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1. UvOoD

1.1. Definicija i epidemiologija

Distonije su poremecaji pokreta u kojima se zbog trajnih ili povremenih nevoljnih kontrakcija
misica javljaju ponavljaju¢i abnormalni pokreti i nepravilno drzanje tijela ili dijelova tijela (1).
cervikalna distonija (2). Cervikalna distonija podrazumijeva abnormalne kontrakcije miSic¢a
vrata koji se oCituju nepravilnim pokretima i poloZzajem glave te vrata koji su ¢esto popraceni
bolovima. Procijenjena ucestalost cervikalne distonije je 3 — 9 bolesnika na 100.000, $to ju ¢ini
tre¢im najceS¢im poremecajem pokreta (3). Ovo stanje najceS¢e zahvaca Zene bijele rase, a

simptomi se javljaju uglavnom izmedu 45. 1 50. godine Zivota (3).

1.2. Podjela

Distonije se opc¢enito dijele prema klini¢kim karakteristikama i etiologiji. S obzirom na klinicke
karakteristike dijele se prema dobi javljanja bolesti, tjelesnoj distribuciji, temporalnomu
obrascu i povezanim karakteristikama. Etioloski se dijele na one s patologijom Ziv€anoga
sustava (degeneracija, strukturne promjene) ili bez promjena te nasljedne ili steCene (4, 5).
Cervikalna je distonija fokalna distonija koja nastupa u kasnoj odrasloj dobi i dijeli se u dvije
podskupine; primarnu i sekundarnu. Primarna ili idiopatska cervikalna distonije karakterizirana
je odsustvom lezija bazalnih ganglija. Ona ima i genetsku podlogu, a razlikujemo 25 genetskih
distonija. Sekundarna se cervikalna distonija javlja nakon traume, upotrebe lijekova ili kao
rezultat nekoga drugog patoloskog okidaca i njezino je podrijetlo povezano s poznatim

vanjskim faktorom (6).
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1.3. Etiologija i patofiziologija

U proslosti su pacijenti s distonijom smatrani primarno psihijatrijskim bolesnicima, dijelom
zbog toga §to se simptomi pogorsavaju pri izlozenosti socijalnomu i mentalnomu stresu. Teorija
je o psihijatrijskoj podlozi vrlo brzo odbacéena, ali ni danas to¢na etiopatofzioloska osnova
cervikalne distonije ostaje nepoznata. Budu¢i da su istrazivanja dokazala da kod pacijenata s
distonijom postoje lezije u bazalnim ganglijima, najces¢e u putamenu, dugo se smatralo da je
to osnovna podloga bolesti (7). No, na osnovu novijih istrazivanja modernim slikovnim
metodama doslo se do zakljucka da su kod pacijenata s distonijom abnormalnosti prisutne u
bazalnim ganglijima, ali i cerebelumu, korteksu i drugim regijama (8). Danas se smatra da su
simptomi cervikalne distonije posljedica poremecaja komunikacije neurona u mrezi bazalni

gangliji-cerebelum-talamus-korteks (7).

1.4. Klinic¢ka slika

Klinicka je prezentacija distonije varijabilna, a uz tipi¢ne se motoricke simptome Cesto javljaju

i nemotori¢ki simptomi.

1.1.1. Motoricki simptomi i znakovi

Kako sama definicija distonije govori, ovo je stanje primarno motori¢ki poremecaj Koji se
ocituje nepravilnim pokretima misi¢a. Ovisno o tome koji su misici glave i/ili vrata zahvaceni,
klini¢ki se cervikalna distonija moZe manifestirati kao 11 razli¢itih poloZaja glave i vrata:
rotacija glave, rotacija glave i vrata, lateralna devijacija glave, lateralna devijacija glave i vrata,
posteriorna fleksija vrata, posteriorna fleksija glave, anteriorna fleksija vrata, anteriorna fleksija
glave, lateralni pomak, postero-sagitalni pomak i prednji sagitalni pomak (9). Najces¢i je od
navedenih polozaja torticollis koji se ocituje zakretanjem glave u jednu stranu (7). Voljne radnje
¢esto mogu zapoceti ili pogorsati distoni¢ne kontrakcije (10). ldiopatska cervikalna distonija
rijetko progredira u generaliziranu distoniju ili se moze prosiriti na okolne regije i postati

segmentalni oblik (11). Kao jedan od ranih znakova prepoznat je i tremor glave, u prosjeku kod
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polovice pacijenata. Ti se bolesnici javljaju lije¢niku primarno zbog tremora, a ne nepravilnoga

polozaja glave i vrata (12).

1.1.2. Nemotoricki simptomi

Motori¢ki su simptomi cervikalne distonije dobro definirani i opisani, no sve veéi interes
pokazuje se za nemotoricke simptome ovoga poremecaja. Nemotoricki su simptomi bitan faktor
onesposobljenosti i kvalitete Zivota oboljelih od cervikalne distonije (11, 13). Bolni je sindrom
naj¢es¢i nemotoricki simptom i vecina ga pacijenata tijekom svoje bolesti iskusi barem jednom.
Cak 75 % oboljelih prijavljuje bol u mi§i¢ima vrata i/ili ramena, a bol je zna¢ajno ¢esc¢a kod
cervikalne u odnosu na druge tipove fokalne distonije (14). Bol nije isklju¢ivo miSi¢énoga
podrijetla jer se moze pojaviti i u dijelovima koji nisu zahvaceni distonijom, a smatra se da je
posljedica poremecaja u transmisiji i procesuiranju bolnih stimulusa s povrsine tijela (14). lako
je istovremeno jedan od vodecih simptoma i kroni¢ni umor, moguée zbog povecanih
energetskih zahtjeva usred pretjeranih miSiénih kontrakcija, pacijenti sa cervikalnom
distonijom cesto prijavljuju i probleme sa snom i to u vidu teSkoga usnivanja i ucestaloga
budenja nocu (15). U c&este nemotoricke simptome ubrajaju se i psihijatrijske smetnje
predvodene simptomima anksioznosti i depresije koji su ujedno i glavne odrednice kvalitete
Zivota pacijenata sa cervikalnom distonijom (7). Incidencija je anksioznosti i depresije kod
cervikalne distonije ve¢a u odnosu na druge oblike distonije, ali i druge kroni¢ne bolesti prac¢ene
s boli i nesposobnosé¢u (16). Ove su psihijatrijske smetnje, takoder, jedan od glavnih ¢imbenika
Cestih bolovanja i prijevremene mirovine u pacijenata sa cervikalnom distonijom (13). Jos
uvijek nije sa sigurno$¢u razjasnjeno jesu li ovi simptomi posljedica negativnoga utjecaja
distonije na samopouzdanje i sliku o vlastitome tijelu ili su povezani s patofiziologijom
distonije, no u prilog ovomu drugom ide ¢injenica da nemotoricki simptomi, posebno
psihijatrijski, zaostaju i nakon lijeCenja i smanjenja tezine motoric¢kih simptoma (17). Pacijenti
sa cervikalnom distonijom imaju i kognitivne smetnje. Primijecena je losija izvedba u testovima
koncentracije, radne memorije, brzini obrade informacija, planiranju, verbalnoj memoriji, a
posebno u tecnosti govora (18). Ostecenje je autonomnoga ziv€anog sustava jo$ jedan
nemotori¢ki problem pacijenata oboljelih od cervikalne distonije. Kao $to sam naziv kaze, ova
fokalna distonija pogada cervikalnu regiju €iji senzorni aferentni putevi utjecu na autonomnu
funkciju rezultiraju¢i abnormalnostima oromotornoga, respiratornog i kardiovaskularnoga

sustava (19). Ostecenja se autonomnoga sustava kod pacijenata sa cervikalnom distonijom
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ocituju smanjenom varijabilnos¢u sréanoga ritma, promjenama tlaka, suhocom usta,

konstipacijom i drugime (20).

1.5. Dijagnostika i lijecenje

Dijagnoza se cervikalne distonije temelji na fizikalnome pregledu, a samim time i na stru¢nosti
i iskustvu lije¢nika. Buduci da je ovo relativno rijetka bolest s varijabilnom klini¢kom
prezentacijom, Cesto se krivo dijagnosticira $to rezultira odgodom pravilnoga lije¢enja. U
prosjeku je potrebno 3 — 8 godina za kona¢nu dijagnozu (3, 21). U lije¢enju ulogu imaju oralna
terapija, fizikalna terapija, kognitivno bihevioralna terapija, operacija i duboka stimulacija
mozga, ali trenutno je prvi izbor lokalna primjena botulinum toksina. Botulinum toksin blokira
neuromuskularnu transmisiju 1 izaziva miSi¢nu slabost ¢ime smanjuje kontraktilnost distoni¢nih

misica. U lijeCenju se najcesce koristi botulinum neurotoksin tip A (22).
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2. CILJEVI

Ciljevi istrazivanja:

e Ispitati povezanost simptoma anksioznosti s tezinom motorickih simptoma u bolesnika
sa cervikalnom distonijom

e Ispitati povezanost simptoma anksioznosti s tezinom bolnoga sindroma u bolesnika sa
cervikalnom distonijom

e |Ispitati povezanost simptoma depresije s tezinom motori¢kih simptoma u bolesnika sa
cervikalnom distonijom

e Ispitati povezanost simptoma depresije s tezinom bolnoga sindroma u bolesnika sa

cervikalnom distonijom
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3. ISPITANICI | METODE

3.1. Ustroj studije

Istrazivanje je koncipirano kao presjecno.

3.2. Ispitanici

U istrazivanje su bili ukljuceni pacijenti s idiopatskom cervikalnom distonijom koji se
redovno kontroliraju u ambulanti za botulinum toksin Klinike za neurologiju KBC-a Osijek.
Bolesnici su ispitani prije aplikacije botulinum toksina. Podatci su o tezini motorickih
simptoma uzeti iz dostupne medicinske dokumentacije ispitanika. Ispitivanje bolesnika o
prisutnim simptomima depresije, anksioznosti i bolnom sindromu provelo se telefonskom
anketom u periodu od 1. veljace do 1. travnja 2021. godine. Telefonski su kontakti ispitanika
pribavljeni iz ambulante za botulinum toksin. U istrazivanje su uklju¢eni samo ispitanici

koji su dali usmenu suglasnost za sudjelovanje.

3.3. Metode

Za potrebe istrazivanja konstruiran je upitnik u koji su uneseni demografski podatci: dob,
spol te duljina trajanja bolesti. 1z medicinske su dokumentacije uzeti podatci o tezini
motorickih simptoma bodovani modificiranom Tsui skalom. Tsui skalu €ine Cetiri dijela.
Prvi dio (A) opisuje tip distonije (torticollis, nagib, antecollis, retrocollis), drugi dio (B)
opisuje prisutnost simptoma s obzirom na to jesu li stalni ili povremeni, tre¢i dio (C) govori
0 prisutnosti i tezini elevacije ramena, a cetvrti dio (D) Tsui skale ocjenjuje prisutnost
tremora i njegovu tezinu. Formula za ukupan rezultat je (A+B)+C+D. Simptomatologija
cervikalne distonije teza je Sto je ukupni dobiveni zbroj veéi (23). Za procjenu teZine
bolnoga sindroma primijenio se dio Toronto Western Spasmodic Torticolis Rating Scale-a
(TWSTRS) kojim se od ispitanika trazilo da evaluiraju svoju tezinu bolnosti (0 — 10), kao i
trajanje te ograni¢enja uslijed bolnosti (0 — 5). Ukupni zbroj govori o tezini bolnoga

sindroma (24). Simptomi anksioznosti evaluirani su koristenjem Beck Anxiety Inventory-ja
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(BAI), a simptomi depresije koriStenjem Beck Depression Inventory-ja Il (BDI-II). Upitnici
se sastoje od 21 pitanja s ponudenim odgovorima koji se boduju s 0, 1, 2 ili 3 boda, ovisno
o izrazenosti simptoma. Ukupni zbroj govori o prisutnosti i tezini simptoma anskioznosti i

depresije (25, 26).

3.4. Statisti¢ke metode

Kategorijski su podatci predstavljeni apsolutnim i relativnim frekvencijama. Numericki su
podatci opisani aritmeti¢kom sredinom 1 standardnom devijacijom u sluc¢aju raspodjela koje
slijede normalnu, a u ostalim slucajevima medijanom i granicama interkvartilnoga raspona.
Razlike kategorijskih varijabli testirane su Hi-kvadrat testom i Fisherovim egzaktnim
testom. Normalnost raspodjele numerickih varijabli testirana je Shapiro-Wilk testom.
Razlike normalno raspodijeljenih numerickih varijabli izmedu dviju nezavisnih skupina
testirane su Studentovim t testom, a u slucaju odstupanja od normalne raspodjele Mann-
Whitneyevim U testom. Korelacije su testirane koriStenjem Spearmanovoga ili
Pearsonovoga testa korelacije, ovisno o normalnosti raspodjele. Sve su P vrijednosti
dvostrane. Razina znacajnosti postavljena he na P=0,05. Za statisti¢ku je analizu koriSten

statisticki program SPSS (inacica 16.0, SPSS Inc., Chicago, IL, SAD).
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4. REZULTATI

U istrazivanju je sudjelovalo 30 ispitanika, od kojih 23 (77 %) zenskoga i 7 (23 %) muskoga

spola. Njihova su osnovna obiljezja prikazana u tablici 1.

Tablica 1 Osnovna obiljezja ispitanika

Obiljezje N* (%)
Spol

Zene 23 (77)

Muskarci 7 (23)
Dominantna strana tijela

Desna 28 (93)

Lijeva 2(7)
Civilni status

Zivi sam 7(23)

Zivi s partnerom 23 (77)
Radni status

Zaposlen puno radno vrijeme 14 (47)

Umirovljen 13 (43)

Nezaposlen zbog onesposobljenosti visSe od 6 mjeseci 2 (7)

Domacica/domacin 1(3)
Stru¢na sprema

Niza stru¢na sprema 7 (23)

Srednja stru¢na sprema 21 (70)

Visoka stru¢na sprema 2 (7)
Ukupno 30 (100)

*N je broj ispitanika

Sto se ti¢e komorbiditeta, 13 (43 %) ispitanika nije imalo druge bolesti, a od ostalih 17 (57 %)

u trenutku ispitivanja, njih 11 (37 %) je imalo arterijsku hipertenziju, 3 (10 %) je ispitanika
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imalo bolesti Stitnjace i hiperlipidemiju, 2 (7 %) ispitanika dijabetes, aritmije i gastritis, a

lumbosakralni sindrom, neurozu ili bolest prostate imao je jedan (3 %) ispitanik.

ih uzima lijekove zasrce, njih 12 (40 %), acetilsalicilnu kiselinu uzimaju 4 (13 %), hipolipemike
3 (10 %), nadoknadu hormona stitnjace i inhibitore protonske pumpe 2 (7 %), a klonazepam i
dijabetik jedan (3 %) ispitanik.

Sredi$nja je vrijednost (medijan) dobi ispitanika 59,5 godina (interkvartilnoga raspona 49 — 68
godina) s minimumom od 25 i maximumom od 83 godine. Duzina trajanja bolesti medijana je
6 godina (interkvartilnoga raspona 4 — 10). Rezultati Tsui, TWSTRS, BAI i BDI skale opisani

su u tablici 2.

Tablica 2 Ocjena sredine i varijabilnosti rezultata koriStenih ljestvica

Aritmeti¢ka sredina (SD)* / Medijan (IQR)

Tsui 6(4-9)
TWSTRS? 7,18 (4,82)
BAIS 5,5 (1,75 — 20,25)
BDI! 5,5 (2 —13,5)

*SD — standardna devijacija; TIQR — interkvartilni raspon; *TWSTRS — Toronto Western
Spasmodic Torticollis Rating Scale; SBAI — Beck Anxiety Inventory; IBDI — Beck Depression

Inventory

Nismo uodili korelaciju tezine motorickih simptoma i tezine bolnoga sindroma sa

simptomima anksioznosti i depresije (Tablica 3).
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Tablica 3 Korelacija tezine motori¢kih simptoma i bolnoga sindroma sa simptomima

anksioznosti i depresije

BAI' P BDI* P
Tsui 0,183 0,334 0,083 0,665
TWSTRS* -0,107 0,574 -0,153 0,420

*TWSTRS - Toronto Western Spasmodic Torticollis Rating Scale; "BAl — Beck Anxiety

Inventory; *BDI — Beck Depression Inventory

Nije uocena korelacija izmedu dobi pacijenata i duzine trajanja bolesti sa simptomima

anksioznosti i depresije (Tablica 4).

Tablica 4 Korelacije dobi i duZine trajanja bolesti sa simptomima depresije i

anksioznosti

BAI* P BDI' P
DOB 0,084 0,661 0,274 0,143
DUZINA TRAJANJA BOLESTI (godine) ~ -0,027 0,885 0,254 0,176

*BAI — Beck Anxiety Inventory; "BDI — Beck Depression Inventory

Osobe zenskoga spola imale su ve¢i medijan na BAI skali nego osobe muskoga spola i ta razlika
bila je statisticki znac¢ajna (Mann Whitney U test P=0,002) (Slika 1, tablica 5). Isto tako, osobe
su zenskoga spola imale ve¢i medijan na BDI skali u odnosu na osobe muskoga spola, a ta je
razlika bila statisti¢ki znacajna (Mann Whitney U test P=0,042) (Slika 2, tablica 5).

Uocena je razlika u BAI skali izmedu osoba kojima dominira desna strana tijela u odnosu na
one s lijevom dominantnom stranom, a razlika je dosegla gotovo statisticku znacajnost. Nismo

uocili razliku u rezultatima BDI skale u ovisnosti o dominantnoj strani tijela (Tablica 5).

10
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Tablica 5 Razlika u simptomima depresije i anksioznosti u ovisnosti o spolu i

dominantnoj strani tijela

BAI' P BDI* P
Medijan (IQR?) Medijan (IQR)
SPOL
zene 8 (4-28) 6 (3—15)
muskarci 0(0-5) 0,002* 0(0-6) 0,042%
DOMINANTNA
STRANA 6,5 (3,25 — 20,75) 6 (2 14,5)
desna 0,5(0-1) 0,055 3(2-4) 0,414
lijeva

*Mann Whitney U test; "/BAI — Beck Anxiety Inventory; *BDI — Beck Depression Inventory;

IQR — interkvartilni raspon

11
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5. RASPRAVA

NaSe je istrazivanje ukljuc¢ilo bolesnike s idiopatskom cervikalnom distonijom u svrhu
ispitivanja povezanosti izmedu simptoma anksioznosti i depresije te tezine motorickih
simptoma i bolnoga sindroma u idiopatskoj cervikalnoj distoniji. Rezultati ovoga presje¢nog
istrazivanja pokazali su da nema povezanosti navedenih psihi¢kih simptoma s tezinom
motori¢kih simptoma, bolnim sindromom, kao ni s dobi i duljinom trajanja bolesti. Uocena je
razlika izmedu spolova pri ¢emu se pokazalo da Zene imaju znacajno vise medijane skala za

anksioznost i depresiju od muskaraca.

lako su mnoga istrazivanja pokazala da su anksioznost i depresija ¢e$¢i kod pacijenata sa
cervikalnom distonijom u usporedbi s opom populacijom (2, 11, 16, 27, 28), ispitivanja
njihove povezanosti s tezinom distonije dala su razli¢ite rezultate. Rezultati nekih studija
pokazali su tu povezanost (28, 29, 30), a jedna je studija opisala i da je broj nemotorickih
simptoma veci kod tih pacijenata (31). Muller i sur. su u istrazivanju koje je ukljuéivalo 131
ispitanika s idiopatskom cervikalnom distonijom dosli do zakljucka da je bol u vratu klju¢ni
faktor za razvoj depresije u ovih pacijenata (32). Takvi rezultati ukazuju na mogucnost da
anksioznost i depresija nastanu sekundarno, kao posljedica motori¢kih simptoma i boli.
Suprotno tomu, a u skladu s naSim rezultatima, autori sli¢nih studija zakljucili su da su
psihijatrijski simptomi neovisni o motori¢kim simptomima i bolnome sindromu (2, 33).
Zapazanje da psihijatrijski simptomi zaostaju unato¢ poboljSanju motori¢kih smetnji i boli
nakon terapije botulinum toksinom (34) i Cinjenice da se kod nekih pacijenata jave prije
motoric¢kih simptoma (16) takoder ide u prilog nepovezanosti. Ovi rezultati sugestiraju da
psihijatrijski poremecaji nisu samo posljedica reaktivnoga mehanizma na motoricke smetnje

ve¢ vjerojatnije zajednicke neurobioloske podloge.

Neka su istrazivanja pokazala pozitivnu korelaciju izmedu trajanja bolesti i mentalnoga
zdravlja, objasnjavujuéi takve rezultate Cinjenicom da pacijenti s godinama nadvladaju
negativne osjecaje vezane za svoje tijelo (32). Dob ispitanika i duljina trajanja bolesti nisu se
pokazali bitnim ¢imebnicima za razvoj simptoma anksioznosti i depresije kod nasih ispitanika,
a do istih zakljuc¢aka su dosli i Fabrini i1 suradnici koji takoder nisu pronasli razlike izmedu
pacijenata s i bez psihijatrijskih smetnji s obzirom na dob, trajanje bolesti te s obzirom na
duljinu terapije botulinum toksinom (35). Studija je, koja je evaluirala tezinu psihijatrijskih
poremecaja u razmaku od 5 godina, takoder dosla do zakljucka da su simptomi anksioznosti 1

depresije ostali nepromijenjeni (34).
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RASPRAVA

U uzorku istrazivanja 23 (77%) ispitanika od ukupnih 30 bile su Zene, §to potvrduje vecu
prevalenciju cervikalne distonije kod Zzene u odnosu na muskarce, u skladu s ostalim autorima
slicnih istrazivanja (2, 11, 16, 27). No, literatura koja opisuje razlike izmedu spolova i
psihijatrijskih simptoma kod pacijenata oboljelih od cervikalne distonije oskudna je. Nasi su
rezultati pokazali ve¢e medijane i skale za depresiju te skale za anksioznost kod zena. Budu¢i
da su razlicite studije dosle do zakljucka da ne postoji korelacija izmedu spola i tezine distonije
(36, 37), nasi rezultati mogli bi se opisati ¢injenicom da su anksioznost i depresija poremecaji

koji u op¢oj populaciji dva puta cesc¢e pogadaju zenski spol (38, 39).

Skoro statisticki znac¢ajnu razliku u vrijednostima BAI skale s obzirom na dominantnu stranu
tijela tesko je komentirati i odrediti stvarnu znacajnost, buduéi da je broj ispitanika s

dominantnom lijevom stranom tijela minimalan.

Rezultatima smo dosli do zakljucka da tezina psihijatrijskih simptoma ne ovisi o tezini
cervikalne distonije i da su isti posljedica temeljne patologije bolesti. Anksioznost i depresija
dio su fenotipa distonije. O njima treba razmisljati i lijeciti ih istovremeno s motori¢kim

simptomima.

Vazno je razmotriti i neka ograniCenja ovoga istrazivanja. Prvi je nedostatak mali broj
ispitanika. Izvodenje ankete telefonskim putem moglo je utjecati na motiviranost,
koncentraciju, a samim time i na iskrenost ispitanika tijekom razgovora. Budu¢i da se
istrazivanje izvodilo u pandemiji, treba razmotriti 1 ¢imbenike poput izolacije 1 ogranicenja
kretanja s kojima su se ispitanici u vrijeme istrazivanja nosili, a koji su mogli utjecati na
rezultate anketa. Unato¢ tomu, vjerujemo da ¢e ovaj rad pridonijeti saznanjima u ovome

podrucju.
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ZAKLIUCAK

6. ZAKLJUCAK
S obzirom na rezultate istrazivanja doneseni su zakljucci:

¢ Nije uocena povezanost simptoma anksioznosti s tezinom motori¢kih simptoma

e Nije uo¢ena povezanost simptoma anksioznosti s bolnim sindromom

¢ Nije uo¢ena povezanost simptoma depresije s tezinom motoric¢kih simptoma

e Nije uo¢ena povezanost simptoma depresije s bolnim sindromom

e Zene sa cervikalnom distonijom imaju izraZenije simptome anksioznosti i depresije u

odnosu na muskarce
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SAZETAK

7. SAZETAK

Ciljevi istrazivanja: Ispitati povezanost simptoma anksioznosti i depresije s tezinom

motori¢kih simptoma i bolnim sindromom u oboljelih od isiopatske cervikalne distonije.
Nacrt studije: Studija je koncipirana kao presje¢na.

Ispitanici i metode: Istrazivanje smo radili na bolesnicima oboljelih od idiopatske cervikalne
distonije koji se lije¢e u ambulanti za botulinum toksin u Klinici za neurologiju KBC-a Osijek.
U istrazivanju su koristeni sociodemografski upitnik, Beck Anxiety Inventory (BAI), Beck
Depression Inventory (BDI), Tsui skala i dio Toronto Western Spasmodic Torticolis Rating
Scale (TWSTRS).

Rezultati: Istrazivanje je provedeno na 30 ispitanika oboljelih od idiopatske cervikalne
distonije. Nije uoc¢ena korelacija izmedu tezine motorickih simptoma i tezine bolnoga sindroma
sa simptomima anksioznosti i depresije, kao ni korelacija izmedu dobi i duzine trajanja bolesti
sa simptomima anksioznosti i depresije. Uocena je znacajna razlika u prisutnosti simptoma

anksioznosti i depresije izmedu spolova, pri ¢emu su Zene imale ve¢i medijan od muskaraca.

Zakljucak: Istrazivanje je pokazalo da nema korelacije izmedu tezine simptoma anksioznosti

I depresije te tezine motoric¢kih simptoma i bolnoga sindroma.

Kljuéne rijeci: cervikalna distonija, anksioznost, depresija, bolni sindrom, motori¢ki simptomi
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SUMMARY

8. SUMMARY

Correlation between symptoms of anxiety and depression with severity of motor symptoms

and pain syndrome in patients with idiopathic cervical dystonia

Objectives: Puropse of this research was to look into the correlation between symptoms of
anxiety and depression with motoric symptoms and pain syndrome in patients with idiopathic

cervical dystonia.
Study design: This is a cross sectional study.

Participants and methodology: The research involved patients with idiopathic cervical
dystonia that were treated in botulinum toxin afirmary in the Neurology Clinic of Clinical
Hospital Centre in Osijek. As a research instruments socio-demographic survey, Becks anxiety
inventory (BAI), Becks depression inventory (BDI), Tsui scale and part of Toronto Western

Spasmodic Torticolis Rating Scale (TWSTRS) were used.

Results: Study had been carried out among 30 patients with idiopathic cervical dystonia.
Correlation has not been noticed between symptoms of anxiety and depression and motoric
symptoms and pain syndrome as well as age and disease duration in patients with idiopathic
cervical dystonia. Significants difference was found in anxiety and depression scales between

sexes, where females showed higher scale results in these than men.

Conclusion: Severity of anxiety and depression symptoms doesn't correlate with severity of

motor symptoms and pain syndrome.

Keywords: cervical dystonia, anxiety, depression, pain syndrome, motor symptoms
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