svarbu pazyméti, jog ne visiems FNS pacientams
budingi minéti psichologiniai veiksniai (71).
Per pastaruosius 20 mety stipriai patobuléjo ir neurovaizdiniy tyrimy galimybés FNS diagnostikoje.
Vaizdiniy tyrimy rezultatai patvirtina, kad FNS patofiziologija apima daugybe smegeny tinkly
(dazniausiai apraSomi poky¢iai desiniosios momeninés—smilkininés jungties, kuri svarbi saves, kaip
veiksmo atlikéjo, suvokimui, sgveikoje su sensomotoriniais tinklais) (72). 2016 m. buvo atliktas
tyrimas, kuriame lyginti 35 FNS turin¢iy pacienty ir 35 sveiky asmeny funkcinio MRT rezultatai.
Tyrimas atskleidé, jog FNS pacienty vaizduose buvo matyti zymiai silpnesni rysiai tarp desiniosios

momeninés—smilkininés ir kity svarbiy motoriniy sri¢iy (deSiniojo sensomotorinés smegeny zieves
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regiono, smegenéliy kirmino) (73). Tokie rySio pokyciai gali bati laikomi potencialiu diagnostiniu
biomarkeriu FNS diagnostikoje. Kiti pozymiai buvo pastebéti 2014 m. atlikto tyrimo metu. Tiriant
buvo lyginami sveiky bei FNS turinCiy pacienty aukstos rezoliucijos MRT rezultatai, MRT
skenavimo metu koncentruojantis j bazinius ganglijus, gumburg ir migdolinj kiina. Tyrimo rezultatai
parodé, jog FNS pacienty kairiojo gumburo tiris buvo reikSmingai mazesnis, lyginant su kontroline
grupe. Reikalinga pazyméti, jog nustatyti pakitimai nebutinai atspindi pirminj ligos procesa, o gali
buti kaip antriniai sutrikimai dél galtniy nenaudojimo (74). Moksliniai tyrimai apie FNS
neurovaizdiniy tyrimy pokycius atspindi Siuolaikiska pozitrj j FNS, kurie pasizymi sudétingais
patofizilioginiais mechanizmais, o ne tik psichologine bikle.
6.3.6 Diferenciné diagnostika
Diferenciné FNS diagnostika apima jvairias neurologines ir kitas medicinines bukles. FNS gali
imituoti insultg, i$séting skleroze, generalizuota miastenija, epilepsija, judéjimo, stuburo sutrikimus
(75). Diagnozuoti FNS reikéty atsargiai, net jeigu paciento psichiatriné anamnez¢ atrodo skatina jtarti
§ sutrikimg. Simptomus pacientai gali pastebéti ankstyvoje stadijoje, kai klinicistas fizinio istyrimo
metu ar remiantis laboratoriniy tyrimy atsakymais dar nestebi jokios patologijos. Kai kurios retos
neurologinés ligos (pvz. sustingusio zmogaus sindromas, frontalinés skilties epilepsija) gali
pasireiksti nejprastai, simptomai gali bati kintantys, greta stebimas emocinis nestabilumas, o tai gali
paskatinti gydytoja diagnozuoti FNS (76,77).
Insulto simptomai ir FNS simptomai gali pasireiksti vienodais pozymiais — Gmiomis parezémis,
jutimo, regos, kalbos, rijimo sutrikimais. Su insultu ar Kitais neurologinémis ligomis tenka
diferencijuti eisenos pasikeitimus, bei kitus judesiy sutrikimus.
Diferencijuoti pareziy, sutrikusios eisenos, tremoro, trik¢iojimy, distonijos, tiky kilmei pasitelkiami
testai, kuriais vertinami specifiniy simptomy pozymiai bei atsizvelgiama j pa¢iy simptomy ypatybes.
e Pareziy diferenciné diagnostika.
Huverio simptomas (angl. Hoover*s sign) — vienas i§ placiausiai naudojamy testy funkciniy pareziy
diagnostikoje. Tai vienas i§ seniausiy tyrimy, 1908 m. aprasytas gydytojo Carlzo Franklino Huverio
(78). Jis skirtas diferencijuoti organinj nuo funkcinio neurologinio sutrikimo, dazniausiai atliekamas,
kai neaiSki hemiparezés kilmé. Testas atliekamas pacientui esant gulimoje pozicijoje, gydytojui
padéjus delnus po paciento kojy kulnais. Paciento prasoma spausti kulnais j tirian¢io gydytojo delnus,
gydytojas vertina spaudima. Tada paciento prasoma gulint kelti nepazeista koja per klubo sanarj esant
pasiprieSinimui ir vertinama, ar pazeistos kojos kulnas sukelia spaudimg j delng. Testas laikomas
teigiamu, jei jauciamas pazeistos kojos kulno spaudimas j delng. Teigiamas testas nurodo funkcine

hemiparezés kilme.
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Kitas testas — 2004 m. pasiilytas stuburo traumy centro (angl. Spinal Injuries Center), skirtas
diferencijuoti nusilpusiy galiiniy kilme, specifiskas funkcinio paralyziaus atveju. Testas atliekamas
pacientui gulint, gydytojui pasyviai sulenkiant abi jo kojas per kelius ir tuomet paleidziant. Jei
paciento Kkeliai lieka sulenkti ir suglausti, testas laikomas teigiamu ir sufleruoja isterinj paralyziy.
Toks testas jvertinas 95 % patikimu (79).
VirSutinés kiino dalies, kaklo motoriniams sutrikimams diferencijuoti naudojami du centrinés asies
motorikos pozymiai vertinant sukamojo galvos raumens (m. strenocleidomastoideus) bei poodinio
kaklo raumens (m. platysma) pasiprieSinimg. Sukamojo galvos raumens testas atliekamas pacientui
sédint prieS gydytoja ir sukant galvg j abi puses po 5 sekundes esant tirian¢io gydytojo
pasiprieSinimui. Testas laikomas teigiamu jei tarp dviejy pusiy yra skirtumas — jei pacientui nusilpusi
kairioji pusé, tikrinant §j raumen;j silpnesnis sukimas bus j desing ir atvirk§¢iai. Teigiamas sukamojo
galvos raumens testas buidingas FNS. Toks testas yra 87,5 % specifiskas ir 80 % jautrus. Tikrinant
poodinio kaklo raumens darbg paciento praSoma placiai isizioti ir lenkti galva smakro link, kai
tiriantis gydytojas sukuria pasiprieSinimg laikydamas paciento kakta. Esant organinei sutrikimo
kilmei raumens susitraukimas sveikoje puséje bus ryskesnis nei paralyZzuotoje puséje. Sis testas yra
100 % specifiskas, taciau tik 23 % jautrus (80).
Dar vienas testas parezés kilmei nustatyti — nuokrypis be pronacijos (angl. Drift Without Pronation).
Testas atliekamas pacientui sédint pries tiriantj gydytoja, iStiestomis rankomis delnams zitirint j virsy,
suglaustais pirstais. Paciento prasoma 10 sek. biiti uzsimerkus, iStiesty ranky pozicija laikyti kuo
ilgiau. Rankoms leidZiantis zemyn stebima, ar atsiranda dilbio pronacija. Nestebima pronacija
indikuoja apie funkcing sutrikimo kilme. Sio testo specifiskumas — 93 %, jautrumas — 100 % (81).
Be $iy testy FNS parezéms budingas pasiduodantis (angl. collapsing) arba susmunkantis (angl.
giveaway) silpnumas. Tiriantis gydytojas praso paciento nusilpusia galtine pasiprieSinti gydytojo
veiksmui, pasiprieSinimas laikomas pasiduodanciu, jei pacientas akimirka panaudoja visas jégas,
taciau iskart po to galtiné nusilpsta.

e Sensoriniy simptomy diferenciné diagnostika
Jutimo sutrikimai tarp FNS atvejais pasitaiko daznai: randomizuoto tyrimo metu nustatyta, kad i§ 127
tiriamyjy parestezijos pasireiské 50 %, o tirpimas — 41 % pacienty (82). Diferencijuoti funkcinius
sensorinius sutrikimus nuo organiniy gali padéti tai, jog FNS atveju pacienty nurodomi sensoriniai
simptomai daznai neatitinka anatominiy periferiniy nervy inervacijos zony. Kliniskai tai pasireiskia
atipinémis jutimy sutrikimo charakteristikomis, pvz. plastakoje jutimas sutrikes, 0 tiksliai nuo rieso,
be pereinamosios linijos jutimas visiskai normalus (83). Funkcing sensoring simptomatikg
diferencijuoti nuo organinés gali padéti keli fizinio iStyrimo radiniai, taciau jy patikimumas yra

ribotas dél zemo specifiSkumo. Kartais jie gali buti stebimi ir organinés kilmés patologijoje, taip pat
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gali bati klaidingi pacientui neteisingai supratus uzduotj ar tirian¢iam gydytojui neteisingai atliekant
testg (84). Literatiiroje aprasomi tokie funkcinio sensoriniai pozymiai (70,83,85):
Pakites vibracijos jutimas skersai einantis per kakta ar kratinkaulj (organinés kilmés sutrikimuose
jutimas buty lokalizuotas ties vienu kaulu).
Jutimo sutrikimo riba tiksliai sutampa su anatomine kano vidurio linija, nepaisant tarpSonkauliniy
nervy Saky inervacijos zony persidengimo, kuris lemia 1-2 cm persidengima abipus vidurio linijos
(isimtis — talaminis insultas, kuris gali lemti tiksly vienpusj jutimo sutrikimg).
Pacientai, teigiantys, jog visiskai nejaucia tam tikros zonos, ta¢iau klausiant, ar toje zonoje jaucia
stimulg geba aiskiai atsakyti taip/ne.
FNS atveju paciento atsakymai apie jutimg rankose taps nenuosekls, Kai jis bus tikrinamas paprasius
paciento uz nugaros sunerti pirstus.

e Kalbos sutrikimy diferenciné diagnostika
Dazniausias funkcinis kalbos sutrikimas — funkciné disfonija, paprastai pasireiskia $nabzdéjimu ar
uzkimimu. Normalus balsas dainuojant yra pozymis, budingas funkcinei disfonijai. Diagnozé
patvirtinama, kai atliekant laringoskopija matomas normalus balso stygy judéjimas. Protarpiais
neaiskia kalba ar kitomis artikuliacijos problemomis daznai skundziasi pacientai su funkciniais
motoriniais simptomais. Funkcinis kalbos sutrikimas gali pasireiksti svetimo akcento vartojimu ar
telegrafine kalba, kai praleidziami jungtukai, vartojama primityvi kalba (86—88).

e Regos sutrikimy diferenciné diagnostika
Funkciniai regos sutrikimai pasireiskia laikinai sutrikusiu matymu, dvejinimusi, nistagmu, regéjimo
lauko defektais ar visisku aklumu (83). Jei pacientas skundziasi visisku regos praradimu abejose
akyse, tikétinas funkcinis sutrikimas. Tokiam simptomui jvertinti pasitelkiami keli testai (83,89):

o Pirsty galiuky testas atliekamas paprasius paciento suliesti savo abiejy ranky smiliy
galus. Jei aklumo priezastis organiné, pacientas tai padarys nesunkiai dél
propriocepcijos. Jei sutrikimas funkcinis — suvesti pirsty galus pacientui seksis
prasciau.

o Paraso testas atliekamas paprasius paciento pasiraSyti. Organinés kilmés aklumg
turintys pacientai ta padarys nesunkiai, priesingai, nei funkcinj regos sutrikimg
turintys pacientai.

o Grésmés refleksas tikrinamas pacientui vizualiai rodant grésmé (pvz. staigiu rankos
judesiu veido link). Pacientai su funkciniu regos sutrikimu j grésme sureaguos
kriipteledami ar sumirksédami. Sio testo ribotumas — Zieviniy regos problemy igimtys.

Kiti funkciniy regos simptomy pozymiai (83,89):
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o Esant tuneliniam regéjimo lauko defektui, funkcinés kilmés regos sutrikimo atveju
matymas isliks tokio pat plocio tiriant 1 ir 2 metry atstumu.

o Esant sumazéjusiam regos astrumui naudojami optiniai lesiai. Ant nepazeistos
paciento akies pacientui nezinant dedami vis stipresni lesiai iki tol, kol bet koks islikes
regos astrumas Kils i§ pazeistos akies.

o Atliekant Goldmano automatizuota regos lauko tyrimg esant funkciniam regos
sutrikimui atsiranda ,,spiralinis* rastas. Tyrimo pradzioje periferinis matymas biina
iSlikes, taciau testui tesiantis, stimulams judant ratu, pacientas rodo progresuojantj
tunelinio matymo efekta ir taip galiausiai susiformuoja spiraliné struktiira.

e Eisenos sutrikimy diferenciné diagnostika
Motoriniai FNS daznai pasireiskia funkciniu eisenos sutrikimu. Yra keli funkciniam eisenos
sutrikimui budingi poZymiai, ta¢iau duomeny apie jy specifiSkumg ar jautrumg kol kas néra.
Monopleginis tempimo eisenos sutrikimas (angl. Dragging monoplegic gait), kai pacientas velka
vieng kojg tiesiai paskui save ir dalis pédos visa laika kontaktuoja su grindiniu, yra budinga FNS.
Esant organinés kilmés, piramidiniam kojos silpnumui, pacientas pazeista koja velka darydamas
pusracius (90). Staigus keliy sulinkimas einant (angl. knee buckling) taip pat biidingesnis FNS.
Pacientui nukreipus démesj, pvz. prasant jvykdyti kokia nors kognityving uzduotj, staigus keliy
sulinkimas gali mazéti (90). Astazija —abazija — reiskinys, kai pacientui nepavyksta atsistoti ir pradéti
eiti, nepaisant to, kad motorinés funkcijos, reikalingos pusiausvyrai ir judéjimui, yra islike. I pradziy
astazijos-abrazijos fenomenas buvo aprasytas kaip visiskai psichogeninés kilmés, tac¢iau véliau buvo
aprasyti ir keli smegeny traumos atvejai, atitinkantys fenomeno apibtdinima, todél didelés reik§més
diferencijuojant FNS nuo organikos neturi (91). Pernelyg léta eisena ar bendrai judesiy létumas be
fiziologinio pagrindo taip pat labiau biidingas FNS.

e Tremoro diferenciné diagnostika
Vienas i$ funkciniam tremorui biudingy pozymiy yra ,,jtraukimas®, kai abnormalis judesiai atliekami
tokiu pat dazniu, kaip tuo pat metu atliekami valingi judesiai. Taip pat FNS tremoras gali sumazéti
nukreipus démesj, 0 esant svorio apkrovai gali padidéti judesiy amplitudé (92). Funkciniam tremorui
budingas migravimas (angl. ,,whack-a-mole* pozymis), stebimas, kai sustabdant nevalingus judesius
vienoje vietoje, jie staiga atsiranda kitoje (pvz. jei paciento drebancia deSing ranka tiriantis gydytojas
prispausty, drebéti pradéty kairé ranka ar Kita kuino dalis) (93).

e Trikéiojimy diferenciné diagnostika
Diferencijuoti funkcinius ir organinius trikéiojimus (angl. jerks) padeda jy lokalizacija. Funkciniai
trukc¢iojimai dazniausi aksialinése kiino dalyse, trik¢ioja galva, kaklas, liemuo, 0 ne galiinés. Galimi

ir liemens, kluby bei keliy funkciniai truk¢iojimai, nors jprastai manyti, kad tokie triik¢iojimai
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budingi propriospinalinei mioklonijai — organiniam sutrikimui. 2014 m. atlikto tyrimo metu nustatyta,
kad 58 % pacienty su tokiais trukciojimais diagnozuotas funkcinis sutrikimas, tad Siuo atveju
tai, kad sumazéja jy intensyvumas nukreipus paciento démes;.

e Tiky diferenciné diagnostika
Funkciniai tikai pasizymi kompleksiskumu, turi maziau paprasty tiky nei buadinga organiniams
sutrikimams, $is pozymis svarbiausias diferencijuojant organinius nuo neorganiniy tiky. Dazniausiai
tokie tikai prasideda dél iSorinio trigerio. Kaip ir daugumoje sutrikimy, svarbi yra tiek paciento, tiek
Seiminé anamnezé, ta¢iau gretutiniy susirgimy bei atitinkamy susirgimy $eimoje buvimas negali biiti
diagnostinis kriterijus (95).
Diferencijuojant funkcinius ir organinius sutrikimus svarbu prisiminti, kad sie sutrikimai gali bati
komorbidiniai. Organiniai sutrikimai gali issaukti funkcinius, apsunkinti jy eiga, esant létiniam
funkciniam sutrikimui dél kity priezas¢iy gali i$sivystyti organinis, todél svarbu ne tik diferencijuoti,
bet ir pastebéti jy bendrg egzistavima.
6.3.7 Gydymas
FNS gydymas yra kompleksinis, apimantis aiskiag komunikacijag su pacientu apie jo sutrikima,
fizioterapija, psichologing pagalba, ergoterapija, kalbos terapija pagal poreikj. Pirmiausia svarbu jgyti
paciento pasitikéjimg ir paaiskinti sutrikimo kilme. Patartina nepradéti pokalbio terminais
»psichogeninis/isterinis sutrikimas®, nes tokj simptomy paaiSkinimg iSgird¢ pacientai gali jj
interpretuoti neteisingai ar net jzeidzianc¢iai (96). Tinkamesnis paaiSkinimas, padedantis jgyti
paciento pasitikéjima, biity nurodant, jog simptomai kyla dél funkcinio sutrikimo — pakitusio
smegeny funkcionavimo, o ne strukttrinés patologijos. Pacientui vertéty uztikrinti, jog §is sutrikimas
yrarealus, sukeliantis tikrus simptomus, nors ir be stebimy struktiiriniy pakitimy. Pacientams taip pat
svarbu suprasti, jog tokia diagnozé nebuvo nustatyta vien atmetimo biadu, todél verta pademonstruoti
teigiamus klinikinius pozymius, kurie buvo aptarti diferencinés diagnostikos dalyje (pvz. Hooverio
testas ar centrinés aSies motorikos pozymiai). Nepraleidus §iy zingsniy pacientui bus lengviau
pasitikéti gydytoju ir suprasti savo diagnoze, 0 tai lems efektyvesnj gydyma (97).
Funkcines parezes turin¢iy pacienty gydymui taikoma fizioterapija, kuri remiasi judesiy formavimu
nukreipiant démesj. Tokios fizioterapijos metu siekiama stimuliuoti automatinj judesj, nukreipiant
démesj nuo valingo, samoningai kontroliuojamo judesio. Démesio nukreipimo technikos gali bati
jvairios: praSyti paciento atlikti proting uzduotj, palaikyti pokalbj, klausyti muzikos ar net dainuoti.
Fizioterapijos metu taip pat pravartu taikyti tinkamg uzduoties formulavima, kuris vengty paliepimy

(pvz. vietoj ,pakelkite ranka™ geriau sakyti ,leiskite rankai pakilti). Pagalbiniy priemoniy
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naudojimas nepatartinas, nes gali mazinti fizioterapijos efektyvuma (nebent yra neisvengiama) (98).
Tokia fizioterapija skiriasi nuo taikomos insulto atveju.

Kai pacientas supranta savo buklg ir gydosi, pravartu kalbéti ir apie psichologinius rizikos veiksnius,
kurie galéjo prisidéti prie sutrikimo issivystymo. Pageréjus motorinei funkcijai, kai kuriems
pacientams naudinga gali buti psichoterapija. Stebint psichiatrinius simptomus (nerimo sutrikima,
depresija, suicidines mintis), reikalinga psichiatro konsultacija (99).

Taigi, funkciniy sutrikimy gydyme dalyvauja daugiadiscipliné specialisty komanda ir taikant
reikalingus metodus (fizioterapija, psichoterapija, ergoterapija, kalbos terapija) paciento gyvenimo
kokybé gali pageréti.

6.3.8 Prognozés ir iseitys

FNS dazniausiai yra létiniai, ilgalaikiai bei negalig sukeliantys sutrikimai. Reik§mingiausias tyrimas
apie FNS prognozes ir iseitis buvo atliktas 2019 m., jj atliekant pacientai buvo stebimi apie 14 mety.
Per ta laika 80 % pacienty su funkcine galtiniy pareze simptomai per minéta laika neisnyko, pilnas
pasveikimas stebétas 20 % pacienty, 31 % simptomai palengvéjo, 49 % — pasunkéjo arba liko tokie
patys. Tyrimo atlikimo laikotarpiu FNS pacienty mirtingumas buvo didesnis nei bendros
populiacijos, nors mirties priezastys nebitinai buvo neurologinés. Aukstas nedarbingumo lygis taip
pat buidingas funkcines parezes turintiems pacientams — 41 % is jy per 14 mety buklés stebéjimo
nejsidarbino (10).

6.3.9 Apibendrinimas ir iSvados

FNS sudaro reik§mingg I1B dalj ir reikalauja gilesnio supratimo bei didesnio gydytojy informuotumo.
Sie sutrikimai dazniau pasitaiko jaunesniems pacientams bei moterims, o plagiausiai aprasytas rizikos
veiksnys — psichologinés traumos, patirtas didelis stresas. Neurobiologija vis labiau gilinasi j FNS

patofiziologijg, kol kas stebimi pokyciai limbinéje sistemoje, migdole ir sgveikoje su motorinémis

......

ne vien kity ligy atmetimas. FNS simptomatika nuo insulto skiriasi savo variabilumu, pokyciu dél
distrakcijos. Svarbu akcentuoti ir tai, jog funkciniai ir organiniai sutrikimai gali egzistuoti kartu,
svarbu gauti paciento pasitikéjima ir aiskiai papasakoti apie sutrikimg. Placiai naudojama
specializuota fizioterapija, kuri skiriasi nuo skirtos insulto komplikacijoms gydyti. Jos metu pacientas
skatinamas atlikti automatinius judesius, nukreipiant démesj nuo pacio simptomo. Visisko

pasveikimo daznis néra didelis — apie 20 %, 0 prognozés taip pat nepalankios — apie 80% pacienty
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simptomatika ilgainiui islicka. Taigi, FNS yra opi, kompleksiné problema, reikalaujanti atsisakyti

stigmy, kurios ilgai trukdé tinkamai diagnozuoti ir gydyti sutrikima.
7. RETROSPEKTYVI 2021-2023 RVUL IGC IVT GYDYTU PACIENTU ANALIZE

7.1 Respublikinés Vilniaus universitetinés ligoninés 11B duomenys

2022-2023 m. RVUL registruoti 28 1IB atvejai: 2022 m. — 15, 2023 m. — 13 atvejy. DazZniausiai

pasitaikanti 1B, sudaranti 25 % visy buvusiy II1B atvejy, yra epilepsija, toliau seka galvos skausmai

ir hipertenziné encefalopatija, abu sudaro po 10,7 %. Epilepsijos dominavimas atitinka literatiiroje

apraSytus duomenis, kuriuose liga apibiidinama kaip viena dazniausiy neurologiniy 1IB (13).

Klasifikuojant 11B priezastis pagal etiologija stebimas pasiskirstymas:

1. Neurologinés kilmés I1B: 13 atvejy (46,4 %), iskaitant epilepsija (7), vestibulopatija (2), léting
smegeny iSemija (1), galvos skausmus (3).

2. Infekcinés kilmés 1I1B: 3 atvejai (10,7 %), jskaitant neuroinfekcijas (2) ir sepsj (1).

3. Traumos ir raumeny-skeleto sistemos sutrikimai: 3 atvejai (10,7 %), jskaitant Slaunikaulio lizima
(1), zastikaulio lGzima (1), peties pleksopatijg (1).

4. Kardiovaskulinés ir metabolinés kilmés 11B: 3 atvejai (10,7 %), iskaitant hipertenzine
encefalopatija (3).

5. Funkciniai/autonominiai sutrikimai: 2 atvejai (7,1 %), jvardinti kaip autonominiai CNS
susirgimai.

6. Kiti: 4 atvejai (14,3 %), iskaitant demielinizuojantj susirgima (1), PSIP (1), apsinuodijima (1),
bei neklasifikuotg atvejj.

Mokslingje literatiiroje traumos, ypatingai ekstrakranijinés, néra daznai apraSomos kaip IIB.

Slaunikaulio, Zastikaulio laziai pirmiausia turéty pasireiksti lokalia traumine simptomatika bei

akivaizdziomis susirgimo aplinkybémis. Kyla klausimy apie traumos ir gretutiniy, létiniy ligy

persidengima. Tokios diagnostikos klaidos galéty biiti daznesnés tarp senyvo amziaus pacienty, kurie

iki susizalojimo turéjo neurologinés simptomatikos.

Remiantis RVUL duomenimis, stebimas mazesnis funkciniy sutrikimy daznis — 7,1 %, kai

tarptautinéje literatiiroje funkciniai sutrikimai aprasomi kaip vieni i§ dazniausiy ar dazniausi 11B

kaltininkai (6). Toks statistinis skirtumas tarp Lietuvos ligoninés ir uzsienio duomeny vercia

susimastyti apie galimg FNS hipodiagnostika arba tokiy biikliy priskyrimg kitoms diagnozéms.

Ligoninés duomenys patvirtina, jog 1B — heterogeniné sutrikimy grupé, kurioje dominuoja

neurologinés priezastys. Funkciniu sutrikimy retumas rodo, kad Sios buiklés klinikinéje praktikoje gali

biti ne visada atpazjstamos. Didéjantis 11B skaic¢ius demonstruoja problematikos aktualuma ir poreikj

gerinti diferencing diagnostika.

29



7.2 2021-2023 RVUL IGC IVT registruoti FNS, kaip 11B, klinikiniai atvejai

2021 — 2023 metais RVUL tarp 28 pacienty, kuriems nustatyta bet kokios kilmés 11B, buvo 2 FNS
atvejai su galutine autonominés nervy sistemos sutrikimy diagnoze.

Pirmas klinikinis atvejis — 59 mety moteris, j priémimo skyriy atvykusi dél kairiyjy galtiniy Silpnumo
ir tirpimo, galvos skausmo bei burnos dziavimu. Pacientei diagnozuota kairés pusés hemiparezeé,
dizartriska kalba ir horizontalus nistagmas. Pradinis vertinimas pagal klinikinius pozymius leido jtarti
iSeminj insultg, todél buvo taikyta intraveniné trombolizé, nors radiologiniai tyrimai (KT, MRT)
iSeminio insulto diagnozés neparodé. Pacientei nustatyti rizikos veiksniai buvo nekontroliuojama
hipertenzija, kanabinoidy vartojimas ir hipokalemija.. Gydymo eigoje neurologiné simptomatika
visiSkai regresavo. Galutiné diagnozé — Kiti autonominés nervy Sistemos sutrikimai — buvo nustatyta
atmetimo badu, nenaudojant specifiniy funkciniy sutrikimy diagnostiniy testy. Sioje situacijoje biity
galliniy silpnumg ir hemipareze jvertinti naudojantis literatiros apzvalgoje apraSytomis
charakteristikomis, pvz. atkreipti démesj, ar tirpimas atitinka smegeny Zievés projekcija, atlikti
Huverio testa arba stuburo traumy centro siiilomg testag hemiparezés kilmei diferencijuoti.

Antras klinikinis atvejis apraso 41 mety moterj, j priémimo skyriy atvykusig dél desinés veido pusés
parestezijy, desinés rankos silpnumo, galvos svaigimo. NIHSS skaléje 5 balai leido jtarti insulta, buvo
atlikta intraveniné tromboliz¢, ta¢iau nei KT, nei KTA, nei MRT tyrimai iSeminio insulto diagnozés
nepatvirtino. Simptomatika gydymo eigoje taip pat visiskai regresavo. Galutiné diagnozé — Kiti
autonominés nervy sistemos sutrikimai — taip pat nustatyta atmetimo budu, be specifiniy FNS
diagnostiniy testy. Sioje situacijoje taip pat bty naudinga atlikti Huverio testa arba stuburo traumy
centro pasitlyta testa deSinés rankos parezei jvertinti.

Abu Klinikiniai atvejai puikiai iliustruoja funkciniy neurologiniy sutrikimy (FNS) diagnostikos
sudétinguma ir i88ukius. Aptarti atvejai patvirtina literatiiroje pastebétg tendencijg, kad FNS dazniau
pasitaiko moterims. Pacientés nepasizymeéjo tipiniy insulto rizikos veiksniy kompleksu, o tai atitinka
literattiros duomenis, kad 11B pacientai turi maziau insultui badingy rizikos veiksniy. Abiem atvejais
neurologiné simptomatika visiskai regresavo, taciau dél pradinés klinikinés iSraiskos, primenancios
insulta, buvo nereikalingai taikyta trombolizé. Nei vienai pacientei nebuvo atlikti arba nebuvo
dokumentuoti specifiniai FNS diagnostikos testai (Huverio pozymis, centrinés aSies motorikos
pozymis, NUOKrypis be pronacijos), kurie biity galéj¢ pagristi diagnoze. Galutinés diagnozés buvo
nustatytos eliminuojant kitas patologijas, kas atspindi literatiiroje minimas FNS diagnostikos spragas

klinikingje praktikoje dél nepakankamo gydytojy apmokymo Sioje srityje.
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8. DISKUSIJA

8.1 Diagnostikos ir diferenciacijos issukiai
1. Insulto iseiciy zalos minimalizavimui reikalingas skubus gydymas
Jtarus insultg taikomi algoritmai, orientuoti j greitj, nes kuo ilgiau insultas bus negydomas, tuo
didesné zala gali buti padaryta paciento sveikatai. Dél Sios reikSmingos priezasties ilgai stebéti
paciento néra galimybés, o atlikti i§samius neurologinius testus irgi gali atrodyti kaip per daug laiko
atimanti diagnostika.
2. Radiologiniy tyrimy trukumai
KT vaizduose nematant pokyc¢iy, badingy iSeminiam insultui, negalima atmesti insulto diagnozeés.
Ankstyvoje iSeminio insulto stadijoje KT tyrimo jautrumas yra mazas, poky¢iy dar gali nesimatyti,
todél insultg primenanti simptomatika tampa pagrindu pradéti insulto gydyma. Umaus iSeminio
insulto diagnozg atmesti padéty MRT, taciau skubioje situacijoje jis dazniausiai neprieinamas. D¢l
tokiy radiologiniy tyrimy trilkumy atsiranda terpé insulto hiperdiagnostikai.
3. Specifiniy FNS diagnostikos testy naudojimo trikumas
Aprasytuose klinikiniuose atvejuose nebuvo dokumentuoti specifinei FNS diagnostikos testai (pvz.
Huverio pozymis, centrinés aSies motorikos pozymis), 0 analizuotoje literatiiroje pabréZiama
gydytojy ziniy FNS diagnostikoje stoka. FNS diagnozavimas atmetant kitas bukles prieStarauja
Siuolaikiniam pozitriui j FNS diagnostika (9).
4. KomobirdiSkumas
Didelis isStkis diagnozuoti FNS, kai pacientui stebimas ir organinis sutrikimas. Toks
kompleksiSkumas gali keisti klinikine iSraiSka ir apsunkinti diagnostika. Aprasyty klinikiniy atvejy
pacienciy gretutinés buklés taip pat galéjo turéti jtakos tiek neurologinés simptomatikos issivystymui,
tiek apsunkintai diagnostikai. Pirmosios pacientés atveju kanabinoidy vartojimas ir hipokalemija
galéjo iSSaukti stebéta simptomatika, antrosios — migrenos diagnozé anamnezéje komplikavo
diferenciacija.

8.2 Rekomendacijos klinikinei praktikai

11B diagnostikai:

1. Taikyti specifinius FNS diagnostinius testus bei juos dokumentuoti. Tokie testai kaip Huverio
pozymis, centrinés aSies motorikos pozymiai, nuokrypis be pronacijos ir Kiti pagrindzia FNS
diagnoze¢ kaip teigiami simptomai, tad buklé gali buti diagnozuojama ne tik atmetus organika.
Naudinga bty sukurti standartizuotas dokumentavimo formas, kuriose atlikty testy rezultatus

bty galima registruoti.
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2. Apmokyti gydytojus FNS diagnostikos. FNS diagnostikos, specifiniy testy jtraukimas j
neurologijos ar skubios pagalbos disciplinas uztikrinty specialisty démesinguma Sioms buikléms.
Dirbancius specialistus apmokyti praktiniy jgtidziy lavinimo metu, demonstruojant ir praktiskai
iSbandant FNS diagnostikos testus.

3. Didinti radiologiniy tyrimy prieinamumg. Pacientams, su atipine neurologine simptomatika ir be
tipiniy insulto rizikos veiksniy, naudingas buty ankstyvas MRT atlikimas.

4. Kurti standartizuotag FNS diagnostikos protokola. | insulto diagnostikos algoritma jtraukti
specifinius FNS diagnostikos testus ir juos taikyti pacientams, kurie pagal rizikos faktorius ir
demografinius duomenis labiau atitinka FNS profilj. Susistemizuoti klinikinius pozymius, kurie
signalizuoja apie galimg FNS: simptomy variabilumas, distrakcijos poveikis simptomams,
netipiSki kraujagysliy baseinams sindromai.

Klinikinéje praktikoje buty naudinga jvesti struktiirizuotag FNS diagnostikos protokola. Remiantis
Siame darbe atlikta literatiiros analize, sukurta demonstraciné protokolo versija (2 lentelé), kurig buty
galima toliau tobulinti ir adaptuoti klinikiniams poreikiams. Struktiirizuotas FNS diagnostikos
protokolas padéty pagerinti ankstyva FNS atpazinimg tarp pacienty, atvyksian¢iy Su Gimiais insultg
primenanciais simptomais arba palengvinti sistemingg FNS identifikacija ir diferencing diagnostika
tarp stacionarizuoty pacienty, uZztikrinant gydymo taktika ir iSvengiant pertekliniy diagnostiniy
tyrimy ar neteisingo gydymao.

2 lentelé. FNS diagnostikos protokolas.

I. DEMOGRAFINIAI IR RIZIKOS VEIKSNIAI (pazyméti)

0 Jaunesnis amzius (<55 metai) o Moteriska lytis o Psichiatriniai sutrikimai anamnezéje o Mazai

insulto rizikos veiksniy o Buve funkciniai sutrikimai anamnezéje o Kita:
I1. KLINIKINIAI POZYMIAI (paZymeéti)

o Simptomy variabilumas

o Simptomai mazéja nukreipus démesj

o Neatitinka kraujagysliy baseiny sindromy
O Netipiska eisena

O Bilateraltis sSimptomai

o Pasiduodantis silpnumas

0 Néra patologiniy refleksy

o Kita:
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2 lentelé. FNS diagnostikos protokolas (tesinys).
I1l. GREITIEJI TESTAI (pazyméti)
Motoriniai testai:

0 Huverio pozymis: o Teigiamas o Neigiamas o Nejvertinta

o STC testas: o Teigiamas o Neigiamas o Nejvertinta

o Nuokrypis be pronacijos: o Teigiamas o Neigiamas o Nejvertinta
Sensoriniai testai:

o Vidurio linijos testas: o Teigiamas o Neigiamas o Nejvertinta

o PirSty sunérimo testas: o Teigiamas o Neigiamas o Nejvertinta
Kalbos/regos testai (jei taikoma):

o Normalus balsas dainuojant: o Teigiamas o Neigiamas o Nejvertinta

O Pirsty galiuky testas: o Teigiamas o Neigiamas o Nejvertinta

IV. SPRENDIMO PRIEMIMAS

o Stipriai jtariamas FNS (>2 teigiami testai) o Jtariamas FNS (demografiniai kriterijai + 1 testas)
o Jtariama kombinuota patologija o FNS mazai tikétinas

V. VEIKSMAI

o Atlikta KT galvos o Atlikta KTA galvos ir kaklo o Konsultuota su neurologu

o Dokumentuoti testy rezultatai o Uztikrintas tolimesnis steb¢jimas o Kita:

8.3 Tyrimo apribojimai

1. Maza Kklinikiniy atvejy imtis. Atrinkti atvejai iliustruoja problema, taciau negali pilnai
reprezentuoti FNS klinikinés israiskos ir diagnostikos galimybiy jvairovés.

2. Analizuoti tik vienos ligoninés — RVUL — duomenys atspindi tik Sios institucijos praktika ir
nebitinai reprezentuoja bendrg Salies situacija.

3. Nebuvo dokumentuoti psichosocialiniai veiksniai, kurie galéjo prisidéti prie FNS issivystymo.
Tai riboja palyginimg su analizuota literatiira apie FNS etiologijg ir rizikos veiksnius.

4. Klinikiniai atvejai reprezentavo panasia simptomatika, galtiniy parezémis, pasireiskianc¢ius FNS.
FNS yra heterogeniné grupé ir gali pasireiksti traukuliais, kalbos sutrikimais, todél naudinga buty

apzvelgti ir palyginti jvairius atvejus.
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8.4 I§vados

1.

Tarp pacienty, kuriems taikoma intraveniné tormbolizé dél jtariamo iSeminio insulto, mazdaug
10 % atvejy sudaro I1B. Tai rodo hiperdiagnostikos problema ir poreikj tobulinti diferencing
diagnostika.

Didele dal;j 1B, remiantis literatiros duomenimis, sudaro FNS (30,8 % visy 1IB) (6).

FNS diagnostika vis dar remiasi struktiiriniy patologijy atmetimu, nors egzistuoja teigiamy
klinikiniy pozymiy ir diagnostiniy testy.

FNS dazniau pasitaiko jaunesnio amziaus, moteriskos lyties atstovéms ir Zzmonéms, turintiems
maziau tipiniy insulto rizikos veiksniy.

Gydytojai stokoja ziniy ir patirties FNS diagnostikoje, o tai gali lemti bendrai daznesnj 1B kaip
insulto gydyma ir realios buklés — FNS — hipodiagnostika.
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