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Santrauka. /vadas. Parkinsono liga (PL) - neurodegeneraciné liga, kurios pla¢iam ne moto-
riniy simptomy spektrui priklauso regos suvokimo sutrikimai. Regos suvokimo sutrikimai
dazniausiai laikomi progresuojancios PL komplikacija, kuri ispéja apie galima psichozés is-
sivystyma ir lydin¢ia demencija. Vizualiniy haliucinacijy etiologija, sergant PL, paprastai
bina multifaktoriné: jos siejamos su Zemu regos astrumu, ilga ligos trukme, kognityviniais
sutrikimais, sutrikusiu kontrastiniu jautrumu ir susilpnéjusia spalvy diskriminacija bei varto-
jamais dopaminerginiais preparatais. Duomeny apie haliucinacijas, sergant PL be demenci-
jos, néra daug, jos dazniau laikomos jatrogeninémis.

Tiriamieji ir tyrimo metodai. Gautas Vilniaus universiteto ligoninés Santaros kliniky
(VULSK) administracijos leidimas atlikti mokslinj tiriamajj darba. Buvo apklausta 30 sava-
rankisky 1,0-3,0 stadija pagal Hoehn ir Yahr skalg PL be demencijos sergan¢iy VULSK pa-
cienty, 19 vyry ir 11 motery. Kontroling grupe sudaré 30 asmeny, neserganciy neurodegene-
racinémis ligomis ir demencija (15 vyry ir 15 motery). Tyrimo dalyviai buvo apklausti re-
miantis specialiai parengtu klausimynu apie regos suvokimo sutrikimus, Monrealio kognity-
vine skale (MoCA), ligoninei pritaikyta depresijos ir nerimo vertinimo skale (HAD). Ivertin-
tas PL sunkumas pagal bendra Parkinsono ligos sunkumo skale (UPLVS), ligos trukmé ir
vartojami vaistai. PL gydyti skirty vaisty dozé buvo konvertuojama i levodopos ekvivalenti-
ne doze (LED). Sergantiesiems PL atliktas oftalmologinis iStyrimas, kurio metu gauti duo-
menys apie spalvinj regéjima, kontrastinj jautruma, akispadi ir tinklainés nerviniy skaiduly
storj (TNSS). Ieskant rysio tarp jvairiy veiksniy ir smulkiy haliucinaciniy reiskiniy, buvo ly-
ginamos tiriamoji ir kontroliné grupés, iSskirti tiriamosios grupés pogrupiai pagal haliucina-
cijy pasireiskima.

Rezultatai. Tiriamojoje grupéje regos suvokimo sutrikimus patyré 30 % apklaustyjy, o
kontrolinéje - 10 % asmeny (p = 0,05). PL grupéje dazniausios haliucinacijos buvo kinetop-
sija ir pasazo tipo (,passage*), taip pat buvo jvardinta objekty klaidinga identifikacija ir
makropsija, o kontrolinéje grupéje - tik pasazo tipo haliucinacijos. 6,6 % PL grupés tiriamy-
ju patyré daugiau nei vieno tipo smulkiasias haliucinacijas. Haliucinacijas patyré 20 % pa-
cienty, kuriems diagnozuota vienpusé motoriné PL, 20 % generalizuota motorine PL sergan-
¢iy tirlamyjy be posturalinio nestabilumo ir 50 % pacienty, kuriems budingas su PL progre-
savimu susijes posturalinis nestabilumas. Reiksmingai skyrési tiriamosios ir kontrolinés gru-
pés MoCA skalés bendras (p = 0,006), kalbos (p = 0,0026) ir vykdomosios funkci-
jos (p=0,0004) jverciai. Lengvas kognityvinis sutrikimas diagnozuotas 40 % serganciy PL ir
10 % kontroliniy asmeny (p = 0,015). HAD nerimo poskalés 7 balus ir daugiau surinko
30 % pacienty, serganciy PL, ir 10 % kontroliniy tiriamyjy (p = 0,021). Nustatyta regos suvo-
kimo sutrikimo rysio tendencija su UPLVS protavimo, elgesio ir nuotaikos poskalés jver-
¢iu (p = 0,050), kasdienés veiklos iverciu (p = 0,064) ir kairiosios akies TNSS (p = 0,056).
ROC kreiviy analizés duomenimis, didZiausias specifiSkumas haliucinacijoms nustatytas
MoCA skalés jveréiui (AUC = 0,694; p = 0,005), HAD nerimo jverciui (AUC = 0,697;
p =0,013) ir UPLVS dalies kasdienés veiklos jver¢iui (AUC = 0,704; p = 0,030). Taikant lo-
gistinés regresijos modelj, nenustatyta regos suvokimo sutrikimo rysio su amziumi, PL truk-
me ir stadija, depresijos skalés jverciu, levodopos ekvivalentine doze, UPLVS bendru, moto-
rinés ir komplikacijy poskalés iverciais, motoriniy simptomy lateralizacija, spalvinio regéji-
mo sutrikimu, kontrastiniu jautrumu, akisptdziu, regos astrumu.

Isvados. PL be demencijos sergantys asmenys galimai dazniau nei nesergantys PL patyré
regos suvokimo sutrikimy. Sie sutrikimai daZniau pasireiské issivys¢ius posturaliniam ne-
stabilumui. Lengvas kognityvinis sutrikimas, kalbos ir vykdomosios funkcijos sutrikimas
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dazniau diagnozuotas sergantiems PL nei kontrolinés grupés asmenims. Smulkieji haliuci-
naciniai reiskiniai galimai susije su maZesniu kairiosios akies TNSS, blogesniais UPLVS
protavimo, elgesio ir nuotaikos bei kasdienés veiklos poskaliy jverciais. Tiriant PL pacientus
dél regos suvokimo sutrikimy, rekomenduojama jvertinti buikle pagal MoCA, HAD nerimo
ir UPLVS kasdienés veiklos poskales. Norint patikslinti rezultatus, reikalingas didesnés im-

ties tyrimas.

RaktaZodziai: Parkinsono liga, regos haliucinacijos, kinetopsija, makropsija, ,,passage* ha-

liucinacijos.

IVADAS

Parkinsono liga (PL) - tai neurodegeneraciné liga, kurios
metu pazeidZiamos jvairios nervy sistemos struktiiros: ne
tik nigrostriatiniai dopaminerginiai, bet ir cholinerginiai,
seratoninerginiai, taip pat autonominiai ir kiti periferinés
nervy sistemos neuronai bei jy tarpusavio rysiai [1]. Tai
yra sisteminé liga, kuriai budingi tiek motoriniai, tiek ne-
motoriniai simptomai. Svarbiausi motoriniai simptomai,
kuriais paremta klinikiné PL diagnozé, apima bradikine-
z¢, ramybés tremora, rigidiSkuma ir posturalini nestabi-
luma. Nemotoriniy simptomy spektras yra labai platus:
sensoriniai (hiposmija ar anosmija, skausmas, parestezi-
jos ir kt.), nuotaikos ir emociniai, pazinimo funkcijy,
miego sutrikimai, autonominé disfunkcija (hiperaktyvi
slapimo puslé, obstipacijos, seksualiné disfunkcija, Sir-
dies simpatiné denervacija ir pan.) bei psichoziniai sutri-
kimai, tokie kaip iliuzijos, haliucinacijos, kliedesiai ir
psichozé [2].

Psichoziniai simptomai pasireiskia apie 60 % pacienty,
serganciy PL, ir yra dar daznesni pacientams, kurie serga
Lewy kiineliy demencija [3]. Regos suvokimo sutrikimai
(iliuzijos ar haliucinacijos) reikSmingai dazniau pasireis-
kia sergant alfa sinukleinopatijomis nei kity neurodegene-
raciniy ligy metu [4, 5], todél yra svarbus Lewy kiineliy
parkinsonizmo pozymis, diferencijuojant PL ir Lewy ka-
neliy demencija nuo kity parkinsonizmo rasiy [6]. Persi-
stuojancios vizualinés haliucinacijos siejamos su Lewy
kiineliy plitimu [4].

Regos funkcija pacientams, sergantiems PL, yra labai
svarbi, nes jie daznai kompensuoja ekstrapiramidinj mo-
torinj deficita kontroliuodami judesius vizualiai [7]. To-
dél regos suvokimo sutrikimai prisideda prie prastéjan-
¢ios gyvenimo kokybés. Vizualiniy simptomy atpazini-
mas leidzia tiksliau numatyti ligos prognoze [7], tai yra
svarbiis prognostiniai faktoriai demencijos iSsivystymui
ir pacienty perkélimui i slaugos namus [8]. Be to, anksty-
vas haliucinacijy identifikavimas ir psichozés prevencija
yra kritiniai vieni svarbiausiy tiksly suvaldant PL (ypac
pazengusia), nes Sie fenomenai turi reikSminga neigiama
poveikij gyvenimo kokybei ir komplikuoja paciento gydy-
ma [9].

Vizualinés haliucinacijos yra apibréziamos kaip daikto
ar ivykio matymas ir suvokimas nesant iSorinio stimulo
[2]. Smulkieji haliucinaciniai reiskiniai apima: ,,presence*
haliucinacijas (kazkieno buvimo $alia pojutis), ,,passage®
haliucinacijos (trumpos Soniniame regéjime praeinancio

Zmogaus ar judancio objekto vizijos) ir vizualinés iliuzijos
(trumpi, klaidingi objekto suvokimai, besiskiriantys nuo
objektyvios realybés) [5]. Regos iliuzijos - tai kinetopsija
(nejudantis objektas suvokiamas kaip judantis), mikropsi-
ja (objektai atrodo mazesni, negu yra realybéje), makropsi-
ja (objektai atrodo didesni, negu yra realybéje), objekty
misidentifikacija (vienas objektas yra suvokiamas kaip ki-
tas), chromatopsija (suvokiama kita spalva), teleopsija
(objektas atrodo esantis toliau, nei yra), pelopsija (objektas
atrodo esantis arciau, nei yra), dismorfopsija (matomo ob-
jekto proporcijos atrodo iskreiptos) [9].

Vizualiniy haliucinacijy etiologija, sergant PL, papras-
tai buna multifaktoriné: jos siejamos su Zemu regos astru-
mu, ilga ligos trukme, kognityviniais sutrikimais, sutriku-
siu kontrastiniu jautrumu ir susilpnéjusia spalvy diskrimi-
nacija [7]. Epidemiologiniai tyrimai sieja dopaminerginius
preparatus, ypa¢ dopamino agonistus, amantading, anti-
cholinerginius preparatus ir monoamino oksidazés B inhi-
bitorius, su haliucinacijy issivystymu [6].

Vizualinés iliuzijos pirmiausia dokumentuotos migre-
nos, epilepsijos, neurouzdegiminiy ligy ir su vaistais susi-
jusiy bukliy metu [9]. Regos suvokimo sutrikimai, pasi-
reiske PL metu, buvo laikomi pazengusios ligos psichine
komplikacija [6]. Duomeny apie haliucinacijas, sergant
PL be demencijos, néra daug. Kai kurie autoriai nurodo,
kad regos suvokimo sutrikimus jvardina iki 42 % pacienty
ankstyvose PL stadijose [5]. PL metu pasireiske smulkas
haliucinaciniai reiskiniai galimai ispéja apie sunkesniy ha-
liucinacijy iSsivystyma [5], taip pat yra siejami su lydincia
demencija bei psichozés iSsivystymu [10], kurios savo
ruoztu didina sergamuma ir mirtinguma. Todél ypac svarbi
yra ankstyva ir tiksli regos suvokimo sutrikimy diagnosti-
ka bei savalaikés terapinés intervencijos.

DARBO TIKSLAS

Nustatyti PL be demencijos serganciy pacienty patiriamy
regos suvokimo sutrikimy daznj ir rysj su kitais kliniki-
niais PL veiksniais (ligos stadija, pacienty amziumi, ligos
trukme, pazinimo funkcijomis, ligos nasta, motoriniy
simptomy lateralizacija, depresija ir nerimu, vartojamais
PL gydyti skirtais vaistais) ir oftalmologinio istyrimo re-
zultatais (spalvinio regéjimo ypatumais, kontrastiniu jaut-
rumu, regos astrumu, akispudziu ir tinklainés nerviniy
skaiduly sluoksnio storiu).
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TIRIAMIEJI IR TYRIMO METODAI

Gautas Vilniaus universiteto ligoninés Santaros kliniky
(VULSK) administracijos leidimas atlikti mokslini tiria-
maji darba. Buvo apklausta 30 PL be demencijos serganciy
VULSK Neurologijos centro pacienty. Tiriamaja grupe
sudaré 19 vyry ir 11 motery, ne jaunesniy nei 45 m. am-
ziaus. Taip pat buvo apklausta kontroliné grupé - 30 asme-
ny, neserganciy neurodegeneracinémis ligomis bei de-
mencija, $ia grupe sudaré 15 vyry ir 15 motery. ] tyrima bu-
vo jtraukti 1,0-3,0 stadijy pagal Hoehn ir Yahr skale funk-
ciniu poziiiriu savarankiski pacientai, t. y. nebuvo jtraukti
pazengusia PL su klinikiniais buiklés svyravimais sergan-
tys pacientai. Visi tyrimo dalyviai buvo apklausti remiantis
specialiai parengtu klausimynu apie regos suvokimo sutri-
kimus, Monrealio kognityvine skale (MoCA), ligoninei
pritaikyta depresijos ir nerimo vertinimo skale (HAD). Bu-
vo ivertintas tiriamosios grupés asmeny PL sunkumas pa-
gal bendra Parkinsono ligos sunkumo skale (UPLVS), 1i-
gos trukmé ir vartojami vaistai. PL gydyti skirty vaisty do-
z¢ buvo konvertuojama i levodopos ekvivalenting do-
z¢ (LED). PL sergantiems asmenims atliktas oftalmologi-
nis iStyrimas, kurio metu buvo gauti duomenys apie pa-
cienty spalvinj regéjima, kontrastini jautruma, akispudi ir
tinklainés nerviniy skaiduly stori (TNSS).

Itraukimo kriterijai:

« Pacientui diagnozuota Parkinsono liga, 1,0-3,0 sta-
dijos pagal Hoehn-Yahr stadijy skale.

« Amzius - > 45 mety.

- Pacientas savarankiskas funkciniu pozitriu.

« Pacientas sutiko dalyvauti Siame tyrime.

Neijtraukimo (atmetimo) kriterijai:

- Pacientas serga gretutinémis ligomis, kurios gali da-
ryti jtaka regai: cukrinis diabetas, glaukoma, dege-
neracinés tinklainés ligos.

- Pacientas serga demencija, turi vidutinio sunkumo
ar sunky kognityvinj sutrikima.

+ Monrealio kognityvinés skalés jvertis yra mazesnis
nei 21 balas.

- Pacientas patiria pazengusiai PL buidingas klinikines
fliuktuacijas.

Instrumentai (skalés)

» Monrealio kognityviné skalé¢ (MoCA skalé): pacien-
tai, kuriy MoCA skalés ivertis buvo mazesnis nei 26, bu-
vo vertinami kaip turintys lengva kognityvinj sutrikima.
Tiriamieji, kuriy MoCA skalés ivertis buvo 26-30 baly,
vertinami kaip normalios kognityvinés buklés.

» Ligoninei pritaikyta depresijos ir nerimo vertinimo
skalé (HAD skalé): pacientai, kuriy HAD skalés neri-
mo arba depresijos jvertis buvo didesnis nei 7, buvo
vertinami kaip turintys Sio spektro sutrikimo pozymiy.
» Unifikuota Parkinsono ligos vertinimo skalé
(UPLVS): buvo vertinamos 4 kategorijos, atitinkan-
Cios 4 poskales: protavimas, elgesys ir nuotaika; kas-
dienio gyvenimo veikla; motoriné buklé; PL gydymo
komplikacijos.
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» Specialiai sudarytas klausimynas, kuriame pateikia-
mi klausimai apie Parkinsono ligos trukme ir vartoja-
mus vaistus bei regos suvokimo sutrikimus.
Klausimai apie PL eiga, gydyma:

+ Kada Jums buvo diagnozuota PL?

+ Kokius vaistus ir kokiomis dozémis vartojate Siuo
metu?

» Klausimai apie regos suvokimo sutrikima:

« Objekty misidentifikacija: Ar pasitaiko tokiy situa-
cijuy, kai zvelgiate i daikta ir Jums atrodo, kad tai yra
visiSkai kitas daiktas, negu aplinkiniams?

+ Kinetopsija: Ar Jums bina situacijy, kai nejudantis
daiktas atrodo judantis?

« , Passage “ haliucinacijos: Ar pasitaiko tokiy situa-
cijy, kai Jiis Soniniu regéjimu matote judantj objekta,
kurio ten néra?

* Makropsija: Ar Jums biina situacijy, kai aplinkiniai
daiktai atrodo didesni, nei yra is tikryjy?

+ Mikropsija: Ar Jums biina situacijy, kai aplinkiniai
daiktai atrodo mazesni, nei yra is tikryjy?

« Chromatopsija: Ar Jums buina situacijy, kai objektai
atrodo kitokios spalvos, nei yra i$ tikryjy?

« Teleolopsija: Ar Jums buna situacijy, kai daiktai at-
rodo esantys toliau, nei yra is tikryjy?

+ Pelopsija: Ar Jums biina situacijy, kai daiktai atrodo
esantys arciau, nei yra is tikryjy?

« Dismorfopsija: Ar Jums biina situacijy, kai daiktai
atrodo iskreipty proporcijy?

» Prie kiekvieno i$ pateikty regos suvokimo sutrikimy

pateikiamas klausimas apie regos suvokimo sutrikimo

pasikartojimo dazni:

« Labai retai (reciau nei karta per ménesi)

+ Retai (kartg per savaite ar kartg per pora savaiciy)

« Daznai (du kartus per savait¢ ar dazniau)

+ Labai daznai (kasdien).

» Oftalmologinis iStyrimas: buvo atlikta optiné kohe-

rentiné tomografija tinklainés nerviniy skaiduly storiui

ivertinti, spalvinio regéjimo ivertinimas (Ishihara tes-
tais), kontrastinis jautrumas (Sloan lentelémis), aki-
spudzio matavimas (Schiotz tonometru).

Statistinis duomeny apdorojimas

Gauti duomenys buvo apdoroti naudojantis programo-
mis: MS Excel 2016, R Commander v. 3.5.3, ROC kreivés
buvo sudarytos naudojantis statistiniu paketu MedCalc.
Statistinio reikSmingumo lygmuo - p < 0,05. Ieskant ry-
Sio surizikos veiksniais, buvo lyginamos tiriamoji ir kon-
troliné grupés pagal MoCA skalés, HAD skalés jvercius,
amziy ir haliucinacijy pasireiskima. Naudoti testai:
Shapiro-Wilk test (duomeny pasiskirstymui jvertinti),
Fischer test (naudotas jvertinti haliucinacijy pasireiski-
mui ir lengvo kognityvinio sutrikimo dazniui), two vari-
ances f test (naudotas lyginant amziy), two sample
Wilkoxon test (naudotas lyginant MoCA bendra jverti,
MoCA dalis - vykdomoji funkcija, ivardijimas, démesys,
kalba, ilgalaikis atgaminimas, HAD skalés nerimo ir dep-
resijos dalis).
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(pateikiamas vidurkis ir standartinis nuokrypis)

PL grupé Kontroliné grupé p reikSmé
Imties dydis 30 30 -
Amzius, m. 64 + 10,63 67 + 8,55 0,248
MoCA skalés jvertis, balai 259+24 27,6 + 1,6 0,006
Vykdomoji funkcija 38112 4,7+0,8 0,0004
Ivardijimas 297+0,2 3,0+£0,0 0,334
Démesys 59+0,3 6,0+ 0,0 0,081
Kalba 2,1+0,5 24 +0,5 0,026
Abstrahavimas 2,0+£0,0 2,0+£0,0 *
Ilgalaikis atgaminimas 3,1+£1,6 34+£1,2 0,515
Orientacija 6,0+ 0,0 6,0 £ 0,0 *
Lengva kognityvinj sutrikima turinéiy pacienty skaicius 12 3 0,015
HAD skalés jvertis, balai
Nerimas 52+3,74 3,33 +3,19 0,021
Depresija 4,43 +3,17 5,03 +£2,8 0,208
Regos suvokimo sutrikimas:
Smulkigsias haliucinacijas i$ viso patiria: 9 3 0,05
Patiriama haliucinacija: kinetopsija 5 0
Patiriama haliucinacija: ,,passage* haliucinacija 5 3
Patiriama haliucinacija: objekty misidentifikacija 1 0
Patiriama haliucinacija: makropsija 1 0
Patiria daugiau negu vieno tipo haliucinacija 2 0

*visos reikSmés vienodos, todél p apskaic¢iavimas negalimas

PL - Parkinsono liga, MoCA - Monrealio kognityvinio tyrimo skalé, HAD - ligoninei pritaikyta depresijos ir nerimo skalé.

Taip pat buvo lyginami serganciyjy PL pogrupiai: vie-
name - tiriamieji asmenys, kuriems pasirei§ké haliucina-
cijos, kitame - tiriamieji, kuriems haliucinacijos nepasi-
reiské. Tarpusavyje lyginant PL pogrupius pagal haliuci-
nacijy pasireiskima, naudoti testai: Shapiro-Wilk test
(duomeny pasiskirstymui jvertinti), Fischer test (naudo-
tas tarp regos suvokimo sutrikimo ir spalvinio regéjimo,
motoriniy simptomy pasireiSkimo pusés), two variances
ftest (naudotas tarp regos suvokimo sutrikimo ir apklaus-
tyjy amziaus, bendro MoCA ivercio, bendros LED, ben-
dro UPLVS iverc¢io, UPLVS kasdienio gyvenimo veiklos
dalies, TNSS kairiosios akies, desiniosios akies akispii-
dzio), two-sample Wilkoxon test (naudotas nustatyti regos
suvokimo sutrikimo rysi su PL trukme, MoCA vykdomo-
sios funkcijos, jvardinimo, démesio, kalbos, ilgalaikio at-
gaminimo jverciy, HAD skalés nerimo ir depresijos daliy
iverciy, dopamino agonisty LED, amantadino LED,
MAO B inhibitoriy LED, UPLVS poskaliy iverciais (pro-
tavimas, elgesys ir nuotaika; motorikos tyrimas; gydymo
komplikacijos), kontrastiniu jautrumu, atskiry akiy
TNSS, desiniosios akies, kairiosios akies akispudziu, kai-
riosios ir desiniosios akies regos astrumu). Sukurtas logis-
tinés regresijos modelis, i kurj jtraukti visi nagrinéjami
veiksniai, ieskant rysio tarp PL serganciy asmeny, ku-
riems pasireiské haliucinacijos ir nepasireiské haliucina-
cijos.).

REZULTATAI

Rezultatai, kurie buvo gauti ieskant rysio tarp regos suvo-
kimo sutrikimo ir jvairiy demografiniy bei klinikiniy
veiksniy, lyginant kontroling ir PL serganciy pacienty gru-
pes, yra apibendrinti 1 lenteléje. Kontroliné ir tiriamoji
grupés reiksmingai nesiskyré amziumi, HAD skalés dep-
resijos dalies iverciais. Lyginant kontroling ir tiriamaja
grupes, statistiskai reikSmingai skyrési MoCA skalés ben-
dras jvertis. Skirstant skale i atskirus domenus, statistiskai
reiksSmingas skirtumas tarp grupiy stebétas vykdomosios
funkcijos ir kalbos domenuose. Lengva kognityvinj sutri-
kima nustatéme 40 % PL serganciy tiriamyjy ir tik 10 %
kontroliniy tiriamyjy. Depresijos ir nerimo vertinimo ska-
lés (HAD skalés) nerimo sutrikimo jvertis reikSmingai
skyrési tarp PL ir kontroliniy tiriamuyjy: 7 balus ir daugiau
surinko 30 % PL serganciy pacienty ir 10 % - kontroliniy
tirlamuyjy.

Regos suvokimo sutrikimo pasireiskimas tarp kontro-
linés ir tiriamosios grupiy skyrési galimai statistiskai reiks-
mingai. Tiriamojoje grupéje regos suvokimo sutrikimus
patyreé 30 % apklaustyjy, o kontrolingje - 10 % asmeny. PL
serganciyjy grupéje dazniausiai nurodytos haliucinacijos
buvo kinetopsija (sudaro apie 42 % haliucinacijy) ir ,,pas-
sage* haliucinacijos (42 %), taip pat buvo jvardinta objek-
ty misidentifikacija (apie 4 %) ir makropsija (apie 4 %).
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Kontrolinéje grupéje 100 % ivardinty regos suvokimo su-
trikimy sudaro ,,passage® haliucinacijos. 6,6 % pacienty,
serganciy PL, patyré daugiau nei vieno tipo smulkiasias
halucinacijas. Ivardinti regos suvokimo sutrikimy deri-
niai - ,passage haliucinacijos ir makropsija bei ,,pas-
sage* haliucinacijos, kinetopsija ir objekty misidentifika-
cija. Visi pacientai, ivarding daugiau nei vieno tipo regos
suvokimo sutrikimus, serga 3 stadijos (pagal Hoenh Yahr
skalg) Parkinsono liga.

Regos suvokimo sutrikimg patyre PL be demencijos
sergantys pacientai ir kontroliniai asmenys jy dazni apibré-
7€ kaip ,,ne daugiau kaip pora karty per savaite*“.

Tiriamosios grupés regos suvokimo sutrikimy daznis ir
pasiskirstymas pavaizduotas 1 paveiksle (kiekvienas stul-
pelis atspindi po viena tiriamaji, patyrusi regos suvokimo
sutrikima, skaiciai desinéje rodo tiriamyjy, patyrusiy tam
tikra haliucinacija skaiciy).

2 paveiksle pavaizduotas PL de demencijos serganciy-
juir kontroliniy asmeny ROC kreiviy analizés budu nusta-
tytas reikSmingy klinikiniy rodikliy specifiskumas ir jaut-
rumas haliucinacijy pasireiskimui: PL diagnozé, amzius,
MoCA skalés jvertis ir HAD skalés nerimo jvertis.

Pacienty, serganciy PL, grupé buvo suskirstyta i du po-
grupius pagal regos suvokimo sutrikimo pasireiskima ir
buvo ieskoma rysio tarp smulkiy haliucinacijy pasireiski-
mo ir jvairiy klinikiniy bei demografiniy veiksniy. Palygi-
nimas pateikiamas 2 lenteléje.

Jautrumas

AmZius
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Kinetopsija 5

»passage”
haliucinacijos

Objekty
misidentifikacija

Makropsija 1

1 pav. Parkinsono liga serganciu pacientu patiriamu regos
suvokimo sutrikimu daznis ir pasiskirstymas (kiekvienas
stulpelis atspindi po viena tiriamaji, patyrusi regos suvokimo
sutrikima, skaiciai deSinéje rodo tiriamyjy, patyrusiy tam tikra
haliucinacija, skaiciy)

Misy duomenimis, regos suvokimo sutrikimo pasi-
reiskimas nebuvo reikSmingai susijes su pacienty amziu-
mi, PL stadija pagal modifikuota Hoehn ir Yahr skale, li-
gos trukme, motoriniy simptomy lateralizacija, bendru
MoCA jverciu bei visy MoCA domeny jverciais, nerimo ir
depresijos skalés jverciais. Remiantis surinktais duomeni-
mis, nepavyko nustatyti regos suvokimo sutrikimo reiks-
mingo ry$io su vartojamy vaisty bendra levodopos ekviva-
lentine doze, dopamino agonisty levodopos ekvivalentine
doze, amantadino doze ir MAO B inhibitoriy doze. Nagri-

Parkinsono liga
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0 40 80
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P=0013

1] 40 an
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2 pav. Serganciuju Parkinsono liga be demencijos ir kontroliniy asmenu reiksmingy klinikiniuy rodikliy specifiskumas ir jaut-

rumas haliucinaciju pasireiskimui

MoCA - Monrealio kognityvinio tyrimo skalé, HAD - ligoninei pritaikyta depresijos ir nerimo skalé.
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2 lentelé. Parkinsono liga serganc¢iu pacientu pogrupiu palyginimas: pacientai, kuriems pasireiské regos suvokimo sutrikimas,

ir pacientai, kuriems jis nepasireiské

Regos suvokimo su- | Regos suvokimo su- o
trikimas pasireiské | trikimas nepasireiské p reiksmé

Tiriamuyjy skaicius 9 21 -
Amzius, m. (vidurkis + SD) 68,78 + 7,34 62,1 £ 11,32 0,210
Parkinsono ligos stadija (pagal modifikuota Hoehn ir Yahr skale) (pacienty skaicius) 0,116

1 stadija 1 3

1,5 stadija 0 1

2 stadija 2 8

2,5 stadija 1 4

3 stadija 5 5
Parkinsono ligos trukmé metais 8,67 £ 3,67 5,43 +5,31 0,126
MOCA skalés jvertis, balais 254 +1,9 26,1 £2,6 0,425
Vykdomoji funkcija 38+14 38+1,2 0,962
Ivardijimas 3,0+£0,0 2,9 +0,22 0,561
Démesys 5,9+0,3 5,9+0,3 0,931
Kalba 2,0 +£0,0 2,14 +0,6 0,426
Abstrahavimas 2,0+£0,0 2,0+0,0 *
Ilgalaikis atgaminimas 28+1,6 32+1,6 0,517
Orientacija 6,0+0,0 6,0+ 0,0 *
Lengvas kognityvinis sutrikimas (MoCA < 26 balai) 3 9 0,703
(pacienty skaicius)
HAD skalés jvertis, balais

Nerimas 6,56 + 4,1 4,62 + 3,51 0,194

Depresija 4,89 £ 3,55 4,24 + 3,06 0,801
Levodopos ekvivalentiné dozé (LED), mg per para 1012,22 + 379,95 832,76 + 537,42 0,316
Dopamino agonistai (LED), mg per para 181,56 + 167,92 179,81 + 1232 0,732
Amantadino paros dozé (LED), mg per para 166,67 +141,42 114,29 + 131,48 0,328
MAO B inhibitoriy paros dozé (LED), mg per para 88,39 + 33,33 80,95 + 40,24 0,624
Unifikuota Parkinsono ligos vertinimo skalé¢ (UPLVS), balais 44,56 + 11,75 36,95 + 15,65 0,958
UPLVS Protavimas, elgesys, nuotaika, balais 1,89 + 2,09 1,05+ 1,12 0,05
UPLVS Kasdienio gyvenimo veikla, balais 12,11 + 3,06 9,57 + 5,87 0,064
UPLVS Motorikos tyrimas, balais 24,22 + 12,46 18,48 £ 10,49 0,213
UPLVS Gydymo komplikacijos, balais 1,44 + 1,51 1,90 + 1,79 0,638
Motoriniai simptomai labiau isreiksti: (pacienty skaicius) 0,690

Desinéje 5 10

Kairéje 4 11
Spalvinio regéjimo sutrikimas (pacienty skaicius) 3 4 0,640
Kontrastinis jautrumas 0,39 + 0,16 0,47 + 0,16 0,136
Tinklainés nerviniy skaiduly storis OD 85,44 + 10,48 91,90 £ 6,33 0,135
Tinklainés nerviniy skaiduly storis OS 87 +9,53 90,81 + 5,66 0,056
Akispudis OD 14,73 £ 1,93 14,94 + 2,30 0,622
Akispudis OS 13,94 + 1,80 14,58 + 2,03 0,565
Regos astrumas OD 0,53 £ 0,34 0,60 + 0,33 0,647
Regos astrumas OS 0,45 + 0,29 0,55 £ 0,32 0,465

*visos reiksmés vienodos, todél p apskaic¢iavimas negalimas

MoCA - Monrealio kognityvinio tyrimo skalé, HAD - ligoninei pritaikyta depresijos ir nerimo skalé, OD - desinioji akis; OS - kairioji akis.

néjant UPLVS jvercius, nustatyta rysio tendencija tarp re-
gos suvokimo sutrikimo ir UPLVS I dalies ivercio, taciau
nebuvo reikSmingo rysio tarp haliucinacijy pasireiskimo ir
bendro UPLVS ivercio bei kitomis UPLVS skalés dalimis
(kasdienio gyvenimo veikla, motorika, gydymo komplika-
cijomis). Nagrinéjant regos suvokimo sutrikima ir tinklai-

nés nerviniy skaiduly storj, nustatytas galimas haliucinaci-
ju pasireiskimo rysys su kairiosios akies TNSS storiu, ta-
¢iaurySio tarp haliucinacijy pasireiskimo ir spalvinio regé-
jimo sutrikimo bei kontrastinio jautrumo nenustatyta. Ha-
liucinacijy pasireiskimas nebuvo susijes ir su akispidziu,
regos asStrumu.
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Kasdieninio gyvenimo veikla

Jautrumas

20| AUC = 0,704

P =0,030

80
100-specifiskumas

0 40

3 pav. Parkinsono liga serganciu pacientu Unifikuotos Parkin-
sono ligos vertinimo skalés kasdienés gyvenimo veiklos jvercio
jautrumas ir specifiSkumas haliucinaciju pasireiskimui

Pacienty, serganciy PL, grupéje pasireiske regos suvo-
kimo sutrikimai pateikiami ROC kreiviy analizés metu
gauto ploto po kreive pavidalu, pavaizduojant statistiskai
reikSmingus rezultatus. Pagal ROC kreiviy analizés duo-
menis, didziausias specifiSkumas haliucinacijoms nustaty-
tas MoCA skalés jverc¢iui, HAD nerimo jverc¢iui, UPLVS
dalies kasdienio gyvenimo veiklos iverciui ir kairiosios
akies TNSS. 3 paveiksle pavaizduotas PL serganciy pa-
cienty Unifikuotos Parkinsono ligos vertinimo skalés kas-
dienio gyvenimo veiklos iverc¢io jautrumas ir specifisku-
mas haliucinacijy pasireiskimui.
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Parkinsono ligos stadija

4 pav. Pacienty patiriamy haliucinaciju pasiskirstymas pagal
Parkinsono ligos stadija

Pastaba: 1 ir 1,5 stadijos, pagal Hoehn ir Yahr skale, sujungtos i
»1“ - vienpusé motoriné, 2 ir 2,5 stadijos sujungtos i ,,2“ -
generalizuota motoriné be posturalinio nestabilumo, ir 3 stadija -
generalizuota su posturaliniu nestabilumu.

Pacienty pasiskirstymas pagal regos suvokimo sutriki-
mo pasireiskima ir ligos stadija pavaizduotas 4 paveiksle.
1ir 1,5 stadijos pagal Hoehn ir Yahr skale sujungtosi,,1“ -
vienpusé motoriné, 2 ir 2,5 stadijos sujungtos i ,,2* - gene-
ralizuota motoriné be posturalinio nestabilumo, ir 3 stadi-
ja - generalizuota su posturaliniu nestabilumu. Grafike
matoma, kad haliucinacijas patyré 20 % pacienty, kuriems
diagnozuota vienpusé motoriné PL, 20 % generalizuota
motorine PL serganciy tiriamyjy be posturalinio nestabilu-
mo ir 50 % pacienty, kuriems budingas su PL progresavi-
mu susijgs posturalinis nestabilumas.
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20 :U_Cu—qlﬂ,sﬁﬂ‘l rodikliai Parkinsono liga serganciy pacienty grupéje,
0 ! | | ! | =041 pateikiant ROC analizés duomenis ploto po kreive
0 40 80 pavidalu
. TNSS - tinklainés nerviniy skaiduly sluoksnis; OS - kairioji
100-specifiskumas akis.
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Taikant logistinés regresijos modelj, regos suvokimo
sutrikimas nebuvo reikSmingai susijgs su amziumi, PL
trukme bei stadija, depresijos skalés jverciu, vartojamy
vaisty bendra ir atskiry vaisty (dopamino agonisty, aman-
tadino, monoaminooksidazés B inhibitoriy) levodopos ek-
vivalentine doze, UPLVS bendru, motorinés bei kompli-
kacijy poskalés jverciais, motoriniy simptomy lateralizaci-
ja, spalvinio regéjimo sutrikimu, kontrastiniu jautrumu,
akispiidziu, regos astrumu. Pagal gautus koeficientus pra-
plétus imtj, galimai bty randama regos sutrikimy korelia-
cija su ligos trukme (p = 0,181) bei amantadino do-
ze (p = 0,153). 5 paveiksle pavaizduoti ROC kreiviy anali-
z¢s rezultatai, pateikiant juos ploto po kreive pavidalu, ku-
rie atspindi rodiklius, galimai pasiZzymincius specifisSkumu
haliucinacijy pasireiskimui pacientams, sergantiems PL.
Tai rodikliai, kuriy p reikSmé yra artimiausia 0,05. Taigi,
jie, padidinus tiriamyjy imti, galéty pasiekti statistiSkai
reikSminga specifiSkuma ir jautruma haliucinacijy pasi-
reiSkimui: PL trukmé nuo diagnozés, kairiosios akies
TNSS storis optinés koherentinés tomografijos metodu,
UPLVS protavimo, elgesio ir nuotaikos vertinimo poskalé.

REZULTATU APTARIMAS

Misy tyrimo rezultatai patvirtina hipoteze, kad PL sergan-
tys asmenys, kuriems néra demencijos lygmeni siekiancio
kognityvinio sutrikimo, taip pat patiria regos suvokimo su-
trikimy. | tyrima itrauke funkciniu pozitriu savarankiskus
PL pacientus, nustatéme, kad 30 % tiriamyjy asmeny, gali-
mai dazniau nei nesergantys PL, patyré regos suvokimo su-
trikimy. Nors tradici$kai regos iliuzijos ar haliucinozé, ser-
gant Parkinsono liga, tapatinama su pazengusia ligos stadi-
ja ir demencija, o ankstyvoje parkinsoninio sindromo sta-
dijoje iSryskeéjus regos suvokimo sutrikimui, diferencijuo-
jama demencija su Lewy kuineliais, tac¢iau pastaryjy mety
specializuoti ir prospektyviniai tyrimai liudija, kad $i tai-
syklé néra absoliuti. J. Pagonabarraga su bendraautoriais
nurodo, kad minimalts haliucinaciniai reiskiniai, ypac re-
gos, gali pasitaikyti net premotorinéje PL stadijoje, o nepa-
zengusios ligos (atitinkanc¢ios musy tiriamyjy grupe, t. y.
1.0-3.0 stadijos pagal Hoehn ir Yahr modifikuota skalg)
grupéje gali buti nurodomi daugiau nei 40 % pacienty [5].

Regos suvokimo sutrikimy tipai nedaug skyrési nuo
nurodomy literattiroje. Dazniausiai musy tirtiems PL ser-
gantiems pacientams pasireiSke regos suvokimo sutriki-
mai buvo kinetopsija ir ,,passage* haliucinacijos. Klaidin-
ga objekty identifikacija pasitaiké reciau. Literatiiroje mi-
nimi dazniausi smulkds haliucinaciniai reiskiniai, pasireis-
kiantys PL sergantiems pacientams, yra kinetopsija ir ob-
jekty misidentifikacija, o ,,passage* haliucinacijos nuro-
domos reciau [9].

Tiriamoji ir kontroliné grupés statistiskai reikSmingai
skiriasi MoCA skalés iverciais, kurie rodo, kad asmeny,
serganciy PL, kognityviné funkcija yra prastesné nei ne-
serganciy. Kognityvinés funkcijos blogéjimas yra budin-
gas Parkinsono ligai, ir galimai yra vienas i§ demencijos is-

sivystyma nuspéjanciy veiksniy [11]. Taip pat kognityvi-
nés funkcijos sutrikimas siejamas su haliucinacijy pasireis-
kimu [12]. Musy tyrime lengvas kognityvinis sutrikimas
4 kartus dazniau diagnozuotas sergantiesiems PL nei kon-
trolinés grupés asmenims, taip pat pacienty, serganciy PL,
kalbos ir vykdomosios funkcijos tyrimo rezultatai buvo
reiksmingai blogesni, taciau nepavyko nustatyti reikSmin-
go smulkiy haliucinaciniy reiskiniy rysio su kognityviniais
sutrikimais. Tikétina, kad, itraukus daugiau tiriamyjy, ga-
lima biity patvirtinti globalini ar (ir) selektyvy pazinimo
sutrikimy rysj su regos iliuzijomis bei haliucinacijomis.

Miisy duomenimis, regos suvokimo sutrikimai dazniau
pasireiské iSsivyscius posturaliniam nestabilumui. Nors ir
nepavyko nustatyti reik§mingo rysio tarp bendro ligos sun-
kumo pagal UPLVS, taciau posturalinis nestabilumas - tai
vienas i$ klinikiniy PL progresavimo Zymeny, netiesiogiai
leidziantis teigti, kad regos suvokimo sutrikimai daznéja
progresuojant motoriniams simptomams.

Pastaraisiais metais atlickant iSsamius ir ankstyvus of-
talmologinius tyrimus, jau ankstyvose PL stadijose gali
biti pastebétas kontrasto jautrumo sumazéjimas ir sutriku-
sispalvy diskriminacija [13]. Tai nutinka dél tinklainés do-
pamino trikumo, todél sutrinka periferinis ir centrinis vi-
zualiniy stimuly apdorojimas [14]. Misy tyrimo metu su-
mazgejes kontrastinis jautrumas ir spalvy diskriminacija ne-
buvo susij¢ su didesniu regos suvokimo sutrikimy pasi-
reiskimo dazniu.

Gauti rezultatai parodé galima rysi tarp smulkiy haliu-
cinaciniy reiskiniy ir UPLVS intelekto, elgesio bei nuotai-
kos poskalés jvercio. Literatiiroje nurodoma, kad regos su-
vokimo sutrikimas, sergant PL, yra susijgs su psichozés
pasireiSkimu bei demencija ir yra galimas prognostinis
veiksnys jy issivystymui [10].

Nors nemazai autoriy nurodo, kad dopaminerginiy
vaisty vartojimas, greita jy dozés eskalacija, bendra inten-
syvi dopaminerginé stimuliacija tampa regos haliucinacijy
priezastimi, tac¢iau misy rezultatai neleido pagristi reiks-
mingos regos suvokimo sutrikimo priklausomybés nuo
vartojamy antiparkinsoniniy vaisty ir jy dozés, analizuo-
jant tiek bendra per para suvartojama levodopos ekviva-
lenting doze, tiek atskirai analizuojant tik dopamino ago-
nisty doze, tik amantadino dozg ir tik MAO B inhibitoriy
doze.

Galimas rysys yra tarp smulkiy haliucinaciniy reiski-
niy pasireiskimo ir TNSS kairiojoje akyje. Tinklainés ner-
viniy skaiduly pakitimai yra budingi PL ir galimai susij¢ su
patologinio alfa sinukleino atsidéjimu tinklainéje bei jos
nerviniy skaiduly pazeidimu [15]. Taciau, remdamiesi Sio
tyrimo rezultatais, negalime paaiskinti, kodél butent kai-
riosios akies TNSS storis galimai turi rysj su smulkiais ha-
liucinaciniais reiskiniais. Kairiosios akies TNSS nebuvo
susijes su kiino puse, kurioje labiau isreiksti motoriniai
simptomai, ar su dominuojancia tiriamyjy ranka (domi-
nuojanciu pusrutuliu). Taciau §i rySio tendencija leidzia
formuluoti prielaida, kad optinés koherentinés tomografi-
jos metu nustatomas TNSS galéty buti regos suvokimo su-
trikimy, sergant PL be demencijos, biologinis zymuo. Sig
prielaida vertéty patikrinti didesnés imties tyrimuose.
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Miisy darbo ribotumas - per maza tiriamyjy imtis, to-
dél gautos ribinés reikSmés. Norint tikslesniy rezultaty,
reikia praplésti tiriamaja imti. Taip pat kontrolinéje ir tiria-
mojoje grupése buvo nevienodas vyry ir motery santykis.
Renkant kontroling grupe, negalima zinoti, ar i ja itrauk-
tiems asmenims véliau nebus diagnozuota Parkinsono li-
ga, kadangi liga kliniSkai diagnozuojama remiantis moto-
riniais simptomais, kurie pasireiskia patologiniams proce-
sams pazengus.

ISVADOS

Asmenys, sergantys PL be demencijos, galimai dazniau
nei nesergantys PL patyré regos suvokimo sutrikimy. Sie
sutrikimai dazZniau pasireiSké iSsivysc¢ius posturaliniam
nestabilumui. 30 % asmenuy, serganc¢iy PL be demencijos,
patyré regos suvokimo sutrikimy. Lengvas kognityvinis
sutrikimas, kalbos ir vykdomosios funkcijos sutrikimas
dazniau diagnozuotas sergantiems PL nei kontrolinés gru-
pés asmenims. Smulkis haliucinaciniai reiskiniai galimai
susij¢ su mazesniu kairiosios akies TNSS, blogesniais
UPLVS protavimo, elgesio ir nuotaikos bei kasdienés
veiklos poskaliy iverciais. Pacienty, sergancéiy PL, patiria-
mi regos suvokimo sutrikimai nepriklauso nuo ligos stadi-
jos, pacienty amziaus, ligos trukmés, kognityvinés funkci-
jos, vartojamy vaisty levodopos ekvivalentinés dozés,
depresijos pasireiskimo, kiino pusés, kurioje labiau is-
reiksti motoriniai simptomai, spalvinio regéjimo sutriki-
mo, kontrastinio jautrumo, regos astrumo, akisptidzio. No-
rint patikslinti rezultatus, reikalingas didesnés imties tyri-
mas. Tiriant PL sergancius pacientus dél regos suvokimo
sutrikimy, rekomenduojama jvertinti bikle pagal MoCA,
HAD nerimo ir UPLVS kasdienés veiklos poskales.

Padéka

Dékojame uz bendradarbiavima visiems sutikusiems daly-
vauti tyrime asmenims ir VUL SK Akiy ligy centro ben-
drosios praktikos slaugytojai Ingai Alaunienei.
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DISTURBANCES OF VISUAL PERCEPTION
IN NON-DEMENTED PATIENTS WITH PARKINSON’S
DISEASE

Summary

Background. Parkinson’s disease (PD) is a neurodegenerative
disease associated with a wide spectrum of non-motor symptoms,
including visual hallucinations. Disturbances of visual percep-
tion are usually considered to be a complication of PD progres-
sion predicting a probability of psychosis or coexisting dementia.
Visual hallucinations have multifactorial etiology and are associ-
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Regos suvokimo sutrikimai, sergant Parkinsono liga be demencijos

ated with lower visual acuity, long duration of the disease, cogni-
tive disturbances, impaired contrast sensitivity, colour discrimi-
nation, and dopaminergic medications. There is limited data on
hallucinations in PD without dementia, considering them mostly
iatrogenic.

Materials and methods. The permission to perform the study
was received at Vilnius University Hospital Santaros Klinikos
(VUHSK). 30 self-contained patients of VUHSK with PD with-
out dementia staged 1.0-3.0 according to Hoehn and Yahr scale
(19 males and 11 females) were interviewed. The control group
consisted of 30 subjects (15 males and 15 females) without
neurodegenerative diseases and dementia. All participants were
evaluated by means of a specially designed questionnaire on dis-
turbances of visual perception, Montreal Cognitive Assess-
ment (MoCA), and Hospital Anxiety and Depression
scale (HAD). Clinical data included the burden of PD according
to Unified Parkinson’s Disease Rating Scale (UPDRS)), the dura-
tion of PD, and currently used medications. The dose of
dopaminergic medications was converted to Levodopa Equiva-
lent Dose (LED). Patients underwent ophthalmological exami-
nation which provided data on colour discrimination, contrast
sensitivity, eye pressure, and retinal ganglion cell layer thick-
ness (RGCL). The relations between minor hallucinations and
clinical factors were investigated by comparison of PD and con-
trol groups, and PD group was divided into subgroups based on
the occurrence of hallucinations.

Results. 30% of PD patients and 10% of control subjects ex-
perienced disturbances of visual perception (p=0.05). The most
common visual hallucinations among non-demented patients
with PD were kinetopsia and passage hallucinations, more rare -
misidentification of objects and macropsia; controls named only
passage hallucinations. 6.6% of PD patients named more than
one type of minor hallucinations. Hallucinations occurred in
20% of PD patients with unilateral motor symptoms, 20% of pa-
tients with bilateral motor disease without postural instability,
and 50% of subjects with postural instability caused by progres-

sion of PD. The difference of MoCA total score (p=0.0006), lan-
guage (p=0.0026) and executive function (p=0.0004) scores be-
tween the groups was statistically significant. 40% of PD patients
and 10% of controls were diagnosed with mild cognitive impair-
ment (p=0.015). 30% of PD patients and 10% of control subjects
scored 7 points or above in HAD anxiety subscale (p=0.021). The
possible link between disturbances of visual perception and
UPDRS Mentation, Behavior and Mood subscore (p=0.05), Ac-
tivities of Daily Living subscore (p=0.064), and RGCL thickness
of the left eye (p=0.056) was determined. ROC analysis revealed
the highest sensitivity and specificity in visual hallucinations of
MoCA score (AUC=0.694; p=0.005), HAD anxiety subscore
(AUC=0.697; p=0.013), and UPDRS Activities of Daily Living
(ADL) subscore (AUC=0.704; p=0.030). The logistic regression
did not reveal significant relations between disturbances of visual
perception and age, PD duration and stage, HAD depression
subscore, LED, UPDRS total, motor and complications scores,
motor lateralisaton, impaired colour discrimination, contrast sen-
sitivity, eye pressure, and visual acuity.

Conclusions. Non-demented PD patients experienced distur-
bances of visual perception probably more frequently than con-
trol subjects. These disturbances developed more frequently in
case of postural instability. Mild cognitive impairment, disorders
of language and executive function were diagnosed more fre-
quently in PD group. Minor hallucinatory phenomena were prob-
ably related to thinner RGCL of the left eye and worse UPDRS
scores in parts Mentation, Behavior and Mood, and ADL. We
recommend that examination of PD patients for disturbances of
visual perception include MoCA, HAD anxiety, and UPDRS
ADL subscales. A larger sample study is required to obtain re-
sults of higher significance.

Keywords: Parkinson’s disease, visual hallucinations,
kinetopsia, macropsia, passage hallucinations.
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