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POPIS KRATICA

CDT — test crtanja sata (prema engl. clock-drawing test)

CNS — sredi$nji Ziv€ani sustav (prema engl. central nervous system)

COMT - katehol-O-metiltransferaza (prema engl. catechol-O-methyltransferase)

DaT — dopaminski transporter (prema engl. dopamine transporter)

DaTscan — SPECT dopaminskog transportera (prema engl. dopamine transporter scan)

DBS — dubinska mozdana stimulacija (prema engl. deep brain stimulation)

IPD — idiopatska Parkinsonova bolest (prema engl. idiopathic Parkinson’s disease)

LBD — demencija s Lewyjevim tjeleScima (prema engl. Lewy body dementia)

MAO-B — monoaminooksidaza B

mH&Y skala — modificirana Hoehn i Yahr skala (prema engl. modified Hoehn & Yahr scale)
MMSE — Mini test za procjenu mentalnog stanja (prema engl. Mini-Mental State Exam)
MoCA — Montrealska ljestvica kognitivne procjene (prema engl. Montreal Cognitive Assessment)

MPPP — 1-metil-4-fenil-propionoksipiperidin (prema engl. 1-methyl-4-phenyl-

propionoxypiperidine)

MPTP — 1-metil-4-fenil-1,2,3,6-tetrahidropiridin (prema engl. 1-methyl-4-phenyl-1,2,3,6-
tetrahydropyridine)

MSA — multipla sistemska atrofija (prema engl. multiple system atrophy)

PSP — progresivna supranuklearna paraliza (prema engl. progressive supranuclear palsy)
RBD — poremecaj ponasanja REM faze sna (prema engl. REM sleep behavior disorder)
REM - brzi pokreti o¢iju (prema engl. rapid eye movement)

SCWT — test boja i rijeci (prema engl. Stroop Color and Word Test)

SNpc — kompaktni dio substantiae nigrae (prema engl. substantia nigra pars compacta)



SPECT - jednofotonska emisijska kompjutorizirana tomografija (prema engl. single-photon

emission computed tomography)

UPDRS Il — tre¢i dio Ujedinjene skale procjene Parkinsonove bolesti (prema engl. Unified

Parkinson’s disease rating scale part II)

WMA — Svjetsko medicinsko udruzenje (prema engl. World Medical Association)



1. UvOD

1. UvOD
1.1. Ekstrapiramidni sustav

Bazalni gangliji mozdanih hemisfera — nucleus caudatus, putamen, globus pallidus,
substantia nigra i nucleus subthalamicus — sudjeluju u regulaciji gornjih motorickih neuronskih
krugova. U tu se skupinu ubrajaju i jo§ neke jezgre koje sudjeluju i u limbi¢kom sustavu, poput
nucleus accumbens, ventralnog palliduma, a neki autori ubrajaju i amigdalu koja primarno
sudjeluje u limbickom sustavu (1). Nucleus caudatus i putamen ulazni signal primaju iz mozdane
kore (i drugih dijelova mozga), te svoj signal (ekscitacijski ili inhibicijski) vra¢aju u mozdanu
koru preko talamusa. lIzlazni signal izravnog puta je ekscitacijski, a nezravnog inhibicijski.
Disregulacija tih djelovanja dovodi do oteZzanog zapocinjanja ili usporenih voljnih pokreta i/ili

nevoljnih pokreta (1, 2).

1.2. Parkinsonizam i Parkinsonova bolest

Parkinsonizam je sindrom koji je dobio naziv po Parkinsonovoj bolesti u kojoj se javlja
idiopatski. Idiopatska Parkinsonova bolest (prema engl. idiopathic Parkinson's disease, IPD)
naziva se jo§ i paralysis agitans (3). Osim u sklopu IPD, javlja se kao jedan od znakova i u nekim
drugim bolestima ili stanjima: postencefalitiéna Parkinsonova bolest, cerebrovaskularna bolest
(vaskularni parkinsonizam), posttraumatski parkinsonizam (u sklopu kroni¢ne traumatske
encefalopatije, primjerice kod nekih sportasa), izlozenost toksinima (mangan, ugljikov disulfid,
1-metil-4-fenil-1,2,3,6-tetrahidropiridin (prema engl. 1-methyl-4-phenyl-1,2,3,6-
tetrahydropyridine, MPTP) — moze kontaminirati sintetski opioid 1-metil-4-fenil-
propionoksipiperidin (prema engl. 1-methyl-4-phenylpropionoxypiperidine, MPPP), nakon teskog
trovanja ugljikovim monoksidom), metabolicka stanja (npr. ekstrapontina mijelinoliza),
Parkinson-plus sindromi (multipla sistemska atrofija (prema engl. multiple system atrophy,
MSA), progresivna supranuklearna paraliza (prema engl. progressive supranuclear palsy, PSP)
kortikobazalni sindrom, demencija s Lewyjevim tjelescima (prema engl. Lewy body dementia,
LBD), jatrogeni parkinsonizam (uslijed uzimanja nekih lijekova, npr. tipi¢ni antipsihotici) (3).
Glavna obiljezja parkinsonizma su motori¢ki znakovi: bradikinezija, hipokinezija/akinezija,
tremor, rigidnost i poremecaj posturalnih refleksa (3 — 5). Parkinsonova bolest pripada o-

sinukleinopatijama — skupini neurodegenerativnih bolesti koje su obiljezene nakupljanjem
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netopivih eozinofilnih intraneuralnih inkluzija proteina a-sinukleina poznatih pod nazivom
Lewyjeva tjelesca u neuronima i glija stanicama i kona¢no njihovom apoptozom. Ona je nakon
Alzheimerove bolesti sljede¢i najce$¢i neurodegenerativni poremecaj. LBD, MSA i neke

neuroaksonske distrofije uz IPD takoder pripadaju a-sinukleinopatijama (3, 4, 6).

1.2.1. Epidemiologija

Parkinsonova bolest najve¢im se dijelom javlja sporadi¢no, s prevalencijom 1 — 2 na 1000
ljudi (3). No prevalencija iznosi 1 % u osoba starijih od 55 godina (7). Dijagnosticira se kod
osoba starih prosje¢no oko 60 godina (6). Prezivljenje je prosje¢no 15 godina nakon postavljanja

dijagnoze (6).

Rjede se javlja prije 40. godine Zivota i te osobe u pravilu imaju pozitivhu obiteljsku
anamnezu na IPD i duze prosjecno prezivljenje, dok osobe s dijagnozom postavljenom kasnije u
Zivotu veé¢inom imaju brzi napredak bolesti (6). Ustanovljena je znacajnost mutacija nekih gena
za obiteljske oblike bolesti, uklju¢uju¢i SNCA (gen za alfa-sinuklein), VPS35 i LRRK2 za
autosomno dominantan oblik bolesti te PARK2, DJ1 i PINK1 za autosomno recesivan oblik s

ranim pocetkom (3, 5).

1.2.2. Patologija i patofiziologija

U IPD dolazi do gubitka pigmentiranih dopaminergi¢nih neurona lokaliziranih u
kompaktnom dijelu substantiae nigrae (eng. substantia nigra pars compacta, SNpc)
mezencefalnona (6, 8). Njene dopaminergi¢ne projekcije nisu jo§ u potpunosti proucene, no
smatra se da na neurone striatuma direktnog puta djeluju ekscitacijski, a na one indirektnog puta
inhibicijski, $to zbirno pojaCava ekscitacijski izlazni signal iz bazalnih ganglija. Ovaj
pojednostavljeni prikaz gubitka dopaminergi¢nih projekcija objasnjava pojacanu inhibiranost

pokreta u oboljelih od Parkinsonove bolesti (1, 3).

U Parkinsonovoj bolesti dolazi do gubitka neurona i izvan SNpc — nucleus posterior nervi
vagi, nucleus olfactorius anterior, bulbus i tractus olfactorius i drugdje, i to ponekad godinama
prije pojave prvih motorickih simpotoma. Smatra se da nemotoricki simptomi nastaju zbog
gubitka dopaminergi¢nih neurona u regijama izvan SNpc, ali i disregulacije drugih,

nedopaminergi¢nih sustava (4, 6, 8).
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Braak i suradnici predlozili su stupnjevanje bolesti temeljeno na progresiji nalaza
patologije Lewyjevih tjelesaca: u stadiju 1 nalaze se kaudalno u mozdanom deblu (nucleus
posterior nervi vagi) i u olfaktornom bulbusu, u stadiju 2 u tegmentumu ponsa, u stadiju 3 u
mezencefalonu, u stadiju 4 u mezokorteksu i alokorteksu te u stadijima 5 i 6 u neokorteksu.
Smatra se da rani stadiji predstavljaju pretklini¢ku fazu bolesti, kada tipi¢ni simptomi jo§ nisu
prisutni. Osim toga, neki struc¢njaci pretpostavljaju da postoji i raniji stadij od ovdje navedenog
stadija 1, u kojemu nalaz Lewyjevih tjeleSaca postoji u sluznici probavnog sustava i enterickom

zivéanom sustavu, od kojih se prema mozdanom deblu $ire putem vagalnog zivca (6, 8).

1.2.3. Klini¢ka slika

Sirok spektar simptoma i znakova koji mogu biti prisutni i ¢injenica da nisu svi prisutni u
svih bolesnika ¢ine ovu bolest klini¢ki vrlo varijabilnom. Simptomi i znakovi Parkinsonove

bolesti dijele se na motoricke i nemotoricke (4, 6).

Parkinsonizam je sindrom koji ukljucuje ranije nabrojane motoricke simptome i znakove
koji se javljaju u Parkinsonovoj bolesti, ali i u nekim drugim bolestima i stanjima: bradikinezija,
hipokinezija/akinezija, tremor, rigidnost i poremecaj posturalnih refleksa. Ovi su simptomi
obi¢no unilateralni pri javljanju, a s napretkom bolesti ve¢inom bilateraliziraju, iako najcesce
ostaju asimetri¢ni (5). Dodatne motoricke znacajke ukljucuju hipomimiju (lice poput maske),
hipofoniju, smanjeno treptanje, mikrografiju, pognuti stav, teskoce s promjenom polozaja u
krevetu, sindrom nemirnih nogu i poremecaj hoda. Simptom koji se prvi javlja varira od osobe do
osobe. U nekim studijama tremor se pokazao kao prvi simptom kod vec¢ine pacijenata — u viSe od

70% njih (3, 4). Diskinezija se ¢e$ce javlja u bolesnika u kasnijem stadiju bolesti (4).

Neki bolesnici imaju oblik bolesti s tremorom kao dominantnim simptomom. Taj oblik
neki struénjaci smatraju benignijim u odnosu na druge. Postoje i oblici bolesti s rigidnoscu i
bradikinezijom kao dominantnim simptomima te oblici s poreme¢enim hodom i posturalnom

nestabilnos¢u kao dominantnim simptomima, u kojima tremor moze biti minoran ili odsutan (5).

Tremor se odnosi na obosmjerne (vrse ih naizmjence agonisticki i antagonisticki misici)
pokrete jednog ili vise dijelova tijela. Moze biti razli¢it po amplitudi i frekvenciji te stanju pri
kojemu se javlja: tremor u mirovanju, posturalni tremor, kineti¢ki tremor, a postoji i podvrsta

kinetickog tremora koji se zove intencijski tremor, a oznacava tremor koji se pogorsava kako se
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zahvaceni ud priblizava cilju (5). U IPD tremor je obi¢no prisutan u mirovanju i ¢esto nalikuje na
valjanje pilula (ukljucuje fleksiju prstiju i palca). Smanjuje se pri pokretu, no ¢esto se ponovno
javlja pri odrzavanju polozaja zahvacenog dijela tijela (posturalni tremor — npr. pri zadrzavanju
poloZaja antefleksija ramena + ekstenzija lakta + supinacija otvorene Sake). Osim toga, neki
bolesnici mogu smanjiti intenzitet tremora fokusirajuci svoje misli na to, a odvracajué¢i njihovu
paznju mozemo uciniti da se tremor ponovno intenzivira (primjerice provodeéi test serijskog
oduzimanja koji je sastavni dio Mini testa za procjenu mentalnog stanja (prema engl. Mini-
Mental State Exam, MMSE) i Montrealske ljestvice kognitivne procjene (prema engl. Montreal
Cognitive Assessment, MoCA)). Tremor glave tipi¢no nije prisutan kod IPD te je jedan od
pokazatelja koji govore u prilog esencijalnom tremoru (1, 5).

Bradikinezija oznacava sporost pokreta, a hipokinezija i akinezija oznafavaju smanjenu
koli¢inu pokreta. Testiraju se ispitivanjem bolesnikove moguénosti brzog tapkanja prstima,
naizmjeni¢nih pokreta pronacije i supinacije, otvaranja-zatvaranja Saka, tapkanja stopalom i dr., a

uocavaju se i pri hodu (5).

Rigidnost oznacava pojacan otpor pasivnom pokretanju u zglobu. Na strani tremora Cesto
je po tipu zupcanika: umjesto jednoli¢nog, otpor se naizmjeni¢no pojacava i smanjuje prilikom
pasivnog pokretanja bolesnikova zgloba. Rigidnost se ponekad pojacava ako bolesnika navedemo
da ¢ini kakav ponavljani pokret kontralateralnom stranom tijela od one koju ispitujemo (npr. da

suprotnom rukom tapka po koljenu) (1, 5).

Posturalna nestabilnost ve¢inom se javlja u kasnijim stadijima bolesti. Moze se javiti i
ranije, no ranije javljanje ponekad govori u prilog nekom drugom stanju, primjerice progresivnoj
supranuklearnoj paralizi. Ispituje se testom povlacenja stojei iza bolesnika — kod prisutne
posturalne nestabilnosti do¢i ¢e do retropulzije i trebat ¢e mu tri ili viSe koraka unatrag kako ne bi

pao, a u tezim ¢e slucajevima ispitivac sprijeciti pad (5).

Hod je nerijetko oStec¢en: zapoCinjanje hoda je otezano, bolesnik se mora se pognuti
prema naprijed kako bi odrzao kretanje, a dok se krece ima poteskoca s promjenom smjera ili
zaustavljanjem. Koraci su sitni, a ponekad je prisutan fenomen festinacije — osoba poc¢inje hodati
sitnim koracima koji postaju sve brzi. Pomoc¢ne kretnje ruku manje su izrazene ili su potpuno
odsutne i to je izraZenije na strani s jaéim tremorom i/ili rigidnos¢u. Moze se javiti i fenomen

»smrzavanja“ (engl. freezing), primjerice pri prolasku kroz vrata, kada osoba ne moze nastaviti
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kretanje (3, 4, 9). Ponekad kakav vizualni stimulus, poput linije na podu, moze ,,odmrznuti*
bolesnika (5). Kod bolesnika s IPD ¢esto je prisutan glabelarni ili Myersonov znak — bolesnik ¢e
kontinuirano treptati na svaki ispitivacev blagi udarac prstom o podrucje izmedu bolesnikovih

o¢iju, dok kod zdravih nakon nekoliko udaraca dode do navikavanja i prestanka treptanja (3, 5).

Nemotoricki simptomi koji se mogu javiti kod Parkinsonove bolesti posljedica su ne samo
poremecaja dopaminergi¢nih nego 1 serotoninergi¢nih, noradrenergi¢nih 1 kolinergi¢nih
mozdanih projekcija te zahvacenosti autonomnog ziv¢anog sustava. Oni ukljucuju autonomnu
disfunkciju (konstipaciju, ortostatsku hipotenziju, poremecaje mokrenja, hiperhidrozu),
pretjeranu dnevnu pospanost, poremecaje senzorike, neuropsihijatrijske promjene (halucinacije,
depresiju, anksioznost), kognitivne promjene, poremecéaj ponasanja faze sna brzih pokreta oé¢iju
(prema engl. rapid eye movement, REM) (prema engl. REM sleep behavior disorder, RBD) i dr.
(4 — 6). Halucinacije i demencija ¢esto se javljaju u kasnijim stadijima bolesti, i do 20 godina
nakon dijagnoze, dok se drugi poput poremecaja njuha katkad javljaju i prije pojave motoric¢kih
simptoma (6). Opcéenito, postoje dokazi da su neki nemotori¢ki simptomi prisutni u svim

stadijima bolesti i u do 90 % oboljelih, no ¢esto ostaju neprepoznati (4).

1.2.4. Dijagnoza i diferencijalna dijagnoza

Dijagnoza Parkinsonove bolesti postavlja se na temelju klinickih simptoma i znakova.
Dijagnosticki kriteriji za Parkinsonovu bolest prema UK PD Brain Bank su bradikinezija i barem
jedno od sljedeéeg: rigidnost, tremor u mirovanju ili posturalna nestabilnost koja nije uzrokovana
poremecajima cerebeluma ili propriocepcije. Dijagnoza se potvrduje s barem tri kriterija koji
govore u prilog IPD, npr. unilateralan pocetak, asimetrija simptoma, dobar odgovor na levodopu i
dr. (9). Vazno je uzeti u obzir da se ovi simptomi pojedinac¢no ili u kombinaciji javljaju i u nekim
drugim bolestima i stanjima. Stoga je u nekim slu¢ajevima (npr. kada ne moZemo sa sigurnosc¢u
iskljuciti esencijalni tremor ili parkinsonizam induciran lijekovima) korisno uciniti 1
jednofotonsku emisijsku kompjutoriziranu tomografiju (prema engl. single-photon emission
computed tomography, SPECT) dopaminskog transportera (prema engl. dopamine transporter,
DaT) (prema engl. dopamine transporter scan, DaTscan); ako ova pretraga otkrije postojanje
asimetricno smanjene aktivnosti u bazalnim ganglijima, tada sugerira postojanje nekog
neurodegenerativnog sindroma s parkinsonizmom, odnosno iskljucuje esencijalni tremor ili

jatrogeni parkinsonizam. Istrazivanja su pokazala visoku osjetljivost i specifi¢nost ove pretrage,
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no ona ne razlikuje neurodegenerativne sindrome s parkinsonizmom medusobno (npr. IPD i

MSA) (5, 10).

Znakovi koji govore u prilog IPD su: asimetrija tremora ukoliko je prisutan, bradikinezija
iI/ili rigidnost na strani tremora i dobar odgovor na levodopu. Valja imati na umu da neki

Parkinson-plus sindromi u poé¢etnom stadiju takoder dobro odgovaraju na levodopu (5).

IPD s tremorom kao dominantnim simptomom valja razlikovati od esencijalnog,
jatrogenog i fizioloskog tremora te hipertiroidizma. Odredeni simptomi koji se javljaju zajedno s
parkinsonizmom u ranoj fazi bolesti mogu sugerirati neku drugu bolest osim IPD: rani padovi i
poremecaj vertikalnog pogleda sugeriraju PSP, rana autonomna disfunkcija sugerira MSA, a

demencija i halucinacije sugeriraju LBD (1, 5, 9).

1.2.5. Lijecenje

Terapijski cilj lijeCenja IPD je disregulacija dopamina i acetilkolina u srediSnjem
zivéanom sustavu (prema engl. central nervous system, CNS) bolesnika. Stanje pri kojem
pacijent nema simptome ili su oni vrlo blagi nazivamo on stanjem, od engleske rije¢i koja
oznacava ukljuceno, a stanje kada su simptomi onesposobljavaju¢i (npr. kada lijek prestane
djelovati) nazivamo off stanjem, od engleske rije¢i koja oznacava iskljuceno. Cilj je terapije

omoguciti pacijentu da $to viSe vremena provede u on stanju sa $to manje nuspojava.
Terapija Parkinsonove bolesti ukljucuje:

e levodopu (prekursor dopamina koji prelazi krvno-mozdanu barijeru) — lijek koji povecava
koli¢inu dopamina u CNS-u bolesnika. Daje se s karbidopom (ne prelazi krvno mozdanu
barijeru) — lijekom koji smanjuje periferni metabolizam levodope i periferne nuspojave

e agoniste dopamina (npr. pramipeksol, ropinirol)

¢ inhibitore monoaminooksidaze B (MAO-B) (npr. selegilin, rasagilin, safinamid) i katehol-
O-metiltransferaze (prema engl. catechol-O-methyltransferase, COMT) (npr. tolkapon,
entekapon) koji smanjuju metabolizam dopamina i time poveéavaju njegovu dostupnost

o antikolinergike (npr. triheksifenidil) koji se koriste prvenstveno za lije€enje tremora

e amantadin (antivirusni lijek) ¢iji mehanizam djelovanja u Parkinsonovoj bolesti nije
dovoljno proucen, a koristan je prvenstveno za lijeCenje diskinezija povezanih s

dopaminskim nadomjesnim lije¢enjem
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e Dubinska mozdana stimulacija (eng. deep brain stimulation, DBS) subtalamicke jezgre i
globus pallidus internus koja se mozZe razmotriti u kasnijim stadijima bolesti kada je
odgovor na terapiju vrlo lo$, npr. kada je bolesnik ili u on stanju s diskinezijama ili u off
stanju, a stimulacija pedunkulopontine jezgre moze pomoéi kod poremecaja hoda i
akinezije

e i ostale medikamentne i nemedikamentne pristupe, ukljucujuéi tjelovjezbu, vjezbe govora

i psihijatrijsku potporu (3, 5).

Medikamentno lijecenje Parkinsonove bolesti je simptomatsko, a terapijskih mogucnosti
ograni¢en je broj. Stoga je vazno dobrom strategijom omoguditi lijeenje kroz §to dulje

vremensko razdoblje.

Terapija prve linije je levodopa ili dopaminski agonist. Levodopa je ucinkovitiji lijek S
manje nuspojava (osim diskinezija koje se javljaju nakon viSegodiS$njeg koriStenja), stoga neki
struénjaci smatraju da je kod mladih bolesnika bolje zapoceti lijeCenje agonistima dopamina
cuvajuéi time levodopu za kasnije stadije (3). U kasnijim stadijima bolesti velikoj vecini
bolesnika potrebna je kombinirana terapija, a najbolja kombinacija utvrduje se za svakog

bolesnika pojedinacno (3).

1.3. Hiposmija i kognitivne promjene u oboljelih od IPD

Hiposmija/anosmija i kognitivne promjene jedna su od nemotori¢kih obiljezja
Parkinsonove bolesti (7). Poremecaj njuha ¢esto godinama prethodi motoric¢kim obiljezjima IPD
(11). Unatoc¢ tomu, nije njen specifi¢ni pokazatelj jer moze imati i mnogo drugih uzroka (3). Neki
izvori navode da se hiposmija javlja kod otprilike 90 % oboljelih te bi mogla biti korisna za ranu
dijagnozu IPD (6). Testovi koji se koriste za otkrivanje poremecaja njuha razlikuju se na
odredenom geografskom podrucju. Neki od testova koji se koriste su Butanol threshold test,
Sniffin’ Sticks test i dr. (7).

Kognitivne promjene se kod nekih oboljelih javljaju 1 u ranijoj fazi bolesti i Cesto
ukljuCuju poremecaje izvrsnih funkcija, vizuospacijalnih vjestina i rjeSavanja problema (6). No
one se c¢eSc¢e javljaju u kasnijim fazama IPD. Neki izvori tvrde da su kognitivne promjene

prisutne u izmedu 50 i 80 % osoba s dijagnozom IPD duljom od 15 godina (7). Testovi koji se
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koriste za procjenu kognitivnih sposobnosti uklju¢uju MMSE test, MoCA test, test crtanja sata
(prema engl. clock-drawing test, CDT), test boja i rije¢i (prema engl. Stroop Color and Word
Test, SCWT) i dr. (7, 11).
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2. HIPOTEZA

Istrazivanje se temelji na pretpostavci da osobe koje boluju od Parkinsonove bolesti
znacajno ¢esce imaju oSteéenje njuha te u znacajnijoj mjeri prisutno kognitivno ostecenje u
odnosu na zdravu populaciju. Pretpostavka je da bolesnici s hiposmijom imaju i teze kognitivno

oStecenje koje mozda i1 nisu zamijetili.
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Ciljevi ovog istrazivanja su:

e utvrditi zastupljenost i povezanost hiposmije s prisutno$cu kognitivnih promjena u osoba
oboljelih od Parkinsonove bolesti

e istraziti zastupljenost i povezanost hiposmije s kognitivnim promjenama u zdravih
ispitanika

e utvrditi koliki je udio bolesnika s Parkinsonovom boles¢u i udio onih u skupini zdravih
ispitanika koji subjektivno nisu bili svjesni prisustva hiposmije i/ili kognitivnih promjena,

a objektivnim je testovima utvrdeno postojanje istih.

Utvrdivanjem znacajne povezanosti hiposmije i kognitivnih promjena u osoba oboljelih
od Parkinsonove bolesti mogla bi se ranije postaviti sumnja na Parkinsonovu bolest te predvidjeti

nastup kognitvnih promjena u osoba s postavljenom dijagnozom Parkinsonove bolesti.
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4.1. Ustroj studije

Studija je presjecna (12) te su svi podaci bili uzeti prilikom pozivanja ispitanika na
pregled.

4.2. Ispitanici

U ovo istrazivanje ukljuceno je 30 osoba oboljelih od Parkinsonove bolesti ¢iji su podaci
bili prikupljeni prilikom njihovog dolaska na redoviti pregled na Kliniku za neurologiju
Klini¢kog bolnickog centra Osijek 1 30 zdravih ispitanika kompatibilne Zivotne dobi s podrucja
grada NasSica i okolice. Svi su podaci prikupljeni izmedu 13. svibnja 2021. i 9. srpnja 2021.
godine. Osobe koje su 6 mjeseci od provodenja istrazivanja oboljele ili preboljele bolest
uzrokovanu koronavirusom SARS-CoV-2 te osobe koje boluju od akutnog ili kroni¢nog
sinusitisa isklju¢ene su iz istrazivanja. Provedbu istrazivanja odobrili su eti¢ko povjerenstvo
Medicinskog fakulteta Osijek i Klinika za neurologiju Klini¢kog bolni¢kog centra Osijek.
Istrazivanje je provedeno u skladu s HelsinsSkom deklaracijom Svjetskog medicinskog udruzenja

(prema engl. World Medical Association, WMA).

4.3. Metode
4.3.1. Demografski podaci

Putem jednostavne ankete od svih ispitanika prikupljeni su osnovni demografski podaci:
dob, spol, bra¢ni status i zanimanje. Anketa takoder ispituje vrijeme trajanja Parkinsonove bolesti
u godinama te ispitanikov subjektivni osjecaj gubitka njuha kao i subjektivni osjecaj ispitanika i
njegovih bliznjih o postojanju kognitivnih promjena u vidu slabijeg pamcenja (prilog 4.1.). Ako
je trajanje Parkinsonove bolesti krace od 1 godinu, trajanje krace od pola godine korigirano je na

0 godina a trajanje dulje od pola godine korigirano je na 1 godinu (13).

4.3.2. Kognitivni testovi

Kognitivne promjene ispitane su pomoc¢u MMSE i MoCA testova.
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MMSE je kratak, jednostavan i standardiziran test koji se Sirom svijeta koristi za procjenu
kognitivnog statusa (prilog 4.2.). Ispituje 11 podruéja: registraciju, vremensku i prostornu
orijentaciju, dosjecanje, racunanje, imenovanje, ponavljanje, razumijevanje, Citanje, pisanje 1
crtanje, na kojima ispitanik mozZe ostvariti maksimalno 30 bodova (7). 24 ili viSe ostvarenih

bodova ukazuje na odsustvo kognitivnih promjena (14).

MoCA test je test koji je poCetno dizajniran za procjenu kognitivnog statusa osoba s
blagim kognitivnim promjenama i onih oboljelih od Alzheimerove bolesti, no danas se Siroko
koristi kao test za procjenu kognitivnog statusa (prilog 4.3.). U ovom testu, koji nosi najvise 31
bod, ispituje se kratkorotno pamcenje, jezik, paznja, koncentracija, radna memorija i
vizuospacijalne vjeStine, a dodatan bod dodjeljuje se ukoliko ispitanik ima zavrSenih do 12

razreda Skole (15). 26 ili vise ostvarenih bodova ukazuje na odsustvo kognitivnih promjena (16).

4.3.3. Test identifikacije mirisa

Prisustvo hiposmije ispitano je pomocu tri razli¢ita mirisa koje su ispitanici trebali
prepoznati izmedu Cetiri ponudena odgovara za svaki od njih (prilog 4.4.). Ispitivanje njuha
provedeno je u zatvorenoj, dobro prozracenoj prostoriji. Ispitanici su pokusali prepoznati miris
ruze, limuna i mentola/eukaliptusa. Test se smatra urednim ukoliko je ispitanik prepoznao sva tri

mirisa, a ukazuje na oSte¢enje njuha ukoliko nije prepoznao barem jedan.

4.3.4. UPDRS Il i mH&Y skala

Ispitanicima oboljelim od Parkinsonove bolesti u¢injen je detaljan klini¢ki pregled koji
ukljucuje procjenu neuroloSkog statusa, tonusa muskulature, opis tremora ukoliko je prisutan,
ocjenu posturalnih refleksa te procjenu bradikinezije ili akinezije. Za procjenu stupnja
Parkinsonove bolesti koristena je modificirana Hoehn i Yahr skala (prema engl. modified Hoehn
& Yahr scale, mH&Y), a za tezinu motorickog deficita tre¢i dio Ujedinjene skale procjene

Parkinsonove bolesti (prema engl. Unified Parkinson's disease rating scale part 111, UPDRS I11).

mH&Y skala bodovni je sustav koji kvantificira stadije Parkinsonove bolesti. Sastoji se
od 8 stadija:

Stadij 0 — bez simptoma

Stadij 1 — blagi unilateralni simptomi koji ne narusavaju kvalitetu zivota
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Stadij 1,5 — unilateralni simptomi i aksijalna zahvacenost
Stadij 2 — bilateralni simptomi bez o$tecenja balansa
Stadij 2,5 — bilateralni simptomi s oporavkom u testu povlacenja

Stadij 3 — blagi do umjereni bilateralni simptomi sa smanjenom koli¢inom i sporo$¢u

pokreta, s nesto posturalnih nestabilnosti ali fizicki neovisan

Stadij 4 — jaci bilateralni simptomi koji su ograni¢avajuci, moze samostalno stajati ali

treba pomo¢ pri hodu, nije neovisan
Stadij 5 — u invalidskim kolicima ili krevetu, zahtjeva kontinuiranu njegu (17).

UPDRS Il je bodovni sustav koji ispituje razlicite motoricke aspekte Parkinsonove
bolesti (prilog 4.5.). Ispituje bolesnikov govor, mimiku, tremor, rigidnost, brze pokrete prsti,
Sake, alternirajuce pokrete, pokrete nogu, ustajanje iz stolice, posturu i stabilnost posture, hod te
bradikineziju/hipokineziju. Sastoji se od 14 stavki, a svaka se boduje s 0 — 4 boda pri ¢emu 0
bodova predstavlja nezahvacenost, 1 bod primjetnu zahvacenost, 2 boda umjerenu zahvacenost, 3
boda znacajnu zahvaéenost a 4 boda oznaCava maksimalnu zahvacenost ili potpuni gubitak

funkcije. Maksimalan broj bodova je 56 (18).

4.4, Statisticke metode

Dobiveni rezultati usporedeni su s rezultatima ostalih istraZivaca iz literature. Kategorijski
podaci prikazani su apsolutnim i relativnim frekvencijama. Numeri¢ki podaci s normalnom
distribucijom prikazani su aritmetickom sredinom i standardnom devijacijom, a ukoliko uvjet
normalnosti distribucije nije zadovoljen — medijanom, interkvartilnim rasponom te minimumom i
maksimumom. Normalnost distribucije ispitana je Shapiro-Wilk testom. Razlike kategorijskih
varijabli ispitane su 2 testom ili testom proporcija, a razlike izmedu dvije numeri¢ke varijable s
normalnom distribucijom Studentovim t-testom. Ukoliko uvjet normalnosti distribucije nije
zadovoljen, razlike su ispitane Mann Whitney U testom. Razina statisticke znacajnosti
postavljena je na 0=0,05. Za statisticku obradu podataka koristen je program RStudio (inacica

1.4.1717, RStudio PBC, Boston, MA, SAD).
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5.1. Osnovna obiljezja ispitanika

Istrazivanje je provedeno na 60 ispitanika od kojih 30 (50 %) ima postavljenu dijagnozu
Parkinsonove bolesti i predstavlja eksperimentalnu skupinu, a drugih 30 (50 %) zdravi su
ispitanici kompatibilne Zivotne dobi koji predstavljaju kontrolnu skupinu. U istraZivanje je
ukljuc¢eno ukupno 26 (43,33 %) Zena, 34 (56,67 %) muskarca i 0 (0 %) osoba koje se po tom
pitanju ne zele izjasniti. Eksperimentalna skupina sastoji se od 11 (36,67 %) zena i 19 (63,33 %)

muskaraca, a kontrolna skupina od 15 (50 %) Zena i 15 (50 %) muskaraca.

Prosje¢na dob svih ispitanika je 68,35 godina sa standardnom devijacijom od 7,96 godina,
u rasponu od 50 do 85 godina. Prosje¢na dob ispitanika eksperimentalne skupine je 69 godina sa
standardnom devijacijom od 8,30 godina, u rasponu od 50 do 84 godine, dok je prosjecna dob
ispitanika kontrolne skupine 67,70 godina sa standardnom devijacijom od 7,68 godina, u rasponu
od 55 do 85 godina.

Na temelju branog statusa ispitanici su podijeljeni u 4 skupine: kategoriji udana/ozenjen
pripada 46 (76,67 %) ispitanika od kojih su 22 (73,33 %) iz eksperimentalne skupine i 24 (80 %)
iz kontrolne, kategoriji razvedena/razveden pripada 4 (6,67 %) ispitanika od kojih su 3 (10 %) iz
eksperimentalne skupine i 1 (3,33 %) osoba iz kontrolne, kategoriji udovica/udovac pripada 10
(16,67 %) ispitanika od kojih su 5 (16,67 %) iz svake skupine, dok kategoriji neudana/neozenjen

ne pripada niti jedan ispitanik ukljucen u ovo istraZivanje.

Od svih ispitanika ukljucenih u istrazivanje umirovljeno je ukupno njih 38 (63,33 %), od
kojih je 23 (76,67 %) iz eksperimentalne skupine i 15 (50 %) iz kontrolne.

Medijan trajanja bolesti ispitanika eksperimentalne skupine je 4 godine, interkvartilnog

raspona od 2 do 9 godina, u rasponu od 3 mjeseca do 20 godina (slika 5.1.).

Osnovna obiljezja ispitanika sazeta su u tablici 5.1.
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5. REZULTATI

Broj (%) ispitanika
Eksperlm_entalna Kontrplna Ukupno p
skupina skupina
Spol
muskarci 19 (63,33) 15 (50) 34 (56,67) 0,45
zene 11 (36,67) 15 (50) 26 (43,33)
Dob
<60 godina 4 (13,33) 4 (13,33) 8 (13,33)
60 — 69 godina 11 (36,67) 16 (53,33) 27 (45) 0,537
70 — 79 godina 12 (40) 6 (20) 18 (30)
>79 godina 3 (10) 4 (13,33) 7 (11,67)
Bracni status
neudana/neozenjen | 0 (0) 0(0) 0 (0)
udana/oZenjen 22 (73,33) 24 (80) 46 (76,67) 0,72
razvedena/razveden | 3 (10) 1(3,33) 4 (6,67)
udovica/udovac 5 (16,67) 5 (16,67) 10 (16,67)
Umirovljen
da 23 (76,67) 15 (50) 38 (63,33) 0,08
ne 7 (23,33) 15 (50) 22 (36,67)
* x? test
T Studentov t-test
= - o
E ] -t
. |
g o |
= .
40
o
o - .

Trajanje bolesti 1spitanila
eksperimentalne skupine

Slika 5.1. Prikaz vremena trajanja
bolesti ispitanika eksperimentalne

skupine

15




5. REZULTATI

5.2. Stupanj Parkinsonove bolesti i razina onesposobljenosti osoba iz eksperimentalne
skupine

Stupanj Parkinsonove bolesti odreden je pomo¢u mH&Y skale. 6 (20 %) ispitanika ima
stupanj 1, 3 (10 %) ispitanika ima stupanj 1,5, 4 (13,33 %) ispitanika ima stupanj 2, 7 (23,33 %)
ispitanika ima stupanj 2,5, 5 (16,67 %) ispitanika ima stupanj 3, 4 (13,33 %) ispitanika ima
stupanj 4 te 1 (3,33 %) ispitanik ima stupanj 5 (slika 5.2.).

Razina onesposobljenosti u osoba iz eksperimentalne skupine ocijenjena je pomocu
UPDRS 111 skale. Prosjek bodova je 20,33 sa standardnom devijacijom od 8,92. Maksimum je 38
bodova a minimum 5 bodova (slika 5.3.).

234 5 6 7
|

Frelovencija
|
Frekvencija

1
|

o1 23454867
I

’—‘ [ I I I I I I 1

1 15 2 25 3 4 5 5] w15 20 25 30 3% 40

a
[

Stupary prema &Y skall Bodovi prema UPDR.S I skali

Slika 5.3. Podjela ispitanika prema
prema bodovima na UPDRS 11
skali

Slika 5.2. Podjela ispitanika prema
stupnju bolesti prema mH&Y skali

5.3. Podaci o subjektivnom osjecaju prisustva kognitivnih promjena i hiposmije

Ukupno 23 (38,33 %) ispitanika prijavljuje da je njihovo slabije pamcenje primijetio
netko od njihove obitelji ili bliznjih, od kojih 10 (33,33 %) pripada eksperimentalnoj skupini, a
13 (43,33 %) kontrolnoj. 33 (55 %) ispitanika prijavljuje da su sami primijetili oslabljeno
pamcenje, od kojih 14 (46,67 %) pripada eksperimentalnoj skupini, a 19 (63,33 %) kontrolnoj.

4 (6,67 %) ispitanika navodi da su u proteklih nekoliko tjedana ili mjeseci primijetili

slabije zamjecivanje mirisa — 3 (10 %) osobe iz eksperimentalne skupine i 1 (3,33 %) osoba iz
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kontrolne. 14 (23,33 %) osoba navodi da ve¢ duze vrijeme (kroz vise mjeseci ili godina) slabije
zamjecuje mirise, od kojih 10 (33,33 %) pripada eksperimentalnoj skupini, a 4 (13,33 %)
kontrolnoj. 42 (70 %) ispitanika ne prijavljuje slabije zamjeéivanje mirisa, od kojih 17 (56,67 %)
pripada eksperimentalnoj skupini, a 25 (83,33 %) kontrolno;j.

Podaci o subjektivnom osjecaju prisustva kognitivnih promjena i hiposmije u ispitanika

sazeta su u tablici 5.2.

Tablica 5.2. Podaci o subjektivnom osjecaju prisustva kognitivnih promjena i hiposmije

Broj (%) ispitanika
Eksperlm_entalna Kontrglna Ukupno P
skupina skupina

Je li netko od
Vase obitelji ili
bliznjih primijetio
da Vi slabije 0,36
pamtite?
da 10 (33,33) 13 (43,33) 23 (38,33)
ne 20 (66,67) 17 (56,67) 37 (61,67)

Jeste li Vi
primijetili
oslabljeno
pamcdenje?
da 14 (46,67) 19 (63,33) 33 (55)
ne 16 (53,33) 11 (36,67) 27 (45)

0,78

Jeste li primijetili
da slabije osjetite
mirise?

da, u posljednje | 3 (10) 1(3,33) 4 (6,67)
vrijeme (tjedni,
mjeseci)

da, kroz dulji | 10 (33,33) 4 (13,33) 14 (23,33)
vremenski  period
(godine)

ne 17 (56,67) 25 (83,33) 42 (70)

0,58

* x? test
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5.4. Kognitivni testovi
5.4.1. MoCA test

Od 60 ispitanika ukljucenih u istrazivanje, 32 (53,33 %) je ostvarilo manje od 26 bodova
na MoCA testu, od kojih je 18 (60 %) iz eksperimentalne skupine i 14 (46,67 %) iz kontrolne
(tablica 5.3.). Nema znacajne razlike izmedu broja ostvarenih bodova medu dvjema skupinama
ispitanika  (Mann Whitney U test, p = 0,06). Medijan ostvarenih bodova ispitanika
eksperimentalne skupine na MoCA testu je 24 (interkvartilnog raspona 20 — 26), s minimumom
od 12 te maksimumom od 30 bodova. Medijan ostvarenih bodova ispitanika kontrolne skupine na
MoCA testu je 27 (interkvartilnog raspona 23 — 29), s minimumom od 14 te maksimumom od 31
bod (slika 5.4.).

5.4.2. MMSE test

Od 60 ispitanika ukljuéenih u istrazivanje, 44 (73,33 %) je ostvarilo najmanje 24 boda na
MMSE testu, od kojih je 21 (70 %) iz eksperimentalne skupine i 23 (76,67 %) iz kontrolne
skupine (tablica 5.3.). Nema znacajne razlike u broju ostvarenih bodova medu dvjema skupinama
ispitanika (Mann Whitney U test, p = 0,23). Medijan ostvarenih bodova ispitanika
eksperimentalne skupine na MMSE testu je 25,5 (interkvartilnog raspona 23 — 27), s
minimumom od 17 te maksimumom od 29 bodova. Medijan ostvarenih bodova ispitanika
kontrolne skupine na MMSE testu je 26 (interkvartilnog raspona 24 — 28), s minimumom od 21

te maksimumom od 29 bodova (slika 5.5.).
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Tablica 5.3. Podjela ispitanika prema prolaznosti na MoCA i MMSE testovima

Frekvencija
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Broj (%) ispitanika
Eksp_erlmentalna Kontrplna Ukupno p
skupina skupina

Ostvaren

minimalan  broj

bodova na MoCA 0,50
testu

da 12 (40) 16 (53,33) 28 (46,67)

ne 18 (60) 14 (46,67) 32 (53,33)

Ostvaren

minimalan  broj

bodova na MMSE 0,57
testu

da 21 (70) 23 (76,67) 44 (73,33)

ne 9 (30) 7 (23,33) 16 (26,67)
* %2 test

2 m Eksperimentalna - B Eksperimentalna

m Eontrolna = 7| W Kontrolna
= =
o g2 4
5
= SJ
0-15 16-20  21-25  26-31 0-20 21-25 26-30

Cistvarent bodovi na MoCA testu

Slika 5.4. Podjela ispitanika prema
broju ostvarenih bodova na MoCA

testu

Ostyareni bodowi na MMESE testu

Slika 5.5. Podjela ispitanika prema
broju ostvarenih bodova na MMSE

testu
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5.4.3. Udio ispitanika koji subjektivno nisu svjesni postojanja kognitivnih promjena a da

su one dokazane kognitivnim testovima

Nema znacajne razlike izmedu kontrolne i eksperimentalne skupine u udjelu ljudi koji
subjektivno nisu svjesni postojanja kognitivnih promjena a da su one utvrdene MMSE testom. U
eksperimentalnoj skupini 4 (13,33 %) osobe ispunjavaju te uvjete, a u kontrolnoj skupini 1 (3,33
%) osoba. Nasuprot tomu, postoji zna¢ajna razlika izmedu dviju skupina ispitanika u udjelu ljudi
koji subjektivno nisu svjesni postojanja kognitivnih promjena, a da su one utvrdenec MoCA
testom (test proporcija, p = 0,04). U eksperimentalnoj skupini takvih je 8 (26,67 %) osoba, a u
kontrolnoj 2 (6,67 %) (Tablica 5.4.).

Tablica 5.4. Udio ispitanika koji subjektivno nisu svjesni postojanja kognitivnih promjena, a da

su one utvrdene kognitivnim testovima

Broj ispitanika (%)
Eksperimentalna Kontrolna p*
) ) Ukupno
skupina skupina
MMSE test 4 (13,33) 1(3,33) 5 (16,67) 0,18
MoCA test 8 (26,67) 2 (6,67) 10 (33,33) 0,04

“ test proporcija

5.5. Podaci o0 hiposmiji

Prisutnost hiposmije ili anosmije znacajno je ¢eS¢a u skupini osoba oboljelih od
Parkinsonove bolesti (test proporcija, p < 0,001). Hiposmija ili anosmija prisutna je kod 31
(51,67 %) osobe ukljucene u istrazivanje, od kojih je 23 (76,67 %) oboljelih od Parkinsonove
bolesti i 8 (26,67 %) iz kontrolne skupine (tablica 5.5.).
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Tablica 5.5. Podjela ispitanika koji nisu uspjesno rijesili test identifikacije mirisa

Broj ispitanika (%)

Eksperimentalna Kontrolna p
) ) Ukupno
skupina skupina
Hiposmija (test
_ T 23 (76,67) 8 (26,67) 31 (51,67) < 0,001
identifikacije mirisa)

“ test proporcija

U skupini osoba oboljelih od Parkinsonove bolesti nije pronadena znacajna razlika u

prisutnosti hiposmije/anosmije prema spolu (15 od 19 muskaraca (78,95 %) te 8 od 11 Zena

(72,73 %)), dobi, bra¢énom statusu, trajanju Parkinsonove bolesti, tezini motorickog deficita
prema UPDRS Ill skali, stadiju bolesti prema mH&Y skali, prolaznosti na MMSE i MoCA

testovima, broju ostvarenih bodova na MMSE i MoCA testovima kao ni prema testovima

pojedina¢nih funkcija u sklopu MMSE i MoCA testova. Tablica 5.6. sazeto prikazuje razlike u

prisutnosti hiposmije prema ostalim varijablama unutar eksperimentalne skupine.
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Tablica 5.6. Razlike u prisutnosti hiposmije prema ostalim varijablama unutar eksperimentalne
skupine

p
Spol 0,49
Dob 0,277
Bracni status 0,43
Trajanje bolesti 0,54+
Tezina motorickog deficita prema UPDRS III | 0,787
skali

Stadij bolesti prema modificiranoj H&Y skali | 0,80

Prolaznost na MMSE testu > 0,99
Prolaznost na MoCA testu 0,13
Ostvareni bodovi na MMSE testu 0,57+
Ostvareni bodovi na MoCA testu 0,07f
" 2 test

 Studentov t-test

t Mann Whitney U test

U skupini osoba kontrolne skupine pronadena je znacajno ucestalija prisutnost
hiposmije/anosmije kod osoba starije dobi (Studentov t-test, p < 0,001), kod osoba s manje
ostvarenih bodova na MMSE testu (Mann Whitney U test, p = 0,02) i MoCA testu (Mann
Whitney U test, p = 0,005) i kod osoba s manje ostvarenih bodova na nekim od testova
pojedinacnih funkcija u sklopu oba navedena kognitivna testa: na testu funkcije odgodenog
prisje¢anja u sklopu MMSE testa (Mann Whitney U test, p = 0,048), testu crtanja u sklopu
MMSE testa (y° test, p = 0,02), testu funkcije odgodenog prisjeé¢anja u sklopu MoCA testa (Mann
Whitney U test, p = 0,01), zadatku precrtavanja kocke (y? test, p = 0,03) i crtanja sata (Mann
Whitney U test, p = 0,03) kao dijelova ispitivanja vizuospacijalnih/izvrsnih funkcija u sklopu
MoCA testa te na dijelu MoCA testa koji ispituje jezi¢ne funkcije (Mann Whitney U test, p =
0,047). Tablica 5.7. sazeto prikazuje razlike u prisutnosti hiposmije prema ostalim varijablama

unutar kontrolne skupine.
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Tablica 5.7. Razlike u prisutnosti hiposmije prema ostalim varijablama unutar kontrolne skupine

*

p
Dob < 0,0017
Bodovi ostvareni na MMSE testu 0,02
Bodovi ostvareni na MoCA testu 0,005
MMSE test — odgodeno prisje¢anje | 0,048
MMSE test — crtanje 0,02*
MoCA test — odgodeno prisjecanje 0,01
MoCA test — kocka 0,03%
MoCA test — sat 0,03
MoCA test — jezi¢ne funkcije 0,047

“ Mann Whitney U test
T Studentov t-test

toy? test

Prisutna je znaCajna razlika izmedu kontrolne i eksperimentalne skupine u udjelu ljudi
koji subjektivno nisu svjesni postojanja hiposmije, a da je testom identifikacije mirisa ono
utvrdeno (test proporcija, p = 0,02). U eksperimentalnoj skupini takvih je 13 (43,33 %) osoba, a u
kontrolnoj skupini 5 (16,67 %) (tablica 5.8.).

Tablica 5.8. Udio ispitanika koji subjektivno nisu svjesni hiposmije, a da je ona utvrdena testom

identifikacije mirisa

Broj ispitanika (%)
Eksperimentalna Kontrolna p*
) ) Ukupno
skupina skupina
13 (43,33) 5 (16,67) 18 (30) 0,02

* test proporcija
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Iako su za nju karkteristi¢ni, motoricki simptomi ne javljaju se uvijek kao prvi simptomi
IPD. Ponekad se cak i godinama prije njih pojave neki od nemotorickih simptoma. Poremecaj
percepcije njuha jedan je od njih. Nadalje, i kognitivne promjene pripadaju nemotorickim
simptomima u sklopu ove bolesti, no one se ¢esce javljaju u njenom uznapredovalom stadiju. U
ovom istrazivanju pokusali smo utvrditi povezanost hiposmije i kognitivnih promjena u osoba

oboljelih od Parkinsonove bolesti i u zdravih osoba te usporediti zapazanja.

Provodenjem ovog istrazivanja utvrdena je znaCajno veéa  prevalencija
hiposmije/anosmije u osoba oboljelih od Parkinsonove bolesti (76,67 %) u usporedbi s
kontrolnom skupinom (26,67 %). U drugim istrazivanjima navodi se sli¢na prevalencija
olfaktorne disfunckije (19), dok se u nekima navodi i veca, do ¢ak 90 % u osoba s dijagnozom
Parkinsonove bolesti (6). Osim toga, drugi su znanstvenici u istraZivanju provedenom na temu
buduceg razvoja IPD u osoba s idiopatskom hiposmijom utvrdili da je 7 % osoba iz njihovog
istrazivanja 4 godine nakon pocetka istrazivanja razvilo klinicke simptome IPD (20). U meta-
analizi provedenoj na istu temu utvrdeno je da je hiposmija povezana s 3,84 puta ve¢im rizikom

zarazvoj IPD (21).

MoCA test procjenjuje 7 kognitivnih funkcija: vizuospacijalne/izvr$ne, imenovanje,
pamcenje/prisjeanje, paznju, jezik, apstraktno misljenje i orijentaciju. Broj bodova koji ukazuje
na kognitivne promjene u ovom testu ostvarilo je 60 % ispitanika s dijagnozom IPD, nasuprot
46,67 % zdravih ispitanika, §to ne Cini statisticki znacajnu razliku. Ispitanici iz eksperimentalne
skupine najbolje su rijesili test orijentacije (prosje¢no 97,2 % ostvarenih bodova), a najlosije test
spajanja brojeva i slova (prosje¢no 33,33 % ostvarenih bodova) u sklopu testa
vizuospacijalnih/izvr$nih funkcija. Ispitanici kontrolne skupine najbolje su rijesili test orijentacije
u kojem su svi ispitanici ostvarili maksimalan broj bodova, dok su najloSije rijesili test spajanja
brojeva i slova (prosje¢no 40 % ostvarenih bodova) u sklopu testa vizuospacijalnih/izvr$nih
funkcija. Druga istrazivanja koja obuhvacaju kognitivhu procjenu osoba s dijagnozom IPD
MoCA testom utvrduju slicna zapazanja, s 57 % oboljelih koji su na MoCA testu ostvarili broj

bodova koji ukazuje na postojanje kognitivnih promjena (22).
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MMSE test procjenjuje 11 kognitivnih funkcija: registraciju, vremensku orijentaciju,
prostornu orijentaciju, dosjecanje, raCunanje, imenovanje, ponavljanje, razumijevanje, Citanje,
pisanje i crtanje. Broj bodova koji ukazuje na kognitivne promjene u ovom testu ostvarilo je 30
% ispitanika s dijagnozom IPD, nasuprot 23,33 % zdravih ispitanika te ni na temelju ovog testa
nije utvrdena znacajna razlika prema prisutnosti kognitivnih promjena izmedu dviju skupina
ispitanika. Ispitanici iz eksperimentalne skupine najbolje su rijesili testove imenovanja i
razumijevanja u kojima su svi ispitanici ostvarili maksimalan broj bodova, a najloSije test
odgodenog prisje¢anja (prosje¢no 33,33 % ostvarenih bodova). Ispitanici kontrolne skupine
najbolje su rijesili testove registracije, prostorne orijentacije, imenovanja, razumijevanja i Citanja
u kojima su svi ostvarili maksimalan broj bodova, dok su najlosije rijesili test odgodenog
prisje¢anja (prosje¢no 33,33 % ostvarenih bodova). U literaturi se navodi sli¢no zapazanje, s 39
% osoba iz skupine oboljelih od IPD koji su ha MMSE testu ostvarili broj bodova koji govori u

prilog postojanju kognitivnih promjena (23).

U ovom istraZivanju utvrdena je znacajna razlika izmedu udjela osoba koje subjektivno
nisu svjesne postojanja kognitivnih promjena u vidu slabijeg paméenja, a da je ono dokazano
MoCA testom, $to nije slu¢aj s MMSE testom. Nadalje, minimalan broj bodova na MMSE testu
koji govori u prilog nepostojanju kognitivnog deficita ostvarilo je 44 (73,33 %) ispitanika
ukljuenih u istrazivanje, dok je isti uvjet na MoCA testu ostvarilo 28 (46,67 %) ispitanika.
Mnogi izvori navode u¢inkovitost oba testa u procjeni kognitivnog deficita kod osoba oboljelih
od Parkinsonove bolesti kao i u op¢oj populaciji, no neki izvori navode superiornost MoCA testa
u usporedbi s MMSE testom u predvidanju stvarnog kognitivnog deficita kod oboljelih od

Parkinsonove bolesti (24).

Kod osoba oboljelih od Parkinsonove bolesti unutar ove studije nema znacajne razlike u
prisutnosti hiposmije/anosmije prema spolu, dobi, bra¢nom statusu, trajanju Parkinsonove
bolesti, stupnju Parkinsonove bolesti prema UPDRS 111 skali i mH&Y skali te prolaznosti i broju
ostvarenih bodova na MMSE 1 MoCA testovima, kao ni na testovima pojedinacnih funkcija u
sklopu navedenih testova. Druga istraZivanja na ovu temu pronasla su povezanost izmedu
prisutnosti hiposmije/anosmije i kognitivnih promjena u vidu manjeg broja ostvarenih bodova u
testovima poput MMSE, MoCA, CDT, SCWT i dr. (7, 25).
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Hiposmija je jedan od ranih znakova IPD i Cesto se javlja prije motori¢kih simptoma. |
kognitivne promjene mogu biti prisutne u ranoj fazi IPD, no one se ceSce javljaju u
uznapredovaloj fazi bolesti, a njihovo javljanje u ranoj fazi govori u prilog nekom drugom stanju
osim IPD (npr. LBD). Tako mozemo objasniti relativno velik broj ljudi s hiposmijom bez

kognitivnog deficita unutar eksperimentalne skupine.

Unutar kontrolne skupine nema znacajne razlike u prisutnosti hiposmije izmedu osoba
koje su ostvarile minimalan broj bodova na MMSE i MoCA testovima koji govori u prilog
nepostojanju kognitivnih promjena i osoba koje nisu ostvarile taj broj bodova, no
hiposmija/anosmija znacajno su ¢eS¢e prisutne kod starijih ispitanika, kod ispitanika koji su
ostvarili manje bodova na MMSE testu (neovisno o pragu prolaznosti), kod onih koji su ostvarili
manje bodova na testu odgodenog prisjec¢anja i crtanja unutar MMSE testa, onih koji su ostvarili
manje bodova na MoCA testu (neovisno o pragu prolaznosti), onih koji su ostvarili manje bodova
u zadatku crtanja sata u sklopu procjene vizuospacijalnih/izvr$nih funkcija unutar MoCA testa te
onih koji su ostvarili manje bodova u testu odgodenog prisjecanja u sklopu MoCA testa.
Hiposmija se ¢eS$¢e javlja u poodmakloj Zivotnoj dobi (26), kao i kognitivni deficit (27), sto
ostavlja moguénost nepovezanog javljanja obiju stanja u iste osobe otvorenom te je na ovu temu

potrebno provesti dodatna istrazivanja.

U ovom istrazivanju utvrdena je prisutnost znafajne razlike izmedu kontrolne i
eksperimentalne skupine u udjelu ljudi koji subjektivno nisu svjesni postojanja hiposmije, a da je
olfaktornim testom ona utvrdena. U literaturi se navodi postojanje povezanosti gubitka svijesti o

hiposmiji i blagog kognitivnog deficita u osoba oboljelih od Parkinsonove bolesti (28).
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7. ZAKLJUCAK

Na temelju ovog istrazivanja ne moze se zakljuciti kako osobe oboljele od Parkinsonove
bolesti s hiposmijom/anosmijom imaju izrazeniji kognitivni deficit u usporedbi s ukupnom
populacijom oboljelih. Istrazivanje je pokazalo sli¢an udio osoba s kognitivnim promjenama na
temelju rezultata MMSE 1 MoCA testova medu ispitanicima eksperimentalne skupine s
utvrdenom hiposmijom, medu svim ispitanicima eksperimentalne skupine te medu svim

ispitanicima ukljucenim u istrazivanje.

Nasuprot tomu, moze se zakljuciti da kod zdravih osoba postoji povezanost hiposmije i
kognitivnih promjena te hiposmije i dobi. Hiposmija/anosmija su znacajno ¢e$¢e prisutne kod
starijih ispitanika, osoba koje su ostvarile manji broj bodova na MMSE i MoCA testovima, kao i

na nekim od testova pojedinacnih funkcija unutar oba navedena testa.

Znacajno je vise osoba u skupini oboljelih od Parkinsonove bolesti koje subjektivno nisu
svjesne postojanja kognitivnih promjena, a da je ono utvrdeno MoCA testom, $to nije slucaj s
MMSE testom. Osim toga, znacajno je viSe osoba oboljelih od Parkinsonove bolesti koje

subjektivno nisu svjesne postojanja hiposmije, a da je ono utvrdeno testom identifikacije mirisa.
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Cilj: Utvrditi zastupljenost i povezanost hiposmije s prisutnos¢u kognitivnih promjena u osoba
oboljelih od Parkinsonove bolesti, istraziti zastupljenost i povezanost hiposmije s kognitivnim
promjenama u zdravih ispitanika te utvrditi koliki je udio bolesnika s Parkinsonovom bolescu i
udio onih u skupini zdravih ispitanika koji subjektivno nisu svjesni prisustva hiposmije i/ili

kognitivnih promjena, a da je objektivnim testovima utvrdeno postojanje istih.
Ustroj studije: Presje¢na studija

Ispitanici i metode: Istrazivanjem je obuhvaceno 30 ispitanika oboljelih od Parkinsonove bolesti
i 30 zdravih ispitanika. Kao instrumenti istrazivanja koriSteni su anketa koja ispituje
sociodemografska obiljezja ispitanika, MMSE test, MoCA test, test identifikacije mirisa, UPDRS
Il skala te mH&Y skala.

Rezultati: Hiposmija/anosmija znacajno Su ¢e$ce prisutne u skupini oboljelih (test proporcija, p
< 0,001). Ne postoji znacajna razlika u kognitivnim funkcijama normosmic¢nih i hiposmic¢nih
osoba iz skupine oboljelih (MMSE - y? test, p > 0,99; MoCA — 2 test, p = 0,13). U kontrolnoj
skupini hiposmija se javlja ¢eS¢e u osoba koje su ostvarile manji broj bodova na MoCA (Mann
Whitney U test, p = 0,005) i MMSE (Mann Whitney U test, p = 0,02) testovima. Znacajno je vise
osoba u skupini oboljelih koje subjektivno nisu svjesne postojanja kognitivnih promjena, a da su
one utvrdene MoCA testom (test proporcija, p = 0,04) te je znafajno viSe oboljelih koji
subjektivno nisu svjesni postojanja hiposmije, a da je ono utvrdeno testom identifikacije mirisa

(test proporcija, p = 0,02) u usporedbi s kontrolnom skupinom.

Zakljudak: Istrazivanje je pokazalo znadajno vecu prevalenciju hiposmije u oboljelih od
Parkinsonove bolesti, povezanost hiposmije i dobi te hiposmije i kognitivnih promjena u zdravih
osoba, dok povezanost hiposmije i kognitivnih promjena u oboljelih nije utvrdena. Utvrden je
znacajno veéi udio oboljelih koji subjektivno nisu svjesni postojanja kognitivnih promjena, a da
je ono utvrdeno MoCA testom, te znacajno veci udio osoba u skupini oboljelih koje subjektivno

nisu svjesne postojanja hiposmije, a da je ono utvrdeno testom identifikacije mirisa.

Kljuéne rijeci: anosmija; hiposmija; kognitivne, promjene; MMSE; MoCA; Parkinsonova,

bolest
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Association between hyposmia and cognitive decline in patients with Parkinson’s disease

Objective: To determine the incidence and association of hyposmia with presence of cognitive
decline in patients with Parkinson’s disease, to research the incidence and correlation between
hyposmia and cognitive decline in healthy subjects and to determine the proportion of both
Parkinson’s disease patients and healthy subjects who are subjectively unaware of the presence of

hyposmia and/or cognitive decline that have been confirmed by objective testing.
Study design: Cross-sectional study

Participants and methods: The study included 30 patients with Parkinson’s disease and 30
healthy subjects. As research instruments, survey examining sociodemographic characteristics of
the subjects, the MMSE test, the MoCA test, odor identification test, the UPDRS 111 scale and the

mH&Y scale were used.

Results: Hyposmia/anosmia were significantly more common in the group of Parkinson’s
disease patients (proportion test, p < 0,001). No significant difference in cognitive abilities was
found between the normosmic and hyposmic subjects of the group of patients (MMSE - 2 test, p
> 0,99; MoCA — 2 test, p = 0,13). Within the control group, hyposmia is significantly more
common in those who scored fewer points on the MoCA (Mann Whitney U test, p = 0,005) and
the MMSE (Mann Whitney U test, p = 0,02) tests. There were significantly more subjects in the
group of patients than those in the control group who were subjectively unaware of the presence
of cognitive decline and hyposmia that have been confirmed by the MoCA test (proportion test, p

= 0,04) and odor identification test (proportion test, p = 0,02), respectively.

Conclusion: A higher prevalence of hyposmia in patients with Parkinson’s disease, correlation
between hyposmia and age and between hyposmia and cognitive decline in healthy subjects were
found in this study, whilst correlation between hyposmia and cognitive decline in Parkinson’s
disease patients was not found. Significantly higher proportion of patients than that of the control
group, who were subjectively unaware of the presence of cognitive decline and hyposmia that

have been confirmed by the MoCA test and odor identification test, respectively, was found.

Key words: anosmia; cognitive, decline; hyposmia; MMSE; MoCA; Parkinson’s, disease
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Prilog 4.1. Anketni upitnik



Anketni upitnik vezan uz istrazivanje
Povezanost hiposmije i kognitivnih
promjena u osoba oboljelih od
Parkinsonove bolesti

Postovani,

Molim Vas da ispunite priloZeni anketni upitnik u svrhu istrazivanja pod nazivom
Povezanost hiposmije i kognitivnih promjena u osoba oboljelih od Parkinsonove bolesti.
Anketa je podijeljena na dva dijela - informacije o ispitaniku i dio koji se tice Vaseg dojma o
prisustvu ili odsustvu kognitivnih promjena i promjena u osjetu njuba.

Unaprijed Vam se zahvaljujern na razumijevanju i sudjelovanju.

Josip Puhanic

1. Dob ugodinama

2. Spol

J Muski
) Zenski

! Ne Zelim se izjasniti

3. Bracni status

) Neudana/neozenjen
) Udana/oZenjen
| Razvedena/razveden

! Udovica/udovac



4. Zanimanje

5. Vrijeme trajanja bolesti

6. Jesteli u posliednjih 6 mjeseci oboljeli il preboljeli bolest uzrokovanu
koronavirusom SARS-CoV-27

Da
) Ne

7. Bolujete li od akutnog ili kroni¢nog sinusitisa?

) Da

 Ne

Podaci o subjektivnom osjecaju prisustva gubitka njuha i kognitivnih promjena

8. Jelinetko od Vase obitelji ili bliznjih primijetio da Vi slabije pamtite?

Da
) Ne



9. Jeste li Vi primijetili oslabljeno pamcéenje?

/Da

J Ne

10. Jesteli primijetili da slabije osjetite mirise?

[ Da, u posljednje vrijeme (tjedni, mjeseci)
() Dpa, kroz dulji vremenski period (godine)

I Ne



Prilog 4.2. MMSE test



MMSE 2

Ime i prezime

bodovi ‘\

| Registracija sir-pouzdan-nakon

Vremenska orijentacija
| godina _ godisnje doba mjesec dan u tjednu

datum

Prostorna orijentacija
drzava Zupanija grad/op¢ina zgrada

kat (broj sobe)

Dosjecanje sir.-pouzdan-nakon

Aritmetika
100- 7=

Imenovanje

Ponavljanje
Danas je lijep, suncan dan, ali previSe topao.

Razumijevanje

krug Cetverokut trokut
Citanje 3

ZATVORITE OCI

Pisanje

-recenica ; napiSite o tome gdje Zivite

Crtanje

ZBROJ




Prilog 4.3. MoCA test



IME | PREZIME:

MONTREALSKA LJESTVICA KOGNITIVNE PROCJENE Godine $kolovanja: Datum rodenja:
(MONTREAL COGNITIVE ASSESSMENT, MOCA) Spol: Dratum:
VIZUOSPACIJALNE/ Precriati| Nacrtati SAT (jedanaest sati )
IZVRSNE kocku i deset minuta) (3 boda)
@ Zaviietak .~
Poéetak @
[1 (1] [1 [1 [1 _ 15
Oblik_ Brojke Kazaljke
IMENOVAN.JE ay P B f\
— ST TN
/,-'— i o \ . .I \_‘—Iu . I.I
A S C )| \j.l-?»?ﬁ_ﬁ \ N
Y= O Nl
(AN A i)
SRR QY M) .
[] [1] [1] -
PANCENJE it LICE| BARSUN | CRKVA [ IVANCICA [CRVEN
ih treba ponoviti, Ponoviti dva puta i ako Nema
je vet prvo ponavijanje bilo uspjesno. 1. test bodova
Ispitati prisjeéanje nakon 5 minuta. 2 test
PAZNJA Proéitati popis brojki. Ispitanik ih freba ponoviti po redu. [1] 21854
{1 brojlzek) |zpitanik in freba ponoviti cbrmutim redoslijedom [ ] 7 4 2 _i2
Procitati popis slova. Ispitanik lagano lupne rukom svaki puta kada cuje slovo A. Bez bodova kod 2 2 pogreske I
[ 1] FEACMNAAJKLBAFAKDEAAAJAMOFAAB —_—
Serijsko oduzimanje po 7 poteviiod 100 [ ]93 [ 186 [ 179 [ 172 [ 165
4 ili 5 toénih oduzimanja:3 boda; 2 ili 3 toéna: 2 boda; 1 tofno: 1 bod; D foénih: 0 bodova 13
JEZIK Ponovite: Sa'pn znam da je danas na Ivanu'red da pomage. [ 1 o
Macka se uvijek skrivala pod kaucéem kada su psi biliusobi. [ ] —
Fluentnost: Navedite &to je moguce vide rijedi u jednoj minuti koje pofinju slovom S [ 1__(N =11 rieti) H
ABS]'RAKTNU SliEnost nor. banane i . 1k _ bicikl aat | 12
MIELJENJE ic npr. ane i narance=voce [ ] viak — [ 1 - ravnalo o
DDGO‘EEIEND Frisj_»:e{:'a:nje LICE |BARSUN|CRKVA|IVANCICA|CRVENO ﬂ
prISUECANE RGO IO Y [] gm s
Podsjetnik i 15
Dopunske kategorija é é: ‘5. —
opcije Vigestruki a i
izbor
16,
ORIJENTACIWA [ IDatum [ ]Mjesec [ 1Godina [ JDan [ ]Miesto [ ]Grad 7

@ Z Masreddine MD Verzija 7.1 www.mocatest.org UKUPNO

Hrvatski prijevod i prilagodba: dr 1. Martinié Popovic
Ispitivac:

Mormmalan rezultat: = 26/30 [

= 12 god. Skolovanja

30
Daodati 1 bod ako ispitanik ima




Prilog 4.4. Test identifikacije mirisa



Test osjeta njuha

Na sljedeca 3 pitanja odgovorite odabiranjem jednog od 4 ponudena odgovora. Koji je miris
u pitanju?

1. Miris 1

() Ruza
) Trava
() Vvanilija

) Cokolada

2. Miris 2

() Kava
() Limun
) Dim

() Lavanda

3. Miris 3

~ ) Rum
() Mentol
() Cimet

() Jagoda



Prilog 4.5. UPDRS Il bodovni sustav



1. Govor

0 =normalan

1 = nesto oslabljeno izrazavanje, dikcija i/ili sadrzaj

2 = monoton, nejasno izgovaranje ali jo§ uvijek razumljivo; srednje tesko oSte¢eno
3 =znacajno oStecen, teSko razumljiv

4 = nerazumljiv

2. Mimika

0 = normalna

1 = minimalna hipomimija, moZze biti normalno “Poker lice*

2 =blaza, ali definitivna abnormalna smanjenost facijalne mimike

3 =umjerena hipomimija; usne su razdvojene neko vrijeme

4 = lice poput maske sa teskim ili kompletnim gubitkom mimike; usne su razdvojene Y4 inca ili
vise

3. Tremor u mirovanju

0 = odsutan

1 = lagan i nije stalno prisutan

2 = blage amplitude i perzistiranja. Ili umjeren u amplitudi, ali samo povremeno prisutan
3 =umjerene amplitude i prisutan vecinu vremena

4 = izrazene amplitude i prisutan vec¢inu vremena

4. AKcioni ili posturalni tremor ruku

0 = odsutan

1 = lagan; prisutan pri akciji

2 =umjerene amplitude; prisutan pri akciji

3 =umjerene amplitude; prisutan i pri akciji i pri odrzavanju ruku
4 = izrazene amplitude, oteZava hranjenje

5. Rigiditet (procjenjen na pasivnim pokretima vaznijih zglobova u bolesnika koji je
opusten u sjedecem polozaju; ignorirati fenomen zupcanika?)

0 = odsutan

1 =blag ili prisutan samo kada je aktiviran odrzavanjem ili pokretima ekstremiteta druge strane
2 =blag do umjeren

3 =izrazen, ali se pun opseg kretnji moze postici

4 = tezak, opseg kretnji se moze uz poteskoce postici

6. Kuckanje prstima (bolesnik kucka palac sa kaZiprstom najbrze i najuspjesnije Sto moze,
u najsiroj mogucoj amplitudi , svaka ruka zasebno.)

0 =normalno

1 =blago usporeno i/ili reducirane amplitude

2 = umjereno oste¢eno. Konacno i rano se zamara. Moze imati i povremene stanke tijekom
aktivnosti.

3 =tesko osteceno. Ucestalo oklijevanje prije pocetka pokreta ili prestanak u ve¢ zapocetom
pokretu.

4 = tesko mozZe izvesti pokret na zahtjev



7. Pokreti ruke ( bolesnik otvara i zatvara ruke u brzom slijedu, najveéom moguéom
amplitudom, svaku ruku zasebno)

0 =normalno

1 = blaze usporeno i/ili reducirane amplitude

2 = umjereno poremec¢eno. Konacno i rano se zamara. Moze imati povremene zastoje tijekom
pokretanja ruku.

3 =tesko poremeceno. Ucestalo oklijevanje prije pocetka pokreta ili zastoj u ve¢ zapocetom
pokretu

4 = tesko moze izvesti zatrazeno

8. Brzi alternirajudi pokreti ruku (pronacija-supinacija pokreti ruku, vertikalni ili
horizontalni, sa §to vecom mogu¢om amplitudom, svaka ruka zasebno)

0 = normalno

1 = blaze usporeno i/ili reducirane amplitude

2 =umjereno poremeceno. Konacno i rano se zamara. MoZe imati povremene zastoje tokom
pokretanja ruku.

3 = teSko poremeceno. Ucestalo oklijevanje prije pocetka pokreta ili zastoj u ve¢ zapocetom
pokretu

4 = tesko moze izvesti zatrazeno

9. Spretnost nogu (bolesnik lupka petom po podu u brzom slijedu, podiZudi cijelu nogu.
Amplitude trebaju biti oko 3 inca)

0 =normalno

1 = blaZe usporeno i/ili reducirane amplitude

2 = umjereno poremeceno. Konacno i rano se zamara. MoZe imati povremene zastoje tokom
pokretanja nogu.

3 = tesko poremeceno. Ucestalo oklijevanje prije pocetka pokreta ili zastoj u ve¢ zapocetom
pokretu

4 = teSko mozZe izvesti zatraZzeno

10. Ustajanje iz stolice (bolesnik pokuSava ustati iz metalne ili drvene stolice s naslonom sa
rukama prekriZenim na prsima)

0 =normalno

1 = sporo; ili uspijeva iz vise od jednog pokusaja

2 = odguruje se o rucke stolice

3 = pada prema nazad i mora pokusati viSe od jedanput, ali se moze ustati bez pomoci

4 = ne mozZze se ustati bez pomo¢i

11. Stav

0 = normalno uspravan

1 = nije potpuno uspravan, blago pogrbljen stav; moze biti normalan za stariju osobu

2 =umjereno pogrbljen stav, definitivno abnormalan; moze se blago ispraviti prema jednoj strani
3 =tesko pogrbljen stav s kifozom; moZe se umjereno ispraviti prema jednoj strani

4 = znacajna fleksija sa ekstremno abnormalnim drzanjem



12. Hod

0 =normalno

1 = hoda polako, moze vu¢i noge uz kratke koracaje, ali nema festinacija ili propulzije

2 =hoda s teskoc¢om, ali zahtjeva malu ili nikakvu pomo¢; moze imati nesto festinacija, kratke
koracaje ili propulziju

3 = tesko poremecen hod, zahtjeva pomo¢

4 = ne moze uopce hodati, ¢ak ni uz pomoc

13. Stabilnost stava (odgovor na iznenadno, snazno odgurivanje prema nazad guranjem
ramena dok se bolesnik ustaje sa otvorenim o¢ima i nogama lagano razmaknutim. Bolesnik
je pripremljen i moZe imati nekakve pripremne vjezbe prije)

0 =normalno

1 = retropulzija, moze se oporaviti bez pomo¢i

2 = odsutan posturalni odgovor; pada ako ga ne uhvati ispitivac

3 = veoma nestabilan, ima tendenciju spontanog gubitka balansa

4 = ne moze stajati bez asistencije

14. Tjelesna bradikinezija ili hipokinezija (kombinacija usporenosti, oklijevanja,
smanjenja amplituda kretnji ruku pri hodu, smanjena amplituda i siromastvo pokreta
opcenito)

0 =nema

1 = minimalna usporenost, pokreti imaju namjerni karakter; moze biti normalan za neke osobe.
Mogu biti reducirane amplitude

2 = blazi stupanj usporenosti i siromastva pokreta koji su definitivno abnormalni. Alternativno,
neki su reducirane amplitude

3 = umjerena usporenost, siromastvo ili mala amplituda pokreta

4 = znacajna usporenost, siromastvo ili mala amplituda pokreta



