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ÁVADAS

Alz hei me rio li ga (AL) – vie na ið daþ niau siø neu ro de ge ne -
ra ci niø li gø tarp vy res niø þmo niø, pa si reið kian ti pa þin ti niø 

(kog ni ty vi niø) funk ci jø blo gë ji mu, su tri ku sia kas die ne
veik la ir pro gre suo jan èia gal vos sme ge nø þie vës neu ro nø
de ge ne ra ci ja. Nors kli ni ki në je li gos ið raið ko je do mi nuo ja
pa þin ti niø funk ci jø blo gë ji mas, iki 90 % AL ser gan èiø pa -
cien tø skir tin go se li gos sta di jo se ið si vys to psi chi kos ir el -
ge sio su tri ki mø simp to mai [1]. Nu sta ty ta, kad mi në ti
simp to mai kai ku riais at ve jais pa si reið kia anks èiau uþ kog -
ni ty vi nius simp to mus, dar esant pro dro mi nei AL, ir ga li
bû ti sie ja mi su pra si dë ju sia ner vø sis te mos de ge ne ra ci ja
[2]. Psi chi kos ir el ge sio su tri ki mai blo gi na pa cien tø ap si -
tar na vi mo funk ci jà, sa va ran kið ku mà, gy ve ni mo ko ky bæ ir
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San trau ka. Alz hei me rio li ga – vie na ið daþ niau siø neu ro de ge ne ra ci niø li gø tarp vy res niø
þmo niø, pa si reið kian ti pa þin ti niø (kog ni ty vi niø) funk ci jø blo gë ji mu, su tri ku sia kas die ne
veik la ir pro gre suo jan èia gal vos sme ge nø þie vës neu ro nø de ge ne ra ci ja. Net iki 90 % Alz hei -
me rio li ga ser gan èiø pa cien tø skir tin go se li gos sta di jo se ið si vys to psi chi kos ir el ge sio su tri ki -
mø simp to mai. Kai ku riais at ve jais mi në ti simp to mai pa si reið kia anks èiau uþ kog ni ty vi nius.
Psi chi kos ir el ge sio su tri ki mø simp to mai blo gi na pa cien tø ap si tar na vi mo funk ci jà, sa va ran -
kið ku mà, gy ve ni mo ko ky bæ, ge bë ji mà so cia li zuo tis, to dël svar bu juos tin ka mai diag no zuo ti
ir gy dy ti. Diag no zuo jant Alz hei me rio li gà, bû ti na áver tin ti ne tik kog ni ty vi nes funk ci jas, bet
ir psi chi kos bei el ge sio su tri ki mø simp to mus, di fe ren ci juo ti juos su pir mi në mis psi chiat ri në -
mis pa to lo gi jo mis, áver tin ti ir kaip Alz hei me rio li gos ri zi kos veiks nius. Ne pai sant dau gy bës
at lik tø ty ri mø, psi chi kos ir el ge sio su tri ki mø simp to mø pa to ge ne zë në ra tiks liai ið aið kin ta,
tad ski ria mas gy dy mas ne vi sa da yra veiks min gas. Psi chi kos ir el ge sio su tri ki mø simp to mus
re ko men duo ja ma ko re guo ti pa si tel kiant kom bi nuo tà stra te gi jà, tai kant far ma ko lo gi nes prie -
mo nes – li te ra tû ro je ap ra ðy tus efek ty vius me di ka men ti nio gy dy mo me to dus, de ri nant juos
su ne far ma ko lo gi në mis prie mo në mis.

Rak ta þo dþiai: psi chi kos su tri ki mø simp to mai, Alz hei me rio li ga.
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ge bë ji mà so cia li zuo tis. Dël spar tes nio ne ga lios pro gre sa -
vi mo psi chi kos su tri ki mø simp to mai (PSS) ne igia mai vei -
kia li go niø ir jø glo bë jø ry ðá, to dël svar bu anks ti iden ti fi -
kuo ti mi në tus simp to mus, sie kiant pa skir ti efek ty vø gy dy -
mà [3]. PSS pa to ge ne zi niai me cha niz mai, ser gant AL, në -
ra iki ga lo þi no mi, tad tra di ci nis psi chiat ri niø simp to mø
gy dy mas ne vi sa da veiks min gas. No rint at ras ti tiks li nius
tai ki nius PSS te ra pi jo je, bû ti na su pras ti mi në tø simp to mø
pa to ge ne zæ. Ðio straips nio tiks las – ap þvelg ti daþ niau siø
PSS pa to ge ne zi nius me cha niz mus ir ðiuo me tu tai ko mus
gy dy mo me to dus.

APIBRËÞIMAS IR EPIDEMIOLOGIJA

Jau vie na me ið pir mø jø ap ra ðy tø AL li gos at ve jø dr. Alois
Alz hei mer nu ro dë, kad jo tir tam 56 me tø pa cien tui pa si -
reið kë vie nas ið PSS – eu fo ri ja [3]. Daþ niau si AL ser gan èiø 
li go niø pa ti ria mi psi chi kos ir el ge sio su tri ki mø simp to mai
yra apa ti ja, dep re si ja, ag re si ja, ne ri mas, mie go su tri ki mai,
kiek re tes ni – dir glu mas, ape ti to su tri ki mai, pa si kar to jan -
tys mo to ri niai ju de siai, klie de siai, di sin hi bi ci ja, ha liu ci na -
ci jos, eu fo ri ja, aþi ta ci ja [4] (1 len te lë).

PSS PATOGENEZË

Vis dar në ra þi no ma tiks li PSS pa to fi zio lo gi ja, ta èiau ma -
no ma, kad neu rop si chiat ri niø simp to mø kil mæ ir AL ge ne -
zæ sie ja tie pa tys me cha niz mai. PSS jau pa si reið kia pa cien -
tams, ku riems nu sta to mas leng vas kog ni ty vi nis su tri ki mas 
(LKS), ir ga li bû ti ste bi mi prieð at si ran dant reikð min gam
kog ni ty vi niø funk ci jø su tri ki mui [5]. Il gà lai kà ty ri në tas
ry ðys tarp PSS ir AL þy mens be ta ami loi do (Ab). Ab ag re -
ga ci ja ir kau pi ma sis gal vos sme ge ny se pa laips niui su ke lia
neu ro de ge ne ra ci jà – ði te ori ja þi no ma kaip ami loi di nës

kas ka dos hi po te zë [6]. Vyks tant neu ro nø pa þai dai lim bi -
në je sis te mo je, jos sà sa jø su ki to mis gal vos sme ge nø da li -
mis de ge ne ra ci jai, pra stë ja pa þin ti nës funk ci jos ir ið ryð kë -
ja neu rop si chiat ri niai simp to mai [7]. Ðal ti niuo se ap ra ðo -
ma, kad Ab kau pi ma sis ga li tie sio giai su kel ti PSS ir kog ni -
ty vi niø su tri ki mø at si ra di mà, ta èiau tai kol kas në ra ty ri -
mais áro dy tas ry ðys. Nu sta ty ta, kad pa cien tams pro gre suo -
jant kog ni ty vi niø funk ci jø su tri ki mui, tam pa la biau ið -
reikð ti ir daþ nes ni PSS, o tai sa vo ruoþ tu da ro ne igia mà áta -
kà to li mes niam pa þin ti niø funk ci jø blo gë ji mui.

Gal vos sme ge nø vaiz di niuo se ty ri muo se – mag ne ti nio
re zo nan so to mog ra fi jo je (MRT) ir po zit ro nø emi si jos to -
mog ra fi jo je (PET) – nu sta ty ti at ro fi niai ir me ta bo li niai pa -
ki ti mai, de ri nant kar tu su elek tro fi zio lo gi niais, neu ro che -
mi niais ir neu ro pa to lo gi niais ty ri mo me to dais, yra ge riau -
sias bû das pa tvir tin ti bio lo gi niø PSS at si ra di mo me cha niz -
mø sà sa jas su AL pa to lo gi ja [8]. Klie de siai, apa ti ja ir dep -
re si ja dau giau sia sie ja mi su po ky èiais cen tri në je ner vø sis -
te mo je (CNS). To liau straips ny je ap ta ria mi daþ niau siø
PSS pa to ge ne zi niai me cha niz mai.

Apatija

Apa ti ja api bû di na ma kaip neu ro kog ni ty vi nis su tri ki mas,
pa si reið kian tis bent 4 sa vai tes trun kan èiu mo ty va ci jos su -
ma þë ji mu [9]. Ma no ma, kad apa ti ja, ser gant AL, ið si vys to
dël do pa mi ner gi nës sis te mos su trik dy mo. Tai áro do nu sta -
ty ti ana to mi niai gal vos sme ge nø po ky èiai do pa mi ner gi nës 
sis te mos sri ty se: AL ser gan èiø pa cien tø, pa ti rian èiø apa ti -
jà, kai rio jo gal vos sme ge nø pus ru tu lio prie ki nës juos ti nës
þie vës, la te ra li nës or bi tof ron ta li nës bei vir ðu ti nës ir ven -
tro la te ra li nës kak ti nës sri èiø þie vës sto ris bu vo reikð min -
gai plo nes nis nei tø, ku rie ne pa ti ria apa ti jos [10]. PET nu -
sta ty ti me ta bo li niai gal vos sme ge nø pa ki ti mai ðio se sri ty se 
taip pat tu ri ry ðá su mi në tu simp to mu. Nu sta ty tos sà sa jos
tarp uþ pa ka li nës juos ti nës þie vës da lies hi po me ta bo liz mo
ir apa ti jos, ser gant AL. Pra di nis mi në tos sri ties hi po me ta -
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1 lentelë. Psichikos ir elgesio sutrikimø simptomø apibûdinimai pagal Neuropsichiatrijos klausimynà (NPI) ir paplitimas tarp
serganèiøjø AL pagal atliktà sisteminæ apþvalgà bei metaanalizæ [4]

Psichikos ir elgesio sutrikimø simptomai NPI apibûdinimas Paplitimas

Apatija Interesø praradimas, abejingumo bûsena 49 %

Depresija Liûdesys, pasikartojanti depresinë nuotaika 42 %

Agresija / sujaudinimas Prieðinimasis pagalbai, nekontroliuojamas elgesys 40 %

Nerimo sutrikimas Liûdesys, pacientà atskyrus nuo priþiûrinèio asmens; nerimà rodantys
þenklai – oro trûkumas, atodûsiai, negebëjimas atsipalaiduoti, ásitempimas

39 %

Miego sutrikimai Naktiniai prabudimai, ankstyvas prabudimas ryte, mieguistumas dienà 39 %

Dirglumas Nekantrumas, sunkumas iðlaukti planuotø veiklø 36 %

Apetito sutrikimai Svorio pokyèiai, nenoras valgyti 34 %

Pasikartojantys motoriniai judesiai Pasikartojantys veiksmai, tokie kaip þingsniavimas aplink namus,
mygtukø spaudinëjimas ar kt.

32 %

Kliedesiai Liguistos, tikrovës neatitinkanèios mintys, uþvaldanèios ligonio
psichikà, lemianèios elgesá

31 %

Disinhibicija Impulsyvus elgesys, kalbëjimas su nepaþástamaisiais, tarsi juos
paþinotø, áþeidûs komentarai

17 %

Haliucinacijos Tariamas nesamø dalykø jutimas 16 %

Euforija Nepagrástai pakili, linksma nuotaika 7 %



bo liz mas ko re lia vo su di des ne apa ti jos pa si reið ki mo ti ki -
my be per tre jus me tus [11]. Apa ti ja ko re liuo ja su AL sun -
ku mu ir yra sie ja ma su di des niu mir tin gu mu [12].

Depresija

Dep re si jos simp to mai pa grei ti na kog ni ty vi nio de fi ci to
vys ty mà si, ser gant AL [13]. Pa cien tai, ser gan tys AL ir pa -
ti rian tys dep re si jos simp to mus, yra ma þiau ak ty vûs ir sa -
va ran kið ki, la biau pri klau so mi nuo ki tø as me nø [14]. Svar -
bu at pa þin ti, at skir ti ir pra dë ti gy dy ti dep re si jà, ta èiau far -
ma ko lo gi nis dep re si jos gy dy mas yra su dë tin gas dël þi niø
apie dep re si jos ið si vys ty mo me cha niz mà, ser gant AL, sto -
kos [15]. Ið pra dþiø ma ny ta, kad dep re si ja, ser gant AL, ið -
si vys to dël se ro to ni ner gi nës sis te mos su tri ki mø. Vis gi, gy -
dy mas se lek ty viais se ro to ni no re ab sorb ci jos in hi bi to riais
(SSRI) kai ku riais at ve jais ne bu vo efek ty ves nis uþ pla ce bo 
efek tà, kas ga li mai ro do, kad se ro to ni no dis re gu lia ci ja në ra 
pa grin di nis dep re si jos, ser gant AL, pa to ge ne zi nis me cha -
niz mas [15]. Nag ri në jant gal vos sme ge nø MRT ty ri mø
vaiz dus, ras tas ry ðys tarp dep re si jos simp to mø ir gal vos
sme ge nø ana to mi niø po ky èiø. Le be de va ir kt. ið ty rë, kad
ðie simp to mai ser gan tiesiems AL sie ja mi su gal vos sme ge -
nø þie vës at ro fi ja smil ki ni në se ir mo me ni në se gal vos sme -
ge nø sri ty se. Taip pat ras ta ne igia ma ko re lia ci ja tarp dep re -
si jos simp to mø ser gan tie siems AL ir ben dro jo tau (t-tau)
bei fos fo ri lin to tau (p-tau) bal ty mø aku mu lia ci jos mi në to -
se sri ty se. Tai ro do, kad t-tau reikð më mi në tø simp to mø ið -
si vys ty mo pa to ge ne zë je ga li bû ti svar bes në nei ki to pa to -
ge ni nio bal ty mo – be ta ami loi do (Ab) [16]. Ki to je stu di jo -
je vy res nio am þiaus pa cien tams su leng vu kog ni ty vi niu su -
tri ki mu ir lë ti nës dep re si jos simp to mais nu sta ty ta sme ge nø 
þie vës at ro fi ja tiek kak ti në je skil ty je, tiek juos ti nia me vin -
gy je, o to kie po ky èiai taip pat bû din gi AL pa to lo gi jai [17].
Ðios at lik tos stu di jos ro do, kad dep re si niai simp to mai ga li
ið si vys ty ti ir dël tie sio gi niø pa to ge ne zi niø AL me cha niz -
mø, o ne vien dël se ro to ni ner gi nës sis te mos su tri ki mø.

Nerimo sutrikimas

Nu sta ty ta, kad pa grin di niai veiks niai ne ri mo pa to ge ne zë -
je – uþ de gi mi niai reið ki niai, su kel ti Ab pa to lo gi jos, ir ok si -
da ci nis stre sas [18]. Ið ty rus 2 163 as me nis su sub jek ty viu
kog ni ty vi niø funk ci jø su tri ki mu, leng vu kog ni ty vi niu su -
tri ki mu ir de men ci ja, ser gant AL, ras tas ry ðys tarp AL bio -
lo gi niø þy me nø ir ne ri mo su tri ki mo pa si reið ki mo. Ðis
simp to mas su sie tas su ma þes niais Ab42 ir di des niais t-tau
bei p-tau kie kiais sme ge nø skys ty je. Pa si tel kiant gy vû nø
ty ri mo mo de lius, nu sta ty ta, kad þiur kës, ku rioms á CA1 hi -
po kam po sri tá bu vo su leis ta oli go me ri nio be ta ami loi do,
de monst ra vo di des ná ne ri mo ly gá, nei þiur kës, bu vu sios
kon tro li në je gru pë je [19]. Ðie duo me nys ro do, kad Ab bal -
ty mo pa to lo gi ja, ser gant AL, tu ri dau giau sia áta kos ne ri mo
su tri ki mui ið si vys ty ti.

Miego sutrikimai

Apie 39 % as me nø, ser gan èiø AL, pa ti ria mie go su tri ki -
mus [9]. Ser gan èiuo sius AL var gi na pa si kei tæs mie -

go– bud ru mo re þi mas, frag men tuo tas mie gas, pa di dë jæs
mie guis tu mas die nà, pa blo gë jæs uþ mi gi mas, daþ ni pra bu -
di mai nak tá ir anks ty vas pra bu di mas ry te [20]. Ser gan èiø jø 
AL mie go su tri ki mai sie ja mi su vy res niu am þiu mi ir pa -
èios AL pa to ge ne zi niu me cha niz mu [21]. Mie go su tri ki mø 
pa to ge ne zë je pla èiai nag ri në ja ma Ab reikð më. 40–65 me tø 
am þiaus ti ria mø jø su ne su tri ku sio mis kog ni ty vi në mis
funk ci jo mis pra stes në mie go ko ky bë bu vo su sie ta su ma -
þes niu Ab42/Ab40 rod me nø san ty kiu, di des niais
t-tau/Ab42 ir di des niais p-tau/Ab42 rod me nø san ty kiais
sme ge nø skys ty je [22]. Be to, svei kiems ti ria mie siems su
su tri ku siu mie gu bu vo nu sta ty ta 25–30 % di des në Ab sin -
te zë nak tá, ly gi nant su ko ky bið kai mie gan èiai siais [23],
taip pat nu ro do mas pa di dë jæs Ab kie kis hi po kam po ir
gum bu ro sri ty se po ne ko ky bið ko vie nos nak ties mie go
[24]. Pas ta rie ji ty ri mai ro do, kad mie go su tri ki mai ga li bû ti 
sie ja mi su pa di dë ju siu Ab kie kiu sme ge ny se. Pa di dë ju si
Ab sin te zë taip pat ga li bû ti pa aið ki na ma per di de liu pa sy -
vaus dar bo re þi mo tin klø (angl. De fault mode net work,
DMN) ak ty vu mu. DMN ak ty viau si vyk dant ne spe ci fi nes
uþ duo tis ir ne ak ty vûs mie gant. Jiems ak ty vuo jan tis, di dë ja
Ab ga my ba, taèiau me la to ni nas DMN vei kia in hi buo jan -
èiai. AL ser gan tiems pa cien tams nu sta to mas su ma þë jæs
me la to ni no kie kis, tad mie go su tri ki mø prie þas tis ga li bû ti
ir per di de lis DMN ak ty vu mas [25]. Mie go su tri ki mø pa to -
ge ne zë je nag ri në ja ma ir t-tau bal ty mo reikð më. T-tau pa to -
lo gi ja, nu sta ty ta þyd ro jo bran duo lio (lo cus coeruleus, LC)
neu ro nuo se vai kams ir jau niems su au gu sie siems, pro gre -
suo ja vy res nia me am þiu je vys tan tis leng vam kog ni ty vi -
niam su tri ki mui ir anks ty va jai AL. LC per no re pi nef ri no
ið si sky ri mà kon tro liuo ja bud ru mà ir su jau di ni mà, tad jo
neu ro nø de ge ne ra ci ja ga li bû ti su si ju si su AL pa to ge ne ze
[9]. Tai gi, vi sos anks èiau èia mi në tos stu di jos ro do, kad
mie go su tri ki mus ir ki tus neu rop si chiat ri nius simp to mus
le mia ne vie nas pa to ge ne zi nis veiks nys.

PSS IR PRODROMINË AL

AL simp to mai pra si de da ir vys to si pa laips niui. Dau gë jant
þi niø apie bio lo gi nius li gos þy me nis, jø reikð mæ anks ty va -
jai li gos diag nos ti kai ir prog no zei, ðiuo me tu ið ski ria ma va -
di na mo ji pro dro mi në AL ar ba am nes ti nio ti po LKS. Nu -
sta ty ta, kad ser gan tie siems am nes ti niu LKS ir jau esant pa -
þin ti niø funk ci jø su tri ki mui, PSS yra daug daþ nes ni nei as -
me nims, ku riems ne nu sta ty ta pa þin ti niø funk ci jø su tri ki -
mø. At lik to je stu di jo je ið tir ti 329 LKS at ve jai ir kon tro li në
gru pë su 1640 ti ria mø jø be kog ni ty vi niø su tri ki mø. Nu sta -
ty ti reikð min gi skir tu mai tarp ðiø ti ria mø jø gru piø: 50 %
pa cien tø su LKS pa ty rë 1 ar dau giau PSS, tuo tar pu kon tro -
li në je gru pë je to kiø bu vo tik 25 % [26]. Ti ria mie siems su
LKS ir dep re si ja nu sta ty ta dvi gu bai di des në kon ver si jos á
AL ri zi ka, kar tu nu sta èius ir ryð kes nius gal vos sme ge nø at -
ro fi jos po þy mius [27].

Pas ta ruo ju me tu li te ra tû ros ðal ti niuo se dis ku tuo ja ma,
ar PSS ga lë tø bû ti nau din gi prog no zuo jant AL ið si vys ty mà 
at ei ty je. Stu di ja, ku rio je, re mian tis NPI klau si my nu, per
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4,7 me tø ið tir ti 12 452 vy res ni nei 60 me tø as me nys, pa ro -
dë aið kø PSS ry ðá su de men ci jos ið si vys ty mo ti ki my be
atei ty je. Nu sta ty ta, kad 8,1 % ti ria mø jø su afek ti niais
simp to mais ið si vys të de men ci ja, ly gi nant su 5,3 % ti ria mø -
jø, ku rie ne pa ty rë ðiø simp to mø. Ati tin ka mai de men ci ja ið -
si vys të 8,6 % as me nø su aþi ta ci jos simp to mais, ly gi nant su
5,4 % ti ria mø jø be aþi ta ci jos. 18,7 % ti ria mø jø su psi cho zi -
niais simp to mais ið si vys të de men ci ja, ly gi nant su 5,7 % ti -
ria mø jø, ne nu ro dþiu siø ðiø simp to mø. Taip pat nu sta ty ta,
kad PSS ga li prog no zuo ti ir at ei ty je ið si vys èiu sios de men -
ci jos ti pà. Psi cho zi niai simp to mai bu vo su si jæ su vi sø de -
men ci jø ið si vys ty mo ri zi ka, tuo tar pu afek ti niai simp to mai
prog no za vo AL, krau ja gys li næ ir Le wy kû ne liø de men ci jà, 
aþi ta ci jos simp to mai – AL ir fron to tem po ra li næ de men ci jà
[28].

Nag ri në jant at ski rus PSS, nu sta ty ta, kad AL ir krau ja -
gys li nës de men ci jos ri zi kos veiks niais ga li bû ti ne ri mas ir
dep re si ja. Nu sta ty ta, kad ne ri mo su tri ki mui bû din gas nuo -
la ti nis neu ro tok sið ku mas, tad ðio simp to mo iden ti fi ka vi -
mas ir gy dy mas ga lë tø bû ti nau do ja mi ir AL pre ven ci jai
dar san ty ki nai jau nes nio am þiaus as me nims dël il go ikik li -
ni ki nio li gos lai ko tar pio [18]. Dep re si jos simp to mai taip
pat sie ja mi su pa di dë ju sia ri zi ka ið si vys ty ti de men ci jai. Tai 
ro do LA DIS stu di ja, ku rio je ið tir ti 639 vy res nio am þiaus
as me nys su dep re si ja. Nu sta ty ta, kad 147-iems ið jø per tre -
jus ste bë ji mo me tus diag no zuo tas LKS, 34-iems – AL.
Pras tes ni MMSE tes to áver ti ni mo ba lai bu vo sie ja mi su
dep re si jos simp to mais, áver tin tais pa gal ge riat ri næ dep re si -
jos ska læ. Ði sà sa ja ras ta ne pri klau so mai nuo bal to sios gal -
vos sme ge nø me dþia gos pa ki ti mø, me dia li nës tem po ra li -
nës sri ties at ro fi jos, am þiaus ar pa þin ti niø funk ci jø [29].

AL ið si vys ty mo ri zi kà ga li prog no zuo ti ir mie go su tri -
ki mai. Shi ir kt. at lik to je me ta a na li zë je nu ro dy ta, kad tu rin -
tiems mie go su tri ki mø yra 1,49 kar to di des në ri zi ka ið si -
vys ty ti de men ci jai, nei jø ne tu rin tiems. Ras tas ne mi gos ry -
ðys su pa di dë ju sia AL ri zi ka ir kvë pa vi mo su tri ki mø pa si -
reið ki mo mie gant ry ðys su pa di dë ju sia vi sø de men ci jø ti pø
ti ki my be [30]. Ki ta stu di ja, á ku rià átrauk ti 1 574 50 me tø ir
vy res ni vy rai, nu sta të, kad ti ria mø jø nu ro dy ta ne mi ga bu -
vo sie ja ma su 51 % di des ne AL ið si vys ty mo ti ki my be per
40 ste bë ji mo me tø. Re mian tis ðiais duo me ni mis, nu sta ty ta, 
kad tu rin èiø jø mie go su tri ki mø ri zi ka su sirg ti AL yra
1,58 kar to di des në. Nuo var gis die nà ir mie go truk më ne bu -
vo sie ja mi su pa di dë ju sia AL ri zi ka [31].

PSS DIAGNOSTIKA

Kaip mi në ta anks èiau, PSS ga li ma ni fes tuo ti anks èiau uþ
kog ni ty vi niø su tri ki mø simp to mus [4], tad ga li bû ti svars -
to mas jø, kaip pa pil do mø anks ty vø jø AL po þy miø, pa nau -
do ji mas diag nos ti kai. Vis gi, në ra daug diag nos ti niø áran -
kiø PSS, ser gant AL, nu sta ty ti. Kol kas pa tvir tin ta ir daþ -
niau siai nau do ja ma prie mo në – NPI klau si my nas (angl.
Neu ro psy chi at ric In ven tory) bei jo mo di fi ka ci jos. At ski -
riems simp to mams áver tin ti ga li bû ti nau do ja mi ir ki ti
klau si my nai, to kie kaip Yesa va ge ge riat ri në dep re si jos
ska lë, Dep re si jos ir ne ri mo su tri ki mø ty ri mo ska lë (angl.
Hos pi tal Anx i ety and De pres sion scale, HAD) bei ki tos
ska lës [32] (2 len te lë).

Ti riant pa cien tus, svar bu iden ti fi kuo ti tiek kog ni ty vi -
nius, tiek neu rop si chiat ri nius simp to mus, at si þvel giant á
tai, kad pas ta rie ji ga li ro dy ti jau vyks tan èià neu ro de ge ne -
ra ci jà. Vie ni ið svar biau siø diag nos ti niø klau si mø – de -
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2 lentelë. Patvirtinti klausimynai neuropsichiatriniams simptomams vertinti [32]

Bendrøjø neuropsichiatriniø simptomø vertinimas Specifiniø PSS vertinimas

Neuropsichiatrijos klausimynas (NPI) Co hen-Mansfield aþitacijos inventorius (CMAI)

Elgesio sutrikimai, sergant AL (BE HAVE-AD) Frontalinës sistemos elgesio skalë (FrSBe)

Elgesio simptomø skalë, sergant demencija (BSSD) Trumpa aþitacijos vertinimo skalë (BARS)

Apatijos inventorius (AI)

Agresyvaus vyresniø pacientø elgesio vertinimo skalë (RAGE)

Nerimo sutrikimø vertinimas, sergant demencija (RAID)

Algase klajojimo skalë (AWS)

Cor nell skalë depresijos vertinimui, sergant demencija (CSDD)

Yesavage geriatrinë depresijos skalë (GDS)

Psichikos ir elgesio pokyèiai

• Ávertinti simptomø pradþià ir eigà.

• Surinkti iðsamià anamnezæ, identifikuoti visus susijusius
kognityvinius simptomus ir jø átakà paciento bûklei.

• Neuropsichiatrinius sutrikimus diferencijuoti su
pirminëmis psichiatrinëmis patologijomis.

Tolimesnis vertinimas ir diagnostika

• Uþbaigti kognityviniø funkcijø iðtyrimà ir atlikti tolimesná
neuropsichologiná vertinimà, jei indikuotina.

• Apsvarstyti vaizdinius galvos smegenø tyrimus.

• Uþtikrinti, kad bûtø nustatomos potencialiai gráþtamos
paþintiniø funkcijø blogëjimo prieþastys. 

Simptomø valdymas ir stebëjimas

• PSS gydymas, jei sutrikdo kasdienæ paciento bûklæ.

• Kognityvinës bûklës ir funkcinës bûklës stebëjimas,
atsiþvelgiant á gráþtamuosius rizikos veiksnius.

• Apsvarstyti pacientø prieþiûrà ir pagalbà, indikacijas
detaliam gretutiniø ligø iðtyrimui.

Pav. Siûlomas diagnostikos, stebëjimo ir gydymo modelis vy -
res niems pacientams su naujais psichikos ir elgesio su tri ki -
mais [33]



men ci jos sin dro mo ir dep re si jos di fe ren ci në diag nos ti ka,
sa va lai kis de ly ro bûk lës nu sta ty mas. Be to, pa þin ti niø
funk ci jø su tri ki mo po þy mius rei kë tø di fe ren ci juo ti su ki to -
mis pir mi në mis psi chiat ri në mis pa to lo gi jo mis. Svar bu va -
do vau tis tin ka mu AL su per si stuo jan èiais PSS diag no za vi -
mo, ver ti ni mo ir bûk lës ste bë ji mo mo de liu [33] (pav.).

GYDYMAS

Iki ðiol vis dar ieð ko ma efek ty vaus ser gan èiø jø AL PSS
gy dy mo. Pa si tel kia mos far ma ko lo gi nës ir ne far ma ko lo gi -
nës prie mo nës, dau giau sia re mian tis pir mi niø psi chi kos
su tri ki mø gy dy mo pa tir ti mi. Dël ga li mø ne pa gei dau ja mø
vais tø po vei kiø daþ nai re ko men duo ja ma, kad pir mo jo pa -
si rin ki mo gy dy mas tu rë tø bû ti atliekamas ne far ma ko lo gi -
në mis prie mo në mis. Tuo tar pu vais tai re ko men duo ja mi
spe ci fi niams el ge sio ar psi chiat ri niams kli ni ki niams sin -
dro mams gy dy ti [31].

Medikamentinis gydymas

Afektiniø simptomø gydymas

Dep re si ja ir apa ti ja yra daþ niau si afek ti niai simp to mai, ser -
gant AL, ta èiau duo me nys, koks tu rë tø bû ti ðiø PSS gy dy -
mas, yra kon tro ver sið ki. Re mian tis at lik ta me ta a na li ze,
me til fe ni da tas yra efek ty vus gy dant apa ti jà ir sie ja mas su
pa ge rë ju sio mis kog ni ty vi në mis funk ci jo mis, ta èiau kon -
train di kuo ti nas tu rin tiems aþi ta ci jos simp to mø, at vi ro
kam po glau ko mà, gy do miems mo no a mi no ok si da zës in hi -
bi to riais, ser gan tiems ar te ri ne hi per ten zi ja ar ki to mis ðir -
dies ir krau ja gys liø sis te mos li go mis. Cho li nes te ra zës in -
hi bi to riai (ChI) taip pat tu rë jo tei gia mà po vei ká apa ti jos
simp to mams, ta èiau ne ras ta skir tu mø tarp ávai raus AL
sun ku mo pa cien tø gru piø ar kon kre taus ChI ti po vais to pa -
si rin ki mo, ið sky rus do ne pe zi là. Nu sta ty ta, kad do ne pe zi -
las yra veiks min giau sias apa ti jai ko re guo ti, ser gant vi du ti -
nio sun ku mo AL [34]. Ti riant ki tø vais tø po vei ká, áskai tant
aman ta di nà ir d-am fe ta mi nà, gau ti prieð ta rin gi re zul ta tai
[35]. Nors pir mi niø psi chiat ri niø li gø me tu pa si reið kian ti
apa ti ja daþ niau siai gy do ma an ti dep re san tais, AL ser gan -
tiems pa cien tams ðie vais tai ne bu vo veiks min ges ni uþ pla -
ce bà [34].

Gy dant dep re si jà, ty ri në tas an ti dep re san tø po vei kis ir
jø áta ka kog ni ty vi nëms AL ser gan èiø pa cien tø funk ci joms
[36]. Ið tri jø at lik tø stu di jø, ku rio se ly gin tas ser tra li no po -
vei kis su pla ce bu, ir vie nos stu di jos, ku rio je ly gin tas ser -
tra li no ir mir ta za pi no po vei kis su pla ce bu, ne bu vo ras ta
sta tis tið kai reikð min go skir tu mo tarp ðiø ti ria mø jø gru piø.
To kie pa tys re zul ta tai gau ti ir ti riant imip ra mi no, fluok se ti -
no bei klo mip ra mi no po vei ká dep re si jos simp to mams ko -
re guo ti, ser gant AL. Va do vau jan tis nau jau sio mis re ko -
men da ci jo mis, se lek ty vius se ro to ni no re ab sorb ci jos in hi -
bi to rius (SSRI) ir tri cik lius an ti dep re san tus (TCA) siû lo -
ma pa keis ti á tra zo do nà. Nu sta ty ta, kad po 6 mën. truk mës
gy dy mo tra zo do nu AL ser gan èiø pa cien tø, pa ti rian èiø
dep re si jos simp to mus, NPI áver ti ni mo ba lai sta tis tið kai
reikð min gai su ma þë jo [37].

Taip pat nu sta ty ta, kad vais ti niai pre pa ra tai, ku riø su -
dë ty je yra gin kme dþio (lot. Ginkgo biloba) eks trak to, kai
ku riais at ve jais ga li bû ti veiks min gi tiek kog ni ty vi niams
su tri ki mams, tiek ir afek ti niams simp to mams ko re guo ti.
Gin kme dþio eks trak tas bu vo veiks min ges nis uþ pla ce bà,
ko re guo jant to kius simp to mus, kaip apa ti ja, mie go su tri ki -
mai, dir glu mas, dep re si ja, dis fo ri ja bei pa si kar to jan tys
mo to ri niai ju de siai [38].

Miego sutrikimø gydymas

Mie go su tri ki mai tu ri áta kos to les niam pa þin ti niø funk ci jø
blo gë ji mui, tad juos gy dant ga li pa ge rë ti ir kog ni ty vi nës
funk ci jos. Daþ niau siai var to ja mi vais tai yra me la to ni nas,
hip no ti kai, an ti dep re san tai su mig do muo ju po vei kiu, an ti -
psi cho ti kai bei ki ti [39] (3 len te lë). Ðiuo at ve ju rei kë tø
veng ti ben zo dia ze pi nø, nes jie ga li blo gin ti pa cien tø kog ni -
ty vi nes funk ci jas. Yra duo me nø, kad ChI, var to ja mi kaip
pir mo jo pa si rin ki mo vais tai AL gy dy ti, taip pat ge ri na mie -
go ko ky bæ, ta èiau ki ti ty ri mai ro do prie ðin gus re zul ta tus.
Në ra daug stu di jø, ver ti nan èiø vais tø veiks min gu mà mie go 
su tri ki mams, ser gant AL, ko re guo ti. Li te ra tû ro je pla èiau -
siai ið nag ri në ti vais tai – me la to ni nas ir tra zo do nas [39].

Anks ty vo se pa þin ti niø funk ci jø su tri ki mo sta di jo se var -
to ti me la to ni no pre pa ra tai pa ge ri no mie go ko ky bæ, ta èiau
ne kog ni ty vi næ pa cien tø bûk læ. Ana lo gið ki re zul ta tai gau ti
gy dant mie go su tri ki mus pa cien tams, ser gan tiems LKS ir
AL, vi so se li gos sta di jo se [40]. Áro dy tas tra zo do no efek ty -
vu mas mie go su tri ki mams, ser gant AL, gy dy ti. At li kus
30-ies pa cien tø dvi gu bai ko duo tà, at si tik ti niø im èiø, kon -
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3 lentelë. Miego sutrikimø, sergant Alzheimerio liga, gydymas [39]

Miego sutrikimø gydymas
Alzheimerio ligos gydymas

Gerinantis miegà Apsunkinantis miegà

Melatoninasa Galantaminas Donepezilas

Hipnotikai Donepezilas Rivastigminas

Seduojantys antidepresantai (trazodonas)a Rivastigminas

Antipsichotikai

Melatonino receptoriø agonistaib

Hipokretino receptoriø antagonistaib

Cirkadinio ritmo modifikatoriaib

a – moksliniais árodymais pagrástas gydymas, b – tiriamieji vaistiniai preparatai.



tro liuo ja mà já ty ri mà, tra zo do nas (ski riant po 50 mg do zæ
2 sa vai tes) sta tis tið kai reikð min gai pa ge ri no ti ria mø jø mie -
go ko ky bæ, ne su kel da mas mie guis tu mo die nà ir ne pa blo -
gin da mas pa cien tø kog ni ty vi niø funk ci jø [39]. Pir mos ei lës 
gy dy mo al ter na ty voms esant ne efek ty vioms, mie go su tri -
ki mams kon tro liuo ti ga li bû ti ski ria mi an ti psi cho ti kai. [39].

PSS gydymas maisto papildais

Li te ra tû ro je nu ro do ma, kad kai ku rie mais to pa pil dai ga li
bû ti nau din gi ko re guo jant kog ni ty vi nius ar pir mi nius nuo -
tai kos su tri ki mus (pvz., ome ga-3 rie ba lø rûgð tys). Vis gi,
ome ga-3 rie ba lø rûgð tys ne bu vo efek ty ves nës uþ pla ce bà,
gy dant AL ser gan èiø pa cien tø neu rop si chiat ri nius simp to -
mus. Li te ra tû ros ðal ti niuo se nu ro do mas au ga li nis pre pa ra -
tas jo ku kan sa nas (angl. Yoku kan san), dau giau sia nau do ja -
mas Ja po ni jo je neu ro zei, ne mi gai, vai kø ir zlu mui ir mie go
su tri ki mams gy dy ti [41]. Ti riant jo po vei ká PSS, gau tas tei -
gia mas efek tas. At lik ta stu di ja su 38-iais AL ser gan èiais
pa cien tais, ku rio je ly gin tas 4 sav. truk mës jo ku kan sa no ir
ris pe ri do no po vei kis. Abie jo se ti ria mø jø gru pë se po gy dy -
mo gau ti sta tis tið kai reikð min gai ge res ni NPI klau si my no
áver ti ni mo re zul ta tai. Gy dant jo ku kan sa nu, ne uþ fik suo ta
ne pa gei dau ja mø reið ki niø [42].

PSS gydymas nefarmakologinëmis priemonëmis

Ne pa ti ki mi me di ka men ti nio PSS gy dy mo áro dy mai ir daþ -
ni ne pa gei dau ja mi psi chot ro pi niø vais tø reið ki niai ska ti no
ieð ko ti ne far ma ko lo gi niø stra te gi jø ar kom bi nuo ti jas kar -
tu. PSS ne far ma ko lo gi niø gy dy mo bû dø efek ty vu mas
ávai riuo se ðal ti niuo se va ri juo ja nuo pa ti ki mai áro dy tø
(aukð to ly gio efek ty vu mas) iki ne pa kan ka mai (þe mo ly gio
efek ty vu mas) [38] (4 len te lë). Efek ty viau sios, áro dy mais
pa rem tos stra te gi jos yra in di vi du a li zuo tos, ta èiau rei ka lau -
ja dau giau ið tek liø.

IÐVADOS

Pa cien tø li gos anam ne zë je nu ro do mi psi chi kos su tri ki mø
simp to mai daþ nai pa si reið kia ser gan tie siems de men ci ja,
jie svar bûs ver ti nant pa cien tø bûk læ ir kog ni ty vi nës dis -
funk ci jos pro gre sa vi mà.

Diag no zuo jant Alz hei me rio li gà, svar bu di fe ren ci juo ti
psi chi kos su tri ki mø simp to mus su pir mi në mis psi chiat ri -
në mis pa to lo gi jo mis, taip pat pri va lu kruopð èiai áver tin ti
tiek kog ni ty vi nius, tiek psi chi kos su tri ki mø simp to mus bei 
mi në tø simp to mø áta kà pa cien tø bûk lei, tam nau do jant pa -
tvir tin tus diag nos ti kos klau si my nus.

Psi chi kos su tri ki mø simp to mø pa to ge ne zë në ra tiks liai
ið aið kin ta, tad ski ria mas gy dy mas ne vi sa da vei kia tiks lin -
gus tai ki nius. Bû ti na ati dþiai gy dy ti ne tik kog ni ty vi næ dis -
funk ci jà, bet ir psi chi kos su tri ki mø simp to mus, sie kiant
pa ge rin ti pa cien tø bûk læ, sa va ran kið ku mà, ap si tar na vi mà
bei jø prie þiû rà. Psi chi kos su tri ki mø simp to mams gy dy ti
re ko men duo ja ma kom bi nuo ta stra te gi ja, pa si tel kiant far -
ma ko lo gi nes prie mo nes – li te ra tû ro je ap ra ðy tus efek ty vius 
me di ka men ti nio gy dy mo me to dus, de ri nant juos su ne far -
ma ko lo gi në mis prie mo në mis. Taip pat pri va lu áver tin ti
gre tu ti nes li gas, ga li mà ne pa gei dau ja mà vais tø po vei ká ar
vais ti niø pre pa ra tø sà vei kas, ku rios yra ypaè daþ nos vy res -
niems pa cien tams. Gy dant bû ti nas at sar gu mas, rei kia re -
gu lia riai ver tin ti ski ria mø vais tø po vei ká, juos skir ti kiek
áma no ma trum pes ná lai ko tar pà ir tin ka mo mis do zë mis.
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NEU RO PSY CHI AT RIC SYMP TOMS IN ALZ HEI MER’S 
DIS EASE

Sum mary

Alz hei mer’s dis ease is one of the most com mon neurodegenera -
tive dis eases among older peo ple that man i fests as de te ri o ra tion
of cog ni tive func tions, im paired daily ac tiv i ties, and pro gres sive
de gen er a tion of ce re bral cor tex neu rons. Even up to 90% of Alz -
hei mer’s pa tients de velop neu ro psy chi at ric symp toms at dif fer -
ent stages of the dis ease. In some cases, neu ro psy chi at ric symp -
toms ap pear ear lier than cog ni tive symp toms. Neu ro psy chi at ric
symp toms worsen ev ery day ac tiv i ties, qual ity of life, and abil ity
to social ise of peo ple with Alz hei mer’s dis ease, mak ing the di ag -
no sis and treat ment of these symp toms in creas ingly im por tant.
Eval u a tion of both cog ni tive and neu ro psy chi at ric symp toms to -
gether with dif fer en ti a tion from pri mary psy chi at ric dis or ders is
cru cial for the cor rect di ag no sis of Alz hei mer’s dis ease. Fur ther -
more, neu ro psy chi at ric symp toms can be con sid ered as risk fac -
tors for the de vel op ment of Alz hei mer’s dis ease. Treat ment is
rec om mended with com bined phar ma co log i cal and non-phar ma -
co log i cal mea sures. De spite the large num ber of stud ies, the
pathogenesis of the neu ro psy chi at ric symp toms has not been
stud ied in depth, there fore the treat ments pro vided are not al ways 
ef fec tive. It is rec om mended that neu ro psy chi at ric symp toms
should be treated through a com bined ap proach us ing phar ma co -
log i cal and non-phar ma co log i cal mea sures.

Keywords: neu ro psy chi at ric symp toms, Alz hei mer’s dis -
ease.
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