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Darbo tikslas

Ivertinti ankstyva Parkinsono liga (PL) be demencijos ser-
ganc¢iy asmeny pazinimo funkcijas, naudojant kompiuteri-
zuoty testy rinkini CANTAB eclipse 3.0.0, palyginti rezul-
tatus su kontrolinés grupés asmeny duomenimis ir nustaty-
ti kognityviniy rodikliy rysius su biologiniais Zymenimis ir

mais.
Darbo uzdaviniai

1. Istirti ankstyva PL serganciy asmeny démesio, atmin-
ties, regos erdving ir vykdomasias funkcijas, naudojant
kompiuterizuoty testy rinkini CANTAB eclipse 3.0.0,
ir palyginti jas su kontroliniy asmeny duomenimis.

2. Nustatyti ankstyva PL serganc¢iy pacienty kognityviniy
funkcijy rysi su UPLVS skale jvertintu ligos sunkumu.

3. Ivertinti ankstyva PL serganciyjy kognityviniy funkci-
ju rysi su TKS metodu nustatytu juodosios medziagos
echogeniskumu.

4. Tvertinti ankstyva PL serganciy asmeny kognityviniy
funkcijy rysi su presinapsinio dopamino reabsorbcijos
transporterio koncentracija dryZuotame kiine, nustaty-
ta RKT su I'23-FP-CIT budu.

5. Ivertinti rysj tarp ankstyva PL serganciyjy pazinimo
funkcijy ir miego, nuovargio bei demografiniy veiksniy.

6. Ivertinti rysi tarp ankstyva PL serganciyjy pazinimo
funkcijy ir gyvenimo kokybés rodikliy.

7. Isanalizuoti kompiuterizuotais testais jvertinty kognity-
viniy funkcijy diagnosting verte, sergant ankstyva PL.

8. Ivertinti ankstyva PL serganciyjy pazinimo funkcijy
rysi su PL gydyti skiriamy vaisty vartojimu.

Darbo naujumas

Sio mokslinio darbo tema atitinka dabartines PL tyrimy
kryptis visame pasaulyje. Tai pirmas disertacinis darbas Lie-
tuvoje, kuriame pazinimo funkcijos istirtos kompiuterizuoty
testy rinkiniu. Siame darbe, novatoriskai pazvelgus i anksty-
vos PL diagnostikos problema, sukurtas modelis, leidZiantis
tiksliai atskirti ankstyva PL serganciuosius, jvertinus déme-
sio, darbinés atminties ir elgesio strategija atspindinciy
kompiuterizuoty testy rezultatus, miego rodiklius pagal PL
specializuota miego kokybés skalg ir galvos smegeny ka-
mieno juodosios medziagos ultragarsines charakteristikas.

Tiriamuju atranka

Tyrimas buvo atliktas Vilniaus universiteto ligoninés Santa-
riskiy kliniky Konsultacijy poliklinikoje ir Neurologijos
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skyriuje. Atrinkta 115 pacienty, serganciy ankstyva klinis-
kai tikétina PL, kurie atitiko jtraukimo kriterijus ir nebuvo
nejtraukimo kriterijy, ir 42 pagal amziy, lyti, mokymosi
trukme atrinkti kontroliniai tiriamieji, kurie nesirgo PL ar ki-
tomis degeneracinémis CNS ligomis ir nedegeneracinés kil-
més parkinsoniniu sindromu, bet atitiko itraukimo kriterijus.

Tyrimo metodai

Visi tyrime dalyvaujantys asmenys apklausti naudojant
specialia tyrimo anketa dél demografiniy ir anamnezés
duomeny, subjektyviy skundy atmintimi ir nuovargiu, at-
loginis ir biocheminis kraujo tyrimas. Pacientus, kuriems
diagnozuota ankstyva PL, konsultavo psichiatras dél afek-
tiniy, suvokimo sutrikimy, priklausomybiy ar kitos psichi-
kos patologijos. Tyrime dalyvavo pacientai, kurie nevarto-
jo specifiniy vaisty PL gydyti arba vaisty dozé nesikeité
bent 12 savaiciy; pastaruoju atveju gydymas buvo pradétas
gydancio gydytojo sprendimu vadovaujantis jprasta klini-
kine praktika. Visiems tiriamiesiems taikant specialius
klausimynus jvertinta gyvenimo kokybé¢, PDQ-39, miego
kokybé¢, PDSS, mieguistumas diena, ESS; depresija ir ne-
rimas, HAD; nuovargis, PFS, savarankiskumas Svabo-
Inglando skale. Nustatyta PL stadija pagal modifikuota
Parkinsono ligos skale pagal Hoehn ir Yahr, o PL sunku-
mas vertintas pagal unifikuota Parkinsono ligos vertinimo
skale. Dopaminerginio gydymo jtakai vertinti apskaiciuo-
tas levodopos dozés ekvivalentas.

2. Pazinimo funkciju iStyrimas kompiuterizuota
sistema CANTAB
Pazinimo funkcijos jvertintos kompiuterizuoty neuropsi-
chologiniy testy rinkiniu CANTAB eclipse 3.0.0.
Pazinimo funkcijy tyrimo baterija buvo sudaryta atrin-
kus 9 CANTAB programos testus empiriniu budu: 1) pasi-
rinkimo reakcijos laiko testas, CRT; 2) greito regimosios
informacijos apdorojimo testas, RVP; 3) vieno prilietimo
KembridZo kojiniy testas, OTS; 4) poriniy asociacijy is-
mokimo testas, PAL; 5) laipsni§ko ivardinimo testas,
GNT; 6) erdvinés démesio apimties testas, SSP; 7) erdvi-
nés regimosios atminties testas, SRM; 8) erdvinés darbinés
atminties testas, SWM; 9) Kembridzo lo§imo testas, CGT.

3. Galvos smegenuy kamieno transkranijiné
sonografija (TKS)

4. Galvos smegeny radionuklidiné kompiuteriné
tomografija (RKT) radiofarmaciniu preparatu
Datscan (123-Joflupanu)

Isvados

1. PL serganciy asmeny pazinimo funkcijos, remiantis
kompiuterizuoty testy rezultatais, yra sutrikusios anks-
tyvoje motoringje ligos stadijoje, lyginant su kontroli-
nés grupés asmeny pazinimo funkcijomis; ankstyva PL
sergantiesiems vyrauja démesio, darbinés atminties ir
psichomotoriniy reakcijy greicio sutrikimas. 27 % tyri-

286

me dalyvavusiy ankstyva PL serganc¢iy asmeny nusta-
tytas galimas lengvas kognityvinis sutrikimas.

. Ankstyva PL serganciyjy démesio, darbinés atminties

ir vykdomosios funkcijos sutrikimas negydant tiesio-
giai koreliuoja su ligos stadija, UPLVS skale jvertintu
PL sunkumu ir motoriniy simptomy nasta. Epizodinés
atminties, su rizika susijusio elgesio strategijos ir se-
mantinés atminties tyrimo rezultatai su PL sunkumu
tiesioginio rysio neturi.

. Ankstyva PL serganciy pacienty pazinimo funkcijos tie-

siniu rysiu nesusijusios su TK S metodu nustatytu galvos
smegeny kamieno juodosios medziagos padidéjusio
echogeniskumo ploto dydziu. Asmeny, kuriy TKS me-
todu nustatytas galvos smegeny kamieno juodosios me-
dziagos plotas virsija slenksting verte 0,2 cm?, blogesnis
démesio sutelktumas ir pastovumas, sprendimo ir pla-
navimo greitis, darbiné ir epizodiné atmintis susijusios
su tolesniu PL patofiziologiniy procesy progresavimu.

. Ankstyva PL serganciyjy darbiné atmintis, regos erdvi-

né orientacija, laiko planavimas, mastymo tempas ir dé-
mesio pastovumas susij¢ su presinapsinio dopamino
reabsorbcijos transporterio koncentracija dryzuotame
kiine, nustatyta RKT su ['23-FP-CIT metodu. Maz¢jan-
tis dopaminerginis dryZuotojo kiino rezervas koreliuoja
su impulsyvumu, taciau jo nesalygoja. Ankstyviausios
motorinés PL metu démesio sutrikimas susijes su presi-
napsinio dopamino transporterio koncentracija vyrau-
jantiems motoriniams simptomams priesingos pusés
kiaute, nustatyta RKT su I'23-FP-CIT metodu. Semanti-
né ir epizodiné atmintis nesusijusi su presinapsinio do-
pamino reabsorbcijos transporterio koncentracija dry-
zuotame kiine, nustatyta RKT su I'23-FP-CIT metodu.

. Ankstyva PL be demencijos serganciyjy démesys ir el-

gesio strategija susije su nuovargiu, darbiné atmintis -
su amziumi ir i$silavinimu, o trumpalaiké atmintis -
daugiau su amziumi, depresija ir miego sutrikimais.
Kontroliniy asmeny pazinimo funkcijos, remiantis
kompiuterizuoty testy rezultatais, labiausiai priklauso
nuo amziaus, issilavinimo ir mieguistumo.

. Pazinimo funkcijy sutrikimai, sergant ankstyva PL be

demencijos, neigiamai susije su gyvenimo kokybe.
Specifiniai reikSmingi PL kognityviniai gyvenimo ko-
kybés veiksniai yra semantinés atminties, elgesio ir re-
gos erdvinés orientacijos sutrikimai. Psichomotoriniy
reakcijy greitis svarbus kontroliniy asmeny gyvenimo
kokybei. Abiejy grupiy gyvenimo kokybei reikSminga
itaka turi démesio selektyvumas bei pastovumas ir rizi-
kos vertinimo strategija. Ankstyva PL serganciy prog-
nozuojama gyvenimo kokybeé tiesiogiai priklauso nuo
kognityviniy sutrikimy, depresijos, jutimo sutrikimuy,
tremoro ir ligos stadijos.

. Kompiuterizuotos baterijos testai CRT, RVP, SSP,

OTS, SRM, SWM, CGT, GNT, PAL tinka ankstyva PL
serganciy pazinimo funkcijy sutrikimo diagnostikai.
Ankstyva Parkinsono liga serganciuosius nuo neser-
ganciyjy tiksliausiai atskiria SSP, SRM, OTS, GNT,
PAL testai, atspindintys démesi, vykdomaja funkcija,
darbing, semanting ir epizoding atmintj. Didziausias
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jautrumas (96,5 %) ir klasifikavimo tikslumas (87,9 %)
budingi SSP, SRM, PAL ir CGT testy rinkiniui. Kom-
piuterizuoty pazinimo funkcijy testy rinkinio diagnos-
tiné verte, skiriant ankstyva PL serganciuosius nuo ne-
serganciyjy, didéja, papildzius istyrima TKS metodu
nustatyto juodosios medziagos ploto rodikliais ir mie-
go kokybés jverciu pagal PDSS.

8. Ankstyvai PL gydyti skiriami vaistai diferencijuotai
veikia atskiras pazinimo funkcijas. Vartojant dopami-
nerginiy vaisty, pageréja planavimo ir sprendimy pri-
émimo kokybés ir erdvinés regimosios orientacijos ro-
dikliai, taciau poveikis darbinés atminties rodikliams
yra priestaringas. Amantadinas gerina démesio selek-
tyvuma ir pastovuma bei psichomotoriniy reakcijy
greiti. Rysio tarp vaisty PL gydyti vartojimo ir semanti-
nés atminties rodikliy nenustatéme.

Praktiniai pasitilymai ir rekomendacijos

Diagnozuojant ankstyva PL, rekomenduojama istirti ser-
ganciy asmeny pazinimo funkcijas, ypa¢ démesi ir darbing

atminti, vizualing erdving ir vykdomaja funkcija, kadangi
Sios funkcijos sutrinka anksc¢iausiai motorinés ligos stadi-
jos pradzioje, ir yra savarankiskas Parkinsono ligos sunku-
mo rodiklis. MMSE testas neatspindi ankstyvo pazinimo
funkcijy sutrikimo sergant Parkinsono liga, todél reko-
menduojama atlikti SSP, SRM, OTS, GNT, PAL testus,
atspindinc¢ius démesi, vykdomaja funkcija, darbing, se-
manting ir epizoding atmintj. Diagnozuojant ankstyva PL,
rekomenduojama ivertinti démesi, darbing ir epizodine at-
mintj bei vykdomaja funkcija, atlieckant SSP, SRM, PAL ir
CGT testus, galvos smegeny kamieno juodaja medziaga
TKS metodu bei miego kokybe pagal PDSS. Pries tiriant
ankstyva PL serganciyjy pazinimo funkcijas, buitina objek-
tyviai jvertinti nuovargio, depresijos bei nerimo ir mie-
guistumo itaka. Gerinant PL-KS diagnostika, rekomen-
duojama isversti i lietuviy kalba ir validizuoti PL tinkamas
globalinio kognityvinio vertinimo skales ir patvirtinti
PL-LKS ir PL-D diagnostikos algoritma. CANTAB bate-
rijos testai OTS, SRM, CGT, SSP tinka PL serganciyjy gy-
dymo poveikiui jvertinti, todél galéty bati rekomenduoja-
mi pacienty gydymo efektyvumo monitoringui.

287
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Daugelis neurodegeneraciniy ligy (NDL) klinikiniy Zyme-
ny yra nespecifiniai ir nustatomi tik progresavus neurode-
generaciniam procesui, kada galimas ligos gydymas lieka
tik simptominis. Patogenezinis gydymas yra efektyviau-
sias, kai jis pradedamas ikiklinikinéje ligos fazéje. Neuro-
degeneracinés ekstrapiramidinés nervy sistemos (ENS) li-
gos turi keleta, o ne viena diagnostikos referentinj standar-
ta. Neurodegeneracinio parkinsonizmo diagnostika remia-
si klinikiniais kriterijais, tac¢iau idiopatinés Parkinsono li-
gos (PL), kuri yra pati dazniausia neurodegeneracinio par-
reiskia ir esant kitiems parkinsonizmo sindromams. Anks-
tyvy PL stadijy ir kity neurodegeneraciniy ENS ligy simp-
tomai persidengia ir yra neatskiriami 10-20 % atvejuy, o li-
gai progresavus, islieka iki 5-10 % atvejy, netgi vertinant
patyrusiems judesiy ekspertams. Be to, ankstyvose ligos
stadijose PL gali buti sunku atskirti net ir nuo klinikinés
normos.

Patikimas, neinvazinis, nebrangus ir saugus diagnosti-
nis testas PL, galbiit ir demencijy diagnostikai bei diferen-
cinei diagnostikai, yra aktualus dél keliy pagrindiniy prie-
zas€iy: 1) skirtingy parkinsonizmo sindromy medikamen-
tinis gydymas ir ligos prognozé labai skiriasi, o objektyvus
ligos Zymuo palengvinty neuroprotekciniy vaisty kiirima;
2) tiksli diagnozé svarbi imantis neatidéliotiny priemoniy,
uzkertant kelig kai kurioms sindromams buidingoms gyvy-
bei grésmingoms komplikacijoms (ypa¢ naktiniam inspi-
raciniam stridorui, kuris gali sukelti staigia mirtj daugiasis-
temés atrofijos (MSA) metu); 3) PL ankstyvoji diagnostika
ikiklinikinéje stadijoje leisty anksciau parinkti ir pradéti
patogenezini gydyma; 4) atsiradus efektyvios neuropro-
tekcijos galimybéms, atsirasty ir tam tikro amziaus popu-
liacijos atrankinés patikros jrankio poreikis. Didéjant pati-
kimos ikiklinikinés ir ankstyvosios PL diagnostikos porei-
kiui, tiriama keletas diagnostiniy paraklinikiniy jrankiy.
Neurovaizdinimo tyrimai yra tarp daugiausia zadanciy.
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Siuo metu dazniausiai taikomi ir paplite funkciniai ra-
dionuklidiniai tyrimo metodai: pozitrony emisijos tomo-
grafija (PET) ir vieno fotono emisijos kompiuteriné tomo-
grafija (SPECT), taciau jy taikymas klinikinéje praktikoje
islieka ribotas dél labai didelés kainos, santykinai trumpo
naudojamy radioizotopy pusinio skilimo laiko, radiacinés
tirilamuyjy apsvitos ir nevienareik§més nuomonés dél pati-
kimumo, taikant diferencinei diagnostikai.

Transkranijiné galvos smegeny sonografija (TKS)
B rezimu yra santykinai naujas neinvazinis ultragarsiniy
tyrimy metodas, atsiradgs pastaruoju metu istobuléjus ul-
tragarso (UG) sistemoms ir leidziantis jvertinti smegeny
audiniy echogeniskuma per intaktini kaukolés kaula. Yra
duomeny, kad TKS yra patikimas ir jautrus tyrimo meto-
das, parodantis galvos smegeny kamieno juodosios me-
dziagos (SN) ir kity pamato branduoliy pazeidima, sergant
kai kuriomis NDL ligomis, tarp jy ir PL. SN hiperechoge-
niskumas, kuris budingas PL, nustatomas apie 90 %
atvejuy, taciau hiperechogeniné SN aptinkama ir apie 10 %
sveiky asmeny.

Ankstesniuose tyrimuose teigiama, kad, taikant TKS,
atsiranda galimybé diagnozuoti NDL ankstyva stadija, pa-
tikimiau atskirti idiopating PL nuo sindromy, gauti papil-
domy ziniy derinant su funkciniais metodais. Nors TKS ty-
rimai, diagnozuojant judesiy sutrikimus, pasaulyje atlieka-
mi jau beveik 20 mety, Sis tyrimas kol kas ne visuose geog-
rafiniuose regionuose yra pripazintas PL diagnostikos
priemone. Didzioji dalis tyrimy yra atlikti Vokietijoje, to-
dél butina patikra ir kitose populiacijose. Daugelyje tyrimy
buvo lygintos serganciyjy kliniskai aiSkia progresavusia
PL ir sveiky tiriamyjy grupés arba serganciyjy kliniskai
aiskia progresavusia PL ir pacienty, kuriems buvo tam tik-
ra aiski diagnoze, grupés. Be to, didzioji dalis atlikty atve-
jo-kontrolés tyrimy buvo retrospektyvieji ir momentiniai.

Iki siol publikuoti tik du kohortiniai perspektyvieji ty-
rimai, vertinantys TKS diagnostinij tiksluma, nustatant PL,
kuriy rezultatai priestaringi. Be to, daugelio pirmyjy atlik-
ty populiaciniy ir kohortiniy tyrimy duomenimis, nustato-
mas didesnis nei 10 % SN hiperechogeniskumas bendrojo-
je populiacijoje, ypac tarp vyresnio amziaus asmeny.
2013 m. publikuotos Europos neurology draugijy federa-
cijos ir Judesiy sutrikimy draugijos (angl. sutr. EFNS-
MDS) PL diagnostikos rekomendacijos pagristos A lygio
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irodymais TKS, kaip papildomam jrankiui, taikyti anksty-
vai PL diagnostikai, diferencinei diagnostikai ir atrankinei
patikrai (skriningui). Véliau tais paciais metais Nyderlan-
dy tyréjy grupé pateiké svarius argumentus pries TKS tai-
kyma rutininei ankstyvai diagnostikai, pacientams su ne-
aiskiais de novo parkinsonizmo sindromais.

Todél iki tol, kol TKS biity rekomenduota kaip standar-
tiné (rutininé) diagnostiné procediira ar atrankinés patikros
irankis, dar reikia atlikti papildomy tyrimuy, siekiant stan-
dartizuoti §i metoda, iki galo ji istirti, taikant kasdieniame
klinikiniame darbe, ir nustatyti papildoma verte, palyginus
ji su Sivo metu placiausiai klinikoje naudojamais tyrimais,
pavyzdziui, DaTscan.

Darbo tikslas

Nustatyti TKS verte neurodegeneraciniy ENS ligy diag-
nostikai, diferencinei diagnostikai ir atrankinei patikrai.

Darbo uzdaviniai

1. Nustatyti matuojamy giliyjy galvos smegeny struktiry
parametry referentinius dydzius sveikiems asmenims.

2. Apskaiciuoti juodosios medziagos kiekybiniy matavi-
my diagnostinj tiksluma.

3. Nustatyti juodosios medziagos, galvos smegeny ka-
mieno ir skilveliy sistemos matavimy pasikartojamu-
ma (preciziSkuma).

4. Ivertinti sasajas tarp TKS ir galvos smegeny MRT juo-
dosios medziagos kiekybiniy matavimy.

5. Nustatyti pamato branduoliy ir kity galvos smegeny
struktiiry TKS parametry (Zymeny) daznj ir pobudi,
btudinga pacientams, sergantiems neurodegeneraci-
niais ekstrapiramidiniais sindromais.

6. Ivertinti TKS parametry rysj su motoriniais ekstrapira-
midinés nervy sistemos ligy simptomais.

7. Nustatyti TKS parametry rysj su nemotoriniais ekstra-
piramidinés nervy sistemos ligy simptomais.

Tiriamieji buvo atrinkti i§ besikreipusiyjy i Lietuvos
sveikatos moksly universiteto ligoninés Kauno kliniky
Nervy sistemos ligy ambulatorinio skyriaus neurologa ir
ty, kurie buvo hospitalizuoti i Neurologijos skyriy. Pirmi-
ne atranka atliko gydytojas neurologas, jis konsultuodavo
pacienta, kurj vargino judesiy sutrikimai ar pazinimo funk-
cijy sutrikimai, ir vertino, kad TKS tyrimas indikuotinas,
tik jeigu pacientas sutiko dalyvauti tyrime. IS viso
2011-2014 m. atlikti TKS tyrima buvo nusiysta 718 tiria-
myjy: 589 pacientai, kuriems buvo judesiy ar pazinimo
funkcijy sutrikimy, ir 129 nesergantys NDL kontrolinés
grupés asmenys. Pacienty, kuriy diagnozés liko nepatiks-
lintos (n = 31, 5,26 %) ir kuriems TKS neatlikta, kadangi
nebuvo abiejy pusiy temporaliniy akustiniy langy (n = 76,
13,62 %), duomenys i galuting analiz¢ nebuvo jtraukti.

TKS atlikta ir parametrai ivertinti General Electric
(GE) Healthcare Voluson 730 Expert BT08 (kilmés Salis -
Austrija) UG diagnostikos aparatu. Prie Sios komercinés
UG sistemos yra sukomplektuotas elektroninis sektorinis

PA2-5P fazuojancios gardelés keitiklis, kurio darbinis
dazniy diapazonas - nuo 1,3 iki 4,0 MHz, 128 pjezoelektri-
niai elementai, 90° matymo kampas ir galimybé ji suma-
zinti, pritaikytas ir harmoniniam vaizdinimui, esant siun-
¢iamo diapazono dazniui 2,0 MHz. Pilkosios skalés (angl.
B-mode arba Brightness) rezimu yra 256 pilkumo skalés
lygiai, dinaminis diapazonas - iki 180 dB, didziausias
vaizduojamas gylis - 30 cm. Skenuota trijose standartinése
plokstumose: A) viduriniyjy smegeny, arba vadinamojoje
mezencefalinéje, B) tarpiniy smegeny, arba vadinamojoje
diencefalinéje arba treciojo skilvelio ir C) sella media.

Mezencefalinéje plokstumoje svarbiausia matuojama
ENS anatominé struktiira - juodoji medziaga (SN). Tyri-
mas atliktas vertinant SN projekcijos plota ir signalo inten-
syvuma toje pacioje, kaip ir keitiklis, puséje kiekybiskai
(cm?) ir kokybiSkai (laipsniai). Siekiant jvertinti TKS tyri-
mo diagnostinj tiksluma, Sio tyrimo rezultatai pirmiausia
buvo palyginti su klinikine diagnoze (pirmuoju referenti-
niu standartu, tiek pradine, tiek galutine, kuri buvo nusta-
tyta po 2 mety stebéjimo, n = 609) ir DaTscan tyrimo rezul-
tatais (antruoju referentiniu standartu) (n = 43). Siekiant
nustatyti TKS parametry matavimy preciziSkuma, 16 tiria-
myjy (11 serganciyjy PL ir 5 nesergantiems NDL) buvo at-
liktas galvos smegeny MRT pagal PL protokola. Galvos
smegeny MR tyrimas atliktas 1,5 T Siemens MAGNETOM
Avanto (Vokietija) aparatu.

Darbo iSvados

1. Nustatyti giliyjy galvos smegeny struktiiry transkrani-
jinés sonografijos (TKS) kiekybiniy parametry refe-
rentiniai (normos) dydziai (vidurkis + 1 SD ir vidurkis
+ 2 SD), matavimus atliekant ultragarso sistema GE
Voluson 730 Expert: juodosios medziagos ploto -
0,20 cm? ir 0,26 cm?, tre¢iojo skilvelio diametro -
0,76 cm ir 1,01 cm, Soniniy skilveliy diametry -
2,00 cm ir 2,25 cm.

2. Vertinant pagal galutines klinikines diagnozes, TKS
jautrumas/specifiskumas PL, kai SN maksimalus plo-
tas > 0,20 cm?, - 90,1/64,2 %, PTTV/PNTV 48/95 %,
kai SN > 0,26 cm?, atitinkamai 77,6/79,8 % ir 58/91 %.
Maziausias diagnostinis TKS specifiSkumas nustaty-
tas, PL grupe lyginant su ET-PL (18,5 % ir 33,3 %),
SP (35,1 % ir 57,9 %) ir APS (14,3 % ir 74,5 %) grupé-
mis. Bendrasis TKS tikslumas (®) buvo 71,1/79,2 %.
Vertinant pagal DaTscan rezultatus, TKS SN jautru-
mas/specifiSkumas PL, kai SN > 0,20 cm?, -
88,5/17,65 %, kai SN > 0,26 cm?, - 80,8/47,1 %.
DaTscan tyrimo jautrumas/specifiSkumas PL buvo
93,2/92,7 %. Tiesioginio rysio tarp TKS SN ir DaTscan
kokybiniy (lateraliskumo) ir kiekybiniy matavimy ne-
buvo.

3. Juodosios medziagos (SN), galvos smegeny kamieno
ir skilveliy sistemos matavimy preciziSkumas nustaty-
tas, palyginus su galvos smegeny MRT, to paties tyréjo
laiko intervalu ir dviejy tyréjy matavimais. Stipriausias
patikimas rysys nustatytas tarp TKS ir MRT treciojo
skilvelio diametro ir viduriniyjy smegeny ploto, bet tik
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T2W sekos matmeny. Didziausias TKS SN matmeny
pasikartojamumas nustatytas, vertinant to paties tyréjo
laiko intervalu, taciau off-line vaizdy (x = 0,85).

. ReikSmingas neigiamas rysys nustatytas tarp SN ploto
TKS ir diametro 1,5 T galvos smegeny MRT tik T2W
sekoje ir tik desinéje puséje, matuojant proksimaliau.
Didziausias diagnostinis sutarimas tarp dviejy metody
gautas, kai TKS SN ploto slenkstis buvo 0,26 cm?, o
MRT SN diametras matuotas proksimaliau T2W seko-
je (k = 0,84) ir tarp TKS SN ploto ir MRT diametro
T1W sekoje (k = 0,70).

. Parkinsono ligai bidingi TKS pozymiai buvo: abiejy
pusiy SN hiperechogeniskumas (53,4 %), daug dides-
nis pats kiekybinis maksimalaus SN signalo plotas, pa-
lyginti su kitomis grupémis (mediana - 0,34 cm?), nor-
malus treciojo skilvelio diametras (vidurkis - 0,60 cm),
daugiau nei trecdaliui budingas sitilés branduoliy hipo-
echogeniskumas (39,1 %) ir substantia grisea centralis
srities signalo hiperechogeniskumas (37,6 %). Pacien-
tams, kuriems pasireiSké parkinsonizmo sindromai,
dazniau nustatytas: lesinio branduolio hiperechogenis-
kumas, platesné skilveliy sistema (didziausias trec¢iojo
skilvelio diametras tarp serganciyjy HDP, SP, placiau-
si Soniniai skilveliai - demencijos, SP). Pagal SN hi-
perechogeniskuma klaidingai neigiami atvejai tarp PL
pacienty sudaré 9,9 %, o sveiky asmeny grupéje aptik-
tas 7,1 % didelis ir 10,2 % vidutinis SN hiperechoge-
niskumas (kartu 17,3 % atvejy).
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reikSmingai skyrési tarp atskiry PL motoriniy kliniki-
nés eigos varianty: didziausias buvo esant hipokinezi-
nei - rigidinei ligos formai, o maziausias, kai dominavo
tremoras. Didesnis SN plotas buvo kitoje nei simpto-
mai puséje, kai i analizg itrauktos visos tiriamyjy gru-
pés kartu, taciau, vertinant tik serganciuosius PL, pati-
kimo rysio negauta. Didzioji dalis TKS tirty PL pacien-
ty (75,46 %) buvo ankstyva (<2) klinikiné ligos stadija,
tai leidzia teigti apie TKS vertg ankstyvajai diagnosti-
kai.

. Tiriamieji, kuriems buvo vidutinis juodosios medzia-

gos (SN) hiperechogeniskumas (0,20 - 0,25 cm?), TKS
surinko didesnius nei kity grupiy NMSS Ivairenybiy
poskalio, HAD Depresijos komponento ir UPDRS
I dalies balus. Patikimi rysiai tarp TKS SN ir NMS bu-
vo nustatyti: a) HAD Depresijos komponento,
b) NMSS Kity (ivairiy) simptomy poskalio, ¢c) SF36v.2
Fizinio funkcionavimo, Apribojimy dél fiziniy sutriki-
my, Skausmo ir Bendrosios sveikatos ir d) MMSE ba-
ly. Pastebéta, kad dazniau NMS koreliavo su SN kairés
pusés ploto pakitimais. Vertinant kity pamato branduo-
liy pakitimus TKS, patikimai koreliavo iSimtinai tik
siailés branduoliy echogeniskumo pakitimai su NMS.
Lyginant PL, PS ir kontroling grupes, nustatyta, kad,
SN echogeniskumo plotui padidéjus 1 mm?, tikimybé
PL padidéja 1,27 karto, pagal NMSS skalés Virskina-
mosios sistemos sutrikimy poskaliui surinkus 1 balu
daugiau, tikimybé sirgti PL padidéja 1,19 karto.



