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PARKINSONO LIGOS RIZIKOS VEIKSNIAI IR JU
JTAKA KOGNITYVINEMS FUNKCIJOMS
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RaktaZodziai: Parkinsono liga, rizikos veiksniai, proti-
nés biklés trumpas tyrimas, kognityvinis sutrikimas.

Santrauka

Aktualumas. Parkinsono liga (PL) yra neurodegenera-
ciné liga, kuri manifestuoja motoriniais ir nemotoriniais
simptomais, ilgainiui bloginanciais gyvenimo kokybe ir
sukelianciais negalig. Siekiant kuo anksciau jtarti liga,
svarbu kuo geriau suvokti galimus rizikos veiksnius, to-
dél svarbi jy analizé ir rySys su kognityviniais pakitimais.
Tyrimo tikslas. Nustatyti PL rizikos veiksnius ir jy jtaka
kognityvinéms funkcijoms, naudojant protinés buklés
trumpajj tyrima.

Tiriamieji ir tyrimo metodai. Tyrimui atlikti gautas
LSMU Bioetikos centro leidimas Nr. BEC-MF-225. Re-
trospektyviai iSanalizuotos 2017-2018 m. LSMUL KK
Neurologijos klinikos 159 serganciyjy PL ligos istorijos.
Rinkti demografiniai (lytis, amzius, amzius, kai buvo
diagnozuota PL) ir klinikiniai duomenys (sergamumas
arterine hipertenzija (AH), cukriniu diabetu, depresija,
buvusios galvos traumos), PL stadija pagal Hoehn ir Yahr
skale bei protinés buklés trumpojo tyrimo (MMSE) re-
zultatai.

Statistiné analizé atlikta naudojant SPSS 23.0 programa.
Kiekybiniai kintamieji aprasyti kaip aritmetinis vidurkis
+ standartiné vidurkio paklaida. Dviejy nepriklausomy
im¢iy vidurkiy palyginimui naudotas Student t testas.
Rezultatai laikyti statistiskai patikimais, kai patikimumo
koeficientas p < 0,05.

Rezultatai ir apibendrinimas. PL moterys (83) sirgo daz-
niau, nei vyrai (76). Serganciyjy amziaus vidurkis 66,97
+ 7,823 m. Amziaus, kada susirgo vidurkis 60,53 £+ 9,595
m. Parkinsono liga serganc¢iyjy MMSE vidurkis 25,15
+4,314. AH sirgo 72 pacientai — 37 moterys, 35 vyrai.
Cukriniu diabetu sirgo 14 pacienty — 6 moterys ir 8 vyrai.
Galvos traumg buvo patyre¢ 8 pacientai — 6 moterys, 5
vyrai. Depresija sirgo 8 pacientai — 6 moterys ir 3 vyrai.
I visy i8analizuoty rizikos veiksniy, tik galvos traumg

patyrusiy pacienty MMSE buvo statistiSkai reikSmin-
gai mazesnis (p<0,05), lyginant su nepatyrusiy galvos
traumos.

Jvadas

Parkinsono liga — antra pagal daznumg neurodegenera-
ciné liga po Alzheimerio ligos, kurios paplitimas pasaulyje
siekia 41 sergantjji 100,000 gyventojy 40-90 mety amziaus
grupéje ir 1903/100,000 gyventojy, vyresniy kaip 80 mety
[1]. Sergantiesiems PL budingi ne tik motoriniai (bradikine-
z¢&s, rigidiSkumas, ramybés tremoras, posturalinis nestabi-
luams), bet ir nemotoriniai (Sirdies ir kraujagysliy sistemos
ligos, virskinimo sistemos sutrikimai, depresija, nerimo su-
trikimai) simptomai. Asimetriné simptomy pradzia ir geras
atsakas | levodopa leidzia atskirti idiopating PL nuo kity
parkinsonizmo formy [2]. Rizikos veiksniai (galvos trauma,
AH, cukrinis diabetas, depresija, pesticidai) didina tikimybeg
pasireiksti ligai, o kofeinas, fizinis aktyvumas ja mazina
[3]. Nustatyta, kad nikotinas siejamas su mazesne PL atsi-
radimo tikimybe, o tiems, kuriems i$sivysté PL, lengviau
mesti rukyti, nei nesergantiems $ia liga [4,5]. Pesticidai,
naudojami zemeés tkyje, gali sukelti tokiy geny kaip GST,
PON-1, MDR, SLC6A, pakitimus, o tai didina rizikg susirgti
PL [6]. Sergantiems PL nuo dviejy iki $esiy karty didesné
tikimybé iSsivystyti demencijai, nei sveikiems zmonéms
[7]. Daliai pacienty jau ligos pradZioje nustatomas neZymus
kognityvinis deficitas, o 46 proc. serganéiyjy demencija pasi-
reiskia ligai paZzengus, pra¢jus 10 mety nuo jos pradzios [8].
Svarbu laiku koreguoti rizikos veiksnius, o ligai pasireiskus
skirti tinkamg gydyma, kad biity pagerinta serganéiyjy PL
gyvenimo kokybé.

Tyrimo tikslas — nustatyti PL rizikos veiksnius ir jy
itaka kognityvinéms funkcijoms, naudojant protinés buklés
trumpajj tyrima.

Tyrimo medZiaga ir metodai
Tyrimui atlikti gautas LSMU Bioetikos centro leidimas
Nr. BEC-MF-225. Retrospektyviai iSanalizuotos 2017-2018
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m. LSMUL KK Neurologijos kli-
nikos 159 serganciyjy PL ligos is-
torijos. Rinkti demografiniai (lytis,
amzius, amzius, kai buvo diagno-

(sergamumas AH, cukriniu dia-
betu, depresija, buvusios galvos
traumos), PL stadija pagal Hoehn
ir Yahr skalg, MMSE rezultatai.
Statistiné analiz¢ atlikta naudo-
jant SPSS 23.0 programa. Kiekybi-
niai kintamieji apraSyti kaip aritme-
tinis vidurkis + standartiné vidurkio
paklaida. Dviejy nepriklausomy im-
¢iy vidurkiy palyginimui naudotas
Student t testas. Rezultatai laikyti
statistiSkai patikimais, kai patiki-
mumo koeficientas p < 0,05.

Tyrimo rezultatai

Atlikta 159 pacienty ligos isto-
rijos duomeny analizé. I$ 159 paci-
enty: motery 83 (52,2 proc.), vyry
76 (47,8 proc.). Amziaus vidurkis
66,97 + 7,823 m., motery 67,11 +
7,893 m., vyry 67,11 + 7,97 m. Jau-
niausias — 51 m., vyriausias — 80
m. Amziaus, kada susirgo vidur-
kis 60,53 £ 9,595 m. Jauniausio
paciento amzius, kuomet buvo
diagnozuota PL — 30 m., vyriausio
paciento amzius, kuomet buvo di-
agnozuota PL — 77 m.

Buvo jvertinta serganciyjy PL
stadija pagal Hoehn ir Yahr skalg.
Didzioji dalis pacienty buvo pri-
skirti 3 stadijai (N=71) ir 2 stadijai
(N=54) ir (1 pav.).

Buvo jvertintas 34 serganciyjy
MMSE - vidurkis 25,15 + 4,314.
Maziausias surinkty baly skaicius
— 14, didZiausias — 30.

AH sirgo 72 (45,3 proc.) paci-
entai, 1§ jy 37 (23,3 proc.) moterys
ir 35 (22 proc.) vyrai. Jie viduti-
niskai PL susirgo budami 69,54 +
7,199 mety. 18 pacienty buvo jver-
tintas MMSE, kuriy testo vidurkis
25,28 +4,309. Ivertintas MMSE
statisti$kai reikSmingai nesiskyré

(p>0,05) nuo nesirgusiyjy AH. Cukriniu diabetu sirgo 14 (8,8 proc.) pacienty, i$
juy 6 (3,77 proc.) moterys ir 8(5,03 proc.) vyrai. Jie vidutiniskai PL susirgo apie
25,14 £ 2,685 m. 14 pacienty buvo jvertintas MMSE, kuriy testo vidurkis 25,14 +
2,685. Ivertintas MMSE statistiskai reik§mingai nesiskyré (p>0,05) nuo nesirgusiyjy
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Lica N (proc.) N amZiaus vidurkis vidurkis + stan-
& (proc.) | +standartiné vi- dartiné vidurkio P
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diabetas 8(5,03) | 6(3,77) |  65,7148,999 o Tt p>0,05
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(8,8 proc.) 25,1545,234
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oy 3(1,88) | 63,77 61,11 (11,752 2,552 0,05
>
(5,03 proc.) ( 5 ) ( s ) > ( s ) Kltq tlrlamq_]q p-u,
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Patyrusiy galvos
tGalVOS trauma
(232“1“11;‘ 5(3,144) | 6 (3,77) 7148,544 22,27+4,941 | $=0,005
(6,918 proc.) Kity tiriamyjy
26,52+3,273
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CD. Depresija sirgo 8(5,03 proc.) pacientai, i$ jy 6 (3,77
proc.) moterys ir 3 (1,88 proc.) vyrai. Vidutinis susirgimo
PL amzius 61,11 £ 11,752 m. 4 pacientams buvo jvertintas
MMSE, testo vidurkis 25,75 + 2,5. [vertintas MMSE sta-
tistiskai reikSmingai nesiskyré (p>0,05) nuo nesirgusiyjy
depresija (1 lentelé).

Galvos traumg buvo patyre 11 (6,918 proc.) pacienty,
i§ jy 6 (3,77 proc.) moterys ir 5 (3,144 proc.) vyrai. Jie
vidutini$kai PL susirgo apie 71 £ 8,544 gyvenimo metus.
11 pacienty buvo jvertintas MMSE, kuriy testo vidurkis
22,27 £ 4,941. Ivertintas MMSE statistiskai reikSmingai
buvo mazesnis (p<0,05), lyginant su nepatyrusiy galvos
traumos (2 lentelé).

Rezultaty aptarimas

Literatiiros $altiniy duomenimis, galvos traumg patiria
apie 40 proc. vyresnio amziaus zmoniy, kas lemia nejgaluma
ir mirtis visame pasaulyje [9]. Miisy tyrimo duomenimis, gal-
vos traumg patyrusiy sergan¢iyjy PL protinés buiklés trumpas
tyrimas (MMSE) reikSmingai buvo mazesnis, lyginant su
kity tiriamyjy MMSE (p=0,005). 2016 m. D. Perry ir bendra-
autoriy atliktoje sistemingje apzvalgoje buvo jvertinta, kad
galvos traumg patyrusiy zmoniy didesné tikimybé susirgti
PL, Alzheimerio liga, ar pasireiksti lengviems kognityvi-
niams sutrikimams, depresijai, bipoliniam sutrikimui [10].
C. Lee ir bendraautoriy apraSytame tyrime buvo nustatyta,
kad esant frontalinés ar temporalinés skilties pazeidimy,
dominuojanc¢iojo smegeny pusrutulio pazeidimui Zymiai
sumazéja MMSE rezultatai, kurie blogina paciento prognoze
deél esamo kognityvinio sutrikimo.

Tyrime buvo analizuojami galimi PL rizikos veiksniai:
arterine hipertenzija sirgo 72, depresija 8, o cukriniu dia-
betu 14 pacienty. 2018 m. G. Pagano su bendraautoriais
atliko tyrimg, kuriame palygino 4 grupes: pirmajai grupei
priklausé sergantys PL ir cukriniu diabetu, antraja grupe
sudaré tik sergantys PL, trecioji — tik sergantys cukriniu
diabetu, ketvirtoji — sveika kontroliné. Buvo nustatyta, kad
cukrinis diabetas gali predisponuoti PL pasireiskima, o jau
sergantiems PL — sunkesne ligos eiga [11].

ISvados

1. Parkinsono liga moterys (83) sirgo dazniau, nei vy-
rai (76). Serganciyjy amziaus vidurkis 66,97 + 7,823 mety.
Susirgimo amziaus vidurkis 60,53 £+ 9,595 mety.

2. Parkinsono liga serganciyjy MMSE vidurkis 25,15
+4.314.

3. Arterine hipertenzija sirgo 72 pacientai —37 moterys,
35 vyrai. Cukriniu diabetu sirgo 14 pacienty — 6 moterys ir
8 vyrai. Galvos trauma buvo patyre 8 pacientai — 6 moterys,
5 vyrai. Depresija sirgo 8 pacientai — 6 moterys ir 3 vyrai.

4. 18 visy iSanalizuoty rizikos veiksniy, tik galvos trauma
patyrusiy pacienty MMSE buvo statisti$kai reik§mingai ma-
zesnis (p<0,05), lyginant su nepatyrusiais galvos traumos.
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RISK FACTORS OF PARKINSON’S DISEASE
AND THEIR IMPACT ON COGNITIVE FUNCTIONS
P. SédZius, S. Bartagitinaité, Z. Zemeckaité

Keywords: Parkinson‘s disease, risk factors, mini-mental sta-
tus examination, cognitive disorder.

Summary. Parkinson’s disease (PD) is a neurodegenerative di-
sease manifesting in motor and non-motor symptoms that worsen
one’s quality of life as time passes and result in disability. Early dia-
gnosis of the disease heavily depends on better understanding of'its
possible risk factors. Thus, its analysis and relation with cognitive
changes are very important. The goal of the study is to determine
the risk factors of Parkinson’s disease and their impact on cogni-
tive functions using the Mini-Mental State Examination (MMSE).

Methods. Permit No. BEC-MF-225 was issued by the Center
of Bioethics of the Lithuanian University of Health Sciences. A re-
trospective study of 159 histories of present illness of patients dia-
gnosed with PD at the Neurology Clinic of Kaunas Clinics of the
Lithuanian University of Health Sciences Hospital of 2017/2018
was carried out. The following data were collected: demographic
(sex, age and age when PD was diagnosed), MMSE results, clinical

data (morbidity with arterial hypertension (AH), diabetes mellitus,
depression, former head trauma), and PD stage based on Hoehn and
Yahr scale. Statistical analysis was carried out using SPSS 23.0.
Quantitative variables were described as an arithmetic mean =+
standard mean deviation. The Student’s t-test was used to compare
the means of two independent samples. The results were deemed
statistically reliable when the reliability coefficient was p < 0.05.
Results. Women (38) had PD more often compared to men
(76). The average age of PD patients was 66.97 £ 7.823 years.
The average age when they were diagnosed with PD was 60.53 +
9.595 years. The mean MMSE of patients with PD was 25.15 +
4.314. As many as 72 patients (37 woman and 35 men) had arte-
rial hypertension. A total of 14 patients (6 women and 8 men) had
sugar diabetes. As many as 8 patients (6 women and 5 men) have
had head traumas. A total of 8 patients (6 women and 3 men) had
depression. Among all the analyzed risk factors, only the MMSE
of patients with head traumas was statistically significantly lower
(p<0.05) compared to other patients with no head traumas.
Correspondence to: paulius.sedzius@gmail.com
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