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1. UvOD

1.1. COVID-19

Od pocetka epidemije bolesti COVID-19 u prosincu 2019. do listopada 2023. zabiljezeno je
preko 770 milijuna potvrdenih slu¢ajeva ove bolesti i preko 6 milijuna smrtnih slucajeva (1). U
Hrvatskoj je do kraja listopada 2022. potvrdeno preko 1 200 000 slucajeva bolesti i preko 17
000 smrtnih slucajeva (2).

Uzro¢nik bolesti COVID-19 je koronavirus SARS-CoV-2. Glavni put prijenosa virusa SARS-
CoV-2 je izravan kaplji¢ni prijenos s ¢ovjeka na ¢ovjeka. Takoder, ukoliko dode do dovoljno

velikog broja nakupljenih virusa na predmetima u okolini, moguc¢ je prijenos neizravnim putem

3).

lako klinicka slika ove bolesti varira od asimptomatske do smrtnog ishoda, najucestaliji
simptomi u akutnoj fazi ukljuéuju povisenu temperaturu, kasalj, suho grlo, anosmiju i ageuziju
(4). Simptomi koji se javljaju nakon 12 tjedana od inicijalnih ulaze u klini¢ku sliku post-COVID
sindroma. Neki od ucestalijih medu njima su i neuropsihijatrijski: depresija, nesanica, tjeskoba

i kognitivni poremecaji (5).

1.1.1. Patofiziologija djelovanja COVID-a na sredis$nji Ziv€ani sustav

COVID-19 moze ugroziti funkciju srediSnjeg Ziv€anog sustava na brojne nacine.

Upala u disnom sustavu uzrokuje poviSenje razine sistemskih kemokina Kkoji zajedno s
citokinima 1z srediSnjeg Ziv€anog sustava i reaktivnom mikroglijom naruSavaju neke vrste
neurona. Takoder, remete homeostazu 1 plasticnost mijelina, regeneraciju neurona
hipokampusa i poti¢u neurotoksi¢nu reakciju astrocita. Gubitak mijelina na aksonima nije
fokalan kao kod multiple skleroze, nego rasporeden duz bijele tvari. Ovi mehanizmi su ispitani

na misjim modelima i hrécima (6).

SARS-CoV-2 moze izazvati autoimuni odgovor protiv ziv€anog sustava. Analizom T i B
stanica cerebrospinalnog likvora utvrdene su njihove povisene razine, kao i klonalne ekspanzije
odredenih tipova. Nadalje, u analizi serumskih protutijela utvrdeno je da su povisene razine

onih protiv stanica krvnih Zila, vezivnog tkiva, ¢imbenika koagulacije 1 trombocita kao i
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sastavnica izvanstani¢énog matriksa (6). Kod 10 ispitanika s vrlo niskim rezultatom Glasgowske
skale kome pronadena su protutijela protiv HCRTR2, oreksinskog receptora karakteristicnog
za hipotalamus (7).

U razli¢itim studijama utvrdena je ucestalija reaktivacija Epstein-Barrovog virusa (EBV) i
Herpes simplex virusa (HSV) kod pacijenata s dugim COVID-om. Oni mogu doprinijeti
upalnom odgovoru virusnom patogenezom ili imunolo§kim odgovorom domacina na njih,

odnosno uzrokovati herpesvirusni encefalitis (6).

Nadalje, infekcija virusom SARS-CoV-2 moze uzrokovati cerebrovaskularnu bolest te na taj
naéin poremetiti protok krvi, funkciju krvno-mozdane barijere i pridonijeti daljnjoj
neuroinflamaciji ili ishemiji ziv€anih stanica. Ovaj ucinak virusa potvrden je i na ve¢im

populacijskim studijama (6).

Izravna infekcija mozdanog tkiva virusom SARS-CoV-2 nije uobi¢ajena. Za njegov ulaz u
stanicu domacina nuzni su stani¢ni receptor ACE2, za kojega se veze virusni spike protein i
posljedi¢na proteoliticka aktivnost spike proteina. ACE2 je uglavnom eksprimiran na stanicama
koroidnog pleksusa i pericitima mozdane mikrovaskulature, dok ga u ostatku mozga ima malo
ili nikako (6).

Na kraju, multiorgansko zatajenje koje se javlja kod teSkog oblika bolesti COVID-19 moze
uzrokovati hipoksemiju, hipotenziju 1 metaboli¢ke poremecaje koji mogu negativno utjecati na

7iv&ane stanice.

Navedeni mehanizmi djelovanja na sredi$nji ziv€ani sustav se medusobno ne iskljucuju i

nerijetko mogu biti isprepleteni (6).

1.1.2. Dosadasnja istraZivanja o utjecaju COVID-a na kognitivne funkcije

Pregled literature govori u prilog povezanosti bolesti COVID-19 i kognitivnih poremecaja te
navodi potrebu za dodatnim istrazivanjima u odredenim domenama (8). Kao metoda probira
kognitivnih poremecéaja u dugom COVID-u najces¢e su koristeni Montreal Cognitive
Assessment (MoCA), Mini-Mental State Examination (MMSE) i Trail Making Test (TMT).
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1.2. Radno paméenje

Radno pamcenje je kognitivna funkcija koja se kao pojam razvio od jedinstvenog koncepta
kratkoro¢nog pamcenja, a omogucuje istovremenu, ali privremenu pohranu i manipulaciju
informacija potrebnih za slozene kognitivne zadatke kao §to su razumijevanje jezika, ucenje i
rasudivanje (9). Zbog tih uloga ono ima presudan utjecaj na kvalitetu zivota. Na radno pamcenje
utjecaj mogu imati razliciti ¢imbenici kao $to su inteligencija i osobnost, koje su relativno
stabilne tijekom vremena, te neki akutni kao $to su emocionalno stanje ili stimulacija mozga
(10). Takoder, izvodenje zadataka koji zahtijevaju njegovu funkciju se pobolj$ava od djetinjstva

do rane odrasle dobi, a opada u starijih osoba (11).

1.2.1. Baddeleyev model radnog pam¢enja

Baddeleyev model radnog pamcéenja je u pocetku pretpostavljao postojanje tri sastavnice:
sredi$njeg izvrsitelja koji koordinira informacije iz dva podredena sustava (fonoloske petlje i
vizuoprostorne crtanke). Kasnije je dodana i ¢etvrta sastavnica — epizodi¢ki meduspremnik (9,

12, 13).

Sredi$nji izvrSitel] je najslozenija, ali najslabije istraZzena sastavnica radnog pamcenja. Presudnu
ulogu u njezinom funkcioniranju imaju podrucja ¢eonog reznja. Osim koordinacije informacija
izmedu ostalih sastavnica zaduzen je i za usmjeravanje paznje, aktivaciju dugoro¢nog

pamcenja, prebacivanje s jednog zadatka na drugi i strategije povlacenja.

Fonoloska petlja je relativno jednostavna i ranije istrazena sastavnica. Zahvaljujuci studijama
klini¢kih lezija i neuroradioloskim studijama pretpostavlja se da je povezana s Brodmannovim
podruc¢jima 40 i1 44. Podijeljena je na dvije podsastavnice: fonoloSku pohranu koja pohranjuje
akusti¢ne ili govorne informacije na jednu do dvije sekunde i sustav subvokalnog ponavljanja.
Proces uvjezbavanja takoder moze subvokalizacijom imenovati vizualne informacije 1 tako ih
predstaviti fonoloskoj pohrani. Na funkcioniranje fonoloske petlje utjece vise efekata kao Sto
su efekt akusti¢ne sli¢nosti (lakSe je ponoviti fonoloski razlicite rijeci), efekt irelevantnog
govora (teze se prisjetiti vizualno prezentiranih stvari u prisutnosti irelevantnog govora), efekt
duljine rijeci (ispitanici se uglavnom mogu prisjetiti onoliko rijeci koliko mogu izgovoriti u

dvije sekunde) i efekt artikulacijske supresije (moguce je poremetiti funkciju sustava
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subvokalnog ponavljanja ukoliko se od ispitanika zahtijeva ponavljanje nekog irelevantnog

zvuka).

Vizuoprostorna crtanka je uglavnom zastupljena u desnoj hemisferi, u podrucjima 6, 19, 40 i
47. Podijeljena je na vizualnu i prostornu, a moguce i kinesteticku podsastavnicu. Ova
sastavnica ima ulogu u radnjama poput Citanja (prikaz stranice i njezinog rasporeda te
pomicanje oc¢nih jabucica iz jednog retka teksta u drugi). Nadalje, otkrivena je uloga ove
sastavnice u jezi¢nom razumijevanju kod osoba s Williamsovim sindromom (ostecenje je u

prostornoj podsastavnici).

Epizodicki meduspremnik ima vaznu ulogu u dugoro¢nom epizodickom ucenju. Smatra se da
pohranjuje informacije u visedimenzionalnim kodovima, ali je ograni¢enog kapaciteta (10, 12,

13, 14, 15).

1.2.2. Dosadasnja istrazivanja radnog pamcenja u post-COVID-u

Studija putem objektivnog online kviza Baseler i sur., pokazala je znafajno smanjenje
kapaciteta radnog paméenja u svim dobnim skupinama ispitanika s preboljenjem COVID-a
osim kod mladih od 25 godina. Rezultati te studije nisu utvrdili statisti¢ki znacajnu razliku
medu rezultatima izlozenih i1 neizlozenih 12 mjeseci od preboljenja §to govori u prilog
mogucem prolaznom karakteru poremecaja (16). Delgado-Alonso i sur. u studiji na 50
pacijenata navode nize rezultate testova span i N-back kod pacijenata s primjedbama na vlastito
kognitivno funkcioniranje. U istoj studiji je niska korelacija kognitivnih testova s

neuropsihijatrijskim skalama (17).

Vecina tradicionalnih testova za procjenu radnog pamcenja bili su laboratorijski testovi koji
zanemaruju kontekst nestrukturirane svakodnevne okoline u kakvoj se ispitanici obi¢no nalaze.
U ovoj studiji je bila namjera koristiti hrvatsku verziju Upitnika radnog pamcenja (Dodaj,
Sesar) koji nastoji otkloniti navedeni nedostatak. U originalu su ga konstruirali i validirali

Vallat-Azouvi i sur., a temelji se na Baddeleyevom modelu radnog pamc¢enja (18, 19).
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Ciljevi ovog istrazivanja su:

e |Ispitati postoji li razlika u samoprocjeni radnog pamcenja s obzirom na dob, spol i razinu
obrazovanja kod pacijenata Klinike za neurologiju KBC-a Osijek s preboljenjem bolesti
COVID-19.

e Ispitati postoji li razlika u samoprocjeni radnog pamcenja s obzirom na osnovne
neuroloske dijagnoze.

e Ispitati postoji li povezanost u samoprocjeni radnog paméenja s obzirom na specifi¢ne
simptome i tegobe za vrijeme i poslije preboljenja bolesti COVID-19.

e Ispitati postoji li povezanost u samoprocjeni radnog pamdéenja s obzirom na trajanje

bolesti COVID-19 i vrijeme proteklo od preboljenja iste bolesti.
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3.1. Ustroj studije

PresjecCno istrazivanje s povijesnim podatcima.

3.2. Ispitanici

Ispitanici su pacijenti koji su dolazili na kontrolne preglede ili u dnevnu bolnicu na Kliniku za
neurologiju KBC-a Osijek, a imali su barem jedno preboljenje bolesti COVID-19. Ukljuceni su
ispitanici s vrtoglavicom, cerebrovaskularnim bolestima, multiplom sklerozom, bolovima u
ledima, apnejom u snu, nespecificiranim tremorom, dijabetickom neuropatijom, spinalnom
misi¢nom atrofijom, opti¢kim neuritisom, promjenom intervertebralnog diska, parestezijom
koze, parezom facijalnog Zivca i Fabryjevom bolesc¢u. Isklju¢ne dijagnoze su bile: demencije
(bile one vaskularnog, neurodegenerativnog ili drugog podrijetla) i poremecaji liénosti. Ukupan

broj ukljucenih ispitanika je 115.

3.3. Metode

Ispitanici su od veljace 2022. do veljace 2023. godine ispunjavali ankete sastavljene od dvaju
dijelova. Prije ispunjavanja ankete bili informirani da je istrazivanje u potpunosti anonimno i
dobrovoljno te kako ¢e se podatci koristiti isklju¢ivo u svrhu izrade diplomskog rada. Prvi dio
ankete je Upitnik radnog pamcenja koji se sastoji od 30 pitanja, a sluzi za samoprocjenu
poteskoca u Cetiri domene: pamdcenju verbalnih i numerickih informacija, izvr$nom
funkcioniranju i sposobnostima odrzavanja paznje (19). Na ta pitanja, ispitanici su odgovarali
pomocu Likertove skale, od 1 do 5, pri cemu 1 oznacava ,,uopée ne*, a 5 ,,izrazito*“. U tome su
upitniku oznadili i razinu obrazovanja. U drugome dijelu ankete, ispitanici su odgovarali na
pitanja o broju i vremenu preboljenja i trajanju bolesti COVID-19, te o nacinu lijeCenja
(hospitalizaciji, terapiji kisikom, mehanic¢koj ventilaciji). Takoder, oznacavali su ponudene
simptome tijekom bolesti (kasalj, grlobolja, glavobolja, ostali bolovi, mu¢nina, povracanje,
poviSena tjelesna temperatura, zimica, drhtavica, iscrpljenost, poremecaj okusa, poremecaj
njuha, poremecaj vida, poremecaj sluha, poremecaj opipa, poremecaj tlaka, dispneja,
vrtoglavica, poremecaj koncentracije, poremecaj spavanja, depresija, psihoza, delirij). Na kraju
drugog dijela ankete, ispitanici su odgovarali s DA ili NE na 10 pitanja o njihovom stanju nakon

preboljenja, a koja se odnose na umor, funkcioniranje autonomnog zivéanog te imunoloskog
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sustava, kao i na njihovo psihic¢ko stanje. Podatci o neuroloskim dijagnozama preuzeti Su iz

Bolnickog informacijskog sustava.

3.4. Statisticke metode

Kategorijski podatci predstavljeni su apsolutnim i relativnim frekvencijama. Numericki podatci
opisani su medijanom i granicama interkvartilnog raspona. Razlike kategorijskih varijabli
testirane su y2 testom, a po potrebi Fisherovim egzaktnim testom. Normalnost raspodjele
numerickih varijabli testirana je Shapiro-Wilkovim testom. Razlike numerickih varijabli
izmedu dviju nezavisnih skupina testirane su Mann-Whitneyevim U testom. Razlike
numeric¢kih varijabli izmedu triju i viSe skupina testirane su Kruskal-Wallisovim testom.
Povezanost numeri¢kih varijabli ocijenjena je Spearmanovim koeficijentom korelacije p (rho).
Sve P vrijednosti su dvostrane. Ocjena unutarnje pouzdanosti skala dana je koeficijentom
Cronbach Alpha. Razina znac¢ajnosti postavljena je na a = 0,05. Za statisticku analizu koriSteni
su statisticki program MedCalc Statistical Software version 22.006 (MedCalc Software Ltd,
Ostend, Belgium; https://www.medcalc.org;2023) i SPSS 26 IBM (Corp. Released 2019. IBM
SPSS Statistics for Windows, Version 26.0. Armonk, NY: IBM Corp).
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4.1. Osnovna obiljezja ispitanika

U istrazivanje je ukljuceno 115 ispitanika (pacijenata na Klinici za neurologiju KBC-a Osijek)
od kojih je 76 (66 %) zena i 39 (34 %) muskaraca. Medijan dobi ispitanika iznosi 54 godine
(interkvartilnog raspona 42,25 do 63 godine) u rasponu od 22 do 85 godina. 12 (10 %) ispitanika
je niZe strucne spreme, 84 (73 %) je srednje strucne spreme, a 19 (17 %) je vise ili visoke

stru¢ne spreme.

25 (22 %) ispitanika je lijeceno zbog vrtoglavice, 21 (18 %) zbog glavobolje, 16 (14 %) zbog
cerebrovaskularnih bolesti, 18 (16 %) zbog multiple skleroze, 12 (10 %) zbog boli u ledima, 23
(20 %) zbog ostalih bolesti (Slika 1).

30

25

20
1
| I
0

Vertigo Glavobolja Dorzalgija ili Ostale
lumbago dijagnoze

(6]

o

(6]

Slika 1. Raspodjela pacijenata s obzirom na osnovne neuroloske dijagnoze

101 ispitanik (88 %) je imao jedno preboljenje COVID-19, 13 (11 %) dva, a 1 (1 %) tri. Medijan
ukupnog trajanja bolesti je 10 dana (interkvartilnog raspona 7,25 do 15 dana) u rasponu od 2
do 90 dana. Medijan vremena proteklog od posljednjeg preboljenja je 8 mjeseci (interkvartilnog
raspona od 2 do 14 mjeseci) u rasponu od 0 do 30 mjeseci. Hospitalno je lijecenih bilo 10 (9

%), na terapiji kisikom 6 (5 %), a na mehanickoj ventilaciji 3 (3 %).
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4.2. Samoprocjena radnog pamcenja

Radno pamcenje je procijenjeno upitnikom od 30 ¢estica. Cronbach Alpha iznosi 0,9336 $to ga
¢ini dobrim instrumentom za ocjenu poteskoca u paméenju verbalnih i numerickih informacija,

izvr$nim funkcijama i sposobnostima odrzavanja paznje na ovom uzorku.

U domeni pamcenja verbalnih informacija, 39 (34 %) ispitanika procijenilo je da se prili¢no ili
izrazito brzo umaraju tijekom aktivnosti koja zahtijeva visu razinu koncentracije, kao $to je
Citanje. Nesto manji broj, njih 31 (27 %) izrazilo je poteskoce pri paméenju procitanoga, a 30
(26 %) pri paméenju imena osobe koja im se upravo predstavila. 29 (25 %) ispitanika ima

poteskoce U slucaju prebrzog razgovora (Tablica 1).

Tablica 1. Samoprocjena poteskoca u pamcenju verbalnih informacija ispitanika nakon

preboljenja COVID-19

Broj (%) ispitanika
Poteskoc¢e u pamcenju verbalnih

informacija Uopce Malo

ne Umjereno  Prilicno  lzrazito  Ukupno

Tesko Vam je zapamtiti ime osobe 115
koja Vam se upravo predstavila 35(30)  28(24) 22 (19) 18 (16) 12 (10) (100)
Imate poteskoca pri pamcenju 115
progitanoga 31(27) 31(27) 22 (19) 16 (14) 15 (13) (100)
Potrebno Vam je da proéi_tate_ 115
reCenicu vise puta kako biste je 32(28) 29 (25) 29 (25) 16 (14) 9 (8) (100)
razumijeli
Imate poteskoca pri razumijevanju 45(39) 36 (31) 15 (13) 13 (11) 6 (5) 115
proditanoga (100)
Imate poteskoca u razumijevanju 115
teksta ukoliko se neki lik kroz 31(27) 44 (38) 20 (17) 13 (11) 7(6)
« L (100)

tekst oznacava razlicito
Osjecate se neugodno dok 115
razgovarate s nepoznatom osobom 56 (49)  30(26) 14 (12) 1009 5(4) (100)
Tesko Vam je zapamtiti §to je 115
osoba rekla ili trazila od Vas 21(18) 44 (38) 21 (18) 13 (11) 16 (14)

: (100)
ukoliko prebrzo razgovara s Vama
Brz_o se umarate tue_lgom . 115
aktivnosti koja zahtijeva visu 27 (23) 24 (21) 25 (22) 25(22) 14(12) (100)

razinu koncentracije (npr. Citanje)
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U domeni poteskoca u paméenju numeric¢kih informacija, ispitanici su izrazili najvise poteskoca

s pam¢enjem niza brojeva kao $to su telefonski brojevi. Njih 43 (37 %) procijenilo je ovu

poteskocu prilicnom ili izrazitom. Takoder, 37 (32 %) ispitanika treba viSe puta pregledati

telefonski broj koji ne zna napamet (Tablica 2).

Tablica 2. Samoprocjena potesko¢a u pamcenju numerickih informacija ispitanika nakon

preboljenja COVID-19

Poteskoc¢e u paméenju

Broj (%) ispitanika

numerickih informacija U(r)]léce Malo  Umjereno Prilicno lzrazito Uri](gp
Imate poteskoca s

pamcenjem niza brojeva, 115
primjerice tijekom paméenia 27 (23) 29 (25) 16 (14) 26 (23) 17 (15) (100)
telefonskih brojeva

Kada nesto kupujete

gotovinom, teSko Vam je 115
procijeniti je 1i Vam vracen 53(46)  32(28) 15(13) 10(9) 5(4) (100)
toCan ostatak novca

Tesko Vam je pratiti sve

upute navedene u nekom

priru¢niku (npr. o 115
sastavljanju namjestaja, 35(30)  34(30) 24(21) 11(10)  11(10) (100)
instaliranju novoga

elektroniCkog uredaja).

Oklijevate dugo pri kupnji 115
¢ak i nekih uobicajenih 44 (38)  32(28) 23 (20) 12 (10) 4 (3) (100)
stvari

Trebate viSe puta pregledati

zapisani telefonski broj koji 115
birate ako ga ne znate 32(28) 25(22) 21 (18) 22 (19) 15(13) (100)
napamet.

Imate poteskoca s 115
papirologijom, pla¢anjem 61 (53) 23(20) 14 (12) 9 (8) 8 (7) (100)

racuna i sli¢no.
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U domeni izvrs$nih funkcija, 63 (55 %) ispitanika se zali na osjecaj da se prili¢no ili izrazito
brzo umara tijekom dana. 48 (42 %) ispitanika prili¢no ili izrazito osjeca da im umor znacajno
smanjuje koncentraciju. 40 (35 %) ispitanika izjavilo je da se osjecaju prilicno ili izrazito

usporenim u obavljanju dnevnih aktivnosti (Tablica 3).

Tablica 3. Samoprocjena potesko¢a u izvrSnim funkcijama ispitanika nakon preboljenja
COVID-19

Broj (%) ispitanika

Poteskoce u izvr$nim funkcijama Uopée

ne Malo  Umjereno  Prilicno  lzrazito  Ukupno

Osjecate da se brzo umarate 115
tijekom dana. 10(9) 16(14) 26(23) 42 (37) 21 (18) (100)
Tesko donosite odluke poput 115
planiranja odmora, 28 (24) 26(23) 25(22) 26 (23) 10 (9) (100)
Tijekom kupnje potrosite vise 115
novca od planiranoga. 24(21) 3631 23(27) 23 (20) °(8) (100)
Imate poteskoca u organiziranju

VaSega vremena u skladu sa 115
zakazanim terminima i dnevnim 31(27) 43(@37) 22 (19) 13 (11) 60) (100)
aktivnostima.

Osjecate da umor znacéajno 115
smanjuje Vasu koncentraciju. °(8) 27(23) 31(27) 27(23) 21 (18) (100)
Osjecate se usporenim u 115
obavljanju uobi¢ajenih aktivnosti? 1715 35(30)  23(20) 18 (16)  22(19) (100)
Iznenadite se brojem nepotrebno 115
kupljenih stvari nakon obavljene 45(39) 30(26) 25 (22) 12 (10) 3(3) (100)

kupovine

U domeni odrZzavanja paznje, 32 (28 %) ispitanika izjavila su da im prili¢no ili izrazito smeta
razgovor drugih dok razgovaraju s nekim, a 27 (23 %) ispitanika mora uloziti dodatni napor
kod odrzavanja koncentracije tijekom razgovora koji ukljucuje viSe sugovornika. Kod 29 (25
%) ispitanika neocekivani dogadaji prili¢no ili izrazito remete planove, odnosno aktivnosti koje

obavljaju (Tablica 4).
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Tablica 4. Samoprocjena poteskoca odrzavanja paznje ispitanika nakon preboljenja COVID-19

Poteskoc¢e odrzavanja paznje

Broj (%) ispitanika

Uopce ne Malo  Umjereno  Prilicno lzrazito  Ukupno
Potrebno Vam je uloziti
dodatne napore kako biste 115
odrzali koncentraciju tijekom 26 (23) 35 (30) 27 (23) 18 (16) 9(8) (100)
razgovora koji ukljucuje vise
drugih ljudi.
Imate poteskoc¢a u nastavljanju
trenutne aktivnosti ukoliko ste 115
bili prekinuti, primjerice zbog 40 (35) 29 (25) 24 (21) 12 (10) 10 (9) (100)
glasnoga zvuka (npr. lupanje
vrata, sirena auta).
TeSko Vam je obavljati neku
aktivnost kronoloskim slijedom 115
(kuhanie, Sivanje, kucne 52 (45) 25 (22) 16 (14) 11 (10) 11 (10) (100)
popravke).
Smeta VVam razgovor drugih dok 115
Vi razgovarate s nekim. 32(28) 33(29) 18 (16) 207 12(10) (100)
TeSko Vam je obavljati dvije
ili viSe stvari istovremeno (npr. 115
7 22 (1 151 13 (11 7
obavljati kuéne poslove i slusati 57(50) (19) 5(13) 3(11) 8 (1) (100)
radio; kuhati i slusati radio).
Tesko Vam je promijeniti
strategiju (metodu) rada ukoliko 115
pri obavljanju neke aktivnosti 3934 40(39) 21(18) 60) 9(®) (100)
uocite da grijesite.
Imate poteskoc¢a u obavljanju 115
aktivnosti dok je u pozadini 50 (43) 32(28) 16(14) 14 (12) 3(3) (100)
buka (radio, TV).
Neki neocekivani dogadaj
znacajno moze poremetiti Vase 115
planove ili aktivnost koju trenutno 21(18) 3833 21(23) 2421 5(4) (100)
obavljate.
Tesko Vam je voditi razgovor s 115
32 (28 37 (32 22 (19 18 (16 65
viSe osoba odjednom. (28) (32) (19) (16) ®) (100)
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4.2.1. Razlike samoprocjene radnog pamcenja prema osnovnim demografskim
karakteristikama

Samoprocjena se radnog paméenja znac¢ajno razlikuje medu spolovima u domenama pamcenja
numeric¢kih informacija i izvr$nim funkcijama. Razlike u paméenju verbalnih informacija su
grani¢no znacajne (p = 0,04), a u odrzavanju paZnje nema statisti¢ki znac¢ajne razlike. Zene

pokazuju viSe medijane, odnosno 10siji rezultat u svim domenama (Tablica 5).

Tablica 5. Razlike samoprocjene u domenama radnog paméenja prema spolu

Medijan (interkvartilni raspon) p*
Muskarci Zene Ukupno

Verbalne 16 (10,3 - 22,8) 19 (14 - 22) 19 (13 - 24) 0,04
informacije
Numericke 10 (7 - 15,5) 14 (10 - 19) 13 (9 - 18,8) 0,004
informacije
Izvrine funkcije 17 (12— 21) 20,5 (16 — 25) 18 (14,3 — 25) 0,002
Paznja 18 (12,3 - 22,8) 19,5 (14 — 28) 19 (14 -28) 0,22
*Mann Whitney U test

Samoprocjena se radnog pamcéenja U svim domenama znacajno razlikuje medu dobnim
skupinama. Vrijednosti u Tablici 6 pokazuju uzlazni trend, odnosno losiji rezultat od druge

dobne skupine (41 — 53 godine) do najstarije dobne skupine (64 — 85 godina) (Tablica 6).

Tablica 6. Razlike samoprocjene u domenama radnog paméenja prema dobnim skupinama

Medijan (interkvartilni raspon) p*
22 — 40 god. 41 - 53 god. 54 — 63 god. 64 — 85 god.

Verbalne
. N 16 (11-21) 145(11-21) 21(15-26,8) 23(18,3—27,5) 0,002
informacije
Numericke 11(8-13,8) 11(7-14) 14(11,8-203) 18(10-22)  <0,001
informacije
Izvrine funkcije 17 (8 — 17) 17 (7 -17) 22 (15— 25) 24 (18 - 26) 0,003
Paznja 16 (12-22) 16(11-20) 22(16,3-30,3) 24(17,3-24)  <0,001

*Kruskal Wallis test
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Najjaca znacajnost razlike samoprocjene u radnom pamcenju prema razini obrazovanja je u

domeni verbalnih informacija (p = 0,003), a zatim u domeni odrzavanja paznje (p = 0,01).

Razlika u paméenju numerickih informacija grani¢no je znacajna (0,03), a razlika u izvr§nim

funkcijama nije znacajna (p = 0,09). Vise razine obrazovanja pokazuju bolji rezultat (Tablica

7).

Tablica 7. Razlike samoprocjene u domenama radnog pamcenja s obzirom na razinu

obrazovanja
Medijan (interkvartilni raspon) p*
NSS SSS VSSiVSS
Verbalne informacije 26 (19 - 35) 19 (13,5-24,5) 13 (11-21,3) 0,003
Numeri¢ke informacije 15 (10— 22,3) 13 (9-19) 9(7,3-13,5) 0,03
Izvr$ne funkcije 23 (17,5 - 26) 18,5 (14,5 - 25) 16 (12,3 -20,5) 0,09
Paznja 25 (19 — 33) 18,5 (14 — 28) 15(11,3-20,8) 0,01

*Kruskal Wallis test; NSS — niZa stru¢na sprema; SSS — srednja struéna sprema; VSS — visa stru¢na

sprema; VSS — visoka stru¢na sprema
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4.2.2. Razlike samoprocjene radnog pamcenja prema osnovnim neuroloSkim

dijagnozama

Medijani rezultata samoprocjene radnog pamcéenja svake domene najvi§i su kod skupine
ispitanika s cerebrovaskularnom boles¢u. Razlika je znacajna u domeni paméenja numerickih

informacija (p = 0,02) 1 sposobnostima odrzavanja paznje (p = 0,01) (Tablica 8).

Tablica 8. Razlike samoprocjene u domenama radnog paméenja prema osnovnim dijagnozama

Medijan (interkvartilni raspon) p*
Vertigo Glavobolja cvB Multipla Lumbagq_ i Ostalo
skleroza  dorzalgija
19 17 24,5 17 16 18
VI 0,16

(138-243) (11,8-21,8) (20-30) (11-30) (11,5-23) (13,3-21,8)

14 14 20,5 14 10,5 12
NI 0,02
(9-185) (7,8-175) (125-23) (9-19) (75-145)  (9,3-14)

. 22 17 24,5 18 18 18 012
(145-25) (11-21,3) (175-28) (12-24) (14-24) (145-208)

, 20 17 32 17,5 17 17 00
01
(14-273) (133-233) (19-38) (12-33) (12-25)  (14,3-218)

*Kruskal Wallis test; VI — verbalne informacije; NI — numeri¢ke informacije; IF — izvr$ne funkcije;
P — paznja; CVB — cerebrovaskularne bolesti
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4.2.3. Razlike samoprocjene radnog pamcenja prema simptomima koji su obiljeZile bolest

COVID-19

Najucestaliji simptomi za vrijeme bolesti COVID-19 bili su: febrilitet kod 75 (65 %), kasalj

kod 71 (62 %) i iscrpljenost kod 61 (53 %) ispitanika. Statisticki zna¢ajno povezane sa spolom

su zimica (2 test, p = 0,02) i vrtoglavica (Fisherov egzaktni test, p = 0,007), a Zene su imale

ucestalije ove simptome (Tablica 9).

Tablica 9. Ucestalosti simptoma za vrijeme bolesti COVID-19 i njihova povezanost sa spolom

Ukupno Muskarci Zene p*
Da Ne Da Ne Da Ne

Kasalj 71(62) 44(38) 25(64) 14(36) 46(61) 30(39) 0,71
Grlobolja 44 (38) 71(62) 13(33) 26(67) 31(41) 45(59) 0,44
Glavobolja 46 (40) 69(60) 15(38) 24(62) 31(41) 45(59) 0,81
Ostali bolovi 27(23) 88 (77) 8(21) 31(29) 19 (25) 57 (75) 0,59
Mu¢nina 12 (10) 103 (90) 3(8) 36 (92) 9(12) 67 (88) 0,497
Povracanje 2(2) 113 (98) 1(3) 38 (97) 1(1) 75(99) >0,99%
Febrilitet 75(65) 40(35) 24(62) 15(38) 51(67) 25(33) 0,55
Zimica 30(26) 85(74) 5(13) 34(87) 25(33) 51(67) 0,02
Drhtavica 22(19) 93(81) 4 (10) 35(90) 18(24) 58 (76) 0,137
Iscrpljenost 61(53) 54 (47) 18(46) 21(54) 43(57) 33(43) 0,29
Poremecaj okusa 41(36) 74(64) 11(28) 28(72) 30(39) 46 (61) 0,23
Poremecaj njuha 51(44) 64(56) 15(38) 24(62) 36(47) 40(53) 0,36
Poremecaj vida 11 (10) 104 (90) 4 (10) 35(90) 7(9) 69 (91) >0,997
Poremecaj sluha 9(8) 106 (92) 1(3) 38(97) 8 (11) 68 (89) 0,167
Poremecaj opipa 12 114 (99) 0(0) 39 (100) 1) 75(99) >0,99t
Poremecaj tlaka 15(13) 100(87) 5(13) 34(87) 10(13) 66 (87) 0,96
Dispneja 21(18) 94 (82) 5(13) 34(87) 16(21) 60 (79) 0,28
Vrtoglavica 30(26) 85(74) 4 (10) 35(90) 26(34) 50(66) 0,007
Poremecaj koncentracije 26 (23) 89 (77) 8 (21) 31(79) 18(24) 58 (76) 0,70
Poremecaj spavanja 23(20) 92 (80) 6 (15) 33 (85) 17 (22) 59 (78) 0,38
Depresija 18 (16) 97 (84) 5(13) 34(87) 13(17) 63(83) 0,57
Psihoza 1(1) 114 (99) 1(3) 38(97) 0(0) 76 (100) 0,34}
Delirij 1(1) 114 (99) 0(0) 39 (100) 1(1) 75(99)  >0,99%

*y2 test, T Fisherov egzaktni test
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Ispitanici koji su imali mu¢ninu, zimicu, drhtavicu, iscrpljenost, poremecaj tlaka, vrtoglavicu,
poremecaj koncentracije, poremecaj spavanja i oni koji su se osjecali depresivno statisticki su
znacajno procijenili pamcenje verbalnih informacija kao losije od onih koji nisu imali navedene

simptome (Tablica 10). Razlike u pamc¢enju su ispitane nakon preboljenog COVID-19.

Tablica 10. Razlike kasnije samoprocjene u pamcenju verbalnih informacija prema

simptomima za vrijeme COVID-19

Medijan (interkvartilni raspon) p*
DA NE

Kasalj 18 (12 - 24) 20,5 (14 - 25,5) 0.14
Grlobolja 19 (13 -245) 19 (13 -24) 0,95
Glavobholja 19,5 (14 — 25) 18 (12— 24) 0,34
Ostali bolovi 19 (14 - 25) 18 (13 -24) 0,68
Mu¢nina 24,5 (20,5 -33) 18 (12,3 - 24) 0,003
Febrilitet 19 (13 - 25) 18 (13 -22) 0,47
Zimica 22,5 (19 - 26) 17 (12 - 24) 0,001
Drhtavica 23 (18 - 26) 17 (12 - 24) 0,008
Iscrpljenost 21 (15 -25) 15,5 (12 - 21) 0,004
Poremecaj okusa 20 (13 -25) 17,5 (13 -23) 0,19
Poremecaj njuha 14 (9-19) 12 (9-18) 0,46
Poremecaj vida 19 (14,5 -23,5) 19 (13 -24,5) 0,60
Poremecaj sluha 22 (12,5 - 25) 18,5 (13 - 24) 0,64
Poremecaj tlaka 24 (22 — 28,8) 17,5 (12,5 - 24) 0,002
Dispneja 19 (14,8 — 25) 18 (13 -24) 0,31
Vrtoglavica 24 (19 -29) 17 (12 - 22) 0,001
Poremecaj koncentracije 24,5 (21 -31) 17 (12 -23) <0,001
Poremecaj spavanja 28 (20,8 — 33,5) 17 (13 -22,5) <0,001
Depresija 25 (22 -32) 17 (12 - 23) <0.001

* Mann Whitney U test
Ispitanici koji su imali mu¢ninu, zimicu, drhtavicu, iscrpljenost, poremecaj tlaka, vrtoglavicu,
poremecaj koncentracije, poremecaj spavanja i oni koji su se osjecali depresivno takoder su

statisticki znacajno procijenili pamcenje numerickih informacija kao losije od onih koji nisu
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imali navedene simptome. Medutim, u ovoj domeni je statisticki znacajna razlika i kod
ispitanika koji su imali dispneju (p = 0,008). Statisticka je znacajnost slabija kod iscrpljenosti
(p = 0,03), a kod muc¢nine ona je granic¢na (p = 0,05) (Tablica 11).

Tablica 11. Razlike kasnije samoprocjene u pamcenju numerickih informacija prema

simptomima za vrijeme bolesti COVID-19

Medijan (interkvartilni raspon) *p
DA NE

Kagalj 12 (8,3-18) 13,5 (10 - 20) 0,21
Grlobolja 14 (9,5 - 18,5) 12 (9-18,8) 0,53
Glavobolja 13 (10-19) 12 (8-18,3) 0,27
Ostali bolovi 14 (10 -19) 12 (9-18) 0,23
Muc¢nina 19 (11,5-22) 13 (9-18) 0,05
Febrilitet 14 (9-19) 11 (9-14) 0,07
Zimica 16 (13 - 20) 12 (8 -18) 0.002
Drhtavica 16,5 (12 - 22) 12 (8 -18) 0,008
Iscrpljenost 14 (9,8-19) 11,5(8-15) 0,03
Poremecaj okusa 14 (10-19) 12 (8-18) 0,20
Poremecaj njuha 19 (13 -25) 18,5 (13 - 24) 0,73
Poremecaj vida 12 (10 -14) 13(9-19) 0,74
Poremecaj sluha 13 (8 —-20) 13 (9-18) 0,95
Poremecaj tlaka 18 (12,3 -22,8) 12 (9-18) 0,007
Dispneja 16,5 (12 - 22) 12 (8 —18) 0,008
Vrtoglavica 24 (19 -29) 17 (12 - 22) 0,001
Poremecaj koncentracije 17,5 (14 - 23) 12 (8 — 16,5) <0,001
Poremecaj spavanja 18 (13,3-22,8) 12 (8 -17) <0,001
Depresija 18,5 (14 - 23) 12 (8 -18) <0,001

*Mann Whitney U test
U domeni izvr$nih funkcija dobiven je sli¢an rezultat. Ispitanici koji su imali muéninu, zimicu,
drhtavicu, iscrpljenost, poremecaj tlaka, vrtoglavicu, poremecaj koncentracije, poremecaj
spavanja i oni koji su se osjecali depresivno statisticki su znacajno procijenili izvrSne funkcije
kao losije od onih koji nisu imali navedene simptome. Najslabija je znac¢ajnost kod mucnine (p

=0,03) (Tablica 12).

18



4. REZULTATI

Tablica 12. Razlika kasnije samoprocjene u izvr$nim funkcijama prema simptomima za vrijeme
bolesti COVID-19

Medijan (interkvartilni raspon) p*
DA NE

Kagalj 17 (13,3 24) 20 (17 — 25) 0,12
Grlobolja 20,5 (13,5 - 25) 18 (15 - 23,8) 0,64
Glavobolja 20,5 (14 - 25) 18 (14,8 - 24) 0,30
Ostali bolovi 22 (17 - 24,8) 18 (14 - 25) 0,25
Mugnina 25 (17 — 28) 18 (13,3 - 24) 0,03
Febrilitet 19 (14 — 25) 18 (15 — 21,5) 0,18
Zimica 24 (18 — 25) 17 (12,8 - 22,3) <0,001
Drhtavica 24,5 (18 - 27) 18 (13 -23) 0,005
Iscrpljenost 21 (16,8 — 25) 17 (13 -22) 0,007
Poremecaj okusa 20 (17 - 25) 18 (14 - 25) 0,36
Poremedaj njuha 20 (15 — 25) 18 (14 — 24,5) 0,53
Poremedaj vida 17 (14 - 21,3) 18,5 (15 — 25) 0,31
Poremeéaj sluha 22 (12,5 - 25) 18 (15 — 25) 0,97
Poremecaj tlaka 25 (18,5-28,8) 18 (14 - 23,5) 0,01
Dispneja 22 (17,8 — 25) 18 (13 — 24) 0,09
Vrtoglavica 23,5 (17 -27) 18 (12,8 - 23) 0,001
Poremecaj koncentracije 24 (18 - 28) 18 (13 - 23) <0,001
Poremecaj spavanja 24 (18,5 - 26,8) 18 (13,5-23) 0,003
Depresija 25 (18 —-28) 18 (13 - 23) 0,002

*Mann Whitney U test

I u domeni odrzavanja paznje ispitanici s ve¢inom prethodno spomenutih simptoma (zimica,
drhtavica, iscrpljenost, poremecaj tlaka, vrtoglavica, poremecéaj koncentracije i poremecaj
spavanja) imaju statisti¢ki zna¢ajno losiji rezultat. Rezultat ovog testa s obzirom na mucninu

nije statisticki znacajan (p = 0,05) (Tablica 13).
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Tablica 13. Razlike kasnije samoprocjene u odrzavanju paznje s obzirom na simptome za

vrijeme bolesti COVID-19

Medijan (interkvartilni raspon) p*
DA NE

Kagalj 19 (14 -27) 19 (14 - 29) 0,75
Grlobolja 21,5 (15-27,5) 17 (14 - 28) 0,33
Glavobolja 20 (16 - 28) 18 (13 - 27,3) 0,46
Ostali bolovi 22 (16,3 -28,8) 18 (13,5 - 26) 0,10
Mu¢nina 23 (20 -30,5) 17 (14 - 27) 0,05
Febrilitet 20 (14 - 30) 17 (14 - 22) 0,11
Zimica 25,5 (17-31) 17 (12 - 23,3) 0,001
Drhtavica 23 (17-31) 17 (13-27) 0,009
Iscrpljenost 22 (16 — 32,3) 16,5 (12 - 22) 0,004
Poremecaj okusa 22 (15,5-28) 17 (13-27) 0,26
Poremecaj njuha 18 (14 —27,8) 19,5 (14 - 28) >0,99
Poremecaj vida 20 (15,3-21,8) 18 (13,5-28) 0,83
Poremecaj sluha 24 (10,8 - 36,5) 18 (14 - 27) 0,41
Poremecaj tlaka 30 (21 -34,8) 17 (13,5-24) <0,001
Dispneja 22 (13,8 -28,3) 18 (14 - 27) 0,50
Vrtoglavica 26,5 (17 - 31) 17 (12,8 - 23) 0,002
Poremecaj koncentracije 28 (20 — 35) 17 (12,8 - 23) <0,001
Poremecaj spavanja 28 (20,8 - 33,5) 17 (13-22,5) <0,001
Depresija 28,5 (22 - 35) 17 (13 -23,3) <0,001

* Mann Whitney U test

4.2.4. Razlika samoprocjene radnog pamcenja prema poteSkocama nakon bolesti
COVID-19

Najucestalije novonastale poteSkoce poslije bolesti su: ,,Pad energije poslije fizickog napora*
kod 73 (63 %) ispitanika, ,,umor duzi od Sest mjeseci* kod 51 (44 %) ispitanika i pojacano
znojenje kod 42 (37 %) ispitanika. Znacajna je povezanost kod ,,umora duljeg od Sest mjeseci®,

,pada energije poslije fizickog napora®, ,,promjena svijesti kod naglog ustajanja‘“, ,,ce$¢ih
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infekcija“ 1 ,,inzulinske rezistencije, sindroma policisti¢nih jajnika ili autoimune bolesti Stitne

zlijezde®, a Zene pokazuju vecu ucestalost svih navedenih poteskoc¢a (Tablica 14).

Tablica 14. Broj novonastalih poteskoca poslije bolesti COVID-19 i njihova povezanost sa

spolom
Novonastale Ukupno Muskarci Zene p*
poteskoce poslije
bolesti COVID-19 DA NE DA NE DA NE
Umor duzi od 6 51(44) 64 (56) 11(28) 28(72) 40(53) 36 (47) 0,01
mijeseci
Poremecaj sna 33(29) 82(71) 9(23) 30(77) 24(32) 52(68) 0,34

Pad energije poslije

fizitkog napora 73(63) 42(37) 15(38) 24(62) 58(76) 18 (24) <0,001

Pojacan ili usporen

rad srca 32(28) 83(72) 9 (23) 30(77) 23(30) 53(70) 0,42
Promjene svijesti

prilikom naglog 33(29) 82(71) 6(15) 33(85 27(36) 49 (29 0,02
ustajanja

Pojadano znojenje 42 (37) 73(63) 11(28) 28(72) 31(41) 45 (59) 0,19
Cesce infekcije 27(23) 88(77) 3(8) 36(92) 24(32) 52(68) 0,005+
Inzulinska

rezistencija, PCOS

ili autoimuna bolest 8(7) 107(93) 0(0) 39(100) 8(11) 68(89) 0,057
Stitne zlijezde

Tjeskoba, strah ili

depresija 37(32) 78(68) 9(23) 30(77) 28(37) 48(63) 0,14
Nerazumijevanje ., 10y 103(90) 2(5) 37(95 10(13) 66 (87) 0,22%

od strane okoline

* 42, T Fisherov egzaktni test; PCOS — sindrom policisti¢nih jajnika
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Ispitanici su procijenili statisticki znacajno losiji rezultat u sve Cetiri domene s obzirom na Sest
novonastalih poteskoca: ,,umor duzi od Sest mjeseci®, ,,poremecaj sna”, ,,pojac¢ano znojenje*,
,cesce infekcije, ,tjeskoba, strah ili depresija®“ i1 ,,nerazumijevanje od strane okoline®.
Ispitanici s ,,padom energije poslije fizickog napora* pokazuju grani¢no znacajan losiji rezultat
samo u izvrsnim funkcijama, dok su malo izvan razine znac¢ajnosti u sposobnostima odrzavanja
paznje. Ispitanici s ,,promjenama svijesti prilikom naglog ustajanja“ pokazali su statisticki
znacajno losiji rezultat u domeni paméenja numerickih informacija. Ispitanici s ,,ubrzanim ili
usporenim radom srca“ i ,,inzulinskom rezistencijom, sindromom policisti¢nih jajnika (PCOS)
ili autoimunom bolesti Stitne zlijezde” pokazali su znacajno loSiji rezultat u izvrSnim

funkcijama i odrzavanju paznje (Tablica 15, Tablica 16, Tablica 17 i Tablica 18).

Tablica 15. Razlike samoprocjene u pamc¢enju verbalnih informacija s obzirom na poteskoce
poslije bolesti COVID-19

Medijan (interkvartilni raspon) p*

Novonastale poteskoce poslije bolesti
DA NE

Umor duzi od 6 mjeseci 22 (19 -27,5) 14 (11 - 20) <0,001
Poremecaj sna 24 (19-31) 16 (12 - 22) <0,001
Pad energije poslije fizickog napora 20 (14 - 25) 16 (12 - 23) 0,08
Pojacan ili usporen rad srca 22 (15,5- 25) 17 (12 - 24) 0,07
Prorpje_ne svijesti prilikom naglog 22 (15— 29.,5) 17,5 (12 - 23) 0,02
ustajanja
Pojacano znojenje 24,5 (20 -31) 15(11,8 - 21) <0,001
Cescée infekcije 25 (19 -31) 17 (12 - 22,5) <0,001
Inzu!lnska re2|sterjglja, I?(':.OS ili 24 (215 25) 18 (13  24) 0.13
autoimuna bolest Stitne Zlijjezde
Tjeskoba, strah ili depresija 24 (19 —29,5) 15,5 (12 - 22) <0,001
Nerazumijevanje od strane okoline 25 (24 - 28) 18 (12,3 -23,8) 0,001

*Mann Whitney U test; PCOS — sindrom policisti¢nih jajnika
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Tablica 16. Razlike samoprocjene u pamcenju numeric¢kih informacija s obzirom na poteskoce

poslije bolesti COVID-19

Medijan (interkvartilni raspon) p*
DA NE

Umor duzi od 6 mjeseci 16 (13 -22) 10 (7,5 -14) <0,001
Poremecaj sna 16 (11,8 -22,3) 12 (8-18) 0,005
Pad energije poslije fizi¢kog napora 14 (10 -19) 11,5(8-18) 0,08
Pojacan ili usporen rad srca 13,5 (10,5 -18,5) 13 (8-18,8) 0,12
Promjene svijesti prilikom naglog 14 (11,5-22) 12 (8 -18) 0,03
ustajanja
Pojacano znojenje 17,5 (13-22) 11 (8-14) <0,001
Cesce infekcije 18 (12,3 -22) 12 (8 - 16) <0.001
Inzulinska rezistencija, PCOS ili 16,5 (11 -19) 13 (9-18) 0,25
autoimuna bolest Stitne Zlijezde
Tjeskoba, strah ili depresija 16 (12,8 - 22) 11,5 (8 -18) 0,001
Nerazumijevanje od strane okoline 18,5 (14,5 -22,5) 12 (9-18) 0,01

*Mann Whitney U test; PCOS — sindrom policisti¢nih jajnika

Tablica 17. Razlike samoprocjene u izvr$nim funkcijama s obzirom na poteskoce poslije bolesti

COVID-19
Medijan (interkvartilni raspon) p*
DA NE

Umor duzi od 6 mjeseci 24 (19 - 26,8) 16,5 (12 -19,5) <0,001
Poremecaj sna 24 (17 - 26,3) 18 (13 -22) 0,003
Pad energije poslije fizickog napora 19 (15,8 - 25) 17,5 (12 - 23) 0,05
Pojacan ili usporen rad srca 22,5 (17,5 -25) 18 (13 -23) 0,02
Promjene svijesti prilikom naglog 18 (17 - 25,3) 18 (13- 24) 0,05
ustajanja
Pojacano znojenje 24 (18 — 26) 17 (12 - 21) <0,001
Cesce infekcije 24 (17,3 - 26,8) 18 (13 - 23) 0,002
Inzulinska rezistencija, PCOS ili 25 (24,5 - 28,5) 18 (14 —24) 0,01
autoimuna bolest Stitne Zlijezde
Tjeskoba, strah ili depresija 23 (17,8 - 25,3) 17 (13 -22) 0,001
Nerazumijevanje od strane okoline 25 (24 -26) 18 (13,3 -23) 0,002

* Mann Whitney U test; PCOS — sindrom policisti¢nih jajnika

23



4. REZULTATI

Tablica 18. Razlike samoprocjene u odrzavanju paznje s obzirom na poteskoce poslije bolesti

COVID-19
Medijan (interkvartilni raspon) p*
DA NE

Umor duzi od 6 mjeseci 24 (18,3 -31) 16 (12 - 20,5) <0,001
Poremecaj sna 28 (19,8 - 32,5) 17 (12 - 22) <0,001
Pad energije poslije fiziCkog napora 20 (14,8 - 30) 17 (12 - 22) 0,05
Pojacan ili usporen rad srca 23 (17 - 30) 17 (12,3 - 24) 0,009
Promjene svijesti prilikom naglog 22 (14-31,3) 18 (14 — 25) 0,14
ustajanja
Pojacano znojenje 23,5 (18 - 33) 16 (12 - 22) <0,001
Cesée infekcije 28 (20 — 34,8) 17 (12,5 - 23) <0,001
Inzulinska rezistencija, PCOS ili 29,5 (22,5-34,5) 18 (14 -27) 0,03
autoimuna bolest Stitne zZlijezde
Tjeskoba, strah ili depresija 27 (17,8 -32) 17 (12 - 22) 0,001
Nerazumijevanje od strane okoline 30 (22,5-34,5) 17 (13,3 -26,5) <0,001

* Mann Whitney U test; sindrom policisti¢nih jajnika
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4.2.5. Povezanost broja simptoma za vrijeme i poteSko¢a nastalih poslije bolesti sa
samoprocjenom radnog pamcenja

Spearmanovim koeficijentom korelacije ocijenjena je povezanost broja simptoma za vrijeme
bolesti COVID-19 kao i broja poteSkoca poslije iste bolesti sa samoprocjenom U pojednim
domenama radnog pamdéenja. Sve su domene u znacajnoj i pozitivnoj vezi kako s brojem

simptoma za vrijeme bolesti, tako i s brojem poteskoca poslije bolesti (Tablica 19).

Tablica 19. Povezanost broja simptoma za vrijeme bolesti COVID-19 i broja tegoba poslije

bolesti COVID-19 sa samoprocjenom radnog pamcenja

Spearmanov koeficijent korelacije Rho (p vrijednost)

Broj simptoma za Broj poteskoc¢a poslije

vrijeme bolesti

bolesti

Verbalne informacije
Numericke informacije
Izvrsne funkcije

Sposobnost odrzavanja paznje

0,343 (<0,001)
0,321 (<0,001)
0,325 (<0,001)
0,364 (<0,001)

0,456 (<0,001)
0,393 (<0.001)
0,454 (<0,001)
0,443 (<0,001)

4.2.6. Povezanost trajanja bolesti COVID-19 i vremena proteklog od preboljenja sa
samoprocjenom radnog pamcenja

Spearmanovim koeficijentom korelacije ocijenjena je povezanost trajanja bolesti COVID-19
kao i vremena proteklog od preboljenja iste bolesti sa samoprocjenom u pojedinim domenama
radnog pamcenja. Sve su domene U znacajnoj i pozitivnoj vezi s trajanjem bolesti COVID-19.

Niti jedna domena nije u znacajnoj vezi s vremenom proteklim od preboljenja (Tablica 20).

Tablica 20. Povezanost trajanja bolesti COVID-19 i vremena od preboljenja sa samoprocjenom

radnog pamcenja

Spearmanov koeficijent korelacije Rho (p vrijednost)

Trajanje bolesti Vrijeme od preboljenja

Verbalne informacije 0,342 (0,001) 0,094 (0,319)
Numericke informacije 0,353 (0,001) 0,110 (0,243)
Izvr$ne funkcije 0,334 (0,001) 0,089 (0,347)
Sposobnost odrzavanja paznje 0,300 (0,001) 0,036 (0,702)
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Ako usporedimo rezultate samoprocjene Upitnikom radnog paméenja u ovome istrazivanju s
rezultatima validacije hrvatske verzije upitnika, moZemo zakljuciti da su aritmeticke sredine u
svim domenama vise kod ovoga istrazivanja. U svim se domenama rezultati grupiraju oko nizih
vrijednosti, odnosno pozitivno su asimetri¢ni, slicno kao i kod uzorka za validaciju (19). Unato¢
asimetri¢nosti, klinicki psiholozi koriste zbroj aritmeticke sredine i standardne devijacije kao
odrednicu za daljnje neuropsihologijsko testiranje. Prema rezultatima ovog istrazivanja, bilo bi
38 (33 %) kandidata s obzirom na samoprocijenjene poteSkoce u pamcenju verbalnih
informacija 1 izvr$ne funkcije, a 40 (35 %) kandidata s obzirom na poteskoée u pamcenju
numeri¢kih informacija i sposobnostima odrzavanja paznje. Moze se reéi da je podjednak broj

samoprocijenjenih poteskoc¢a u svim domenama.

Razlika rezultata prema spolu moze se donekle objasniti visSim srednjim vrijednostima dobi kod
zena (medijan kod Zena je 55, a kod muskaraca 50 godina). Takoder, ve¢i udio Zena je (11/76,
14,4 %) nize stru¢ne spreme od muskaraca (1/39, 2,56 %), a imale su i mnoge simptome
ucestalije za vrijeme COVID-a kao i vece poteskoce poslije njega sa statistickom znacajnoscu.
Postoje istrazivanja kod kojih je post-COVID sindrom ucestaliji kod Zena. Americ¢ko
istrazivanje navodi omjer zena i muskaraca s post-COVID sindromom 2,3 : 1 ukazujuéi na
slicnost tog omjera s omjerima kod autoimunih bolesti (20). Takoder, iransko istrazivanje na 2

696 ispitanika navodi Zenski spol kao rizi¢ni ¢imbenik za brain fog s omjerom izgleda 1,4 (21).

Visi medijan, odnosno losiji rezultat kod izvrSnih funkcija ispitanika s vrtoglavicom nije
iznenadenje s obzirom na znanstveni konsenzus oko simptoma kod cerebelarne ataksije, gdje
je gubitak kontrole nad izvr$nim funkcijama naveden kao jedan od najranijih i najprimjetnijih

simptoma (22).

U ovome istrazivanju ispitanici s dijagnozama koje same po sebi ukljucuju bol (glavobolja,
dorzalgija i lumbago) nisu pokazali lo§iji rezultat od ostalih dijagnoza. Sli¢an je zakljucak i u
istrazivanju zena s fibromialgijom koje su pokazale poremecaj radnog paméenja samo kod
zahtjevnijih zadataka (23). Ipak, u ranijem sustavnom pregledu i meta-analizi 24 studije je
zakljucak da ispitanici s kroni¢nim bolovima imaju slabije rezultate radnog pamcenja, kao i u

studiji 60 ispitanika sa lumbagom i 30 ispitanika kontrolne skupine (24, 25).

Zakljucci preglednog ¢lanka i meta-analize koji je obuhvatio 3 084 pacijenata navode da

pacijenti s moZdanim udarom nedvojbeno imaju naruseno radno pamcenje u verbalnoj i
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neverbalnim domenama. Vec¢ina longitudinalnih studija ne pokazuje znacajno poboljsanje (26).
Sli¢ni rezultati su i u ovom istrazivanju. S druge strane, medijan dobi kod skupine ispitanika s
cerebrovaskularnom bolescu je takoder 10 godina visi (64 godine kod ispitanika s CVB, a 54
godine kod svih ispitanika).

Dosadasnja istrazivanja nisu toliko jasna po pitanju radnog paméenja kod multiple skleroze.
Pregledni ¢lanak navodi da srediSnja izvrSna sastavnica prema Baddeleyevom modelu nije
izravno ugrozena ovom bole$¢u (27). Nadalje, moguce je da ispitanici S ovom dijagnozom
pokazali dobar rezultat zbog uzimanja imunomodulacijske terapije ili suplemenata kao $to je
vitamin D s obzirom na ¢injenicu da su neki patofiozioloski mehanizmi sli¢ni kod COVID-a i

multiple skleroze (6).

Ispitanici su u ovome istrazivanju oznacili sljede¢om ucestalos¢u: kasalj (62 %), febrilitet (65
%), grlobolja (38 %), glavobolja (40 %), iscrpljenost (53 %), dispneja (18 %), poremecaj njuha
(44 %), poremecaj okusa (36 %), dispneja (18 %). Moze se reci da je ucestalost simptoma za
vrijeme bolesti oc¢ekivana s obzirom na razli¢ite rezultate u istrazivanjima. U 0odnosu na ovo
istrazivanje drugo istrazivanje na 171 ispitanika vecina tih simptoma ima niZu ucestalost: kasalj
51 % prema 62 %, febrilitet 41 % prema 65 %, grlobolja 35 % prema 38 %, glavobolja 30 %
prema 40 %, iscrpljenost 26 % prema 53 % (28). Zanimljivo je da ,,ostali bolovi® imaju
ucestalost od 27 % u nasem istrazivanju, $to je manja ucestalost od mialgije u navedenom
istrazivanju. Uzrok tomu moze biti da ispitanici nisu znali ili Zeljeli specificirati bol kako je
trazeno u upitniku. Postoje 1 istrazivanja sa znatno viSim ucestalostima nekih simptoma, na

primjer istrazivanje iz BangladeSa navodi 93,6 % za kasalj i 88,8 % za iscrpljenost (29).

Kod poteskoca poslije bolesti, ovo istrazivanje je bilo koncentrirano na samo njih 10 kako bi
isti bili bolje opisani. Frekvencija ispitanika s novonastalim umorom je 44 %, §to je samo 1 %
vise od drugog istrazivanja iz BangladeSa (30). U istom istrazivanju je poremecaj sna imao
frekvenciju 13,4 %, dok je ovdje 29 %. U ameri¢kom istrazivanju hospitaliziranih pacijenata
znatno je manja ucestalost umora (13,4 % unutar prva 3 mjeseca, 10,9 % izmedu 3 1 5 mjeseci)

i poremecaja sna (6,8 %) (31).

Zanimljiv rezultat ovoga istrazivanja je da su rezultati radnog pamc¢enja u svim domenama bolji
kod pacijenata koji nisu imali kasalj od onih koji su ga imali, iako te razlike nisu statisticki
znacajne. Objasnjenje za to moze biti da su pacijenti s tezom klinickom slikom zanemarili ili
zaboravili da su imali kasalj. Takoder zanimljiv rezultat je taj da su ispitanici s promjenama

svijesti nakon naglog ustajanja (presinkopom ili sinkopom) pokazali zna¢ajnu razliku u odnosu
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na one koji nisu u domenama pamcenja verbalnih 1 numerickih informacija, a ne u izvr$nim
funkcijama ili odrzavanju paznje. Razlog za to se mozda nalazi u jacem utjecaju poremecaja

svjesnosti na kompleksnije funkcije radnog paméenja.

Imajuéi na umu meta—analizu 31 studije radnog pamcenja u depresiji N-back testom, razlike s
obzirom na poremecaje raspolozenja za vrijeme i poslije COVID-a u ovom istrazivanju nisu
iznenadenje (32). Razlike s obzirom na novodijagnosticirane autoimune bolesti stitne Zlijezde,
i ¢eS¢e infekcije nakon preboljenja mogu se objasniti ve¢ spomenutim mehanizmima djelovanja
COVID-a (izazivanje autoimunog odgovora i reaktivacija latentnih herpesvirusa) (6). U ovom
istrazivanju su broj simptoma za vrijeme COVID-a, odnosno poteskoca poslije njega povezani
s rezultatom samoprocjene radnog paméenja, tako da bi to mogao biti uzrok znacajnih razlika

s obzirom na druge simptome i poteskoce.

Za razliku od studije Baseler i sur., gdje je trend pogorsanja radnog paméenja konstantan kroz
dobne skupine, u ovome istrazivanju to nije uoc¢eno izmedu dviju najmladih dobnih skupina. U
istoj je studiji pretpostavljen moguci prolazni karakter poremecaja radnog pamcenja zbog
COVID-a zbog nepostojanja znacajne razlike izloZenih i neizlozenih 12 mjeseci od preboljenja
(16). U ovoj studiji nije uo¢ena povezanost vremena proteklog od posljednjeg preboljenja sa
samoprocjenom radnog paméenja. Nadalje, ovo istrazivanje pokazuje statisticki znacajnu, ali
blagu povezanost broja simptoma za vrijeme bolesti sa samoprocijenjenim poteskocama u
radnom pamcéenju, dok je broj poteskoca poslije bolesti u nesto jacoj povezanosti sa svim
domenama, odnosno ona je umjerena u tri od cetiri domene. S obzirom na perzistirajuce
simptome, studija Baseler i sur. je doSla do sli¢nih zakljucaka, ali vise uzimajuci u obzir
simptome koji su karakteristicni 1 za akutnu fazu bolesti (febrilitet, kaSalj, gubitak okusa i
njuha). Jo§ treba napomenuti da je u toj studiji utvrdena uglavnom pozitivna Kkorelacija

subjektivnog i objektivnog testa, dok se u ovoj samo radi 0 samoprocjeni.

U ovom istrazivanju uoc¢ena je znacajna razlika u rezultatima s obzirom na depresiju za vrijeme
bolesti i s obzirom na ,,tjeskobu, strah ili depresiju‘ poslije bolesti. U studiji Delgado-Alonso i

sur. uo¢ena je znacajna povezanost kognitivnih testova s tjeskobom, ali ne i s depresijom (17).

5.1. Ogranicenja studije

Kao §to je ve¢ viSe puta spomenuto, u ovome istrazivanju su podatci o radnom pamcenju

dobiveni samoprocjenom. Na dobivene rezultate moglo je utjecati i emocionalno stanje (10).
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Njemacki znanstvenici naveli su pozitivnu vezu pozitivnog afekta i izvodenja zadataka s radnim
pamcenjem koji oboje variraju na dnevnoj razini (33). Drugi nedostatak je Sto se ispitanici
mozda nisu dobro sjecali svih simptoma, to¢nog vremena preboljenja ili trajanja bolesti zbog
dugog vremenskog odmaka. Takoder se ne moze iskljuditi niti moguéi utjecaj osobnosti.
Ispitanici skloni umanjivanju vlastitih problema zbog toga su mogli izraziti manje poteskoc¢a u
Upitniku radnog paméenja, kao i manje simptoma i poteskoca te krace trajanje bolesti u drugom

upitniku. Ispitanici skloni preuveli¢avanju mogli su izraziti vise poteSskoca u oba upitnika.

Omjer muskaraca i Zena u ovom istraZivanju je bio neujednacen, tj. priblizno 1 : 2. Skupine u
testiranju razlika u radnom pamdenju s obzirom na simptome i poteskoce bile su neujednacene
prema op¢im demografskim karakteristikama koje za to mogu biti znacajne (uglavnom dob i
razina obrazovanja), kao 1 prema dijagnozama (najviSe pacijenti s cerebrovaskularnim

bolestima).
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6. ZAKLJUCAK

6. ZAKLJUCAK:

Iz rezultata ovog istrazivanja samoprocjene radnog pamcenja proizlaze sljedeci zakljucci:

e Demografska obiljezja ispitanika (spol, dob i razina obrazovanja) imala su utjecaj na
razliku u samoprocjeni radnog paméenja. Zene su statisticki zna¢ajno procijenile vise
potesko¢a u svim domenama radnog pamcéenja, osim u sposobnostima zadrZavanja
paznje. Mladi ispitanici pokazuju bolji rezultat. Vise razine obrazovanja pokazuju bolji
rezultat u svim domenama, osim u izvr$nim funkcijama.

e Uocena je znaCajna razlika samoprocjene radnog pamcenja medu skupinama po
osnovnim neuroloSkim dijagnozama u domeni numerickih informacija i odrzavanju
paznje. Najlosiji rezultat pokazuju ispitanici s cerebrovaskularnom bolescu.

e Uocena je znacajna razlika samoprocjene u svim domenama radnog paméenja medu
ispitanicima s obzirom na sljedece simptome za vrijeme bolesti COVID-19: zimica,
drhtavica, iscrpljenost, poremecaj tlaka, vrtoglavica, poremecaj spavanja, poremecaj
koncentracije i depresivno raspoloZenje u svim domenama radnog pamcenja. Pacijenti
s viSe simptoma pokazuju losiji rezultat.

e Uocena je znacajna razlika samoprocjene radnog pamcenja u svim domenama s obzirom
na sljedece poteskoce nakon preboljenja bolesti COVID-19: ,,novonastali umor duzi od
Sest mjeseci®, ,,poremecaj sna‘“, ,,poja¢ano znojenje®, ,,cesce infekcije®, ,,tjeskobu, strah
ili depresiju® i,,nerazumijevanje od strane okoline*. Pacijenti s viSe poteSkoca pokazuju
lo§iji rezultat.

e Uocena je znacajna povezanost izmedu broja simptoma za vrijeme bolesti COVID-19,
kao i broja tegoba poslije preboljenja sa samoprocjenom radnog pamcenja u svim
domenama.

e Uocena je statisticki znacajna povezanost samoprocjene radnog pamcenja s trajanjem

bolesti COVID-19, ali ne i s vremenom proteklim od preboljenja bolesti COVID-109.
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7. SAZETAK

7. SAZETAK:

Cilj istrazivanja: Ciljevi istrazivanja bili su ispitati razlike rezultata samoprocjene radnog
pamcenja Upitnikom radnog pamcéenja s obzirom na opée demografske podatke i glavne
neuroloske dijagnoze te povezanost nekih znacajki preboljenja bolesti COVID-19 s rezultatima

istog upitnika.
Nacrt studije: Presjecno istrazivanje s povijesnim podatcima.

Bolesnici i metode: Ukljuéena su 115 ispitanika koji su imali preboljenje bolesti COVID-19 a
bili su na kontrolnom pregledu ili u Dnevnoj bolnici u Klinici za neurologiju KBC-a Osijek od
veljace 2022. do veljace 2023. Ispunili su Upitnik radnog pamcenja 1 anketu o simptomima 1
znacajkama preboljenja COVID-a. Podatci o neuroloskim dijagnozama su preuzeti iz

medicinske dokumentacije.

Rezultati: Uocena je razlika u samoprocjeni radnog paméenja s obzirom na spol, dobne
skupine, razinu obrazovanja i dijagnoze. Uoc¢ena je povezanost radnog pamcenja s brojem
simptoma za vrijeme bolesti, brojem tegoba poslije bolesti i duljinom trajanja bolesti, kao i
znacajne razlike s obzirom na pojedine poteskoce poslije COVID-a. Nije uocena povezanost s

vremenom proteklim od preboljenja.

Zakljucak: Ovo istraZivanje pokazuje da postoje razlike u samoprocjeni radnog pamcenja kako
prema opéim demografskim karakteristikama, tako i prema karakteristikama preboljenja
COVID-a.

Kljuéne rije¢i: COVID-19; neuroloske dijagnoze; radno pamcenje; samoprocjena; simptomi
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8. SUMMARY

8. SUMMARY':

Impact of COVID-19 on working memory among patients treated in Department of

Neurology of University Hospital Centre Osijek

Objectives: The aim of this research was to examine the differences in the results of self-
assessment with the Working Memory Questionnaire regarding to general demographic
characterictics and main neurological diagnoses as well as regarding to characteristics of
COVID-19.

Study design: Cross-sectional study with historical data.

Patients and methods: The study included 115 patients who underwent regular treatment
procedures or medical examinations at the Department of Neurology of University Centre
Osijek in the period from February 2022 to the end of February 2023. They filled out the
Working Memory Questionnaire and a questionnaire about symptoms. Data about neurological

diagnoses were collected from medical records.

Results: Statistically significant difference in self-assessment of working memory has been
observed among sexes, age groups, level of education and neurological diagnoses. The
association of working memory with the number of symptoms during the illness, the number
of complaints after the illness and the duration of the illness was observed, as well as significant
differences with regard to some specific complaints after COVID. The association of working
memory and time post-COVID-19 has not been observed.

Conclusion: The significant difference in the self-assessment of working memory regarding

general demographic characteristics and characteristics of COVID-19.

Keywords: COVID-19; neurological diagnoses; self-assessment; symptoms; working memory
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