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Santrauka. Esencialinis tremoras (ET) - vienas dazniausiy judesiy sutrikimy. Juo serga apie
6 % vyresniy nei 60 mety amziaus Zmoniy. Ilga laika ET buvo suvokiamas kaip viensimpto-
mis sutrikimas, kuriam buidingas ranky ir galimas papildomas kity kiino daliy tremoras, ir ge-
rybiné eiga. Taciau pastaryjy mety tyrimai kelia klausimy, ar nereikéty persvarstyti ET sam-
pratos, nes ET patiriantiems asmenims nustatoma emociniy, kognityviniy, sensoriniy ir kity
nemotoriniy simptomy. Sie ligos aspektai reikémingai veikia ET pacienty gyvenimo kokybe
ir negalia. Sitilymai nemotorinius ET simptomus itraukti i ligos klasifikavimo sistema susi-
duria su klititimis ir kritika. Viena klia¢iy - ET klinikiniy poZymiy ir eigos heterogenisku-
mas, galimai salygotas skirtingos ET etiologijos. Apie ET etiologija néra zZinoma daug, ta-
¢iau kai kurie tyrimai nurodo galima smegenéliy neurodegeneracija, kaip dalies ET atvejy
priezasti. ET pacientams taip pat budingas didesnis depresijos, nerimo sutrikimy ir kity emo-
ciniy sunkumy daznis, pacientai daznai patiria socialini nerima ir géda dél motoriniy tremoro
simptomy. Serganciyjy ET imtyse taip pat yra daugiau paplite lengvas kognityvinis sutriki-
mas ir demencijos, dazniausiai iSskirtinai stipriai paveikiamos vykdomosios funkcijos. Kai
kurie tyréjai emocinius ir neurokognityvinius ET simptomus sieja su pokyc¢iais smegenélése
ir ju funkciniuose rysiuose su kitomis smegeny struktiiromis. Siame straipsnyje aptariami ET
klasifikacijos, etiologijos ir eigos klausimai, taip pat apibadinami psichologiniai ir neuro-
kognityviniai ET aspektai.

RaktaZodziai: esencialinis tremoras, smegenélés, psichiatriniai simptomai, neurokognity-
viniai sutrikimai, etiologija, eiga.

IVADAS

ET yra vienas labiausiai paplitusiy judesiy sutrikimy; juo
serga apie 1 % viso pasaulio populiacijos ir apie 6 % vyres-

Esencialinis tremoras (ET) yra judesiy sutrikimas, kuriam
budingas ranky ir papildomas galvos, balso ar kity kiino
daliy veiksmo (posturalinis arba kinetinis) tremoras [1].
Ligai progresuojant, gali atsirasti ir intensinis bei ramybés
tremoras [2, 3]. Stipréjantis ranky tremoras gali kelti kas-
dieniy veikly, tokiy kaip valgymas ar raSymas, sunkumy.
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niy nei 60 mety Zmoniy, tad Sio sutrikimo paplitimas yra
daug didesnis nei Parkinsono ligos [4]. Daugumai pacienty
ET simptomai pasireiskia arba iki 20-yjy arba po 40-yjy
gyvenimo mety, nors yra atvejy, kai tremoro simptomai
stebimi nuo pat gimimo [5, 6]. Sis sutrikimas pasizymi di-
deliu paveldimumu [7].

Ilga laika buvo manoma, kad ET smarkiau neveikia pa-
ciento gerovés ir stipriai neprogresuoja, todél buvo vadina-
mas gerybiniu $eiminiu esencialiniu tremoru [1, 8]. Taciau
pastaryjy desimtmeciy tyrimai atskleidzia, kad ET pasizy-
mi dideliu heterogeniskumu, jj gali lydéti sensoriniai, kog-
nityviniai ir emociniai simptomai, o ET sukeliama negalia
gali bati Zymi [8].

Sios apzvalgos tikslas - aptarti klasifikavimo tendenci-
jas ir problemas, placiau patyrinéti neurologinius, psicho-
loginius ir neurokognityvinius ET aspektus.
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ESENCIALINIO TREMORO KLASIFIKACIJOS
PROBLEMA

Pirmga karta Tarptautinéje ligy klasifikacijoje ET pradétas
koduoti (,,G25.0. Savaiminis (esencialinis) tremoras®) i$-
leidus TLK-10. Taciau ET apibrézimas ir diagnozé néra
vienareiksmiai, klinikoje dirbantys praktikai daznai nesu-
taria, ar ET yra vienalytis sutrikimas [9]. Tai apsunkina kli-
niking praktika ir moksliniy tyrimy vykdyma. D¢l Sios
priezasties Tarptautiné Parkinsono ligos ir judesiy sutriki-
my draugijos (angl. International Parkinson and Move-
ment Disorder Society) darbo grupé pateiké nauja ET kla-
sifikavimo sistema [10], pagal kuria ET apibadinamas
kaip sindromas, kuriam budingas abiejy ranky veiksmo
tremoras, trunkantis bent trejus metus, be jokiy kity neuro-
loginiy pozymiy, iSskyrus galima papildomg kity kiino da-
liy ar balso tremora. Pacientai turéty buti priskirti kategori-
jai .esencialinis tremoras plius“ (ET+), jei jiems yra budin-
gi ir kiti, neaiskia reikSme ir rysi su tremoru turintys neuro-
loginiai simptomai, vadinamieji ,,minkstieji“ pozymiai
(angl. ,, soft “ signs), pavyzdziui, atminties poky¢iai ar ra-
mybés tremoras [10]. Si klasifikavimo sistema sitiloma ir
dél to, kad Siuo metu dar nepakankamai zZinoma apie ET
etiologija. Tikétina, kad tai néra vienas sutrikimas, tad kity
neurologiniy pozymiy fiksavimas ET+ kategorijoje galéty
padéti moksliniuose tyrimuose toliau aiskintis skirtingy
formy patogenezg, jas iSgryninti.

Taciau §is naujas klasifikavimo metodas taip pat yra
kritikuojamas. Vieno tyrimo metu buvo perzitréti 133 tuo
metu ET diagnozg turin¢iy pacienty simptomai ir nustaty-
ta, kad pagal siiiloma klasifikavimo metoda net 83 % i$ ju
buty priskiriami ET+ kategorijai dél papildomy neurologi-
niy pozymiy, kuriy dazniausias yra ramybés tremoras. Ty-
rimas nustaté, kad ET+ yra daug daznesnis nei grynasis ET
[11].

Klasifikacija taip pat yra kritikuojama, nes neturi ais-
kaus biologinio pagrindo. ET+ gali tiesiog atspindéti vé-
lesng ligos stadija, be to, diagnozuojant papildomus neuro-
loginius pozymius, daznai remiamasi subjektyvia infor-
macija [12]. Vykdomi tyrimai atskleidzia, kad ET grei-
Ciausiai yra heterogeniskas sindromas ir Siuo metu turimos
Zinios apie §i sutrikima yra nepakankamos.

ET ETIOLOGIJOS KLAUSIMAI

Siuo metu apie ET etiologija yra zinoma labai mazai, tiké-
tina, kad ET gali turéti kelias skirtingas etiologijas, kurios
$iuo metu néra galutinai isaiskintos [10, 13].

Nuo 1970 m. vyravo modelis, pagal kuri ET buvo sieja-
mas su ritmiskomis apatiniame alyvos branduolyje (lot.
nuclei olivares inferiores) esan¢iy neurony iSkrovomis,
trikdanciomis alyvos smegenéliy signalus [13]. Taciau Sis
modelis yra kritikuojamas, nes jam truksta mokslinio pa-
grindimo [13]. Pastaraisiais deSimtmeciais daugéja irody-
muy, kad ET, ar bent kai kurios jo formos, gali biiti susiju-
sios su smegenéliy degeneracija, tiksliau, Purkinjé lasteliy

zutimi ir jy aksony bei dendrity morfologiniais poky¢iais,
Siy lasteliy glutamato receptoriy raiSka bei Lewy kiineliy
kaupimusi melsvosios démés (lot. locus caeruleus) neuro-
nuose, kurie turi sinapses su Purkinjé lastelémis [13, 14].
Patologiniai radiniai ir neurovizualiniai tyrimai ne visada
pagrindzia §i modeli, taciau tai gali atspindéti ir ET hetero-
geniskuma [14].

ET pasizymi dideliu paveldimumu, nemaza dalis pa-
cienty turi artimy giminaiciy, sirgusiy Sia liga, tad natairalu,
kad yra ieskoma genetiniy ET Zymeny [7]. Rasta bent
14 lokusyir 11 geny, kurie siejami su ET, jskaitant jony ka-
nalus veikiancias mutacijas, kurios potencialiai galéty pa-
aiskinti skirtingus ET tipus, taciau genetiniai tyrimai yra
ankstyvose stadijose [7].

Taip pat yra stebimas galimas rySys tarp ET ir Parkin-
sono ligos. Tiek ET, tiek Parkinsono liga pasizymi pana-
Siais simptomais, ET pacientai turi didesng¢ Parkinsono li-
gos issivystymo rizika, kai kuriy ET pacienty smegenyse
taip pat aptinkama Lewy kiineliy, abiem sutrikimams ba-
dingos kai kurios bendros genetinés mutacijos [15]. Visgi
Sios sasajos néra visiskai iSaiskintos ir tikétina, kad taikyti-
nos tik kai kuriems ET tipams [15].

KLAUSIMALI SUSIJE SU GERYBINE ET EIGA

Daugumai pacienty ET, laikui bégant, progresuoja. Tre-
moras stipréja apie 2-5 % per metus, ir daliai pacienty il-
gainiui sukelia negalia dél nesugebéjimo atlikti kasdieniy
ar darbo uzduociy tiek tiesiogiai dél tremoro, tiek dél atsi-
randanciy psichologiniy sunkumy, tokiy kaip depresija ir
nerimas [16, 17]. ET pacientams rizika susirgti Parkinsono
liga yra 4 kartus didesné nei ET nesergantiems asmenims,
taip pat yra pastebima padidéjusi demencijos issivystymo
rizika [18, 19].

Ligos metu taip pat gali pasireiksti nemotoriniai simp-
tomai, tokie kaip pusiausvyros ir eisenos sutrikimai, klau-
sos silpnéjimas, uoslés poky¢iai, miego sutrikimai, psicho-
loginiai ir kognityviniai simptomai [20].

Kai kurie tyrimai rodo, kad ET gali biti susijes ir su di-
desniu mirStamumu, nors $ioje srityje tyrimy néra daug ir
juisvados - nevienareiksmés. IS dalies tai gali buti paaiski-
nama metodologiniais skirtumais, pavyzdziui, vyresniu
tyrimy dalyviy amziumi [21-23]. Teigiama, kad kognity-
viniai poky¢iai, depresija ir koordinacijos sutrikimai yra
svarbiausi veiksniai, susij¢ su didesniu ET pacienty mirs-
tamumu [23]. Sie veiksniai gali padidinti nelaimingy atsiti-
kimy ir traumy rizika, mazinti apetita, motyvacija, skatinti
nesilaikyti paskirto medicininio gydymo, didinti socialing
izoliacija ir taip prisidéti prie didesnio ET pacienty mirsta-
mumo [23].

PSICHOLOGINIAI ET ASPEKTAI

Vis daugiau tyrimy randa sasajy tarp ET ir psichikos sutri-
kimy. ET pacientams yra budingi aukstesni depresijos,
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apatijos ir nerimo rodikliai, lyginant su bendraja populiaci-
ja[24].1domu tai, kad ET pacientai turi kiek kitokj depresi-
jos simptomy profili nei kiti depresija sergantys zmonés -
didesnj sunkuma susikaupti ir nuovargi, bet maziau pesi-
mistiniy minciy, litdesio ir emocinio reaktyvumo [25]. ET
pacientams pasireiskianti apatija ne visada susijusi su dep-
resijos simptomais [26]. ET pacientams daznai budinga
socialiné fobija [27]. Sie psichiatriniai ET aspektai blogina
pacienty gyvenimo kokybe [28].

Psichologiniai simptomai ET atveju is dalies gali bati
reaktyvis. Tyrimai rodo, kad daugiau nei pusé pacienty,
net turinciy silpna tremora, patiria gédos jausma dél tremo-
ro, didelé dalis pacienty pastebi neigiamas kity Zmoniy re-
akcijas j tremorg asmeninéje ir profesinéje aplinkoje [29,
30]. Tremoro intensyvuma gali padidinti stresas, protiné
koncentracija (pvz., verbalinés uzduotys), o sumazinti -
ramybés busena, vaiksc¢iojimas, miegas, alkoholis [1, 31].
Alkoholis sumazino ET simptomus mazdaug 50 % pacien-
ty, taciau Sis efektas trunka trumpai (apie 90 min.) ir daznai
tremoras po Sio santykinio ramybés periodo sustipréja [32,
33]. Alkoholio vartojimas néra labiau paplites tarp ET pa-
cienty [34]. Gédos jausmas tarp ET pacienty susijes su
daznesniu tremora kontroliuojanciy vaisty vartojimu [30].
Taciau asmenybés bruozus analizuojantys tyrimai taip pat
atkleidzia ir tam tikras stabilesnes ET pacienty asmenybés
charakteristikas. Pavyzdziui, Thenganatt ir Louis (2012)
atliktas tyrimas atskleidé, kad ET pacientai dazniau yra
linke i iSankstinj nerima ir pesimizma bei nuovargj ir aste-
nija [35]. Psichosocialiniai faktoriai, tokie kaip socialinis
nerimas, menka saviverté ir neigiamy vertinimy baimé,
yra susije su ET serganciy asmeny subjektyviai patiriama
negalia [36]. Taigi, viena vertus, psichologiniai ET aspek-
tai gali biiti salygoti motoriniy simptomy, ta¢iau yra ir tyri-
my, rodanciy, kad sie aspektai néra susij¢ su tremoro inten-
syvumu. Kai kurie tyréjai teigia, kad psichologiniai sunku-
mai yra savarankiski nemotoriniai ET simptomai [28, 37].
Sie simptomai gali biti sukelti biologiniy ligos procesy ir,
nors kol kas $iy procesy patofiziologiniai mechanizmai né-
ra nustatyti, manoma, kad poky¢iai smegenélése gali buti
susije ne tik su motoriniais, bet ir su emociniais simpto-
mais [36].

NEUROKOGNITYVINIAI ET ASPEKTAI

Yra atlikta nemazai tyrimy, rodanciy, kad ET pacientams
dazniau vystosi kognityviniai sutrikimai [38]. Jiems daz-
niau nei kitiems to paties amziaus Zzmonéms iSsivysto leng-
vas kognityvinis sutrikimas (angl. mild cognitive impair-
ment, MCI), panasu, kad tai labiau budinga ET pacien-
tams, kuriems tremoras pasireiSké vyresniame amziuje
[39]. Demencijos rizika ET pacientams taip pat yra dides-
né, lyginant su to paties amziaus ET neserganciais zmoné-
mis. Tai rodo, kad demencija gali bati ir ET, o ne tik am-
Ziaus, poZymis [19,40]. Taciau yra irodymy, kad net ir jau-
ny ET pacienty kognityviniai gebéjimai yra blogesni, jy
Monrealio kognityvinio vertinimo jverciai yra Zemesni
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[41]. Idomu tai, kad kognityviniai poky¢iai gali pasireiksti
anksciau uz motorinius, tad kai kurie tyréjai kalba apie
prieSmotoring ET faze [42].

Dazniausiai ir nuosekliausiai yra pastebimi vykdo-
myjy funkcijy, atminties ir démesio pokyciai [38, 43].
Viename tyrime rasta, kad kognityviniai poky¢iai, lygi-
nant su kontroline populiacija, yra panasus tarp ET ir
Parkinsono ligos pacienty, neturin¢iy demencijos. Ta-
¢iau yra ir skirtumy. Parkinsono ligai budingas prastes-
nis kalbos sklandumas, ET atveju - 1étesnis informacijos
apdorojimo greitis [44]. Pastebéta, kad ET pacientai, ku-
riems budingas kognityvinis sutrikimas, linkg savo gebé-
jimus pervertinti ir subjektyviai skundy neissako, tad yra
sitlymy kognityvinius gebéjimus testuoti proaktyviai
[45].

Kodél ET atveju vystosi kognityviniai sunkumai, néra
Zinoma, tac¢iau manoma, kad tai gali buti susij¢ su poky-
¢iais smegenélése ir jy tinkluose su prefrontaline Zieve, pil-
kosios medziagos degeneracija smegeny zievéje ir balto-
sios medziagos poky¢iais [38, 46-48].

Du tyrimai, kuriuose buvo tiriama, kaip greitai norma-
las ET pacienty kognityviniai gebéjimai pereina i lengva
kognityvinj sutrikima, nustaté skirtinga kasmeti regresa:
3,1 % ir 12,5 % [49]. Taciau abiejy tyrimy imtis buvo labai
maza. Neseniai publikuotas tyrimas nustaté, kad ET pa-
cientams yra budingas net 12,5 % kasmetis kognityvinis
regresas, pereinant is lengvo kognityvinio sutrikimo i de-
mencija; Sis rodiklis yra aukstesnis nei 2,6-6,3 % regresas
ET neserganciose populiacijose [50]. Visgi ET pacienty
kognityviniy gebéjimy prastéjimas néra pakankamai gerai
iStyrinétas, todél sunku numatyti tikslesne pacienty ligos
eiga [38].

ISVADOS

Apibendrinant, ET yra vienas labiausiai paplitusiy judesiy
sutrikimy, kurio biuidingiausias simptomas yra ranky
veiksmo tremoras, nors kartu gali pasireiksti ir galvos ar
balso tremoras. Aiskéja, kad tai néra vienalytis sutrikimas;
gali egzistuoti ET formos su jvairiais papildomais neurolo-
giniais pozZymiais, o tai apsunkina diagnostika ir ligos ei-
gos prognoze. Yra svarstomos naujos klasifikacijos siste-
mos. ET atsiradimo priezZastys néra visiskai isaiskintos, ta-
¢iau dalis tyrimy Siuo metu isskiria smegenéliy degenera-
cija kaip galima svarby faktoriy. Taip pat atsiranda tyrimy,
rodanciy sasajas tarp ET ir depresijos, apatijos ir nerimo
simptomy. Be to, stebimi kognityviniai pokyc¢iai, dazniau-
siai vykdomuyjy funkcijy ir atminties silpnéjimas, padidé-
jusi lengvo kognityvinio sutrikimo ir demencijos rizika.
Apzvelgus pastaryjy mety publikacijas, gali atrodyti, kad
yra daugiau klausimy nei atsakymy. Taciau pakites ET,
kaip nevienalytés, nebitinai gerybinés eigos ligos, vertini-
mas ir didéjantis mokslininky démesys teikia vilties, kad
ateityje sulauksime daugiau atsakymuy, kurie pagerins pa-
cienty diagnostikos galimybes, gydyma ir gyvenimo ko-
kybe.
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PSYCHOLOGICAL AND NEUROCOGNITIVE
ASPECTS OF ESSENTIAL TREMOR: A NARRATIVE
REVIEW

Summary

Essential tremor (ET) is one of the most common movement dis-
orders affecting around 6% of people over the age of 60. ET has
long been thought as a monosymptomatic and relatively benign
disorder characterised by tremor of the hands and possibly addi-
tional tremor of other parts of the body. However, recent research
raises questions about the need to reconsider ET as mood, cogni-
tive, sensory, and other non-motor symptoms are experienced by
ET patients. These aspects of the disorder can significantly affect
the quality of life and disability of ET patients. Proposals to in-
clude non-motor symptoms of ET into the disease classification
system face obstacles and criticism. One of the obstacles is the
heterogeneity of ET clinical features, which is possibly related to
different etiologies of ET. Not much is known about the etiology
of ET, but some studies suggest possible cerebellar neurodegen-
eration as the cause of some cases of ET. ET patients have a
higher incidence of depression, anxiety disorders and other emo-
tional difficulties, they often experience social anxiety and
shame due to motor symptoms. There is also a higher prevalence
of mild cognitive impairment and dementia among ET patients,
usually with a particularly strong impact on executive functions.
Some researchers link mood and neurocognitive symptoms of ET
to changes in the cerebellum and its functional networks with
other brain structures. The article reviews questions relating to
ET classification, etiology, progression, and describes psycho-
logical and neurocognitive aspects of ET.

Keywords: essential tremor, cerebellum, psychiatric symp-
toms, neurocognitive disorders, etiology, progression.
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