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Markmið

Aðferðafræði

Niðurstöður

Ályktanir
Parkinsonsveiki er taugahrörnunarsjúkdómur

sem einkennist af tapi á dópamíni í svartfyllu (e.

substantia nigra) og uppsöfnun alpha-synuclein

útfellinga í miðtaugakerfinu. Það leiðir til

einkenna á við hvíldarskjálfta, vöðvastífleika og

hægari hreyfinga auk þunglyndis og svefn-

truflana. Sjúkdómsgreiningin byggir á klínískum

hreyfieinkennum þegar u.þ.b. 80% dópamín-

myndandi fruma hafa hætt starfsemi en talið er

að önnur einkenni komi fram a.m.k. fimm árum

fyrr. Algengi parkinsonsveiki hefur margfaldast

síðustu ár en engar áreiðanlegar aðferðir eru til

að greina sjúkdóminn á fyrri stigum svo hægt sé

að hægja á framgangi og bæta með því lífsgæði

fólks. Rannsóknir beinast í auknum mæli að

breytingum í sjónhimnunni í leit að lífmerkjum

(e. biomarkers) um sjúkdóminn en niðurstöður

gefa vísbendingar um að taugahrörnun í heila

endurspeglist í taugavef innri sjónhimnunnar.

Greining lífmerkja gæti reynst mikilvægur liður

fyrir snemmgreiningu og eftirfylgni með

sjúkdómnum.

Að varpa ljósi á hvað er vitað um breytingar sem

verða á taugavef innri sjónhimnunnar hjá fólki

sem hefur greinst með parkinsonsveiki.

Gerð var fræðileg samantekt og leitað heimilda

í gagnagrunnunum PubMed, CINAHL og Web

of Science. Notuð voru ákveðin inntöku- og

útilokunarskilyrði og birtingar afmarkaðar við

árin 2018-2023. Notuð voru leitarorðin

„Parkinson’s disease“ (parkinsonsveiki),

„retina“ (sjónhimna), „retinal changes“

(breytingar á sjónhimnu), „retinal degeneration“

(sjónhimnuhrörnun) og „inner retinal layer“

(innra sjónhimnulag). Heimildaleitinni var lýst

með PRISMA flæðiriti og niðurstöðurnar settar í

töflu til að fá betra yfirlit yfir rannsóknirnar.

Að auki mældist marktækt minni svörun í tauga-

frumum sjónhimnunnar (p<0,05) á fjölhreiðra-

sjónhimnuriti (e. multifocal electroretinography, 

mfERG) og sem sjónhrifssvörun með mynstrum

(e. pattern visual evoked potential, pVEP) í

samanburði við heilbrigða.

Niðurstöður sýna að breytingar verða á

mismunandi stöðum í sjónhimnu fólks með

parkinsonsveiki. Breytingarnar einkennast af

rýrnun og seinkaðri svörun taugafruma við

sjónáreiti og virðast fylgja að einhverju leiti

framgangi sjúkdómsins.

Frekari rannsókna er þörf á breytingum í

taugavef innri sjónhimnunnar í parkinsonsveiki

og mögulegum lífmerkjum sem gætu nýst fyrir

sjúkdómsgreiningu á fyrri stigum áður en

klínísku hreyfieinkennin koma fram.

Alls uppfylltu 14 heimildir inntökuskilyrði

þessarar fræðilegu samantektar. Niðurstöður

sýndu þynningu (rýrnun) í helstu svæðum og

vefjalögum sjónhimnunnar hjá fólki með

parkinsonsveiki í samanburði við heilbrigða.

Munurinn reyndist ekki alltaf marktækur

(p>0,05). Marktæk rýrnun (p<0,05) fannst í

sjónudepli í fimm rannsóknum af átta og í

taugatrefjalagi í átta rannsóknum af 12

(p<0,05) og fylgdi rýrnunin gjarnan framþróun

sjúkdómsins.

(p<0,05)
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Mynd 1: Niðurstöður heimilda (n=14) um

breytingar í innri sjónhimnunni hjá fólki með

parkinsonsveiki.
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