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ÁVADAS

De men ci ja yra pa grin di në vy res nio am þiaus þmo niø ne ga -
lios prie þas tis, ku ri da ro di de læ áta kà ne tik as me nims, bet ir 
jø glo bë jams, ðei moms, ben druo me nëms ir vi suo me nei.
Pa sau lio svei ka tos or ga ni za ci jos (PSO) duo me ni mis, kas -
met diag no zuo ja ma be veik 10 mi li jo nø nau jø de men ci jos
at ve jø, o iki 2050 m. ðis skai èius tu rë tø ið aug ti tri gu bai [1].
Nors da bar li te ra tû ro je ra ðo ma, kad de men ci ja su Le wy

kû ne liais (DLK) yra ant ra sis pa gal pa pli ti mà de ge ne ra ci -
nës de men ci jos ti pas ir su da ro 4–7 % vi sø de men ci jos at -
ve jø, pa sak au to riø, DLK vis dar diag no zuo ja ma ne pa kan -
ka mai daþ nai [2]. Pa grin di niai kli ni ki niai DLK po þy miai
yra fliuk tuo jan èios kog ni ty vi nës funk ci jos, pa si kar to jan -
èios re gos ha liu ci na ci jos, spon ta nið kas par kin so niz mas ir
REM mie go el ge sio su tri ki mas [2, 3]. DLK yra de men ci -
jos for ma, ku riai bû din gi ki tø de men ci jos sub ti pø kli ni ki -
niai ir pa to lo gi niai bruo þai, to kiø kaip Alz hei me rio li -
ga (AL), krau ja gys li në de men ci ja ir Par kin so no li ga (PL),
to dël kli nið kai at skir ti de men ci jas yra sun ku [4]. Ka dan gi
DLK pa cien tai ga li pa tir ti ir ki tus psi chiat ri nius simp to -
mus, to kius kaip klie de siai, ne ri mas, ag re si ja ir dep re si ja,
DLK yra tarp dis cip li ni në li ga, ku riai kon tro liuo ti yra svar -
bus psi chiat rø ir neu ro lo gø ben dra dar bia vi mas [5]. Ðia me
straips ny je pa tei kia me DLK ser gan èios pa cien tës kli ni ki ná 
at ve já ir ap ta ria me DLK diag nos ti kos bei gy dy mo me to -
dus.
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Santrauka. De men ci ja su Le wy kû ne liais (DLK) yra pro gre suo jan ti, neu ro de ge ne ra ci në, re -
tai diag no zuo ja ma ne þi no mos kil mës de men ci ja, ku ri pa si reið kia fliuk tuo jan èio mis kog ni ty -
vi në mis funk ci jo mis, su dë tin go mis re gos ha liu ci na ci jo mis, par kin so niz mu ir REM mie go
el ge sio su tri ki mu. Ið skir ti nis DLK pa to lo gi nis bruo þas yra au to psi jos me tu sme ge ny se ap tin -
ka mi dau gy bi niai Le wy kû ne liai – eozi no fi li niai hia li no in tar pai neu ro nø ci top laz mo je. Nors 
DLK yra tre èia daþ niau sia de men ci jos prie þas tis tarp vy res nio am þiaus þmo niø po Alz hei -
me rio li gos ir krau ja gys li nës de men ci jos, ji vis dar diag no zuo ja ma per re tai. Taip pat diag no -
zuo ti DLK at ve jai daþ nai bû na pa ste bë ti vë lai, ka dan gi diag nos ti ka anks ty vo se sta di jo se yra
su dë tin ga, nes DLK ga li pa si reikð ti pa na ðiai kaip Alz hei me rio ar Par kin so no li ga, krau ja gys -
li në de men ci ja, de ly ras ir ki ti su tri ki mai. Ðia me straips ny je pa tei kia me pa cien tës, ser gan èios
DLK, kli ni ki ná at ve já ir ap ta ria me li te ra tû rà, siek da mi pri min ti, kad DLK pa cien tams pa si -
reið kia pla taus spek tro simp to mais, áskai tant klie de sius, ne ri mà, ag re si jà ir dep re si jà. Taip
pat ap ta ria me nau jau sius 2017 m. skelb tus DLK diag nos ti nius kri te ri jus, ku riuo se dau giau
dë me sio ski ria ma REM mie go el ge sio su tri ki mui. Pa grin di nis ðio straips nio tiks las yra pri -
min ti, kad DLK – tarp dis cip li ni në li ga, ku riai kon tro liuo ti yra svar bus psi chiat rø ir neu ro lo gø 
ben dra dar bia vi mas. DLK gy dy mas yra kom plek si nis ir su dë tin gas dël di de lës ne pa gei dau ja -
mø re ak ci jø á vais tus ri zi kos. Pa skir tas vais tas vie no li gos simp to mo kon tro lei ga li su stip rin ti
ki tus simp to mus. Svar bu ir tai, kad pa cien tai ga li bû ti ið skir ti nai jaut rûs vais tams nuo psi cho -
zës, ku rie ski ria mi klie de siø ir ha liu ci na ci jø kon tro lei, to dël far ma ko lo gi nis gy dy mas tu ri
bû ti de ri na mas in di vi du a liai.
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77 me tø am þiaus mo te ris, 2018 m. pa va sa rá gy dy ta VðÁ
Res pub li ki në je Vil niaus psi chiat ri jos li go ni në je (RVPL).
Pa cien të pa ti skun dø ið sa ky ti ne ga lë jo, nes bu vo su mi ðu si
ir su jau din ta. Anam ne zë su rink ta ið sû naus. Ið gy ve ni mo
anam ne zës ið si aið kin ta, kad pa cien të bu vo 2 kar tus ið te kë -
ju si, tu ri vie nà sû nø, ðiuo me tu gy ve no vie na. Anks èiau
dir bo su do ku men tais, vë liau ga myk lo je, slau go je, ðiuo
me tu ne dir ba, gau na pen si jà. Ið gre tu ti niø li gø ser ga an tro
ti po cuk ri niu dia be tu, ta èiau in su li no ne var to ja. Prieð 2 me -
tus at si ra do pir mie ji simp to mai, ku rie di na mi ko je ryð kë jo.
Pra dþio je at si ra do at min ties ir kal bos su tri ki mai, vë liau
pra dë jo blo gë ti kog ni ty vi nës funk ci jos, at si ra do re gos ha -
liu ci na ci jos, ta po sun kiau ju dë ti, vaikð èio ti, ap si vers ti lo -
vo je. Pa si kei të ei se na – vaikð èio jo pa svi ru si á prie ká ir pri -
si lai ky da ma. 2016 m. kon sul tuo ta neu ro lo go – diag no zuo -
ta lë ti në gal vos sme ge nø ið emi ja. Ðei mi në de men ci jø
anam ne zë ne nu sta ty ta. Pa cien të gy ve na vie na, dël bai mës
pa slys ti ir su si þeis ti ið na mø ne ið ei da vo, bûk lei blo gë jant
at si ra do pro ble mos tvar kan tis bui ty je. 2018 m. pra dþio je
pa kar to ti nai kon sul tuo ta neu ro lo go dël spar èiai blo gë jan -
èios bûk lës. At vy ku si pa cien të bu vo hi po mi mið ka, jos ju -
de siai – su lë të jæ. Pa cien të bu vo sà mo nin ga, bet dez orien -
tuo ta lai ke ir vie to je, ne nuo sek laus màs ty mo, bu vo nu sta -
ty tas ryð kus kog ni ty vi nis de fek tas. Gal vos sme ge nø mag -
ne ti nio re zo nan so to mog ra fi ja (MRT) pa ro dë at ro fi nius
pa ki ti mus ir krau ja gys li næ leu ko en ce fa lo pa ti jà. Taip pat
bu vo at lik ta po li som nog ra fi ja (PSG): la bai ma þa mie go
truk më ir efek ty vu mas (1,8 val. ir 17,4 %), il ga uþ mi gi mo
la ten ci ja (>378 min.), pail gë ju si bûd ra vi mo truk më po uþ -
mi gi mo, per ma þas N3 mie go kie kis. Re gist ruo tas vie nas
REM epi zo das ir frag men tuo tas REM epi zo das, REM be
ato ni jos su da ro 30,7 % REM mie go. Áver ti nus li gos anam -
ne zæ, ob jek ty vaus ið ty ri mo duo me nis ir in stru men ti niø ty -
ri mø duo me nis, pa tvir ti na diag no zë – DLK, vi du ti nio gi lu -
mo de men ci ja, Par kin so no sin dro mas, de ly ras. Pa skir tas
gy dy mas tab. Qu e tia pi ni 75 mg per die nà (50 mg nak èiai,
12,5 mg ry te ir per pie tus). Dël ne ið reikð tos eks tra pi ra mi di -
nës simp to ma ti kos, le vo do pos pre pa ra tai ne skir ti. Ki tus
3 më ne sius iki hos pi ta li za ci jos pa cien tës bûk lë to liau blo -
gë jo. Var gi no re gos ha liu ci na ci jos. Ne be at pa þin da vo sû -
naus, kal bë jo ne rið liai. Li go në var to jo vais tus ne pa gal pa -
sky ri mus, ar ti mie ji sa va va lið kai ko re ga vo do zæ, skir da mi
tab. Qu e tia pi ni 75 mg vie nà kar tà per die nà. Hos pi ta li za ci -
jos RVPL ob jek ty vios neu ro lo gi nës ap þiû ros me tu: pa -
cien të hi po mi mið ka, sun kiai ei na, vaikð èio ja pri si lai ky da -
ma, pa lin ku si á prie ká, ne di de liais þings niais ir ne ða ran kas
prieð sa ve. Pa di din tas eks tra pi ra mi di nis rau me nø to nu sas.
Psi chi kos bûk lë: pir mi nio po kal bio me tu pa cien të bu vo su -
mi ðu si, blað kë si sky riu je, ne su pra to, kur esan ti. Ran ko mis
tam pë dra bu þius. Ben dras krau jo, bio che mi nis krau jo ir
ben dras ðla pi mo ty ri mai bu vo be þy mes niø pa to lo gi niø po -
ky èiø, nar ko ti kø ty ri mas – ne igia mas. Gal vos sme ge nø
kom piu te ri në to mog ra fi ja (KT): de ge ne ra ci niai sme ge nø,
sme ge në liø pa ki ti mai, leu ko en ce fa lo pa ti niai pa ki ti mai, vi -
di në I laips nio hid ro ce fa li ja. Pa cien të bu vo gy dy ta 27 die -
nas. Ko re guo tas gy dy mas tab. Qu e tia pi ni iki 50 mg per

die nà (du kar tus po 25 mg), vë liau ma þin tas iki 12,5 mg per 
die nà dël pa di din to eks tra pi ra mi di nio rau me nø to nu so ir
bra di ki ne zi jos, bet vël pa di din tas iki 25 mg per die nà (du
kar tus po 12,5 mg), nes pa cien të il gai ne uþ mig da vo. Taip
pat skir ta tab. Me top ro lo li 25 mg per die nà. Gy dy mo me tu
ste bë ti de ly ri niai sà mo nës su tri ki mai: ha liu ci na ci nis el ge -
sys, mie go-bud ru mo rit mo su tri ki mai, átam pa, psi cho mo -
to ri nis su jau di ni mas, kar fo lo gi jos simp to mai, kin tan èios
emo ci jos, le mia mos psi cho zi niø ið gy ve ni mø, su vo ki mo
su tri ki mai, su mi ði mas. Sà mo nës su tri ki mai pa û më da vo
va ka rais, pa cien të tap da vo ne ra mi, lip da vo ið lo vos, nu si -
ren gi në da vo nuo gai, ne rið liai kal bë da vo. Pa cien tei bu vo
rei ka lin ga pa gal ba kas die ni në je veik lo je – val gant, prau -
sian tis. Di na mi ko je bûk lë pa ge rë jo, sà mo nës su tri ki mai
pra ny ko, pa ge rë jo mie go ko ky bë, pa cien të ta po ak ty ves në. 
Kal ba ið li ko nu skur du si, o pa cien të – apa tið ka ir la bai pa sy -
vi. Ið ra ðant to li mes niam am bu la to ri niam gy dy mui, bu vo
ið li kæ de men ci jos reið ki niai, bû din gi DLK: am nes ti në dez -
orien ta ci ja lai ke, pra di niai ap rak si jos, dë me sio kon cen tra -
ci jos su tri ki mai, vi du ti nis kog ni ty vi nës funk ci jos de fek tas, 
MMSE – 11 ba lø. Pa cien të vaikð èio jo su vaikð ty ne. Pa skir -
ta to liau tæs ti gy dy mà tab. Qu e tia pi ni 25 mg per die nà. Ka -
dan gi pa cien tei yra rei ka lin ga prie þiû ra kas die në je veik lo -
je, re ko men duo ta slau ga.

APTARIMAS

Diagnostika

Nors DLK yra daþ na, ji diag no zuo ja ma per re tai ir vie na to
prie þas èiø yra klai din gas jos diag no za vi mas bei pai nio ji -
mas su AL ar Par kin so no li ga su de men ci ja (PLD) [6]. Ka -
dan gi DLK su ke lia bû din gø su tri ki mø ir ne ga lià, pa vyz -
dþiui, pa di dë ju sá jaut ru mà vais tams nuo psi cho zës, ku ris
ga li smar kiai pa di din ti ser ga mu mà ir mirð ta mu mà, grei ta ir 
tiks li diag no zë yra la bai svar bi [4]. Kli ni ki niai DLK simp -
to mai, kaip epi zo di niai at min ties su tri ki mai ir (ar ba) vyk -
do mo sios funk ci jos su tri ki mas, yra ar ti mi AL, ta èiau ar ti -
mi ir PL su tri ki mams, kai yra mo to ri niø pa ki ti mø. Ter mi -
nas PLD var to ja mas, kai de men ci ja pa si reið kia pra ëjus
dau giau nei vie ne riems me tams nuo ti pi nës PL pa si reið ki -
mo. Ter mi nas DLK reið kia de men ci jà, pra si de dan èià per
vie ne rius me tus ar anks èiau nuo par kin so niz mo pra dþios
[7]. Ðiø diag no ziø at sky ri mas yra svar bus kli nið kai, nes tai
ga li tu rë ti di de læ áta kà de men ci jos val dy mui [6]. Li te ra tû -
ro je daþ nai pa brë þia ma, kad svar bu di fe ren ci juo ti de men -
ci jà, ka dan gi nuo pa grin di nës pa to lo gi jos pri klau so prog -
no zë ir kli ni ki në ei ga. Ðiuo me tu kli ni ki në je prak ti ko je
DLK yra ne pa kan ka mai diag no zuo ja ma, o diag no zuo ti
anks ty vo sio se li gos sta di jo se yra itin su dë tin ga, nes ji tu ri
daug ki tø ti pø de men ci jø po þy miø [8]. Ke le tas au to riø ið -
ke lia pa ste bë ji mus, kad vie na ið ga li mø prie þas èiø, ko dël
DLK yra ne pa kan ka mai diag no zuo ja ma, yra gy dy to jø in -
for muo tu mo trû ku mas apie tai, kaip ávai riai DLK ga li pa si -
reikð ti. Taip pat pa brë þia ma, kad, jei gy dy to jai bus ge riau
su pa þin din ti su diag nos ti niø kri te ri jø su de da mo sio mis da -
li mis ir pa cien to pir mi nio áver ti ni mo me tu uþ duos tiks lin -
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gus klau si mus, ga li mai DLK bus pa ste bë ta anks èiau [2].
Nau jau si, 2017 m. at nau jin ti, diag nos ti niai kri te ri jai yra la -
biau in di vi du a li zuo ti ir juos su da ræ au to riai ti ki si, kad jie
pa dës diag no zuo ti DLK anks ty ves në se sta di jo se (len te lë)
[3].

Pir miau sia au to riai pa brë þia, kad DLK diag no zei de -
men ci ja, ku ri api bû di na ma kaip pro gre suo jan tis kog ni ty -
vi nës funk ci jos su ma þë ji mas, truk dan tis nor ma lioms so -
cia li nëms ar pro fe si nëms funk ci joms ar ba ápras ti nei kas -
die nei veik lai, yra bû ti na. Daþ niau siai nau do ja mi Pro ti nës

bûk lës trum pa sis ty ri mas (MMSE) ir Mon tre al kog ni ty vi -
nës funk ci jos ver ti ni mas yra nau din gi nu sta tant ben drà su -
tri ki mà DLK pa cien tams [3].

Fliuk tuo jan èios kog ni ty vi nës funk ci jos yra vie nas ne
tik pa grin di niø kli ni ki niø DLK simp to mø, bet ir sun kiau -
siai at pa þás ta mø [3]. Ápras tai, ser gant DLK, fliuk tuo jan èios 
kog ni ty vi nës funk ci jos pa si reið kia kaip mie guis tu mas die -
nà, tuð èias þvilgs nis, ne nuo sek li kal ba, svy ruo jan tis dë me -
sys, pa ki tu si sà mo në ir at si ri bo ji mas po kal biø me tu [9, 10]. 
Da lis ðiø simp to mø bu vo ma to mi pa cien tës el ge sy je ir ap -
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DLK diagnozei nustatyti bûtina demencija, kuri api bû di na ma kaip prog re suo jan tis kognityvinës funkcijos su ma þë ji mas,
trukdantis nor ma lioms socialinëms ar profesinëms funk ci joms arba áprastinei kas die nei veiklai. Ryðkus ar nuo la ti nis atminties
sutrikimas nebûtinai pasireiðkia anks ty vo sio se stadijose, taèiau pa pras tai iðryðkëja prog re suo jant demen ci jai. Dëmesio deficitai
vykdomosios funk ci jos ar vi zu a li nio suvokimo gebëjimø testuose gali bûti itin ryðkûs ir at si ras ti anksti.

Pagrindiniai klinikiniai poþymiai (pirmieji 3 paprastai atsiranda anksti DLK eigoje ir gali iðlikti):

• Fliuktuojanèios kognityvinës funkcijos su ryðkiais dëmesio ir budrumo pokyèiais

• Pasikartojanèios regos haliucinacijos, kurios paprastai bûna gerai suformuotos ir detalios

• REM miego elgesio sutrikimas, kuris gali atsirasti anksèiau negu kognityvinës funkcijos pablogëjimas

• Vienas ar daugiau spontaniðkø kardinaliø parkinsoniniø simp to mø – tai bradikinezija (apibrëþta kaip judesiø lëtumas
ir amplitu dës ar greièio maþëjimas), ramybës drebulys ar rigidiðkumas

Papildomi klinikiniai poþymiai:

• Stiprus jautrumas antipsichoziniams vaistams

• Posturalinis nestabilumas

• Pasikartojantys kritimai

• Sinkopë ar kiti trumpalaikiai negebëjimo reaguoti epizodai

• Sunki autonominë disfunkcija, pavyzdþiui, viduriø uþkietëjimas, ortostatinë hipotenzija, ðlapimo nelaikymas

• Hipersomnija

• Hiposmija

• Kitø tipø haliucinacijos

• Sisteminiai kliedesiai

• Apatija

• Nerimas

• Depresija

Indikaciniai biomarkeriai:

• Sumaþëjæs dopamino transporteriø (DaT) kiekis bazinëse ganglijose, matomas SPECT ar PET

• Pakitusi jodo MIBG miokardo scintigrafija (sumaþëjæs jodo ásisavinimas)

• REM miego be atonijos patvirtinimas polisomnografija

Papildomi biomarkeriai:

• Santykinis medialinës smilkininës skilties struktûrø iðsaugojimas KT/MRT

• Maþa bendra perfuzija / metabolizmas matomas su SPECT/PET ir su ma þë jæs pakauðio aktyvumas ± iðlikæs / maþiau
sumaþëjæs ak ty vumas uþ pa ka li në je juostinëje þievëje (angl. the cingulate is land sign) FDG-PET vaizduose

• Ryðkus uþpakalinës lëtosios bangos aktyvumas EEG, periodiðki svyravimai alfa / teta intervale

Tikëtina DLK diagnozë:

• Demencija ir 2 ar daugiau pagrindiniø klinikiniø poþymiø, su indikaciniais biomarkeriais arba be jø

• Demencija ir 1 pagrindinis klinikinis poþymis, bet su 1 ar daugiau indikaciniø biomarkeriø

Galima DLK diagnozë:

• Demencija ir 1 pagrindinis klinikinis poþymis, be indikaciniø biomarkeriø

• Demencija ir 1 ar daugiau indikaciniø biomarkeriø, bet nëra pagrindiniø klinikiniø poþymiø

DLK diagnozë maþai tikëtina:

• Esant bet kuriai kitai ligai ar smegenø sutrikimui, áskaitant sme ge nø krau jagysliø ligà, kuris gali paaiðkinti dalá ar visus
kliniki nius po þy mius. Ta èiau tai nepaneigia DLK diagnozës ir gali bûti nau din ga no rint nustatyti miðrias ar daugialypes
patologijas, priside dan èias prie klinikinio pa si reið ki mo.

• Jei parkinsoniniai simptomai yra vieninteliai pagrindiniai kli ni ki niai poþymiai ir pirmà kartà pasireiðkia sunkios demencijos
sta di jo je.



ra ðy ti. Ka dan gi fliuk tuo jan èios kog ni ty vi nës funk ci jos yra
bû din gos ir ki tø de men ci jø vë les nëms sta di joms, svar bu
jas pa ste bë ti anks ti, nes daþ niau siai fliuk tu a ci jos pa si reið -
kia DLK pra dþio je [3]. Nors fliuk tuo jan èios kog ni ty vi nës
funk ci jos në ra spe ci fið kos DLK, jos pa si reið kia la bai daþ -
nai. Li te ra tû ro je ra ðo ma, kad fliuk tuo jan èios kog ni ty vi nës
funk ci jos pa si reið kia maþ daug 20 % pa cien tø, ser gan èiø
AL, ir 35–50 % pa cien tø, ser gan èiø krau ja gys li ne de men -
ci ja, kai pa pli ti mas tarp pa cien tø, ser gan èiø DLK, yra net
iki 90 % [10].

Ki tas vie nas pa grin di niø kli ni ki niø DLK simp to mø yra 
pa si kar to jan èios re gos ha liu ci na ci jos. Jos pa si reið kia iki
80 % pa cien tø, ser gan èiø DLK, ir daþ nai yra kel ro dis gy -
dy to jams di fe ren ci juo jant li gas. Re gos ha liu ci na ci jos
DLK pa cien tams pa pras tai yra su dë tin gos ir ge rai su for -
muo tos ar ba pa no ra mi nës, jo se ma to mi þmo nës, vai kai ir
gy vû nai [9]. Pa cien tø re ak ci ja á ha liu ci na ci jas ski ria si tiek
áþval gos laips niu, tiek emo ci ne re ak ci ja á jas. Taip pat yra
vaiz di niø ha liu ci na ci jø api bû di ni mo ir kie ky bi nio áver ti ni -
mo ska lës [3]. Ta èiau ðie simp to mai taip pat daþ nai at si ran -
da esant ki toms li goms, to kioms kaip de ly ras, psi chi niai
su tri ki mai ir akiø li gos [9].

Nau jai átrauk tas á pa grin di nius kli ni ki nius simp to mus
diag nos ti niuo se kri te ri juo se yra REM mie go el ge sio su tri -
ki mas. REM mie go el ge sio su tri ki mas yra pa ra som ni ja,
ku ri pa si reið kia pa si kar to jan èiu ju dë ji mu mie gant, kai ju -
de siai imi tuo ja sap no tu ri ná ir yra su si jæ su nor ma lios REM
mie go ato ni jos ne bu vi mu. Ðis su tri ki mas yra itin ti kë ti nas,
jei sap nuo ja ma, kad pa cien tà kaþ kas ve ja si ar puo la, o pa -
cien tas ar lo vos part ne ris pa ty rë su þa lo ji mø dël ju dë ji mo
mie gant. REM mie go el ge sio su tri ki mas da bar átrauk tas á
pa grin di nius kli ni ki nius simp to mus, nes daþ nai pa si reið kia 
au to psi jos pa tvir tin tais at ve jais, pa ly gin ti su ne DLK pa -
cien tais (76 %, pa ly gin ti su 4 %). Daþ nai ðis su tri ki mas
pra si de da dau giau nei me tai prieð pa si reið kiant ki tiems
simp to mams. Lai kui bë gant, el ge sio su tri ki mas mie gant
ga li su ma þë ti, to dël pa tik ri ni mui tu rë tø bû ti nau do ja ma
ska lë, lei dþian ti pa teik ti pa cien to ar lo vos part ne rio pa ste -
bë ji mus. Simp to mai, bû din gi ðiam sin dro mui, daþ nai pa si -
reið kia pa cien tams, ser gan tiems de men ci ja, pa vyz dþiui,
su mi ðæs pa bu di mas, sun ki obst ruk ci në mie go ap në ja ir pe -
ri odi niai ga lû niø ju de siai – vi sa tai tu ri bû ti at mes ta ati dþiai 
ap klau siant, kad bû tø ið veng ta klai din gai tei gia mos diag -
no zës. Jei ky la abe jo niø, rei kë tø kreip tis á spe cia li zuo tà
mie go kli ni kà ar ba at lik ti PSG [3]. Mû sø ap ra ðy tai pa cien -
tei REM mie go el ge sio su tri ki mas PSG ne bu vo nu sta ty tas,
bet nu sta ty ta ma þa ato ni jos fa zës truk më REM me tu ir
frag men tuo tas REM epi zo das.

Pas ku ti nis ið pa grin di niø kli ni ki niø simp to mø yra par -
kin so niz mas. Spon ta ni niai par kin so ni niai simp to mai, at si -
ran dan tys ne dël an ti do pa mi ner gi niø vais tø ar in sul to, pa -
si reið kia dau giau kaip 85 % DLK pa cien tø. Par kin so sin -
dro mas, ser gant PL, yra api brë þia mas kaip bra di ki ne zi ja
kar tu su ra my bës tre mo ru ir ri gi dið ku mu [10]. Dau ge liui
DLK pa cien tø vi si par kin so ni niai simp to mai ne pa si reið -
kia, to dël kri te ri juo se uþ ten ka do ku men tuo ti tik vie nà kar -
di na lø po þy má [3].

Pa pil do mi kli ni ki niai simp to mai yra daþ ni ir ga li pa si -
reikð ti anks ti DLK ei go je. Jie në ra spe ci fi niai, ta èiau ga li
pa dë ti gy dy to jui átar ti, kad pa cien tas, ser gan tis de men ci ja,
tu ri DLK, ypaè jei pa pil do mi kli ni ki niai simp to mai ið lie ka
il gà lai kà ar ba jø yra dau giau nei vie nas [2, 3].

Jung ti në je Ka ra lys të je 2018 m. at lik tas ret ros pek ty vus
ko hor ti nis ty ri mas, ku rio me tu bu vo ana li zuo ja ma 251 pa -
cien to su DLK diag no ze pir mo sios kon sul ta ci jos ir su
DLK su si jæ simp to mai. 50 pa cien tø (19,9 %), ku riems vë -
liau bu vo diag no zuo ta DLK, tu rë jo ki to kià pir mi næ diag -
no zæ. Daþ niau sios diag no zës bu vo AL, ku ri nu sta ty ta
14 pa cien tø (4,5 %), leng vas kog ni ty vi nis su tri ki mas –
11 pa cien tø (4,4 %), dep re si ja – 6 (2,4 %), krau ja gys li në
de men ci ja – 5 (2 %). Ki tos diag no zës bu vo mið ri de men ci -
ja, psi cho zi në dep re si ja, Char les Bon net sin dro mas, klie -
de si nis su tri ki mas, þi di ni në epi lep si ja ir vais tø su kel ta psi -
cho zë [2]. Dau gu ma ðiø diag no ziø bu vo ki tos de men ci jos
for mos, ta èiau ma to me ir psi chiat ri nes diag no zes. To dël
ga li me da ry ti ið va dà, kad pa cien tas, ku riam ga li mai yra
DLK, pir mai kon sul ta ci jai ga li pa tek ti pas ke liø sri èiø spe -
cia lis tus. Ta me pa èia me ty ri me bu vo ið skir ti ir pa grin di niai 
skun dai, ið sa ky ti pir mo sios kon sul ta ci jos me tu. Gy dy to jai
ið sky rë iki tri jø skun dø kiek vie nam pa cien tui:
118 (47,4 %) pa cien tø tu rë jo vie nà, 105 (42,2 %) – du ir
24 pa cien tai (9,7%) – tris skun dus. Pa grin di niai skun dai
bu vo at min ties pra ra di mas – 133 (27,1%), ha liu ci na ci jos –
124 (25,3%), pa blo gë ju si nuo tai ka – 123 (25,1 %), kog ni -
ty vi nis su tri ki mas – 53 (10,8 %), su mi ði mas – 17 (3,5 %),
klie de siai – 12 (2,5 %) ir ne ri mas – 11 (2,2 %). Re èiau si
skun dai: fliuk tuo jan èios kog ni ty vi nës funk ci jos, el ge sio
su tri ki mas, de ly ras, svy ruo jan ti nuo tai ka, iliu zi jos, pa ra -
som ni ja, per se kio ji mo klie de siai, sa væs þa lo ji mas, hi po -
chon dri niai klie de siai [2]. Ðis ret ros pek ty vi nis ty ri mas pa -
ro do, kad DLK, ypaè pra dþio je, ga li pa si reikð ti la bai ávai -
riai ir pa cien tai ne bû ti nai ið sa kys kla si ki nius, DLK bû din -
gus skun dus. Ty ri mo au to riai pa brë þia, kad DLK pa cien tai
tu ri su dë tin ges nius neu rop si cho lo gi nius pro fi lius, nei pa -
cien tai, ser gan tys ki tø for mø de men ci jo mis [2]. Nors
anam ne zës rin ki mas ne abe jo ti nai uþ ima svar biau sià vie tà
DLK diag nos ti ko je, di fe ren ci juo ti su tri ki mus pa de da ki ti
ty ri mo bû dai.

Áro dy ta, kad su ma þë jæs do pa mi no trans por te riø (DaT)
kie kis ba zi niuo se gan gli juo se, ma to mas SPECT ar PET,
pa ti ki mai pa de da at skir ti DLK nuo ki tø de men ci jø ir bu vo
átrauk tas á nau jus DLK kli ni ki nius diag nos ti kos kri te ri jus
[11]. An gli jo je 2004 m. at lik to ty ri mo me tu bu vo ti ria mos
4 þmo niø gru pës: AL pa cien tai, DLK pa cien tai, PL pa cien -
tai ir svei ki as me nys. Ðio ty ri mo me tu vi siems bu vo at lik -
tas SPECT, sie kiant nu sta ty ti, ar yra DaT su ma þë ji mas.
Re zul ta tai pa ro dë, kad ðis ty ri mas ge rai at sky rë DLK ir AL
(jaut ru mas – 78 %; spe ci fið ku mas – 94 %; tei gia ma nu ma -
to mo ji ver të – 90 %), bet ne DLK ir PLD [12]. 2007 m. bu -
vo at lik tas pa na ðus ty ri mas, ku ria me da ly va vo dau giau nei
300 pa cien tø, ku riø da lis tu rë jo ti kë ti nà (n = 94) ar ba ga li -
mà (n = 57) DLK diag no zæ, o ki ti – ne DLK su kel tà de men -
ci jà (n = 147). SPECT vi du ti nis jaut ru mas bu vo 77,7 %,
nu sta tant ti kë ti nà DLK, ir 90,4 %, nu sta tant ne DLK su kel -
tà de men ci jà, ku rià dau giau sia lë më AL. Vi du ti në diag no -
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zës tiks lu mo ver të bu vo 85,7 %, tei gia ma prog no zi në ver -
të – 82,4 %, ne igia ma – 87,5 % [13]. Diag nos ti niø kri te ri jø
au to riai tei gia, kad, jei gu vie nin te lis pa grin di nis kli ni ki nis
simp to mas de men ci ja ser gan èiam pa cien tui yra par kin so -
niz mas, su ma þë jæs DaT kie kis duo da pa grin do átar ti ti kë ti -
nà DLK. Ta èiau tik tuo at ve ju, jei vi si ki ti su tri ki mai, ku -
riems bû din ga kog ni ty vi nës funk ci jos su tri ki mas ir su ma -
þë jæ DaT, ga li bû ti at mes ti [3].

Ki tas in di ka ci nis bio mar ke ris yra mio kar do scin tig ra fi -
ja su 123J-me ta-jo do ben zil gu a ni di nu. Diag nos ti niø kri te ri -
jø au to riai ra ðo, kad su ma þë jæs 123J-me ta-jo do ben zil gu a ni -
di no ási sa vi ni mas yra bû din gas DLK. Nau din gas jaut ru -
mas (69 %) ir spe ci fið ku mas (87 %), at ski riant ti kë ti nà
DLK nuo ti kë ti nos AL, o leng ves niais at ve jais
(MMSE >21) ati tin ka mai pa di dë ja iki 77 % ir 94 % [3].

Pas ku ti nis ið pa grin di niø in di ka ci niø bio mar ke riø yra
PSG me tu nu sta ty tas REM mie gas be ato ni jos. Li te ra tû ro je 
ra ðo ma, kad ðis bio mar ke ris yra la bai svar bus, nes la bai
spe ci fið kas pa to lo gi joms, su si ju sioms su Le wy kû ne liais.
Jei PSG ro do REM mie gà be ato ni jos pa cien tui, ku riam yra 
de men ci ja ir REM mie go el ge sio su tri ki mas, to uþ ten ka ti -
kë ti nai DLK diag no zei [3].

Ðiuo me tu vie nas ið ið ðû kiø yra de ly ro ir DLK di fe ren -
cia ci ja. Kli ni ki nia me at ve jy je ap ra ðy ta pa cien të taip pat
bu vo hos pi ta li zuo ta dël de ly ri nës sà mo nës su tri ki mo bû se -
nos. De ly ras daþ niau siai api bû di na mas kaip ûmi nis pra ei -
nan tis glo ba lus kog ni ty vi niø funk ci jø su tri ki mas, ku riam
bû din ga dezio rien ta ci ja vie to je ir lai ke, su vo ki mo su tri ki -
mai, su si jau di ni mas [14]. Li te ra tû ro je daþ nai ana li zuo ja -
mas ry ðys tarp de ly ro ir DLK, dël to vie na ið hi po te ziø yra
ta, kad de ly ras ga li bû ti DLK anks ty vo ji sta di ja [15]. Ðià
hi po te zæ ið kë læ au to riai rë më si vie nu ið Nor ve gi jo je at lik tø
ty ri mø, ku rio me tu bu vo ste bë ti anks ty vi DLK po þy miai.
Bu vo pa ste bë ta, kad iki DLK diag no zës nu sta ty mo be veik
pu sei (43 %) ty ri me da ly va vu siø as me nø pa si reið kë simp -
to mai, ku rie lei dþia átar ti de ly rà [15, 16]. Taip pat cho li ner -
gi nis de fi ci tas yra svar bus DLK ir de ly ro pa to fi zio lo gi jo je,
kas lei dþia da ry ti ið va dà, kad ðios dvi pa to lo gi jos ga li mai
tu ri pa na ðø etio lo gi ná me cha niz mà [15]. Li te ra tû ro je ið -
reið kia mas po rei kis nau jiems diag nos ti niams me to dams,
ku rie pa dë tø di fe ren ci juo ti de ly rà nuo DLK, kà pa da ry ti
ðiuo me tu yra su dë tin ga, ka dan gi abi pa to lo gi jos pa si reið -
kia la bai pa na ðiai [17]. Fliuk tuo jan èios kog ni ty vi nës funk -
ci jos, vie nas ið pa grin di niø po þy miø DLK diag nos ti niuo se
kri te ri juo se, yra daþ nos pa cien tams su de ly ru, ta èiau tai yra 
po þy mis, ku rá sun ku nu sta ty ti, nes në ra diag nos ti kos prie -
mo niø, ku rios áver tin tø ir nu sta ty tø to kiø fliuk tu a ci jø etio -
lo gi jà [3, 15]. Ser gant DLK, pir mie ji kog ni ty vi nës funk ci -
jos sil pnë ji mo simp to mai yra re tai pa ste bi mi ir pro gre suo ja 
di na mi ko je, o de ly ras yra ûmi sme ge nø dis funk ci jos bû se -
na, ku ri yra gráþ ta ma [15]. Di fe ren ci juo jant DLK nuo de ly -
ro, bû ti na áver tin ti pa cien to anam ne zæ ir ási ti kin ti, ar në ra
bu vu sio in sul to ar ki tø fak to riø, ku rie ga lë jo su kel ti de ly rà
[9, 14]. Li te ra tû ro je pa brë þia ma, kad svar bu pa klaus ti apie
anks ty và au to no mi næ dis funk ci jà ar REM mie go el ge sio
su tri ki mus pra ei ty je, nes ðie po þy miai la biau ti kë ti ni DLK
nei de ly rui [9]. Neu rop si chiat ri niai simp to mai pa si reið kia
maþ daug 80 % pa cien tø, ser gan èiø DLK, ir apie 50 % pa -

cien tø, ser gan èiø de ly ru [15]. Kli ni ki në je prak ti ko je, gy -
dant DLK ser gan èius ir de ly rà pa ti rian èius pa cien tus, su si -
du ria ma su sun ku mais, sie kiant nu sta ty ti su vo ki mo su tri -
ki mø prie þas tá. Ka dan gi tiek de ly rui, tiek DLK yra bû din gi
su vo ki mo su tri ki mai ir fliuk tuo jan èios kog ni ty vi nës funk -
ci jos, nu sta ty ti, ar de ly ras pil nai ku pi ruo tas, yra su dë tin ga.
Klai din gai diag no za vus de ly rà, kaip DLK, ið ky la ri zi ka,
kad ga li mai ne bus pa ste bë ta in fek ci ja, in sul tas ar ki ta prie -
þas tis, su kë lu si de ly rà, ir ati tin ka mai ne tei sin gai pa skir tas
gy dy mas po ten cia liai ga li bû ti pa vo jin gas pa cien to gy vy -
bei. O ne at pa þin ta DLK, diag no zuo ta kaip de ly ras, ga li bû -
ti pa vo jin ga pa cien tui, jei bus skir tas gy dy mas an ti psi cho -
ti kais [17].

Gy dy mas

Ðiuo me tu tai ko mas far ma ko lo gi nis DLK gy dy mas yra
orien tuo tas á simp to mø ma þi ni mà ir gy ve ni mo ko ky bës ge -
ri ni mà, o ne á li gos pro gre sa vi mo pre ven ci jà ar su lë ti ni mà
[9]. Ta èiau far ma ko lo gi ná DLK gy dy mà la bai ap sun ki na
di de lë ne pa gei dau ja mø re ak ci jø á vais tus ri zi ka. Pa skir tas
gy dy mas vie nam li gos simp to mui ma þin ti ga li su stip rin ti
ki tus. Pa cien tai, ser gan tys DLK, ga li bû ti ið skir ti nai jaut rûs 
vais tams nuo psi cho zës, ku rie ski ria mi klie de siø ir ha liu ci -
na ci jø kon tro lei. O an ti par kin so ni niai vais tai, skir ti mo to -
ri niams simp to mams pa ge rin ti, ga li pa ryð kin ti neu rop si -
chiat ri nius simp to mus [18].

Cho li nes te ra zës in hi bi to riai yra vie nas ið pa grin di niø
far ma ko lo gi nio DLK gy dy mo bû dø, ku rie bu vo pir miau -
sia ið sa miai ti ria mi AL gy dy ti. Ðie vais tai vei kia pa di din -
da mi ace til cho li no kie ká sme ge ny se, ku ris yra svar bus
kog ni ty vi nei funk ci jai. Li te ra tû ro je ra ðo ma, kad DLK ser -
gan tiems pa cien tams nu sta to mi ma þes ni cho li no ace til -
trans fe ra zës, fer men to, sin te zuo jan èio ace til cho li nà, kie -
kiai nei AL at ve ju [19]. Tai pa aið ki na, ko dël cho li nes te ra -
zës in hi bi to riø nau da kog ni ty vi nei DLK pa cien tø funk ci jai 
yra di des në nei pa cien tams, ser gan tiems AL [9, 18]. Cho li -
nes te ra zës in hi bi to riai, tiek do ne pe zi lis, tiek ri vas tig mi -
nas, gy dant DLK, bu vo ið tir ti dau ge ly je ran do mi zuo tø im -
èiø kon tro liuo ja mø ty ri mø, ku rie pa ro dë reikð min gà kog -
ni ty vi nës funk ci jos (maþ daug dvie jø ba lø MMSE áver èiø
pa di dë ji mas), neu rop si chiat ri niø simp to mø ir kas die në je
gy ve ni mo veik lo je pa ge rë ji mà [3, 9]. Taip pat pa ste bë ta,
kad da liai pa cien tø, ku riø bûk lë, var to jant cho li nes te ra zës
in hi bi to rius, ne pa ge rë ja, ðie vais tai su ma þi na ti ki my bæ,
kad jø bûk lë pro gre suos [3]. Do ne pe zi lis, la biau siai ið tir tas 
ir pla èiau siai nau do ja mas ið cho li nes te ra zës in hi bi to riø
DLK gy dy ti, 2014 m. bu vo pa tvir tin tas ir Ja po ni jo je [19].

Neu rop si chiat ri nius simp to mus pa cien tams, ser gan -
tiems DLK, sun ku gy dy ti dël ypaè di de lio jaut ru mo an ti -
do pa mi ner gi niams vais tams [9, 18]. Li te ra tû ro je re ko men -
duo ja ma, gy dant de men ci jà, tai ky ti ir ne far ma ko lo gi nes
prie mo nes, kaip an tai glo bë jø mo ky mus, fi zi næ veik là, so -
cia li ná uþ im tu mà. Svar bu, kad pa cien tas bû tø sau gio je, pa -
sto vio je ap lin ko je, ku ri kar tu bû tø ir pa kan ka mai sti mu -
liuo jan ti [9]. Mû sø ap ra ðy tu at ve ju ga li me átar ti, kad pa -
cien tës na mø ap lin ka ne ati ti ko ðiø kri te ri jø, kas ga lë jo pri -
si dë ti prie jos bûk lës pro gre sa vi mo.
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Li te ra tû ro je re ko men duo ja ma, jei yra ga li my bë, veng ti 
an ti psi cho ti niø vais tø gy dant DLK pa cien tus. Be pa û më ju -
sio par kin so niz mo, iki 50 % pa cien tø pa si reið kia ryð kûs sà -
mo nës pa blo gë ji mai, ku rie ga li bû ti mir ti ni. Jaut ru mo re -
ak ci jos ga li pa si reikð ti var to jant kla si ki nius ir ati pi nius an -
ti psi cho zi nius vais tus, ne pri klau so mai nuo pa skir tos do zës 
[9]. Mû sø ap ra ðy tai pa cien tei bu vo ski ria mas ati pi nis an ti -
psi cho ti kas kve tia pi nas, ku ris daþ niau siai pa si ren ka mas
esant sun kiems neu rop si chiat ri niams su tri ki mams dël ma -
þes nës eks tra pi ra mi di nës simp to ma ti kos ri zi kos. Taip pat
jai bu vo skir tos itin ma þos kve tia pi no do zës, ku rios gy dy -
mo ei go je bu vo dar la biau su ma þin tos iki 25 mg per die nà.
Ta èiau daug au to riø pa brë þia, kad trûks ta ty ri mø, áro dan -
èiø ðio vais to efek ty vu mà [9, 18]. Taip pat li te ra tû ro je  mi -
ni ma, kad, be an ti psi cho ti kø, cho li nes te ra zës in hi bi to rius
do ne pe zi lis ga li pa dë ti ko re guo ti ha liu ci na ci jas ar klie de -
sius DLK pa cien tams [9]. Dep re si ja ir ne ri mas daþ nai pa si -
reið kia, ser gant DLK, ta èiau yra la bai ne daug ty ri mø, áro -
dan èiø an ti dep re san tø veiks min gu mà, gy dant ðiuos pa -
cien tus [9]. Ra ðo ma, kad dep re si jos kon tro lei DLK pa cien -
tams ga li bû ti ski ria mi se lek ty vûs se ro to ni no re ab sorb ci jos 
in hi bi to riai, se ro to ni no no re pi nef ri no re ab sorb ci jos in hi -
bi to riai ir mir ta za pi nas, ta èiau rei kia at si þvelg ti á in di vi du -
a laus pa cien to at sa kà á vais tus [3].

Sie kiant su ma þin ti mo to ri nius simp to mus, le vo do pa
yra nau din ga maþ daug 30 % DLK pa cien tø. Ly gi nant su
PL ser gan èiais pa cien tais, DLK pa cien tø at sa kas á le vo do -
pà yra pras tes nis, taip pat jiems yra di des në psi cho zës ir ha -
liu ci na ci jø ri zi ka [9, 18]. Dël ðiø prie þas èiø ak cen tuo ja ma,
kad, ski riant le vo do pà, itin svar bu yra tit ruo ti iki mi ni ma -
lios veiks min gos do zës ir mo ni to ruo ti gy dy mà [9].

IÐVADOS

Api ben drin da mi no rë tu më me pa mi në ti, kad, nors DLK
yra vie na ið daþ niau siø de ge ne ra ci nës de men ci jos prie þas -
èiø, dël su dë tin gos di fe ren ci nës diag nos ti kos ji ne re tai në -
ra at pa þás ta ma. Ðia me straips ny je pa teik da mi DLK ser -
gan èios pa cien tës kli ni ki ná at ve já ir ap tar da mi li te ra tû rà,
sie kë me pri min ti, kad dël pla taus simp to mø, ku riais pa si -
reið kia DLK, spek tro pa cien tas ga li pa tek ti pas skir tin gø
sri èiø spe cia lis tus. Taip pat, ka dan gi DLK gy dy mas yra
kom plek si nis ir su dë tin gas dël di de lës ne pa gei dau ja mø re -
ak ci jø á vais tus ri zi kos, jis tu ri bû ti de ri na mas in di vi du a liai 
ir ga li bû ti rei ka lin gas tarp dis cip li ni nis ben dra dar bia vi -
mas.
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M. Ð. Markevièiûtë, M. Karnickas, A. Bagdonaitë

AN OVER VIEW OF METH ODS FOR
THE TREAT MENT AND DI AG NO SIS OF DE MEN TIA
WITH LEWY BOD IES. CLIN I CAL CASE ANALYSIS

Sum mary

De men tia with Lewy bod ies (DLB) is a pro gres sive neurodegen -
erative, rarely di ag nosed de men tia of un known or i gin that man i -
fests as fluc tu a tions in cog ni tive func tion, com plex vi sual hal lu -
ci na tions, prakinsonism, and REM sleep be hav ior dis or der. A
dis tinc tive patho log i cal fea ture of DLB is the mul ti ple Lewy bod -
ies – eosinophilic hyaline in clu sions in the cy to plasm of neu rons
that are de tected in the brain at au topsy. Al though DLB is the

third most com mon type of de men tia in the el derly, af ter Alz hei -
mer’s dis ease and vas cu lar de men tia, it is still too rarely di ag -
nosed. Mean while, di ag nosed cases of DLB are of ten de tected
late be cause di ag no sis at an early stage is dif fi cult as DLB can
pres ent in symp toms sim i lar to Alz hei mer’s dis ease, Par kin son’s
dis ease, vas cu lar de men tia, de lir ium, and other dis or ders. In this
ar ti cle, by pre sent ing a clin i cal case of a pa tient with DLB and
dis cuss ing the lit er a ture and the most re cent di ag nos tic cri te ria,
we seek to re mind that pa tients with DLB ex pe ri ence a wide
range of symp toms, in clud ing de lu sions, anx i ety, ag gres sion, and 
de pres sion. We also dis cuss the lat est DLB di ag nos tic cri te ria
pub lished in 2017, which drew more fo cus on REM sleep be hav -
ior dis or der than pre vi ously. The main pur pose of the ar ti cle is to
re mind that the man age ment of DLB is a multidisciplinary task
for psy chi a trists and neu rol o gists. The treat ment of DLB is also
com plex and chal leng ing due to the high risk of ad verse drug re -
ac tions. A drug pre scribed to con trol one symp tom of the dis ease
may worsen other symp toms. Pa tients may be ex cep tion ally sen -
si tive to antipsychotics for the con trol of de lir ium and hal lu ci na -
tions, there fore phar ma co log i cal treat ment should be in di vid u al -
ized.

Keywords: de men tia with Lewy bod ies, de lir ium, REM
sleep be hav ior dis or der.

Gauta: Priimta spaudai:
2020 09 01 2020 09 12

356

M. Ð. Markevièiûtë, M. Karnickas, A. Bagdonaitë

https://doi.org/10.1016/j.jamda.2016.07.014
https://doi.org/10.1016/j.jamda.2016.07.014
https://doi.org/10.1007/978-4-431-55948-1_16
https://doi.org/10.1007/s40120-018-0104-1
https://doi.org/10.1007/s40120-018-0104-1

