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HEMISPATIAL NEGLECT IS PROBABLY THE MOST
FREQUENTLY NEGLECTED ISSUE IN STROKE




KAIP APIBUDINAMAS ERDVINIO NEIGIMO
SINDROMAS?

Erdvinio neigimo sindromas (ENS)- nesugebéjimas uzfiksuoti, atsakyti ar orientuotis |
reikSmingus ar naujus stimulus, vykstancius tam tikroje kino ar aplinkos srityje ir Sis
neigimas negali bati paaiskintas sensoriniu ar motoriniu sutrikimu.[1]

« ENS pasireiSkia mazdaug pusei pacienty, patyrusiy insultg deSiniame pusrutulyje [2]

* Nustatyta, kad 79-82% pacienty su neigimo fenomenu yra priklausomi nuo sveikatos
priezilros specialisty po israSymo is ligoninés [3]

* ENS nuolatislieka mazdaug 1/3 pacienty [4]
* ENS patiriantys pacientailigonin€je isbuina 1,7 karto ilgiau [5]

* Dazniausiai pasireiskia pacientams su placiu d.VSA insultu ir yra heterogeniska patologija

* Taip patgali pasireiksti sergant neurodegeneracinémis ligomis, navikais, galvos smegeny trauma




ERDVINIO NEIGIMO SINDROMO ISTORIJA

* Pirmieji ENS atvejai aprasyti 19-20 a. pacientams su smegeny pazeidimais

* Gorgon Holmes apibudino svarbiausius ENS pozymius kare suzeistiems kareiviams

* Aprasydamas 6 suzeistus kareivius juos aprase kaip pilnos samoneés, gero centrinio
rege€jimo, be galliniy paralyziaus ar jutimy sutrikimo

* Nepaisant tokios buklés, eidami jie nuolat atsitrenkdavo | stambius daiktus, sieng ir
stipriai susizalodavo

NORMAL HEMIANOPIA NEGLECT
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ENS TEORIJA

* Manoma, kad des. pusrutulis atsakingas uz démesio
paskirstyma ] abi puses, o kairysis tik uz desiniaja puse

* Todeél desinio pusrutulio pazeidimas sukelia daug ryskesn|
ENS

* Desiniojo pusrutulio pazeidimo atveju kairysis tampa
hiperaktyvus
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AR NEIGIAMA PUSE VISISKAI ISNYKSTA?

* Du pacientai su ENS turejo jsivaizduoti Milano
katedros aikste zilrint | katedra,o véliau —

zilrint ] aikste nuo katedros jéjimo

* Nustatyta, kad pradzioje jie aprase zenkliai
daugiau detaliy desin€je puse€je,taciau antruoju
atveju s€kmingai nupasakojo detales desing€je,

kurie pries tai buvo kairéje

Bisiach and Luzzatti, 1978
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AR ISNYKUSI INFORMACIJA GALI BUTI
NAUDOJAMA?

* Kadangi ENS nesusijes su jutimy ar motorikos sutrikimu leidzia
manyti,kad pacientai mato,girdi ir jaucia stimulus kairéje,bet '

juos ignoruoja 1%
. . (-
* Pacientés su ENS deél des. pusrutulio pazeidimo buvo IM L “
klausiama,ar sie paveikslai vienodi :
* Nepaisant to, kad jie atrodé vienodi jvairiai keiciant juos A

vietomis, taCiau gyventi visuomet pasirinkdavo nama be i ._
liepsnos... —— i »-l B

Marchall and Halligan, 1988




AR SVARBUS EMOCINIS ASPEKTAS ENS?
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» Zmogui reikmingi arba emociskai svarbds
stimulai geriau ,,pastebimi* neigiamoje puseje

* Vorai matomi geriau nei geles, nors ir turi tiek

pat grafiniy elementy

o




* Pacientai su ENS dazniausiai patys
nepasisakys apie siag problema del
anozognozijos, todel gydytojui reikia
aktyviai ieskoti bUdy nustatyti sia problema

* Pacientai nepriziUri, ignoruoja priesinga
pazeidimui kilno puse (nesuvalgo maisto is
kaires puses lekstes, neskuta kaires puses

barzdos)




KOKIOS ERDVINIO NS RUSYS?

Skirstymas pagal erdve:
* Asmeninis

* Periasmeninis (rankos atstumu)

* Ekstraasmeninis (toliau istiestos rankos atstumo)




KADA |TARTI ENS?

 Umiausioje fazéje pacientai guli pasukta galva ir akimis j pazeidimo puse,
pacientams sunku islaikyti normalia padeétj, persisuka lovoje, daznai iskisa
priesinga pazeidimui koja;

* Priéjus is desin€s, pacientas keistai sukasi ir atsako atsisukdamas j
desSine, salin nuo kalbinanciojo

* Pacientai eidami ar vaziuodami veziméliu suka desinén, daznai susiduria
su klilitimis kaireje

* Neigia, kad priesinga pazeidimui galiineé priklauso jiems (asomatognozija),
kartais nurodo keistus potyrius lyg kazkas ,,seédi ant kairés rankos*

* Kaires pusés neigimas gali kelti rimta pavoju: kaireé ranka gali buti
nuspaudziama ar uzlenkiama uz nugaros, nenurodo kairés kritinés pusées
skausmo dél kritinés anginos, gali nepastebéti tromboflebito, opos,
ar veny trombozes kair€je puséje




NEIGIAMI ENS SIMPTOMAI

* Neigiami simptomai- nurodo funkcijos,atsako ar elgesio isnykima

|. Sensorinis neigimas — problema su ,,jeinancia informacija‘“- neigiama, kas vyksta kairéje

2. Motorinis neigimas — problemos su ,,vykdymo funkcija“- jei des. ranka yra kaireje
pus€je, jos jéga tampa mazesne
3.Asmeninis neigimas —nepriziurima kaire kiino pusée

4. Reprezentacinis/|sivaizdavimo neigimas

* Kairéje puséje vykstanciy jvykiy perkélimas | desine (alostezija)

* Negalios neigimas (anozognozija) ir abejingumas negaliai (anozodiaforéja)
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Neglect and Anosognosia



NEIGIAMU SIMPTOMU DIAGNOSTIKA

* Figlry kopijavimas

* Linijy vidurio nuzymejimas

* Laikrodzio piesimas

(o
ooodléiii.‘

a. Original drawing

™|

c. Line bisection

*

XK
X X"

m

N
¥
-

¥ K

xB

¥ TRE

d. Star cancellation

x X
¥
X
X
¥¥;
*f¥

e. Clock drawing

f. Clock drawing
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FIGURU KOPIJAVIMAS




TEIGIAMI SIMPTOMAI

Teigiami simptomai- nauiji, taCiau netinkami realiai situacijai elgesio elementai (Bottini
et al., 2009)

1. lliuzijos susije su kiino dalimis (Somatoparaphrenia)

2. Netinkamo elgesio kartojimas (Perseveracijos)
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CATHERINE BERGEGO SKALE

* Pamirsta prizilreti/ nuskusti kaire veido puse

* Nepataiso kairés pusés rankovés/slepetés

* Nesuvalgo maisto is kairés pusés lekstés

* Nevalo kairés pusés danty po valgio; Sunku zilréti | kaire

* Pamirsta apie kaire kiino puse (nepadeda kairés rankos ar kojos ant vezimélio atramos)

* Nekreipia démesio | Zzmones ir garsus kairéje

* Susiduria su Zzmonémis/ objektais kairéje- durimis, baldais (einant ar vaziuojant vezimeliu)
* Sunku surasti kelia kairéje pazjstamoje aplinkoje; Sunku surasti savo daiktus kairéje

Vertinimas: 0-3 b kiekvienam punktui, vertina gydytojas/slaugytoja ir pats pacientas, MAX 30 b.

Anozognozijos jvertinimas = gydytojo balas- paciento balas




NIHSS TIKSLUMAS NUSTATANT ENS

» NIHSS dalinai vertina regos ir taktilinj neigima

> 428 pacientai, patyre Uminj insulta, jvertinti NIHSS vertinant regos ir
taktilin] neigima ir atliko Oksfordo Pazintiniy funkcijy vertinimo figliry
iSbraukimo testa (OCYS)

» Lyginant su OCS - NIHSS jautrumas 31,6%, specifiSkumas 91,2 %*

» Pasikliaujant vien NIHSS vertinant neigimo sindroma galima nenustatyti
didelés dalies ENS

» BUtina naudoti objektyvy, trumpa objekty isbraukimo testa




SVARBIAUSIOS ANATOMINES SRITYS

* Parietalinéje skiltyje isskiriamos sios svarbios zonos: apatiné
parietaline skiltele, intraparietaliné vaga, g. angularis, g.
supramarginalis,temporo-parietaliné jungtis™

* Taip pat,su ENS siejama kaktiné€ skiltis, virsutin€ ir viduriné
smilkinines skilties dalis, insula,gumburas,pamato mazgaiir baltosios
medziagos laidai **

* Ypac svarbus virsutinio pailgojo, virsutinio pakausinio-kaktinio,
apatinio pakausinio- kaktinio,lankinio,viduriniojo pailgojo pluostelio,
jungianciy apatine kaktin€s, virsutin€s smilkinin€s ir apatinés
parietalinés skilties Zieve pazeidimas ENS issivystymui***




Gydymas muzika (D)

Seimos dalyvavimas/ Priesingos pusés kaklo
intensyvus T vibracija (C)

treniravimas (C)
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- : , o ke € use
VR ir kompiu Daug zadantys rezultatai gauti specialiai treniruojant :?“; r;izs
creniravima akiy judesius (SPEMT); 1) (D)
(Grade B)
Gal(inés aktyvavimas Vaizduotes
(C) treniravimas (D)
Ryskiausi emocinai v Regos skenavimo
stimulai ir atlygis (D) treniravimas (D)

Veidrodzio terapija (C)




ERDVINIO NEIGIMO SINDROMAS SUAUGUSIEMS PACIENTAMS
PO ISEMINIO GALVOS SMEGENU INSULTO: SAVYBES,
KLINIKINIS |[VERTINIMAS BEI GYDOMOSIOS PRIEMONES
SINDROMO PASEKMEMS MAZINTI

* Lietuvos (LSMU) -Islandijos (Islandijos Universitetas-Assoc.Prof. Marianne
Klinke) —Danijos (Zealand ligonin€) mokslinis tyrimas
Tikslai:

* Sukurti efektyvius,kliniskai pritaikomus, tinkamus naudoti skirtingy Saliy neurologijos skyriuose
diagnostinius jrankius, leidZiancius nustatyti erdvinio neigimo sindromq pacientams po insulto ir
sukurti bei validizuoti intervenciniy priemoniy paketq, skirtq neigimo sindromo pasekmems
sumazinti;

* Apibudinti pacienty,serganciy iseminiu galvos smegeny insultu su erdvinio neigimo

sindromu ir be jo klinikinius pozymius vertinant tiriamuosius skirtingose valstybéese.




TIRIAMIE]I

>|8 m., patyre iSemin] galvos smegeny insulta, sutinkantys dalyvauti tyrime

>200 pacienty su ENS, iki 1500 pacienty su insultu

Pradzia 2019 m. spalis

* Apklausa po 3 mén.ir po | m.

Vertinimas: bent 2 vizualiniai-grafiniai testai, CBS, NIHSS, galvos smegeny KT




APIBENDRINANT

* ENS yra panasaus daznumo problema patyrus insulty kaip ir afazija, taciau

daug reciau nustatoma
* NIHSS néra pakankamas jrankis ENS jvertinimui

* Tinkamai diagnostikai reikalingos vizualin€s- grafines ir stebejimo (CBYS)
skales

* Siekiant pagerinti pacienty sveikima po insulto bUtina naudoti ENS jvertinimo

Jrankius klinikinéje praktikoje ir pritaikyti efektyvias gydymo intervencijas




