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levads

Galvas smadzenu neiroradiologiska izvértéSana kognitivo traucgjumu
gadijuma sakotngji tika izmantota, lai izslégtu patologijas, kas saistitas ar
kognitivo funkciju trauc&jumiem, pieméram, izslégt tadas patologijas ka galvas
smadzenu audzgji (gan intraaksiali, gan ekstraaksiali), plasi galvas smadzenu
bojajumi péc parciestiem asinsrites trauc€jumiem (i$€misks vai hemoragisks
insults) un citas patologijas (pieméram, hidrocefalija).

Misdienas, pateicoties MR iekartu attistibai un jaunam galvas smadzenu
izvertésanas sekvencém, MR izmekl&jumi sniedz ievérojami vairak informacijas.
Dazadas apstrades programmatiras lauj noteikt izmainas, kas, vizuali novertgjot
att€lus, nav redzamas. Neiroradiologiska atrade MR att€los var palidz&t precizet
diagnozi un vairakos gadijumos apstiprinat diagnozi.

Noteikta neiroradiologiska izmekléSana sp&j ari izvertét slimibas
progresiju un noteikt pacientus, kam ir lielaks risks kognitivo trauc&umu
progresijai lidz demences stavoklim. Kopuma galvas smadzenu MR
izmeklgjums kombinacija ar specifiskim sekvencém un atbilstosu
programmatiru sniedz plasu skaitu radiologisko biomarkieru. Lielakais
izaicinagjums neiroradiologiskaja izveértéSana ir noteikt, kuri no Siem
biomarkieriem ir nozimigakie un kuri biomarkieri varétu noradit uz slimibas

agrinu posmu vai preklinisku stavokli.

Darba meérkis
Noteikt galvas smadzenu kvalitativo un kvantitativo biomarkieru saistibu

ar kognitivo funkciju pacientiem ar kognitivajiem traucgjumiem un demenci.



Darba uzdevumi

Promocijas darba mérka sasniegSanai izvirziti §adi uzdevumi:

1.

Noteikt kontroles grupas kvalitativos un kvantitativos galvas
smadzenu raksturlielumus.

Noteikt pétijuma grupas kvalitativos un kvantitativos galvas
smadzenu raksturlielumus.

Salidzinat iegtitos kvalitativos un kvantitativos raditajus kontroles
grupa un pétijjuma grupa.

Analizet kognitivo testu rezultatu saistibu ar kvantitativajiem galvas
smadzenu raditajiem.

Analizét iegiito datu korelaciju ar kognitivo funkciju, tas

traucgjumiem un demenci.

Darba hipotezes

Galvas smadzen€s kognitivo traucgjumu un demences gadijuma
notiek strukturalas parmainas, kas ir konstat€jamas MRI att€los,
veicot galvas smadzenu strukttiru kvantitativu analizi.

Kognitivie traucgjumi ir saistiti ar specifiskam izmainam galvas

smadzenu MR kvantitativajos raditajos.

Darba novitate

Sobrid viens no aktualakajiem pétniecibas virzieniem neirodegenerativo

slimibu diagnostika ir magn&tiskas rezonanses (MR) biomarkieru noteik$ana, lai

agrini identificétu pacientus ar kognitivajiem trauc&jumiem un lai varétu sakt

intervenci ievérojami atrak. Petfjuma gaita tika izmantotas gan zinamas galvas

smadzenu MR att€lu analizes metodes, gan metodes, kuru lietojums pasreiz vel

nav aktuals ikdienas kliniskaja praksé (pieméram, kvantitativo merjumu



lietojums) un kuru nozime un lietojums tiek pétits (pieméram, DTI att€lu analize
un iegiito datu interpretacija). Kopuma darba rezultati papildina zinasanas par
kognitivo traucgjumu diagnostiku, ka arT sniedz jaunas zinasanas gan par DTI

analizi, gan MR biomarkieru analizi, izmantojot multiparametrisku datu analizi.



1. Literatiiras apskats

Kognitivie traucgjumi, tai skaita viegli kognitivi trauc€jumi un demence,
klst par arvien aktualaku sabiedribas veselibas problému visa pasaulé. Lai arT
kognitivo traucEjumu neiropatologiskais mehanisms ir sarezgits un ietver
daudzus faktorus, att€ldiagnostika ir kluvusi par butisku izmekl&Sanas metodi,
lai analiz&tu strukturalas un funkcionalas izmainas galvas smadzengs. Galvas
smadzenu magnétiskas rezonanses (MR) izmekléjumi misdienas tiek plasi
izmantoti kognitivo trauc€jumu diagnostika.

Tomer ikdienas magnetiskas rezonanses att€lu izvert€Sana un attelu
ieglisanas metodes lielakoties balstas uz kvalitativu galvas smadzenu strukttiras
vai funkcijas novert€jumu, kas nereti nenodroSina pietieckamu jutigumu un
specifiskumu agrinu izmainu noteik§ana (Custodio et al., 2022; Harper et al.,
2016; Yuan et al., 2019). Sobrid kvantitativo MR biomarkieru izmantosana ir
ienakusi kliniskaja praks€ un nodroSina precizakus un objektivakus smadzenu
struktiru mérjjumus (Pemberton et al., 2021).

ST promocijas darba merkis ir izpétit smadzenu MRI kvantitativo
biomarkieru izmantoSanu kognitivo traucgjumu diagnostika. Kopuma smadzenu
MR kvantitativo biomarkieru izmantosanai ir potencials uzlabot miisu izpratni
par kognitivo trauc&jumu neiropatologiskajiem mehanismiem, uzlabot

diagnostikas iespgjas, ka arT izvertét intervences rezultatus.

1.1. Kognitivie traucéjumi un demence

Kognitivie traucejumi tiek definéti ka stavoklis, kad cilvékam ir griitibas
ar kadu no kognitivajam funkcijam, pieméram, uzvedibas trauc&jumi,
garastavokla trauc€umi, dezorientacija laika un telpa, abstraktas domasanas

traucgjumi vai veiktsp&jas trauc€jumi. Ja Sie kognitivie trauc€jumi ierobezo
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cilveka veiktsp&ju ikdiena un cilveks vairs nespgj piedalities ikdienas socialaja
dzive, tad kognitivie traucgjumi, iesp&jams, ir progrescjusi demences stavokli.

Demence tiek definéta ka smadzenu darbibas traucgjumi, kuru rezultata
cilvéks vairs nav spgjigs piedalities sabiedriskaja un/vai darba dzivé. Sie
trauc€jumi var ietvert gan domasanu, gan uzvedibu, gan veiktsp&ju.

Lai izvertétu kognitivo traucgjumu esamibu, tiek veikti kognitivie testi,
pieméram, Monrealas kognitiva novértéjuma skala (MoCA). MoCA tests izverte
vizuali telpisko funkciju/vadibas funkciju, atminu, uzmanibu, valodu, orientaciju
laika un telpa. Maksimalais punktu skaits, ko var iegiit MOCA testa, ir 30. P&c
sakotngjiem normativajiem datiem, MOCA v&rtiba normalas kognitivas funkcijas
gadijuma tika defingta ka rezultats, kas ir vienads vai augstaks par 26 punktiem
(kontroles grupas pacientiem vid&ja vertiba bija 27,4 punkti, pacientiem ar
viegliem kognitivajiem traucéjumiem vidéja veértiba bija 22,1 punkts, un
pacientiem ar Alcheimera demenci vidéja vertiba bija 16,2 punkti) (Nasreddine
et al., 2005).

Kognitivie testi sniedz iesp&ju noteikt kognitivo trauc&jumu esamibu un
noteikt to smaguma pakapi, kas ir butiski, lai izv€leétos piemérotu turpmako
intervences stratégiju un novertétu intervences efektivitati. Tomér individualas
atSkiribas un dazadu faktoru mijiedarbiba var apgriitinat So procesu, aktualizgjot
nepiecieSamibu péc preciziem un objektiviem diagnostikas rikiem, pieméram,

smadzenu MR kvantitativo biomarkieru izmanto$anu.

1.2. Galvas smadzenu strukturala uzbiive

Galvas smadzenes sastav no divam puslodém, kuras savieno smadzenu
saiklis (corpus callosum), katra puslodg ir ¢etras daivas (pieres, paura, deninu un
pakausa daivas). Papildus ¢etram daivam dala autoru izdala arT insularo daivu un

limbisko daivu (Kortz and Lillehei, 2023; Pessoa and Hof, 2015; Purves et al.,
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2001; Torrico and Abdijadid, 2023). Katrai no §im daivam ir atSkiriga funkcija,
un tas kopa veic dazadas kognitivas funkcijas.

Katra daiva var iz8kirt rievas un krokas. Kroku un rievu uzbiive atSkiras
katram cilvékam, t. i, lai gan visiem cilvékiem ir iesp&jams izskirt lielako dalu
anatomiski defintas rievas un krokas, pastav mainibas rievu un kroku biezuma,
virsmas lieluma, tilpuma, locjjuma apjoma u. c. raksturlielumos (Heidekum
et al., 2020; Lin et al., 2021).

Ir izveidoti dazadi strukturalas anatomijas modeli, balstoties uz kroku un
rievu strukturalo uzbiivi, sadala galvas smadzenes mazakas vienibas.

Desikan-Killiany-Tourville (jeb DKT) garozas parcelacijas atlanta galvas
smadzenes tiek sadalitas vairakos regionos, ietverot: deninu daivas medialo dalu
(entorinala garoza, parahipokampala kroka, fuziforma kroka, entorinala garoza,
deninu daivas laterala dala (augsgja deninu daivas kroka, vid€ja deninu daivas
kroka, apaksgja deninu daivas kroka, deninu daivas transversala kroka)); pieres
daivu (augsgja pieres kroka, vidgja pieres kroka (rostrala un kaudala dala));
apaksgjo pieres kroku (pars opercularis, pars triangularis, pars orbitalis);
orbitofrontalo kroku (laterala dala, mediala dala, precentrala kroka, paracentrala
daiva); paura daivu (postcentrala kroka, supramarginala kroka, aug$gja parietala
daiva, apaks§gja parietala daiva, precuneus); pakausa daivu (gyrus lingualis,
perikalkarina garoza, cuneus, laterala pakausa garoza); cingulum garozu (rostrala
prieksgja, kaudala priek$€ja, mugurgja, saSaurinajuma un insulara dala)
(Desikan et al., 2006).

Promocijas darba p&tijuma dalibnieku analize tika izmantots DKT garozas

parcelacijas atlants.
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1.3. MR izmekléjums kognitivo traucéjumu gadijuma

Saisttba ar kognitivajiem traucgjumiem magnetisko rezonansi var
izmantot vairakos veidos, lai pétitu smadzenés notiekosas strukturalas un
funkcionalas izmainas.

Strukturala magnétiska rezonanse (sMRI) sniedz detaliz&tus smadzenu
anatomijas att€lus, tostarp pelékas vielas, baltas vielas un cerebrospinala
Skidruma attelus. sSMRI var izmantot, lai noteiktu smadzenu tilpuma izmainas,
pieméram, atrofiju, un identificétu konkrétus smadzenu regionus, kas var bt
skarti kognitivo traucgjumu gadijuma.

Kognitivo traucgjumu pétjjumos parasti izmanto vairakas sMRI
sekvences. T1 uzsvértie (T1) attéli nodroSina augstas izSkirtsp&jas galvas
smadzenu att€lus ar sp&ju izskirt balto un peleko vielu un ir noderigi smadzenu
tilpuma un garozas biezuma izmainu noteikSanai. T2 uzsverto att€lu signals ir
jutigs pret mielinizacijas izmainam, un tos var izmantot, piemeram, lai noteiktu
baltas vielas integritates izmainas. FLAIR attéli ir jutigi pret audu Gdens satura
izmainam, un tos izmanto, lai izvertétu baltas vielas bojajumu, kas parasti
noveérojams kognitivo trauc€jumu gadijuma. Papildus tam, lai iegiitu augstas
iz8kirtsp&jas galvas smadzenu att€lus, parasti izmanto sekvences MPRAGE (no
anglu val. Magnetization-Prepared Rapid Gradient-Echo) un 3D T1 uzsvértas
gradientu eho sekvences (3D-T1 GRE) (Brant-Zawadzki et al., 1992).

Funkcionala magnétiska rezonanse (fMRI) méra asins plismas izmainas
smadzengs, kas ir netie$s smadzenu aktivitates raditajs. fMRI var izmantot miera
stavokli (no anglu val. resting-state fMRI), ka arT lai noteiktu smadzenu
apgabalus, kas aktivizéjas konkrétu uzdevumu laika, piem&ram, atminas vai
valodas uzdevumu laika.

MR arterialo spinu ieziméSanas sekvence (no anglu val. Arterial Spin
Labeling (ASL)) méra smadzenu perflziju jeb nosaka asins daudzumu, kas pliist

caur smadzeném noteikta laika vieniba.
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Alcheimera slimibas neiroradiologijas iniciativa (no anglu val. The
Alzheimer's Disease Neuroimaging Initiative (ADNI)) ir pétniecibas projekts,
kura merkis ir noteikt biomarkierus Alcheimera slimibas agrinai diagnostikai.
ADNI magnétiskas rezonanses izmekl€juma protokols ietver standartiz€tu MR
sekvenéu kopumu, kas ietver 3D T1, 3D FLAIR, T2* GRE, augstas izskirtsp&jas
hipokampa struktiiras izvertéSanas sekvenci, arterialo spinu iezimé&Sanas
sekvenci, diftizijas tensora izmeklgjumu (DTI) un fMRI sekvenci (Jack et al.,
2008; Weiner et al., 2017).

Kvantitativie MRI biomarkieri var nodroSinat precizus un objektivus
mérfjumus. Sie mérfjumi ir jutigaki pret nelielam izmaindm smadzengs,
salidzinot ar kvalitativo MR izmeklI€jumu izvértésanu, kas padara tos par vertigu
riku kognitivo traucgjumu diagnostika.

Analizgjot MR datus no vairakam sekvencem, var ieglit informaciju par
strukturalajam un funkcionalajam izmainam galvas smadzenés, kas rodas

kognitivo traucgjumu gadijuma.

1.4. Kbvalitativas vizualas novertéjuma skalas MR

Lai veiktu galvas smadzenu analizi, tika izmantotas dazadas novertgjuma
skalas. Vizualas noveértéjuma skalas MR izmekléjumos lauj parveidot galvas
smadzenu  kvalitativo  atradi  kvantificétas  vertibas, balstoties uz
noteiktam skalam.

Vizuala novertgjuma skalu lietoSanas priekSrocibas ir interpret€jami un
reproducgjami dati, kas lauj salidzinat pacientus un novertét patologisko izmainu
progresiju. Tomér $adu skalu izmantoSanas trukumi ietver novert€juma
ticamibas atSkiribas starp vertetajiem. Vizualas novertéjuma skalas arT neparada
nelielas tilpuma vai garozas biezuma izmainas, kas var biit kliniski nozimigas,

izvert&jot pacientu ar kognitivajiem trauc&jumiem (Vernooij et al., 2019).
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Kognitivo trauc€jumu konteksta galvas smadzenu izvert€sana, izmantojot
novertéjuma skalas, tiek rekomendéta vairakos pétijumos un vadlinijas (Festari
et al., 2022; Harper et al., 2016, 2015; Vernooij et al., 2019; Yuan et al., 2019).

Biezak izmantotas vizualas novertejuma skalas galvas smadzenu
izvertesana:

e (lobala kortikalas atrofijas skala,

e  medialas deninu daivas atrofijas skala,

e  paura daivas atrofijas skala,

e  entorinalas garozas atrofijas skala,

e  baltas vielas hiperintensitates skala (jeb Fazekas skala),

e  perivaskularo telpu paplasinajuma izverteésanas skala,

e  mikrohemoragiju izveérté$ana un izvertésanas skala.

Promocijas darba ietvaros visiem iesaistitajiem dalibniekiem galvas
smadzenes tika izvertétas, lietojot iepriek§ minétas kvalitativas vizuala

novertgjuma skalas.

1.4.1. Globalas kortikalas atrofijas skala

Globalas kortikalas atrofijas skala ir viena no pirmajam atrofijas skalam,
kas tika izmantota galvas smadzenu izvertéSana. Sakotné&ji to aprakstija un
ieviesa Pasquier et al. (Pasquier et al., 1996a; Scheltens et al., 1997), lai izvértétu
galvas smadzenu atrofijas pakapi pacientiem pe&c parciesta iS€miska insulta.
Galvas smadzenu izvertésana tiek veikta 13 regionos — katrs galvas smadzenu
regions tiek novertéts ar skaitli no 0 Iidz 3 (0 — nav atrofijas, 1 — smadzenu rievu
paplasinasanas, 2 — kroku augstuma samazinasanas, 3 — izteikta atrofija ar “naza

asmens” tipa atrofiju) un tiek izvertéta smadzenu veéderinu paplasinasanas katra
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regiona (0 — nav paplasinajuma, 1 — neliels véderina paplasinajums, 2 — mérens
veéderina paplasinajums, 3 — izteikts v@derina paplasinajums). Ietvertie regioni:

1) laba pieres daiva,

2)  kreisa pieres daiva,

3) sanu véderinu pieres ragi labaja pusg,

4)  sanu véderinu pieres ragi kreisaja puse,

5) laba deninu daiva,

6) kreisa deninu daiva,

7) sanu véderinu deninu ragi labaja pusg,

8) sanu véderinu deninu ragi kreisaja puse,

9) kreisas puses paura un pakausa daiva,

10) labas puses paura un pakausa daiva,

11) sanu véderinu pakausa ragi labaja pusg,

12) sanu véderinu pakausa ragi kreisaja puse,

13) 1III sanu veéderins.

Attiecigi punktu skaits varié no 0 Iidz 39 (skatit 1.1. un 1.2. attelu). So

punktu kopsummu sauc ari par Paskéra (Pasquiere) skaitli.
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1.1. attels. Dalibnieks ar globalas kortikalas atrofijas skalas vertéejumu 27 —
kortikalo rievu paplaSinajums, tilpuma zudums un izteikts véderinu
sistémas paplasinajums (autora veidots attels)

>
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1.2. attéls. Dalibnieks ar globalas kortikalas atrofijas skalas vertéjumu 2 —
neliels sanu véderinu pakau$a ragu paplasinajums abas daivas
(autora veidots attéls)
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Misdienas dala autoru izmanto ar vienkarSotu globalas kortikalas
atrofijas skalu, jeb GKA tiek definéta ka aptuvena vid€ja vertiba, izvertgjot
kortikalo rievu paplasinasanos, tilpuma zudumu un ‘“naza asmens”
atrofijas esamibu.

Lai veiktu galvas smadzenu analizi péc globalas kortikalas atrofijas
skalas, ir nepiecieSsams izmantot T1 sekvences attélus dazadas plaknés
(vismaz 2). Miisdienas izvertésanai parasti tiek izmantotas 3D plano slanu T1
sekvences, kas sniedz iespju izmeklét un izvertét galvas smadzenes visas

plaknés, t. sk. arT slipajas plakn@s.

1.4.2. Paura daivas atrofijas skala

Paura daivas atrofijas skala jeb Koedama atrofijas skala izvérté paura
daivas kortikalo rievu platumu, augstumu un tilpuma zudumu. Lai izvertétu
paura daivas atrofiju, javerté sagitala, aksiala un koronala plakng. Sajas plaknes
tiek novertéta cingulum mugurgja dala, paura un pakausa daivu rievas, t. sk.
precuneus (skattt 1.3. attelu).

Paura daivas atrofijas skala tiek iedalita trijas pakapes:

e 0. pakape —nav kortikalas atrofijas, rievas paura daiva un precuneus

nav paplaSinatas,

e 1 pakape — neliela parietalo rievu atrofija, neliela rievu

paplasinasanas mugur€ja cingulum, paura un pakausa daivas,

e 2. pakape — izteikta paura daivas atrofija, ievérojama rievu

paplasinasanas mugurgja cingulum, paura un pakausa daivas,

e 3. pakape — izteikta atrofija ar “naza asmens” atrofijas ainu, izteikta

rievu paplasinasanas mugur€ja cingulum, paura un pakausa daivas.
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Paura daivas atrofijas skala 1.pakape

Paura daivas atrofijas skala 2.pakape Paura daivas atrofijas skala 3.pakape

1.3. att€ls. Paura daivas atrofijas skalas pakapes no 0. Iidz 3. pakapei
(autora veidots attéls)
Paura daivas izverté8ana ir nozimiga, jo agrinas Alcheimera slimibas
gadijuma sakotngja atrofija var attistities paura daiva, un $adiem pacientiem var
biit normalas hipokampa tilpuma vertibas un normalas vertibas medialas deninu

daivas atrofijas skalas izvertésana (Karas et al., 2007).

1.4.3. Medialas deninu daivas atrofijas skala

Mediala deninu daiva ieklauj hipokampu, mandelveida kodolu un
parahipokampalo galvas smadzenu dalu. Sie regioni ir nozimigi epizodiskas un
telpiskas atminas veidoSana, ka arT piedalas atminas kodé$ana, konsolidacija un
atcer€Sanas procesos (Baars and Gage, 2013; Cutsuridis and Yoshida, 2017;
LaRocque and Wagner, 2015). Visiem S$iem procesiem ir nozimiga loma
kognitivo traucgjumu attistiba, tapec medialas deninu daivas atrofijas izvertésana
ir viena no nozimigakajam izverteSanas skalam. Medialas deninu daivas atrofijas
skalu noverte abas galvas smadzenu puslodgs:

e 0. pakape — nav atrofijas,

o 1. pakape — horoidalas spraugas paplasinasanas,
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e 2. pakape — sanu véderina deninu raga paplasinasanas,
e 3. pakape — vidgjs hipokampa tilpuma zudums (jeb augstuma
samazinajums),

e 4. pakape — izteikts hipokampa tilpuma zudums.

A

Medialas deninu daivas Medialas deninu daivas Medialas deninu daivas Medialas deninu daivas
atrofijas skalas 0.pakape atrofijas skalas 1.pakape atrofijas skalas 2.pakape atrofijas skalas 3.pakape
kreisaja pusé kreisaja pusé un 4.pakape
labaja pusé

1.4. attels. Medialas deninu daivas atrofijas skalas pakapes
no 0. lidz 4. pakapei (autora veidots attels)

Medialas deninu daivas atrofijas skala par patologisku veértibu tiek
uzskatita 2 vai augstaka pakape, ja pacients ir jaunaks par 75 gadiem, un 3 vai
vairak, ja pacients ir vecaks par 75 gadiem (Claus et al., 2017; Scheltens et al.,
1997, 1995, 1992; Velickaite et al., 2018). Jaatzimg, ka §is robezveértibas tiek
parskatitas dazos pétijjumos un tiek piedavatas MDA skalas vértibas vairakas

vecumgrupas (Claus et al., 2017).

1.4.4. Entorinalas garozas atrofijas skala

Entorinalas garozas atrofijas skala (ERICA) tika izveidota, lai meritu
atrofijas pakapi entorinalaja garoza — garozas dala, kas ir lokalizéta medialaja
deninu daiva, ir nozimigs saiklis starp hipokampu un neocortex un kam ir svariga
loma atmina un telpiskaja navigacija (Enkirch et al., 2018). Skalas amplitiida ir
no 0 (nav atrofijas) lidz 3 (smaga atrofija):

e (. pakape — nav atrofijas, normala entorinala garoza,

. 1. pakape — neliela atrofija un kollateralas rievas paplasinasanas,
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e 2. pakape — vidgja atrofija ar entorinalas garozas atdaliSanos no

tentorium cerebelli,

e 3. pakape — smaga atrofija ar parahipokampalas garozas atrofiju,

plasu spraugu starp tenotrium cerebelli un entorinalo garozu (skatit
1.5. att€lu).

ERICA skala ir parbaudita Alcheimera slimibas pétjumos un citu
neirodegenerativu slimibu gadijumos. Tas diagnostiska precizitate Alcheimera
slimibas gadijuma ir 91 %, sensitivitate 83 %, specifitate 98 %. Skala var bt
noderiga arT citu neirodegenerativu slimibu gadijumos, pieméram, Parkinsona

slimibas gadijuma (Enkirch et al., 2018).

Entorinalas garozas atrofijas skalas 0.pakape
:~.

, -
A
3
Entorinalas garozas atrofijas skalas 1.pakape kreisaja pusé un
2.pakape labaja pusé

N
CAR . ! X
Entorinalas garozas atrofijas skalas 2.pakape labaja pusé un 3.pakape
kreisaja pusé

1.5. att€ls. Entorinalas garozas atrofijas skalas pakapes
no 0. Iidz 3.pakapei (autora veidots attéls)
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1.4.5. Baltas vielas hiperintensitates skala jeb Fazekas skala

Fazekas skalu izmanto, lai novertétu smadzenu baltas vielas izmainu
smaguma pakapi. Lai izvertétu balto vielu, tiek izmantota T2 FLAIR sekvence.
Saja sekvencé tiek samazinata signala intensitate no cerebrospinala skidruma,
tadgjadi sniedzot labaku galvas smadzenu bojajumu izskirSanas sp&ju, salidzinot
ar T2 sekvenci (Kates et al., 1996).

Fazekas skalu aprakstija Fazekas et al., atseviski izdalot dzilo balto vielu
(DzBV) un periventrikularo balto vielu (PVBV). Aprakstot PVBV, tiek izdalitas
tris pakapes (skatit 1.6. att€lu):

o 0. pakape — nav baltas vielas hiperintensitates periventrikulari,

e 1. pakape — neliclas “cepurites” vai tievas linijas periventrikulari,

e 2. pakape — “halo” periventrikulari,

e 3.pakape — periventrikulara hiperintensitate, kas izplatas lidz

dzilajai baltajai vielai.

PVBV
Fazekas skalas 1.pakape Fazekas skalas 2.pakape Fazekas skalas 3.pakape

1.6. attels. Fazekas skalas pakapes, izvértéjot PVBV

Aprakstot DzBV, tiek izdalitas tris pakapes (skatit 1.7. att€lu):
e 0. pakape — nav baltas vielas hiperintensitates periventrikulari,

e 1. pakape — punktveida hiperintensitates,
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e 2. pakape — dala no punktveida hiperintensitatém saplist,

e 3. pakape — plasas savstarp&ji sapliistoSas hiperintensitates.

DzBV DzBV DzBV
Fazekas skalas 1.pakape Fazekas skalas 2.pakape Fazekas skalas 3.pakape

1.7. attels. Fazekas skalas pakapes, izvértéjot DzBV

1.4.6. Mikrohemoragiju novértesana

Mikrohemoragijas ir nelieli asinsizplidumi galvas smadzenés, kas var
veidoties dzives laika bez izteiktas kliniskas simptomatikas. Mikrohemoragijas
var noteikt MR izmekl&jumos, un tas ir saistitas ar dazadam neirodegenerativam
slimibam, arT ar Alcheimera slimibu, un kognitivajiem trauc€jumiem (Juyoun
Lee et al., 2018).

MR izmeklgjumos mikrohemoragijas izverte SWI, SWAN vai T2* GRE
sekvencés. Sis sekvences ir visjutigakas attieciba pret noteiksanu.

Mikrohemoragijas var veicinat kognitivo funkciju traucéjumus vairakos
veidos — tiesi bojajot smadzenu balto un peleko vielu, bojajot galvas smadzenu
traktus baltaja viela un izraisot ieckaisumu un oksidativo stresu. Pacientiem ar
viegliem kognitivajiem traucgjumiem mikrohemoragiju esamiba saistita ar ar
palielinatu demences attistibas risku nakotné (Akoudad et al., 2016; Donaghy
et al., 2020; Liu et al., 2020).
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Sobrid nav vienotas pieejas mikrohemoragiju izvértesanai kliniskaja
prakseé, janem verda, ka ne visiem pacientiem, kuriem ir konstatétas
mikrohemoragijas, attistas kognitivie traucjumi, tapec ir svarigi izvertét
mikrohemoragiju esamibu konteksta ar klinisko ainu un citam radiologiskam

novértésanas skalam.

1.4.7. Perivaskularo telpu noveérteSanas skalas

Smadzenu perivaskularas telpas (PVT jeb Robina-Virhova telpas) ir dala
no smadzenu mikrovaskularas struktiras, tas ieskauj asinsvadu adventicija un
astrocitu izaugumi, tam virzoties no subarahnoidalas telpas caur smadzenu
parenhimu (Kwee and Kwee, 2007; Ramirez et al., 2016). PVT esamiba galvas
smadzengs ir saistita ar paliclinatu amiloida-f nogulsnésanos leptomeningealajas
artérijas (Bakker et al., 2016; Hampel et al., 2021; Murphy and LeVine, 2010;
Weller et al., 2009).

Perivaskularas telpas iedala Cetros apakstipos (Lim et al., 2015; Potter
et al., 2015; Rawal et al., 2014; Rudie et al., 2018):

e ltips - atrodas Dbazalajos ganglijos gar perforgjosam

lentikulostrialajam artérijam;

e 2. tips — atrodas centrum semiovale gar perforgjoso medularo

artériju celu baltaja viela;

e 3.tips — atrodas smadzenu vidusdalda pie pontomezencefaliska

savienojuma;

e 4. tips— atrodas PVT dilataciju deninu daivas prieks¢ja dala.

Sobrid perivaskularo telpu paplasinasanas kliniska nozime kognitivo
traucgjumu attistiba nav pilniba izskaidrota un ir dala pétijumu, kur ir atrasta
saistiba PVT paplasinajumam un kognitivajiem trauc€jumiem, bet dala p&tjumu
§ada sakariba nav atrasta (Arba et al., 2018; Hurford et al., 2014; Paradise et al.,
2021; Smeijer et al., 2019; Zanon Zotin et al., 2021).
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Lai veiktu PVT novértésanu, tiek izvertéti tris regioni — vidussmadzengs,

centrum semiovale un bazalie gangliji. Vidussmadzenés tiek konstatéts, vai ir

perivaskularo telpu paplaSindjums vai nav, bez sikaka iedalijuma. Bazalajos

ganglijos (skatit 1.8. att€lu) un centrum semiovale (skatit 1.9. attélu) PVT

dilatacija tiek iedalita Getras pakapés:

0. pakape — nav PVT dilatacijas,

1. pakape — dilatetas 1 Iidz 10 PVT,
2. pakape — dilatétas 11 Iidz 20 PVT,
3. pakape — dilateta 21 lidz 40 PVT,

4. pakape — dilatetas vairak neka 40 PVT.

3. pakape
11-20PVT 21-40PVT > 40 PVT

1.8. attels. Perivaskularo telpu paplasinajums bazalajos ganglijos

un dalijums pakapes

1. pakape 3. pakape
1-10PVT 11-20PVT 21-40PVT

1.9. attéls. Perivaskularo telpu paplasinajums centrum semiovale

un dalijums pakapeés

25



1.5. Galvas smadzenu kvantitativie mérijumi

Galvas smadzenu kvantitativie mérjjumi ir skaitlisks raditajs, kas iegiits
no MR izmekl&juma un sniedz salidzinosi objektivu un kvantitativu informaciju
par konkréta raksturlieluma analizi. Lai gan kvantitativie mérijjumi ir veikti jau
sen, automatiski, standartizeti un kliniski validéti galvas smadzenu kvantitativie
merfjumi tiek izmantoti nesen.

Galvas smadzenu kvantitativos mérjjumus var iedalit vairakos apakstipos.
Petfjuma tika analizeti strukturalie kvantitativie m&rfjumi un diftizijas tensora
izmeklgjumi.

Strukturalie kvantitativie meérijumi tiek noteikti anatomiskajas
sekvences, pieméram, T1, T2 vai FLAIR, un iegitie raksturlielumi ir garozas
biezums, baltas vielas tilpums, baltas vielas bojajumu apjoms (Chalavi et al.,
2012; McEvoy and Brewer, 2010).

Galvas smadzenu strukturalie kvantitativie merijjumi ietver noteiktu
galvas smadzenu struktiiru biezuma, tilpuma, izlocjjuma parametru un citus
kvantitativos raditajus. Kognitivo trauc€jumu konteksta ir izpetitas vairakas
galvas smadzenu struktiiras, kuras var tikt izmantotas ka agrini biomarkieri
kognitivo traucgjumu un demences diagnostika (Frisoni et al., 2010; Lombardi
et al., 2020; Vemuri and Jack, 2010).

Strukturalie kvantitativie mérfjjumi bija pirmie biomarkieri, kas attistTjas
p&c kvalitativo novertéjuma skalu izmantosSanas, un Sobrid ir izveidoti kliniski
validéti riki, kas lauj Sos kvantitativos meérfjumus ar lielaku parliecibu izmantot
kliniskaja praksé (Pemberton et al., 2021), tapéc ir svarigi noteikt, kuriem no
visiem strukturalajiem MR biomarkieriem ir vislielaka nozime kognitivo
traucgjumu agrinas diagnostikas gadijuma.

Difuzijas tensora un traktogrifijas merfjumi. Difuzijas tenzora
izmeklgjums (DTI) ir difizijas MRI veids, kas sniedz informaciju par Gdens

difuzijas virzienu un anizotropiju smadzen&s. DTI parasti izmanto, lai definétu

26



galvas smadzenu traktus, novertétu to struktiiru kvalitativi un ar1 izmantojot
kvantitativos mérjjumus. No DTI datiem var iegit kvantitativus raditajus
konkrétajam traktam, kas tiek izvertéts. legiitie kvantitativie raditaji ir
frakcionala anizotropija (FA), vidgja difuzivitate, aksiala difuzivitate, radiala
difuzivitate, papildus tam ir iesp&ja rekonstruét traktografijas datus un paplasinat
kvantitativos raksturlielumus (Oishi et al., 2011; Zhang et al., 2022).

DTI izmekl€jumu analize un lietojums kognitivo traucgjumu gadijuma
Sobrid ir izpétes stadija, un nav vienota viedokla par So izmekl€jumu
lietderigumu. Dazi no ierobezojumiem butu izmeklgjuma veikSanas
standartizacijas trikums (pastav plasas tehniskas variacijas izmekl&jumu
iegliSanas laika); pEcapstrades standartizacijas trikums (p&capstrade ietver
vairakus solus, pieméram, trokSnu mazinaSanu un signala optimizeSanu);
interpretacijas variacijas (atkariba no izveletas pecapstrades programmatiras var
tikt iegliti dazadi rezultati); DTI gadijuma primari tiek analiz&ta balta viela (p&c

DTI izmekl&juma nevar spriest par izmainam pelekaja viela).
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2. Materiali un metodes
2.1. Pacientu atlase un demografiskie raditaji

Kopuma pétfjuma tika ieklauti 90 dalibnieki (68 sievietes, 22 viriesi). No
sakotngji ieklautajiem pacientiem 5 pacienti nesp&ja veikt MR izmeklgjumu. Lai
pielidzinatu kontroles grupas un kognitivo traucgumu grupas pacientu vid&jo
vecumu, no kontroles grupas tika izslégti 4 pacienti (vecums 30 gadi, 35 gadi,
36 gadi un 43 gadi). Talaka analize un kognitivo funkciju saistiba ar MR
izmeklgjuma atradi tika veikta 81 dalibniekam — 64 sievietes (vidgjais vecums
73,0 gadi, standartnovirze 7,659, jaunaka dalibniece 51 gads, vecaka dalibniece
96 gadi), 17 viriesi (vid&jais vecums 70 gadi, standartnovirze 9,129, jaunakais
dalibnieks 48 gadi, vecakais dalibnieks 86 gadi).

Visiem pacientiem tika veikta kognitiva testé$ana, izmantojot Monrealas
kognitiva novértéjuma (MoCA) testu. Balstoties uz kognitivo testu rezultatiem,
pacienti tika sadaliti grupas divos veidos:

1. Pacienti tika iedaliti divas grupas — pacienti bez kognitivajiem
traucgjumiem (MOCA rezultats 26 un lielaks) un pacienti ar
kognitivajiem trauc&jumiem (MoCA rezultats 25 un zemaks), skatit
2.1. tabulu (Nasreddine et al., 2012).

2. Pacienti tika iedaliti Cetras grupas (skatit 2.2. tabulu):

e  pacienti bez kognitivajiem traucéjumiem (MOCA rezultats 26 vai
lielaks),

e viegli kognitivie trauc€jumi (MOCA rezultats no 19 Iidz 25
(ieskaitot)),

e méreni kognitivie traucgjumi (MOCA rezultats no 10 Iidz 18
(ieskaitot)),

e  smagi kognitivie traucgjumi (MOCA rezultats zemaks par 9).
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2.1. tabula

Dalibnieku demografiskie raditaji un MoCA rezultati grupas
(iedalot pacientus divas grupas)

Normala Konstatéti

kognitiva kognitivie

funkcija trauc€jumi
Dalibnieku skaits 24 57
Vidgjais vecums un standartnovirze 70,3+£8,2 73,4+7.8
MoCA vidgja vertiba un standartnovirze 273+1,2 18,6 £ 6,6
Sievietes : Viriesi 22:2 42 : 15

Tika veikts Manna-Vitnija U tests, lai izvertétu atSkiribas starp grupam,
un netika noverotas statistiski nozimigas atskiribas péc vecuma (p = 0,298), tacu
noverotas statistiski nozimigas atskiribas starp MoOCA rezultatiem (p < 0,001).
Sadalot pacientus divas grupas (ar kognitivajiem trauc€jumiem un bez
kognitivajiem trauc€jumiem) un veicot hi kvadrata testu, un izvértgjot dzimuma
atSkiribas starp grupam, netika konstatetas statistiski nozimigas atSkiribas (X2
(1, n=81)=3,29 , p=0,0696). lzvertejot pacientus divas grupas, dzimuma

atSkiribas nav nozimigas.

2.2. tabula

Dalibnieku demografiskie raditaji un MoCA rezultati grupas
(iedalot pacientus ¢etras grupas)

Normala Viegli Meéreni Smagi

kognitiva kognitivie kognitivie kognitivie

funkcija traucéjumi traucéjumi traucéjumi
Dalibnieku skaits 24 38 10 9
Vidgjais vecums 70,3+8,2 72,7+6,7 73 £5,6 77,1 +£12.8
MoCA vidgja vertiba 27,3+1.2 22,7+2,1 143+24 6,1+1,8
Sievietes : Viriesi 22:2 31:7 4:6 7:2

Sadalot pacientus cetras grupas (normala kognitiva funkcija, viegli
kognitivie traucgjumi, méreni kognitivie trauc€jumi, smagi kognitivie
trauc&jumi) un veicot hi kvadrata testu, un izvértéjot dzimuma atskiribas starp

grupam, tika konstatétas statistiski nozimigas at8kiribas (X2 (4, n = 81) = 11,65,
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p = 0,0087). lzvert&jot pacientus Cetras grupas, janem veéra, ka dzimuma
atSkiribas ir statistiski nozimigas, un tas ir janem véra, interpretgjot rezultatus.
Tika veikts Kruskala-Valisa H tests, lai izveértétu atskiribas starp grupam, un
netika noverotas statistiski nozimigas atSkiribas péc vecuma (H(3) =1,482,
p =0,686), bet tika novérotas statistiski nozimigas atkiribas starp MoCA
rezultatiem (H(3) = 69,377, p <0,001). Veicot Dunn post-hoc analizi, tika
konstatgtas statistiski nozimigas atskiribas starp visam grupam, iznemot méreni

KT — smagi KT traucéjumu grupa (skatit 2.3. tabulu).

2.3. tabula

Dunn post-hoc analize MOCA rezultatiem starp pacientu grupam

Grupu salidzinajums z Wi Wi p Pbonf
Normala KF — viegli KT 5,028 69,354 38,592 <0,001 | <0,001
Normala KF — méreni KT | 6,211 69,354 14,500 <0,001 <0,001
Normala KF — smagi KT 7,016 69,354 5,000 <0,001 | <0,001
Viegli KT — méreni KT 2,889 38,592 14,500 0,004 0,023
Viegli KT — smagi KT 3,862 38,592 5,000 <0,001 | <0,001
Mereni KT — smagi KT 0,881 14,500 5,000 0,378 1,000

IzslegSanas kriteriji dalibniekiem bija kliniski nozimigas neirologiskas
slimibas (audzgji, smagi insulti, vaskularas malformacijas u. c.), narkotiku
lietoSana un parmériga alkohola lietoSana. Visiem pétijuma pacientiem
magngtiskas rezonanses izmeklgéjumos nebija citu batisku patologiju. Balstoties
uz pieejamu klinisko informaciju, nevienam no dalibniekiem nebija nekontroléta
hipertensija, cukura diab&ts vai kliniski pieradita depresija. Visiem dalibniekiem

bija augstaka izglitiba ar vismaz 16 izglitibas gadiem.
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2.2. Magnétiskas rezonanses izmekléjuma protokols

Visiem pacientiem tika veikts MR izmekIgjums, balstoties uz Alcheimera

slimibas neiroradiologijas iniciativas (no anglu val. The Alzheimer's Disease

Neuroimaging Initiative (ADNI)) rekomend&tajam sekvencém, kas ietver:

3D T1 SPGR (tehniskie parametri Flip Angle 11, TE Min Full, TI
400, FOV 25,6, slana biezums 1 mm);

3D FLAIR (tehniskie parametri TE 119, TR 4800, Tl 1473, Echo
182, FOV 25,6, slana biezums 1,2 mm);

augstas izSkirtsp&jas hipokampa struktiiras izvertéSanas sekvence
(tehniskie parametri Flip Angle 122, TE 50, Echo 1, TR 8020, FOV
17,5, slana biezums 2, koronara virziena perpendikulari
hipokampam);

DTI (tehniskie parametri 32 virzieni, difiizijas virziens tensors, FOV
23,2, slana biezums 2 mm, TE 100);

SWI;

DWI.

Promocijas darba ietvaros netika veiktas ASL un fMRI sekvences

pétijuma dalibniekiem.

2.3. Kortikalo un subkortikalo kvantitativo mérijjumu ieguve

Kvantitativas vertibas kortikalajiem un subkortikalajiem regioniem tika

iegitas, veicot 3D T1 sekvences analizi ar Freesurfer 7.2 programmatiru, kas ir

pieejama par brivu tie$saisté (http://surfer.nmr.mgh.harvard.edu/). Analize tika

veikti §adi soli:

DICOM failu parveidosana NIFTI formata.
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Programmatiiras Freesurfer 7.2 recon-all komandas starté$ana, kas
realizé vairakas darbibas, t.sk. kustibu korekcijas, intensitates
normalizaciju, Talraich transformaciju, galvaskausa audu
subtrakciju, kakla dalas audu subtrakciju, baltas vielas segmentaciju,
automatisko topologijas labosanu, kortikalo dalu analizi, kortikalo
dalu kvantitativo datu izvadi u. c. Tehniskas detalas, precizitate un
atkartojamibas dati ir aprakstiti iepriek$€jas publikacijas (Dale et al.,
1999; Fischl et al., 2004, 2002, 2001; Fischl and Dale, 2000; Han
et al., 2006; Jovicich et al., 2006; Reuter et al., 2012, 2010; Segonne
et al., 2004).

P&c analizes izskatitas iegiitas kvantitativas vertibas, veikta iegtito
kortikalo un subkortikalo attelu izverteéSana un kvalitates kontrole.
NepiecieSamibas gadfjuma veikta iegiito att€lu korekcija un

precizésana.

Preciza kvantitativo datu ieguve un att€lu apstrade ir aprakstita ieprieks
veiktajos petijumos ar FreeSurfer 7.2 (Fischl et al., 2004, 2004; Han et al., 2006;
Jovicich et al., 2006; Reuter et al., 2012, 2010).

2.4. Difuzijas tensora izmekléjuma (DTI) sekvences analize

Lai analizétu DTI sekvences, tika izmantoti uzn&émuma Icometrix

pakalpojumi, kas standartiz€, homogenizé un sniedz DTI izmekI&jumu

strukturalas analizes kvantitativos mérfjjumus. DTI datu apstradé ietverta traktu

segmentacija ar TractSeg, lai izveidotu binaru traktu masku un p&c ta aprékinatu

vidgjo frakcionalas anizotropijas (FA) vértibu (Collier et al., 2015; Wasserthal

etal., 2018). Rezultata ieguti frakciondlas anizotropijas dati ar normalas

amplittidas un normativas procentiles datiem par $adam strukttram:

visam galvas smadzeném,

corpus callosum,
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e tractus corticospinalis (abam puslodém ar papildu asimetrijas
indeksu),

e  fasciulus longitudinalis superior (abam puslodém ar papildu
asimetrijas indeksu),

e fasciculus frontooccipitalis inferior (abam puslodém ar papildu
asimetrijas indeksu),

e  cingulum (abam puslodém ar papildu asimetrijas indeksu).

legiitie rezultati tika salidzinati ar pétjjuma dalibnieku grupam un

izvertétas frakcionalas anizotropijas procentiles attieciba pret normalizéto

kontroles vértibu.

2.5. Datu statistiska analize

Datu statistiskajai analizei tika izmantota Microsoft Excel 2023,
brivpiekluves programmatira JASP 0.18.1 un brivpiekluves programmatiira
Orange Data Mining 3.34.

Nemot véra nelielu dalibnieku skaitu pétijuma grupa, tika lietoti
neparametriskie testi, tapéc, lai izvertétu radiologiskas atrades saistibu ar
kognitivajiem trauc&jumiem, tika izmantots Manna-Vitnija U tests (izvértgjot
divas grupas), Kruskala-Valisa H tests (izvért€jot Cetras grupas), ar post-hoc
testiem ietverot arT vairaku mérfjumu salidzinajumu korekciju (Bonferoni).
Papildus tika izvertéta MOCA korelacija ar biomarkieriem un veikta principialo

komponentu analize (PKA).
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3. Rezultati
3.1. Galvas smadzenu kvalitativas novertéSanas skalas
3.1.1. Globalas kortikalas atrofijas skala

Globalas kortikalas atrofijas skala tika izvertéta visiem pacientiem
atbilstosi aprakstitajai metodei literatiras apskata dala, kur izvertéti 13 galvas
smadzenu regioni un pieskirti punkti atbilstosi izmainam.

Sadalot pacientus divas grupas un izvértgjot rezultatus ar Manna-Vitnija
U testu, tika iegltas statistiski nozimigas atskiribas starp dalibniekiem ar
kognitivajiem trauc&jumiem un dalibniekiem bez kognitivajiem traucgjumiem
(p = 0,006). Vidgjais globalas kortikalas atrofijas skalas rezultats pacientiem bez
kognitivajiem traucgjumiem bija 11,7 (n=24, standartnovirze 3,345,
standartklida 0,683), pacientiem ar kognitivajiem trauc&jumiem 15,4 (n =57,
standartnovirze 5,707, standartklada 0,756).

Sadalot pacientus Cetras grupas un izvertgjot rezultatus, veicot Kruskala-
Valisa H testu, tika iegiitas statistiski nozimigas atSkiribas starp dalibnickiem
(H(3) = 29,008, p < 0,001), videjo GKA skalas vértibu sadalijums grupas:

e  normalas KF grupa 11,7 (standartnovirze 3,3),

e  vieglu KT grupa 12,8 (standartnovirze 3,4),

e  mérenu KT grupa 18,1 (standartnovirze 4,4),

e  smagu KT grupa 23,3 (standartnovirze 5,2).

GKA skalas rezultatu sadalifjumu starp dalibnieku grupam skatit
3.1. attela.
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3.1. attéls. Globalas kortikalas atrofijas skalas rezultatu sadalijjums
starp dalibnieku grupam ar normalu kognitivo funkciju, viegliem
kognitivajiem traucéjumiem, méreniem kognitivajiem traucéjumiem
un smagiem kognitivajiem traucéjumiem

Veicot Dunn post-hoc analizi, statistiski nozimigas atSkiribas tika
noverotas starp normalu KF — méreniem KT (p < 0,001), normalu KF — smagiem
KT (p <0,001), viegliem KT — méreniem KT (p = 0,003) un viegliem KT —
smagiem KT (p < 0,001).

3.1.2. Medialas deninu daivas atrofijas (MDA) skala

Medialas deninu daivas atrofijas skala tika izvertéta visiem pacientiem
3D T1 sekvence atbilstosi aprakstitajai metodei literatliras apskata dala, kur
izvertetas galvas smadzenu deninu daivu medialas dalas, pieskirot vertibu no 0
1idz 4 katrai puslodei un aprekinot vid€jo raditaju.

Sadalot pacientus divas grupas un izvertgjot rezultatus ar Manna-Vitnija
U testu, tika ieglitas statistiski nozimigas atSkiribas starp dalibniekiem ar

kognitivajiem trauc&jumiem un dalibnieckiem bez kognitivajiem trauc€jumiem
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labaja pusg, kreisaja pus€ un kop&ja MDA skalas vertiba (attiecigi p = 0,032,
p=0,010 un p=0,017). Vidgjais MDA skalas rezultats pacientiem bez
kognitivajiem traucg€jumiem labaja pusé 0,917 (SD 0,654, SE 0,683), kreisaja
pusg 0,875 (SD 0,797, SE 0,163), kopgjais rezultats 0,896 (SD 0,675, SE 0,138),
pacientiem ar kognitivajiem trauc€jumiem labaja pusé 1,632 (SD 1,318,
SE 0,175), kreisaja pus¢ 1,684 (SD 1,284, SE 0,170), kopgjais rezultats 1,658
(SD 1,279, SE 0,169).
Sadalot pacientus Cetras grupas un izvertgjot rezultatus, veicot Kruskala-
Valisa H testu, tika iegitas statistiski nozimigas atskiribas starp dalibniekiem
MDA skalas labaja pusé (H(3)=25,335, p<0,001), kreisaja pusé
(H(3) =33,782, p<0,001) un kopgja MDA skalas vertiba (H(3) = 30,442,
p < 0,001).
Veicot Dunn post-hoc analizi labajai, kreisajai pusei un izvert&jot kop&jo
MDA vertibu, statistiski nozimigas atskiribas tika novérotas starp:
e normalu KF — méreniem KT (labaja pusé p = 0,002, kreisaja pusé
p = 0,003, kopgja vertiba p < 0,001),

e normalu KF — smagiem KT (labaja pusé p < 0,001, kreisaja pusé
p < 0,001, kopgja vertiba p < 0,001),

e viegliem KT — méreniem KT (labaja pusé p = 0,003, kreisaja pusé
p < 0,001, kopgja vertiba p < 0,001),

e viegliem KT — smagiem KT (labaja pusé p < 0,001, kreisaja pusé
p < 0,001, kopgja vertiba p < 0,001).

legttie rezultati grupas ar vidgjas vertibas noradi un standartnovirzi

redzami 3.2. attéla.
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3.2. attels. Medialas deninu daivas atrofijas skalas (MDA) videjas vertibas
sadalijjums abas daivas un kopg€jais rezultats starp dalibnieku grupam
ar normalu KF, viegliem KT, méreniem KT un smagiem KT

3.1.3. Baltas vielas hiperintensitates skala (Fazekas skala)

Baltas vielas hiperintensitates tika izverteétas T2 FLAIR sekvencg, balta
viela izvertéta periventrikulari un subkortikali, ka arT sniegts kopgjais Fazekas
skalas novertgjums. Detalizgta izvertésana ir aprakstita literatiiras apskata sadala.

Sadalot pacientus divas grupas un izvertgjot rezultatus ar Manna-Vitnija
U testu, netika iegiitas statistiski nozimigas atSkiribas baltas vielas
hiperintensitatés starp dalibniekiem ar Kkognitivajiem traucEjumiem un
dalibniekiem bez kognitivajiem traucéjumiem PVBV, DzBV un kopégja Fazekas

skalas vertiba (attiecigi p = 0,711, p = 0,209 un p = 0,885).
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Sadalot pacientus ¢etras grupas un izvertgjot rezultatus, veicot Kruskala-
Valisa H testu, tika iegiitas statistiski nozimigas atSkiribas starp dalibniekiem
PVBV (H(3)=11,588, p=0,009), un kopgja Fazekas skalas vértiba
(H(3) =9,415, p=0,024), savukart netika novérotas statistiski nozimigas
atskiribas DzBV (H(3) = 5,221, p = 0,156).

Veicot Dunn post-hoc analizi PVBV un izvertgjot kopgjo Fazekas skalas
vertibu, statistiski nozimigas atSkiribas tika noverotas (skatit 3.3. attelu):

e  PVBV starp normalu KF — smagiem KT (p = 0,010), viegliem KT —
smagiem KT (p =0,002), citos grupu salidzinajumos nozimigas
atSkiribas netika konstatétas;

o  kopgja Fazekas skalas vertiba starp normalu KF — smagiem KT
(p =0,011), viegliem KT — smagiem KT (p = 0,010), citos grupu

salidzinajumos nozimigas atskiribas netika konstatétas.
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3.3. attels. Fazekas skalas videjas vertibas rezultatu sadalijums
dzilaja baltaja viela (DzBV), periventrikularaja baltaja viela (PVBV)
un kopgjais rezultats starp dalibnieku grupam ar normalu KF,
viegliem KT, méreniem KT un smagiem KT

3.1.4. Paura daivas atrofijas jeb Koedama skala

Paura daivas atrofijas skala tika izvertéta visiem pacientiem 3D T1
sekvence atbilstosi aprakstitajai metodei literatiiras apskata dala. Tika izvertéta
paura daiva aksiala, koronala un sagitala plakn€ un atbilstosi atrofijas pakapei
pieskirtas vertibas no 0 Iidz 4 katrai puslodei.

Sadalot pacientus divas grupas un izvertgjot rezultatus ar Manna-Vitnija
U testu, tika iegtitas statistiski nozimigas atskiribas starp dalibniekiem ar
kognitivajiem trauc&jumiem un dalibniekiem bez kognitivajiem trauc€jumiem

labaja un kreisaja puslodé (attiecigi p < 0,001 un p =0,003). Vid&jais paura
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daivas atrofijas skalas rezultats pacientiem bez kognitivajiem trauc&jumiem

labaja pusé 1,083 (SD 0,584, SE 0,119), kreisaja pus¢ 1,125 (SD 0,612,

SE 0,125), pacientiem ar kognitivajiem traucgumiem labaja pusé 1,596

(SD 0,563, SE 0,075), kreisaja pusé 1,596 (SD 0,563, SE 0,075).

Sadalot pacientus Cetras grupas un izvertgjot rezultatus, veicot Kruskala-

Valisa testu, tika iegiitas statistiski nozimigas atskiribas starp dalibniekiem paura
daivas labaja pusé (H(3) = 18,782, p < 0,001) un kreisaja pusé (H(3) = 16,796,

p < 0,001).

Veicot Dunn post-hoc analizi paura daivas atrofijas skalas labajai un

kreisajai pusei, statistiski nozimigas at8kiribas tika novérotas (skatit 3.4. attélu):

2

Labaja pusé

| | | | | | I
Normala KF  Vieali KT ~ Méreni KT ~ Smagi KT Normala KF  Viegli KT ~ Méreni KT ~ Smagi KT

B —

labaja paura daiva starp normalu KF — viegliem KT (p =0,030),
normalu KF — méreniem KT (p = 0,006), normalu KF — smagiem
KT (p < 0,001) un viegliem KT — smagiem KT (p = 0,007);
kreisaja paura daiva starp normalu KF — méreniem KT (p = 0,012),
normalu KF — smagiem KT (p < 0,001) un viegliem KT — smagiem
KT (p = 0,007).

Kreisaja pusé
- N
1 1
. :

0 -

3.4. attéls. Paura daivas atrofijas skalas vidgjas vértibas labaja
un kreisaja puslodé starp dalibnieku grupam ar normalu KF,

viegliem KT, méreniem KT un smagiem KT
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3.1.5. Entorinalas garozas atrofijas skala

Entorinalas garozas atrofijas skala tika izvertéta visiem pacientiem 3D T1
sekvencg atbilstosi aprakstitajai metodei literatiiras apskata dala. Entorinala
garoza tika izverteta koronala plakn€ un atbilstosi atrofijas pakapei pieskirtas
vertibas no 0 Iidz 4 katrai puslodei.

Sadalot pacientus divas grupas un izvertgjot rezultatus ar Manna-Vitnija
U testu, tika ieglitas statistiski nozimigas atSkiribas starp dalibnickiem ar
kognitivajiem traucéjumiem un dalibniekiem bez kognitivajiem trauc€jumiem
labaja un kreisaja puslodg (attiecigi p = 0,013 un p = 0,001). Vidgjais entorinalas
garozas atrofijas skalas rezultats pacientiem bez kognitivajiem trauc€jumiem
labaja pusé 0,583 (SD 0,584, SE 0,119), kreisaja pusé 0,542 (SD 0,588,
SE 0,120), pacientiem ar kognitivajiem trauc€jumiem labaja pusé 1,140
(SD 0,934, SE 0,124), kreisaja pusé 1,228 (SD 0,887, SE 0,117).

Sadalot pacientus ¢etras grupas un izvertgjot rezultatus, veicot Kruskala-
Valisa H testu, tika iegiitas statistiski nozimigas atskiribas starp dalibniekiem
entorinalas garozas labaja pusé (H(3) = 27,825, p <0.001) un kreisaja pusé
(H(3) = 28,014, p < 0,001).

Veicot Dunn post-hoc analizi entorinalas garozas atrofijas skalai,
statistiski nozimigas at8kiribas tika novérotas (3.5. attéls):

e labas puses entorinalaja garoza starp normalu KF — méreniem KT

(p = 0,003), normalu KF — smagiem KT (p < 0,001), viegliem KT —
mereniem KT (p=0,008) un viegliem KT - smagiem KT
(p <0,001);

e  kreisas puses entorinalaja garoza starp normalu KF — méreniem KT
(p <0,001), normalu KF — smagiem KT (p < 0,001), viegliem KT —
méreniem KT (p=0,003) un viegliem KT - smagiem KT
(p < 0,001).
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3.5. attels. Entorinalas garozas atrofijas skalas vértibas labaja
un kreisaja puslodé starp dalibnieku grupam ar normalu KF,
viegliem KT, méreniem KT un smagiem KT

3.1.6. Mikrohemoragiju izvértésana

Visiem pétfjuma dalibnickiem tika noteikta mikrohemoragiju esamiba,
balstoties uz atradi SWI sekvencé. Nevienam no pacientiem netika konstatetas
vairak ka 2 mikrohemoragijas, ka ari netika konstatétas kliniski nozimigas
lobaras hemoragijas.

Izvertgjot iegitos rezultatus divas grupas (pacienti ar kognitivajiem
traucgjumiem un pacienti bez kognitivajiem traucéjumiem), netika novérotas
statistiski nozimigas atSkirtbas starp grupam (p =0,725). Grupa bez
kognitivajiem trauc€jumiem mikrohemoragijas tika konstatétas pieciem
cilvekiem (20,8 %) un netika konstatétas 19 cilvékiem (79,2 %). Grupa ar
kognitivajiem traucéjumiem mikrohemoragijas tika konstatétas 14 cilvékiem
(24,6 %) un netika konstatetas 43 cilvekiem (75,4 %).

Izvertgjot iegltos rezultatus cetras grupas (pacienti ar normalu KF,
viegliem KT, méreniem KT un smagiem KT), netika novérotas statistiski

nozimigas atskiribas (p = 0,953) (skatit 3.6. att&la).
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3.6. attéls. Mikrohemoragiju sastopamiba dalibnieku grupas

3.1.7. Perivaskularo telpu paplasinajumu novértéjums

Perivaskularo telpu paplasinajums tika izvertéts vidussmadzengs,
bazalajos kodolos un centrum semiovale. Izvértésana tika veikta T2 un T2 FLAIR
sekvences un bazalajos kodolos tika noteikts perivaskularo telpu paplasinajums
bez iedalijuma pakapées (attiecigi ir paplaSindtas vai nav paplasinatas), bazalajos
kodolos un centrum semiovale perivaskularo telpu paplasinajums tika iedalits no
0. lidz 4. pakapei.

Izvértéjot perivaskularo telpu paplasinagjumu divas grupas (ar
kognitivajiem trauc€jumiem un bez kognitivajiem traucgjumiem) péc Manna-
Vitnija testa, netika atrastas statistiski nozimigas atSkiribas vidussmadzenés
(p = 0,348), centrum semiovale (p = 0,699) un bazalajos kodolos (p = 0,497).

Detalizets sadalijums pakapes, péc lokalizacijam un grupas noradits 3.1. tabula.
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3.1. tabula

Perivaskularo telpu paplasinajuma novértéjums,
iedalot pacientus divas grupas

= Bez kognitivajiem | Ar kognitivajiem
Pakape A L
traucéjumiem traucéjumiem
0. pakape 2 4
Perivaskularo telpu 1. pakape 8 22
paplasinajuma pakape |2. pakape 13 21
centrum semiovale 3. pakape 1 6
4. pakape 0 4
0. pakape 2 0
Perivaskularo telpu 1. pakape 9 27
paplasinajuma pakape |2. pakape 11 18
bazalajos kodolos 3. pakape 1 9
4.pakape 1 3
Perivaskularo telpu Nav paplasinajuma 12 22
S?iﬁ:gzjduzr:jés Ir paplasinajums 12 35

Izvertgjot perivaskularo telpu paplasinajumu Cetras grupas (normala KF,

viegli KT, méreni KT, smagi KT) péc Kruskala-Valisa H testa, netika novérotas

statistiski nozimigas atSkiribas vidussmadznés (p = 0,456), centrum semiovale

(p = 0,083) un bazalajos kodolos (p = 0,091). Detalizéts sadalijums pakapes, péc

lokalizacijam un grupas noradits 3.2. tabula.

3.2. tabula
Perivaskularo telpu paplasinajuma novértéjums,
iedalot pacientus ¢etras grupas
- Normala | Viegli | Méreni | Smagi
Pakape KF | KT | KT | KT
0. pakape 2 4 0 0
Perivaskularo telpu 1. pakape 8 16 4 2
paplasinajuma 2. pakape 13 15 3 3
pakape centrum semiovale 3. pakape 1 1 2 3
4. pakape 0 2 1 1

44



3.2. tabulas turpinajums

Pakape Normala | Viegli | Méreni | Smagi
KF KT KT KT
0. pakape 2 0 0 0
Perivaskularo telpu 1. pakape 9 21 4 2
paplasindjuma 2. pakape 11 11 5 2
pakape bazalajos kodolos 3. pakape 1 5 1 3
4.pakape 1 1 0 2
Perivaskularo telpu Nav paplasinajuma 12 16 2 4
5 ?g&::ﬂ:ﬁi?;és Ir paplasinajums 12 22 8 5

3.1.8. MoCA rezultatu korelacija ar noveértésanas skalam

Kvalitativo novertgjuma skalu saisttba ar MOCA rezultatiem tika
analiz&ta, veicot Spirmena korelaciju, nosakot korelacijas koeficientu, p vértibu,
augs€jo un apaksgjo 95 % ticamibas Iimeni efekta apjomu (FiSera z) un
standartkliidas efekta apjomu (skatit 3.3. tabulu).

Vidgji stipra statistiski nozimiga korelacija (korelacijas koeficients
zemaks par 0,4) tika novérota, korelgjot MOCA rezultatus ar medialas deninu
daivas atrofijas skalu, paura daivas atrofijas skalu, entorinalas garozas atrofijas
skalu un globalas kortikalas atrofijas skalas rezultatu.

Vaja statistiski nozimiga korelacija (korelacijas koeficients zemaks par
0,2) tika noverota, korelgjot MOCA rezultatus ar Fazekas skalas kopgjo vértibu

un PVT paplasinajumu centrum semiovale lokalizacija.
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3.3. tabula

MoCA Kkorelacija ar kvalitativajam novértésanas skalam

Salidzinajums | Spirmena Apakséja | Augsejai | Efekta Efekta

starp MoCA | Korelacijas | pvertiba| is95% | s95% | apjoms apioms
un skalu koeficients TI TI (FiSera z) P)

MoCA - MDA

skala labaja —-0,489 <0,001 -0,639 -0,303 -0,535 0,117

pusé

MoCA - MDA

skala kreisaja -0,570 <0,001 -0,701 -0,402 —-0,648 0,118

pusé

MoCA MDA | 0538 | <0001 | 0677 | -0362 | -0601 | 0118
opgja vertiba

MoCA — paura

daivas atrofijas | o507 | <0001 | ~0653 | -0,324 | -0558 | 0,117

skala labaja

pusé

MoCA — paura

daivas atrofijas | 456 | <0001 | -0613 | -0264 | 0492 | 0,117

skala kreisaja

puse

MoCA —

ERICA skala —0,542 < 0,001 —-0,680 —-0,368 —-0,608 0,118

labaja pusé

MoCA —

ERICA skala -0,594 <0,001 -0,719 -0,431 -0,683 0,118

kreisaja pusé

MoCA — GKA -0,577 <0,001 —0,706 -0,410 —0,658 0,118

MoCA - PVBV -0,321 0,399 -0,307 0,126 —0,095 0,113

MoCA - DzBV —0,095 0,067 —0,405 0,015 —0,207 0,114

MoCA -

Fazekas skalas -0,204 <0,001 0,625 0,827 0,956 0,121

kopgja vertiba

MoCA — mikro-

hemoragiju —0,046 0,682 —-0,262 0,174 —0,046 0,113

esamiba

:\a/lgCA —PVT -0,187 0,095 —-0,389 0,033 -0,189 0,114

E:ASCAf PVT —-0,227 0,042 -0,424 —-0,009 -0,231 0,115

MoCA — PVT

vidus- -0,113 0,314 -0,324 0,108 -0,114 0,114

smadzeng&s
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3.2. Galvas smadzenu kvantitativa izvertéSana

Galvas smadzenu kvantitativo datu izvertéSana tika veikta

80 dalibniekiem (vienam dalibnieckam kustibas artefaktu d&] nepiecieSama

sekvence nebija atbilstosa kvalitate). Kvantitativo datu izvertesana tika iedalita

trijas sadalas:

1.

Visparigie kvantitativie galvas smadzenu raksturlielumi (corpus
callosum tilpums, abu smadzeniSu puslozu baltas un pelekas vielas
tilpums, abas puslodés talams, lobus caudatus, putamen, pallidum,
hipokampu, mandelveida kodola, accumbens tilpums, kortikalas
dalas tilpums, baltas vielas tilpums, subkortikalas pelekas vielas
tilpums un kopégjais pelekas vielas tilpums).

Kortikalo dalu kvantitativie m&rfjumi, balstoties uz DKT kortikalo
atlasu, kas sadala galvas smadzenu garozas dalu 31 regiona katra
puslode.

Diftzijas tensora izmekl&juma kvantitativa izvert€Sana, nosakot
frakcionalas anizotropijas (FA) raksturlielumus visam galvas
smadzeném, corpus callosum, tractus corticospinalis (abas
puslodés), fasciulus longitudinalis superior (abas puslodgs),
fasciculus frontooccipitalis inferior (abas puslodés), cingulum (abas

puslodgs).

3.2.1. Galvas smadzenu struktiiru tilpuma raksturlielumi

Lai

izvertetu galvas smadzenu struktiru tilpuma kvantitativos

raksturlielumus, tika veikts kvantitativo vértibu salidzinajums divas grupas un

Cetras grupas.
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Veicot kvantitativo vertibu salidzinajumu divas grupas ar Manna-Vitnija
U testu, tika nov@rotas statistiski nozimigas atSkiribas kreisas puses hipokampa,
kreisas puses mandelveida kodola un labas puses mandelveida kodola (skatit

3.4. tabulu).

3.4. tabula

Visparigo kvantitativo mérijumu atskiribas, salidzinot grupu
ar kognitivajiem traucéjumiem un bez kognitivajiem traucéjumiem

_ Kreisa puse Laba puse
Struktira W p vértiba W p vértiba
Hipokamps 888,000 0,024 820,000 0,121
Mandelveida kodols 962,000 0,002 880,000 0,029
SmadzeniSu balta viela 755,000 0,386 741,000 0,472
SmadzeniSu kortikala dala 668,000 0,971 666,000 0,954
Talams 661,000 0,912 671,000 0,996
Nucleus Caudatus 603,000 0,472 649,000 0,813
Putamen 828,000 0,103 725,500 0,578
Pallidum 654,000 0,854 722,000 0,603
Nucleus accumbens 837,000 0,084 719,000 0,533
Puslodes garozas tilpums 812,000 0,143 781,000 0,255
Baltas vielas tilpums 771,000 0,301 774,000 0,287
Kopéjie abu puslozu raditaji
Struktiira W p vertiba

Kopgjais garozas tilpums 805,000 0,164

Kopgjais baltas vielas tilpums 767,000 0,321

Corpus callosum mugurgja dala | 682,000 0,921

Corpuic_allosum vidgjas dalas 795500 0,197

muguréja dala

Corpus callosum centrala dala 841,000 0,077

qupt,lif:allosum vidgjas dalas 817,500 0128

prieksgja dala

Corpus callosum prieksgja dala 690,000 0,854

Kreisas puses hipokampa vidéja tilpuma vértiba dalibniekiem bez
kognitivajiem trauc&jumiem bija 3597,117 mm?, ar kognitivajiem traucgjumiem
3340,770 mm®; kreisas puses mandelveida kodola vid&ja vértiba dalibniekiem

bez kognitivajiem traucgjumiem bija 1495558 mm®, ar kognitivajiem
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traucgjumiem 1274,145 mm?; labas puses mandelveida kodola vidgja vertiba
dalibniekiem bez kognitivajiem traucgjumiem bija 1663,125 mm®, ar
kognitivajiem traucgjumiem 1499,213 mm?. Rezultatu vidgjo vértibu, SD un SE
skattt 3.5. tabula.

3.5. tabula

Statistiski nozimigo struktiiru kvantitativie rezultati,
salidzinot grupu vidéjas vertibas, standartnovirzi un standartkliidu

Vidgja
Grupa N vertiba SD SE

Bez kognitivajiem | 5, | 3597117 | 406570 | 82,991
Kreisa hipokampa traucgjumiem ' ' '
. - — 3 - ..
tilpuma vertiba, mm t‘?;i%?ﬁ:ﬁivez‘em 56 | 3340,770 | 598,105 | 79,925
Kreisa mande]veida E:fwké‘.’fl‘;‘itgnaﬂem 24 | 1495558 | 251,821 | 51,403
kodola tilpuma ATk d vaii
vertiba, mm® tr;uc(’é’i‘;r:ivea‘em 56 | 1274,145 | 297,404 | 39,742
Laba mandelveida EZﬁi‘.’ﬁiﬁﬂem 24 | 1663125 | 228,110 | 46,563
kodola tilpuma Ark d vaii
vértiba, mm® tr;uc%g:llinli‘é?illem 56 | 1499,213 | 307,881 | 41,142

Tika veikta visparigo kvantitativo galvas smadzenu raksturlielumu
salidzinasana Cetras grupas (normala KF, viegli KT, méreni KT, smagi KT),
veicot Kruskala-Valisa testu. Statistiski nozimigas at8kiribas starp grupam tika
noverotas:

e kreisas puses hipokampa (H(3) = 18,318, p < 0,001),

e  kreisas puses mandelveida kodola (H(3) =24,800, p < 0,001),

e  kreisas puses nucelus accumbens lokalizacija (H(3) = 10,861,

p =0,012),

e labas puses smadzeniSu kortikalaja dala (H(3) = 8,188, p = 0,042),

e  labas puses hipokampa (H(3) = 18,318, p = 0,003),

e labas puses mandelveida kodola (H(3) = 21,719, p < 0,001).
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Citos kvantitativajos tilpuma raditajos netika noverotas statistiski

nozimigas atskiribas starp grupam.

Veicot Dunn post-hoc analizi hipokampu tilpumiem, tika nov@rotas

statistiski nozimigas atSkiribas starp grupam:

kreisaja pusé normala KF — méreni KT (p = 0,009), normala KF —
smagi KT (p <0,001), viegli KT — méreni KT (p = 0,032) un viegli
KT — smagi KT (p < 0,001);

labaja pusé normala KF — smagi KT (p <0,001) un viegli KT —
smagi KT (p < 0,001).

Hipokampa tilpuma veértibas grupas noraditas 3.6. tabula.

3.6. tabula

Hipokampa tilpuma vidgjas vértibas abas pusés ar standartnovirzes

un standartklidas veértibam

Grupa N | Vidgja vertiba SD SE

_ Normala KF 24 3597,117 | 406,570 | 82,991
mm‘gmpa Viegli KT 37 3548,668 536,484 | 88,197
kreisaja puse | Mereni KT 10 3149950 | 294,341 | 93,079
Smagi KT 9 2698,100 | 597,232 | 199,077

_ Normala KF 24 3751200 | 439,016 | 89,614
Hipokampa  [\/jeq)i KT 38 3760,157 565,380 | 92,948
“Lr;‘;ms labajd Ve oni KT 10 3413210 | 413,630 | 130,801
P Smagi KT 9 2764,489 744,916 | 248,305

Veicot Dunn post-hoc analizi mandelveida kodolu tilpumiem, tika

novérotas statistiski nozimigas atskiribas starp grupam:

kreisaja pusé normala KF — méreni KT (p < 0,001), normala KF —
smagi KT (p <0,001), viegli KT — méreni KT (p = 0,003) un viegli
KT — smagi KT (p = 0,002);
labaja pusé normala KF — méreni KT (p =0,004), normala KF —
smagi KT (p <0,001), viegli KT — méreni KT (p = 0,009) un viegli
KT — smagi KT (p < 0,001).
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Mandelveida kodola tilpuma vertibas grupas noraditas 3.7. tabula.

3.7. tabula

Mandelveida kodolu videjas vertibas abas puses ar standartnovirzes
un standartkludas vértibam

Grupa N | Videja vertiba | SD SE
Normala KF 24 1495,558 199,051 | 62,946
Mandelveida kodola Viegli KT 37 1389,857 259,931 42,732
tilpums kreisaja puse¢ | Méreni KT 10 1065,580 199,051 | 62,946
Smagi KT 9 1030,178 276,075| 92,025
Normala KF 24 1663,125 226,464 | 71,614
Mandelveida kodola Viegli KT 38 1623,078 239,308 | 39,342
tilpums labaja pusé Mereni KT 10 1358,870 226,464 | 71,614
Smagi KT 9 1145,922 316,680 | 105,560

Veicot Dunn post-hoc analizi kreisas puses nucelus accumbens tilpumam,
tika noverotas statistiski nozimigas atSkiribas starp grupam: normala KF —
meéreni KT (p = 0,044), normala KF —smagi KT (p = 0,004) un viegli KT —smagi
KT (p=0,011). Nucleus accumbens tilpuma vertibas grupas noraditas
3.8. tabula.

3.8. tabula

Nucleus accumbens vidéjas vértibas ar standartnovirzes
un standartkludas vértibam

Grupa N Vidéja vértiba SD SE

Normala KF | 24 441879 120,084] 0,274
't\l‘l‘;‘;'z‘:as V"“écr‘i;’bngsens Viegli KT 37 429,270 115,897 | 19,053
arogs Mereni KT | 10 357,350 73,470 [ 23,233
Smagi KT 9 303,433 116,742 | 38,914

Veicot Dunn post hoc analizi labas puses smadzeniSu kortikalajai dalai
tika noverotas statistiski nozimigas atSkiribas starp grupam: normala KF —
mé&reni KT (p = 0,035), viegli KT — m&reni KT (p = 0,013) un m&reni KT — smagi
KT (p = 0,008).
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3.2.2. Galvas smadzenu garozas biezuma kvantitativie raditaji

Galvas smadzenu garozas biezums tika noteikts, izmantojot Desikan-

Killiany-Tourville DKT kortikalas parcelacijas atlasu. Saja atlasa katra puslode

iedalita 32 regionos. Tika veikta garozas biezumu salidzinasana divas grupas

(bez kognitivajiem trauc&jumiem un ar kognitivajiem traucéjumiem) ar Manna-

Vitnija U testu un nov@rotas statistiski nozimigas atSkiribas kreisas puses

entorinalaja garoza.

Tika veikta garozas biezuma salidzinaSana cetras grupas (normala KF,

viegli KT, méreni KT, smagi KT) péc Kruskala-Valisa testa. Statistiski

nozimigas atskiribas starp grupam tika noverotas:

deninu daiva:

o

entorinalas garozas kreisaja pusé (H(3) = 25,224, p < 0,001) un
labaja pusé (H(3) = 13,127, p = 0,004),

parahipokampalas garozas kreisaja pusé (H(3) = 20,459,
p < 0,001) un labaja puse (H(3) = 18,229, p < 0,001),

deninu daivas vidgjas garozas kreisaja pusé (H(3) = 12,508,
p = 0,006) un labaja puse (H(3) = 9,909, p = 0,019),
fuziformas garozas kreisaja pusé (H(3) = 14,176, p = 0,003) un
labaja pusé (H(3) = 7,812, p = 0,050),

deninu daivas augsgjas garozas kreisaja puse (H(3) = 14,274,
p = 0,003) un labaja puse (H(3) = 14,286, p = 0,003),

labas puses deninu daivas transversalas dalas garoza (H(3) =

9,155, p = 0,027);

paura daiva:

o

o

Supramarginalas garozas kreisaja daiva (H(3) = 12,693,
p = 0,005) un labaja daiva (H(3) = 9,466, p = 0,024),
labas puses cingulum sasaurinajuma (H(3) = 8,336, p = 0,04),
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o  kreisas puses paura daivas apaks$¢ja garoza (H(3) =9,078,
p =0,028);
pakausa daiva:

o labas puses perikalkarinaja garoza (H(3) = 11,351, p < 0,010).

Veicot Dunn post-hoc analizi entorinalaja garoza, tika novérotas

statistiski nozimigas atskiribas starp grupam:

kreisaja pusé normala KF — méreni KT (p < 0,001), normala KF —
smagi KT (p < 0,001), viegli KT — méreni KT (p < 0,001) un viegli
KT —smagi KT (p = 0,004);

labaja pusé normala KF — smagi KT (p = 0,005), viegli KT — méreni
KT (p = 0,036) un viegli KT —smagi KT (p = 0,002).

Veicot Dunn post-hoc analizi parahipokampalaja garoza, tika

noverotas statistiski nozimigas atskiribas starp grupam:

kreisaja pusé normala KF — méreni KT (p = 0,038), normala KF —
smagi KT (p = 0,005), viegli KT — m&reni KT (p = 0,002) un viegli
KT —smagi KT (p < 0,001);
labaja pusé normala KF — méreni KT (p = 0,007), normala KF —
smagi KT (p =0,002), viegli KT — méreni KT (p = 0,004) un viegli
KT —smagi KT (p < 0,001).

Veicot Dunn post-hoc analizi deninu daivas vidéja garoza, tika

noverotas statistiski nozimigas atskiribas starp grupam:

kreisaja pusé normala KF — méreni KT (p = 0,010), normala KF —
smagi KT (p =0,029), viegli KT — méreni KT (p = 0,006) un viegli
KT —smagi KT (p = 0,018);

labaja pusé normala KF — méreni KT (p = 0,022) un viegli KT —
méreni KT (p = 0,004).
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Veicot Dunn post-hoc analizi fuziformaja garoza, tika novérotas
statistiski nozimigas atskiribas starp grupam:

e  kreisaja pus€ normala KF — méreni KT (p = 0,031), normala KF —

smagi KT (p = 0,009), viegli KT — méreni KT (p = 0,010) un viegli
KT — smagi KT (p = 0,002);
e labaja pusé viegli KT — smagi KT (p = 0,011).
Veicot Dunn post-hoc analizi deninu daivas aug$éja garoza, tika
novérotas statistiski nozimigas atskiribas starp grupam:
e  kreisaja pus€ normala KF — méreni KT (p = 0,022), normala KF —
smagi KT (p = 0,012), viegli KT — méreni KT (p = 0,007) un viegli
KT — smagi KT (p = 0,003);

e  labaja pusé viegli KT — mé&reni KT (p = 0,003) un viegli KT — smagi
KT (p = 0,003).
Veicot Dunn post-hoc analizi labas puses deninu daivas transversalas
dalas garoza, tika noverotas statistiski nozimigas atskiribas starp grupam: viegli
KT — méreni KT (p = 0,034) un viegli KT —smagi KT (p = 0,011).
Veicot Dunn post-hoc analizi paura daivas garozas dalam, tika
noverotas statistiski nozimigas atskiribas $adas garozas dalas starp grupam.
Supramarginalas garozas kreisaja daiva tika noverotas statistiski nozimigas
atSkiribas starp grupam:
e  kreisaja pus€ normala KF — méreni KT (p = 0,030), normala KF —
smagi KT (p = 0,003), viegli KT — méreni KT (p = 0,044) un viegli
KT — smagi KT (p = 0,005);

e  labaja pusé viegli KT — m&reni KT (p = 0,021) un viegli KT — smagi
KT (p = 0,029).

Labas puses cingulum saaurindjuma novérotas statistiski nozimigas
atskiribas starp grupam: normala KF — smagi KT (p = 0,021), viegli KT — smagi
KT (p = 0,010).
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Kreisas puses paura daivas apaks$éja garoza noverotas statistiski
nozimigas at8kiribas starp grupam: normala KF — smagi KT (p = 0,024), viegli
KT — méreni KT (p = 0,049), viegli KT — smagi KT (p = 0,020).

Veicot Dunn post-hoc analizi labas puses perikalkarinas dalas garoza,
tika nov@rotas statistiski nozimigas at$kiribas starp grupam: normala KF — viegli
KT (p = 0,005) un viegli KT — smagi KT (p = 0,009).

Kopuma izvertgjot galvas smadzenu kvantitativos datus, ir atrastas
statistiski nozimigas atSkiribas starp vairakdm grupam, bet janem v&ra mazais
pacientu daudzums un Bonferoni korekcijas rezultati, kas liecina par
nepiecieSamibu validét ieglitos rezultatus ar lielaku dalibnieku skaitu. Galvas
smadzenu garozas statistiski nozimigi meérjjumu kvantitativie dati ir pieejami

1. pielikuma.

3.2.3. Tilpuma raditaju un garozas biezuma vertibu korelacija
ar MoCA rezultatu
Nemot vera, ka promocijas darba merkis ir noteikt kvantitativo merfjjumu
saistibas ar kognitivo funkciju, tika veikta korelaciju analize starp tilpuma
raditajiem — MoCA rezultatu (statistiski nozimigas korelacijas ir noraditas
8 pielikuma) un garozas biezuma vértibam — MOCA rezultatu (statistiski
nozimigas korelacijas ir noraditas 9. pielikuma).
Izvertgjot galvas smadzenu struktiiru tilpuma korelacijas ar MoCA
rezultatiem, stipra, pozitiva korelacija tika noverota:
o  kreisas puses hipokampa (Spirmena rho koeficients 0,473,
p < 0,001),
e  kreisas puses mandelveida kodola (Spirmena rho koeficients 0,532,
p < 0,001),
e  labas puses hipokampa (Spirmena rho koeficients 0,372, p < 0,001),
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labas puses mandelveida kodola (Spirmena rho koeficients 0,467,

p < 0,001).

Vidgja pozitiva korelacija tika novérota:

kreisas puses putamen (Spirmena rho koeficients 0,310, p = 0,005),
kreisas puses nucleus accumbens lokalizacija (Spirmena rho
koeficients 0,302, p = 0,006).

Citam struktiram tika noveérota vajaka korelacija, ka arT augstakas

p vertibas.

Izvertgjot galvas smadzenu struktiiru garozas biezuma korelacijas ar

MoCA rezultatiem, stipra, pozitiva korelacija tika noverota:

kreisas puses entorinalas garozas biezumam (Spirmena rho

koeficients 0,515, p < 0,001).

Vidgja, pozitiva korelacija tika novérota $adam struktiiram:

labas puses entorinalas garozas biezums (Spirmena rho koeficients
0,345, p = 0,002),

labas puses parahipokampalas dalas garozas biezums (Spirmena rho
koeficients 0,382, p < 0,001),

kreisas puses fuziformas garozas biezums (Spirmena rho koeficients
0,323, p = 0,003),

kreisas puses paura daivas apaksgjas dalas biezums (Spirmena rho
koeficients 0,326, p = 0,003),

kreisas puses deninu daivas vidgjas dalas garozas biezums
(Spirmena rho koeficients 0,328, p = 0,003),

kreisas puses deninu daivas augs€jas dalas garozas biezums
(Spirmena rho koeficients 0,364, p < 0,001),

kreisas puses supramarginalas garozas biezums (Spirmena rho

koeficients 0,348, p = 0,002),
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e labas puses precuneus garozas biezums (Spirmena rho koeficients
0,310, p = 0,005).
Citu struktfiru garozas biezumiem tika novérota vajaka korelacija, ka ari

augstakas p vertibas.

3.3.  Galvas smadzenu DTI kvantitativa izvertéSana

Pétjjuma dalibniekiem tika veikti DTI izmekl&jumi uz divam 3T
iekartam. Nemot véra iekartu tehniskas atSkiribas, kustibu artefaktus un
nesekmigi noskenétas sekvences, DTI dati tika izvertéti 44 pacientiem
(sadalfjumu grupas un demografiskos datus skatit 3.9. un 3.10. tabula).

Izvertesana tika veikta, izmantojot lcometrix DTl programmatiiras
pakotni, kas nosaka frakcionalas anizotropijas izmainas konkrétos galvas
smadzenu traktos. Uz vienas MR iekartas veiktajiem izmekI€jumiem veikta
pirmsapstrade, DTI tensora aprékinasana, visu galvas smadzenu traktografijas
analize un traktu segmentacija. Sie soli veikti, lietojot literatiira verificgtas
metodes, kombingjot ar mas§inmaci§anas tehnikam (Timmermans et al., 2019).
Pé&c visu solu veiksanas iegtitie FA dati tika standartiz&ti un pielidzinati vecuma
un dzimuma normativajiem datiem, kas iegliti no 900 dalibniekiem bez
kognitivajiem trauc€jumiem vecuma no 16 1idz 86 gadiem, un ieglita normativa

procentile attieciba pret vecumu.

3.9. tabula

DTI kvantitativas izvértéSanas dalibnieku demografiskie raditaji
un MoCA rezultati grupas (iedalot pacientus divas grupas)

Normala kognitiva | Konstatéti kognitivie
funkcija traucéjumi
Dalibnieku skaits 12 32
Vidgjais vecums un standartnovirze 70,3 +17,5 72,8 £9.,5
MoCA vidgja vértiba un standartnovirze 28,7+1,.2 17,0+7,3
Sievietes : Viriesi 9:3 20:12
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Tika veikts Manna-Vitnija U tests, lai izvertétu atSkiribas starp grupam,
un novérotas statistiski nozimigas atskiribas péc vecuma (p = 0,01), kas janem
vera, izvertejot FA iegiitas absollitas vertibas, un tika novérotas statistiski

nozimigas at$kiribas pec MoCA rezultatiem (p < 0,001).

3.10. tabula

DTI kvantitativas izvértéSanas dalibnieku demografiskie raditaji
un MoCA rezultati grupas (iedalot pacientus ¢etras grupas)

Normala Viegli Meéreni Smagi

kognitiva kognitivie kognitivie kognitivie

funkcija traucéjumi | traucéjumi | trauc&jumi
Dalibnieku skaits 12 16 9 7
Vidgjais vecums 57,0+17,5 69,6 +7,3 73,1+73 79,6 13,3
MoCA vidgja vertiba 28,7+1,.2 233+16 146+24 59+1,9
Sievietes : Viriesi 9:3 10:6 4:5 6:1

Tika veikts Kruskala-Valisa H tests, lai izvertétu atSkiribas starp grupam,
un noverotas statistiski nozimigas atSkirtbas péc vecuma (H(3) =10,124,
p=0,018) un statistiski nozimigas at$kiribas starp MOCA rezultatiem
(H(3) =39,735, p<0,001). Veicot Dunn post-hoc analizi, tika konstat&tas
statistiski nozimigas atSkiribas starp visam grupam, iznemot méreni KT —
smagi KT.

Analizétie trakti ietver visas galvas smadzenes, corpus callosum (izvades
datu piemeéru skatit 3. pielikuma), kortikospinalo traktu abas puslodes, augsgja
gara saikla lokveida saikli abas puslodes, apaks€jo pieres-pakausa traktu abas
puslodés un cingulum abas puslodés (izvades datu pieméru skatit 4. pielikuma).
Visu galvas smadzenu un corpus callosum traktografijas rezultatiem tiek iegiti
frakcionalas anizotropijas dati, standartiz€tas normalas vértibas amplitiida un
ieglita rezultata procentile. Paréjiem traktiem, ko analizé abas puslodés papildus
frakcionalas anizotropijas datiem, standartiz€tai normalas vertibas amplitiidai un
ieghita rezultata procentilei, tiek iegiits arT asimetrijas indekss (negativa

asimetrijas indeksa vertiba norada augstaku FA vertibu kreisaja puslodg, pozitiva
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asimetrijas indeksa vertiba norada augstaku FA veértibu labaja pus€), normala
amplitida asimetrijas indeksam un normativa procentile, ka arT tika aprekinata
normativas procentiles novirze no 50, lai izvértétu asimetrijas novirzi uz abam

pusém.

3.3.1. DTI kvantitativie dati, izvértejot dalibniekus divas grupas

Tika salidzinati DTI kvantitativie dati pacientiem ar kognitivajiem
trauc&jumiem un bez kognitivajiem traucgjumiem. Salidzinajums grupas tika
veikts, izmantojot Manna-Vitnija U testu, un iegttie rezultati ir redzami
7. pielikuma.

Statistiski nozimigas atSkiribas starp grupam tika nove€rotas visu
smadzenu FA normativaja procentile, labas puses kortikospinala trakta
normativaja procentileé un kreisas puses kortikospinala trakta normativaja
procentile. Atskiribas starp grupam, vidEa vertiba, standartnovirze un

standartklida noradita 3.11. tabula.

3.11. tabula

Statistiski nozimigas frakcionalas anizotropijas (FA) atskiribas
starp grupam, salidzinot grupu vidéjas vertibas, standartnovirzi
un standartkliidu

Grupa N | Vidéja verttba| SD | SE
Bez kognitivajiem

Visu smadzenu FA traucgjumiem 12 58,2 215 1 6.2

normativa procentile Ar ko_gmtl.vajlem 32 76.9 204 | 36
trauc€jumicm

Kreisas puses :382 k_(_)gm.tlvaj tem 12 62,3 26,7 | 7,7
. e raucgjumiem
kortikospinala trakta Ar koenitivai:

normativa procentile T xognitivajiem 32 83,8 16,6 | 2,9
traucgjumiem

Labas puses Bez k_(.)gnl'tlvajlem 12 62,4 27,7 | 7.9
. o traucgjumiem
kortikospinala trakta At Koenifivaii

normativa procentile rognitivajiem 32 83,2 159 | 2,8
trauc€jumiem

59



Saja gadijuma FA normativas procentiles mazakas vértibas novérotas

grupa bez Kkognitivajiem trauc€jumiem. Iemesls $adiem rezultatiem un

iesp&jamais skaidrojums apliikots diskusijas sadala.

3.3.2. DTI kvantitativie dati, izvertejot dalibniekus cetras grupas

Tika salidzinati DTI kvantitativie dati pacientiem bez kognitivajiem

traucgjumiem, ar viegliem kognitivajiem traucgjumiem, méreniem kognitivajiem

traucgjumiem un smagiem kognitivajiem trauc€jumiem. Salidzindjums grupas

tika veikts, izmantojot Kruskala-Valisa testu, un tika iegfitas statistiski nozimigas

atSkiribas starp grupam:

Visu galvas smadzenu FA izmainas (H(3) = 8,342, p =0,039) un
visu galvas smadzenu FA normativas procentiles rezultata
(H(3) = 13,866, p=0,003). Veicot Dunn post-hoc analizi, abos
gadijumos statistiski nozimigas atskiribas tika noverotas visu galvas
smadzenu FA raditajos starp vieglu KT un smagu KT grupam
(p =0,007), statistiski nozimigas atSkiribas saglabajas, veicot ari
Bonferoni korekciju (p = 0,044); izvért&jot visu galvas smadzenu
FA normativo procentili, statistiski nozimigas atSkiribas tika
noverotas starp grupam normala KF — viegli KT (p <0,001) un
viegli KT — smagi KT (p=0,016, péc Bonferoni korekcijas
p = 0,098).

Kreisas puses augsgja gara saikla lokveida saikla FA
(H(3) =14,580, p=0,002) un FA normativaja procentilé
(H(3) = 14,734, p=0,002). Veicot Dunn post-hoc analizi, abos
gadijumos statistiski nozimigas atskirtbas tika noverotas FA
raditajos starp normalu KF — smagu KT grupam (p = 0,05), viegliem
KT — méreniem KT (p =0,005) un viegliem KT — smagiem KT

(p < 0,001); izvertejot FA normativo procentili, statistiski nozimigas
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atSkiribas tika noverotas starp grupam normala KF — viegli KT
(p <0,011), viegli KT — méreni KT (p =0,005) un viegli KT un
smagi KT (p = 0,001).

Labas puses augsgja gara saikla lokveida saikla FA (H(3) = 11,881,
p = 0,008) un FA normativaja procentilé (H(3) = 13,796, p = 0,003).
Veicot Dunn post-hoc analizi, abos gadijumos statistiski nozimigas
atskiribas tika novérotas FA raditajos starp grupam ar normalu KF —
smagiem KT (p = 0,038), viegliem KT — méreniem KT (p = 0,023)
un viegliem KT —smagiem KT (p = 0,002); izveért&jot FA normativo
procentili, statistiski nozimigas atskiribas tika novérotas starp
grupam normala KF — viegli KT (p < 0,006), viegli KT — méreni KT
(p = 0,013) un viegli KT un smagi KT (p = 0,002).

Augseja gara saikla lokveida saikla asimetrijas normativaja
procentile (H(3) = 8,898, p = 0,031). Veicot Dunn post-hoc analizi,
statistiski nozimigas atSkiribas tika noverotas starp grupam viegli
KT — méreni KT (p = 0,031) un viegli KT — smagi KT (p = 0,008).
Kreisas puses apak$Eja pieres-pakausa trakta FA (H(3) = 16,119,
p =0,001) un normativaja procentile (H(3) = 15,928, p = 0,001).
Veicot Dunn post-hoc analizi, abos gadijumos statistiski nozimigas
atSkiribas tika noverotas FA raditajos starp grupam viegli KT —
méreni KT (p < 0,001), viegli KT —smagi KT (p = 0,002); izvértgjot
FA normativo procentili, statistiski nozimigas atSkiribas tika
noverotas starp grupam Vviegli KT — méreni KT (p = 0,001), viegli
KT —smagi KT (p = 0,001) un normala KF — viegli KT (p = 0,024).
Labas puses apaks€ja pieres-pakausa trakta FA (H(3) = 15,349,
p = 0,002) un normativaja procentile (H(3) = 15,854 , p = 0,001).
Veicot Dunn post-hoc analizi, abos gadijumos statistiski nozimigas

atskiribas tika noverotas FA raditajos starp grupam normala
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3.4.

KF — smagi KT (p =0,050), viegli KT — méreni KT (p = 0,002),
viegli KT — smagi KT (p=0,001); izvértéjot FA normativo
procentili, statistiski nozimigas atskiribas tika noverotas starp
grupam normala KF — viegli KT (p = 0,020), viegli KT — méreni KT
(p =0,002) un viegli KT —smagi KT (p < 0,001).

Kreisas puses cingulum FA (H(3)=8,256, p=0,041) un
normativaja procentile (H(3) = 10,430, p =0,015). Veicot Dunn
post-hoc analizi, abos gadijumos statistiski nozimigas atskiribas tika
novérotas FA raditajos starp grupam viegli KT — méreni KT
(p =0,013), viegli KT — smagi KT (p=0,032); izvertejot FA
normativo procentili, statistiski nozimigas atskiribas tika novérotas
starp grupam normala KF — viegli KT (p =0,004), viegli KT —
mereni KT (p = 0,017).

Labas puses cingulum FA normativaja procentile (H(3) = 8,857,
p =0,031). Veicot Dunn post-hoc analizi, statistiski nozimigas
atSkiribas tika noverotas starp grupam normala KF — viegli KT
(p = 0,016) un viegli KT — smagi KT (p = 0,013).

Principialo komponentu analize (PKA) vizualajam
novertésanas skalam un kvantitativajiem datiem

Nemot vera datu multidimensionalitati un  multikolinearitati

(sk. 2. pielikumu), ka arT salidzino$i nelielu dalibnieku skaitu grupas, dati tika

analiz&ti, izmantojot principialo komponentu analizi. PKA veikSanai tika

izmantota Orange Data Mining programmatira (Demsar et al., 2013).
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Stanalize tika veikta vizualajam noverteésanas skalam un kvantitativajiem

datiem, ietverot smadzenu tilpuma un garozas biezuma vértibas. Lietojot PKA,

ir japem v@ra vairaki ierobezojumi principialo komponentu analizes

gadijuma, kas ietver:

datu linearitates pienemumu — PKA analizes rezultata ir pienémums,
ka analiz€jamo datu struktiira ir lineara. Smadzenu atrofija,
smadzenu tilpuma un garozas biezuma mérfjumi daudzos pétijumos
un kliniski validétas programmatiiras tiek pienemti ka linearas
sakaribas attieciba pret vecumu un kognitivajiem traucjumiem
(Cavedo et al., 2022; Pemberton et al., 2021);

datu interpretaciju — lai gan PKA palidz samazinat mainigo
daudzumu, iegiitie principialie komponenti ne vienmér ir kliniski
izmantojami, jo tie ir sakotngjo mainigo lineara kombinacija
attieciba pret mérka rezultatu;

netipisku (no anglu val. outliers) datu ietekmi — neliela dalibnieku
skaita gadijuma iegitie principialie komponenti var bit jutigi pret
mainigajiem, kas neieklaujas linedrajas sakaribas. Sadi netipiskie
dati galvas smadzenu strukttiru analizg ir iespgjami;

svarigu datu zudumu — veicot PKA, janem véra, ka ir iesp&jama kada
mainiga ietekmes zudums, jeb kads no mainigajiem, neskatoties uz
to, ka tam var bat nozimiga loma datu kopa, var zust principiala
komponenta analizg;

komponentu neatkaribu — PKA analizé iegitie principialie

komponenti ir neatkarigi, t. i., tiem nav savstarp&ju saistibu.

Tapéc iegutie dati principialo komponentu analizé tiek vertéti piesardzigi,

lai izvertétu iesp&jamas saistibas starp mainigajiem.
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3.4.1. Principialo komponentu analize vizualajam

novertesSanas skalam

Vizualo novértéSanas skalu ordinalajam skalam tika veikta PKA, lai
samazinatu datu dimensionalitati un noteiktu faktorus, kas vartu ietekmét
kognitivo funkciju. Programmatiira automatiski apstrada datus un pieméro tiem
vidgjo sverto vertibu 0 ar standartnovirzi 1. PKA tika veikta, lietojot vienskaitla
vertibas dekompoziciju, lai noteiktu principialos komponentus. Ka mérka
vertiba, nosakot PKA, bija MoCA rezultats. Izmantojot vértibu scree grafiku, tika
identificéti tris principialie komponenti, kas izskaidro 71 % variances (skatit

3.7. att€lu).
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3.7. attels. Scree grafiks ar izskaidroto varianci
un principialo komponentu daudzumu
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Pirma komponenta vértiba izskaidroja 42,2 % varianci, un to raksturoja
galvenokart GKA skala, MDA skala un ERICA skala, mazaka méra PVBV
hiperintensitates skala, kas var€tu but atbilstosi dalibniekiem galvenokart ar
nevaskularajiem kognitivajiem trauc&jumiem (sk. 3.8. att€lu pa kreisi). Iegitie
rezultati tika salidzinati ari grupas un tika noverotas statistiski nozimigas
atSkiribas (sk. 3.8. attélu pa labi). Lielakas atskiribas starp grupam tika novérotas,
salidzinot normalas KF un vieglu KT grupas ar mérenu KT un smagu KT

grupam.
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Principala komponenta saistiba ar MoCA rezultatu un dafbnieka grupu
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3.8. attels. Kreisaja pusé MoCA rezultata saistiba ar pirmo komponentu
un labaja pusé pirma komponenta atSkiribas starp grupam

1 — zila krasa, pacienti bez kognitivajiem traucgjumiem, 2 — sarkana krasa,
pacienti ar viegliem kognitivajiem trauc&jumiem, 3 — zala krasa, pacienti ar méreniem
kognitivajiem trauc&umiem, 4 — oranza krasa, pacienti ar smagiem kognitivajiem
traucgjumiem; X — virie$i, O — sievietes.
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Otra komponenta vértiba izskaidroja 16,9 % varianci, un to galvenokart
raksturoja PVBV hiperintensitates skala un DzBV hiperintensitates skala, kas
varétu but atbilstoSa galvenokart pacientiem ar vaskularajiem kognitivajiem
traucgjumiem (skatit 3.9. att€lu pa kreisi). legiitie rezultati tika salidzinati ar1
grupas un tika nov@rotas statistiski nozimigas atSkiribas (p = 0,044) (skatit
3.9. attelu pa labi). Lielakas atskiribas starp grupam tika novérotas, salidzinot

normalas KF un vieglu KT grupas ar mérenu KT un smagu KT grupam.
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Principala komponenta saistiba ar MoCA rezultitu un dalibnieka grupu
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3.9. attéls. Pa kreisi MoCA rezultata saistiba ar otro komponentu
un labaja pusé otra komponenta atskiribas starp grupam

1 — zila krasa, pacienti bez kognitivajiem traucgjumiem, 2 — sarkana krasa,
pacienti ar viegliem kognitivajiem trauc&umiem, 3 — zala krasa, pacienti ar méreniem
kognitivajiem trauc&jumiem, 4 — oranza krasa, pacienti ar smagiem kognitivajiem
traucgjumiem; X — viriesi, O — sievietes.
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Tresa komponenta veértiba izskaidroja 11,9 % varianci, un to raksturoja
mikrohemoragijas, kas varétu bt atbilstosas galvenokart pacientiem ar cerebralu
amiloidu angiopatiju vai galvenokart mikrovaskularu bojajumu, kas noved pie
kognitivajiem trauc€jumiem (skatit 3.10. attelu kreisaja pus€). Netika novérotas

statistiski nozimigas at8kiribas, salidzinot treSo komponentu grupas (p = 0,710).
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Principala komponenta saistiba ar MoCA rezultatu un dafbnieka grupu
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3.10. attels. Kreisaja pusé MOCA rezultata saistiba ar treSo
komponentu un labaja puse tre§a komponenta atSkiribas starp grupam

1 — zila krasa, pacienti bez kognitivajiem traucgjumiem, 2 — sarkana krasa, pacienti ar
viegliem kognitivajiem trauc€jumiem, 3 — zala krasa, pacienti ar méreniem
kognitivajiem trauc&jumiem, 4 — oranza krasa, pacienti ar smagiem kognitivajiem
traucgjumiem; X — viriesi, O — sievietes.
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3.4.2. Principialo komponentu analize tilpuma mérijumiem

un garozas biezuma meérijumiem

Lai veiktu kvantitativo datu visparigu pétniecisko analizi, tika izvertéti
galvas smadzenu tilpuma raditaji un garozas biezuma raditaji, lietojot principialo
komponentu analizi (PKA). Analizes veikSanai tika izmantoti 95 mainigie un, ka
merka vertiba nosakot principialos komponentus, noteikts MoCA rezultats.
Izmantojot vertibu scree grafiku, tika identificéti devini principialie komponenti,

kas izskaidro 71 % varianci (skatit 3.11. att€lu).
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3.11. attels. Scree grafiks ar izskaidroto varianci un principialo
komponentu daudzumu, veicot PKA kvantitativajiem raditajiem
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P&c principialo komponentu noteikSanas tika izvertéta katra principiala
komponenta spgja izskaidrot datu varianci: PK1 — izskaidro 26,66 % no kopgjas
datu variances, PK2 — izskaidro 16,51 % no kopgjas datu variances, PK3 —
izskaidro 7,73 % no kopgjas datu variances, PK4 — izskaidro 5,22 % no kopgjas
datu variances, PK5 — izskaidro 4,63 % no kopgjas datu variances, PK6 —
izskaidro 3,29 % no kopgjas datu variances, PK7 — izskaidro 2,53 % no kopgjas
datu variances, PK8 — izskaidro 2,40 % no kopgjas datu variances, PK9 —
izskaidro 2,31 % no kopgjas datu variances.

Principialo komponentu saistiba ar MOCA rezultatu un pétjjuma

dalibnieku grupu ir attelota 3.12. attéla.
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3.12. attéls. MOCA rezultata saistiba ar principialajiem komponentiem
no PK1 lidz PK9: pirmaja rinda no kreisas uz labo pusi no PK1 lidz PK3,
otraja rinda no kreisas uz labo pusi no PK4 lidz PK6, treSaja rinda
no kreisas uz labo pusi no PK7 lidz PK9

Zila krasa — pacienti bez kognitivajiem trauc&umiem, sarkana krasa —
pacienti ar viegliem kognitivajiem traucgumiem, zala krasa — pacienti ar méreniem
kognitivajiem trauc&jumiem, oranza krasa — pacienti ar smagiem
kognitivajiem traucgjumiem; X — viriesi, O — sievietes.
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Nemot véra salidzinosi lielo principialo komponentu daudzumu un nemot
vera, ka dala no principialiem komponentiem izskaidro tikai nelielu dalu datu
variances, tika izmantota FreeViz datu vizualizacija, lai noteiktu iesp&amas
sakaribas starp PK un MoCA testa rezultatiem (Demsar et al., 2007). FreeViz

datu vizualizacijas rezultats ir redzams 3.13. attéla.
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3.13. attels. FreeViz datu vizualizacija, kura noradits datu sadalijums,
balstoties uz PKA analizi

Zila krasa — dalibnieki bez kognitivajiem traucéjumiem, sarkana krasa —
dalibnieki ar viegliem kognitivajiem trauc&umiem, zala krasa — dalibnieki ar méreniem
kognitivajiem trauc&jumiem, oranza krasa — dalibnieki ar smagiem kognitivajiem
trauc&jumiem; X — viriesi, O — sievietes; vértiba pie punkta ir MOCA testa rezultats.
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Veicot FreeViz datu vizualizaciju, var novérot, ka augstakas MoCA
vertibas ir lokalizétas centrali, kas norada uz iesp&jamu saistibu starp PK un
MoCA rezultatiem. Iesp&jamais skaidrojums sadam sadalijumam:

o Augstaku MoCA rezultatu koncentracija centrali — dalibniekiem ar
augstakiem MoCA rezultatiem ir Iidzigas galvas smadzenu strukttiru
vertibas, ko ietver PK. Tas var noradit uz galvas smadzenu strukttiru
kopu, kas ir saistita ar labaku kognitivo funkciju.

o  Zemaku MoCA rezultatu izkliede no centralas dalas — zemaku
MoCA rezultatu atraSanas talak no centralas dalas, liecina par
lielaku variabilitati. Tas var noradit uz vairaku galvas smadzenu
struktiiru un PK struktiiru kopu iesaisti kognitivo trauc€jumu
attistiba.

Papildus ieprieks mingtajam sakaribam var novérot, ka zemakas MoCA
vertibas mérenu KT un smagu KT grupas ir novérojamas PK1 un PK9 virziena,
kas norada par So PK mainigo kombinaciju cieSaku saistibu ar kognitivo testu
rezultatiem. Savukart, izvertgjot lokalizacijas starp normalu KF un viegliem KT,
var novérot, ka nedaudz lielaka virziba vieglu KT gadijuma ir uz PK4, PK5 un
PK7 pusi, tapéc, ja ir nepiecieSams diferencét normalu KF no viegliem KT,
iesp€jams, lielaka nozime biitu So PK mainigo kombinacijam.

Kopuma principialo komponentu analize kombinacija ar FreeViz datu
vizualizaciju iezimé vairakus iesp&jamos pétniecibas talakos virzienus, kur,

kombingjot kvantitativos datus, butu iespgjams veidot prognozeésanas modelus.
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4. Diskusija

Kognitivo traucgjumu un demences diagnostika ir komplicets process, kas
ietver dazadus diagnostiskos rikus un metodes, t. sk. arT galvas smadzenu MR
izmeklgjumu. Kopuma galvas smadzenu MR ir nozimiga loma kognitivo
traucgjumu diagnostika, bet, pateicoties kvantitativo biomarkieru izmantoSanai,
tai ir potencials palielinat tas lomu un uzlabot agrinu kognitivo traucjumu un
demences diagnostiku. Sniedzot objektivus smadzenu struktiiru mérfjumus,
biomarkieri var palidzet agrina diagnostika un progresijas izvert€Sana, ka arl
personaliz&tu intervences pasakumu izstrade (Cummings et al., n.d.; Silva-
Spinola et al., 2022).

Kvalitativas vizualas noveértésanas skalas tika ieviestas, lai objektivak
novertétu galvas smadzenu struktiiras un standartizetu atradi galvas smadzenu
MR attelos. P&c to ievieSanas tika izstradatas references vertibas un izvertéta to
saistiba ar kognitivajiem traucgumiem un demenci (Ferreira et al., 2015).
Kvalitativo novertésanas skalu prieksrociba ir to salidzino$i atrais un vienkarsais
lietojums, minimalas programmatiiras prasibas un zemas izmaksas. Lai gan
dazos pétijumos vizualas novertéSanas skalas uzrada labu ticamibas Itmeni,
salidzino§i vienmeérigu novert&jumu starp radiologiem un apmierinosu korelaciju
ar kvantitativajiem mérjjumiem, janem vera, ka var pastavet atSkiribas starp
radiologu novértéjumiem, kas var rasties nepietickamas pieredzes, neprecizas
projekcijas izveles, nepareizas sekvences izvéles rezultata un art dazadu iekartu
att€lu kvalitates atSkiribu dél (Pasquier et al., 1996b; Scheltens et al., 1997;
Wahlund et al., 2016). Janem véra, ka vizualas novertésanas skalas ir ordinalas
un neatspogulo nelielas izmainas galvas smadzengs, kas noteiktos gadijumos var
bt kliniski nozimigas. Neraugoties uz visiem ierobeZojumiem, kliniskaja prakse
vizualas novértéSanas skalas Sobrid tiek lietotas daudz plasak neka kvantitativie
galvas smadzenu mérfjjumi. Promocijas darba dalibnieku galvas smadzenu MR

izmeklejumi tika izvertéti pec globalas kortikalas atrofijas skalas, medialas
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deninu daivas atrofijas skalas, baltas vielas hiperintensitates skalas jeb Fazekas
skalas, paura daivas atrofijas jeb Koedama skalas, entorinalas garozas atrofijas
skalas un perivaskularo telpu paplasinajuma noveértesanas skalas.

Izvertejot globalas kortikalas atrofijas (GKA) skalu, tika noveérotas
statistiski nozimigas atSkiribas, sadalot dalibniekus divas grupas
(ar kognitivajiem traucgjumiem un bez kognitivajiem traucgjumiem), ka ari tika
noverotas statistiski nozimigas atSkiribas, iedalot dalibniekus Cetras grupas starp
normalu KF — méreniem KT, normalu KF — smagiem KT, viegliem KT —
méreniem KT un viegliem KT — smagiem KT. Kopuma iegiitie rezultati parada
GKA skalas saistibu ar kognitivajiem trauc€jumiem, bet kognitivo traucgjumu
diferencéSanas problémas rodas, salidzinot raditajus starp normalu KF un
viegliem KT, — 8o grupu diferenc&Sana ir sarezgita ne tikai radiologiski, bet ari
veicot kognitivos testus un izvert&jot klinisko stavokli (Thomann et al., 2020).
Promocijas darba noverotie rezultati atbilst literatiiras datiem — augstaks GKA
skalas radijums var liecinat par esoSiem kognitivajiem trauc€jumiem vai par
kognitivo traucgjumu attistibas risku nakotné (Al-Janabi et al., 2018; Chan et al.,
2001; Harper et al., 2015; Yew et al., 2017). Janem v@ra, ka promocijas darba
tika izmantota originali aprakstita GKA skala ar katra regiona un véderinu analizi
(ar maksimalo punktu skaitu 37), bet musdienas nereti izmanto vienkarSotu
pieeju, noradot GKA skalas vértéjumu (1 — kortikalo rievu paplaSinasanas,
2 — m@rens tilpuma zudums, 3 — izteikts tilpuma zudums un “naza asmens”
atrofija) (Harper et al., 2015; Muzio, n.d.).

Nemot veéra GKA skalas nespecifisko raksturu un to, ka ir zinami konkré&ti
arT regionu specifiskas kvalitativas novértésanas skalas, t. i., medialas deninu
daivas atrofijas skala (MDA), paura daivas atrofijas skala (PDA) un entorinalas

garozas atrofijas skala (ERICA).
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Medialas deninu daivas atrofijas skalas gadijuma galvenokart tiek
izvertéts hipokamps, sanu ve&derina platums (fissura chorioidea) un
parahipokampala garozas dala. Promocijas darba tika novérotas statistiski
nozimigas atSkiribas, sadalot dalibniekus divas grupas (ar kognitivajiem
traucgjumiem un bez Kkognitivajiem traucEjumiem): pacientiem bez
kognitivajiem traucéjumiem, nosakot MDA pakapi, vid€ja vertiba bija 0,896 un
pacientiem ar kognitivajiem trauc€jumiem — 1,658. Savukart, sadalot dalibniekus
Cetras grupas, tika noveérotas statistiski nozimigas atskiribas starp normalu KF —
mereniem KT, normalu KF — smagiem KT, viegliem KT — méreniem KT un
viegliem KT — smagiem KT. Ar kopgjam vidéjam vertibam normala KF — 0,896,
viegli KT — 1,066, méreni KT — 2,450 un smagi KT — 3,278. Literattras avotos
robezvertiba, lai konstatétu patologisku MDA skalas atradi, atSkiras. Ir avoti,
kuros rezultats 2 (Iidz 75 gadu vecumam) tick min&ta ka patologiska atrade, citi
autori piedava izmantot robezveértibu 1,5, bet Sobrid lielakaja dala pétjjumu
rekomendg&ts izmantot vecuma desmitgadei atbilstosas vértibas, t. i., vecumgrupa
< 65 gadi vertiba > 1,0 tiek uzskatita par patologisku, vecumgrupa 65-74 gadi
> 1,5, vecumgrupa 75-84 gadi > 2,0 un vecumgrupa > 85 — > 2,0 (Barkhof and
van Buchem, 2016; Claus et al., 2017; Ferreira et al., 2015).

Ciesi saistita ar MDA skalu ir entorinalas garozas atrofijas skala
(ERICA). Entorinalas garozas atrofijas skala ir salidzino$i jaunaka skala, un
kliniskaja prakse to pagaidam izmanto retak. Entorinala garoza nodro$ina signalu
parvadi no hipokampa uz neocortex, piedalas atminu konsolidacijas procesos un
vizuali telpiskaja navigacija, un ir noverots, ka Alcheimera demences gadijumos
entorinalas garozas atrofija norisinas pirms hipokampa atrofijas (Braak and
Braak, 1991; Du et al., 2004; Enkirch et al., 2018; Khan et al., 2014; van Strien
et al., 2009). P&tijumos, lietojot ERICA skalu, spgja atskirt Alcheimera slimibu
no subjektiviem kognitivajiem traucéjumiem ar sensitivati 83 % un specifitati

98 % (Enkirch et al., 2018). Izvertgjot ERICA skalu, tika novérotas statistiski
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nozimigas atSkiribas abas puslodés, sadalot dalibniekus divas grupas — bez
kognitivajiem trauc€jumiem vid€jais rezultats bija 0,583 labaja pusé un 0,542
kreisaja pus€, savukart ar kognitivajiem trauc€jumiem vid€jais rezultats bija
1,140 labaja pusé un 1,228 kreisaja pusé. Tad&jadi musu atrade atSkiras no
pétijumos minéta un ar1 pacientiem ar ERICA skalas vértibu zem 2 ir konstatéti
kognitivie trauc€jumi. Izveértejot ERICA skalu Cetras grupas, tika noveérotas
statistiski nozimigas atskiribas starp normalu KF — méreniem KT, normalu KF —
smagiem KT, viegliem KT — méreniem KT un viegliem KT — smagiem KT.
Izvertgjot videjas vertibas grupas, tuvak ERICA skalas 2. pakapei bija dalibnieki
ar méreniem KT un smagiem KT grupas. Savukart netika noveérotas statistiski
nozimigas at8kiribas starp normalu KF un viegliem KT. Kopuma ERICA skala
var tikt izmantota ka papildu riks, lai izvertetu galvas smadzenes pacientiem ar
subjektiviem kognitivajiem trauc€jumiem, bet janem v&ra ar1 atrade citas
novertésanas skalas.

Paura daivas atrofijas skalas novértéjums ir nozimigs, jo tieSi agrinas
Alcheimera slimibas gadijuma paura daivas atrofija var biit viena no pirmajam
pazimém (Jacobs et al., 2011; Lehmann et al., 2012; Silhan et al., 2020). Masu
petijuma grupa iedalot dalibniekus divas grupas, tika noveérotas statistiski
nozimigas atSkiribas starp kognitivo trauc&jumu grupu un dalibniekiem bez
kognitivajiem trauc€jumiem ar attiecigi vidéjam verttbam 1,596 un 1,115.
Statistiski nozimigas atskiribas tika noverotas, arT iedalot pacientus Cetras grupas,
noverojot, ka ir statistiski nozimigas atSkirthas paura daivas atrofijas skalas
vertibas starp pacientu grupam gan labaja, gan kreisaja pusé. Atskiriba no
iepriek§€jam vizuala novertéjuma skalam tika noverotas ar statistiski nozimigas
atSkiribas starp normalu KF un viegliem KT labaja paura daiva un netika
noverotas statistiski nozimigas atskiribas starp viegliem KT un méreniem KT.
Sis atskiribas norada uz iesp&jamo paura daivas atrofijas nozimigumu kognitivo

traucjumu un demences gadijumos, ka to min vairaki autori, TpaSi agrinas
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demences gadijumos (Jacobs et al., 2011; Lehmann et al., 2012; Silhan
et al., 2020).

Smadzenu mikrovaskularajai uzbiivei ir nozimiga loma kognitivo
traucgjumu attistibas patogenéze. Strukturalaja MR mikrovaskularo stavokli var
novertét, nosakot perivaskularo telpu papla§indgjumu, mikrohemoragijas esamibu
un baltas vielas hiperintensitates (Wardlaw et al., 2013).

Dazi no autoriem uzskata, ka perivaskularo telpu paplasinajumam ir
nozimiga loma smadzenu glimfatiskas sistémas darbibas nodrosinasana un to
paplasinajums varétu kalpot ka strukturals biomarkieris, lai identificetu cilvékus
ar paaugstinatu kognitivo traucgjumu attistibas risku (Jie et al., 2020; Maclullich
et al., 2004; Wardlaw et al., 2013). Tomeér, tapat ka citiem MR biomarkieriem,
perivaskularo telpu paplaSinajums var tikt noverots pacientiem ar arterialo
hipertensiju, cukura diab&tu, ka arT normalas novecos$anas procesa (Choi et al.,
2021; Gutierrez et al., 2017; Wardlaw et al., 2013). Perivaskularo telpu
paplasindjuma novértejums tika veikts, izveértejot centrum semiovale bazalajos
kodolos un vidussmadzenés péc Potter et al. ieteiktas novértéjuma sistémas
(Potter et al., 2015). Izvertejot perivaskularo telpu paplasinadjumu dalibnieku
grupas, statistiski nozimigas atskiribas netika noverotas. Ta ka perivaskularo
telpu paplaSinajums var rasties arl normalas novecoSanas procesd, to
paplasinajums biitu janem vera kopa ar citiem strukturaliem biomarkieriem, tada
veida sniedzot plasaku ieskatu par galvas smadzenu izmainam kognitivo
trauc€jumu gadijuma.

Lai gan mikrohemoragijas galvas smadzen€s var ietekmét kognitivo
funkciju (Akoudad et al., 2016; Martinez-Ramirez et al., 2014), izvértgjot
mikrohemoragijas promocijas darba pétijuma dalibniekiem, netika novérotas
statistiski nozimigas atskiribas. Tas var€tu bt saistits ar izsleégSanas kriterijiem,
jo pacienti ar hemoragiska insulta anamnézi netika ieklauti pétfjuma

dalibnieku vidu.
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Baltas vielas hiperintensitates novertésanas skala ir viena no vissenak
izmantotajam skalam. Izvert€jot baltas vielas hiperintensitates dalibniekiem
periventrikulari un dzilaja baltaja viela un sadalot tos divas grupas (ar un bez
kognitivajiem trauc&jumiem), netika noverotas statistiski nozimigas atSkiribas
starp grupam. Sadalot pacientus cetras grupas, tika novérotas statistiski
nozimigas atskirtbas PVBV un kopgja Fazekas skalas vertiba starp normalu KF —
smagiem KT, viegliem KT - smagiem KT. Kopuma baltas vielas
hiperintensitates ir zinams cerebrovaskularu un neirodegenerativu slimibu
attistibas riska faktors (Brickman et al., 2012; Chen et al., 2021; Veldsman et al.,
2020). PVBV un DzBV hiperintensitates ir saistitas ar kognitivajiem
traucgjumiem tados doménos ka informacijas apstrades atrums, izpildfunkcijas
traucgjumi un uzmanibas noturéSana (Prins and Scheltens, 2015). Dala
longitudinalo pétijumu baltas vielas hiperintensitasu tilpuma palielinagjums ir
saistits ar kognitivo traucEjumu progresiju un garozas biezuma samazinasanos
(Boyle et al., 2016; Jiang et al., 2022; Kim et al., 2020; J. Lee et al., 2018).
Neskatoties uz vairakiem pé@tjjumiem, kas norada par baltas vielas
hiperintensitasu saistibu ar kognitivajiem traucjumiem, ir p&tijumi, kas $adu
sakaribu attiecina uz citam saslim$anam vai novéro tikai nelielu saistibu, ja tiek
korigéti jaucgjfaktori (Mortamais et al., 2013). Kopuma baltas vielas
hiperintensitates varétu bit viens no biomarkieriem kognitivo traucgumu
gadfjuma, ipasi vaskularu kognitivo traucgjumu gadijuma. Promocijas darba
dalibnieku grupas vaskularas genézes galvas smadzenu bojajumi bija izslégsanas
faktors, tas dalgji var€tu izskaidrot, kap&c netika noverotas statistiski nozimigas
atskiribas starp dalibnieku grupam.

Kopuma izvertgjot vizualas novertésanas skalu rezultatus, var secinat, ka
izmantotas skalas ir cita citu papildino$as un raksturo konkréto galvas smadzenu
regionu vai novérojumu, kas var ietekmét kognitivo funkciju. Ir janem véra

vizualo novértésanas skalu ierobezojoSie faktori, t.i., vértétaja subjektivitate,
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vertétaja pieredze skalu lietoSana, salidzino$i zemaka sensitivate nelielu
struktiiru izvertéSana un nepiecieSamais laiks izveért€sana. Tapéc ir apsverama
vizualo novértésanas skalu lietoSana kombinacija ar kvantitativajiem galvas
smadzenu datiem, piemeram, zemgarozas struktiiru tilpuma mérfjumiem,
garozas biezuma mérijjumiem un baltas vielas traktu analizi. [zmantojot galvas
smadzenu kvantitativos mérfjjumus, ir iespgjams objektivak izvertét izmainas
galvas smadzen&s, ka ari novertét garozas biezuma izmainas vai tilpuma
izmainas, kas kvalitativa noveértéjuma nav iesp&jams (Sangha et al., 2021;
Schwarz et al., 2016).

Veicot galvas smadzenu subkortikalo struktiiru tilpuma mérijumus un
sadalot dalibniekus divas grupas, tika noverotas statistiski nozimigas atskiribas
kreisas puses hipokampa tilpuma un mandelveida kodola abpusgji. Savukart,
sadalot pacientus cetras grupas, tika noverotas statistiski nozimigas tilpuma
atSkirtbas abpusgji hipokampos, abpusgji mandelveida kodolos, kreisas puses
nucelus accumbens un labas puses smadzenisu garozas tilpuma raditajos. Lidzigi
rezultati ir noveroti arl citos petjjumos, kur novero nozimigas atSkiribas
kognitivo traucgjumu gadijuma hipokampa un mandelveida kodola (Dawe et al.,
2020; Nobis et al., 2019; Sangha et al., 2021; Schwarz et al., 2016). Hipokampa
un mandelveida kodola nozime kognitivo traucgjumu attistiba ir plasi p&tita un
zinama méra arl izskaidrota, t.1i., hipokampam ir nozimiga loma atminu
veidoSana, atminu konsolidacija, vizuali telpiska apstradé (Braak and Braak,
1991; Dawe et al., 2020; Devanand et al., 2007; Lee et al., 2012; van Strien et al.,
2009). Mandelveida kodols atbild par emociju apstradi un emociju regulaciju —
atrofija vai bojajums taja var izraisit emocionalas un uzvedibas izmainas, kas
raksturigas demences pacientiem, t. i., apatija, trauksme, agresija (Belkhiria et
al., 2020; Braak and Braak, 1991; Poulin et al., 2011; Prieto del Val et al., 2016).

P&tjjumos nucleus accumbens atrofija tick min&ta retak, tomér ir vairaki

petijumi, kuros novéro lidzigas izmainas ar nucleus accumbens atrofiju
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pacientiem ar kognitivajiem trauc&jumiem un demenci (Kawakami et al., 2014;
Nie et al., 2017). Atrofija tiek saistita ar tadam kliniskam izpausmém ka limbiska
disfunkcija, depresija, apatija, trauksme un ari ar Parkinsona slimibas
simptomiem, kas ietver hipokinéziju un akinéziju (Mavridis et al., 2011;
Mavridis, 2015; Nie et al., 2017).

Lai gan vésturiski smadzeniSu funkcija tika saistita galvenokart ar
motorajam funkcijam, koordinaciju un Ilidzsvara funkciju, misdienas ir
noskaidrots, ka smadzenites ir asociativais centrs augstakajam kognitivajam
funkcijam, un, pateicoties fMRI izmeklgjumiem, ir noveérota konkrétu
smadzeni$u regionu saistiba ar kognitivajam funkcijam (Allen and Courchesne,
1998; Koziol et al., 2014; Leiner et al., 1993). Janem vera, ka vairakos p&tjjumos
netika noverotas statistiski nozimigas atskiribas ar kognitivajiem traucg€jumiem
(Bernard et al., 2014; Hoogendam et al., 2014; Paradiso et al., 1997; Zdanovskis
et al., 2021). Savukart Mitoma et al. un Bordignon et al. rakstos smadzenites tick
uzlikotas ka struktiira, kas nodroSina kognitivas rezerves, t.i., smadzeniSu
kognitiva rezerve tiek definéta ka smadzeniSu sp&ja kompensé&t un atjaunot dalu
funkciju, reag€jot uz bojajumu vai atrofiju citas galvas smadzenu dalas.
Konteksta ar kognitivajiem trauc&jumiem var nepastavet strukturalas atSkiribas
smadzenites starp pétijuma grupam, bet tiek realizéta kompensatora signalu
parvades reorganizacija, ka rezultata var uzlaboties kognitiva funkcija
(Bordignon et al., 2021; Mitoma et al., 2020).

Papildus tilpuma raditajiem tika analizéts ari garozas biezums dazados
smadzenu regionos, lai noteiktu iesp&amas at$kiribas starp grupam. Sadalot
dalibniekus divas grupas, tika noverotas statistiski nozimigas atskiribas kreisas
puses entorinalas garozas biezuma. Savukart, sadalot pacientus etras grupas,
tika nov@rotas statistiski nozimigas garozas biezuma atskiribas deninu daiva
(abpusgji entorinalaja garoza, abpusEji parahipokampalaja garoza, abpusgji

deninu daivas vidéja garoza, abpusgji fuziformaja garoza, abpusgji deninu daivas
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augsgja garoza, labas puses deninu daivas transversalas dalas garoza), paura
daiva (abpusgji supramarginalaja garoza, labas puses cingulum sasaurinajuma un
kreisas puses paura daivas apaksgja garoza) un pakauSa daiva — labas puses
perikalkarinaja garoza.

Plasi pieradita entorinalas garozas iesaiste kognitivo trauc€jumu attistiba
un entorinalas garozas biezuma mérijumu saistiba ar to (Holbrook et al., 2020;
Velayudhan et al., 2013). Lidzigi novérojumi ir ar parahipokampalaja garoza un
citas deninu daivas dalas, kas kombinacija ar paura daivas garozas biezuma
zudumu var noradit par lielaku risku demences attistibai (Du et al., 2007;
Machulda et al., 2020; Verfaillie et al., 2016; Zarei et al., 2013).

Misu iegiitie garozas merijumu dati dalgji saskan ar citiem p&tfjjumiem,
kuros tieck mekleta “Alcheimera slimibai raksturiga garoza” (Bakkour et al.,
2009; Dickerson et al., 2009; Schwarz et al., 2016). Pieméram, Schwarz et al.
pétijuma ka sesi rekomend@tie izvertéjamie garozas regioni Alcheimera slimibas
gadijuma ietver entorinalo garozu, fuziformo garozu, parahipokampalo garozu,
deninu daivas vidg€jo, apak$€jo garozu un angularo garozu. Salidzinot ar miisu
datiem, ieghti lidzigi rezultati, kur piecas no se$am garozas dalam bija ar
vislielakajam atSkiribam starp grupam. Kopuma arT citos p&tfjumos ka galvenas
garozas dalas, kuras jaizvert€ kognitivo traucgjumu gadijumos, tiek mingtas
entorinala garoza, parahipokampala garoza un deninu daivas garozas dalas
(Bakkour et al., 2009; Dickerson et al., 2009; Machulda et al., 2020; Schwarz
et al., 2016).

Promocijas darba tika izmantota DTI sekvence, lai izvértétu kvantitativos
traktografijas datus — $aja gadijjuma frakcionalas anizotropijas (FA) datus. DTI
ir salidzino§i jaunaka metode, kas tiek izmantota, lai izvértétu balto vielu galvas
smadzengs, 1. 1., izvertetu ne tikai bojajumu esamibu (pieméram, baltas vielas
hiperintensitasu gadijuma), bet ari noteiktu, kada méra Sie bojajumi var ietekmét

galvas smadzenu traktu integritati. Kognitivo traucgjumu konteksta
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FA kvantitativie merijjumi ir saistiti ar traktu nervu Skiedru izmainam, ka
rezultata mainas ari Gdens molekulu diftizijas virziens. Vairakos p&tijumos ir
noveérotas FA izmainas konkrétos smadzenu regionos, kam ir saistiba ar
kognitivo trauc€jumu attistibu, pieméram, visas galvas smadzenés (Xing et al.,
2021), corpus callosum (Raghavan et al., 2020).

Veicot galvas smadzenu frakcionalds anizotropijas (FA) meérijumus un
sadalot dalibniekus divas grupas, tika noverotas statistiski nozimigas atskiribas
starp visu galvas smadzenu normativo procentili, labas puses un kreisas puses
kortikospinalo traktu, kur zemakas normativas procentiles vertibas tika novérotas
grupa bez kognitivajiem traucgjumiem. So rezultatu interpretdcija jamin
ierobezojumi un limitacijas. Normativas procentiles vértiba tiek aprékinata ka
vertiba no standartiz&tas kontroles grupas, kura tiek pienemts, ka FA un vecuma
izmainas ir lineara sakariba. Dazos p&tljumos tas tiek apstiprinats, bet, izvertgjot
longitudinalos datus par FA un DTI, ir secinats, ka pastav loti plasa FA
variabilitate dzives laika un arT individa limeni (Sexton et al., 2014). Papildus
individualam izmainam FA rezultatus var ietekmét krustoto traktu attistiba un
izmainas galvas smadzenu traktu mikrostrukturalaja organizacija. Nozimigs
faktors ir arT liela heterogenitate pacientu grupa ar kognitivajiem traucgjumiem,
kas padara FA salidzinaSanu apgritinosu, ja netiek atseviski izdaliti vieglaki un
smagaki kognitivie traucgjumi. Tapeéc FA dati tika salidzinati, arT sadalot
pacientus Cetras grupas.

Sadalot pacientus cCetras grupas, tika noveérotas statistiski nozimigas
atSkiribas — visu galvas smadzenu FA izmainas; visu galvas smadzenu FA
normativas procentiles rezultata; abpus€ji augseja gara saikla lokveida saikla FA
un FA normativajas procentilés; augseja gara saikla lokveida saikla asimetrijas
normativaja procentile; abpusgji apaks$€ja pieres-pakausa trakta FA un
normativaja procentilé; kreisas puses cingulum FA un FA normativaja

procentilg; labas puses cingulum FA normativaja procentilé.
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Salidzinot ieglitos rezultatus ar citu autoru pétijumiem, Xing et al.
secindja, ka visu galvas smadzenu FA izmainas ir labaks kognitivo traucgjumu
prognostiskais raditajs salidzinajuma ar specifisku traktu FA mérfjjumiem un
smadzenu tilpuma mérfjumiem (Xing et al., 2021). Augsgjais garais saiklis un
lokveida saiklis savieno dazadas galvas smadzenu daivas, tadgjadi ietekmé
vairakus kognitivos doménus, kas nodroSina ari vizuali telpisko funkciju un
runas funkcijas uztveri un atminu, tacu petijumos saistiba ar kognitivo funkciju
nav viennozimiga. Pieméram, Hoeft et al. konstatéja, ka palielinata FA ir saistita
ar sliktaku vizuali telpiskas funkcijas veiktsp&ju (Hoeft et al., 2007; Koshiyama
et al., 2020; Koyama and Domen, 2017). Savukart cingulum FA samazinaSanas
kognitivo traucgjumu gadijuma ir novérota vairakos pétijumos (Dalboni
da Rocha et al., 2020; Hall et al., 2021; Xiao et al., 2022).

Tapat ka ieprieks, FA rezultati ir jaizverte piesardzigi. DTI izmeklgjums
sniedz papildu informaciju par smadzenu baltas vielas uzbiivi, tacu pastav vairaki
ierobezojumi $o rezultatu izvert€Sana un atkartojamiba, t.i., FA kvantitativa
vertiba ir visparigs mérijjums konkréta regiona/trakta lokalizacija, un analizes
rezultata netiek nemta vera skiedru krustoSanas vai bojajums cita trakta. DTI
sekvence ir ar salidzino$i lielaku trok$na—signala attiecibu (no anglu valodas
signal-to-noise ratio), salidzinot ar citam sekvencém, to dalgji var labot,
izveloties atbilstoSus skené$anas parametrus (pagarinot skenéSanas laiku) un
veicot atbilstosu att€lu pecapstradi. DTI sekvence ir jutiga pret kustibu un citiem
artefaktiem, kas var radit neprecizus diflizijas mérijumus, kas rezultata noved pie
neprecizas frakcionalas anizotropijas rezultata; atSkiribas starp iekartam,
pecapstrades algoritmi un datu ieguves veidi apgriitina DTI rezultatu
atkartojamibu (Tax et al., 2022).

Neskatoties uz ierobezojumiem, DTI sekvences lietoSana kognitivo
traucgjumu diagnostika sniedz papildu informaciju jau ieprieks aprakstitajiem

tilpuma mérfjjumiem un garozas biezuma merjumiem.
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lerobeZojumi un limitacijas, izvértéjot galvas smadzenu MR
kvantitativos datus kognitivo traucéjumu gadijuma

Kopuma kognitivo trauc€jumu izveértésana un diagnostika gan klniski,

gan radiologiski ir komplic&ts process, un, lai agrini diferencétu riska grupas

pacientus, ir nepiecieS$ama multidisciplinara sadarbiba un aktiva pacientu

uzraudziba. Kognitivo trauc€jumu pétjjumos, arl promocijas darba petijuma,

jamin vairaki ierobezojumi un limitacijas, kas var ievérojami ietekmét rezultatu

interpretaciju:

1.

Atlase un heterogenitate. Pacientu atlase un pacientu
heterogenitate var ietekmét pétljjuma rezultatus. Lielaka dala
kontroles grupas dalibnieku vérsas pie neirologa ar kognitivajiem
traucgjumiem nesaistitam stdzibam vai arl ar subjektiviem
kognitivajiem traucéjumiem. Noteiktos gadijumos $ada kontroles
grupas dalibnieku kohorta var neatspogulot vispargjas populacijas
raditajus un kontroles raditaji var bt neprecizi, kas noved pie
neprecizas rezultatu interpretacijas un klidainiem secinajumiem.

Nepietiekams dalibnieku skaits. lerobezots pétijuma dalibnieku
daudzums ietekme rezultatu ticamibu. Tas janem véra, interpretgjot
promocijas darba gaita iegiitos rezultatus un izdaritos secinajumus.
Programmatiiras dazadiba un attistiba. Visi p&tjjuma dalibnieku
MR attéli tika analizéti ar jaunako programmatiras Freesurfer
versiju un jaunako Icometrix programmatiiras pakotni. So
programmatiiru iegiitie dati ir attiecinami uz esoSo programmatiras
versiju un nav piemérojami vecakam versijam, un, ticamak, nebiis
piemérojami ari jaunakam programmatiiras versijam. Janem véra, ka
ieglitie galvas smadzenu dati ir salidzinami tikai ar konkréta
programmatiira analizétiem rezultatiem. Ja tiek izmantota cita
programmatiira, kas lieto citus segment€Sanas algoritmus vai

masinmacisanas algoritmus, rezultati var atskirties. Programmatiiru
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attistibas cela var tikt atklatas jaunas sakaribas un rezultati, kas
saisttti ar kognitivo funkciju izmainam un demenci.

MR iekartu tehnologiskas atSkiribas. Dazadu razotaju MR
ickartas, izveletas MR sekvences un sekvences parametri var
ietekmét MR kvantitativos rezultatus, ka ari apgriitinat datu
salidzinasanu un interpretaciju.

Subjektivs kognitivo funkciju noveértéjums. Lai gan kognitivie
testi tiek veidoti, lai mazinatu subjektivitati, ir janem vera testa
veicgja un izpilditaja savstarpgja komunikacija un iesp&jamas
komunikacijas problémas, kas var novest pie nepreciza kognitiva
novertéjuma.

Nepietiekama kontroles grupa. Bez atbilstoSas kontroles grupas,
kas sastav no veseligiem individiem, var biit griiti noteikt, kuras
radiologiskas izmainas ir saistitas ar kognitivo funkciju izmainam
un demenci.

Longitudinalo datu triikums. Janem vera petjjuma skérsgriezuma
dizains, jo galvas smadzenu struktiru kvantitativas izmainas laika
gaita ir multifaktorialas un ar plasu individualu variabilitati.
Biologisko un vides faktoru ietekme. Vairaki biologiskie un vides
faktori, pieméram, iedzimtiba, izglitiba, medikamentu lietoSana,
uzturs un dzivesveids, var ietekm& gan galvas smadzenu
biomarkieru izmainas, gan kognitivo funkciju un demences attistibu.
Visu So faktoru ietekmes izsl€gSana vai kontrole p&tljuma var biit
sarezgita.

Dalibnieku blakusslimibas. Citi mediciniski stavokli un slimibas,
kas var biit saistitas ar kognitivam funkciju izmainam un demenci,

var radit pétjjuma rezultatu interpretacijas problémas, pieméram,
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depresija, cukura diab&ts, hipertensija, citi nediagnostic&ti
psihiatriski stavokli u. c.

Neskatoties uz vairakiem ierobezojumiem, nemot véra programmatiiras
attistibu, standartizacijas uzlabos$anos un jaunu, kliski validétu riku ievieSanu
kliniskaja praksg, kvantitativie MR biomarkieri sniedz iesp&ju izvertét galvas
smadzenes visaptveros§i, icklaujot garozas dalu biezumus, subkortikalo strukttiru
tilpumus un baltas vielas struktiiras izverteSanu.

Kopuma kognitivo trauc€jumu un demences kvantitativo MRI
biomarkieru izmantoSana ir salidzino$i jauna un uz attistibu vérsta p&tniecibas
nozare, kas tuvakaja nakotng€ varétu uzlabot kognitivo trauc€jumu diagnozu
precizitati, savlaicigumu, ka ar1 sniegt objektivu informaciju par kognitivo

traucg€jumu arstesanas rezultatiem.
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Secinajumi

Promocijas darba mérkis bija noteikt galvas smadzenu kvalitativu un

kvantitativu radiologisko biomarkieru izmainu saistibu ar kognitivo funkciju

izmainam un demenci. Promocijas darba mérki ir sasniegti, un darba hipotézes

apstiprinajas:

Galvas smadzeng@s kognitivo trauc€jumu un demences gadijuma ir
novérojamas strukturalas parmainas, kas ir novert€jamas gan ar
vizualajam novertéSanas skalam, gan veicot kvantitativu galvas
smadzenu analizi.

Kognitivo traucgjumu gadijuma kvantitativo vertibu izmainas ir

noveérojamas konkrétos galvas smadzenu regionos.

Balstoties uz veikto vizualo noverteSanas skalu analizi, tika novérota

saistiba ar kognitivajiem trauc€jumiem, izvert€jot pétijuma dalibniekus péc

globalas kortikalas atrofijas skalas, medialas deninu daivas atrofijas skalas,

entorinalas garozas atrofijas skalas, paura daivas atrofijas skalas rezultatiem.

Balstoties uz noteiktajiem kvantitativajiem merfjjumiem, tika izdariti $adi

secinajumi par MR kvantitativajiem biomarkieriem:

Nosakot #ilpuma raditajus kognitivajiem traucEjumiem, tika
novérota saistiba ar hipokampa tilpumu, mandelveida kodola
tilpumu un nucleus accumbens tilpumu.

Nosakot garozas biezuma raditdjus kognitivajiem trauc€jumiem,
tika novérota saistiba ar entorinalas garozas biezumu abpusgji;
parahipokampalas garozas biezumu abpusgji; deninu daivas vidgjas
krokas garozas biezumu abpusgji; fuziformas garozas biezumu
abpusgji; deninu daivas augsgjas krokas garozas biezumu abpusgji;
deninu daivas transversalas garozas biezumu labaja pusg;

supramarginalaja  garoza abpusgji; labas puses cingulum
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saSaurinajuma, kreisas puses paura daivas apaksejas krokas garoza
un labas puses perikalkarinaja garoza.

Ar principialo komponentu analizi (PKA) tika noteiktas sakaribas starp
multipliem kvantitativajiem mainigajiem un ieghti vairaki principialie
komponenti, kurus var izmantot talaka pétnieciba, lai skaidrotu atSkiribas starp
kognitivo traucgumu grupam.

Balstoties uz noteiktajiem kvantitativajiem mérijjumiem, galvas
smadzenu difiizijas tensora izmeklejuma FA rezultatiem, saistiba ar
kognitivajiem traucgjumiem tika novérota visu galvas smadzenu FA rezultatos,
abpusgji augseja gara saikla lokveida saikla FA rezultatos, abpusgji apaksgja

pieres-pakausa trakta FA rezultatos un abpusgji cingulum FA rezultatos.
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Priekslikumi

Pacientiem ar kognitivajiem trauc€jumiem veicot MR izmeklgjumu,

jaieklauj sekvences, kas lauj veikt att€lu pecapstradi un struktiru

kvantitativu noveértéjumu, t. i., 3D T1, 3D FLAIR. Apsveramas ar1 papildu

sekvences talaku petfjumu veiksanai, ieklaujot diftzijas izmekl&jumu (ar

vairakam b-vértibam un vairakiem virzieniem), arterialo spinu mark&sanu

(no anglu val. Arterial Spin Labeling (ASL)) un funkcionalo magné&tisko

rezonansi (fMRI).

Balstoties uz vizualajam novérté$anas skalam pacientiem ar kognitivajiem

trauc€jumiem, apraksta ieklaut:

e  Fazekas skalas noveértgjumu,

e  medialas deninu daivas atrofijas skalas novertgjumu,

e  paura daivas atrofijas skalas novertéjumu,

e  globalas kortikalas atrofijas skalas novértéjumu,

e  entorinalas garozas atrofijas skalas noveértgjumu.

Izmantojot klmiski validétu kvantitativo merjjumu noteikSanas

programmatiiru (atkariba no programmatiiras iesp&jam), izvertet:

e  hipokampa tilpumu,

e  mande]veida kodola tilpumu,

° entorinalas garozas biezumu,

e  parahipokampalas garozas biezumu,

e  deninu un paura daivu garozas biezumu un tilpuma raditajus (atkariba
no programmatiiras iesp&jam).

MR izmekl&juma secinagjuma sniegt iesp&jamo kognitivo trauc&jumu

etiologiju, nemot vera pacienta vecumu un simptomus, t.i., vaskulari

kognitivie traucgjumi, neirodegenerativa slimiba, jaukta tipa kognitivie

traucgjumi.
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Noverotas sakaribas, balstoties uz principialo komponentu analizi, izmantot
nakamajos pétijumos, lai veidotu prognoze$anas modelus un analizetu

iegiito sakaribu saistibu ar kognitivo traucgjumu diagnostiku.
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lcoemtrix izvades dati pétijuma dalibniekiem
par kopéjo galvas smadzenu frakcionalas anizotropijas
un corpus callosum frakcionalas anizotropijas vertibu
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Icoemtrix izvades dati pétijuma dalibniekiem
par Kkortikospinalo traktu FA, augseja gara saikla lokveida saiklu FA,
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Zindtnes dala iesniegti un i
1. Pieteikums par akadémiska pétijuma AP-144/19 veiksanu,
2. Pétijuma protokols ar pielikumu.
3. Naura Zdanovska konfidencialiat
4. Ftikas komitejas

s apliecindjums.
atzinums. izsniegts 2019.gada 3.0ktobr.

Prospektivd pétijuma. iegiistot pacientu rakstisku piekriSanu, planots analizét 100
ambulatoro un 100 stacionara “Gailezers™ 2019.-2024. gada pacientu ar kognitivo funkeiju
trauc&jumiem un demences attistibu datus.

Atjauja deriga lidz 2024.gada 1.septembrim.

Dr.med. Daiga Santare

Specidliste akadémisko pétijumu jautajumos
Zinatnes dala
Santare, 67303179
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6. pielikums

SIA “Rigas Austrumu kliniska universitates slimnica” atbalsta fonda

fonds

14 BIOMEDICINISKO PETHIMU E

KAS KOMITEIA

Darbojas saskana ar SHK LKP noteikumiem

Rigas Austrumu kliniskas universitates slimnicas atbalsta fonda
Medicinisko un biomedicinisko petTjumu Etikas komiejas

ATZINUMS

litativu un kvantitativu
radiologisko biomarkieru (volumetrisko un virsmas
raksturlielumu biomarkieru) izmainu korelacija ar

kognitivo funkciju trauc@jumiem un demences attistibu

Pétijuma nosaukums Galvas smadzenu k

Petfjuma picteikuma iesniedzgjs: Nauris Zdanovskis

Pétijuma pieteikuma iesniedzgja darba vieta: RAKUS

SIA “Rivas Austrumu kliniskas universitites Slimnicas” atbalsta fonda Medicinisko un

bhiomedicinisko pétijumu [tikas komiteja(sédes prot, 09 19.. 02.10.2019.) ir izvéngiusi

uma
jumu un @ pamatotibu. Balstoties uz iesnieglo dokumentu izverigjumu
komiteja noléma izieikt:

planotd zindtniska petijuma nozimi un mérki, iesniedz€ja sniegto paredzama 1
un riska nowve

B pozilive atzinumy
[ negalivu atzinumu, ar fespdju veikt izmainas un jesnicgl pieteikumu atkartoti

[ negativu atzinumu

pieteikuma atbilstibu indtnisko pétijumu Stikas prastbam

Rigas Austruni kliniskas un versitates slimnicas atbalsta fonda

Medicinisko un biomediciniska petijumu N

Frikas homitejas prickssedetipy - Roberts Stasinskis 8T

121

Medicinisko un biomedicinisko pétijumu Etikas komitejas atzinums




7. pielikums

Difuzijas tensora izmeklejuma frakcionalas anizotropijas (FA)
vertibu izverteésana, sadalot pacientus divas grupas

Struktiira W p vértiba

Visu smadzenu FA 175,000| 0,660
Visu smadzenu normativa procentile 89,000 | 0,007
Corpus Callosum FA 199,500 0,853
Corpus Callosum normativa procentile 173,500| 0,635
Kreisas puses kortikospinala trakta FA 133,500| 0,125
Kreisas puses kortikospinala trakta normativa procentile 103,000 | 0,020
Labas puses kortikospinala trakta FA 146,500 | 0,233
Labas puses kortikospinala trakta normativa procentile 112,000 0,036
Kortikospinalo traktu asimetrija 203,500 0,772
Kortikospinalo traktu asimetrijas normativa procentile 183,000, 0,823
Kortikospinala trakta asimetrijas novirze no 50. normativas

pmcem“gs J 190,000| 0,968
Kreisas puses augs$&ja gara saikla lokveida saikla FA 199,500| 0,853
Krelsas_puses augsgja gara saikla lokveida saikla normativa 156500| 0,356
procentile

Labas puses aug$eja gara saikla lokveida saikla FA 206,500| 0,710
S¢ja g

Labas puses augsgja gara saikla lokveida saikla normativa 142500| 0197
procentile ' '
Augsgja gara saikla lokveida saikla asimetrija 189,000 | 0,947
Augsgja gara saikla lokveida saikla asimetrijas normativa

procentile 192,000| 1,000

Augsgja gara saikla lokveida saikla asimetrijas novirze

no 50. normativas procentiles 194,500 0,957

Kreisas puses apaksgja pieres-pakausa trakta FA 203,000 0,781
Kreisas puses apaks$gja pieres-pakausa trakta normativa procentile |173,500| 0,634
Labas puses apaks$gja pieres-pakausa trakta FA 210,500| 0,633
Labas puses apak$gja pieres-pakausa trakta normativa procentile | 169,500 | 0,562
Apaksgja pieres-pakausa trakta asimetrija 217,000 0,516

Apaksgja pieres-pakausa trakta asimetrijas normativa procentile 205,500 0,727

Apaksgja plere_s-pakausa trakta asimetrijas novirze 210500| 0,628
no 50. procentiles

Kreisas puses cingulum FA 181,000 0,780
Kreisas puses cingulum normativa procentile 123,000 0,071
Labas puses cingulum FA 197,000 | 0,905
Labas puses cingulum normativa procentile 134,500| 0,133
Cingulum asimetrija 213,000 0,586
Cingulum asimetrijas novirze no 50. procentiles 188,000 0,926
Cingulum asimetrijas normativa procentile 200,000 | 0,842
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8. pielikums

Statistiski nozimiga korelacija starp tilpuma raditajiem un MoCA
rezultatiem ar Korelacijas koeficientiem un p vertibam

_ Spirmena rho Korelacija
Struktura un p vértiba ar MoCA
Kreisa utamen Spirmena rho 0,310**
cisas puses p p vertiba 0,005
. . Spirmena rho 0,473***
hipok
Kreisas puses hipokamps p vertiba <0001
. . Spirmena rho 0,532***
Kreisas puses mandelveida kodols p vértiba <0001
. L Spirmena rho 0,302**
Kr lokal
eisas puses accumbens lokalizacija p vertiba 0.006
- . Spirmena rho 0,372***
Labas puses hipokamps 0 vartiba <0001
- . Spirmena rho 0,467***
Labas puses mandelveida kodols p vertiba <0001
. e Spirmena rho 0,264*
Corpus callosum vidusdalas priek3gja dala p vértiba 0,018
. . Spirmena rho 0,267*
Kreisas puslodes garozas tilpums p vertiba 0,016
- - Spirmena rho 0,241*
Labas puslodes garozas tilpums p vértiba 0,031
Kongiais earozas tilpum Spirmena rho 0,263*
OpeJaIs garozas Tpums p vértiba 0,019
o . . Spirmena rho 0,262*
Subkortikalas pelekas vielas tilpums p vértiba 0,010
_. . I . Spirmena rho 0,240*
Kopgjais pelekas vielas tilpums p vertiba 0,032

*p < 0,05; ** p < 0,01; *** p < 0,001.
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9. pielikums

Statistiski nozimiga korelacija starp tilpuma raditajiem un MoCA
rezultatiem ar Korelacijas koeficientiem un p vertibam

_ Spirmena rho | Korelacija
Struktira l:)n p vértiba ar MOC,JA
Kreisas puses entorinalas garozas biezums Spirmena rho 0,515%**
p vértiba < 0,001
. . _ . Spirmena rho 0,323**
Kreisas puses fuziformas garozas biezums 0 vertiba 0,003
Kreisas puses paura daivas apaksgjas dalas Spirmena rho 0,326**
biezums p vértiba 0,003
Kreisas puses deninu daivas apaksgjas dalas Spirmena rho 0,245*
biezums p vértiba 0,029
Kreisas puses deninu daivas vid&jas dalas garozas | Spirmena rho 0,328**
biezums p vértiba 0,003
Kreisas puses parahipokampalas dalas garozas Spirmena rho 0,291**
biezums p vértiba 0,009
Kreisas puses precuneus garozas biezums Spirmena rho 0,235%
p vértiba 0,036
Kreisas puses augsgjas paura daivas garozas Spirmena rho 0,222*
biezums p vértiba 0,048
Kreisas puses deninu daivas augsgjas dalas garozas | Spirmena rho 0,364***
biezums p vértiba < 0,001
Kreisas puses supramarginalas garozas biezums Spirmena rho 0,348
p vértiba 0,002
Labas puses entorinalas garozas biezums Spirmena rho 0,345%*
p vértiba 0,002
_ . _ . Spirmena rho 0,252*
Labas puslodes fuziformas garozas biezums 0 vertiba 0,024
_ . o . Spirmena rho 0,230*
Labas puses paura daivas apaksgjas dalas biezums 0 vrtiba 0,040
Labas puses deninu daivas vidgjas dalas garozas Spirmena rho 0,240*
biezums p vértiba 0,032
Labas puses parahipokampalas dalas garozas Spirmena rho 0,382***
biezums p vértiba < 0,001
Labas puses precuneus garozas biezums Spirmena rho 0,310
p vertiba 0,005
Labas puses deninu daivas augsgjas dalas garozas | Spirmena rho 0,261*
biezums p vértiba 0,020

*p < 0,05, ** p < 0,01, *** p < 0,001.
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