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Santrauka. Demencija su Lewy kiineliais (DLK) yra progresuojanti, neurodegeneracing, re-
tai diagnozuojama nezinomos kilmés demencija, kuri pasireiskia fliuktuojanciomis kognity-
vinémis funkcijomis, sudétingomis regos haliucinacijomis, parkinsonizmu ir REM miego
elgesio sutrikimu. I$skirtinis DLK patologinis bruozas yra autopsijos metu smegenyse aptin-
kami daugybiniai Lewy kiineliai - eozinofiliniai hialino intarpai neurony citoplazmoje. Nors
DLK yra trecia dazniausia demencijos priezastis tarp vyresnio amziaus zmoniy po Alzhei-
merio ligos ir kraujagyslinés demencijos, ji vis dar diagnozuojama per retai. Taip pat diagno-
zuoti DLK atvejai daznai buina pastebéti vélai, kadangi diagnostika ankstyvose stadijose yra
sudétinga, nes DLK gali pasireiksti panasiai kaip Alzheimerio ar Parkinsono liga, kraujagys-
liné demencija, delyras ir kiti sutrikimai. Siame straipsnyje pateikiame pacientés, sergancios
DLK, klinikinj atvejj ir aptariame literattira, siekdami priminti, kad DLK pacientams pasi-
reiskia plataus spektro simptomais, iskaitant kliedesius, nerima, agresija ir depresija. Taip
pat aptariame naujausius 2017 m. skelbtus DLK diagnostinius kriterijus, kuriuose daugiau
démesio skiriama REM miego elgesio sutrikimui. Pagrindinis Sio straipsnio tikslas yra pri-
minti, kad DLK - tarpdisciplininé liga, kuriai kontroliuoti yra svarbus psichiatry ir neurology
bendradarbiavimas. DLK gydymas yra kompleksinis ir sudétingas dél didelés nepageidauja-
muy reakcijy i vaistus rizikos. Paskirtas vaistas vieno ligos simptomo kontrolei gali sustiprinti
kitus simptomus. Svarbu ir tai, kad pacientai gali buti i$skirtinai jautras vaistams nuo psicho-
zés, kurie skiriami kliedesiy ir haliucinacijy kontrolei, todél farmakologinis gydymas turi
biiti derinamas individualiai.

RaktaZodzZiai: demencija su Lewy kiineliais, delyras, REM miego elgesio sutrikimas.

IVADAS

Demencija yra pagrindiné vyresnio amziaus zmoniy nega-

kineliais (DLK) yra antrasis pagal paplitima degeneraci-
nés demencijos tipas ir sudaro 4-7 % visy demencijos at-
vejy, pasak autoriy, DLK vis dar diagnozuojama nepakan-

lios priezastis, kuri daro didelg jtaka ne tik asmenims, bet ir
ju globéjams, seimoms, bendruomenéms ir visuomenei.
Pasaulio sveikatos organizacijos (PSO) duomenimis, kas-
met diagnozuojama beveik 10 milijony naujy demencijos
atvejy, o iki 2050 m. §is skaicius turéty iSaugti trigubai [1].
Nors dabar literatiroje raSoma, kad demencija su Lewy
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yra fliuktuojancios kognityvinés funkcijos, pasikartojan-
¢ios regos haliucinacijos, spontaniskas parkinsonizmas ir
REM miego elgesio sutrikimas [2, 3]. DLK yra demenci-
jos forma, kuriai budingi kity demencijos subtipy kliniki-
niai ir patologiniai bruozai, tokiy kaip Alzheimerio li-
ga (AL), kraujagysliné demencija ir Parkinsono liga (PL),
todél kliniskai atskirti demencijas yra sunku [4]. Kadangi
DLK pacientai gali patirti ir kitus psichiatrinius simpto-
mus, tokius kaip kliedesiai, nerimas, agresija ir depresija,
DLK yra tarpdisciplininé liga, kuriai kontroliuoti yra svar-
bus psichiatry ir neurology bendradarbiavimas [5]. Siame
straipsnyje pateikiame DLK sergancios pacientés klinikinj
atveji ir aptariame DLK diagnostikos bei gydymo meto-
dus.
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KLINIKINIS ATVEJIS

77 mety amziaus moteris, 2018 m. pavasari gydyta Vs]
Respublikinéje Vilniaus psichiatrijos ligoninéje (RVPL).
Pacienté pati skundy i$sakyti negaléjo, nes buvo sumisusi
ir sujaudinta. Anamnezé surinkta i$ stinaus. IS gyvenimo
anamnezes issiaiskinta, kad pacienté buvo 2 kartus isteké-
jusi, turi vieng stiny, $§iuo metu gyveno viena. Anksciau
dirbo su dokumentais, véliau gamykloje, slaugoje, Siuo
metu nedirba, gauna pensija. IS gretutiniy ligy serga antro
tipo cukriniu diabetu, taciau insulino nevartoja. Pries 2 me-
tus atsirado pirmieji simptomai, kurie dinamikoje ryskéjo.
Pradzioje atsirado atminties ir kalbos sutrikimai, véliau
pradéjo blogeéti kognityvinés funkcijos, atsirado regos ha-
liucinacijos, tapo sunkiau judéti, vaikscioti, apsiversti lo-
voje. Pasikeité eisena - vaiksc¢iojo pasvirusi i priekj ir pri-
silaikydama. 2016 m. konsultuota neurologo - diagnozuo-
ta 1étiné galvos smegeny iSemija. Seiminé demencijy
anamnez¢ nenustatyta. Pacienté gyvena viena, dél baimés
paslysti ir susizeisti i§ namy neiseidavo, biiklei blogéjant
atsirado problemos tvarkantis buityje. 2018 m. pradzioje
pakartotinai konsultuota neurologo dél sparciai blogéjan-
¢ios biiklés. Atvykusi pacienté buvo hipomimiska, jos ju-
desiai - sulétéje. Pacienté buvo samoninga, bet dezorien-
tuota laike ir vietoje, nenuoseklaus mastymo, buvo nusta-
tytas ryskus kognityvinis defektas. Galvos smegeny mag-
netinio rezonanso tomografija (MRT) parodé atrofinius
pakitimus ir kraujagysling leukoencefalopatija. Taip pat
buvo atlikta polisomnografija (PSG): labai maza miego
trukmé ir efektyvumas (1,8 val. ir 17,4 %), ilga uzmigimo
latencija (>378 min.), pailgéjusi budravimo trukmé po uz-
migimo, per mazas N3 miego kiekis. Registruotas vienas
REM epizodas ir fragmentuotas REM epizodas, REM be
atonijos sudaro 30,7 % REM miego. Ivertinus ligos anam-
neze, objektyvaus iStyrimo duomenis ir instrumentiniy ty-
rimy duomenis, patvirtina diagnozé - DLK, vidutinio gilu-
mo demencija, Parkinsono sindromas, delyras. Paskirtas
gydymas tab. Quetiapini 75 mg per diena (50 mg nakciai,
12,5 mgryte ir per pietus). Dél neisreikstos ekstrapiramidi-
nés simptomatikos, levodopos preparatai neskirti. Kitus
3 ménesius iki hospitalizacijos pacientés buklé toliau blo-
géjo. Vargino regos haliucinacijos. Nebeatpazindavo su-
naus, kalbéjo nerisliai. Ligoné vartojo vaistus ne pagal pa-
skyrimus, artimieji savavaliSkai koregavo doze, skirdami
tab. Quetiapini 75 mg viena karta per diena. Hospitalizaci-
jos RVPL objektyvios neurologinés apziiiros metu: pa-
cienté hipomimiska, sunkiai eina, vaikscioja prisilaikyda-
ma, palinkusi i prieki, nedideliais Zingsniais ir nesa rankas
pries save. Padidintas ekstrapiramidinis raumeny tonusas.
Psichikos buklé: pirminio pokalbio metu pacienté buvo su-
misusi, blaskési skyriuje, nesuprato, kur esanti. Rankomis
tampé drabuzius. Bendras kraujo, biocheminis kraujo ir
bendras slapimo tyrimai buvo be Zymesniy patologiniy po-
kyc¢iy, narkotiky tyrimas - neigiamas. Galvos smegeny
kompiuteriné tomografija (KT): degeneraciniai smegeny,
smegenéliy pakitimai, leukoencefalopatiniai pakitimai, vi-
diné I laipsnio hidrocefalija. Pacienté buvo gydyta 27 die-
nas. Koreguotas gydymas tab. Quetiapini iki 50 mg per

diena (du kartus po 25 mg), véliau mazintas iki 12,5 mg per
diena dél padidinto ekstrapiramidinio raumeny tonuso ir
bradikinezijos, bet vél padidintas iki 25 mg per diena (du
kartus po 12,5 mg), nes pacienté ilgai neuzmigdavo. Taip
pat skirta tab. Metoprololi 25 mg per diena. Gydymo metu
stebéti delyriniai samonés sutrikimai: haliucinacinis elge-
sys, miego-budrumo ritmo sutrikimai, jtampa, psichomo-
torinis sujaudinimas, karfologijos simptomai, kintancios
emocijos, lemiamos psichoziniy iSgyvenimy, suvokimo
sutrikimai, sumiSimas. Samonés sutrikimai patimédavo
vakarais, pacienté tapdavo nerami, lipdavo is lovos, nusi-
renginédavo nuogai, nerisliai kalbédavo. Pacientei buvo
reikalinga pagalba kasdieninéje veikloje - valgant, prau-
siantis. Dinamikoje buklé pageréjo, samonés sutrikimai
pranyko, pageréjo miego kokybé, pacienté tapo aktyvesné.
Kalba isliko nuskurdusi, o pacienté - apatiska ir labai pasy-
vi. ISrasant tolimesniam ambulatoriniam gydymui, buvo
islike demencijos reiskiniai, budingi DLK: amnestiné dez-
orientacija laike, pradiniai apraksijos, démesio koncentra-
cijos sutrikimai, vidutinis kognityvinés funkcijos defektas,
MMSE - 11 baly. Pacienté vaiksciojo su vaikstyne. Paskir-
ta toliau testi gydyma tab. Quetiapini 25 mg per diena. Ka-
dangi pacientei yra reikalinga prieziira kasdienéje veiklo-
je, rekomenduota slauga.

APTARIMAS

Diagnostika

Nors DLK yra dazna, ji diagnozuojama per retai ir viena to
priezaséiy yra klaidingas jos diagnozavimas bei painioji-
mas su AL ar Parkinsono liga su demencija (PLD) [6]. Ka-
dangi DLK sukelia budingy sutrikimy ir negalia, pavyz-
dziui, padidéjusi jautruma vaistams nuo psichozés, kuris
gali smarkiai padidinti sergamuma ir mirStamuma, greita ir
tiksli diagnozé yra labai svarbi [4]. Klinikiniai DLK simp-
tomai, kaip epizodiniai atminties sutrikimai ir (arba) vyk-
domosios funkcijos sutrikimas, yra artimi AL, taciau arti-
mi ir PL sutrikimams, kai yra motoriniy pakitimy. Termi-
nas PLD vartojamas, kai demencija pasireiskia praéjus
daugiau nei vieneriems metams nuo tipinés PL pasireiski-
mo. Terminas DLK reiskia demencija, prasidedancia per
vienerius metus ar anks¢iau nuo parkinsonizmo pradzios
[7]. Siy diagnoziy atskyrimas yra svarbus kliniskai, nes tai
gali turéti didele itaka demencijos valdymui [6]. Literati-
roje daznai pabréziama, kad svarbu diferencijuoti demen-
cija, kadangi nuo pagrindinés patologijos priklauso prog-
nozé ir klinikiné eiga. Siuo metu klinikinéje praktikoje
DLK yra nepakankamai diagnozuojama, o diagnozuoti
ankstyvosiose ligos stadijose yra itin sudétinga, nes ji turi
daug kity tipy demencijy pozymiy [8]. Keletas autoriy is-
kelia pastebéjimus, kad viena i§ galimy priezasciy, kodél
DLK yra nepakankamai diagnozuojama, yra gydytojy in-
formuotumo trikumas apie tai, kaip jvairiai DLK gali pasi-
reiksti. Taip pat pabréziama, kad, jei gydytojai bus geriau
supazindinti su diagnostiniy kriterijy sudedamosiomis da-
limis ir paciento pirminio jvertinimo metu uzduos tikslin-
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Lentelé. Demencijos su Lewy kiineliais diagnostiniai kriterijai, 2017

DLK diagnozei nustatyti biitina demencija, kuri apibudinama kaip progresuojantis kognityvinés funkcijos sumazéjimas,
trukdantis normalioms socialinéms ar profesinéms funkcijoms arba iprastinei kasdienei veiklai. Ryskus ar nuolatinis atminties
sutrikimas nebiitinai pasireiskia ankstyvosiose stadijose, taciau paprastai iSryskéja progresuojant demencijai. Démesio deficitai
vykdomosios funkcijos ar vizualinio suvokimo gebéjimy testuose gali bati itin ryskas ir atsirasti anksti.

- Fliuktuojancios kognityvinés funkcijos su ryskiais démesio ir budrumo pokyciais

« Pasikartojancios regos haliucinacijos, kurios paprastai biina gerai suformuotos ir detalios

- REM miego elgesio sutrikimas, kuris gali atsirasti anksc¢iau negu kognityvinés funkcijos pablogéjimas

+ Vienas ar daugiau spontanisky kardinaliy parkinsoniniy simptomy - tai bradikinezija (apibrézta kaip judesiy 1étumas
ir amplitudés ar greic¢io maz¢jimas), ramybeés drebulys ar rigidiSkumas

« Stiprus jautrumas antipsichoziniams vaistams

+ Posturalinis nestabilumas

« Pasikartojantys kritimai

« Sinkopé ar kiti trumpalaikiai negebéjimo reaguoti epizodai

- Hipersomnija

+ Hiposmija

- Kity tipy haliucinacijos
« Sisteminiai kliedesiai

« Apatija

+ Nerimas

- Depresija

+ Sunki autonominé disfunkcija, pavyzdziui, viduriy uzkietéjimas, ortostatiné hipotenzija, slapimo nelaikymas

Indikaciniai biomarkeriai:

+ REM miego be atonijos patvirtinimas polisomnografija

+ Sumazgjes dopamino transporteriy (DaT) kiekis bazinése ganglijose, matomas SPECT ar PET
« Pakitusi jodo MIBG miokardo scintigrafija (sumazéjes jodo isisavinimas)

Papildomi biomarkeriai:

« Santykinis medialinés smilkininés skilties strukttry i§saugojimas KT/MRT

+ Maza bendra perfuzija / metabolizmas matomas su SPECT/PET ir sumazéjes pakausio aktyvumas =+ islikes / maziau
sumazgjes aktyvumas uzpakalinéje juostinéje Zievéje (angl. the cingulate island sign) FDG-PET vaizduose

- Ryskus uzpakalinés létosios bangos aktyvumas EEG, periodiski svyravimai alfa / teta intervale

Tikétina DLK diagnozé:

+ Demencija ir 2 ar daugiau pagrindiniy klinikiniy poZymiy, su indikaciniais biomarkeriais arba be jy
+ Demencija ir 1 pagrindinis klinikinis poZymis, bet su 1 ar daugiau indikaciniy biomarkeriy

Galima DLK diagnozé:

+ Demencija ir 1 pagrindinis klinikinis poZymis, be indikaciniy biomarkeriy
- Demencija ir 1 ar daugiau indikaciniy biomarkeriy, bet néra pagrindiniy klinikiniy pozymiy

DLK diagnozé mazai tikétina:

patologijas, prisidedancias prie klinikinio pasireiskimo.

stadijoje.

- Esant bet kuriai kitai ligai ar smegeny sutrikimui, iskaitant smegeny kraujagysliy liga, kuris gali paaiskinti dali ar visus
klinikinius pozymius. Taciau tai nepaneigia DLK diagnozés ir gali buti naudinga norint nustatyti misrias ar daugialypes

gus klausimus, galimai DLK bus pastebéta anksciau [2].
Naujausi, 2017 m. atnaujinti, diagnostiniai kriterijai yra la-
biau individualizuoti ir juos sudare¢ autoriai tikisi, kad jie
padés diagnozuoti DLK ankstyvesnése stadijose (lentelé)
[3].

Pirmiausia autoriai pabrézia, kad DLK diagnozei de-
mencija, kuri apibiidinama kaip progresuojantis kognity-
vinés funkcijos sumazéjimas, trukdantis normalioms so-
cialinéms ar profesinéms funkcijoms arba jprastinei kas-
dienei veiklai, yra butina. Dazniausiai naudojami Protinés

352

buklés trumpasis tyrimas (MMSE) ir Montreal kognityvi-
nés funkcijos vertinimas yra naudingi nustatant bendra su-
trikimg DLK pacientams [3].

Fliuktuojancios kognityvinés funkcijos yra vienas ne
tik pagrindiniy klinikiniy DLK simptomy, bet ir sunkiau-
siai atpazistamy [3]. Iprastai, sergant DLK, fliuktuojancios
kognityvinés funkcijos pasireiskia kaip mieguistumas die-
na, tuscias zvilgsnis, nenuosekli kalba, svyruojantis déme-
sys, pakitusi samoné ir atsiribojimas pokalbiy metu [9, 10].
Dalis siy simptomy buvo matomi pacientés elgesyje ir ap-
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rasyti. Kadangi fliuktuojancios kognityvinés funkcijos yra
budingos ir kity demencijy vélesnéms stadijoms, svarbu
jas pastebéti anksti, nes dazniausiai fliuktuacijos pasireis-
kia DLK pradzioje [3]. Nors fliuktuojancios kognityvinés
funkcijos néra specifiskos DLK, jos pasireiskia labai daz-
nai. Literattiroje raSoma, kad fliuktuojancios kognityvinés
funkcijos pasireiskia mazdaug 20 % pacienty, serganciy
AL, ir 35-50 % pacienty, serganciy kraujagysline demen-
cija, kai paplitimas tarp pacienty, serganc¢iy DLK, yra net
iki 90 % [10].

Kitas vienas pagrindiniy klinikiniy DLK simptomy yra
pasikartojancios regos haliucinacijos. Jos pasireiskia iki
80 % pacienty, serganc¢iy DLK, ir daznai yra kelrodis gy-
dytojams diferencijuojant ligas. Regos haliucinacijos
DLK pacientams paprastai yra sudétingos ir gerai sufor-
muotos arba panoraminés, jose matomi zmonés, vaikai ir
gyvinai [9]. Pacienty reakcija i haliucinacijas skiriasi tiek
izvalgos laipsniu, tiek emocine reakcija i jas. Taip pat yra
vaizdiniy haliucinacijy apibtidinimo ir kiekybinio jvertini-
mo skalés [3]. Tac¢iau Sie simptomai taip pat daznai atsiran-
da esant kitoms ligoms, tokioms kaip delyras, psichiniai
sutrikimai ir akiy ligos [9].

Naujai jtrauktas i pagrindinius klinikinius simptomus
diagnostiniuose kriterijuose yra REM miego elgesio sutri-
kimas. REM miego elgesio sutrikimas yra parasomnija,
kuri pasireiskia pasikartojanciu judéjimu miegant, kai ju-
desiai imituoja sapno turinj ir yra susije su normalios REM
miego atonijos nebuvimu. Sis sutrikimas yra itin tikétinas,
jei sapnuojama, kad pacienta kazkas vejasi ar puola, o pa-
cientas ar lovos partneris patyré suzalojimy dél judéjimo
miegant. REM miego elgesio sutrikimas dabar jtrauktas i
pagrindinius klinikinius simptomus, nes daznai pasireiskia
autopsijos patvirtintais atvejais, palyginti su ne DLK pa-
cientais (76 %, palyginti su 4 %). Daznai Sis sutrikimas
prasideda daugiau nei metai prie§ pasireiskiant kitiems
simptomams. Laikui bégant, elgesio sutrikimas miegant
gali sumazéti, todél patikrinimui turéty buti naudojama
skalé, leidzianti pateikti paciento ar lovos partnerio paste-
béjimus. Simptomai, biidingi §iam sindromui, daznai pasi-
reiSkia pacientams, sergantiems demencija, pavyzdziui,
sumises pabudimas, sunki obstrukciné miego apnéja ir pe-
riodiniai galiiniy judesiai - visa tai turi biiti atmesta atidziai
apklausiant, kad bty iSvengta klaidingai teigiamos diag-
nozes. Jei kyla abejoniy, reikéty kreiptis i specializuota
miego klinika arba atlikti PSG [3]. Misy aprasytai pacien-
tei REM miego elgesio sutrikimas PSG nebuvo nustatytas,
bet nustatyta maza atonijos fazés trukmé REM metu ir
fragmentuotas REM epizodas.

Paskutinis i$§ pagrindiniy klinikiniy simptomy yra par-
kinsonizmas. Spontaniniai parkinsoniniai simptomai, atsi-
randantys ne dél antidopaminerginiy vaisty ar insulto, pa-
sireiSkia daugiau kaip 85 % DLK pacienty. Parkinso sin-
dromas, sergant PL, yra apibréziamas kaip bradikinezija
kartu su ramybés tremoru ir rigidiSkumu [10]. Daugeliui
DLK pacienty visi parkinsoniniai simptomai nepasireis-
kia, todél kriterijuose uztenka dokumentuoti tik viena kar-
dinaly pozymij [3].

reiksti anksti DLK eigoje. Jie néra specifiniai, taciau gali
padéti gydytojui itarti, kad pacientas, sergantis demencija,
ilga laika arba jy yra daugiau nei vienas [2, 3].

Jungtinéje Karalystéje 2018 m. atliktas retrospektyvus
kohortinis tyrimas, kurio metu buvo analizuojama 251 pa-
ciento su DLK diagnoze pirmosios konsultacijos ir su
DLK susije simptomai. 50 pacienty (19,9 %), kuriems vé-
liau buvo diagnozuota DLK, tur¢jo kitokia pirming diag-
noze. Dazniausios diagnozés buvo AL, kuri nustatyta
14 pacienty (4,5 %), lengvas kognityvinis sutrikimas -
11 pacienty (4,4 %), depresija - 6 (2,4 %), kraujagysliné
demencija - 5 (2 %). Kitos diagnozés buvo misri demenci-
ja, psichoziné depresija, Charles Bonnet sindromas, klie-
desinis sutrikimas, zidininé epilepsija ir vaisty sukelta psi-
chozé [2]. Dauguma $iy diagnoziy buvo kitos demencijos
formos, tac¢iau matome ir psichiatrines diagnozes. Todél
galime daryti iSvada, kad pacientas, kuriam galimai yra
DLK, pirmai konsultacijai gali patekti pas keliy sriciy spe-
cialistus. Tame pac¢iame tyrime buvo i$skirti ir pagrindiniai
skundai, i$sakyti pirmosios konsultacijos metu. Gydytojai
iSskyré iki trijy skundy kiekvienam pacientui:
118 (47,4 %) pacienty turéjo viena, 105 (42,2 %) - du ir
24 pacientai (9,7%) - tris skundus. Pagrindiniai skundai
buvo atminties praradimas - 133 (27,1%), haliucinacijos -
124 (25,3%), pablogéjusi nuotaika - 123 (25,1 %), kogni-
tyvinis sutrikimas - 53 (10,8 %), sumiSimas - 17 (3,5 %),
kliedesiai - 12 (2,5 %) ir nerimas - 11 (2,2 %). Reciausi
skundai: fliuktuojancios kognityvinés funkcijos, elgesio
sutrikimas, delyras, svyruojanti nuotaika, iliuzijos, para-
somnija, persekiojimo kliedesiai, saves zalojimas, hipo-
chondriniai kliedesiai [2]. Sis retrospektyvinis tyrimas pa-
rodo, kad DLK, ypac pradzioje, gali pasireiksti labai ivai-
riai ir pacientai nebutinai i$sakys klasikinius, DLK badin-
gus skundus. Tyrimo autoriai pabrézia, kad DLK pacientai
turi sudétingesnius neuropsichologinius profilius, nei pa-
cientai, sergantys kity formy demencijomis [2]. Nors
anamnezés rinkimas neabejotinai uzima svarbiausia vieta
DLK diagnostikoje, diferencijuoti sutrikimus padeda kiti
tyrimo budai.

Irodyta, kad sumazéjes dopamino transporteriy (DaT)
kiekis baziniuose ganglijuose, matomas SPECT ar PET,
patikimai padeda atskirti DLK nuo kity demencijy ir buvo
itrauktas i naujus DLK klinikinius diagnostikos kriterijus
[11]. Anglijoje 2004 m. atlikto tyrimo metu buvo tiriamos
4 zmoniy grupés: AL pacientai, DLK pacientai, PL pacien-
tai ir sveiki asmenys. Sio tyrimo metu visiems buvo atlik-
tas SPECT, siekiant nustatyti, ar yra DaT sumazéjimas.
Rezultatai parodé, kad §is tyrimas gerai atskyré DLK ir AL
(jautrumas - 78 %; specifiskumas - 94 %; teigiama numa-
tomoji verté - 90 %), bet ne DLK ir PLD [12]. 2007 m. bu-
vo atliktas panasus tyrimas, kuriame dalyvavo daugiau nei
300 pacienty, kuriy dalis turéjo tikéting (n = 94) arba gali-
ma (n=57) DLK diagnozg, o kiti - ne DLK sukelta demen-
cija (n = 147). SPECT vidutinis jautrumas buvo 77,7 %,
nustatant tikéting DLK, ir 90,4 %, nustatant ne DLK sukel-
ta demencija, kurig daugiausia 1émé AL. Vidutiné diagno-
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zés tikslumo verté buvo 85,7 %, teigiama prognoziné ver-
té - 82,4 %, neigiama - 87,5 % [13]. Diagnostiniy kriterijy
autoriai teigia, kad, jeigu vienintelis pagrindinis klinikinis
simptomas demencija sergan¢iam pacientui yra parkinso-
nizmas, sumazéjes DaT kiekis duoda pagrindo itarti tikéti-
na DLK. Taciau tik tuo atveju, jei visi kiti sutrikimai, ku-
riems budinga kognityvinés funkcijos sutrikimas ir suma-
7¢&je DaT, gali buti atmesti [3].

Kitas indikacinis biomarkeris yra miokardo scintigrafi-
ja su '»*J-meta-jodobenzilguanidinu. Diagnostiniy kriteri-
ju autoriai raso, kad sumazéjes '**J-meta-jodobenzilguani-
dino isisavinimas yra budingas DLK. Naudingas jautru-
mas (69 %) ir specifiSkumas (87 %), atskiriant tikéting
DLK nuo tikétinos AL, o lengvesniais atvejais
(MMSE >21) atitinkamai padidéja iki 77 % ir 94 % [3].

Paskutinis i§ pagrindiniy indikaciniy biomarkeriy yra
PSG metu nustatytas REM miegas be atonijos. Literattiroje
rasoma, kad $is biomarkeris yra labai svarbus, nes labai
specifiskas patologijoms, susijusioms su Lewy kineliais.
Jei PSG rodo REM miega be atonijos pacientui, kuriam yra
demencija ir REM miego elgesio sutrikimas, to uztenka ti-
kétinai DLK diagnozei [3].

Siuo metu vienas i$ i$siikiy yra delyro ir DLK diferen-
ciacija. Klinikiniame atvejyje aprasyta pacienté taip pat
buvo hospitalizuota dél delyrinés samonés sutrikimo biise-
nos. Delyras dazniausiai apibidinamas kaip Gminis praei-
nantis globalus kognityviniy funkcijy sutrikimas, kuriam
budinga deziorientacija vietoje ir laike, suvokimo sutriki-
mai, susijaudinimas [14]. Literatiroje daznai analizuoja-
mas rysys tarp delyro ir DLK, dél to viena i$ hipoteziy yra
ta, kad delyras gali biiti DLK ankstyvoji stadija [15]. Sia
hipoteze iSkéle autoriai rémési vienu i§ Norvegijoje atlikty
tyrimy, kurio metu buvo stebéti ankstyvi DLK pozymiai.
Buvo pastebéta, kad iki DLK diagnozés nustatymo beveik
pusei (43 %) tyrime dalyvavusiy asmeny pasireiské simp-
tomai, kurie leidzia itarti delyra [ 15, 16]. Taip pat choliner-
ginis deficitas yra svarbus DLK ir delyro patofiziologijoje,
kas leidzia daryti iSvada, kad Sios dvi patologijos galimai
turi panasy etiologini mechanizma [15]. Literattroje is-
reiSkiamas poreikis naujiems diagnostiniams metodams,
kurie padéty diferencijuoti delyra nuo DLK, ka padaryti
$iuo metu yra sudétinga, kadangi abi patologijos pasireis-
kia labai panasiai [17]. Fliuktuojancios kognityvinés funk-
cijos, vienas i$§ pagrindiniy pozymiy DLK diagnostiniuose
kriterijuose, yra daznos pacientams su delyru, taciau tai yra
pozymis, kurj sunku nustatyti, nes néra diagnostikos prie-
moniy, kurios ivertinty ir nustatyty tokiy fliuktuacijy etio-
logija [3, 15]. Sergant DLK, pirmieji kognityvinés funkci-
jos silpnéjimo simptomai yra retai pastebimi ir progresuoja
dinamikoje, o delyras yra iimi smegeny disfunkcijos biise-
na, kuri yra griztama [15]. Diferencijuojant DLK nuo dely-
ro, btina jvertinti paciento anamnezg ir jsitikinti, ar néra
buvusio insulto ar kity faktoriy, kurie galéjo sukelti delyra
[9, 14]. Literatiroje pabréziama, kad svarbu paklausti apie
ankstyva autonoming disfunkcija ar REM miego elgesio
sutrikimus praeityje, nes $ie pozymiai labiau tikétini DLK
nei delyrui [9]. Neuropsichiatriniai simptomai pasireiskia
mazdaug 80 % pacienty, serganciy DLK, ir apie 50 % pa-
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cienty, serganciy delyru [15]. Klinikinéje praktikoje, gy-
dant DLK sergancius ir delyra patirianc¢ius pacientus, susi-
duriama su sunkumais, siekiant nustatyti suvokimo sutri-
kimy priezastj. Kadangi tiek delyrui, tiek DLK yra badingi
suvokimo sutrikimai ir fliuktuojancios kognityvinés funk-
cijos, nustatyti, ar delyras pilnai kupiruotas, yra sudétinga.
Klaidingai diagnozavus delyra, kaip DLK, iSkyla rizika,
kad galimai nebus pastebéta infekcija, insultas ar kita prie-
Zastis, sukélusi delyra, ir atitinkamai neteisingai paskirtas
gydymas potencialiai gali biiti pavojingas paciento gyvy-
bei. O neatpazinta DLK, diagnozuota kaip delyras, gali ba-
ti pavojinga pacientui, jei bus skirtas gydymas antipsicho-
tikais [17].

Gydymas

Siuo metu taikomas farmakologinis DLK gydymas yra
orientuotas j simptomy mazinima ir gyvenimo kokybés ge-
rinima, o ne i ligos progresavimo prevencija ar sulétinima
[9]. Taciau farmakologini DLK gydyma labai apsunkina
didelé nepageidaujamy reakcijy i vaistus rizika. Paskirtas
gydymas vienam ligos simptomui mazinti gali sustiprinti
kitus. Pacientai, sergantys DLK, gali bati isskirtinai jautrtis
vaistams nuo psichozés, kurie skiriami kliedesiy ir haliuci-
nacijy kontrolei. O antiparkinsoniniai vaistai, skirti moto-
riniams simptomams pagerinti, gali paryskinti neuropsi-
chiatrinius simptomus [18].

Cholinesterazés inhibitoriai yra vienas i§ pagrindiniy
farmakologinio DLK gydymo budy, kurie buvo pirmiau-
sia i$samiai tiriami AL gydyti. Sie vaistai veikia padidin-
dami acetilcholino kieki smegenyse, kuris yra svarbus
kognityvinei funkcijai. Literattiroje raSoma, kad DLK ser-
gantiems pacientams nustatomi mazesni cholino acetil-
transferazés, fermento, sintezuojancio acetilcholina, kie-
kiai nei AL atveju [19]. Tai paaiskina, kodél cholinestera-
z¢s inhibitoriy nauda kognityvinei DLK pacienty funkcijai
yra didesné nei pacientams, sergantiems AL [9, 18]. Choli-
nesterazés inhibitoriai, tieck donepezilis, tiek rivastigmi-
nas, gydant DLK, buvo istirti daugelyje randomizuoty im-
¢iy kontroliuojamy tyrimy, kurie parodé reikSminga kog-
nityvinés funkcijos (mazdaug dviejy baly MMSE jverciy
padidéjimas), neuropsichiatriniy simptomy ir kasdienéje
gyvenimo veikloje pageréjima [3, 9]. Taip pat pastebéta,
kad daliai pacienty, kuriy biiklé, vartojant cholinesterazés
inhibitorius, nepageréja, Sie vaistai sumazina tikimybe,
kad jy buklé progresuos [3]. Donepezilis, labiausiai istirtas
ir placiausiai naudojamas i$ cholinesterazés inhibitoriy
DLK gydyti, 2014 m. buvo patvirtintas ir Japonijoje [ 19].

Neuropsichiatrinius simptomus pacientams, sergan-
tiems DLK, sunku gydyti dél ypa¢ didelio jautrumo anti-
dopaminerginiams vaistams [9, 18]. Literattiroje rekomen-
duojama, gydant demencija, taikyti ir nefarmakologines
priemones, kaip antai globéjy mokymus, fizing veikla, so-
cialinj uzimtuma. Svarbu, kad pacientas buty saugioje, pa-
stovioje aplinkoje, kuri kartu buty ir pakankamai stimu-
livojanti [9]. Miisy aprasytu atveju galime itarti, kad pa-
cientés namy aplinka neatitiko Siy kriterijy, kas galéjo pri-
sidéti prie jos buklés progresavimo.
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Literatiiroje rekomenduojama, jei yra galimybé, vengti
antipsichotiniy vaisty gydant DLK pacientus. Be paiméju-
sio parkinsonizmo, iki 50 % pacienty pasireiskia ryskis sa-
monés pablogéjimai, kurie gali biiti mirtini. Jautrumo re-
akcijos gali pasireiksti vartojant klasikinius ir atipinius an-
tipsichozinius vaistus, nepriklausomai nuo paskirtos dozés
[9]. Miisy aprasytai pacientei buvo skiriamas atipinis anti-
psichotikas kvetiapinas, kuris dazniausiai pasirenkamas
esant sunkiems neuropsichiatriniams sutrikimams dél ma-
Zesnés ekstrapiramidinés simptomatikos rizikos. Taip pat
jai buvo skirtos itin mazos kvetiapino dozés, kurios gydy-
mo eigoje buvo dar labiau sumazintos iki 25 mg per diena.
Taciau daug autoriy pabrézia, kad truksta tyrimy, irodan-
¢iy Sio vaisto efektyvuma [9, 18]. Taip pat literattiroje mi-
nima, kad, be antipsichotiky, cholinesterazés inhibitorius
donepezilis gali padéti koreguoti haliucinacijas ar kliede-
sius DLK pacientams [9]. Depresija ir nerimas daznai pasi-
reiskia, sergant DLK, tac¢iau yra labai nedaug tyrimy, iro-
danciy antidepresanty veiksminguma, gydant Siuos pa-
cientus [9]. Rasoma, kad depresijos kontrolei DLK pacien-
tams gali buti skiriami selektyviis serotonino reabsorbcijos
inhibitoriai, serotonino norepinefrino reabsorbcijos inhi-
bitoriai ir mirtazapinas, taciau reikia atsizvelgti i individu-
alaus paciento atsaka j vaistus [3].

Siekiant sumazinti motorinius simptomus, levodopa
yra naudinga mazdaug 30 % DLK pacienty. Lyginant su
PL serganciais pacientais, DLK pacienty atsakas i levodo-
pa yra prastesnis, taip pat jiems yra didesné psichozés ir ha-
liucinacijy rizika [9, 18]. Dél Siy priezasciy akcentuojama,
kad, skiriant levodopa, itin svarbu yra titruoti iki minima-
lios veiksmingos dozés ir monitoruoti gydyma [9].

ISVADOS

Apibendrindami norétuméme paminéti, kad, nors DLK
yra viena i$ dazniausiy degeneracinés demencijos priezas-
¢iy, dél sudétingos diferencinés diagnostikos ji neretai né-
ra atpaZistama. Siame straipsnyje pateikdami DLK ser-
gancios pacientés klinikini atveji ir aptardami literattra,
siekéme priminti, kad dél plataus simptomy, kuriais pasi-
reiskia DLK, spektro pacientas gali patekti pas skirtingy
sri¢iy specialistus. Taip pat, kadangi DLK gydymas yra
kompleksinis ir sudétingas dél didelés nepageidaujamy re-
akciju i vaistus rizikos, jis turi biiti derinamas individualiai
ir gali buti reikalingas tarpdisciplininis bendradarbiavi-
mas.
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AN OVERVIEW OF METHODS FOR
THE TREATMENT AND DIAGNOSIS OF DEMENTIA
WITH LEWY BODIES. CLINICAL CASE ANALYSIS

Summary

Dementia with Lewy bodies (DLB) is a progressive neurodegen-
erative, rarely diagnosed dementia of unknown origin that mani-
fests as fluctuations in cognitive function, complex visual hallu-
cinations, prakinsonism, and REM sleep behavior disorder. A
distinctive pathological feature of DLB is the multiple Lewy bod-
ies - eosinophilic hyaline inclusions in the cytoplasm of neurons
that are detected in the brain at autopsy. Although DLB is the
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third most common type of dementia in the elderly, after Alzhei-
mer’s disease and vascular dementia, it is still too rarely diag-
nosed. Meanwhile, diagnosed cases of DLB are often detected
late because diagnosis at an early stage is difficult as DLB can
present in symptoms similar to Alzheimer’s disease, Parkinson’s
disease, vascular dementia, delirium, and other disorders. In this
article, by presenting a clinical case of a patient with DLB and
discussing the literature and the most recent diagnostic criteria,
we seek to remind that patients with DLB experience a wide
range of symptoms, including delusions, anxiety, aggression, and
depression. We also discuss the latest DLB diagnostic criteria
published in 2017, which drew more focus on REM sleep behav-
ior disorder than previously. The main purpose of the article is to
remind that the management of DLB is a multidisciplinary task
for psychiatrists and neurologists. The treatment of DLB is also
complex and challenging due to the high risk of adverse drug re-
actions. A drug prescribed to control one symptom of the disease
may worsen other symptoms. Patients may be exceptionally sen-
sitive to antipsychotics for the control of delirium and hallucina-
tions, therefore pharmacological treatment should be individual-
ized.

Keywords: dementia with Lewy bodies, delirium, REM
sleep behavior disorder.
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