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Darbo tikslas

Ávertinti ankstyva Parkinsono liga (PL) be demencijos ser -
gan èiø asmenø paþinimo funkcijas, naudojant kom piu te ri -
zuo tø testø rinkiná CANTAB eclipse 3.0.0, palyginti re zul -
ta tus su kontrolinës grupës asmenø duomenimis ir nu sta ty -
ti kognityviniø rodikliø ryðius su biologiniais þymenimis ir 
kli nikiniais nekognityviniais Parkinsono ligos simp to -
mais.

Darbo uþdaviniai

1. Iðtirti ankstyva PL serganèiø asmenø dëmesio, at min -
ties, regos erdvinæ ir vykdomàsias funkcijas, naudojant 
kom piu te ri zuo tø testø rinkiná CANTAB eclipse 3.0.0,
ir palyginti jas su kontroliniø asmenø duomenimis.

2. Nustatyti ankstyva PL serganèiø pacientø kognityviniø 
funk ci jø ryðá su UPLVS skale ávertintu ligos sunkumu.

3. Ávertinti ankstyva PL serganèiøjø kognityviniø funk ci -
jø ryðá su TKS metodu nustatytu juodosios medþiagos
echo ge nið ku mu. 

4. Ávertinti ankstyva PL serganèiø asmenø kognityviniø
funk ci jø ryðá su presinapsinio dopamino reabsorbcijos
trans por te rio koncentracija dryþuotame kûne, nu sta ty -
ta RKT su I¹²³-FP-CIT bûdu.

5. Ávertinti ryðá tarp ankstyva PL serganèiøjø paþinimo
funk cijø ir miego, nuovargio bei demografiniø veiks niø.

6. Ávertinti ryðá tarp ankstyva PL serganèiøjø paþinimo
funk ci jø ir gyvenimo kokybës rodikliø.

7. Iðanalizuoti kompiuterizuotais testais ávertintø kog ni ty -
vi niø funkcijø diagnostinæ vertæ, sergant ankstyva PL.

8. Ávertinti ankstyva PL serganèiøjø paþinimo funkcijø
ry ðá su PL gydyti skiriamø vaistø vartojimu.

Darbo naujumas

Ðio mokslinio darbo tema atitinka dabartines PL tyrimø
kryp tis visame pasaulyje. Tai pirmas disertacinis darbas Lie -
tu vo je, kuriame paþinimo funkcijos iðtirtos kom piu te ri zuo tø 
tes tø rinkiniu. Ðiame darbe, novatoriðkai paþ vel gus á anks ty -
vos PL diagnostikos problemà, sukurtas mo de lis, lei dþian tis
tiks liai atskirti ankstyva PL serganèiuosius, áver ti nus dë me -
sio, darbinës atminties ir elgesio strategijà ats pin din èiø
kom piu te ri zuo tø testø rezultatus, miego ro dik lius pa gal PL
spe cia li zuo tà miego kokybës skalæ ir gal vos sme ge nø ka -
mie no juodosios medþiagos ultragarsines cha rak te ris ti kas.

Tiriamøjø atranka

Tyrimas buvo atliktas Vilniaus universiteto ligoninës San ta -
rið kiø klinikø Konsultacijø poliklinikoje ir Neurologijos
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sky riu je. Atrinkta 115 pacientø, serganèiø ankstyva kli nið -
kai tikëtina PL, kurie atitiko átraukimo kriterijus ir nebuvo
ne á trau ki mo kriterijø, ir 42 pagal amþiø, lytá, mokymosi
truk mæ atrinkti kontroliniai tiriamieji, kurie nesirgo PL ar ki -
to mis degeneracinëmis CNS ligomis ir nedegeneracinës kil -
mës parkinsoniniu sindromu, bet atitiko átraukimo kri te ri jus.

Tyrimo metodai

1. Bendras klinikinis ir neurologinis iðtyrimas
Visi tyrime dalyvaujantys asmenys apklausti naudojant
spe cia lià tyrimo anketà dël demografiniø ir anamnezës
duo me nø, subjektyviø skundø atmintimi ir nuovargiu, at -
lik tas bendras klinikinis ir neurologinis iðtyrimas, he ma to -
lo gi nis ir biocheminis kraujo tyrimas. Pacientus, kuriems
di ag no zuo ta ankstyva PL, konsultavo psichiatras dël afek -
ti niø, suvokimo sutrikimø, priklausomybiø ar kitos psi chi -
kos patologijos. Tyrime dalyvavo pacientai, kurie ne var to -
jo specifiniø vaistø PL gydyti arba vaistø dozë nesikeitë
bent 12 savaièiø; pastaruoju atveju gydymas buvo pradëtas 
gy dan èio gydytojo sprendimu vadovaujantis áprasta kli ni -
ki ne praktika. Visiems tiriamiesiems taikant specialius
klau si my nus ávertinta gyvenimo kokybë, PDQ-39, miego
ko ky bë, PDSS, mieguistumas dienà, ESS; depresija ir ne -
ri mas, HAD; nuovargis, PFS, savarankiðkumas Ðva bo-
 Ing lan do skale. Nustatyta PL stadija pagal modifikuotà
Par kin so no ligos skalæ pagal Hoehn ir Yahr, o PL sun ku -
mas vertintas pagal unifikuotà Parkinsono ligos vertinimo
ska læ. Dopaminerginio gydymo átakai vertinti apskai èiuo -
tas levodopos dozës ekvivalentas.

2. Paþinimo funkcijø iðtyrimas kompiuterizuota
sistema CANTAB
Paþinimo funkcijos ávertintos kompiuterizuotø neu ro psi -
cho lo gi niø testø rinkiniu CANTAB eclipse 3.0.0.

Paþinimo funkcijø tyrimo baterija buvo sudaryta at rin -
kus 9 CANTAB programos testus empiriniu bûdu: 1) pa si -
rin ki mo reakcijos laiko testas, CRT; 2) greito regimosios
in for ma ci jos apdorojimo testas, RVP; 3) vieno prilietimo
Kem brid þo kojiniø testas, OTS; 4) poriniø asociacijø ið -
mo ki mo testas, PAL; 5) laipsniðko ávardinimo testas,
GNT; 6) erdvinës dëmesio apimties testas, SSP; 7) erd vi -
nës regimosios atminties testas, SRM; 8) erdvinës dar bi nës 
atminties testas, SWM; 9) Kembridþo loðimo testas, CGT.

3. Galvos smegenø kamieno transkranijinë
sonografija (TKS)

4. Galvos smegenø radionuklidinë kompiuterinë
tomografija (RKT) radiofarmaciniu preparatu
Datscan (123-Joflupanu)

Iðvados

1. PL serganèiø asmenø paþinimo funkcijos, remiantis
kom piu te ri zuo tø testø rezultatais, yra sutrikusios anks -
ty vo je motorinëje ligos stadijoje, lyginant su kont ro li -
nës grupës asmenø paþinimo funkcijomis; ankstyva PL 
ser gan tie siems vyrauja dëmesio, darbinës atminties ir
psi cho mo to ri niø reakcijø greièio sutrikimas. 27 % ty ri -

me dalyvavusiø ankstyva PL serganèiø asmenø nu sta -
ty tas galimas lengvas kognityvinis sutrikimas.

2. Ankstyva PL serganèiøjø dëmesio, darbinës atminties
ir vykdomosios funkcijos sutrikimas negydant tie sio -
giai koreliuoja su ligos stadija, UPLVS skale ávertintu
PL sunkumu ir motoriniø simptomø naðta. Epizodinës
at min ties, su rizika susijusio elgesio strategijos ir se -
man ti nës atminties tyrimo rezultatai su PL sunkumu
tie sio gi nio ryðio neturi.

3. Ankstyva PL serganèiø pacientø paþinimo funkcijos tie -
si niu ryðiu nesusijusios su TKS metodu nustatytu gal vos 
sme ge nø kamieno juodosios medþiagos pa di dë ju sio
echo ge niðkumo ploto dydþiu. Asmenø, kuriø TKS me -
to du nustatytas galvos smegenø kamieno juo do sios me -
dþia gos plotas virðija slenkstinæ vertæ 0,2 cm², blogesnis 
dë me sio sutelktumas ir pastovumas, spren di mo ir pla -
na vi mo greitis, darbinë ir epizodinë at min tis susijusios
su to les niu PL patofiziologiniø pro ce sø progresavimu.

4. Ankstyva PL serganèiøjø darbinë atmintis, regos erd vi -
në orientacija, laiko planavimas, màstymo tempas ir dë -
me sio pastovumas susijæ su presinapsinio dopamino
rea b sorb ci jos transporterio koncentracija dryþuotame
kû ne, nustatyta RKT su I¹²³-FP-CIT metodu. Ma þë jan -
tis dopaminerginis dryþuotojo kûno rezervas ko re liuo ja 
su impulsyvumu, taèiau jo nesàlygoja. Anks ty viau sios
mo to ri nës PL metu dëmesio sutrikimas susijæs su pre si -
nap si nio dopamino transporterio koncentracija vy rau -
jan tiems motoriniams simptomams prieðingos pu sës
kiau te, nustatyta RKT su I¹²³-FP-CIT metodu. Se man ti -
në ir epizodinë atmintis nesusijusi su pre si nap si nio do -
pa mi no reabsorbcijos transporterio kon cen tra ci ja dry -
þuo ta me kûne, nustatyta RKT su I¹²³- FP- CIT me to du.

5. Ankstyva PL be demencijos serganèiøjø dëmesys ir el -
ge sio strategija susijæ su nuovargiu, darbinë at min tis –
su amþiumi ir iðsilavinimu, o trumpalaikë at min tis –
daugiau su amþiumi, depresija ir miego su tri ki mais.
Kontroliniø asmenø paþinimo funkcijos, re mian tis
kompiuterizuotø testø rezultatais, labiausiai pri klau so
nuo amþiaus, iðsilavinimo ir mieguistumo.

6. Paþinimo funkcijø sutrikimai, sergant ankstyva PL be
de men ci jos, neigiamai susijæ su gyvenimo kokybe.
Spe ci fi niai reikðmingi PL kognityviniai gyvenimo ko -
ky bës veiks niai yra semantinës atminties, elgesio ir re -
gos erd vi nës orientacijos sutrikimai. Psichomotoriniø
re ak ci jø grei tis svarbus kontroliniø asmenø gyvenimo
ko ky bei. Abie jø grupiø gyvenimo kokybei reikðmingà
áta kà turi dë me sio selektyvumas bei pastovumas ir ri zi -
kos ver ti ni mo strategija. Ankstyva PL serganèiø prog -
no zuo ja ma gy ve ni mo kokybë tiesiogiai priklauso nuo
kog ni ty vi niø su tri ki mø, depresijos, jutimo sutrikimø,
tre mo ro ir ligos sta di jos.

7. Kompiuterizuotos baterijos testai CRT, RVP, SSP,
OTS, SRM, SWM, CGT, GNT, PAL tinka ankstyva PL 
ser gan èiø paþinimo funkcijø sutrikimo diagnostikai.
Ankstyva Parkinsono liga serganèiuosius nuo ne ser -
gan èiø jø tiksliausiai atskiria SSP, SRM, OTS, GNT,
PAL testai, atspindintys dëmesá, vykdomàjà funkcijà,
dar bi næ, semantinæ ir epizodinæ atmintá. Didþiausias
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jaut ru mas (96,5 %) ir klasifikavimo tikslumas (87,9 %) 
bû din gi SSP, SRM, PAL ir CGT testø rinkiniui. Kom -
piu te ri zuo tø paþinimo funkcijø testø rinkinio diag nos -
ti në vertë, skiriant ankstyva PL serganèiuosius nuo ne -
ser gan èiø jø, didëja, papildþius iðtyrimà TKS metodu
nu sta ty to juodosios medþiagos ploto rodikliais ir mie -
go kokybës áverèiu pagal PDSS.

8. Ankstyvai PL gydyti skiriami vaistai diferencijuotai
vei kia atskiras paþinimo funkcijas. Vartojant do pa mi -
ner gi niø vaistø, pagerëja planavimo ir sprendimø pri -
ëmi mo kokybës ir erdvinës regimosios orientacijos ro -
dik liai, taèiau poveikis darbinës atminties rodikliams
yra prieðtaringas. Amantadinas gerina dëmesio se lek -
ty vu mà ir pastovumà bei psichomotoriniø reakcijø
grei tá. Ryðio tarp vaistø PL gydyti vartojimo ir se man ti -
nës atminties rodikliø nenustatëme.

Praktiniai pasiûlymai ir rekomendacijos

Diagnozuojant ankstyvà PL, rekomenduojama iðtirti ser -
gan èiø asmenø paþinimo funkcijas, ypaè dëmesá ir darbinæ

at min tá, vizualinæ erdvinæ ir vykdomàjà funkcijà, kadangi
ðios funkcijos sutrinka anksèiausiai motorinës ligos sta di -
jos pradþioje, ir yra savarankiðkas Parkinsono ligos sun ku -
mo rodiklis. MMSE testas neatspindi ankstyvo paþinimo
funk ci jø sutrikimo sergant Parkinsono liga, todël re ko -
men duo ja ma atlikti SSP, SRM, OTS, GNT, PAL testus,
ats pin din èius dëmesá, vykdomàjà funkcijà, darbinæ, se -
man ti næ ir epizodinæ atmintá. Diagnozuojant ankstyvà PL,
re ko men duo ja ma ávertinti dëmesá, darbinæ ir epizodinæ at -
min tá bei vykdomàjà funkcijà, atliekant SSP, SRM, PAL ir
CGT testus, galvos smegenø kamieno juodàjà medþiagà
TKS metodu bei miego kokybæ pagal PDSS. Prieð tiriant
anks ty va PL serganèiøjø paþinimo funkcijas, bûtina ob jek -
ty viai ávertinti nuovargio, depresijos bei nerimo ir mie -
guis tu mo átakà. Gerinant PL-KS diagnostikà, re ko men -
duo ja ma iðversti á lietuviø kalbà ir validizuoti PL tinkamas
glo ba li nio kognityvinio vertinimo skales ir patvirtinti
PL-LKS ir PL-D diagnostikos algoritmà. CANTAB ba te -
ri jos testai OTS, SRM, CGT, SSP tinka PL serganèiøjø gy -
dy mo poveikiui ávertinti, todël galëtø bûti re ko men duo ja -
mi pacientø gydymo efektyvumo monitoringui.
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•••
Daugelis neurodegeneraciniø ligø (NDL) klinikiniø þy me -
nø yra ne spe ci finiai ir nustatomi tik progresavus neu ro de -
ge ne ra ci niam procesui, kada galimas ligos gydymas lieka
tik simptominis. Patogenezinis gydymas yra efek ty viau -
sias, kai jis pradedamas ikiklinikinëje ligos fazëje. Neuro -
de ge ne ra ci nës ekstrapiramidinës nervø sistemos (ENS) li -
gos turi keletà, o ne vienà diagnostikos referentiná stan dar -
tà. Neurodegene racinio parkinsonizmo diagnostika re mia -
si klinikiniais kriterijais, taèiau idiopatinës Parkinsono li -
gos (PL), kuri yra pati daþniausia neurodegene racinio par -
kin so niz mo prieþastis, klinikiniai poþymiai daþnai pa si -
reið kia ir esant kitiems parkinsonizmo sindromams. Anks -
ty vø PL stadijø ir kitø neurodegeneraciniø ENS ligø simp -
to mai persidengia ir yra neatskiriami 10–20 % atvejø, o li -
gai progresavus, iðlieka iki 5–10 % atvejø, netgi vertinant
pa ty ru siems judesiø ekspertams. Be to, ankstyvose ligos
sta di jo se PL gali bûti sunku atskirti net ir nuo klinikinës
nor mos.

Patikimas, neinvazinis, nebrangus ir saugus diag nos ti -
nis testas PL, galbût ir demencijø diagnostikai bei di fe ren -
ci nei diagnostikai, yra aktualus dël keliø pagrindiniø prie -
þas èiø: 1) skirtingø parkinsonizmo sindromø me di ka men -
ti nis gydymas ir ligos prognozë labai skiriasi, o objektyvus
li gos þymuo palengvintø neuroprotekciniø vaistø kûrimà;
2) tiksli diag nozë svarbi imantis neatidëliotinø priemoniø,
uþ ker tant kelià kai kurioms sindromams bûdingoms gy vy -
bei grësmingoms komplikacijoms (ypaè nak ti niam ins pi -
ra ci niam stridorui, kuris gali sukelti staigià mirtá daugia sis -
te mës atrofijos (MSA) metu); 3) PL ankstyvoji diagnostika 
iki kli ni kinëje stadijoje leistø anksèiau parinkti ir pradëti
pa to ge ne zi ná gydymà; 4) atsiradus efektyvios neu ro pro -
tek ci jos galimybëms, atsirastø ir tam tikro amþiaus po pu -
lia ci jos atrankinës patikros árankio poreikis. Didëjant pa ti -
ki mos ikiklinikinës ir ankstyvosios PL diagnostikos po rei -
kiui, tiriama keletas diag nostiniø paraklinikiniø árankiø.
Neu ro vaiz di ni mo tyrimai yra tarp daugiau sia þadanèiø.

Ðiuo metu daþniausiai taikomi ir paplitæ funkciniai ra -
dio nuk li di niai ty rimo metodai: pozitronø emisijos to mo -
gra fi ja (PET) ir vieno fotono emi sijos kompiuterinë to mo -
gra fi ja (SPECT), taèiau jø taikymas klinikinëje prak ti koje
ið lie ka ribotas dël labai didelës kainos, santykinai trumpo
nau do ja mø radioizotopø pusinio skilimo laiko, radiacinës
ti ria mø jø apðvitos ir ne vie nareikðmës nuomonës dël pa ti -
ki mu mo, taikant dife ren cinei diagnostikai.

Transkranijinë galvos smegenø sonografija (TKS)
B re þi mu yra santy kinai naujas neinvazinis ultragarsiniø
ty ri mø metodas, atsiradæs pastaruoju metu iðtobulëjus ul -
tra gar so (UG) sistemoms ir leidþiantis ávertinti smegenø
au di niø echogeniðkumà per intaktiná kaukolës kaulà. Yra
duo me nø, kad TKS yra patikimas ir jautrus tyrimo me to -
das, parodantis galvos smegenø kamieno juodosios me -
dþia gos (SN) ir kitø pamato branduoliø paþeidimà, sergant
kai kuriomis NDL ligomis, tarp jø ir PL. SN hi pe r echo ge -
nið ku mas, kuris bûdingas PL, nustatomas apie 90 %
atvejø, ta èiau hiperechogeninë SN aptinkama ir apie 10 %
sveikø as me nø.

Ankstesniuose tyrimuose teigiama, kad, taikant TKS,
at si ran da galimybë diagnozuoti NDL ankstyvà stadijà, pa -
ti ki miau atskirti idiopatinæ PL nuo sindromø, gauti pa pil -
do mø þiniø derinant su funkciniais metodais. Nors TKS ty -
ri mai, diagnozuojant judesiø sutrikimus, pasau lyje at lie ka -
mi jau beveik 20 metø, ðis tyrimas kol kas ne visuose geog -
ra fi niuo se regio nuose yra pripaþintas PL diagnostikos
prie mo ne. Didþioji dalis tyrimø yra atlikti Vokietijoje, to -
dël bûtina patikra ir kitose populiacijose. Daugelyje tyrimø 
bu vo lygintos serganèiøjø kliniðkai aiðkia progresavusia
PL ir sveikø tiriamøjø grupës arba serganèiøjø kliniðkai
aið kia progresavusia PL ir pa cientø, kuriems buvo tam tik -
ra aiðki diagnozë, grupës. Be to, didþioji dalis atliktø at ve -
jo- kontrolës tyrimø buvo retro spektyvieji ir momentiniai.

Iki ðiol publikuoti tik du kohortiniai perspektyvieji ty -
ri mai, verti nantys TKS diagnostiná tikslumà, nustatant PL,
ku riø rezultatai prieðtaringi. Be to, daugelio pirmøjø at lik -
tø populiaciniø ir kohortiniø tyrimø duomenimis, nu sta to -
mas didesnis nei 10 % SN hiperechogeniðkumas ben dro jo -
je populiacijoje, ypaè tarp vyresnio amþiaus asmenø.
2013 m. publikuotos Europos neurologø draugijø fe de ra -
ci jos ir Judesiø sutrikimø draugijos (angl. sutr. EFNS-
 MDS) PL diagnostikos rekomendacijos pagrástos A lygio
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áro dy mais TKS, kaip papildomam árankiui, taikyti anks ty -
vai PL diagnostikai, diferencinei diagnostikai ir atrankinei
pa tik rai (skriningui). Vëliau tais paèiais metais Ny der lan -
dø tyrëjø gru pë pateikë svarius argumentus prieð TKS tai -
ky mà rutininei ankstyvai diag nostikai, pacientams su ne -
aið kiais de novo parkinsonizmo sindromais.

Todël iki tol, kol TKS bûtø rekomenduota kaip stan dar -
ti në (rutininë) diagnostinë procedûra ar atrankinës patikros 
áran kis, dar reikia atlikti papildomø tyrimø, siekiant stan -
dar ti zuo ti ðá metodà, iki galo já iðtirti, taikant kasdieniame
kli ni ki nia me darbe, ir nustatyti papildomà vertæ, paly ginus 
já su ðiuo metu plaèiausiai klinikoje naudojamais tyrimais,
pa vyz dþiui, DaTscan.

Darbo tikslas

Nustatyti TKS vertæ neurodegeneraciniø ENS ligø diag -
nos ti kai, diferencinei diagnostikai ir atrankinei patikrai.

Darbo uþdaviniai

1. Nustatyti matuojamø giliøjø galvos smegenø struktûrø
pa ra met rø referentinius dydþius sveikiems asmenims.

2. Apskaièiuoti juodosios medþiagos kiekybiniø ma ta vi -
mø diag no stiná tikslumà.

3. Nustatyti juodosios medþiagos, galvos smegenø ka -
mie no ir skil veliø sistemos matavimø pa si kar to ja mu -
mà (pre ci zið ku mà).

4. Ávertinti sàsajas tarp TKS ir galvos smege nø MRT juo -
do sios medþiagos kie kybiniø matavimø.

5. Nustatyti pamato branduoliø ir kitø galvos smegenø
struk tûrø TKS parametrø (þymenø) daþná ir pobûdá,
bû din gà pacientams, sergantiems neu ro de ge ne ra ci -
niais ekstra pi ramidiniais sindromais.

6. Ávertinti TKS parametrø ryðá su motoriniais eks tra pi ra -
mi dinës nervø sistemos ligø simptomais.

7. Nustatyti TKS parametrø ryðá su nemoto riniais eks tra -
pi ra mi di nës nervø sistemos ligø simptomais.

Tiriamieji buvo atrinkti ið besikreipusiøjø á Lietuvos
svei ka tos mokslø universiteto ligoninës Kauno klinikø
Ner vø sistemos ligø ambulatorinio sky riaus neurologà ir
tø, kurie buvo hospitalizuoti á Neurologijos skyriø. Pir mi -
næ atrankà atliko gydytojas neurologas, jis konsultuodavo
pa cien tà, kurá vargino judesiø sutrikimai ar paþinimo funk -
ci jø sutrikimai, ir vertino, kad TKS tyrimas indikuotinas,
tik jeigu pacientas sutiko dalyvauti tyrime. Ið viso
2011–2014 m. atlikti TKS tyrimà buvo nusiøsta 718 ti ria -
mø jø: 589 pacientai, kuriems buvo judesiø ar paþinimo
funk ci jø sutrikimø, ir 129 nesergantys NDL kont rolinës
gru pës asmenys. Pacientø, kuriø diagnozës liko ne pa tiks -
lin tos (n = 31, 5,26 %) ir ku riems TKS neatlikta, kadangi
ne bu vo abiejø pusiø temporaliniø akustiniø langø (n = 76,
13,62 %), duomenys á galutinæ analizæ nebuvo átraukti.

TKS atlikta ir parametrai ávertinti Gen eral Elec tric
(GE) Healthcare Voluson 730 Ex pert BT08 (kilmës ðalis –
Aus tri ja) UG diag nos tikos aparatu. Prie ðios komercinës
UG sistemos yra sukomplektuotas elektroninis sek torinis

PA2-5P fazuojanèios gardelës keitiklis, kurio darbinis
daþ niø diapazonas – nuo 1,3 iki 4,0 MHz, 128 pje zo elek tri -
niai elementai, 90° matymo kampas ir galimybë já suma -
þin ti, pritaikytas ir harmoniniam vaizdinimui, esant siun -
èia mo dia pa zono daþniui 2,0 MHz. Pilkosios skalës (angl.
B-mode arba Bright ness) reþimu yra 256 pilkumo skalës
ly giai, dinaminis diapazonas – iki 180 dB, didþiausias
vaiz duo ja mas gylis – 30 cm. Skenuota trijose standartinëse 
plokð tu mo se: A) viduriniøjø smegenø, arba vadinamojoje
me zen ce fa li në je, B) tarpiniø smegenø, arba vadinamojoje
di en ce fa li në je arba treèiojo skilvelio ir C) sella me dia.

Mezencefalinëje plokðtumoje svarbiausia matuojama
ENS anatominë struktûra – juodoji medþiaga (SN). Ty ri -
mas atliktas vertinant SN projekcijos plotà ir signalo in ten -
sy vu mà toje paèioje, kaip ir keitiklis, pusëje kiekybiðkai
(cm2) ir kokybiðkai (laipsniai). Siekiant ávertinti TKS ty ri -
mo diagnostiná tikslumà, ðio tyrimo rezultatai pirmiausia
bu vo palyginti su klinikine diagnoze (pirmuoju re fe ren ti -
niu standartu, tiek pradine, tiek galutine, kuri buvo nu sta -
ty ta po 2 metø stebë jimo, n = 609) ir DaTscan tyrimo re zul -
ta tais (antruoju referentiniu standartu) (n = 43). Siekiant
nu statyti TKS parametrø matavimø preciziðkumà, 16 ti ria -
mø jø (11 serganèiøjø PL ir 5 nesergantiems NDL) buvo at -
lik tas galvos smegenø MRT pagal PL protokolà. Galvos
sme ge nø MR tyrimas atliktas 1,5 T Siemens MAGNETOM
Avanto (Vokietija) aparatu.

Darbo iðvados

1. Nustatyti giliøjø galvos smegenø struktûrø trans kra ni -
ji nës sonografijos (TKS) kiekybiniø parametrø re fe -
ren ti niai (normos) dydþiai (vidurkis + 1 SD ir vidurkis
+ 2 SD), matavimus atliekant ultragarso sistema GE
Vo lu son 730 Ex pert: juodosios medþiagos ploto –
0,20 cm2 ir 0,26 cm2, treèiojo skilvelio diametro –
0,76 cm ir 1,01 cm, ðoniniø skilveliø dia metrø –
2,00 cm ir 2,25 cm.

2. Vertinant pagal galutines klinikines diagnozes, TKS
jaut rumas/specifið kumas PL, kai SN maksimalus plo -
tas ³ 0,20 cm2, – 90,1/64,2 %, PTTV/PNTV 48/95 %,
kai SN ³ 0,26 cm2, atitinkamai 77,6/79,8 % ir 58/91 %.
Ma þiau sias diagnostinis TKS specifiðkumas nusta ty -
tas, PL grupæ lyginant su ET-PL (18,5 % ir 33,3 %),
SP (35,1 % ir 57,9 %) ir APS (14,3 % ir 74,5 %) gru pë -
mis. Bend rasis TKS tikslumas (w) buvo 71,1/79,2 %.
Ver ti nant pagal DaTscan rezultatus, TKS SN jaut ru -
mas/specifiðkumas PL, kai SN ³ 0,20 cm2, –
88,5/17,65 %, kai SN ³ 0,26 cm2, – 80,8/47,1 %.
DaTscan tyrimo jautrumas/specifiðkumas PL buvo
93,2/92,7 %. Tiesioginio ryðio tarp TKS SN ir DaTscan 
ko ky bi niø (lateraliðkumo) ir kiekybiniø matavimø ne -
bu vo.

3. Juodosios medþiagos (SN), galvos smegenø kamieno
ir skilveliø siste mos matavimø preciziðkumas nu sta ty -
tas, palyginus su galvos smegenø MRT, to paties tyrëjo
lai ko intervalu ir dviejø tyrëjø matavimais. Stip riausias 
pa ti ki mas ryðys nustatytas tarp TKS ir MRT treèiojo
skil ve lio diametro ir viduriniøjø smegenø ploto, bet tik
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T2W sekos matmenø. Didþiausias TKS SN matmenø
pa si kar to ja mu mas nustatytas, vertinant to paties tyrëjo
lai ko intervalu, taèiau off-line vaizdø (k = 0,85).

4. Reikðmingas neigiamas ryðys nustatytas tarp SN ploto
TKS ir diametro 1,5 T galvos smegenø MRT tik T2W
se ko je ir tik deðinëje pusëje, matuojant proksimaliau.
Di dþiau sias diagnostinis sutarimas tarp dviejø metodø
gau tas, kai TKS SN ploto slenkstis buvo 0,26 cm2, o
MRT SN diametras matuotas proksimaliau T2W se ko -
je (k = 0,84) ir tarp TKS SN ploto ir MRT diametro
T1W sekoje (k = 0,70).

5. Parkinsono ligai bûdingi TKS poþymiai buvo: abiejø
pu siø SN hiperechogeniðkumas (53,4 %), daug di des -
nis pats kiekybinis maksimalaus SN signalo plotas, pa -
ly gin ti su kitomis grupëmis (mediana – 0,34 cm2), nor -
ma lus treèiojo skilvelio diametras (vidurkis – 0,60 cm), 
dau giau nei treèdaliui bûdingas siûlës branduoliø hi po -
echo ge nið ku mas (39,1 %) ir sub stan tia grisea centralis
sri ties signalo hiper echogeniðkumas (37,6 %). Pa cien -
tams, kuriems pasireiðkë parkinso nizmo sindromai,
daþ niau nustatytas: læðinio branduolio hiperecho ge nið -
ku mas, platesnë skilveliø sistema (didþiausias treèiojo
skil ve lio diametras tarp serganèiøjø HDP, SP, pla èiau -
si ðoniniai skilveliai – demencijos, SP). Pagal SN hi -
per echo ge nið ku mà klaidingai neigiami atvejai tarp PL
pa cien tø sudarë 9,9 %, o sveikø asmenø grupëje ap tik -
tas 7,1 % didelis ir 10,2 % vidutinis SN hiperecho ge -
nið ku mas (kartu 17,3 % atvejø).

6. Maksimalaus juodosios medþiagos ploto vidurkiai
reikð min gai skyrësi tarp atskirø PL motoriniø kli ni ki -
nës eigos variantø: didþiausias buvo esant hi po ki ne zi -
nei – rigidinei ligos formai, o maþiausias, kai dominavo 
tre mo ras. Didesnis SN plotas buvo kitoje nei simp to -
mai pusëje, kai á analizæ átrauktos visos tiriamøjø gru -
pës kartu, taèiau, vertinant tik serganèiuosius PL, pa ti -
ki mo ryðio negauta. Didþioji dalis TKS tirtø PL pa cien -
tø (75,46 %) buvo ankstyva (£ 2) klinikinë ligos stadija, 
tai leidþia teigti apie TKS vertæ ankstyvajai diag nos ti -
kai.

7. Tiriamieji, kuriems buvo vidutinis juodosios me dþia -
gos (SN) hiper echo geniðkumas (0,20 – 0,25 cm2), TKS 
su rin ko didesnius nei kitø gru piø NMSS Ávairenybiø
po ska lio, HAD Depresijos komponento ir UPDRS
I da lies balus. Patikimi ryðiai tarp TKS SN ir NMS bu -
vo nustatyti: a) HAD Depresijos komponento,
b) NMSS Kitø (ávairiø) simptomø poskalio, c) SF36v.2 
Fi zinio funkcionavimo, Apribojimø dël fi zi niø su tri ki -
mø, Skausmo ir Bendrosios sveikatos ir d) MMSE ba -
lø. Pastebëta, kad daþniau NMS koreliavo su SN kairës
pu sës ploto pakitimais. Vertinant kitø pamato bran duo -
liø pakitimus TKS, patiki mai koreliavo iðimtinai tik
siû lës branduoliø echogeniðkumo pakitimai su NMS.
Ly gi nant PL, PS ir kontrolinæ grupes, nustatyta, kad,
SN echogeniðkumo plotui padidëjus 1 mm2, tikimybë
PL padidëja 1,27 karto, pagal NMSS skalës Virð ki na -
mo sios sistemos sutrikimø poskaliui surinkus 1 balu
dau giau, tikimybë sirgti PL padidëja 1,19 karto.
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