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ÁÞANGA

1896 m. Jo seph Ba bins ki pir mà kar tà ap ra ðë „ky lan èio
nykð èio fe no me nà“, bû din gà li go niams, ser gan tiems or ga -
ni niu cen tri nës ner vø sis te mos (CNS) pa þei di mu [1]. Po
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Santrauka. Ba bins kio re flek sas (BaR) pri ski ria mas pa to lo gi niams tie si mo re flek sams, at si -
ran dan tiems pa þei dus cen tri ná mo to ri ná neu ro nà. BaR daþ niau siai ið gau na mas kon tra la te ra -
li në je pa þei di mui pu së je, ta èiau dël ávai riø prie þas èiø ne re tai ið gau na mas ir BaR ip si la te ra li -
në je pa þei di mui pu së je. Rei ka lin gi de ta les ni ty ri mai, ga lin tys pa aið kin ti prie þas tis, ko dël ið -
gau na mas BaR ip si la te ra li në je pa þei di mui pu së je esant vien pu siam sme ge nø pa þei di mui.

Ty ri mo tiks las. Ið si aið kin ti, ko kios prie þas tys le mia Ba bins kio re flek so (BaR) ið ga vi mà
kon tra la te ra li në je, ip si la te ra li në je pa þei di mui pu së je ar abi pus, esant ávai rios kil mës cen tri -
niam pa þei di mui. Áver tin ti BaR la te ra li za ci jà, esant þie vi niam, kap su li niam, ka mie ni niam ar
nu ga ros sme ge nø pa ken ki mui, áro dy tam ra dio lo gið kai (MRT).

Me to di ka. 2014–2015 m. Res pub li ki në je Vil niaus uni ver si te ti në je li go ni në je (RVUL),
Neu ro chi rur gi jos ir Ner vø li gø sky riuo se, neu ro lo gið kai ið tir ta 100 pa cien tø, tu rin èiø cen tri nës 
kil mës sme ge nø pa þei di mà. Á ga lu ti næ ana li zæ átrauk ti 55 pa cien tai. Neu ro lo gi nis ið ty ri mas at -
lik tas kon cen truo jan tis á BaR ið ga vi mà (jis tei gia mas ar ne igia mas, ip si la te ra li nis ar kon tra la -
te ra li nis pa þei di mui). Áver tin ti ið tir tø pa cien tø MRT vaiz dai, sie kiant nu sta ty ti cen tri nio pa þei -
di mo ana to mi næ sri tá ir ant ri nius pa ken ki mus. Siek ta nu sta ty ti ið tir tø pa cien tø ana to mi nës pa -
þei di mo sri ties ir ávai riø BaR ið ga vi mo pu siø ko re lia ci jas. Ið ga vus ip si la te ra li ná BaR, ap skai -
èiuo tas ip si la te ra li nio BaR pa si reið ki mo daþ nis ir nu sta ty tos prie þas tys. Duo me nys sta tis tið kai 
ap do ro ti SPSS 22.0 pro gra ma. Sta tis ti nei ana li zei nau do ti Pe ar so no, Spe ar ma no, bi no mi nis,
Chi-kvad ra to tes tai. BaR la te ra li za ci jos ry ðiui su ávai riais pa þei di mo aukð tais nu sta ty ti nau do -
tas lo gis ti nës re gre si jos me to das. Re zul ta tai lai ky ti sta tis tið kai pa ti ki mi, kai p < 0,05.

Re zul ta tai. Ip si la te ra li nis BaR nu sta ty tas 12 (21,8 %) pa cien tø, kon tra la te ra li nis –
33 (60,0 %), bi la te ra li nis – 10 (18,2 %) pa cien tø. Ip si la te ra li nis BaR daþ niau siai pa si reið kë
esant na vi kui (42 %) ir ið emi niam in sul tui (42 %), re tai esant ki toms prie þas tims (8 %). Ly gi -
no me BaR pa si reið ki mo daþ ná skir tin gø li gø gru pë se, ta èiau reikð min go skir tu mo tarp gru piø 
ne ra do me. Daþ niau siai BaR pa si reið kë ne sant ple gi jos (50 %), kiek re èiau esant he mi pa re -
zei (33 %) ir mo no pa re zei (17 %). Ip si la te ra li nis re flek sas daþ niau pa si reið kë ne sant ple gi jos
(r = 0,385; p = 0,054) ar ba esant mo no pa re zei (r = 0,770; p = 0,006), ly gi nant su he mip le gi ja.

Ip si la te ra li nio BaR ry ðiui su ávai ria kli ni ki ne ið raið ka (pa si reið ku siu pa ra ly þiu mi) nu sta -
ty ti tai kë me lo gis ti nës re gre si jos me to dà. Jis pa ro dë, kad ip si la te ra li nis BaR reikð min gai su -
si jæs su mo no pa re ze (B = 0,664; p = 0,007) ir daþ niau pa si reið kia ne sant ple gi jos (B = 0,285;
p = 0,016).

BaR daþ niau siai pa si reið kë esant þie vi niam (50 %) bei þie vi niam ir kap su li niam pa þei di -
mo aukð tui kar tu (25 %), re èiau esant aukð tam ka mie ni niam (12,5 %) ir nu ga ros sme ge nø
(12,5 %) pa þei di mo at ve jais. Ana li zuo da mi ip si la te ra li nio BaR pa si reið ki mà, reikð min go
skir tu mo tarp ávai riø pa þei di mo aukð tø gru piø ne ra do me. Ip si la te ra li nio BaR ry ðiui su ávai -
riais pa þei di mo aukð tais nu sta ty ti tai kë me lo gis ti nës re gre si jos me to dà, ku ris pa ro dë, kad ip -
si la te ra li nis BaR pa si reið kia pa ti ki mai daþ niau esant þie vi niam (B = 0,227; p = 0,055) ar ba
aukð tam ka mie ni niam (B = 0,359; p = 0,057) pa þei di mams, nu sta ty tiems ra dio lo gið kai
(MRT).

Ið va dos. Ip si la te ra li nis BaR nu sta ty tas 21,8 % tir tø pa cien tø. Ip si la te ra li nio BaR ra di mas
la biau siai su si sie ja su þie vi niu ar ba aukð tu ka mie ni niu pa þei di mu MRT vaiz duo se, kli nið kai
pa si reið kian èiu be ple gi jos ar ba mo no pa re ze, ku rio prie þas tys ga li bû ti ávai rios, daþ niau siai
na vi kas ir ið emi nis in sul tas.

Raktaþodþiai: Ba bins kio re flek sas, pi ra mi di në sis te ma, cen tri nis mo to ri nis pa þei di mas,
ipsi la te ra li nis Ba bins kio re flek sas, kon tra la te ra li në he mi pa re zë.
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me tø ðis fe no me nas bu vo pri skir tas spe ci fið kai pi ra mi di -
nës sis te mos pa þei di mui [1, 2].

Ba bins kio re flek sas (BaR) pri ski ria mas tie si mo pa to lo -
gi niams re flek sams [1, 3], at si ran dan tiems pa þei dus cen -
tri ná mo to ri ná neu ro nà, pi ra mi di nius lai dus. Ðis re flek sas
at spin di pi ra mi di nës sis te mos dis funk ci jà.

Pi ra mi di niai lai dai kry þiuo ja si pail go sio se sme ge ny se
(pi ra mi di në je kryþ më je), to dël pa to lo gi nis BaR daþ niau -
siai ið gau na mas kon tra la te ra li në je pa þei di mui pu së je. Ne -
re tai BaR ið gau na mas ip si la te ra li në je pa þei di mui pu së je
ar ba abi pus: dël vi du rio struk tû rø dis lo ka ci jos, sme ge nø
ko jy tës spau di mo, lai dø ne si kry þia vi mo pail go sio se sme -
ge ny se, dël sme ge në liø mig do lø ar ka mie no dis lo ka ci jos.

Trûks ta ty ri mø, ku rie pa aið kin tø, ko kios prie þas tys le -
mia ið gau na mà ip si la te ra li ná BaR, esant vien pu siam cen tri -
niam pa þei di mui. Rei ka lin gi de ta les ni ty ri mai ne kla si ki -
nës pu sës BaR ið ga vi mo prie þas tims nu sta ty ti.

TYRIMO TIKSLAS

Ið si aið kin ti, ko kios prie þas tys le mia tei gia mà ip si la te ra li -
nës pa þei di mui pu sës ar ba abi pu sá Ba bins kio re flek sà,
esant ávai rios kil mës cen tri niam pa þei di mui, pi ra mi di nës
sis te mos dis funk ci jai.

Áver tin ti BaR la te ra li za ci jà, esant ra dio lo gið kai áro dy -
tam (MRT) þie vi niam, kap su li niam, ka mie ni niam ar nu ga -
ros sme ge nø pa ken ki mui.

METODIKA

Res pub li ki nës Vil niaus uni ver si te ti nës li go ni nës (RVUL)
Neu ro chi rur gi jos ir Ner vø li gø sky riuo se 2014–2015 m.
neu ro lo gið kai ið tir ta 100 pa cien tø, tu rin èiø cen tri nës kil -
mës sme ge nø pa þei di mà. Pa cien tui ne vi sai ati tin kant
átrau ki mo á ty ri mà kri te ri jus, ti ria mo jo duo me nys ne bu vo
nau do ja mi ty ri me, to dël á ga lu ti næ
ana li zæ bu vo átrauk ti 55 pa cien tai. Á
ty ri mà átrauk ti pa cien tai, ku rie gy dë -
si RVUL Neu ro chi rur gi jos ar Ner vø
li gø sky riu je ir sir go gal vos sme ge nø
na vi ku, ið emi niu ar he mo ra gi niu in -
sul tu (gal vos sme ge nø in fark tu),
GST ar ki to mis CNS li go mis, ku riø
su kel tà pa þei di mà ste bë jo me KT ar
MRT, bei ku riems nu sta të me vien -
pu sá ar abi pu sá BaR. Neu ro lo gi nis ið -
ty ri mas at lik tas kon cen truo jan tis á
BaR ið ga vi mà (jis tei gia mas ar nei -
gia mas, ip si la te ra li nis ar kon tra la te -
ra li nis pa þei di mui, vien pu sis ar abi -
pu sis). BaR ið gau na mas: plak tu ko
ko tu brau kia ma ti ria mo jo la te ra li niu
pa do krað tu nuo kul no pirð tø link, ne -
pa lie èiant ko jos pirð tø. Pir ma sis pirð -
tas ið si tie sia, at lie ka dor sif lek ci jà, o

ki ti ið si sklei dþia vë duok le. Uþ ko jos nykð èio dor sif lek si jà
at sa kin gas nykð èio il ga sis tie sia ma sis rau muo (m. extensor 
hallucis longus). Taip pat áver tin ti ið tir tø pa cien tø MRT
vaiz dai, sie kiant nu sta ty ti cen tri nio pa þei di mo ana to mi næ
sri tá ir dël to ið si vys èiu sius ant ri nius pa ken ki mus. Ver tin -
tos T1, T1 su kon tras tu, T2 ir FLAIR se kos. Tiek kli nið kai,
pa gal kli ni ki nius neu ro lo gi nius simp to mus, tiek ra dio lo -
gið kai, at si þvel gdami á pa cien tø MRT vaiz dus, nu sta të me
sme ge nø pa þei di mo aukð tà: þie vi ná, kap su li ná, aukð tà ar
þe mà ka mie ni ná bei nu ga ros sme ge nø pa þei di mà. Siek ta
nu sta ty ti ið tir tø li go niø ana to mi nës pa þei di mo sri ties ir
ávai riø BaR ið ga vi mo pu siø (va ria ci jø) ko re lia ci jas. Ið ga -
vus tei gia mà BaR ne kla si ki në je pu së je (ip si la te ra li në je pa -
þei di mui), ap skai èiuo tas ne ti pi nio BaR pa si reið ki mo daþ -
nis ir prie þas tys. Duo me nys sta tis tið kai ap do ro ti SPSS 22.0 
pro gra ma. Sta tis ti nei ana li zei nau do ti Pe ar so no, Spe ar ma -
no, bi no mi nis, Chi-kvad ra to tes tai. BaR la te ra li za ci jos ry -
ðiui su ávai rio mis pa þei di mo cha rak te ris ti ko mis nu sta ty ti
tai ky tas lo gis ti nës re gre si jos me to das. Re zul ta tai lai ky ti
sta tis tið kai pa ti ki mais, kai p < 0,05.

REZULTATAI

Pa gal kla si ki ná su pra ti mà, esant vien pu siam cen tri nës ner -
vø sis te mos, átrau kiant pi ra mi di næ sis te mà, pa ken ki mui,
pa cien tui tu ri bû ti ran da ma kon tra la te ra li në pa re zë su tei -
gia mu kon tra la te ra li niu BaR. Ðio ty ri mo duo me ni mis, ip -
si la te ra li nis BaR nu sta ty tas penk ta da liui (N = 12, 21,8 %),
ti pi nis kon tra la te ra li nis – dviem treè da liams (N = 33,
60,0 %) pa cien tø, o li ku sie siems (N = 10, 18,2 %) – abi pu -
sis pa to lo gi nis re flek sas. Kli ni ki në diag no zë, re mian tis kli -
ni ka ir MRT vaiz dais, pa ro dy ta 1 pav. Kli ni ki nis ir ra dio lo -
gi nis pa þei di mo aukð to áver ti ni mas stip riai ko re lia vo
(2 pav.).

Ip si la te ra li nis BaR daþ niau siai pa si reið kë esant na vi kui 
(42 %) ir ið emi niam in sul tui (42 %), re tai esant ki toms
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1 pav. Klinikinë diagnozë



prie þas tims (8 %, 3 pav.). Ly gi no me BaR pa si reið ki mo
daþ ná skir tin gø li gø gru pë se, ta èiau reikð min go skir tu mo
tarp gru piø ne ra do me (1 len te lë). BaR pa si reið ki mas ávai -
rios kli ni kos me tu: daþ niau siai BaR pa si reið kë ne sant ple -
gi jos (50 %), kiek re èiau esant he mi pa re zei (33 %) ir mo -
no pa re zei (17 %). Ly gi no me ip si la te ra li nio BaR pa si reið -
ki mà tarp ávai rios kli ni ki nës ið raið kos gru piø ir nu sta të me,
kad ip si la te ra li nis re flek sas daþ niau pa si reið kia ne sant ple -
gi jos (r = 0,385; p = 0,054) ar ba esant mo no pa re zei
(r = 0,770; p = 0,006), ly gi nant su he mip le gi ja (2 len te lë).

Ip si la te ra li nio BaR ry ðiui su ávai ria kli ni ki ne ið raið ka
(pa si reið ku siu pa ra ly þiu mi) nu sta ty ti tai kë me lo gis ti nës
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2 pav. Paþeidimo aukðto, diagnozuoto kliniðkai ir radiologiðkai, koreliacija

1 lentelë. Ipsilateralinio BaR pasireiðkimas, sergant naviku, iðeminiu ar hemoraginiu insultu. Statistiðkai reikðmingo skirtumo
tarp grupiø neradome

Pacientø
skaièius

Ipsilateralinis 
BaR

Kon tra la te ra li nis 
BaR

Skirtumas tarp grupiø (pagal chi-kvadratà)

Navikas Iðeminis insultas Hemoraginis insultas

Navikas 21 5 16
–

r = -0,29;
p = 0,859

r = 0,194;
p = 0,364

Iðeminis insultas 19 5 14 r = -0,29
p = 0,859

–
r = 0,215;
p = 0,335

Hemoraginis insultas 3 0 3 r = 0,194;
p = 0,364

r = 0,215;
p = 0,335

–

2 lentelë. Ipsilateralinio BaR pasireiðkimas ávairiais plegijos atvejais: ipsilateralinis refleksas daþniau pasireiðkia nesant
plegijos arba esant monoparezei, lyginant su hemiplegija

Pacientø
skaièius

Ipsilateralinis 
BaR

Kontralateralinis 
BaR

Skirtumas tarp grupiø (pagal chi-kvadratà)

Plegijos nëra Hemiplegija Hemiparezë Monoparezë

Plegijos nëra 17 6 11
–

r = 0,385;
p = 0,054

r = 0,238;
p = 0,120

r = -0,229;
p = 0,332

Hemiplegija 8 0 8 r = 0,385;
p = 0,054

–
r = 0,203;
p = 0,251

r = 0,770;
p = 0,006

Hemiparezë 27 4 23 r = 0,238;
p = 0,120

r = 0,203;
p = 0,251

–
r = 0,304;
p = 0,236

Monoparezë 3 2 1 r = -0,229;
p = 0,332

r = 0,770;
p = 0,006

r = 0,304;
p = 0,236

–

3 pav. Nustatyto ipsilateralio BaR pasireiðkimas ávairiø ligø
atvejais



re gre si jos me to dà. Jis pa ro dë, kad ip si la te ra li nis BaR
reikð min gai su si jæs su mo no pa re ze (B = 0,664; p = 0,007)
ir daþ niau pa si reið kia ne sant ple gi jos (B = 0,285;
p = 0,016).

BaR daþ niau siai pa si reið kë esant þie vi niam (50 %) bei
þie vi niam ir kap su li niam pa þei di mo aukð tui kar tu (25 %),
re èiau esant aukð tam ka mie ni niam (12,5 %) ir nu ga ros
sme ge nø (12,5 %) pa þei di mo at ve jais. Ana li zuo da mi ip si -
la te ra li nio BaR pa si reið ki mà, reikð min go skir tu mo tarp
ávai riø pa þei di mo aukð tø gru piø ne ra do me. Ip si la te ra li nio
BaR ry ðiui su ávai riais pa þei di mo aukð tais nu sta ty ti tai kë -
me lo gis ti nës re gre si jos me to dà, ku ris pa ro dë, kad ip si la te -
ra li nis BaR pa si reið kia pa ti ki mai daþ niau esant þie vi niam
(B = 0,227; p = 0,055) ar ba aukð tam ka mie ni niam
(B = 0,359; p = 0,057) pa þei di mams, nu sta ty tiems ra dio lo -
gið kai (MRT).

APTARIMAS

BaR pri ski ria mas pa to lo gi niams tie si mo re flek sams [1, 3],
daþ niau siai ið gau na mas kon tra la te ra li në je cen tri niam pa -
þei di mui pu së je, ka dan gi pi ra mi di niai lai dai kry þiuo ja si
aukð tai pail go sio se sme ge ny se (pi ra mi di në je kryþ më je).
Ne re tai dël vi du rio struk tû rø dis lo ka ci jos, sme ge nø ko jy -
tës spau di mo, lai dø ne si kry þia vi mo pail go sio se sme ge ny -
se, dël sme ge në liø ton zi liø ar ka mie no dis lo ka ci jos BaR ið -
gau na mas ip si la te ra li në je pa þei di mui pu së je ar ba abi pus,
kas rei ka lau ja de ta les nio pa aið ki ni mo ir pa pil do mø prie -
þas èiø pa ieð kos to kiam re flek so pa si reið ki mui pa aið kin ti.

Kai ku rie au to riai ap ra ðo re tus at ve jus, kai ip si la te ra li -
nës pa þei di mui pu sës BaR ið gau na mas pail go sio se sme ge -
ny se, nesu si kry þia vus pi ra mi di niams lai dams [4–7]. Ta -
èiau tai itin re ti at ve jai ir kas die në je prak ti ko je ip si la te ra li -
nis re flek sas daþ niau siai ið gau na mas esant ki toms prie þas -
tims.

Fiziologija

Nau ja gi mys tës pe ri odu, kai ak so nø mie li ni za ci jos pro ce -
sas dar ne pa si bai gæs, pi ra mi di në sis te ma ne su bren du si, pa -
do re flek sas bû na la bai gy vas. Svar biau sia, kad ðiuo pe ri o -
du si ner gis ti nës flek si jos (at sa kas, ku ria me da ly vau ja vi si
rau me nys, trum pi nan tys ko jà – len kian tys ðlau ná, tie sian -
tys blauz dà ir tie sian tys pë dà bei nykð tá rau me nys) da li mi
yra ir nykð èio dor sif lek si ja. Ji ste bi ma tuo pat me tu, kai
len kia si klu bo, ke lio, tie sia si èiur nos sà na rys. Pa dir gi nus
pa dà, ðlau nis per klu bo sà na rá ir blauz da per ke lio sà na rá
len kia si, nykð tys – tie sia si [1].

Ávy kus ak so nø mie li ni za ci jai, su bren dus pi ra mi di nei
sis te mai, cen tri niai mo to ri niai neu ro nai ima vi sið kai kon -
tro liuo ti spi na li nius mo to ri nius neu ro nus ir slo pi na ma si -
ner gis ti në flek si ja – len kian tis klu bo, ke lio, tie sian tis èiur -
nos sà na riams ko jos nykð èio dor sif lek si jos (tie si mo si) ne -
bë ra. Taip pat yra daug sil pnes nis vi sas pa do re flek sas [1].

Nor mos at ve ju, su bren dus pi ra mi di nei sis te mai, at si -
ran da seg men ti nis pa do odos re flek sas – pa dir gi nus pa dà,
ko jos pirð tai at lie ka plan tof leksi jà (len kia si) [1].

Patologija

Esant pi ra mi di nës sis te mos pa þei di mui, pa þei dus pi ra mi -
di nius lai dus, ku rie at ei na á nu ga ros sme ge nø pe ri fe ri nius
mo to ri nius neu ro nus, at sa kin gus uþ pë dos mo to ri næ funk -
ci jà, pe ri fe ri niø mo to ri niø neu ro nø slo pi ni mas ið þie vës
nu trûks ta, dël to ne be slo pi na ma si ner gis ti në flek si ja ir ko -
jos di dy sis pirð tas vël ima da ly vau ti pa do re flek se – su dir -
gi næ pa dà ga li me ið gau ti Ba bins kio simp to mà, pri ski ria mà
pa to lo gi niams tie si mo re flek sams (nykð tys tie sia si – kaip
ir nau ja gi mys tës pe ri odu, kai pi ra mi di në sis te ma bû na dar
ne su bren du si) [1].

BaR patikimumas

At lik ta daug kli ni ki niø ty ri mø, sie kiant nu sta ty ti Ba bins -
kio re flek so pa ti ki mu mà ir ko re lia ci jà su cen tri nio mo to ri -
nio pa þei di mo bu vi mu, pi ra mi di nës sis te mos dis funk ci ja.
Ver ta pa mi në ti 2005 m. JAV Mil ler ir Joh nston at lik tà ty ri -
mà [3], kai 10 gy dy to jø (5 neu ro lo gai ir 5 ki tø spe cia ly biø
gy dy to jai) ty rë li go nius su cen tri niu pa þei di mu, ne þi no da -
mi, kuo ðie ser ga, ir jø ne ma ty da mi. Gy dy to jai tie siog tu rë -
jo nu sta ty ti, ar Ba bins kio simp to mas ið gau na mas ir, jei gu
ið gau na mas, ku rios pu sës ko jo je ávai riø pa to lo gi jø at ve ju.
Nu sta ty ta, kad BaR jaut ru mas – tik 35 % (ras tas tik 35 at ve -
jais ið 100, tu rin èiø cen tri ná pa þei di mà). Au to riø tei gi mu,
ðis simp to mas pa ti ki mai ne at spin di pi ra mi di nës dis funk ci -
jos ir cen tri nio sme ge nø pa þei di mo. Au to riø nuo mo ne,
BaR dël to kiø ty ri mo re zul ta tø ne tu rë tø bû ti ru ti ni nës neu -
ro lo gi nës ap þiû ros da li mi [3].

Ip si la te ra li nis BaR ir ip si la te ra li në he mi pa re zë

Ip si la te ra li nis Ba bins kio re flek sas ma þai ty ri në tas, dau -
giau ty ri mø at lik ta, sie kiant ið ana li zuo ti ip si la te ra li nës he -
mi pa re zës pa si reið ki mà [8–11]. Ip si la te ra li nis pi ra mi di nës
sis te mos pa þei di mas ga li bû ti ste bi mas dël ana to mi niø
prie þas èiø (ne si kry þiuo jant pi ra mi di niams lai dams pi ra -
mi di në je kryþ më je) ar ba dël funk ci niø prie þas èiø, kai svei -
ka sis pus ru tu lis ir ne pa þeis ta þie vë pe ri ma pa þeis to pus ru -
tu lio funk ci jas, pvz., pa cien tams, pa ty ru siems ið emi ná in -
sul tà [10, 11]. Taip pat ke le tas ty ri mø at lik ta transk ra ni ji ne
mag ne ti ne sti mu lia ci ja ti riant svei kø as me nø mo to ri næ þie -
væ [8, 9], sie kiant ið gau ti mo to ri ná at sa kà, ar ba sti mu liuo -
jant vi du rá ner và ar ki tas struk tû ras.

Pail go sio se sme ge ny se ne si kry þiuo jan tys pi ra mi di niai 
lai dai

Yra pub li kuo ta at ve jø, kai ne si kry þiuo ja pi ra mi di niai lai -
dai. 2012 m. ap ra ðy tas at ve jis 36 m. vy ro, ku riam ste bë ta
ip si la te ra li në he mi pa re zë po sme ge nø in sul to vi du ri nës
sme ge nø ar te ri jos ba sei ne. Pa cien tui MRT ty ri mu diag no -
zuo ta di dþio sios sme ge nø jung ties age ne zë ir tarp pus ru tu -
li në cis ta [5]. H. Te ra ka wa su ko le go mis ap ra ðë at ve já, kai
pa cien tui, pa ty ru siam kiau to in sul tà, ste bë ta ip si la te ra li në
he mi pa re zë. TMS me tu ste bë tas ip si la te ra li nis at sa kas, sti -
mu liuo jant mo to ri næ þie væ, o funk ci nio MRT me tu nu sta -
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ty ta, kad pi ra mi di niai lai dai ne si kry þiuo ja pail go sio se
sme ge ny se [4]. Li te ra tû ro je ap ra ðo ma  re ta L1CAM ge no
mu ta ci ja, ku ri yra su si ju si su kli nið kai pa si reið kian èia hid -
ro ce fa li ja, pro ti niu at si li ki mu, spas ti ne pa ra pa re ze, di dþio -
sios sme ge nø jung ties age ne ze. Vie na ðios ge no mu ta ci jos
ap raið kø yra trum pes ni ir blo giau ið si vys tæ CNS lai dai. Tai
su si jæ su di dþio sios sme ge nø jung ties age ne ze ir trum pes -
niais ne si kry þiuo jan èiais pi ra mi di niais lai dais [5–7].

Ip si la te ra li nio BaR ir he mi pa re zës pa si reið ki mo
pa to ge ne zë ir ip si la te ra li nis mo to ri nis at sa kas
svei kiems as me nims

Jau 2000 m. Gio van na Ala go na su ko le go mis sa vo at lik ta -
me ty ri me tei gë, kad in sul tà pa ty ru siø pa cien tø svei ka sis
pus ru tu lis pa si þy mi plas tið ku mu, kai ku rios sme ge nø þie -
vës sri tys ga li per im ti pa þeis to pus ru tu lio funk ci jas [10].
Au to riai tei gë, kad pa cien tams, sveiks tan tiems po ið emi nio 
sme ge nø in sul to, di de læ áta kà tu ri pre mo to ri në ir pri dë ti në
mo to ri në þie vës. La te ra li në pre mo to ri në ir pri dë ti në mo to -
ri në þie vës tu ri bi la te ra li niø pro jek ci jø [10]. Tai gi, pa ty ru -
siems in sul tà ga li pa si reikð ti kom pen sa ci nis pa þeis to pus -
ru tu lio ðios þie vës hi per jaud ru mas, dël to, at lie kant pa þeis -
to pus ru tu lio transk ra ni ji næ mag ne ti næ sti mu lia ci jà (TMS), 
ga li ma ið gau ti trum pos la ten ci jos ip si la te ra li ná mo to ri ná at -
sa kà.

Dar 2000 m. Ita li jo je at lik to ty ri mo me tu TMS ir
transk ra ni ji ne dop le ro met ri ja bu vo tir ti ið emi ná in sul tà pa -
ty ræ pa cien tai ir svei ki sa va no riai. Au to riai nag ri në jo ip si -
la te ra li ná pi ra mi di nës sis te mos pa þei di mo mo to ri ná at sa kà
[9]. Jie tei gë, kad ip si la te ra li niai ry ðiai nor ma liai ga li bû ti
ap tin ka mi iki 10 me tø. Vë liau vyks ta cen tri niø mo to ri niø
lai dø bren di mas. Di dþio ji sme ge nø jung tis da ro slo pi nan -
èià áta kà ip si la te ra li niams ry ðiams, to dël jie nu slo pi na mi,
„uþ mas kuo ja mi“. Ávy kus CNS pa þei di mui, ip si la te ra li niai
ry ðiai ne be slo pi na mi, nes pra ran da di dþio sios sme ge nø
jung ties, taip pat pa þeis to pus ru tu lio slo pi nan èià áta kà [9].
Ávy kus pus ru tu lio pa þei di mui, svei ka sis pus ru tu lis tam pa
la bai jaud rus ir tai ga li tu rë ti áta kos ip si la te ra li niam mo to ri -
niam at sa kui, sti mu liuo jant TMS, bei mo to ri niø funk ci jø
at si sta ty mui po sme ge nø pa þei di mo.

2005 m. at lik ta me ty ri me 10 svei kø as me nø tir ti fMRT
ty ri mu, po vi du ri nio ner vo elek tri nës sti mu lia ci jos, sie -
kiant nu sta ty ti pir mi nës so ma to sen so ri nës þie vës (SSÞ) ip -
si la te ra li ná ir kon tra la te ra li ná at sa kus [8]. Ádo mu tai, kad ip -
si la te ra li nis at sa kas fik suo tas 6 as me nims, sti mu liuo jant
de ði ná vi du ri ná ner và, ir 3 as me nims, sti mu liuo jant kai rá já.
Ip si la te ra li nio at sa ko ak ty va ci jos zo na bu vo vi sa da ma to -
ma kau da li në je uþ cen tri nio vin gio da ly je, tuo tar pu kon tra -
la te ra li nio at sa ko ak ty va ci jos zo na vi sa da fik suo ta prie ki -
në je vin gio da ly je [8]. Pa sak au to riø, ga li mi ðie ip si la te ra li -
nës SSÞ ak ty va ci jos me cha niz mai:

1. Þie vë gau na im pul sus ið kon tra la te ra li nës SSÞ per
di dþi à jà sme ge nø jung tá.

2. Á SSÞ mo to ri nës skai du los at ei na tie sio giai, nes ne si -
kry þiuo ja pi ra mi di në je kryþ më je.

3. Á ip si la te ra li næ ir kon tra la te ra li næ SSÞ at ei na bi la te -
ra li në iner va ci ja ið gum bu ro. Ga li me da ry ti ið va dà, kad ip -

si la te ra li nis BaR ir he mi pa re zë ga li bû ti ran da mi dël bi la te -
ra li nës ávai riø sme ge nø struk tû rø iner va ci jos, sme ge nø
plas tið ku mo ir svei ko jo pus ru tu lio ge bë ji mo per rim ti pa -
þeis tø sme ge nø struk tû rø funk ci jas, taip pat dël di dþio sios
sme ge nø jung ties ir pa þeis to pus ru tu lio ne be slo pi na mø ip -
si la te ra li niø ry ðiø cen tri nio pa þei di mo at ve ju.

Be veik vi si mû sø pa cien tai, ku riems nu sta të me ip si la -
te ra li ná BaR, sir go sme ge nø na vi ku ar ba ið emi niu sme ge nø 
in sul tu. Ið emi niu in sul tu sir gu siems bu vo nu sta ty tas þie vi -
nis pa þei di mas ar ba he mi pa re zë. Ma no me, kad ip si la te ra li -
nis BaR, jø at ve ju, ga lë jo bû ti nu sta ty tas, pa si reið kus svei -
ko jo pus ru tu lio hi per jaud ru mui po pa tir to sme ge nø pa þei -
di mo ir dël sme ge nø plas tið ku mo. Toks pa þeis to pus ru tu lio 
hi per jaud ru mas tu ri áta kos pa cien tø, pa ty ru siø in sul tà,
svei ki mui. To kie pa cien tai tu ri op ti mis tið kes nes svei ki mo
ga li my bes – jø pa re zë ga li grei èiau at si sta ty ti, taip pat TMS 
ga li ma sti mu liuo ti sme ge nø struk tû ras, sie kiant ið gau ti ip -
si la te ra li ná at sa kà, ir taip ska tin ti at si sta ty ti pa ra ly þiuo tø
rau me nø funk ci jà.

Pa cien tams, sir gu siems gal vos sme ge nø na vi ku, daþ -
niau sia bu vo nu sta ty tas þie vi nis pa þei di mas ar ba ne bu vo
nu sta ty ta ple gi ja. Na vi ko at ve ju ne re tai ste bi ma ede ma.
Taip pat na vi kas ga li mai in fil truo ja daug pla tes næ sme ge nø 
sri tá ar daug dau giau pi ra mi di niø lai dø, nei ga li me ma ty ti
ápras tuo se MRT vaiz duo se, to dël tiks lià ip si la te ra li nio
BaR prie þas tá, na vi kø at ve ju, ávar din ti sun ku. Grei èiau siai
toks at sa kas yra su si jæs su bi la te ra li në mis ávai riø struk tû rø
pro jek ci jo mis, o kai ku riais at ve jais ið gau na mà ip si la te ra -
li ná at sa kà ga li su kel ti tie siog sme ge nø ede ma ar vi du rio
struk tû rø dis lo ka ci ja.

Na vi ko ir ið emi nio in sul to at ve jais kar tais bû tø tiks -
lin ga at lik ti trak tog ra fi jos ty ri mà, ku ris ga lë tø tiks liau pa -
ro dy ti, ko kie lai dai yra pa þeis ti, ir bû tø ga li ma eks kliu -
duo ti pi ra mi di niø lai dø ne si kry þia vi mà pi ra mi di në je
kryþ më je.

IÐVADOS

BaR yra vie nas kla si ki niø pi ra mi di nës sis te mos pa þei di mo
simp to mø, ku ris vis dar ið lie ka ir grei èiau siai ið liks kas die -
nio neu ro lo gi nio ið ty ri mo da li mi. Kla si ki niu at ve ju, esant
pi ra mi di nës sis te mos pa þei di mui, ið gau na me BaR kon tra -
la te ra li në je pa þei di mui pu së je. Cen tri në ner vø sis te ma pa -
si þy mi plas tið ku mu. Kai ku rios struk tû ros, pvz., pri dë ti në
mo to ri në þie vë ar gum bu ras, tu ri bi la te ra li næ iner va ci jà,
taip pat svei ka sis pus ru tu lis pa þei di mo at ve ju pa si þy mi hi -
per jaud ru mu, kas ga li tu rë ti áta kos ip si la te ra li nio at sa ko
pa si reið ki mui. Kar tais ip si la te ra li nis at sa kas yra ið gau na -
mas tie siog dël ana to mi niø pa þei di mo prie þas èiø – esant
sme ge nø ede mai, vi du rio struk tû rø dis lo ka ci jai ar, re tais
at ve jais, ne si kry þiuo jant pi ra mi di niams lai dams. Ið gau -
nant BaR ne kla si ki në je pu së je, yra nau din gas trak tog ra fi -
jos ty ri mas, ga lin tis tiks liau pa ro dy ti, ko kie lai dai pa þeis ti.
Kol kas ip si la te ra li nis BaR yra men kai ty ri në ja mas, rei ka -
lin gi de ta les ni ty ri mai ip si la te ra li nio at sa ko prie þas tims
pa aið kin ti.
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J. Rimðienë, S. Roèka

LATERALISATION AND COR RE LA TION
OF BABINSKI RE FLEX WITH VAR I OUS SIDE
CE RE BRAL LE SION

Sum mary

Back ground. Babinski re flex (BAR) is as signed to extensor
patho log i cal re flexes aris ing from the le sion of cen tral mo tor
neu rons. BAR is usu ally ex tracted contralateraly but for some
rea sons we elicit BAR ipsilateraly oc ca sion ally. There fore fur -

ther re search is needed which may ex plain the rea sons why BAR
is oc ca sion ally elic ited ipsilateraly when sin gle-sided ce re bral le -
sion is di ag nosed.

Ob jec tives. To find out what are the rea sons for the Babinski
re flex (BAR) ex tracted contralateraly, ipsilateraly or on both
sides at var i ous or i gins of cen tral le sions. To eval u ate the rate of
ipsilateral BAR when cor ti cal, cap su lar in jury or in jury of ce re -
bral stem or spi nal cord dam age is proven ra dio log i cally (MRI).

Ma te ri als and meth ods. One hun dred pa tients with cen tral
mo tor neu ron dysfuncion were neu ro log i cally ex am ined dur ing
the pe riod of 2014–2015 in Re pub li can Vilnius Uni ver sity Hos -
pi tal (RVUL). Fifty five pa tients were in cluded into the fi nal
anal y sis. Neu ro log i cal ex am i na tion was car ried out fo cus ing on
the BAR ex trac tion (is it pos i tive or neg a tive, contralateral or
ipsilateral). MRI im ages were re viewed to iden tify the an a tom i -
cal level as well as sec ond ary ef fects of in jury. The rate of pos i -
tive ipsilateral BAR and its causes were an a lyzed us ing
SPSS 22.0 soft ware. Sta tis ti cal anal y sis was done us ing
Pearson’s, Spearman’s, bi no mial, chi-square tests. Lo gis tic re -
gres sion method was used to iden tify cor re la tion be tween var i ous 
side BAR and var i ous cen tral an a tom i cal le sions. The re sults
were con sid ered sta tis ti cally sig nif i cant at p<0.05.

Re sults. Ipsilateral BAR was di ag nosed in 12 (21.8%) pa -
tients; contralateral BAR in 33 (60.0%); bi lat eral BAR in
10 (18.2%). Ipsilateral BAR in clin i cally ob served pa ral y sis: ab -
sence of plegia oc curred in 50.0% of pa tients with ipsilateral
BAR; hemiparesis oc curred in 33% of pa tients with ipsilateral
BAR; monoparesis in 17% of pa tients with ipsilateral BAR. Clin -
i cal and ra dio log i cal ce re bral le sion level rat ings were highly cor -
re lated (r=0.632; p=0.0001). The di ag no sis is based on clin i cal
and MRI im ages: tu mor – 21 (38.2%); brain trauma – 1 (1.8%);
ischemic stroke – 19 (34.5%); haem or rhagic stroke – 3 (5.5%);
other rea sons – 7 (12.7%); un spec i fied – 4 (7.3%). Ipsilateral
BAR oc curred sig nif i cantly more of ten in the ab sence of plegia
(r=0.385; p=0.054) and when monoparesis was di ag nosed
(r=0.770; p=0.006), on the di ag no sis of tu mor and ischemic
stroke at cor ti cal (B=0.227; p=0.055) or high stem le sion level
(B=0.359; p=0.057).

Con clu sions. BAR ipsilateral to in jured ce re bral side was
iden ti fied in 21.8% of the tested pa tients. Ipsilateral BAR find -
ings mostly in ter re late with the in jured cor ti cal an a tom i cal level
on MR im ages, with out clin i cal man i fes ta tion of plegia or with
clin i cally di ag nosed monoparesis, that are usu ally caused by a
brain tu mor or ischemic stroke.

Keywords: Babinski re flex, py ram i dal sys tem, cen tral mo -
tor neu ron le sion, ipsilateral Babinski re flex, contralateral
hemiparesis.
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