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Santrauka. Babinskio refleksas (BaR) priskiriamas patologiniams tiesimo refleksams, atsi-
randantiems pazeidus centrini motorini neurona. BaR dazniausiai iSgaunamas kontralatera-
linéje pazeidimui puséje, taciau dél ivairiy priezasciy neretai iSgaunamas ir BaR ipsilaterali-
néje pazeidimui puséje. Reikalingi detalesni tyrimai, galintys paaiskinti priezastis, kodél is-
gaunamas BaR ipsilateralinéje pazeidimui puséje esant vienpusiam smegeny pazeidimui.

Tyrimo tikslas. 1$siaiskinti, kokios priezastys lemia Babinskio reflekso (BaR) iSgavima
kontralateralinéje, ipsilateralinéje pazeidimui puséje ar abipus, esant jvairios kilmés centri-
niam pazeidimui. Jvertinti BaR lateralizacija, esant Zieviniam, kapsuliniam, kamieniniam ar
nugaros smegeny pakenkimui, jrodytam radiologiskai (MRT).

Metodika. 2014-2015 m. Respublikinéje Vilniaus universitetinéje ligoninéje (RVUL),
Neurochirurgijos ir Nervy ligy skyriuose, neurologiskai itirta 100 pacienty, turinciy centrinés
kilmés smegeny pazeidima. ] galuting analizg itraukti 55 pacientai. Neurologinis iStyrimas at-
liktas koncentruojantis i BaR i$gavima (jis teigiamas ar neigiamas, ipsilateralinis ar kontrala-
teralinis pazeidimui). Ivertinti iStirty pacienty MRT vaizdai, siekiant nustatyti centrinio pazei-
dimo anatoming sritj ir antrinius pakenkimus. Siekta nustatyti istirty pacienty anatominés pa-
Zeidimo srities ir jvairiy BaR iSgavimo pusiy koreliacijas. ISgavus ipsilateralinj BaR, apskai-
¢iuotas ipsilateralinio BaR pasireiskimo daznis ir nustatytos priezastys. Duomenys statistiskai
apdoroti SPSS 22.0 programa. Statistinei analizei naudoti Pearsono, Spearmano, binominis,
Chi-kvadrato testai. BaR lateralizacijos rysiui su jvairiais pazeidimo aukstais nustatyti naudo-
tas logistinés regresijos metodas. Rezultatai laikyti statistiskai patikimi, kai p < 0,05.

Rezultatai. Ipsilateralinis BaR nustatytas 12 (21,8 %) pacienty, kontralateralinis -
33 (60,0 %), bilateralinis - 10 (18,2 %) pacienty. Ipsilateralinis BaR dazZniausiai pasireiské
esant navikui (42 %) ir iSeminiam insultui (42 %), retai esant kitoms priezastims (8 %). Lygi-
nome BaR pasireiskimo daznj skirtingy ligy grupése, taciau reikSmingo skirtumo tarp grupiy
neradome. Dazniausiai BaR pasireiské nesant plegijos (50 %), kiek reciau esant hemipare-
zei (33 %) ir monoparezei (17 %). Ipsilateralinis refleksas dazniau pasireiské nesant plegijos
(r=0,385; p=0,054) arba esant monoparezei (r = 0,770; p = 0,006), lyginant su hemiplegija.

Ipsilateralinio BaR rysiui su jvairia klinikine israiska (pasireiskusiu paralyziumi) nusta-
tyti taikéme logistinés regresijos metoda. Jis parodé, kad ipsilateralinis BaR reik§mingai su-
sijes sumonopareze (B = 0,664; p = 0,007) ir dazniau pasireiskia nesant plegijos (B = 0,285;
p = 0,016).

BaR dazniausiai pasireiské esant zieviniam (50 %) bei Zieviniam ir kapsuliniam pazeidi-
mo aukstui kartu (25 %), reciau esant aukStam kamieniniam (12,5 %) ir nugaros smegeny
(12,5 %) pazeidimo atvejais. Analizuodami ipsilateralinio BaR pasireiskima, reiksmingo
skirtumo tarp ivairiy pazeidimo auksty grupiy neradome. Ipsilateralinio BaR rysiui su jvai-
riais pazeidimo aukstais nustatyti taikéme logistinés regresijos metoda, kuris parodé, kad ip-
silateralinis BaR pasirei$kia patikimai dazniau esant zieviniam (B = 0,227; p = 0,055) arba
aukstam kamieniniam (B = 0,359; p = 0,057) pazeidimams, nustatytiems radiologiskai
(MRT).

I$vados. Ipsilateralinis BaR nustatytas 21,8 % tirty pacienty. Ipsilateralinio BaR radimas
labiausiai susisieja su zieviniu arba aukstu kamieniniu pazeidimu MRT vaizduose, kliniskai
pasireiskianciu be plegijos arba monopareze, kurio priezastys gali biti jvairios, dazniausiai
navikas ir iSeminis insultas.

Raktazodziai: Babinskio refleksas, piramidiné sistema, centrinis motorinis pazeidimas,
ipsilateralinis Babinskio refleksas, kontralateraliné hemiparezé.
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mety $is fenomenas buvo priskirtas specifiskai piramidi-
nés sistemos pazeidimui [1, 2].

Babinskio refleksas (BaR) priskiriamas tiesimo patolo-
giniams refleksams [1, 3], atsirandantiems pazeidus cen-
trinj motorinj neurona, piramidinius laidus. Sis refleksas
atspindi piramidinés sistemos disfunkcija.

Piramidiniai laidai kryziuojasi pailgosiose smegenyse
(piramidinéje kryzméje), todél patologinis BaR dazniau-
siai iSgaunamas kontralateralinéje pazeidimui puséje. Ne-
retai BaR iSgaunamas ipsilateralinéje pazeidimui puséje
arba abipus: dél vidurio struktiiry dislokacijos, smegeny
kojytés spaudimo, laidy nesikryziavimo pailgosiose sme-
genyse, dél smegenéliy migdoly ar kamieno dislokacijos.

Triksta tyrimy, kurie paaiskinty, kokios priezastys le-
mia iSgaunama ipsilateralinj BaR, esant vienpusiam centri-
niam pazeidimui. Reikalingi detalesni tyrimai neklasiki-
nés pusés BaR i§gavimo priezastims nustatyti.

TYRIMO TIKSLAS

Issiaiskinti, kokios priezastys lemia teigiama ipsilaterali-
nés pazeidimui pusés arba abipusi Babinskio refleksa,
esant jvairios kilmés centriniam pazeidimui, piramidinés
sistemos disfunkcijai.

Ivertinti BaR lateralizacija, esant radiologiskai irody-
tam (MRT) zieviniam, kapsuliniam, kamieniniam ar nuga-
ros smegeny pakenkimui.

METODIKA

Respublikinés Vilniaus universitetinés ligoninés (RVUL)
Neurochirurgijos ir Nervy ligy skyriuose 2014-2015 m.
neurologiskai istirta 100 pacienty, turinciy centrinés kil-
més smegeny pazeidima. Pacientui ne visai atitinkant
itraukimo i tyrima kriterijus, tiriamojo duomenys nebuvo
naudojami tyrime, todél i galuting
analiz¢ buvo jtraukti 55 pacientai. I
tyrima jtraukti pacientai, kurie gydé-
si RVUL Neurochirurgijos ar Nervy
ligy skyriuje ir sirgo galvos smegeny
naviku, iSeminiu ar hemoraginiu in-
sultu (galvos smegeny infarktu),
GST ar kitomis CNS ligomis, kuriy
sukelta pazeidima stebéjome KT ar
MRT, bei kuriems nustatéme vien-
pusi ar abipusj BaR. Neurologinis is-
tyrimas atliktas koncentruojantis i
BaR isgavima (jis teigiamas ar nei-
giamas, ipsilateralinis ar kontralate-  10%
ralinis pazeidimui, vienpusis ar abi-
pusis). BaR iSgaunamas: plaktuko
kotu braukiama tiriamojo lateraliniu
pado krastu nuo kulno pirsty link, ne-
palieciant kojos pirsty. Pirmasis pirs-
tas issitiesia, atlieka dorsiflekcija, o
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kiti issiskleidzia véduokle. Uz kojos nykscio dorsifleksija
atsakingas nykscio ilgasis tiesiamasis raumuo (m. extensor
hallucis longus). Taip pat ivertinti iStirty pacienty MRT
vaizdai, siekiant nustatyti centrinio pazeidimo anatoming
sritj ir dél to iSsivysciusius antrinius pakenkimus. Vertin-
tos T1, T1 su kontrastu, T2 ir FLAIR sekos. Tiek kliniskai,
pagal klinikinius neurologinius simptomus, tiek radiolo-
giskai, atsizvelgdami i pacienty MRT vaizdus, nustatéme
smegeny pazeidimo auksta: zZievinj, kapsulinj, auksta ar
Zema kamienini bei nugaros smegeny pazeidima. Siekta
nustatyti iStirty ligoniy anatominés pazeidimo srities ir
ivairiy BaR iSgavimo pusiy (variacijy) koreliacijas. ISga-
vus teigiama BaR neklasikinéje puséje (ipsilateralinéje pa-
Zeidimui), apskai¢iuotas netipinio BaR pasireiskimo daz-
nisir priezastys. Duomenys statistiskai apdoroti SPSS 22.0
programa. Statistinei analizei naudoti Pearsono, Spearma-
no, binominis, Chi-kvadrato testai. BaR lateralizacijos ry-
Siui su ivairiomis pazeidimo charakteristikomis nustatyti
taikytas logistinés regresijos metodas. Rezultatai laikyti
statistiSkai patikimais, kai p < 0,05.

REZULTATAI

Pagal klasikinj supratima, esant vienpusiam centrinés ner-
vy sistemos, itraukiant piramiding sistema, pakenkimui,
pacientui turi buti randama kontralateraliné parezé su tei-
giamu kontralateraliniu BaR. Sio tyrimo duomenimis, ip-
silateralinis BaR nustatytas penktadaliui (N = 12,21,8 %),
tipinis kontralateralinis - dviem tre¢daliams (N = 33,
60,0 %) pacienty, o likusiesiems (N = 10, 18,2 %) - abipu-
sis patologinis refleksas. Klinikiné diagnozé, remiantis kli-
ginis pazeidimo auksto jvertinimas stipriai koreliavo
(2 pav.).

Ipsilateralinis BaR dazniausiai pasireiské esant navikui
(42 %) ir iSeminiam insultui (42 %), retai esant kitoms

B Diagnozé

Kitos
priezastys

1§eminis
insultas

Hemoraginis
insultas

Nepatikslinta

1 pav. Klinikiné diagnozé
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PaZeidimo aukstas:
0 - Nenustatyta.

1- zievinis ir kapsulinis.
2 - Zievinis.

3 - Kapsulinis.
4 - @ukEtas kamieninis.
5 - Zemas kamieninis.

6 - Nugaros smegeny.

Radiologinis paZeidimo aukstas
w
|
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Klinikinis paZeidimo aukstas

2 pav. PazZeidimo auksto, diagnozuoto kliniskai ir radiologiskai, koreliacija

priezastims (8 %, 3 pav.). Lyginome BaR pasireiskimo
dazni skirtingy ligy grupése, taciau reiksSmingo skirtumo
tarp grupiy neradome (1 lentelé). BaR pasireiskimas jvai-
rios klinikos metu: dazniausiai BaR pasireiské nesant ple-
gijos (50 %), kiek reciau esant hemiparezei (33 %) ir mo-
noparezei (17 %). Lyginome ipsilateralinio BaR pasireis-
kima tarp ivairios klinikinés iSraiskos grupiy ir nustatéme,
kad ipsilateralinis refleksas dazniau pasireiskia nesant ple-
gijos (r = 0,385; p = 0,054) arba esant monoparezei
(r=0,770; p = 0,006), lyginant su hemiplegija (2 lentelé).
Ipsilateralinio BaR rysiui su jvairia klinikine iSraiska
(pasireiSkusiu paralyziumi) nustatyti taikéme logistinés

50%

37,5%

25%

12,5%

0%

B |psilateralinis BaR, N=12

Kita

ISeminis insultas

Navikas

3 pav. Nustatyto ipsilateralio BaR pasireiskimas jvairiu ligu
atvejais

1 lentelé. Ipsilateralinio BaR pasireiskimas, sergant naviku, iSeminiu ar hemoraginiu insultu. Statistiskai reikSmingo skirtumo

tarp grupiy neradome

Pacienty | Ipsilateralinis | Kontralateralinis Skirtumas tarp grupiy (pagal chi-kvadratg)
skaicius BaR BaR Navikas  |ISeminis insultas | Hemoraginis insultas
Navikas 21 5 16 ~ r=-0,29; r=0,194;
p=0,859 p = 0,364
ISeminis insultas 19 5 14 r=-0,29 ~ r=0,215;
p=0,859 p=0335
Hemoraginis insultas 3 0 3 r=0,194; r=0,215; ~
p=0,364 p=0335

2 lentelé. Ipsilateralinio BaR pasireiskimas jvairiais plegijos atvejais: ipsilateralinis refleksas dazniau pasireiskia nesant

plegijos arba esant monoparezei, lyginant su hemiplegija

Pacienty | Ipsilateralinis | Kontralateralinis Skirtumas tarp grupiy (pagal chi-kvadratg)
skaicius BaR BaR Plegijos néra | Hemiplegija | Hemiparezé | Monoparezé
Plegijos néra 17 6 1 i r=0385 | r=0238 | r=-0229;
p=0054 | p=0,120 | p=0332
Hemiplegija 8 0 8 r =0,385; ~ r=0,203; r=10,770;
p = 0,054 p=0251 | p=0,006
Hemiparezé 27 4 23 r=0,238; r=0,203; ~ r=0,304;
p=0120 | p=0251 p=0236
Monoparezé 3 2 1 r =-0,229; r=0,770; r=0,304; _
p=0332 | p=0006 | p=0236
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regresijos metoda. Jis parodé, kad ipsilateralinis BaR
reikSmingai susijes su monopareze (B = 0,664; p = 0,007)
ir dazniau pasireiSkia nesant plegijos (B = 0,285;
p =0,016).

BaR dazniausiai pasireiské esant zieviniam (50 %) bei
zieviniam ir kapsuliniam pazeidimo aukstui kartu (25 %),
reciau esant aukstam kamieniniam (12,5 %) ir nugaros
smegeny (12,5 %) pazeidimo atvejais. Analizuodami ipsi-
lateralinio BaR pasireiskima, reikSmingo skirtumo tarp
ivairiy pazeidimo auksty grupiy neradome. Ipsilateralinio
BaR rysiui su jvairiais pazeidimo aukstais nustatyti taike-
me logistinés regresijos metoda, kuris parod¢, kad ipsilate-
ralinis BaR pasireiskia patikimai dazniau esant zZieviniam
(B = 0,227; p = 0,055) arba aukstam kamieniniam
(B =0,359; p=0,057) pazeidimams, nustatytiems radiolo-
giskai (MRT).

APTARIMAS

BaR priskiriamas patologiniams tiesimo refleksams [1, 3],
dazniausiai i§gaunamas kontralateralinéje centriniam pa-
zeidimui puséje, kadangi piramidiniai laidai kryziuojasi
aukstai pailgosiose smegenyse (piramidinéje kryzméje).
Neretai dél vidurio strukttry dislokacijos, smegeny kojy-
tés spaudimo, laidy nesikryziavimo pailgosiose smegeny-
se, dél smegenéliy tonziliy ar kamieno dislokacijos BaR is-
gaunamas ipsilateralinéje pazeidimui pusé€je arba abipus,
kas reikalauja detalesnio paaiskinimo ir papildomy prie-
zasCiy paieskos tokiam reflekso pasireiskimui paaiskinti.

Kai kurie autoriai apraso retus atvejus, kai ipsilaterali-
nés pazeidimui pusés BaR i§gaunamas pailgosiose smege-
nyse, nesusikryziavus piramidiniams laidams [4-7]. Ta-
Ciau tai itin reti atvejai ir kasdienéje praktikoje ipsilaterali-
nis refleksas dazniausiai iSgaunamas esant kitoms priezas-
tims.

Fiziologija

Naujagimystés periodu, kai aksony mielinizacijos proce-
sas dar nepasibaiges, piramidiné sistema nesubrendusi, pa-
do refleksas biina labai gyvas. Svarbiausia, kad Siuo perio-
du sinergistinés fleksijos (atsakas, kuriame dalyvauja visi
raumenys, trumpinantys koja - lenkiantys $launi, tiesian-
tys blauzda ir tiesiantys péda bei nyksti raumenys) dalimi
yra ir nykscio dorsifleksija. Ji stebima tuo pat metu, kai
lenkiasi klubo, kelio, tiesiasi ¢iurnos sanarys. Padirginus
pada, Slaunis per klubo sanarj ir blauzda per kelio sanarj
lenkiasi, nykstys - tiesiasi [1].

Ivykus aksony mielinizacijai, subrendus piramidinei
sistemai, centriniai motoriniai neuronai ima visiskai kon-
troliuoti spinalinius motorinius neuronus ir slopinama si-
nergistiné fleksija - lenkiantis klubo, kelio, tiesiantis ¢iur-
nos sanariams kojos nykscio dorsifleksijos (tiesimosi) ne-
béra. Taip pat yra daug silpnesnis visas pado refleksas [1].

Normos atveju, subrendus piramidinei sistemai, atsi-
randa segmentinis pado odos refleksas - padirginus pada,
kojos pirstai atlieka plantofleksija (Ienkiasi) [1].

Patologija

Esant piramidinés sistemos pazeidimui, pazeidus pirami-
dinius laidus, kurie ateina i nugaros smegeny periferinius
motorinius neuronus, atsakingus uz pédos motoring funk-
cija, periferiniy motoriniy neurony slopinimas i$ zZievés
nutriiksta, dél to nebeslopinama sinergistiné fleksija ir ko-
jos didysis pirstas vél ima dalyvauti pado reflekse - sudir-
ging pada galime iSgauti Babinskio simptoma, priskiriama
patologiniams tiesimo refleksams (nykstys tiesiasi - kaip
ir naujagimystés periodu, kai piramidiné sistema btina dar
nesubrendusi) [1].

BaR patikimumas

Atlikta daug klinikiniy tyrimy, siekiant nustatyti Babins-
kio reflekso patikimuma ir koreliacija su centrinio motori-
nio pazeidimo buvimu, piramidinés sistemos disfunkcija.
Verta paminéti 2005 m. JAV Miller ir Johnston atlikta tyri-
ma [3], kai 10 gydytoju (5 neurologai ir 5 kity specialybiy
gydytojai) tyré ligonius su centriniu pazeidimu, nezinoda-
mi, kuo Sie serga, ir jy nematydami. Gydytojai tiesiog turé-
jo nustatyti, ar Babinskio simptomas i§gaunamas ir, jeigu
iSgaunamas, kurios pusés kojoje ijvairiy patologijy atveju.
Nustatyta, kad BaR jautrumas - tik 35 % (rastas tik 35 atve-
jais i$ 100, turinciy centrinj pazeidima). Autoriy teigimu,
$is simptomas patikimai neatspindi piramidinés disfunkci-
jos ir centrinio smegeny pazeidimo. Autoriy nuomone,
BaR dél tokiy tyrimo rezultaty neturéty bati rutininés neu-
rologinés apzitros dalimi [3].

Ipsilateralinis BaR ir ipsilateraliné hemiparezé

Ipsilateralinis Babinskio refleksas mazai tyrinétas, dau-
giau tyrimy atlikta, siekiant iSanalizuoti ipsilateralinés he-
miparezés pasireiskima [8-11]. Ipsilateralinis piramidinés
sistemos pazeidimas gali buti stebimas dél anatominiy
priezas¢iy (nesikryziuojant piramidiniams laidams pira-
midinéje kryzméje) arba dél funkciniy priezasciy, kai svei-
kasis pusrutulis ir nepazeista zievé perima pazeisto pusru-
tulio funkcijas, pvz., pacientams, patyrusiems iSeminj in-
sulta [10, 11]. Taip pat keletas tyrimy atlikta transkranijine
magnetine stimuliacija tiriant sveiky asmeny motoring zZie-
ve [8, 9], siekiant i§gauti motorinj atsaka, arba stimuliuo-
jant viduri nerva ar kitas struktaras.

Pailgosiose smegenyse nesikryziuojantys piramidiniai
laidai

Yra publikuota atvejy, kai nesikryZiuoja piramidiniai lai-
dai. 2012 m. aprasytas atvejis 36 m. vyro, kuriam stebéta
ipsilateraliné hemiparezé po smegeny insulto vidurinés
smegeny arterijos baseine. Pacientui MRT tyrimu diagno-
zuota didZiosios smegeny jungties agenezé ir tarppusrutu-
liné cista [5]. H. Terakawa su kolegomis aprasé atveji, kai
pacientui, patyrusiam kiauto insulta, stebéta ipsilateraliné
hemiparezé. TMS metu stebétas ipsilateralinis atsakas, sti-
muliuojant motoring Zieve, o funkcinio MRT metu nusta-
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tyta, kad piramidiniai laidai nesikryZiuoja pailgosiose
smegenyse [4]. Literatiroje aprasoma reta LICAM geno
mutacija, kuri yra susijusi su kliniSkai pasireiskiancia hid-
rocefalija, protiniu atsilikimu, spastine parapareze, didzio-
sios smegeny jungties ageneze. Viena $ios geno mutacijos
apraisky yra trumpesni ir blogiau iSsivyste CNS laidai. Tai
susije su didziosios smegeny jungties ageneze ir trumpes-
niais nesikryZiuojanciais piramidiniais laidais [5-7].

Ipsilateralinio BaR ir hemiparezés pasireiskimo
patogenezé ir ipsilateralinis motorinis atsakas
sveikiems asmenims

Jau 2000 m. Giovanna Alagona su kolegomis savo atlikta-
me tyrime teigé, kad insultg patyrusiy pacienty sveikasis
pusrutulis pasizymi plastiSkumu, kai kurios smegeny zie-
vés sritys gali perimti pazeisto pusrutulio funkcijas [10].
Autoriai teige, kad pacientams, sveikstantiems po iSeminio
smegeny insulto, didele jtaka turi premotoriné ir pridétiné
motoriné zZievés. Lateraliné premotoriné ir pridétiné moto-
riné zZievés turi bilateraliniy projekcijy [10]. Taigi, patyru-
siems insultg gali pasireiksti kompensacinis pazeisto pus-
rutulio Sios Zievés hiperjaudrumas, dél to, atliekant pazeis-
to pusrutulio transkranijing magneting stimuliacija (TMS),
galima iSgauti trumpos latencijos ipsilateralini motorini at-
saka.

Dar 2000 m. Italijoje atlikto tyrimo metu TMS ir
transkranijine doplerometrija buvo tirti iSemini insulta pa-
tyre pacientai ir sveiki savanoriai. Autoriai nagrinéjo ipsi-
lateralini piramidinés sistemos pazeidimo motorinj atsaka
[9]. Jie teigé, kad ipsilateraliniai rysiai normaliai gali biti
aptinkami iki 10 mety. Véliau vyksta centriniy motoriniy
laidy brendimas. Didzioji smegeny jungtis daro slopinan-
Cia itaka ipsilateraliniams rysiams, todél jie nuslopinami,
»uzmaskuojami®“. [vykus CNS pazeidimui, ipsilateraliniai
rysiai nebeslopinami, nes praranda didziosios smegeny
jungties, taip pat pazeisto pusrutulio slopinancia itaka [9].
Ivykus pusrutulio pazeidimui, sveikasis pusrutulis tampa
labai jaudrus ir tai gali turéti jtakos ipsilateraliniam motori-
niam atsakui, stimuliuojant TMS, bei motoriniy funkcijy
atsistatymui po smegeny pazeidimo.

2005 m. atliktame tyrime 10 sveiky asmeny tirti fMRT
tyrimu, po vidurinio nervo elektrinés stimuliacijos, sie-
kiant nustatyti pirminés somatosensorinés zZievés (SSZ) ip-
silateralini ir kontralateralini atsakus [8]. Idomu tai, kad ip-
silateralinis atsakas fiksuotas 6 asmenims, stimuliuojant
desinj vidurinj nerva, ir 3 asmenims, stimuliuojant kairiji.
Ipsilateralinio atsako aktyvacijos zona buvo visada mato-
ma kaudalinéje uzcentrinio vingio dalyje, tuo tarpu kontra-
lateralinio atsako aktyvacijos zona visada fiksuota prieki-
néje vingio dalyje [8]. Pasak autoriy, galimi Sie ipsilaterali-
nés SSZ aktyvacijos mechanizmai:

1. Zievé gauna impulsus i$ kontralateralinés SSZ per
didziaja smegeny jungti.

2.1SSZ motorinés skaidulos ateina tiesiogiai, nes nesi-
kryziuoja piramidinéje kryzméje.

3. I ipsilateraline ir kontralateraling SSZ ateina bilate-
raliné inervacija i§ gumburo. Galime daryti i§vada, kad ip-
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silateralinis BaR ir hemiparezé gali biiti randami dél bilate-
ralinés ivairiy smegeny struktiiry inervacijos, smegeny
plastiSkumo ir sveikojo pusrutulio gebéjimo perrimti pa-
Zeisty smegeny struktiiry funkcijas, taip pat dél didziosios
smegeny jungties ir pazeisto pusrutulio nebeslopinamy ip-
silateraliniy rysiy centrinio pazeidimo atveju.

Beveik visi miisy pacientai, kuriems nustatéme ipsila-
teralini BaR, sirgo smegeny naviku arba iSeminiu smegeny
insultu. ISeminiu insultu sirgusiems buvo nustatytas Zievi-
nis pazeidimas arba hemiparezé. Manome, kad ipsilaterali-
nis BaR, jy atveju, galéjo buti nustatytas, pasireiskus svei-
kojo pusrutulio hiperjaudrumui po patirto smegeny pazei-
dimo ir dél smegeny plastiskumo. Toks pazeisto pusrutulio
hiperjaudrumas turi jtakos pacienty, patyrusiy insulta,
sveikimui. Tokie pacientai turi optimistiskesnes sveikimo
galimybes - jy parezé gali greiciau atsistatyti, taip pat TMS
galima stimuliuoti smegeny struktiiras, siekiant iSgauti ip-
silateralini atsaka, ir taip skatinti atsistatyti paralyziuoty
raumeny funkcija.

Pacientams, sirgusiems galvos smegeny naviku, daz-
niausia buvo nustatytas Zievinis pazeidimas arba nebuvo
nustatyta plegija. Naviko atveju neretai stebima edema.
Taip pat navikas galimai infiltruoja daug platesng smegeny
sritj ar daug daugiau piramidiniy laidy, nei galime matyti
iprastuose MRT vaizduose, todél tikslig ipsilateralinio
BaR priezasti, naviky atveju, ivardinti sunku. Greiciausiai
toks atsakas yra susijes su bilateralinémis jvairiy struktiry
projekcijomis, o kai kuriais atvejais iSgaunama ipsilatera-
lini atsaka gali sukelti tiesiog smegeny edema ar vidurio
struktiiry dislokacija.

Naviko ir iSeminio insulto atvejais kartais bty tiks-
linga atlikti traktografijos tyrima, kuris galéty tiksliau pa-
rodyti, kokie laidai yra pazeisti, ir baty galima ekskliu-
duoti piramidiniy laidy nesikryziavima piramidinéje
kryzméje.

ISVADOS

BaR yra vienas klasikiniy piramidinés sistemos pazeidimo
simptomuy, kuris vis dar islieka ir grei¢iausiai isliks kasdie-
nio neurologinio iStyrimo dalimi. Klasikiniu atveju, esant
piramidinés sistemos pazeidimui, iSgauname BaR kontra-
lateralinéje pazeidimui puséje. Centriné nervy sistema pa-
sizymi plastiSkumu. Kai kurios struktiiros, pvz., pridétiné
motoriné zievé ar gumburas, turi bilateraling inervacija,
taip pat sveikasis pusrutulis pazeidimo atveju pasizymi hi-
perjaudrumu, kas gali turéti itakos ipsilateralinio atsako
pasireiskimui. Kartais ipsilateralinis atsakas yra iSgauna-
mas tiesiog dél anatominiy pazeidimo priezaséiy - esant
smegeny edemai, vidurio strukttry dislokacijai ar, retais
atvejais, nesikryziuojant piramidiniams laidams. ISgau-
nant BaR neklasikinéje puséje, yra naudingas traktografi-
jos tyrimas, galintis tiksliau parodyti, kokie laidai pazeisti.
Kol kas ipsilateralinis BaR yra menkai tyrinéjamas, reika-
lingi detalesni tyrimai ipsilateralinio atsako priezastims
paaiskinti.
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LATERALISATION AND CORRELATION
OF BABINSKI REFLEX WITH VARIOUS SIDE
CEREBRAL LESION

Summary

Background. Babinski reflex (BAR) is assigned to extensor
pathological reflexes arising from the lesion of central motor
neurons. BAR is usually extracted contralateraly but for some
reasons we elicit BAR ipsilateraly occasionally. Therefore fur-

ther research is needed which may explain the reasons why BAR
is occasionally elicited ipsilateraly when single-sided cerebral le-
sion is diagnosed.

Objectives. To find out what are the reasons for the Babinski
reflex (BAR) extracted contralateraly, ipsilateraly or on both
sides at various origins of central lesions. To evaluate the rate of
ipsilateral BAR when cortical, capsular injury or injury of cere-
bral stem or spinal cord damage is proven radiologically (MRI).

Materials and methods. One hundred patients with central
motor neuron dysfuncion were neurologically examined during
the period of 2014-2015 in Republican Vilnius University Hos-
pital (RVUL). Fifty five patients were included into the final
analysis. Neurological examination was carried out focusing on
the BAR extraction (is it positive or negative, contralateral or
ipsilateral). MRI images were reviewed to identify the anatomi-
cal level as well as secondary effects of injury. The rate of posi-
tive ipsilateral BAR and its causes were analyzed using
SPSS 22.0 software. Statistical analysis was done using
Pearson’s, Spearman’s, binomial, chi-square tests. Logistic re-
gression method was used to identify correlation between various
side BAR and various central anatomical lesions. The results
were considered statistically significant at p<0.05.

Results. Ipsilateral BAR was diagnosed in 12 (21.8%) pa-
tients; contralateral BAR in 33 (60.0%); bilateral BAR in
10 (18.2%). Ipsilateral BAR in clinically observed paralysis: ab-
sence of plegia occurred in 50.0% of patients with ipsilateral
BAR; hemiparesis occurred in 33% of patients with ipsilateral
BAR; monoparesis in 17 % of patients with ipsilateral BAR. Clin-
ical and radiological cerebral lesion level ratings were highly cor-
related (r=0.632; p=0.0001). The diagnosis is based on clinical
and MRI images: tumor - 21 (38.2%); brain trauma - 1 (1.8%);
ischemic stroke - 19 (34.5%); haemorrhagic stroke - 3 (5.5%);
other reasons - 7 (12.7%); unspecified - 4 (7.3%). Ipsilateral
BAR occurred significantly more often in the absence of plegia
(r=0.385; p=0.054) and when monoparesis was diagnosed
(r=0.770; p=0.006), on the diagnosis of tumor and ischemic
stroke at cortical (B=0.227; p=0.055) or high stem lesion level
(B=0.359; p=0.057).

Conclusions. BAR ipsilateral to injured cerebral side was
identified in 21.8% of the tested patients. Ipsilateral BAR find-
ings mostly interrelate with the injured cortical anatomical level
on MR images, without clinical manifestation of plegia or with
clinically diagnosed monoparesis, that are usually caused by a
brain tumor or ischemic stroke.

Keywords: Babinski reflex, pyramidal system, central mo-
tor neuron lesion, ipsilateral Babinski reflex, contralateral
hemiparesis.
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