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PAR KIN SO NO LI GA: KLI NI KI NIAI
DIAG NOS TI NIAI KRI TE RI JAI,
RE KO MEN DA CI JOS

Grieþ tai tai kant kli ni ki nius Par kin so no li gos (PL) kri te ri -
jus, kli ni ki në diag no zë su tam pa su his to pa to lo gi ne diag no -
ze iki 93 % at ve jø [1]. Pa cien tams, ser gan tiems Par kin so no 
sin dro mu (PS), maþ daug 50 % nig rost ria ti niø do pa mi ner -
gi niø neu ro nø ne te ki mas su ke lia pir muo sius kli ni ki nius
simp to mus [2]. To dël ret ros pek ty vi nës stu di jos ro do, kad
par kin so niz mo kli ni ki në di fe ren ci në diag nos ti ka bû na su -
dë tin ga ir il ga: nuo simp to mø pra dþios iki kli ni ki nës diag -
no zës vi du ti nið kai pra ei na 1,6 me tø, da lis pa cien tø ga lu ti -
nës kli ni ki nës diag no zës lau kia 5 me tus ir il giau [3, 4].

Jung ti nës Ka ra lys tës Par kin so no li gos drau gi jos Sme -
ge nø ban ko ti kë ti nos Par kin so no li gos kli ni ki niai diag nos -
ti niai kri te ri jai – vie ni daþ niau siai tai ko mø kri te ri jø (diag -
nos ti kos jaut ru mas sie kia 90 % at ve jø, pa tvir tin tø au to psi -
ja). Kri te ri juo se ak cen tuo ja mi trys PL diag nos ti kos eta pai:

1 eta pas. Par kin so no sin dro mo diag no zë:
• Bra di ki ne zi ja
• Bent 1 po þy mis:

» ri gi dið ku mas
» 4–6 Hz ra my bës tre mo ras
» po stu ra li nis ne sta bi lu mas, ne su kel tas pir mi niø
re gos, ves ti bu li nio ana li za to riaus, sme ge në liø, pro -
prio re cep ci nio ju ti mo su tri ki mø;

2 eta pas. Par kin so no li gos at me ti mo kri te ri jai:
• Daþ nø in sul tø anam ne zë su pro gre suo jan èiais par -

kin so niz mo simp to mais
• Daþ nø gal vos trau mø anam ne zë
• En ce fa li tas anam ne zë je
• Oku lo gy ri nës kri zës
• Gy dy mas neu ro lep ti kais simp to mø pa si reið ki mo

me tu
• Dau giau nei vie nas ser gan tis gi mi nai tis
• Il ga lai kë re mi si ja
• Po tre jø li gos me tø – tik vien pu siai simp to mai
• Su pra nuk le a ri nis pa ra ly þius
• Sme ge në li në simp to ma ti ka
• Anks ty vas ir sun kus au to no mi nës ner vø sis te mos

pa ken ki mas
• Anks ty va ir sun ki de men ci ja su at min ties, kal bos su -

tri ki mais ir ap rak si ja
• Ba bins kio simp to mas
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kli ni ki nia me vaiz de vy rau ja tre mo ras, ei se nos su tri ki mai, rau me nø ri gi dið ku mas, di fe ren ci -
nei diag nos ti kai. Veik lio ji Iof lu pa ne I-123 (DaT SCAN) da lis spe ci fið kai jun gia si prie pre si -
nap si niø do pa mi no trans por te riø dry þuo ta me kû ne: ana to mi niuo se gal vos sme ge nø vaiz duo -
se ga li ma áver tin ti do pa mi ner gi nës nig rost ria ti nës sis te mos neu ro nø in te gralumà. To dël ðis
pre pa ra tas re gist ruo tas esen cia li nio tre mo ro ir Par kin so no sin dro mo, taip pat de men ci jos su
Le wy kû ne liais ir Alz hei me rio li gos di fe ren ci nei diag nos ti kai. Iof lu pa ne I-123 taip pat tai ko -
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• KT – sme ge nø tu mo ras ar ba su si sie kian ti hid ro ce fa -
li ja

• Ne igia mas at sa kas á gy dy mà di de lë mis le vo do pos
do zë mis (jei në ra ma lab sorb ci jos)

• Kon tak tas su MPTP (1-me til-4-fe nil-1, 2, 3, 6-tet ra -
hid ro pi ri di nu);

3 eta pas. Par kin so no li gos diag nos ti kos kri te ri jai (bû ti -
ni 3 ir dau giau):

• Vien pu së simp to mø pra dþia
• Ra my bës tre mo ras
• Pro gre suo jan ti ei ga
• Ið lie kan ti simp to mø asi met ri ja, vy rau jant pra di nës

pu sës simp to mams
• La bai ge ras le vo do pos pre pa ra tø po vei kis

(70–100 %)
• Sun ki le vo do pos su kel ta cho rë ja
• Tei gia mas le vo do pos po vei kis 5 me tus ar il giau
• Li gos truk më – 10 me tø ar il giau [5].
2006 m. su kur tos NI CE (The Na tio nal In s ti tu te of Clin -

i cal Ex cel len ce) Par kin so no li gos re ko men da ci jos. Re ko -
men da ci jo se ak cen tuo ja ma: pa cien tus, ku riems áta ria ma
PL, rei kë tø ne gy dy tus sku biai siøs ti spe cia lis tui diag no zei
pa tiks lin ti ir to les niam ste bë ji mui. Ðia me do ku men te pa -
brë þia ma ne mo to ri niø PL simp to mø svar ba, ku rie (ypaè
dep re si ja, kri ti mai, mie go su tri ki mai, au to no mi në dis funk -
ci ja) daþ niau siai le mia pa blo gë ju sià gy ve ni mo ko ky bæ [6].

Na cio na li nio lë ti niø li gø ben dra dar bia vi mo cen tro
(Na tio nal Col la b o ra t ing Cen tre for Chro nic Con di tions,
NCCCC) re ko men da ci jos, taip pat su kur tos Jung ti në je Ka -
ra lys të je, prak tið kai su tam pa su Jung ti nës Ka ra lys tës Par -
kin so no li gos drau gi jos Sme ge nø ban ko kli ni ki niais diag -
nos ti niais kri te ri jais. NCCCC pa brë þia ma, kad hi po ki ne zi -
ja su bra di ki ne zi ja, ra my bës tre mo ru ir ri gið ku mu yra daþ -
ni PL simp to mai. Pri me na ma, kad tiks li PL diag no zë ga li -
ma tik ap ti kus Le wy kû ne lius ir ka te cho la mi ner gi niø neu -
ro nø de ge ne ra ci jà post mor tem [7].

Ame ri kos neu ro lo gi jos aka de mi jos (AAN) re ko men -
da ci jo se tei gia ma, kad to kie po þy miai, kaip anks ty vi kri ti -
mai, blo gas at sa kas á gy dy mà le vo do pa, simp to mø si met -
rið ku mas li gos pra dþio je, grei tas li gos pro gre sa vi mas, tre -
mo ro ne bu vi mas ir di sau to no mi ja, yra la biau bû din gi par -
kin so niz mo-plius sin dro mams ir ska ti na di fe ren ci juo ti
anks ty và PL nuo ki tø de ge ne ra ci niø par kin so ni niø at ve jø
[8].

Par kin so no li ga daþ niau siai ser ga ma spo ra dið kai. Nors
mo no ge ni niø PL at ve jø skai èius në ra tiks liai þi no mas, ta -
èiau kai ku rie au to riai tei gia, kad maþ daug 20 % PL ser -
gan èiø pa cien tø tu ri pir mos ei lës gi mi nai èiø, ser gan èiø PL. 
Ge ne ti niai ty ri mai at ra do 9 ge nus, ku riø mu ta ci jos ga li su -
kel ti nuo 10 iki 15 % PL at ve jø [9]. Ta èiau Ðko ti jos tar p -
uni ver si te ti nis nuo ro dø tin klas (Scot tish In ter col le gia te
Gui de li nes Net work, SIGN) ne re ko men duo ja ru ti ni nio ge -
ne ti nio ty ri mo dël su dë tin gos re zul ta tø in ter pre ta ci jos, be
to, re zul ta tai në ra su si jæ su gy dy mo ga li my bë mis [9].

AAN nuo ro do se le vo do pos ir apo mor fi no më gi nius
lei dþia ma nau do ti ne aið kios PL diag nos ti kai, ta èiau
NCCCC ir SIGN ðiø më gi niø ne re ko men duo ja [7–9]. Nors 
AAN nuo ro do se tei gia ma, kad uos lës ty ri mai ga li pa dë ti

di fe ren ci juo ti PL nuo pro gre suo jan èio su pra nuk le a ri nio
pa ra ly þiaus ar kor ti ko ba za li nës de ge ne ra ci jos, ta èiau abie -
jo se Jung ti nës Ka ra lys tës re ko men da ci jo se abe jo ja ma
uos lës ty ri mø ver tin gu mu PL diag nos ti kai ir di fe ren ci nei
diag nos ti kai [5, 7–9].

AAN nuo ro do se tei gia ma, kad mag ne ti nio re zo nan so
to mog ra fi ja (MRT) ga li bû ti nau din ga di fe ren ci juo jant PL
nuo mul ti sis te mi nës at ro fi jos [8]. NCCCC re ko men da ci jo -
se ne pri eð ta rau ja ma, kad MRT svar bi PL di fe ren ci nei
diag nos ti kai, ta èiau ne re ko men duo ja ma ðá ty ri mà at lik ti
ru ti nið kai [7]. SIGN pa brë þia ma MRT svar ba ce reb ro vas -
ku li nei pa to lo gi jai áver tin ti, at ski riant PL ir krau ja gys li ná
par kin so niz mà, ta èiau ne re ko men duo ja ma nau do ti MRT
idio pa ti nës PL diag nos ti kai [9]. SIGN, AAN ir NCCCC
nuo ro do se ne re ko men duo ja ma PL di fe ren ci nei diag nos ti -
kai at lik ti transk ra ni ji næ so nog ra fi jà ar po zit ro nø emi si jos
to mog ra fi jà (PET) [7–9], ta èiau pri pa þás ta ma ra dio nuk li -
di nës kom piu te ri nës to mog ra fi jos (RKT) ver të di fe ren ci -
juo jant PL nuo esen cia li nio tre mo ro [7–9].

PAR KIN SO NO SIN DRO MAS: PA TO GE NE ZE
PA REM TOS IN DI KA CI JOS AT LIK TI
IOF LU PA NE I-123 RKT

Ra dio nuk li di nës kom piu te ri nës to mog ra fi jos (RKT) vaiz -
di ni mo (Sin gle pho ton emis sion com pu ted to mog ra p hy,
SPECT) ty ri mas ádieg tas nuo 1985 m. Ra dio far ma ci nis
pre pa ra tas Iof lu pa ne I-123 (DAT SCAN), nau do ja mas
RKT ty ri me, skir tas nu sta ty ti pa cien tø, ku riems áta ria mas
par kin so niz mas, do pa mi no trans por te riams (DaT). Eu ro -
po je Iof lu pa ne I-123 nuo 2000 m. nau do ja mas dau giau
kaip 32 ða ly se, o JAV mais to ir vais tø ad mi nist ra ci ja (Fo od 
and Drug Ad mi n is t ra tion, FDA) ðá pre pa ra tà pa tvir ti no tik
2011 m. [10].

Pa cien tø, ser gan èiø Par kin so no li ga, sme ge nø ka mie ne 
vyks ta do pa mi ner gi niø neu ro nø de ge ne ra ci ja juo do jo je
me dþia go je, dry þuo ta me kû ne ir kiau te. RKT vaiz dai anks -
ty vo se PL sta di jo se ro do su ma þë ju sio ra dio far ma ci nio
pre pa ra to tel ki mà si pa þei di mui prie ðin go pus ru tu lio kiau te 
[11]. Kli ni ki niø ty ri mø me tu nu sta ty ta, kad ra dio far ma ci -
nio pre pa ra to tel ki mo si su ma þë ji mas la biau siai ko re liuo ja
su bra di ki ne zi ja ir ri gi dið ku mu, sil pniau ko re liuo ja su tre -
mo ru. Yra nuo mo niø, kad tre mo ras në ra su si jæs su pre si -
nap si ne do pa mi ner gi ne sis te ma, o ga li ro dy ti se ro to ni ner -
gi næ dis funk ci jà [12]. Ta èiau Par kin so no li ga ser gan èiø
pa cien tø, ku riems pa si reið kia tre mo ras, bet ne bra di ki ne zi -
ja ar ri gi dið ku mas, Iof lu pa ne I-123 RKT vaiz dai vis dël to
ro do PL bû din gà pa to lo gi jà [13, 14]. Va di na si, ty ri mas
pui kiai tin ka esen cia li nio tre mo ro ir PL di fe ren ci nei diag -
nos ti kai.

Par kin so no li gos drau gi ja re ko men duo ja at lik ti Iof lu -
pa ne I-123 RKT ty ri mà pa cien tams, ku riems nu sta ty tas:

1. Ati pi nis tre mo ras
2. Abe jo ti na, ne aið ki bra di ki ne zi ja
3. Ne aið kus at sa kas á gy dy mà
4. Ko mor bi dið ku mas (kog ni ty vi niai su tri ki mai, sme -

ge nø krau ja gys li në pa to lo gi ja)
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5. Ne ti kë ti sun kaus par kin so niz mo simp to mai, gy dant
neu ro lep ti kais

6. Funk ci nis ne ága lu mas, esant ne aið kiems simp to -
mams

7. Pa cien to ne ri mas dël ne aið kios diag no zës [15].

IOF LU PA NE I-123 RKT: DIAG NOS TI NË VER TË
IR EKO NO MI NIS PA GRÁS TU MAS

Sens tan ti þmo niø po pu lia ci ja, lë ti niø li gø pro gre sa vi mas
tam pa vis di des ne nað ta ávai riø ða liø svei ka tos ap sau gos
sis te moms. Ap skai èiuo ta, kad pa sau ly je iki 2030 m. as me -
nø, vy res niø nei 50 me tø am þiaus, skai èius pa dvi gu bës, o
ser gan èiø jø PL bus maþ daug 9 mi li jo nai [16]. To dël Par -
kin so no li gos ir sin dro mo diag no zë ir gy dy mas tu ri bû ti
efek ty vûs ir fi nan sið kai pa grás ti [17]. Klai dos, diag no zuo -
jant PL, pa si tai ko 10–25 % pa cien tø. To dël ne re tai, ypaè
ne ti pið kø PL at ve jø me tu, abe jo jant dël diag no zës, gy dy -
mas yra ati de da mas ar ba ski ria mi ne tin ka mi vais tai
[18–20].

Ty ri mas, at lik tas Ita li jo je, áro dë, kad do pa mi ner gi næ
sis te mà vi zu a li zuo jan tis RKT ty ri mas su Iof lu pa ne I-123
su tei kia ga li my bæ nu sta ty ti kli nið kai ne ti pið kà, pra di næ PL
ir jà at skir ti nuo ki tø eks tra pi ra mi di niø sin dro mø, ir tai yra
eko no mið kai nau din ga [21, 22].

Pas ta rai siais me tais kai ku riø neu ro lo gi niø li gø (PL,
de men ci jos su Le wy kû ne liais, esen cia li nio tre mo ro, dis -
to ni nio tre mo ro) diag nos ti ka ypaè pa ge rë jo, pra dë jus tai -
ky ti nau jus neu ro vi zu a li nius ty ri mus, tarp jø ir Iof lu pa ne
I-123 RKT [23]. Iof lu pa ne I-123 kai na ga na di de lë, ta èiau,
ty rë jø skai èia vi mu, sie kia maþ daug 5–10 më ne siø gy dy mo 
an ti par kin so ni niais vais tais kai nà. To dël, siek da mi ið veng -
ti ne rei ka lin gø pa pil do mø ty ri mø ir ne tiks lin go bei bran -
gaus gy dy mo, áta riant ne ti pið kà Par kin so no li gà, dau ge lis
moks li nin kø re ko men duo ja at lik ti Iof lu pa ne I-123 RKT
ty ri mà [23, 24].

Iof lu pa ne I-123 RKT ty ri mo jaut ru mas, di fe ren ci juo -
jant Par kin so no sin dro mà nuo esen cia li nio tre mo ro, sie kia
97 %, spe ci fið ku mas – 100 % [25, 26]. Pa kar to ti nis Iof lu pa -
ne I-123 RKT ty ri mas (pvz., po 2 me tø nuo li gos pra dþios ir 
pa cien to ste bë ji mo) pa de da nu sta ty ti diag no zæ 87,5 % pa -
cien tø, ku riø pra di në diag no zë ne bu vo ga lu ti në [27].

ANKS TY VOS PAR KIN SO NO LI GOS
DIAG NOS TI KOS AL TER NA TY VOS: KE LIØ
KLI NI KI NIØ TY RI MØ DUO ME NYS

Ma no ma, kad uos lës su tri ki mas – daþ nas ir vei kiau siai vie -
nas pir mø jø PL simp to mø, bû din gas dau giau nei 80 % pa -
cien tø [28, 29]. Ne tik uos lës, bet ir sko nio su tri ki mai ga li
bû ti pir mo ji PL kli ni ki në ið raið ka, to dël Di dþio sios Bri ta ni -
jos moks li nin kai 2010 m. áver ti no 73 pa cien tø, ku riems bu -
vo diag no zuo tas par kin so ni nis sin dro mas, uos lës ir sko nio
su tri ki mus ir pa ly gi no juos su Iof lu pa ne I-123 RKT ir mo -
to ri niø funk ci jø áver ti ni mo duo me ni mis.

Pa cien tams, ku riems bu vo diag no zuo ta anks ty va PL,
daþ niau siai bu vo nu sta to mas sun kus uos lës su tri ki mas, ku -
ris ko re lia vo su PL sun ku mu, simp to mø truk me ir Iof lu pa -
ne I-123 RKT duo me ni mis, ta èiau ne ko re lia vo su sko nio
su tri ki mu, nu sta ty tu elek tro gus to met ri ja. Ty rë jai pa ste bë -
jo, kad elek tro gus to met ri ja nu sta to mas sko nio su tri ki mas
ser gan tie siems PL ne pri klau so nuo uos lës su tri ki mo ir vei -
kiau siai yra su si jæs su pa þen gu sio mis, vë ly vo mis Par kin -
so no li gos sta di jo mis [30]. Ta èiau, kaip anks èiau mi në ta
ðia me straips ny je, abie jo se Jung ti nës Ka ra lys tës nuo ro do -
se, skir tin gai nei AAN re ko men da ci jos, nu ro do ma abe jo ti -
na uos lës ty ri mø ver të.

Ki tas simp to mas – sub jek ty vus mie guis tu mas die nos
me tu, taip pat ga li bû ti su si jæs su do pa mi ner gi ne nig rost ria -
ti ne de ge ne ra ci ja pa cien tams, ser gan tiems anks ty va Par -
kin so no li ga. Stu di jo se ið tir ta, kad mie guis tu mas die nos
me tu ga li bû ti vie nas ið PL ri zi kos veiks niø [31]. An tra ver -
tus, mie guis tu mas die nos me tu daþ nes nis tiems pa cien -
tams, ku rie var to ja do pa mi ner gi nius vais tus [32]. Mie go-
 bûd ra vi mo su tri ki mai ga li at si ras ti, kai Le wy kû ne liai,
neu ro pa to lo gi nis PL ek vi va len tas, at si ran da CNS cen truo -
se, at sa kin guo se uþ mie go-bûd ra vi mo cik lo re gu lia vi mà.
An tra, tam tik ri PL simp to mai, kaip kvë pa vi mo su tri ki mai, 
aki ne zi ja ir dep re si ja, ga li su kel ti mie go su tri ki mus nak tá.
Tre èia, nak ti niai koð ma rai, psi cho zë, som nam bu liz mas
ga li bû ti ávar di ja mi ir kaip var to ja mø vais tø ne pa gei dau ja -
mi reið ki niai, blo gi nan tys mie go ko ky bæ nak tá ir su ke lian -
tys mie guis tu mà die nos me tu.

Vo kie ti jo je at lik ta me ty ri me bu vo áver tin tas 21 pa cien -
tas, ser gan tis PL: at lik tas Iof lu pa ne I-123 RKT ty ri mas,
pa cien tai pil dë Ep wort h’o mie guis tu mo ska læ (Ep worth
sle e p i ness sca le, ESS), Par kin so no li gos mie go ska læ (Par -
kin son’s Di s e a se Sle ep Sca le, PDSS), Cun go dep re si jos
ska læ (Self-ra t ing de p res sion sca le ac cor d ing to Zung,
SDS). Ty ri mo duo me nys pa ro dë, kad nig rost ria ti nis do pa -
mi ner gi nis de fi ci tas bu vo su si jæs su mie guis tu mu die nos
me tu PL ser gan tiems pa cien tams [33].

IOF LU PA NE I-123 RKT SVAR BA NE TI PIÐ KO
PAR KIN SO NO SIN DRO MO DIAG NOS TI KAI IR
PAR KIN SO NO SIN DRO MO IR ESEN CIA LI NIO
TRE MO RO DI FE REN CI NEI DIAG NOS TI KAI

Par kin so ni nio sin dro mo (PS) pa ta na to mi nis pa grin das yra
do pa mi ner gi niø ner vø ak so nø de ge ne ra ci ja (pre si nap si nis
PS), ku ri yra bû din ga PL, mul ti sis te mi nei at ro fi jai ir pro -
gre suo jan èiam su pra nuk le a ri niam pa ra ly þiui. Ki tos par -
kin so niz mo for mos (krau ja gys li niai, tok si niai, uþ de gi mi -
niai pro ce sai, vais tai, vei kian tys dry þuo tà já kû nà) at si ran da 
ne dël nig rost ria ti nës de ge ne ra ci jos. Tre mo ras bû din gas ne 
tik par kin so niz mui, bet ir ki toms li goms, pvz., esen cia li -
niam tre mo rui (ET). Dël ðiø prie þas èiø at si ran da PL diag -
nos ti niø sun ku mø ir klai dø [34, 35].

Ka dan gi Iof lu pa ne I-123 RKT jaut ru mas nig rost ria ti -
nei de ge ne ra ci jai nu sta ty ti yra 97 %, ðis ty ri mas yra tai ko -
mas tiems pa cien tams, ku riems PS yra su dë tin ga nu sta ty ti
kli nið kai. 2004 m. Is pa ni jos moks li nin kai ið ty rë 118 pa -
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cien tø, ser gan èiø „ne aið kiu“ PS. Kli ni ki nio PS diag nos ti -
kos „ne aið ku mo“ kri te ri jais pa si rink ti ðie: ste bë tas tik vie -
nas ið tri jø kli ni ki nës tria dos simp to mø, pa si reið kian tis si -
met rið kai ar ba asi met rið kai (1); du tria dos ele men tai be
bra di ki ne zi jos (2); ne ti pi niai simp to mai (3); leng va simp -
to mø for ma (4); blo gas at sa kas á gy dy mà L-do pos pre pa ra -
tais (5), ne prog re suo jan ti li gos ei ga (6). Iof lu pa ne I-123
RKT ty ri mo me tu tik vie nam ið pa cien tø ste bë ta ne pa gei -
dau ja ma re ak ci ja – eu fo ri ja, vei kiau siai su si ju si su
123 I-jof lu pa ne in jek ci ja. Ty ri mo re zul ta tai: 36 % (pre si -
nap si nio PS gru pë) ir 54 % (ne pre si nap si nio PS gru pë) pa -
cien tø RKT re zul ta tai ne su ta po su pir mi ne kli ni ki ne diag -
no ze. At li kus ir áver ti nus Iof lu pa ne I-123 RKT ty ri mà,
52 % pa cien tø bu vo pa keis ta diag no zë. Vi siems pa cien -
tams, ku riø ga lu ti në diag no zë bu vo pre si nap si nis PS, Iof -
lu pa ne I-123 RKT ty ri mas ro dë pa ma to bran duo liø pa to lo -
gi jà, o 94% pa cien tø, ku riems bu vo nu sta ty ta ne pre si nap -
si nio PS diag no zë, ty ri mas bu vo nor ma lus. Tai gi, vi zu a li -
nis Iof lu pa ne I-123 RKT áver ti ni mas tu ri svar bià vie tà pa -
cien tø, ser gan èiø ne aið kiu PS, diag nos ti ko je [21].

ET ne re tai pa lai ko mas PL pra di ne sta di ja. Iof lu pa ne
I-123 RKT ty ri mas su tei kia ga li my bæ di fe ren ci juo ti ðias li -
gas, nes Iof lu pa ne I-123 tel ki ma sis CNS yra nor ma lus ET
ir su ma þë jæs PL pa cien tø gru pë se. Ly gi nant pa cien tø, ser -
gan èiø ET ir PL, ir kon tro li nës gru pës Iof lu pa ne I-123
RKT ko ky bi nio (vi zu a li nio) ir kie ky bi nio (nau do jant
Quan tiS PECT pro gra mi næ áran gà) ty ri mo duo me nis, vi zu -
a liai áver tin ti re zul ta tai 97 % at ve jø su ta po su ga lu ti ne kli -
ni ki ne diag no ze, o ko ky bi në ana li zë pa si þy më jo dar di des -
niu spe ci fið ku mu. Ke liems ET gru pës pa cien tams ste bë tas
ra dio far ma ci nio pre pa ra to kau pi mo su ma þë ji mas ga lë jo
bû ti su si jæs su kie ky bi nio áver ti ni mo hi per diag nos ti ka ar ba 
ðiø pa cien tø di des ne ri zi ka at ei ty je su sirg ti PL [36].

IOF LU PA NE I-123 RKT SVAR BA DE MEN CI JØ
DI FE REN CI NEI DIAG NOS TI KAI

De men ci ja su Le wy kû ne liais (DLK) yra an tra daþ niau sia
de men ci jos prie þas tis po Alz hei me rio li gos, su da ran ti
15–25 % vi sø neu ro de ge ne ra ci niø de men ci jø. Li gos diag -
nos ti ka pra di në se sta di jo se ne re tai bû na su dë tin ga, to dël
Iof lu pa ne I-123 RKT ty ri mas nau din gas di fe ren ci juo jant
Alz hei me rio li gà nuo de men ci jos su Le wy kû ne liais [37].
Le wy kû ne liai – es mi nis pa to lo gi nis idio pa ti nës PL ir DLK 
sub stra tas: PL at ve ju jie ran da mi sme ge nø ka mie ne, ser -
gant DLK – lim bi në je sis te mo je ir ne o cor tex aso cia ci në se
zo no se. Þi no ma, kad 75 % DLK pa cien tams li gos ei go je
pa si reikð par kin so niz mo simp to mai. An tra ver tus, 40 %
PL ser gan èiø pa cien tø il gai niui ið si vys to de men ci ja ar ba
leng ves ni kog ni ty vi niai su tri ki mai [38, 39].

Ta èiau ki ti li te ra tû ros ðal ti niai tei gia, kad, ser gant tiek
PL, tiek DLK, Le wy kû ne liø ran da ma dau ge ly je sme ge nø
struk tû rø, taip pat ir ne o cor tex. Ty rë jai ke lia klau si mà: ar
ga li bû ti, kad de men ci ja su Le wy kû ne liais ir idio pa ti në
Par kin so no li ga – tai vie na ir ta pa ti li ga? Taip pat ne aið kus
DLK ry ðys su Alz hei me rio li ga: da lies de men ci ja ser gan -
èiø li go niø pa to mor fo lo gi nio ty ri mo me tu sme ge ny se nu -

sta to ma ir Le wy kû ne liø, ir ami loi di niø plokð te liø, ku rios
bû din gos Alz hei me rio li gai [40].

Iof lu pa ne I-123 RKT ty ri mu áma no ma di fe ren ci juo ti
ðias li gas: ser gant DLK, uo de guo to jo bran duo lio-kiau to
sis te mo je pre pa ra to kau pi mas yra to ly giai su ma þë jæs, PL
at ve ju ryð kiau su ma þë jæs tel ki ma sis kiau te nei uo de guo ta -
ja me bran duo ly je [41, 42]. Ser gant Alz hei me rio li ga, ðio
pre pa ra to pa si skirs ty mas gal vos sme ge nø bran duo liuo se
yra nor ma lus.

KI TOS IOF LU PA NE I-123 RKT TAI KY MO
GA LI MY BËS

Iof lu pa ne I-123 RKT ty ri mas tu ri dar ke le tà po ten cia lø pri -
tai ky mo ga li my biø, vie na ið jø – Han ting to no li ga (HL).
Nors pa grin di nis HL pa to fi zio lo gi nis pro ce sas yra pro gre -
suo jan tis GA BA er gi niø neu ro nø dry þuo ta me kû ne ne te ki -
mas, ta èiau ty ri mai post mor tem áro dë, kad ðios li gos me tu
ma þë ja do pa mi ner gi niø po stsi nap si niø re cep to riø, ypaè D1 
ir D2, – vyks ta po stsi nap si në nig rost ria ti në de ge ne ra ci ja
[43]. Mo le ku li niai ty ri mai áro dë, kad mu ta væs han ting ti nas
ga li re gu liuo ti ge nus, ko duo jan èius pre si nap si nius ir po si -
nap si nius D1, D2 ir D3 re cep to rius [44]. Iof lu pa ne I-123
RKT ty ri mo ko ky bi nio áver ti ni mo duo me ni mis, 8 pa cien -
tams ið 12 HL ser gan èiø jø bu vo nu sta ty tas su ma þë jæs ra -
dio far ma ci nio pre pa ra to tel ki ma sis dry þuo ta me kû ne. Pu -
siau kie ky bi në ana li zë pa ro dë, kad reikð min gas ra dio far -
ma ci nio pre pa ra to tel ki mo si sme ge ny se su ma þë ji mas kon -
sta tuo tas 4 pa cien tams, vi siems – kiau to sri ty je ir tik vie -
nam – uo de guo to jo bran duo lio ly gy je. Ras ta ko re lia ci ja
tarp pa blo gë ju sios uni fi kuo tos HL áver ti ni mo ska lës ba lø
(Uni fied Hun ting ton’s Di s e a se Ra t ing Sca le, UHDRS) ir
su ma þë ju sio ra dio far ma ci nio pre pa ra to kau pi mo [45].

Ma no ma, kad vie na ið an he do ni jos prie þas èiø ga li bû ti
cen tri në do pa mi ner gi në dis funk ci ja. Áro dy ta, kad dep re si -
jos me tu yra ma þes nis do pa mi no trans por te riø (DaT) jun -
gi mo si po ten cia las dry þuo ta me kû ne [46]. 2004 m. Ita li jos
moks li nin kai vyk dë stu di jà, ku rio je ke ti no áver tin ti DaT
jun gi mà si dep re si ja ser gan èiø pa cien tø (11 as me nø) ir
kon tro li në je (9 as me nys) gru pë je. DaT jun gi mui si dry þuo -
ta me kû ne áver tin ti pa si rink tas Iof lu pa ne I-123 RKT ty ri -
mas. Ly gi nant su svei kais ti ria mai siais, ser gan tiems dep re -
si ja nu sta ty tas sta tis tið kai reikð min gai ma þes nis DaT jun -
gi ma sis. Taip pat duo me nys ro dë, kad ser gan tie siems dep -
re si ja su an he do ni ja ga li bû ti pa ki tæs DaT tan ku mas [47].

IOF LU PA NE I-123 RKT VAIZ DAI: KO KY BI NËS
IR KIE KY BI NËS ANA LI ZËS PA LY GI NI MAS

Ly gi nant ko ky bi næ, kie ky bi næ ir pu siau kie ky bi næ Iof lu pa -
ne I-123 RKT ana li zæ, nu sta ty ta, kad ana li zës bû das sta tis -
tið kai reikð min gai ne kei èia ga lu ti niø re zul ta tø. Ko ky bi nis
vaiz do áver ti ni mas yra toks pat ge ras kaip kie ky bi nis [48].
Ly gi nant Iof lu pa ne I-123 RKT duo me nø ap do ro ji mo pro -
gra mas Qu an tiS PECT (dvie jø di men si jø, 2D) su BRASS
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(tri jø di men si jø vaiz dai, 3D), nu sta ty ta, kad abi pro gra mos
sta tis tið kai pa ti ki mai lei do di fe ren ci juo ti Par kin so no sin -
dro mà nuo esen cia li nio tre mo ro [49].

KI TØ RKT NAU DO JA MØ RA DIO FAR MA CI NIØ
PRE PA RA TØ SVAR BA NEU RO LO GI JO JE IR
PSI CHIAT RI JO JE

Bran duo li në je me di ci no je svar bià vie tà neu rop si chiat ri niø 
li gø diag nos ti ko je uþ ima hek sa me ti le nep ro pi le no ami no
ok si mas (HMPAO), þy më tas 99mTc. Ty ri mo su 99mTc
HMPAO me tu yra ti ria ma sme ge nø per fu zi ja, per fu zi jos
su tri ki mø ið pli ti mas ir gy lis. Ðis ty ri mas ga li bû ti nau din -
gas anks ty vos Alz hei me rio li gos diag nos ti ko je, taip pat
ver ti nant gy dy mo efek ty vu mà [50].

99mTc HMPAO RKT ty ri mas svar bus dep re si jø di fe ren -
ci nei diag nos ti kai. Moks li në je li te ra tû ro je dis ku tuo ja ma,
ar ser gan tie ji dep re si ja su kog ni ty vi ne dis funk ci ja tu ri di -
des næ ri zi kà su sirg ti Alz hei me rio li ga, ar dep re si ja ga li bû ti 
prek li ni ki në neu ro de ge ne ra ci jos sta di ja? Á ðá klau si mà
ban dy ta at sa ky ti ly gi nant pa cien tø, ser gan èiø dep re si ja su
kog ni ty vi niu su tri ki mu (1), mi ni ma liu kog ni ty vi niu su tri -
ki mu (2), Alz hei me rio ti po de men ci ja (3), sme ge nø per fu -
zi jos ro dik lius. Ið ty rus 736 pa cien tus, ku riems bu vo átar tas
kog ni ty vi nis su tri ki mas, pa aið kë jo, kad su sil pnë ju si re gio -
ni në sme ge nø per fu zi ja fron ta li në se skil ty se ras ta tik Alz -
hei me rio ti po de men ci ja ser gan tiems pa cien tams. Alz hei -
me rio li gos gru pë je ras tas reikð min ges nis glo ba li nës ir ga -
li niø sme ge nø re gio ni nës per fu zi jos su ma þë ji mas. Mi ni -
ma laus kog ni ty vi nio su tri ki mo gru pë reikð min gai sky rë si
nuo kon tro li nës gru pës per fu zi jos ro dik liais tem po ra li nës
ir pa rie ta li nës þie vës ir de ði nio jo pus ru tu lio juos ti nio vin -
gio (gy rus cin gu li) sri ty se. Dep re si ja su kog ni ty vi niu su tri -
ki mu sir gu siems pa cien tams ras ta men kes në per fu zi ja
gum bu ro, læ ði nio bran duo lio ir smil ki ni nës þie vës sri ty se.
To dël ty ri mo au to riai ma no, kad dep re si ja ga li bû ti anks ty -
vas neu ro de ge ne ra ci jos simp to mas [51].

Sme ge nø per fu zi jos ty ri mø yra at lik ta Par kin so no li ga
su dep re si ja ser gan tiems pa cien tams prieð an ti dep re si ná
gy dy mà ir po jo [52]. Pa cien tams, ser gan tiems sun kia ir
pa þen gu sia Par kin so no li ga, ga li bû ti tai ko ma nu c leus sub -
tha la mi cus sti mu lia ci ja (de ep-brain sti m u la tion, DBS).
HMPAO RKT ir ki ti sme ge nø per fu zi jos ty ri mai nau do ja -
mi ti riant, ar ne pa si reið kë ða lu ti niø sti mu lia ci jos su kel tø
reið ki niø: me ta bo liz mo, per fu zi jos po ky èiø [53].

HMPAO RKT ty ri mas yra tin ka mas vai kø sme ge në li -
nës atak si jos prog no zei nu sta ty ti [54], taip pat pa cien tø,
ser gan èiø po trau mi niu stre so su tri ki mu (PSS), psi cho te ra -
pi nio gy dy mo efek ty vu mui áver tin ti. Þi no ma, kad PSS pa -
cien tø ir kon tro li në se gru pë se ski ria si 99mTc-HMPAO tel -
ki ma sis, ypaè pe ri lim bi në je þie vë je. Pa cien tams, ku riems
ste bë tas ge ras at sa kas á gy dy mà (psi chop te ra pi ja nau do -
jant akiø ju de siø de sen si ti za ci jà ir rep ro ce sin gà), ste bë tas
pa ge rë jæs ra dio far ma ci nio pre pa ra to tel ki ma sis sme ge ny -
se [55].

Neu ro lo gi niai reið ki niai, su kel ti ûmi nës mie lob las ti nës 
leu ke mi jos gy dy mo di de liø do ziø ci to zi no ara bi no zi du,

yra daþ niau sia ir sun kiau sia ne he ma to lo gi në kom pli ka ci ja, 
pa si tai kan ti nuo 10 iki 50 % pa cien tø. At li kus HMPAO
sme ge nø per fu zi jos ty ri mà gy dy tiems ðiuo vais tu pa cien -
tams, nu sta ty ta su tri ku si per fu zi ja gum bu re, sme ge në lë se,
pa rie to ok ci pi ta li në je sri ty je, nors kli ni ki nis neu ro lo gi nis
ðiø pa cen tø ið ty ri mas bu vo nor ma lus [56].

99mTc HMPAO ty ri mas bu vo pa nau do tas au tiz mu ser -
gan èiø vai kø sme ge nø per fu zi jai áver tin ti. Iki ðiol në ra þi -
no ma tiks li au tiz mo etio lo gi ja ir pa to ge ne zë, ta èiau ðio
straips nio kon teks te ga li ma pa mi në ti tai, kad au tiz mo gru -
pës vai kams, ly gi nant su kon tro li ne gru pe, ras ta sme ge nø
hi po per fu zi ja, ypaè ryð ki fron ta li në se, pref ron ta li në se ir
po þie vio sri ty se [57].

Mi në tas ty ri mas taip pat nau do tas pa cien tø, ser gan èiø
val gy mo su tri ki mais, sme ge nø per fu zi jai áver tin ti [58].
Ádo mu tai, kad ber niu kams, ser gan tiems dë me sio sto kos ir
hi pe rak ty vu mo su tri ki mu, at li kus HMPAO sme ge nø per -
fu zi jos ty ri mà, ras ta men kes në per fu zi ja pref ron ta li në se,
pu ta men ir sme ge në liø sri ty se [59].

IN FOR MA CI JA APIE IOF LU PA NE I-123
PRE PA RA TÀ

Eu ro pos me di ci nos agen tû ra (Eu ro pe an Me d i ci nes
Agency, EMA) in for muo ja, kad Iof lu pa ne I-123
(DaTSCAN) yra in jek ci nis tir pa las, ku rio veik lio ji me -
dþia ga yra jof lu pa nas eta no lio tir pa le. Vie na me pre pa ra to
mi li lit re yra 74 MBq ra dio ak ty vaus 123I.

Iof lu pa ne I-123 nau do ja mas tik me di ci ni në je diag nos -
ti ko je 18 me tø am þiaus ir vy res niems as me nims, no rint
diag no zuo ti de ge ne ra ci ná Par kin so no sin dro mà ar ki tas li -
gas, ku riø kli ni ki nia me vaiz de vy rau ja tre mo ras, ei se nos
su tri ki mai, rau me nø ri gi dið ku mas, taip pat esen cia li nio
tre mo ro ir de ge ne ra ci nio Par kin so no sin dro mo (idio pa ti -
nës Par kin so no li gos, pro gre suo jan èio su pra nuk le a ri nio
pa ra ly þiaus, mul ti sis te mi nës at ro fi jos) bei de men ci jos su
Le wy kû ne liais ir Alz hei me rio li gos di fe ren ci nei diag nos -
ti kai. Pa þy mi ma, kad Iof lu pa ne I-123 RKT ty ri mas ne ga li
di fe ren ci juo ti idio pa ti nës Par kin so no li gos nuo pro gre suo -
jan èio su pra nuk le a ri nio pa ra ly þiaus ar ba mul ti sis te mi nës
at ro fi jos, taip pat Par kin so no li gos de men ci jos nuo de men -
ci jos su Le wy kû ne liais.

Iof lu pa ne I-123 RKT yra ski ria ma tik tiems pa cien -
tams, ku riuos yra ið ty ræs neu ro lo gas, li go ni në je yra kva li fi -
kuo tø bran duo li nës me di ci nos gy dy to jø, rei ka lin ga apa ra -
tû ra ir gy dy mo ástai gai su teik tas lei di mas ma ni pu liuo ti ra -
dio nuk li dais. Iof lu pa ne I-123 su lei dþia mas á pa vir ði næ ve -
nà per 15–20 se kun dþiø, po 3–6 va lan dø ga ma ka me ra ið -
ma tuo ja ra dio far ma ci nio pre pa ra to kon cen tra ci jà pa cien to
gal vos sme ge ny se.

Jof lu pa nas yra ko kai no ana lo gas, ku ris spe ci fið kai jun -
gia si prie pre si nap si niø do pa mi no trans por te riø (DAT)
dry þuo ta me kû ne, 123I – ra di zo to pas, dël ku rio ga li ma áver -
tin ti do pa mi ner gi nës nig rost ria ti nës sis te mos neu ro nø in -
te gralumà. Jof lu pa nas taip pat jun gia si prie se roto ni no
trans por te riø, ta èiau 10 kar tø sil pniau, to dël ðis jun gi ma sis
yra diag nos tið kai ne reikð min gas.

257

Ioflupane I-123 radionuklidinës kompiuterinës tomografijos vaizdinimo taikymo
galimybës ekstrapiramidiniø sutrikimø ir demencijø diferencinëje diagnostikoje



RKT ty ri mas vaiz dþiai pa ro do ra dio ak ty vaus pre pa ra to 
tel ki mà si sme ge ny se: kon tro li nës gru pës svei kø pa cien tø
aði niuo se RKT vaiz duo se dry þuo tas kû nas vi zu a li zuo ja -
mas kaip „kab le lio“ for mos kiau tas ir ap va lus uo de guo ta -
sis bran duo lys abi pus (1 pav.), o pa cien tø, ser gan èiø Par -
kin so no li ga ir su ðia li ga su si ju sio mis bûk lë mis, taip pat
de men ci ja su Le wy kû ne liais, vyks ta do pa mi ner gi niø làs -
te liø de ge ne ra ci ja dry þuo ta me kû ne, to dël DaT skai èius
yra su ma þë jæs, Iof lu pa ne I-123 jun gi ma sis prie ðiø làs te liø
taip pat su ma þë ja, ir RKT vaiz duo se dry þuo tas kû nas yra
blo giau vi zu a li zuo ja mas – ið nyks ta kiau to „kab le lis“, ga li
bû ti ma to mas tik ap va lus ðvy tin tis uo de guo ta sis bran duo -
lys (2 pav.). Kli ni ki niuo se ty ri muo se nu sta ty ta, kad Iof lu -
pa ne I-123 RKT diag nos ti nis jaut ru mas Par kin so no li gai
yra 97 %, Le wy kû ne liø de me ci jai – nuo 75 iki 80 %.

Pa cien tai, ser gan tys áta ria ma Par kin so no li ga ar ba
esen cia li niu tre mo ru, prieð ty ri mà ga li ne nu trauk ti gy dy -
mo, ta èiau am fe ta mi nø, kai ku riø an ti dep re san tø var to ji -
mas tu rë tø bû ti nu trauk tas prieð 7 die nas. Vais tai, ku rie
jun gia si su DaT (am fe ta mi nas, ben zat ro pi nas, bup ro pio -
nas, ko kai nas, ma zin do lis, me til fe ni da tas, fen ter mi nas ir
ser tra li nas), ga li tu rë ti sà vei kà su Iof lu pa ne I-123, to dël jø
var to ji mas tu rë tø bû ti nu trauk tas. Kli ni ki niuo se ty ri muo se
pa ste bë ta, kad sà vei kos tarp Iof lu pa ne I-123 ir aman ta di -
no, tri hek si fe ni di lio, bu di pi no, le vo do pos, me top ro lo lio,
pri mi do no, pro pra no lo lio, se le gi li no, do pa mi no ago nis tø
ir an ta go nis tø, në ra, to dël ðiø vais tø var to ji mo ty ri mo me tu
ga li ma ne nu trauk ti.

Skyd liau kës ap sau gai nuo ra dio ak ty vaus jo do pa cien -
tai 1–4 val. prieð pro ce dû rà ir 12–24 val. po pro ce dû ros tu ri 
ið ger ti jo do tab leèiø, pa vyz dþiui, 120 mg ka lio jo di do.

Daþ niau sios ne pa gei dau ja mos re ak ci jos, su lei dus Iof -
lu pa ne I-123, bu vo pa di dë jæs ape ti tas, gal vos skaus mas,

svai gi mas ir pa res te zi jos. Ra dio ak ty vaus jo do kon cen tra -
ci ja po ty ri mo yra ne di de lë ir vi sið kai pa si ða li na ið pa cien to
or ga niz mo po ke le to die nø, to dël ne rei ka lau ja ma spe cia liø
at sar gu mo prie mo niø. Pra ëjus 48 va lan doms po ra dio far -
ma ci nio pre pa ra to in jek ci jos, maþ daug 60 % jo ið ski ria ma
su ðla pi mu, apie 14 % – su ið ma to mis.

Iof lu pa ne I-123 RKT ty ri mas kon train di kuo ti nas, jei
pa cien tas aler gið kas jo dui, jof lu pa nui ar ba ki tai su dë ti nei
pre pa ra to da liai, taip pat jei pa cien të yra nëð èia. Ty ri mas
ne re ko men duo ja mas pa cien tams, ser gan tiems vi du ti nio ir
sun kaus laips nio inks tø ar ke pe nø funk ci jos ne pa kan ka -
mu mu. Jei ty ri mas at lie ka mas krû ti mi mai ti nan èioms mo -
te rims, ku rá lai kà po ty ri mo mai ti ni mà rei kia nu trauk ti, nes
ne þi no ma, ar jof lu pa nas yra sek re tuo ja mas su pie nu
[60–62].

Gauta: Priimta spaudai:
2011 11 06 2011 11 29
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R. Kaladytë-Lokominienë, D. Vajauskas,
E. Sakalauskaitë-Juodeikienë

IOFLUPANE I-123 SPECT IM AG ING OP POR TU NI TIES 
IN DIF FER EN TIAL DI AG NO SIS OF
EXTRAPYRAMIDAL DIS OR DERS AND DEMENTIAS

Sum mary

In strict ap pli ca tion of clin i cal cri te ria of Par kin son’s dis ease,
clin i cal di ag no sis cor re sponds to histopathological diagnosis in
93% of cases. Ret ro spec tive stud ies show that a sig nif i cant num -
ber of parkinsonian pa tients do not re ceive a dis tinct clin i cal di ag -
no sis for at least 5 years. Er rors in clin i cal di ag no sis of
 Parkinson’s dis ease ac count for about 10–25% of pa tients.
Ioflupane I-123 is in di cated for de tect ing loss of func tional
dopaminergic neu ron ter mi nals in the striatum when clin i cal
symp toms such as tremor, pos tural in sta bil ity and mus cle ri gid ity 
oc cur. Ioflupane I-123 (DaTSCAN) binds to the presynaptic do -
pa mine trans port ers and shows the in teg rity of the dopaminergic
nigrostriatal neu rons. As a re sult, in pa tients with clin i cally un -
cer tain parkinsonian syn dromes, Ioflupane I-123 SPECT is used
to dif fer en ti ate es sen tial tremor from parkinsonian syn dromes
and de men tia with Lewy bod ies from Alz hei mer’s Dis ease. This
method is also used in clin i cal tri als with Hun ting ton’s dis ease,
de pres sion with anhedonia and other dis eases.

Keywords: Par kin son‘s dis ease, es sen tial tremor,
DaTSCAN, SPECT, do pa mine trans port ers, nigrostriatal sys tem, 
extrapyramidal dis or ders.
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