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1.UvOD



1.1. Parkinsonova bolest

Parkinsonova bolest (PB) je idiopatska, sporo progresivna neurodegenerativna bolest
GRPLQDQWQR SR]QDWD SimptgnviRavikiojP suiPuiRMkBvVArL pégerferacijom
GRSDPLQHUJLPQLK QHXURQD VXSVWDQFLMH QLJUH 7RNRP .
MH HYROXLUDOR RG SRUHPHUDMD QHXURQD PH]J]HQFHIDO
Parkinsonova bolest multisistemna bbbV W V FHQWUDOQLP SHULIHUQLP PR\
ipre PRWRULpNLP VLPSWRPLPD

.DR QHXURORANL VLQGURP SUYL MX MH RSLVDR HQJO
JRGLQH QD]YDYAL MH ANMEDBXVYRLU QNEERINEGharedd prHi@ESU HGORALR
da sebolest zove po Jamesu ParkinsoRUIGED FXM X UL UD QL Mbralgsi3 pigitaths NDR aW
L AGUKWDMXTJBR $ DAURIDL DM RWWHR SSIDLEROHVQLFL QLVX ]QDb
QXaQR VYL WUHPRU &KDUFRW NGHR FMRODFR. M & HPQX\W N LIKF ER DR \E
VH GHIRUPLWHWLPD ]JJORERYD WLSLpQLP ]D EROHVW L GDO

8 SRpHWNIX daHe PRYVSRUDGLPpQR G H JeHiQdpatdaa\PBY, @aRs VW D Q N
vremenom se pokazalo ga PB dio VSHNWUD VLQGURPD PRWRULPNLK VL
parkinsonizam koji mogu biti uzokovani brojnim genetskim defgina, traumatskim
ozljedana mozga, infekcijma lijekovL P D VSHFLILPpQLP WRNVLQLPD L
neurodegenerativnimbolestma NDR & W Risistexhna Atrofija (MSA), progresivna
supranuklearna paraliza (PSP), kortikobazalna degeneracija (CBD), frontotemporalna
demencija s parkinsonizmom (FI®), ili vaskularni parkinsonizam (VP) (2).

.OLQLpNL 3DUNLQVRQRYX EROHVWQONMNRU DNW® KW]LLANL WA
XNRpHQRVW PLALUD ULJLGQRVW XVSRUHQRVW SRNUHWD
VPDWUDMX JODYQLP VLPSWRPLPD EROHVWL %ROHVW GRGI
JXELWNRP SRVWXUDOQLK UHIOMHXAW R Q BROQ HARP FIRDUMHHPH (JIRM RRJL
SURPMHQDPD SURPMHQDPD UDVSRORAHQMD SRUHPHUDMLI
demencijom, simptomima koji su poznati kao nedopaminski simptemne odgovaraju u
potpunosti na dopaminsku terapiju (3).

9DAGEBRND]DOR RW N ddpaidingy Hdnimganiimaa WR MH GRYHO
do primjene predlijekalopamina levodopelLevodopa se u mozgu kemijskim reakcijama
transformira u dopaminuspifHaQR NRQWUROLUD V lidbfargika ParkieRrovhy WL 7
boleVW SRVWDMH SUYD QHXURGHJHQHUDWLYQD EROHVW OLM
OHYRGRSH X WHUDSLMX 3DUNLQVRQRYH EROHVWL RVWYDU
]JDKYDOMXMXiUL OHYRGRSL ALYRWQL YLMbulatijEROHVQLND QH



1.1.1. Epidemiologija

3% MH QDNRQ $O]KHLPHURYH EROHVWL GUXJD SR Xpt
prevalencijom od 0,3% u populaciji industrijaliziranih zemalja. Postotak prevalencije bolesti
raste s dobi, od 1% u dijelu populacipmad 60 godina do 4% u dijelu populacije iznad 80
JRGLQD 3% LPD YHUX SUHYDOHQFLMX X PXaAaNDUDFD QHJR
RPMHU RG GR SULEOLAQR AWR VH PRAH SULSLVDWL ]
PrijavlienisusXpDMHYL 3% X VYLP GREQLP VNXSLQDPD LDNR MH
X OMXGL PODVLK RG JRGLQD 3URVMHPQD GRE ]DSRpLC
$PHULpPNLP 'UADYDPRGMGD WH VH VWRJD 3% VPDWUD ERO
bolesnike o pQR VH LVSRVWDYL GD EROXMX RG JHQHWVNL Q
=DQLPOMLYD MH pLQMHQLFD GD MH RYD EROHVW SUHSR]
UHYROXFLMH X VWROMHUOX LDNR VX NOLQLpNH RDQLIHVW
SUHSR]QDWOMLYH L RpLWH

1.1.2. Etiologija

(WLRORJLMD LGLRSDWVNH 3DUNLQVRQRYH EROHVWL GR
NDR VSRUDGLpQD EROHVW 3UHPD W]Y APXOWLIDNWRUVN
LOQWHUDNFLMH QHOQ WMNPEHQRNROZEHPHOM WH KLSRWH]H MH p
PB-om ima pozitivhu obiteljsku anamnezu ove bolesti u prvom koljenu. lako je incidencija
EROHVWL YHUD X PRQR]JLIJIRWQLK QHJROL WQ®DL]BENWNRNVRI X UK O
to da sy X] JHQVNH pumEsth@kUNPED ELWQL L pLPEHQLFL RNROL?
HSLGHPLRORANLK VWXOBLIMBYRMSRUR WOHRWVOW] BIPEHQLND UL’
UXUDOQRM VUHGLQL SLMHQMD YRGH L] EXQDU.DprildOo RaAHQR
RYRM KLSRWH]L JRYRUL L SRMDYD VLPSWRPD SDUNLQVRQL
drogu MPTP (imetil-4-fenil-1,2,5,6tetrahidropiridin), koja je nastala kao nusprodukt
SURL]YRGQMH GURJH VOLPQH KHURLQXG U DLPH YXP] QHXYMRIS OR\
SURPMHQH NRM HuM&sddaraQMPTH @Qbiza8dobivanje eksperimentalnog modela
PBD X PDMPXQD 8 ODERUDWRULMVNLK ALYRWLQMD 3% >
AHOMH]R SRJRWRYR RQL FRNWDRGDHNRNDG IVNDYXIHJ DOIX WHE SYHHA
,VWUDALYDQMD VX SRND]DOD GD RGUHYHQH SRQéMARSULYUH
fungicid maneb, herbicid parakvatG UXJH WDNRYyHU VSDGDMX X RNROL&QI
PB (2).



2VLP AWHORAELRNRPEHQLND SRVWRMH WDNRYHU L SU|
SRGRVWD RWNULWL R SDWROR&GNLP PHKDQL]JPLPD NRML VH
2G pLPEHQLND NRML VPDQM X-NDXQDNVHEWRRFOMHW\DR B W ] Q DWIR M O
cgDUHWD L XQRV NRIHLQD 6PDWUD VH GD SX&dHQMHP FLJD
djeluje neuroprotektivno, te da dolazi do smanjenja aktivnhosti MBA@onoaminooksidaza
B) enzima koji je odgovoran za oksidaciju i razgradnju dopamina. Unos kofdRfaH U aW L WL
od razvojaPBD L WR ]QDpDMQLMH X PXaNDUDFD QHJR X aHQD 3
NRIHLQ RVWYDUXMH GMHORYDQMHP SUHNR DGHQR]JLQVNLK
LQWHUHY ]D GDOMQMH LVWUDaALYib @vsiinptomatEkpYt&awijuO L M HN R
neuroprotekciju (5).

U malom broju bolesnika (105%) PB se pojavljuje u familijarnom obliku i do danas
je poznato preko@genskih lokusa koji su odgovorni za familijarnu pojavu bolesti. Nekpliko
od tih mutacijauzrokue pDUNLQVRQL]DP X PODYyRM aLYRWQRM GREL R
3%$5. NRMH XJURNXMX |QDpDMDQ SRVWRWDN MXYHQLOQRJ
LVNOMXpLYORNBRYMH SRILWLYQD RELWHOMVND DQDPQH]D 2G
PARK6, PARK7 i PARK8 (LRRK2) NRML MH QDM pimadilicinka REaRNavViedeheh Q
PXWDFLMH VH YLGH L X QHNLP VSRUDGLpPpQLP REOLFLPD MX"

, QWHUDNFLMD JHQHWVNLK L RNROL&AQLK pLPEHQLND GF
NDR &aWRksidaKkvni Rtres, intracelularna akumulacija kalcija kao posljedica
HNVFLWRWRNVLPpQRVWL XSDOD PLWRKRQGULMVND GLVIX
GRVDGDaQMLP ]1QDQMLPD QLMH SR]QDWR NRML MH RG RYLK
svimslupDMHYIORDVX SDN RYL PHKDQL]PL SRMHGLQDpPQR LOL VY

S pravim uzrokom smrti neurona (3).

1.1.3. Patofiziologija

*ODYQR PMHVWR JELYDQMD SURPMHQD NKd&irptoigU RN X M >
PB-a jesu bazalni ganglijivelike subkortikalne nakupine sive tvari koje se nalaze na dnu
SUHGQMHJ L VUHGQMHJ GLMHOD WHOHQFHIDORQD %D]DOQ
bili asocirani s senzorimotornom funkcijipnWH MH QMLKRYD GLVIXQNFLMD E
SRUHPMID SRNUHWD OHYyXWLP ]DGQMD GYD GHVHWOMHUD S|
YDaQX XORJX X UHJXOLUDQMX NRJQLWLYQLK L DIHNWLYQLI
ED]DOQL JDQJOLML GRSULQRVH RYLP IXQNFi koBkwadanMH AUH
RGIJRYRU X RGUHYHQRP NRQWHNVWX L RGUHYHQRP YUHPH

4



Bazalni gangliji se sastoje od velikih, subkortikalnih jezgri neurona telencefalona koji su
LQWHQ]LYQR SRYH]DQL V UD]OLpPLWLP ®ILMHWGRK LWD OPDRPRPA(
MH]JUDPD L VSHFLILpQLP PHJHQFHIDOLPQLP VWUXNWXUDPD
JRWRYR VYLK GLMHORYD PRAGDQRJ NRUWHNVD L SURMLFI
parcijalno zatvorenih petlji. Svojim djelovanjem proceajpi informacije pristigle iz korteksa

L SULGRQRVH NRPSOHNVQRP SURFHVX SODQLUDQMD L RGDE

[ Cortex J { Cortex ]

A )

Putamen

Putamen

' Inhibitory
ﬁ l\sil.llnl)‘

60OLND 2UJDQL]DFLMD ED]IDOQLK JDQJOLMD X ]GUDYLK SR
Parkinsonovom bolesti
(preuzetcs: https://www.hindawi.com/journals/pd/2012/943159.fig.002.jpg)
.ODVLpPpQL PRGHO IXQNFLRQDOQH RUJDQL]DF(ijsvel ED]DOC
strana slike) u pojedinaca] D K'Y D U H-@i(Heshéostrana slik@yikazan je na slicl. Kako
bi pomali regulirai PRWRULPNX IXQNFLMX VSOHW QHXURQVNLK St
JDQJOLMD V RGJRYDUDMXULP NRUWLNDOQLP PRWRUQLP UHJ
i nucleus caudatusa) je glavni centar bazalnih ganglija za primanje sigriata @®i (globus
SDOOLGXV SDUV LQWHUQD L 61U VXEVWDQWLD QLJUD S
VLIJQDOD ,]JOD]QL VLJQDO ED]DOQLK JDQJOLMD RVLJXL
9/ YHQWURODWHUDOQD MH]JUD W R®dp BXpuvdzujuls RdtbXihR QD P F
VXVWDYRP FHUHEUDOQRJ NRUWHHNW D N.RNWHIXNH & IMp>Q R RPVRR
'RSDPLQHUJLPQH SURMHNFLMH 61F VXEVWDQWLD QLJU
QHXURQD L VWDELOL]atnyhavXPR W) topamiiske Bebepvhadija Hovodi do



SRYHUDQRJ RNLGDQMD QHXURQD X 671 QXFOHXV VXEWKDO
inhibicijom talamusa (VL), smanjenom aktivnosti kortikalnog motornog sustava i razvojem

znakovaSDUNLQVRQL]PDDQ M&#H WEBRWHPHIDM XUDYQRWHAHQRJ ¥
dopamina i acetilkolina u strijatumu. U idiopatskom-BB GROD]L GR VQLAHQMD G

kompenzatornog porasta acetilkolina (4).

1.1.4. Patologija

PB je rezultat masivne neurodegeneracije dopamipefgi K QHXURQD VXSVWDQ
DOL L JXELWND VWDQLFD JOREXVD SDOLGXVD L SXWDPHQL
/IHZ\MHYLK WMHOHADFD HR]JLQRILOQLK FLWRSOD]PDWVNLK
proteina alfasinukleina te se, osinu PB-u, pojavljuju i u drugim neurodegenerativnim
bolestima koje se danas nazivaju skupnim imenomsafiakleopatije (MSA, DLB) (4).

'"HVHWOMHULPD VH ]QD GD MHUBPDWROBBEDUWQIDND G% RE
mnoge jezgre nedopansikih neurona NDR aAWR \eXileOsR fedkularRaR formacija
PRAGDQRJ GHEOD QXFOHL UDSKH QXFOHXV GRUVDOLV
DP\JGDORLGHXP L QXFOHXV EDVDOLV OH\QHUW IHGRSDI
/IHZ\MHYLP W MM R HEFDL [PXM H GHDWWH ISBWRBHYV X QMLPD VOLpPDAC
X VXEVWDQFLML QLJUL 3DWRORANL QDOD] /HZ\MHYLK WMFE
PR]JD MH XJURN SRMDYH QHNL kaH pricnjét Rhipaspijalj&paeZRismW R P D
V SULVXWQRAUWX HAD\WCH X LKOWMHNV RUQRP EXOEXVX L FHQWUL
L SHULULQDOQL QXNOHXV 3ULVXWQRVW /HZ\MHYLK WMHOH
ALYPDQRP VXVWDYX &dWR MH NOLQLPNL SRWYUYHQR YHOLNI
pretKk RGH PRWRUL DN L P-avQroSatsikamip&tenhzidprisutn®B-u, povezana je
V VLPSDWLpNRP DXWRQRPQRP GHQHUYDFLMRP VUFD X] NR
WMHOHaADFD .RQVWLSDFLMD MHGDQ RBa Q@ovbrhtadé sk QHPF
JXELWNRP QHXURQD L SULVXWQRVWL /HZ\MHYLK WMHOHA&D
NRMD RVLIJIXUDYD SDUDVLPSDWLPpNX LQHUYDFLMX YHUHJ GLI
jasno da patologija PB> QH SRPLQMH X 61F YHU Mre Sfesi@&BifdHQR GD
SRVOMHGLpPQD SULVXWQRVW /HZ\MHYLK WMHOH&DFD ]DSRDp
PRAGDQRJ GHEOD RGDNOH VH X VWDGLMrdmandiylréglie L [DKYL
PRAGDQRJ NRUWHNVD



Prvi koji su pretpostavil kauGRURVWUDOQR aLUNQ@XNOSBWRD R JA\NDE
/IHZ\MHYLK WMHOH&ADFD WH XVSRVWDOWLAE|JVXRWINM SSREMB(
Braak i suradnici u studiji provedenoj 2003. gad(i@d) % UDDN L VXUDGQLFL VX S
nakupljanjealfa VLQXNOHLQD ]DSRpLQMH X GRU]J]DOQRM PRWRUQRM
VWDGLM RGDNOH VH SURFHV aLUL X]J]OD]J]QR SUHNR SRQVL
mezencefalona do bazalnog prosencefalona i mezokorteksa (stadij 4),NeJidaM X |DKYDUD
neokorteks (stadij 51 6). Tek u stadju@DNRQ |]QDpDMQRJ JXELWND GRSDPI
substancije nigeSRVWDMX XRpOMLYL NDUDNWHULVWLPpQL PRWRULYF

PB-a prema Braaku prikazano je na slici 2.

Braak stages 1 and 2 Braak stages 3 and 4 Braak stages 5 and 6

Autonomic and olfactory Sleep and motor Emotional and cognitive
disturbances disturbances disturbances

Premotor
symptoms

symptoms
@ Brainstem Lewy body

Via vagus
nerve (®) Cortical Lewy body

Slik D BULND] QHXURSDWROR&NH SURJUHVLMH 3DUNLQV
S: https://www.researchgate.net/figure/lllustratairthe-Braakstagingin-Parkinsons
diseaseéAccordingto-this_figll 319059671)

Prema njihovoj teoriji nepoznati patogdrakterija ili virus), koji istovremeno uzrokuje
SURPMHQH X QHXURQLPD QRVQH a4aXSOMLQH L QHXURQLP
]IDSRpLQMDQMH VSRUDGLPpQRJ SURIFRHS/D WH/ N\NRDIG R E ®LLUNLD R3G4 D N
nervusvaguR P X VUHG L 3@teU3 §ILYXDVIQARVW QHSR]J]QDWRJ SDWRJHQ
(npr. rotenon, paralat) X SUREDYQRM FLMHYL SRWLPpH ORNDOQX XSDO
SUREDYQH FLMHYL a&WR GRYRGL GR RNVLGDWLYQRJ VWUH\
OksidatLYQL VWUHV WDGD SRWLpH Bsihukitin® kdjiMdeXprekdSngmus® D IL Y C
YDIJXVD aLUL-SUHARDPVE& D H-sirRikldhE p2iiE® se s neurona na neuron i
SUHWSRVWDYOMD VH GD QDN XSmkiebaddlbizP doAsRIN®UEgn@ LK RE O



6WDQLFH PLNURJOLMH L QHXURQL X RNROLQL RGXPLUXIULI
PROHNXODUQLK PHKDQL]DPD L RWSXaWDMX SURXSDOQH FLV
povratnu spregu.

7DNRYyHU MH GRND]DQR GD QRGO R¥QLQOXNRK&NMDHAVID N
L XSDOQLP SURPMHQDPD 1HXURQL ]DKYDUHQL /HZ\MHYLP V
metabolizam, imaju visoke razine endogenog -sif@kleina, koriste monoaminske
neurotransmitere, imaju duge i vrlo razgranateoalke sa slabom ili nikakvom mijelinizacijom
WH SRND]XMX X]JRUNH NRQWLQXLUDQH DNWLYQRVWL 'RND]EC
X]JRUDN dAaLUHQNMDH SDOVRIRMIHNGHDD SRGUXpMD ALYpPDQRJ VX\
]JDKYDUHQD QD MMHGQDRMMHP GRUPDOQD PRWRUQD MH]JUD Q
promjenama GRN VXVMHGQR SRGUXpMH QXFOHXV WUDFWXV VRC
QHXURQD GRQHNOH REMDAaQMDY pMotogyeDPBXAS)N HULVWLPpDQ X]

Nateme[UQHMHGQDNRVWL ]DKY D UHQ takvilQ $¢ Xav&t€objakojd D] Y R M
VH RGXSLUH REMDaQMHQMX aLUHQMD EROHVWL NDNYR MH
QD WHPHOMX QRYLK GRND]D SUHGODaH GD VH LVWRYUH
SHULIHUQRJ ALYPD-XRBYHKXKRI DWIRM B®W]ORJ JERJ NRMHJ VH ¢
MDYOMDMX SULMH NODVLPpQLK PRWRULPNLK MHVW ]JDWR
IXQNFLRQDOQX UHJHUYX WH WLPH PDQMX PRJIXyXRRE QWRR P S
integritanh ED]DOQLK JDQJOLMD 1D SULPMHU IXQNFLRQDOQD |
VODELMH UD]YLMHQD QHJR PUHaAaD PRAGDQLK GRSDPLQHUJL|
kontrolu pokreta, zbog toga se problemi probavne cijevi kaA?MD M X SULMH QHJR SR
SRNUHWD 3UHPD WRPH SDUDOHOQD FHOXODUQD GHJHQHU
SHULIHUQRP L VUHGLAQMHP ALYPDQRP VXVWDYX SULMH LVI
SRMDYX SUHPRWRUBENLK VLPSWRPD 3%

IDpLRNWLPQRJ SUHVODQJXNDEMO@DDOIPMHIRYRJ aLUHQMD
WHRULMH SUHPD NRMRM 3DUNLQVRQRYD EROHVW QDVWDMH
postaje glavni prenaslji QHXURGHJHQHUDFLMH (QGRJHQDPRWRWHLQ
X]YRMQLFH SDWRORANLP SUHREOLNRYDQMHP SRVWDMH WR
-SORpH 7RNVLpQL SURWHLQ VH SRWRP SUHQRVL V QHXURQ
SURWHLQD WH ]J]DSRpLQMH VDPRUHS Quijépliddd pofalaskdhy XJ 2V
SDWRORJLMH /HZ\MHYLK WMHOH&ADFD X HPEUlaiimNILP GRSI
putamen bolesnika oboljelih od RBO).

2VLP RGUHYHQRJ SDWRJHQD LOL RNROLaAaQRJ WRNVLQD
PRAH ELWL SBeNdét¢iMBDp 6SMHWYHUD YDAQRVW SUHGDMH VH PH

8



RVRYLQH ARWDINHNYDMD RVWYDUXMH X]DMDPQX NRPXQLNDFL!
ALYPDQRJ VXVWDYD L HQGRNULQRJ VXVWDYD WH MH RGJRY
probavnojFLMHYL L PR]JX 3URPMHQD X VDGUADMX FULMHYQLK
EROHVWL SRYH]DQ MH V UD]YRMHP QHXUBPA®R&AW RKVIX FKLKW
skleraa, autizam, PBdepresija te shizofrenija. Pretpostavlja se da prompeopusnosti
crijevne barijere, kao posljedica stalno prisutne blage crijevne upale (npr. sindrom iritabilnog
NRORQD GRYRGL GR L]OD]D QXVSURGXNDWD EDNWHULMVN
razvoj upalnog®vDQMD NRMH VH ().UL VYH GR PR]JD

Sve prethodno navedene teorije nastanka i razvoja PB pokazuju rijemipleksnost
W H Y D a @Bevanhjsrdrithnakova boledtji dolaze u obliku nem&WRULpPpNLK VLPSWF
UDGL aWR e djagnorwl€sl M H

115 .OLQLpND VOLND

6 PR Wdgybspb¢kts® B MH NDUDNWHUL]JLUDQD NOLQLpPNLP VLQGU
NDR SDUNLQVRQL]DP NRML XNOMXpXMH pHWLUL NDUGLQDC
WUHPRU X PLURYDQMX ULIJILGQRVW WH QHVWDHEHNM@ QRVW K
SRVWRMH L GUXJL PRWRULpPpNL VLPSWRPL NDR da8WR VX EOR
govora, disfagija, razvoj primitivnih refleksa, blefarospazam itd,184 $NLQHWLpPpNL WUF
rigidnost i bradikineza su rani znakovi boleskok je postuslna nestabilnost kasni simptom
NRML VH PRaH SRMDYLWL L QDNRQ JRGLQD WUDMDQMD ER
QD MHGQRP XGX QDMpH&UH QD UXFL 6LPSWRPL EROHVWL
tijela, a kasnije udove druge polog tijela te trup (4)lako je PB poznata pd RWRULpPpNLP
simptomima, ][DGQMLK JRGLQD VYH YHUD SR]RUHPRMWRWMPDMH U
simptommaPB-a, NRML 0UH X EXGXUQRVWL ELWL NRPWLVDLBERUMRID
su onitrenutnoYHOLNL XJURN RSDGDQMMD(®YDOLWHWH ALYRWD REF

1.1.5.1. Bradikineza

%UDGLNLQH]D R]QDpDVYIDDMERWHR P WASIRIIRIM Do X G U XJ
NDR aWR MH M3H WHM DD D Q MpNEBM .| Br&diikinéza je glavni pokazatel
SRUHPHUDMD ED]DOQLK JDQJOLMD L X VYRMRM GHILQLF
]JDSRPLQMDQMX L RYW M DRELYDOWXQIRN UWWBYUHPHQLK L QD
SRpHWNX VH SULPMHUXMH NDR VSRURVW X Rdie ¥eakmM® QM X G (
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WH SRWHaANRUH X RVWYDULYDQMX ILQH PRWRULNH QSU |]C
ostalih manifestacija bradikinezu karakterizira gubitak spontanih i automatskih kretnji (npr.
NUHWQMH UXNX SUL KRGX QHS Rija)psnBnjéhje Wolumera wiasa) D OLF
KLSRIRQLMD L PLNURJUDILMD %XGXiuL GD MH EUDGLNLC
simptomaPBD pHVWR VH SULPLMHWL SULMH IRUPDOQRJ QHXURO
VH YUaAL SURPDWUDQMHMLCE EQHN QBESRQ DG'FONM RER YD DOWHU
SXFNHWDQMH SUVWLPD RWYDUDQMH L |IDWYDUDQMH aDNH
SHWRP SR SRGX WH ELOMHAHQMHP VSRURVWL L VPDQMH
bradikineza ovisioemot@ RP VWDQMX EROHVQLND QD SULPMHU QHSR
EUJH SRNUHWH X VWDQMX X]EXYHQRVWL WH L]QHQDGQR ¢
neposrednu opasnost. Taj fenomen se Xovesia paradoxica sugerira da bolesnici imaju
QHRaAWHRRWRULpNH FHQWUH DOL LPDMX SRWH&a&NRUH X SU

JODVDQ ]JYXN YL]XDOQL LPSXOV SUHSUHNH NRMX PRUDMX

1.1.5.2. Tremor

SNLQHWLpPpNL WUHPRU MH ULWPLPpQL RVFLODWRUQL QH
NRML MH RSXaWHQ L SRWSRPRJQXW QH NeRRinird WjbcajLOL]LUD
JUbDYLWDFLMH 1HVWDMH ]D YULMHPH REDYOMDQMD DNWL®
QHNROLNR VHNXQGL QDNBQ NHNIWHB@FILWID WikMKROgId® MH RE
srednjeg raspona{3 +] GRN MH DPSOLWXGD YDULMDELOQD L NUHC
dLULQH 1DMSUHSR]QDW G dnkjMdtrljgnadughiceli BridjignRudveX s 3 %
DOWHUQLUDMXULP NUHWQMDPDP R)P HPYR@E K5 CEA.MDL LS WIID\AX \& DDV
XGRYLPD GRQMRM pHOMXVWL L MH]JLNX GRN WUHPRU JOL
SRJUHAQX GLMDJQR]X =D YULMHPH NOLQLPNRJ SUHJOHGD
EROHVQLN ]JDRNXSOMHQ R @bnH (hprQddBrojRudrgeVod DQ radvoidhit D
RpLMX NRML SRWLpH RWEHXaWDQMH PLaALuUD XGRYD

1.1.5.3. Rigidnost

SLIJILGQRVW MH SRYL4AHQ WRQXV NRML VH RpLWXMH SR
NUHWQML 3RUHPHUDM WRQXVD RGJRYRUDQ MH ]D IOHNVLI

10



WUHPRUD SUL LVSLWLYDQMX WRQXVD GRELYEoguttdGRMDP ¢

5LJLGQRVW VH PRAH MDYOMDWL SURNVLPDOQR QSU Y
JJORERYL JOH&QMHYL ODQHYUL SRSXW )URPHQWRYRJ
NRQWUDODWHUDOQRJ XGD SRMD pD } BidgiX oblikal ligBl@BiyV W W H
5LJLGQRVW PR&H ELWL SRYH]DQD V EROL L EROQR UDPH MF
PBD LDNR VH RELPQR SRJUHAQR GLMDJQRVWLFLUD NDR DL
PDQ&HWH BDPHQD

SRUHPHIIDMMD L KRGD

Bolesnici oboljeliod PBD RELPpQR V YUHPHQRP UD]J]YLMX DQWHIOH
JXELWDN SRVWXUDOQLK UHIOHNVD JODYQL X]JURN pHVWLK
UD]YLMH VH WH&aND Scaripb®@ivh), dal j¢ NO/D W QR RVIUEKSID. UD]YRM VNF
EROHVQLND MH VSRU L NDUDNWHUL]JLUDQ VLWQLP NRUDFLP
UXNX RNUHWDQMH X KRGX MH VSRUR L PRaH VH L]YHVWL
PHVWR GROD]L GR E@. RéekikgD QOVRD RVWVURIWRO M LOQIHSXpHQLP LOL X
%ORNLUDQMH NUHWQML RGJRYDUD SUROD]JQRM QHPRJIXUQF
]DSRpLQMDQMD NUHWQML SUL RNUHWDQMX SUHODVNX XOL
festinacija, VYH EUaAHJ NUHWDQMD VYH EUALP NRUDFLPD .UHWDC
DNR LP VH QDPHWQH GRGDWDQ NRJQLWLYQL WHUBHBW QSU
Posturalna nestabilnost, kao posljedica gubitka posturalnih refleksa, maigegtekasnog
stadijaPBD L RELPQR VH MDYOMD QDNRQ SRMDYH GUXJLK NOLQ
EROHVQLND |D UDPHQD SUHPD QD]DG LOL QDSULMHG $NR E
ne bude nikakvog posturalnog odgovora smatra sbotksnik ima nedostatak posturalnih
refleksa (B).

IHPRWRULpPNL VLPSWRPL

8] PRWRULpPpNH VLPSWRPH 3DUNLQVRQRYD EROHVW MH
VLPSWRPLPD 106 ivarjeGeQuRtahovild 8836% bolesnika prijavijuje barem
eGDQ 106 GRN MH X SURVMHNX QHPRWRULPpNLK VLPSWRP
QHPRWRULpNH VLPSWRPH VSDGDMX KLSRVPLMD NRQVWLSE
vrijeme REM fazesna@BD) GHSUHVLMD SUHWMHUDQD GQHYQD SRV

11



UHDNFLMH WH SRUHPHUHQR L]Y U aDYhbdR MtHlgdatGepdgliztide 1HNL
dopaminske deficijencije u CN&ili nuspojava dopaminske nadomjesne terapije, dok se drugi

ne mogu obja@ LWL QD RYDM QDpLQ L SUHGVWDYOMDMMB-XYLG X N
IHPRWRULpPNL VLPSWRPL VX pHVWR SULVXWQL X SUHGNOL
vidljivi u pojedinaca kojima se poslije dijagnosticira PB u odnosu na one pojedijite lsg

ne dijagnosticira PB (.

106 VH PRJX SRGLMHOLWL X SRGJUXSH GLVIXQNFLMI
QHXURSVLKLMDWULMVNL SRUHPHUDML SRUHPHUDML VSDYI
'LVIXQNFLMD DXWRQRPQRJ ALYhMQIRUHUXVRAED YD X EB GHWQY IDNDI
VSRUDGLpPpQL L IDPLOLMDUQL REOLN EROHVWL 8 QMX VSD
JDVWURLQWHVWLQDOQRJ XURJHQLWDOQRJ SRUHPHUDM
abnormalnosti zjenice i respiratorni porenlPML 9HULQD EROHVQLND REROMI
RUWRVWDWVNH KLSRWHQ]JLMH NRMD MH SRVOMHGLFD VL
SRUHPHUHQRP NDUGLRYDVNXODUQRP UHJXODFBRMRP 6 Y
GRSDPLQHUJLPQLK OLMHRIRMNWDIHBVWR VYDMXLRPILMISWIFOPAWNID R &V
DVSLUDFLMH L SURGXOMHQR SUDAQMHQMH aHOXFD NRML |
LVWUDALYDQMD SRND]XMX GD VLPSWRPL JDVWURLQWHVWL
PRWRULpNPRPOLPROQRFWLSDFLMD MH QDMpHaUL *, VLPSWRP
NMS-a, odmah nakon hiposmije. Konstipacija se javlja u8@% bolesnika, a prema
metaanalizi incidencija joj je 50%. U 3D% bolesnika razvija se sfinkterom povezana
disfunkcija mokD i QRJ PMHKXUD NRMD GRYRGL GR QRNWXULMH X
WR ]@eb®\0SROQRJ RGQRVD X REOLNX HUHNWLOQH GLVIXQ
zadovoljstva i preuranjene ejakulaggeljaju se u 50% bolesnika (2L

NeuropsihibWULMVNL VLPSWRPL PRJX ELWL MHGQDNR RQH
VLPSWRPL 0XOWLF HQkddepQUIBSydiwyX Gstadvilz8j&da 84% pregledanih
bolesnika oboljelih od PB ima oslabljene kognitivhe sposobnosti takian petnaest godina
nj LK LPD GLMDJQRVWLpPpNH NULWHULMH ]D GHPHQFLMX 'l
pacienti s PBRP LPDMX &@aHVW SXWD YHUL UL]JLN ]D UD]JYRM Gt
neuropsihijatrijske simptome P8spadaju i apatija, anksioznost, napadaji pahikieicinacije
te depresija (3). Smatra se da je prevalencija depresije u bolesnika oboljelih @ZBputa
YHUD RG SURVMHpQH SUHYDOHQFLMH GHSUHVLYQ@IK SRUHP
SRYH]DQD GHSUHVLMD WDNRYHU $ndH pvetpestaklja PSR VAR UL p N L
VLQXNOHRSDWLMVND GHJHQHUDFLMD DVFHGHQWQRJ Q
SULMHQRVQLpPpNRJ VXVWDYD VXGMHOXMH X SDWRIL]JLRORJL
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YULMHPH SUHSR]QDMH VH UD]YRM SKRUHFPOHDOIDNDPRQW SROH
NDUDNWHUL]JLUDQL HNVFHVLYQLP LOL VODER NRQWUROLUD!
XNOMXpXMditgQ B RQDYOMDMXUH PDQLSXOLUDQMH SUHJO
neprestano slaganje predmeta), kompulzivhu kipgvX SUHMHGDQMH SDWROR:
hiperseksualnost. U malom postotku sdleLND RYDNYR SRQD&aDQMH MH SRW
dopaminskih agonista i/ili dubokom mozgovnom stimulacijom (engl. deep brain stimulation

DBS, stimulacija bazalnih ganglija eledtiama) te se smanjuje prilagodbom terapije. U
neselektivnoj populaciji bolesnika oboljelih od fBprevalencijgoundingaje 1,4%, dok u
EROHVQLND NRML X]JLPDMX YHUH GR]J]H OHYRGRSH RQD L]QR
4,4% levodopom OL M H p HiekKGRROMH X EROHVQLND OLMHPHQLK GR
prisutno u 8% (2).

,DNR VX SRUHPHUDML VSDYDQMD QSU SUHWMHUDQD S
SULMH SRYH]LYDQL V |IDUR® dbRa0 seENRr&ju\BastayDirS dijsldrriPoioB%d
7R MH SRWYUyHQR SURPDWUDQMHP NRMLP VH SRYH]DOR S
VQD NRML VH SRMDYOMXMH X RWSULOLNH -DE RGRHNAHPLHNIDID MV
spavanja za vrijeme REM faze sna, danas smatran preparkinsonovimmsjarkarakteriziran
SRYHUDQMHP EURMD QDVLOQLK VQRYD SRSUDUHQLK JRYR
VNDNDQMHP L GUXJLP GUDPDWLpPQLP QDVLOQLP L SRWHQF
NRML PRJX XNOMXpLYDWL SDUWQHUDDIIPHWQYIBDEFLMD YQ\DR M
pbHVWD V SUHYDOHQFLMRP YHURP RG SUHWSRVWDYOMD
oboljelih od PBa nastaju kao posljedica gubitka 50% hipokretinskih (oreksinskih) neurona
(13).

Hiposmija (problem u detektiranju, identiF LUDQMX L UD]J]OLNRYDQMX PLU
bolesnika oboljelih od P8, pogotovo wWle novoEROHVQLND 3UHYDOHQFLMD Ra
funkcije u PBu je visoka i iznosi 80 OQRJL EROHVQLFL V XVSRVWDYO
dijagnozom PBD SULV MHUBDIMMNYHLOL VPDQMHQMD RVMHUDMD PLUI
SULMH MDYOMDQMD SUYLK PRWRULPNLK VLPSWRPD awWR QL
znak PBa. Idiopatska hiposmija u starijih osoba nosi rizik za razveaRBznosu od 10% (2).

NeuURSDWVND LOL QRFLFHSWLYQD ERO MH ]QDpDMDQ Q&
67% bolesnika kao bolni sindrom ili spontana senzorna manifestacija. Oko 25% tih bolesnika
MH RVMHWLOR VSRQWDQX ERO SULMH UD]JYRMD rRRW RULpPNR
za vrijeme wearingff i/ili on-off fenomena farmakoterapije. Pretpostavlja se da je fenomen
boli i senzornih abnormalnosti u PE SRVOMHGLFD VLQXNOHRSDWVNH ]D
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sustava boli, pogotovo periakveduktalne sive tvari, paraltabg nukleusa i medijalne
WDODPLPpNH UHJLMH

1.1.6. Dijagnostika

%XGXUL GD QHPD GHIk&préuage,(Pise GlilayhDsliQrR WaNdnielju
NOLQLpPNLK NULWHULMD 8 NOLQLpNRM SUDNVL GLMDJQR]D
glavniKk PRWRULpPNLK VLPSWRPD XGUXAaHQLK PRWRULPNLK L C
VLPSWRPD L RGJRYDUDMXUUH 3). R@Gi k&xakRi diagiap&iicicakiy F8GeR S X
detaljno uzeta anamneza. Potrebno je ispitati bolesnika i njegovu obitelj te e WL PRWR UL
VLPSWRPH QMLKRY UHGRVOLMHG SRMDYH YUHPHQVNL L O
OLMHNRYH NRMH X]LPD RELWHOMVNX QDVOMHGQRVW L L]OI
NOLQLpNL SUHJOHG NRMLP VUL KQ/R' HON N LM R/QAW R B MWL DN (
DWLSLPQRJ SDUNLQVRQL]PD2G6GLBI®EIQERN'WLPNLK SUHWUDJ
identifikacije mirisa i slikovne pretrage. Kompjuterska tomografija i magnetska rezonancija
PRJX SRPRUL X LVNEBNMHKHDVWDQOQWX BRLPpQLP VLPSWRPLPD D¢
SRWYUYyLYDQMX UDQH GLMDJQR]H 8 GRND]JLYDQMX UDQH (
MHGQRIRWRQVNRP HPLVLMVNRP NRPSMXWHUL]JLUDQRP WR
UDGLRQXNOLGD NRMLLYNLPHEARSDBUBVNQP SWUDQVSRUWHURI
DVLPHWULpPpQH SURPM HSPECKu2/te/razlikme/ XBPod eseéhéijalnog tremora,
sekundarnog parkinsonizma i psihogenog parkinsonizma. Pozitronska emisijska tomografija
fluorodopom (PET) pokazujet i X SUHNOLQLpPpNRP VWDGLMX VPDQMHQX
LIPHYyX VXSVWDQFLMH QLJUH L VWULDWXPD *HQHWVNR WH
VDPR /55. PXWDFLMD MH SRWHQFLMDOQR SRX]GDQD PHWD
VSRUDGE®DQINRRR EROHVWL 3XQD GLMDJQRVWLPND VLIXUQR
,JPHYX L SDFLMHQDWD V GLMDJQRVWLFLUDQRP 3DUN
DXWRSVLML 'R UD]JYRMD EXGXiULK SURYMHUHQLK QeMDJQRYV
HNVSHUWD VH VPDWUD J]ODWQLP VWDQGBUWERP GLMDJQRVW

ILMHPpHQMH

ILMHPpHE@WHH 3BRPSOHNVQR ]J]ERJ SURJUHVLYQH SULURG
PRWRULPNLK L QHPRWRULpPNLK VLPSWRPD XGUXAHQLK V L
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ILMHpHQMH MH LQGLYLGXDOQR L VLPSWRPDWVNR WH RYL
Glavni ciljevi teraSSLMH ELOL EL SUHYHQFLMD SURJUHVLMH EROH)
PRWRULpPNLK NRPSOLNDFLMD L OLMHpHQMH QHPRWRULpPNLK
i svake godine trajanja bolesti otprilike 10% stanica crne jezgre odumire. lako zaisada n
SURQDYHQL XpLQNRYLWL REOLFL QHXURSURWHNFLMH VLPS
EROHVWL MH PRJXUH XVSRULWL 'RSDPLQHUJLPQL OLMHNR’
MAO-B inhibitori (selektivni inhibitori enzima monoaminooksidaze D GRPMH&AWDMX PD
GRSDPLQD L JODYQD VX WHUDSLMVND RSFLMD ]D NRQWURO>
QDMSRWHQWQLML OLMHN L ]1ODWQL VWDQGDUG LDNR GRS
MAO-B inhibitori smanjuju razgradnju dopamirarisni su kao monoterapija u ranom stadiju

bolesti i kao dodatna terapija u razvijenom stadiju, ali nisu potentni poput levodope ili
GRSDPLQVNLK DJRQLVWD $NR VX EROHVQLFL PODyL RG V
GLVIXQNFLMX L]ERUOIR h HWHQLR F-EDsbib ieb$edDdapdiminskih agonista.

MAO-% LQKLELWRUL VHOHJLOLQ L UD]DJLOLQ NDG VH GDMX
SR]LWLYQH XpLQNH L SREROM&A&DQMH PRWRULPNLK L GUXJL
djeluju direkkQR QD GRSDPLQVNH UHFHSWRUH SRVWLAX EROMH ¢
MAO-% LQKLELWRUD L LPDMX PDQML UL]JLN UD]YRMD PRWRUL
VH RELPQR GREUR SRGQRVH LDNR VX SRYH]DQL V UD]YR
hauUFLQDFLMD L SRUHPHUDMD SR QUEmQNde sSra \argoarmRidskeR N R F N
(pergolid, kabergolin) koji nose rizik razvoja valvularne kardijalne fibroze i neergotaminske
(pramipeksol, ropinorol i rotigotin). Bolesnicima s kognitivnom disfulddRP SRAHOMQR
RGPDK ]DSRpHWL OLMHpPHQMH OHYRGRSBRJIRMHAD &R S\ORRILQY
simptRPH %ROHVQLFLPD VWDULMLPD RG JRGLQD RSUHQL\
levodopom (86,17).

/IHYRGRSD XpLQNRYLWR XEi>d &2talD poliifels W BRrFoHse DO L
PHWDEROL]JLUD .DNR EL VH VSULMHpPLOD UD]JJUDGQMD OHY
levodopa se primjenjuje u kombinaciji s inhibitorima enzima dekesitaze (karbidopa,
benzeraziyl (4). Kako bolest napreduje kokrfOD VLPSWRPD SRVWDMH VYH W
NRPELQLUDWL OLMHNRYH NDNR EL VH SRVWLJOD DGHNYD
]DSRpHOLW LOBGRLELWRULPD GRGDMX VH GRSDPLQVNL DJRQL
SULMHUL QD OHYR ®@WRSH N D® RIOHDW@LFL NRML VX RWSRpHWN
SRYHUDWL VYRMX GQHYQX GR]X SRYHUDQMHP SRMHGLQDpOQI
OLMHND 8QDWRpPp GREURM NRQWUROL OHYRGRSD QH ]DXV\
PRWRUNRBRREOLNDFLMD ,QFLGHQFLMD PRWRULPNLK NRPSOLI

15



iznosi 10%. Pretpostavlja se da komplikacijekoje spadajuvearing offfenomen,on-off

fenomen i diskinezieQDVWDMX NDR SRVOMHGLFD QHIL]GKRMENH SXC
UHFHSWRUD 1HIL]JLRORANH SXOVDFLMH VX SRVOMHGLFD N
GRSDPLQVNH GHQHUYDFLMH a4WR GRYRGL GR GXJRURpPQLK
SRVOMHGLPpQR RWSXawWwDMX DEQRUPDOQWwanngdfQibeddf 8pLQN
fenomena pokazali su inhibitori katekOtmetiltransferaze (COMT), entekapon i tolkapon
dopaminski agonisti GRN X XEODADYDQMX GLVNLQH]LMD SRPD&H D
DJRQLVW NRML LPD L DQWLNRO Hjgldvanjk). [OQiR okalrie @ikhlede® X W D P
OLMHNRYD SRVWRMH RSFLMH LQWHUPLWHQWQRJ LOL NRC(
(neergotaminski dopaminski agonist) i jejunalne infuzije levodope putem perkutane enteralne
JDVWURVWRPH 2ED QDpPpLQPRIRPDLEHNEK SROEWUFRDIHV X VPDQ
WHUDSLMH 8]QDSUHGRYDOL VWDGLM EROHVWL PRaH VH
SRGUXpMX WDODPXVD VXEWDODPXVD L JOREXVD SDOLC
reverzibilnom stimulacijom bazalnih gglija elektrodamgDBYS).

IHPRWRULpPpNL VLPSWRPL OLMHpH VH SRMHGLQDpPQR L
PRIJX RGJRYRUDWL QD WULFLNOLpNH DQWLGHSUHVLYH L
VHURWRQLQD 665, 3UDPLSHNYV R dépgfesjdunbblddniRa bbRljglihyY QL P X
od PBa i u bolesnika koji nisu oboljeli od P& Anksioznost i napadaji panike su ponekad
povezani svearingoff I HQRPHQRP L NDR WDNYL RGJRYDUDMX QD GRS
X GUXJLP VOXpDMHYLRW LSHRMUWHEQ D SH masbMd appxdied@d FL M H
terapije ili same bolestiOLMHpH VH SULODJRGERP SRVWRMHUH WHUD
NRULVQLP X OLMHpHQMX SVLKR]D %ROHVQLFLPD VD VLPS
Probleme s usnivanem GQHYQRP SRVSDQRaiuX WUHWLUD VH SRERO
OLMHpHQMHP QRUQLK PRWRULPNLK VLPSWRPD QRNWXULM!
VLPSWRPD DXWRQRPQH GLVIXQNFLMH QLMH DGFaNeYseWQR LV
primjenjuje terapija koja se upotrebljava i u bolesnika koji nisu oboljeli od[PB 7DNRyHU
SRND]J]DOR VH GD VYDNRGQHYQD WMHORYMHAED L UHKDELC

bolesnika i umanjuju simptome bolegl6,17).

1IHPRWRULPNL VLROWRRLERDWHNVIWILVL QMLKRYD YDaQRVW

JRGLQH -DPHV 3DUNLQVRQ SUHSR]QDRB-M&ux¥ DAQRV\
QMLK R]QDpPLR NOMXpQH, @B RRAVNRRI VN B XM ROWREB GLVIXQ]
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spavanja, kognitivni i neuropsihijatrijski simptomiabas dvjesto godina kasnj@ HPRWRULpPNL
simptomi PBD VX MR& XYLMHN pHVWR SUHYLYHQL 3URVSHNWLY
EROHVQLN SRND]DOD MH GD QHXUROR]L QH UDVSUDYOMDM X
DOQNVLR]QRVW XPRMRVUSDYROUMPHUDLAH RG EROHVQLND ~
SRVOMHGLFD RJUDQLpPpHQRJ YUHPHQD SURYHGHQRJ V ERO
QMHIJRYDWHOMD GD QMLKRYL VLPSWRPL QLVX SRYH]DQL V
usmjeravajurdJRYRU SUHPD PRWRULpPpNLP VLPSWRPLPD 2VLP QHX
SURYHGHQD JRGLQH SRND]DOD MH GD EROHVQLND
DSDWLMD ERO SRUHPHUDML VSROQRJ RGQRVD SBaJHPHUDN\
aAaWR LP MH QHXJRGQR LOL QLVX VYM FmMQUprdavdiz¥XralolgaV L P S W I
u zadnje vrijeme razvili su se upitnici popNon-Motor Symptoms QuestionnaiffdMSQues)

i Non-Motor Symptoms ScaNMSS NRML SRPD&aX NOL Qalijukupri ezt NYD QW
QHPRWRULPNLK VLPSWRPD L QMLKRY XWMHFDM QD NYDOLW
WULGHVHW QDMXpHVWDOLMLK QHPRWRULPNLK VLPSWRPD W
AQH3 'LIDMQLUDQ MH ]D EU]IS WRIR DOMREMBIHN R VE R O HINQLLKN VR
X VHEH WH GD SRPRJQH XaachidemifZiRUMD Q0 KQQHPRW RKULPpNLK
(18,19).

SDUNLQVRQRYD EROHVW VH PRaH SRGLMHOLWL QD
molekularnim i slikovnim markerimaS UHPRWRULpPNX ID]X V UDQLP QHPRWF
L PRWRULpPNX ID]X NRMD MH AYUK VDQWH OHGD3* ,VWR WDN
UDQRM LOL SUHPRWRULPpNRM ID]JL KLSRVPLMD NRQVWLSDF
bolesti (umor,ER O D WUHiUL VH SRVHEQR MDYOMDMX X X]QDSUH
DSDWLMD SRUHPHUDM DXWRQRPQH IXQNFLMH 6 SRUDVW
ALYRWQRJ YLMHND SRSXODFLMH QHPRWRULpPNL VIKRSWRPL ¢
VLPSWRPD QD NYDOLWHWX AaLYRWD GRND]DQ MH NDR NOMX{
XJURNXMX ]QDpDMQR RSDGDQMH NYDOLWHWH ALYRWD KRV
WUR&ADN WHUDSLMH pHWLUL SXW®R NDNDROyIH M X VHHP R VAR WILRPUNLL
markeri u dijagnozi PBD 6 WXGLMD SURYHGHQD X 1MHPDpPpNRM NRMI
bolesnike obolijele od RBD L NRQWUROQX VNXSLQX SRND]DOD MH GD (
su NMSQuest i SCOPAutonomic (skala aW RQRPQLK VLPSWRPD XGUXaHQD
WHVWRYLPD NDR aWR MH WHVW LGHQWLILNDFLMH PLULVD G
]D ELROR&ANL PDLNB1O).UD]J]YRMD 3%
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Ciljevi ovograda su:

=

SULND]DWL XpHVWD O RV bdleSrikiobdjeli@dpBalL K 106

SULND]DWL SRWHQFLMDOQL XpLQDN GHPRJUDI®NLK pLP

3. Prikazati utjecaj povijesbolesti (dob kad je bolest dijagnosticirana, trajanje boleati)
prisutnost NM&a.

4. Prikazati utjecaj stadija RB (po Hoehn i Yahu) na prisutnost NM&.

N

5. Pdijeliti NMS simptome u domen@roblemi probave, problemi mokrenja, kognitivni
problemi, halucinacija depresija/anksioznost, spolni problemi, kardiovaskularni
problemi, problemi spavanja, raznioprikazati njihovukorelacijus trajanjem bolesti,
VWDGLMHP EROHVWL WH PHYyXVREQR

6. Prikazati korelaciju NMS Upitnika s drugim upotrijebljenim upitnicima (Hoehn i Yahr,
83'56 3'4 6FKZDE L (QJODQGaj NMS®VQ P HN LDpGLRV KW M H

oboljelih bolesnika

Hipoteze:

1. ,]JPHYyX PXaANDUDFD L @8HQD QHPD ]QD-ppaMaRdKuR$OLND X
u.

2. SBRUDVWRP GXOMLQH WUDMDQMBorEROHVWL UDVWH L RS’

3. Broj NMS-a raste s porastom stadija bolgsgma Hoehn i Yahu.

4. %ROHVQLNH QDMYLAH RSWHUHUXMX DXWRQRPQL VLPSW

106 ]QDpDMQR XWMHpPpX QD NYDOLWHWX AaLYRWD

o
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3. MATERIJALI | METODE
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3.1. OrganizaciaLVWUDALYDQMD

PoaogDQL]DFLML RYR LVWUDALYDQMH MH RSLVQR SUHVMH

OMHVWR LVWUDALYDQMD

, VWUDALYDQMH MH SURYHGHQR X .OLQLFL ]D QHXUROR]

3.3. Ispitanici

8 LVWUDALYDQMX VX \6boleNM etorBY Rap lsu BEs@talixir@ni fil
DPEXODQWQR OLMHpPHQL X -aSpip &R.OJIDVQH K U RIMRO L IXW. X4& G R
UD]JOLPLWLK VWDGLMD EROHVWULWH VKXIGM H D RXYNTGOMX KL Y D\ |
LVWUDALYDROHQEPNL BLMDJQRVWLFLUDQD 3DUNLQVRQRYD

(WLPNR RGREUHQMH

(WLPpNR SRYMHUHQVWYR .OLQLPpNRJ EROQLpPNRJ FHQWUL

Svi ispitanici su informirani te su potpisali suglasnost.

3.5. Metode prikupljanja i obrade podataka

Bolesnike smo anketirali u prostorijama Klinike za neurologiju K&8Split u razdoblju
RG VWXGHQRJ JRGLQH GR WUDYQMD JRIGLQH ,V!
uzimanjem rutinskih demografskih podatgkab i spol)i uvidom u dokumentaciju povijesti
bolestigdie EL VP R W U DpbktavljanjaRi(algiip2e PR Slijedio bineuRORANL SUHJOH
ispunjavanje upitnika 8 LV WU DALY DiQwpixiké RRSQURL, IHA&KN Yahr skalu,
UPDRS, PD@39 i Sclwab i England skalu. NMSQuest je preveden na hrvatski jezik uz
G R S X anwsefjavatitorskin praventernational Parkinson and Movement Disorder Society
(u daljnjem tekstu korigtitHP R QD]JLY 106 BGAWRILWQLN NRQFLSLUDQ M
bolesnicisDPL LOL X] SRPRiU VWXGH@WX QBXW R IO®RH BWHRVA DBPVID H 4 (
LOL A1H3® X VOXpDMX DNR VX RVMHWLO LjiQujeNdc dRid. QDYHGHQ|
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7TULGHVHW SR M@wRlizbQjé Kotdrd 6 devet domensedampitanja
V D jataf® je domenproblema probave, dva pitanja probleme mokrenja, tri pitanja kognitivne
SUREOHPH SDPUHQMH LQWHUHY NRQFHQWUDFLMD GYD
depresija/anksioznost, dva pitanja spolne probleme, dva pitanja kardilaraskarobleme, pet
pitanja probleme spavanja i ppitanja spadalo je u domenUD]QR QHREMDAaAQMLYL
SURPMHQD WHALQH SDG Dislike). SartuldstsbaRdy NGERMMa@eMaH L
je u postotak zbrajanjem pozitivhih odgovorpgojedinog NMS-a i dijeljenjem s brojem
ispitanika (n=31)Za potrebe usporedbe broja NMSpo skupinama kvantificirali smo broj
SRILWLYQLK RGJRYRUD ]D VYDNRJ EROHV Q-IAM HS RAWMRJ ] BI L\
70 godinaPODYyL RG JRGLQDIi dovéhe rdzulbaiSiRjerHN®B @pitnika
prevedenog na hrvatski prikazan e privitku 1., a primjer engleske verzije upitnika
(NMSQuest) prikazana je privitku 2
UPDRS BQLILHG 3 DdisBas€ratiRgzedyJeMH VWDQGDUGQD NOLQLpNI
NRULVWL X SUDUHQMX-dJREXKMD UDLPEWRRDpINK QHPRWRUL
nuspojave terapij¢20). =D L]UDpXQDYDQMH UH]XOWDWD 83'56 VNDOL
UPDRS kalkulator stranice farmacologiactiaiinfo. PDQ39 (3DUNLQVRQeV GLVI
questionnaire39) je standa L]LUDQL XSLWQLN NYDO L W.8asbji selod BBW D RER
SLWDQMD NRML SUHGVWDYOMDMX SRWHAaANRUH V NRMLPD
svakodnevnoj osnov{21). Postotak @WHUHQMD NYDOLWHWH ALYRWD ]D ¢
LIUDpXQDW MH GLMH Gyupiikatb&lednikd X @aksDnaiiim 3ezultatoinl & L
UH]XOWDWL JQDpH YHUX NYDOLWHWXM®INRR WD U X a+DQYRJ i@
Scwhab i England je sS@GDUGL]LUDQD VNDOD GQHYQLK BNWEDQ&RYXVL
SURFMHQX PRJIXUQRVWL RiiobtY QotrébQzsl Bodaugni Yh@injdvanizh W
EROHVQLND ,JUDAaHQD MH 3 VSR \RWEDpHISSES R0 B s0iRao
0%, a W RD [idR je bolesnik vezan uz krevet, a vegetativne funkcije kao gutanje, kontrola
mokrena i stolice zakazuj{22).
1IDNRQ QHXUR O R ahkBtidarfalbbldsbikaGitli smo stadij bolesti prema
VNDOL +RHKQ L <DKU NRMD M Hewtteila8dHrwdtskiRYRJ LVWUDALYL
Prema modificiranom stupnjevanju bolesti po Hoehn i Ya(&3):
X Stupanj @ bez znakova bolesti,
X Stupanj t unilateralna bolest
X Stupanj1,5 XQLODWHUDOQR L DNVLMDOQR |DKYDUDQMH
X Stupanj2 ELODWHUDOQD EROHVWHEH] SRUHPHUDMD UDYQR
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x Stupanj 2,5 blaga bilateralna bolest, negativan test guranja,

X Stupanj 3 EODJD GR XPMHUHQD ELODWHUDOQD EROHVW
samostalan,

X Stupanj4]QDWQD QHVSRVREQRVW X VWDQMX KRGDWL L VW

x Stupanj5 EH] SRPRUL YH]DQ |]D LQYDOLGVND NROLFD LOL NI

=D SRWUHEH LVWUDALYDQMD E-R®DHgtidnmbdkl bhaf Stddijv X LP D (
bolesti, bolesnikéoji su imali stupanj 3 svrstali smo u srednji stadij bolesti, almiesnike
koji suimali stupanj4 VYUVWDOL VPR X MWakicikKaspMd®©uelesvika RSDathje W L
usporedilismoprisutnost NMSa po stadijima bolesti.

Prikupljeni podatci uneseni su u progrski alat Microsoft Excel 2013.Za obradu
podataka primijenrHQ MH VWDWLVWLpPNL SURJUDP ,%0 63¢€8cWWDWLV)\
York, SAD) 5H]XOWDWH VPR LQWHUSUHWLUDOL QD UD]LQL ]Q
koristili smo ManAWhitney U test, KruskaWallis test, Spaaanov koeficijent korelacijei-
kvadrattesti ANOVA test
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4. REZULTATI
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8 LVWUDALYDQMX MH VXGMHO RMDRB R E FOQWNHD HND XD . @ & |
Split. Bolesnici su anketirani razdoblju od studenog 2017. godine do travnja 2018. godine
Od XNXSQRJ EURMD EROHVQLND ELOR MH aHQD L
dijagnozePB-a VYLK LVSLWDQLND PHGLMDQ ALYRW-Q3526REL L]QF
minimummaksimum:4183). Medijan duljine trajanja bolesti iznosio je 8 godina-{Q@&5-15;
minimummaksimum:1 OHGLMDQ ALYRWQH GREL X YUlgedih® H DQNH
(Q1-Q3:6475; minimum-maksimum:4€85).

U tablici 1. prikazana je dob postavljanja dijagnoze, duljina trajanja Parkinsonove
bolesti i dob u vrijeme anketiranja drosu na spol

Tablica 1. Prikazana je dob postavljanja dijagndegjina trajaga Parkinsonove bolesti i dob
u vrijeme anketiranja u odnosu na spol

Medijan (Q1Q3;min-maks)

OXaNDU aHQH P*
(n=17) n=(14)
Dob postavljanja 56 (53-65; 62,5 (5266; 0,382
dijagnoze (god.) 41-83) 46-72)
Trajanje bolesti (god.) 8 (513; 8,5 (6,515; 0,369
2-17) 1-24)
Dob u vrijeme anketiranje 65 (6272; 71 (6677; 0,136
46-85) 58-83)

*Mann-Whitney U test

ITPHYX P X&NDUD F Dutirdai B/Q\DD VILWRR.pNL ]QDpDMQH UD]OLN
dijagnoze (Z=0,874;P=0,382), u duljini traja bolesti (Z=0,898;P=0,369) nidobi u vrijeme
anketiranja (Z=1,5;P=0,13§Jablica 1).

Od ukupnog broja bolesnika njih:

¥ 17 (55%) je imalo blagstadij

¥ 5 (16%) je imalo sredniji stadij

¥ 9 (29%)je imalo W H a N Lbolegti prénhaMioehn i Yahiu

Medijan ukupnog rezultata NMS Upitnika iznosi 12 (Q3:816; minimummaksimum: 1
26).8 SURVMHNX EROHVQLFL VX Sta(M\2D YSviNspitad olsnici SUDJ]OLp LV
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imali barem jedan NMS. Dva bolesnika su prijavila samo jedan NMS, dok je jedan bolesnik
SULMDYLR pDN GYWEBVRMHRVMXHYW WUE GHVHW

SRVWRWDN S\WB-&@dnta Pdugidirka dobivemiiz NMS Upitnika prikazan
je utablici 2.

OdSRMHGLQD®QDKIAKBAEUH VX Silja (@Dr4%) MitgéehtijaQrirRidenja
(61,29%), zatvor stolice (61,29%), invni snovi (58,06%), zaboravljivost (58,06%) i
YUWRJODYLFD IDMUMHYVH SULM DohDM ¢ezije$auseh),G LQ D p C
halucinacije (16,12%) i dnevna pospanost (25,80Pablica2.).

Tablica2 3ULND] SR M H @p@bgrerlitatima BMS Upitnika

NMS N=31 %
Curenje sline 15 48,38
Gubitak okusa ili mirisa 14 45,16
Smetnjegutanja 13 41,93
OXpQLQD L SRYUDUDQMI 9 29,03
Zatvor stolice 19 61,29
Inkontinencija stolice 9 29,03
1IHSRWSXQR SUDAQMHQ 15 48,38
Urgencija mokrenja 19 61,29
Nokturija 21 67,74
IHREMDaQMLYL ERORYL 12 38,70
1IHREMDA&AQML WH &SIUGRHP M | 9 29,03
=DERUDYOMLYRVW SDP 18 58,06
Gubitak interesa 13 41,93
Halucinacije 5 16,12
Problem koncentriranja 11 35,48
Depresija 13 41,93
Anksioznost 12 38,70
Interes za seks 15 48,38
Problemi sa spolnim odnosom 10 32,25
Vrtoglavica 17 54,83
Padanje 9 29,03
Dnevna pospanost 8 25,80
Insomnia 10 32,25
,QWH]JLYQL A&LYDKQL VC 18 58,06
Govor ili kretanje u snu 15 48,38
Nemirne noge 15 48,38
Oticanje nogu 14 45,16
SBRMDpDQR J1QRMHQMH 9 29,03
Dvoslike 12 38,70
Deluzije 2 6,45

%ROHVQLNH VPR SRGLMHOLOL X GYLMH VNXSLQH SUHF

dijagnoze (59), prema medijanu duljine trajanja bolesti (8) i prema medijanu dobi u vrijeme
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anketiranja (70), a zatimapravili analizu rezultata NM3Jpitnika u odnosu na ovakvo
formirane skupine bolesnik@lablica 3.). 7 D N Ry H Wili @& &hBlizu rezultata NMS
Upitnika LIPHYyX EROHVQLND UDVSRUHYHQLK SR V-WDaGlicaMLPD ER
3).
U tablici 3. prikazana je analiza rezultata NMS Upitnika prema splahbipostavljanja

dijagnoze, duljini trajanja bolestilobi anketiranja stadiju bolesti

Tablica3. Prikazpovezanosti rezultata NMS Upitnikd LVWUDALYDQLP YDULMDEOD

Medijan (Q1Q3;min-maks) P
Ukupni kroj NMS-a

Varijable
Spol OX&aND! 11 (715,5;126) 0,381*
A4HQH 12,5 (9,517;1-24)
Dob postavljanja <=59 11,5 (#17;1-24) 0,890*
dijagnoze (god.) (n=16)
>60 12 (1615;1-26)
(n=15)
Duljina trajanja bolesti <=8 10 (6,513,0;217) 0,017*
(god.) (n=16)
>8 15 (1118;3-26)
(n=15)
Dob u vrijeme <=70 11 (716;1-24) 0,342*
anketiranja (god.) (n=16)
>70 12 (1317;3-26)
(n=15)
Stadij bolesti Blagi 8 (512;1-17) ,
(n=17)
Srednji 17 (1320;1024)
(n=5)
7THaNL 15 (11,520;1026)
(n=9)

*Mann-: KLWQH\ 8 7HVMVallidor¥st ND O O

,JPHYyX PXdaNDUDFD L aHQD QLVPR GRND]DOL VWDWLVWL|
Upitnika (Z=0,875; P=0,381) 1LVPR GRND]D O]lQ WMDIMDIXY WDRSLNX UH]XO
USLWQLND L]JPHYyX EROHVQLND NRMLPD MH EROHVW GLMDJQ!
bolest dijagnosticirana nakon 59. godine (Z=0,1390,890)Tablica3.).
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'RND]DOL VPR VW9 Vatlivézupaid NMSDBHLWQLND L]PHYyX EROH
WUDMDQMHP EROHVWL PDQMH RG JRGLQD L RQLK NRML
(£Z=2,4;,P=0,017).8 VNXSLQL LVSLWDQLND NRMLB DQodihdd mMEd§aDHV W W
rezultata NMS Upitnikaa5je YHUL QHJR X VNXSLQL EROHVQLND NRMLPL
8 godina 1LVPR GRND]DOLQDWDMQRX WLIHINOX N X SHYXQQWDWDP HY6
EROHVQLND NRML VX |D YULMHPH DQNHWLUDQMD LPDOL PD
70 godingZ=0,951;P=0,342)Tablica3.).

3RVWRML VWDWLVWL p riltafeNDIB hivhiReDsaSRAjéijdeSiRNYW U H

$ P=0,003). RazlkupLQL VNXSLQD EROHVQLND VUHGQMHJI VW
bolesnike blagog stadijgP=0,021) i skupinaHaNLK EROHVQLND X RGQRVX QD
3 OHGLMDQ VUHGQMH EROHYVQLENWboietnikd d bjdgim X R G C

stadiemEROHVWL L ]D SM®GL YEHRQ HY QNXD Yol&StHaedbLuPsknV D GLMH F
bolesnika s blagim stadijebolesti(Tablica3.) (Sika 3).

8 QDAHP LVWUDALYDQMX EROHV QL F LpoheHijenQQIH Y\L\&4D A 08I D E
(Slika 3.).
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Slika 3. Prikaz rezultata NMS Upitnika u usporedbi sa stadijem bolesti (Hoehn i Yahr).
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NMS Upitnik ima devet domenX NRMH VH SR VXV Wridlé&setthND5dDVSRUH
Upotrebom Spearmanovog koeficijenta korelacije dokazali SWe DWLVWLPpNL ]QDpDMQ X
LIPHYyX RGUHYHQLK GRPHQD 'RPHQD SUREDYQLKENnOMHIRED |
SUREOHPD PRNUPQWM® s lomenom kognitivnih problemd P=0,010)
LV GRPHQRP KB@OMEBQDFLMB ]Q PdvEzehQsKs doemom problema
VSDYDQMD P40, L V GRPHQRP UDIPQXD01).0sim s probavom
domena mokrenja ima laganu paseost i s domeRP SRUHPHUDMD VSDYDQMD
P=0,021) Domena kognitivnih problemiana laganu povezanost s domenama spmioblemi

! 3 KDOXFLQDFBMH ! L UDI]J0BB3;P=0,045). Domena

depresije i anksioznostiimaskar ]QDpDMQ XY BRWH/ GRPHQRPPIDIRR !
Domena spavanja ima laganu povezanost s domenonL IRMADVNXODUQLK SUREOHP
P=0, L'V GRPHQRP UDPHQ,E03)!

Linearnu povezanosNMS-a u ovoj skupini bolesnikas duljinom tragnja bolesti
dokazali smo kodlomenedepresija/anksioznost! i domenerazno £E0,425). Postoji
statLVWLPNL ]QDpDMLDA7H BRYUphDPD QréjaVNWAE ¢ duljinom trajanja bolesti
(Tablica4.).

Tablica4. 6 S H D U B kb€ficijent korelacijeduljine trajanja bolesti, NMS total skora i
pojedinih NMS komponenti

Domena L(P)
Duljine trajanja bolesti s NMS

NMS ukupni 0,475 (0,007)
NMS probava 0,223 (0,138)
NMS mokrenja 0,272 (0,138)
NMS kognicija 0,336 (0,064)
NMS depresija/anksioznost 0,660 (0,009)
NMS spolnihproblema 0,182 (0,327)
NMS kardiovaskularni 0,225 (0,166)
NMS halucinacije -0,117 (0,524)
NMS spavanja 0,303 (0,097)
NMS razno 0,425 (0,017)
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U usporedbirezultata domena NMS Upitnika i stadija bolesti po Hoehn i Xahr
XVWDQRYLOL VPR GD EROHVQLNH X EODJRP VWIipeBje™M X EROH
(47%), kognitivni problemi(37%) i problemi probave (34%). U srednjem stadiju bolesti
bolesniciVX VH QDMYLAH aD Odkehjel@ [P0%),) RaEspoth® probleme (70%) i
kardiovaskularne probleme (70%8olesnicL WHaNRJ VWDGLMD s&€ RDGIVOUL QQD
probleme mokrenja (83%) i kardiovaskularmprdleme (83%) te depresijuanksioznost(67%)

(Tablicab.).

Tablica5. Broj bodova prema domeni NMS upitnikaodnosu na stadijolestipo Hoehn i
Yahr-u.

Bodovi NMSa
Max. Ostvareni Max. Ostvareni Max. Ostvareni
(%) (%) (%)

Stadijbolesti
Domena Blagi (n=17) Srednji (n=5) Teski(n=9)
Probava 0-7 119 40 (34%) 35 22 (63%) 63 32 (51%)
Mokrenje 0-2 34 16 (47%) 10 9 (90%) 18 15 (83%)
Kognitivha 0-3 51 19 (37%) 15 8 (53%) 27 15 (56%)
Halucinacije 0-2 34 3 (9%) 10 0 (0%) 18 4 (22%)
Dep./Anks. 0-2 34 7(28%) 10 6 (60%) 18 12 (67%)
Spolna 0-2 34 10 (29%) 10 7 (70%) 18 8 (44%)
Kardiovaskularna 0-2 34 9 (26%) 10 7 (70%) 18 15 (83%)
Spavanja 0-5 85 24 (28%) 25 16 (64%) 45 20 (44%)
Razno 0-5 85 20 (24%) 25 9 (36%) 45 22 (49%)

Legenda:0D[ MH PDNYVLPIDd@pdova B dekdj skupirinpr. u skupini blagog
stadijabolesti 17 bolesnika po 7 bodova u probavi iznosi 119; u skupini mokrenja 17
bolesnika po 2 boda iznosi 34). Ostvareni broj bodova je zbroj bodova bdlesRikenéH y

skupine. Kratica: Depdepresija, Anks.anksioznost

S obzirom na stadij boleststaQRYLOL VPR VWDWLVWLpPNL ]QDpDMQX
SUREDYH; 3 PRNUHQMB $ GHSUHVLMH L DQNVLR]Q
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3 NDUGLRYDVNXODUQ PK0,@R)R &#otmenP ipobl&ma sa spavanjem
$ ;P=0,031)Tablicab.).

1LVPR GRND]DOL VWDWLVWLpPNL ]QDpDMQX UD]JOLNX U]
$ 3 KDOXFLQDFLMD $ 3 VSROQLK SUR
UD]JQR $ 3 X XVSRUHG(Edbliséab).VWDGLMHP EROHVWL

8SRWULMHEOMHQL XSLWQLFL SRND]DOL VX VWDWLVWLPD
korelaciju (P<0,001)Tablica6.). Ukupni rezultat NMS Upitnika, UPDRS upitnika i stadij
EROHVWL |QDpDMQR VX XWMHFDOL QD JXE Low Dablita8 D OLWH W |

Tablica6. PrikazSpearmanRYRJ NRHILFLMRQWOD E ufithikaL |PH y

I (P)

NMS-a HY UPDRS PDQ-39

Rezultati upitnika
HY 0,650

(<0,001)
UPDRS 0,810 0,769

(<0,001) (<0,001)
PDQ39 0,786 0,729 0,769

(<0,001) (<0,001) (<0,001)
S-E. -0,642 -0,844 -0,854 -0,820

(<0,001) (<0,001) (<0,001) (<0,001)

Kratice: HY- Hoehn i Yahr, UPDRSUnified Parkinsons Disease Rating S¢c&#®Q
Parkinsons Disease Questtionaf38 items S-E.- Schwahi England

SVL VX XSLWQLFL SR N gjDpovezariosbsviiuljvakhlirpjsitiolp&LD p

X +RHKQ L <DKU ! 3
x UPDRS! 456 (P=0,01p
X PDQ39 ! (P=0,029)

x Schwab i England -0,388 (P=0,03)L
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1LVPR GRND]DOL VWovéZD QWY N LX|RIDM D M QLY POXSW HWH AL
u usporedbi s dobi postavljanja dijagnokze 3
! 3 ).

Ustanovili smo d&od bolesnikaX WHaNRP VWDW DM \EWR IOHWMWI]IQ D p D M Q
ALYROWD X iDKYDUHQRVW SRNUHWOMLY RV WhegoG@ésMikaluK DN W L
blagom stadiju bolestirablica7.).

U bolesnika u srednjem stadiju bolestiVWDQRYLOL VPR VWDWLVWLpPNL
JIDKYDUHQRVWL NRJQLWLY Q L&udd&sW RaELQIESMRY U blaghinR $tadifp L N D F L

) i s dobi za vrijeme anketiranja

bolesti Tablica7.).

Tablica7. Prikaz rezultata PDQ9 upitnika u svih bolesnika u odnosu na stupanj bolesti

Medijan (q:g3;min-maks)

Komponente Bolesnici prema stupnju bolesti (HY)
PDQ-39 upitnika
Svi Blagi Srednji 7TH&aANIL P*

(n=31) (n=17) (n=5) (n=9)

Pokretljivost(%) 30 (1675; 17,5(530; 37 (1665; 75(6690; <0,001
0-100) 0-55) 7-85) 48-100)

Dnevna akt(%) 29 (1254, 21 (635; 25 (1254; 54 (3967; 0,013
0-79) 0-62) 8-58) 17-79)

Emocionalnq%) 21 (833; 12,5 (423; 29 (1252; 33 (2542; 0,009
0-92) 0-50) 0-71) 8-92)

Stigma(%) 6 (0-25; 0 (0-25; 6 (0-28; 6 (337; 0,555
0-100) 0-56) 0-37) 0-100)

Sociaha potpora 0 (017, 0 (04, 0 (0-17; 8 (0-21; 0,190

(%) 0-33) 0-25) 0-17) 0-33)

Kognitivnost(%) 25 (1237, 25 (931; 44 (3453; 25(934; 0,021
0-62) 0-44) 31-56) 0-62)

Komunikativnost 8 (0-25; 0 (0-12; 25 (1737, 8 (446; 0,021

(%) 0-100) 0-33) 17-42) 0-100)

Tjelesna nelagode 33 (850; 17 (846; 42 (463; 33 (2563; 0,387

(%) 0-83) 0-50) 0-75) 8-83)

Ukupno (%) “ “ “ “ 0,001

Srednja vrijednost  (5,8-83) (5,834) (11-54) (28-83)

‘g

(min-maks)

Legenda: Komponeni@o)- R & W Hkvali@tlGLMHOD AaLYRWD SULND]I
Kratice: Dnevna aki.] D K ¥ri»st dnevne aktivnosti, Emocional@mocionalna

]DKYDUHQRVW

*Kruskal-Wallis Test, osim za PDQ9 ukupno kod kojeg smo radili ANOVA Test
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5. RASPRAVA
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IHPRWRULpPpNPBY IRFPSMRPHUIXMX VNRUR VYDNRJ-ZROHVQL
8QDWRp WRPH 106 VX L GDOMH V ODt&hRmBlLkkesUR $QduiMziadu VODEF
LVWUDALYDQMD NRMHP VX JODY ledinlh®MSBHD/ LXBALND H FDUM. ¥ D PE W
kao &0 su duljina trajanja boleststadij bolestna pojavnost NM& te prikazati utjecaj NMS
D QD NYDOLWHWX ALYRWDBa.EROHVQLND REROMHOLK RG 3%

Razlog slabog prepoznavanja NM3e dijelom posljedica ne prepoznavanja N&&d
strane bolesnika koji ih ne pezuju s PBom ili nelagoda da o njima razgovaraNiavedenu
PLOQOMHQLMMWSLLOIP VPR L NRG QD&ALK LVSLWDQLND NRML VX
komentirali navedene simptome kao nevezane za b@est neke negirali uz blagu neugodnost
(npr. sponi SRUHPHUDML 1DAD SURPDWUDQMD VODax VH V LV\
Chaudhuriu kojem su ustanovili da po prosjeku 4 NM$o0 bolesniku ostanu ne prijavijena
OLMHPMRLNX

UQDAaHP LVWUDALYDQMX VYL EROHVQLFLODXdWML MDY LOL
SURYHGHQLP LVWUDALYDQMLPD X NRMLBPDPMWHX SERO M WQLRAL
iznosila 97,6% (8), 98,4% (B) i 99,3% (Z). Po prosjeku 12Q1-Q3:816; minimum
maksimum: 126) UD ] O L p L\ hil& je @rigavljeno po bolesniK 1D & QMADXV SULEOLAC
UH]XOWDWLPD SUHWKRGQLK LVWUDALYDQMD X NRMLPD VX I
NMS-a (5,26). 3URVMHpPpDQ E U-R pijaRl@nihpol@@sniku ozid p DY D sWdij AD N
bolestt pLMH VH WXP D p H@Qtetilina WytddageO MAulta@ DNMS  Upitnika
XVSRVWDYOMHQLP X LVWUDALYDQMX8. &DQD&KPXGWKWUDRALI
SRMHGLQD p QRjaviebiMp @dndmni simptomiND R & W RturifaX 6 Q724
urgencija mokrenja 61,2%6), konstipacija 61,2%6) te intenzivni snovi (58,060) i
]JDERUDYOMLYRVW IDYHGHQL UH]XOWDWL YHULQRP
L VW U D &djeYj®ppoVeD Pablo Martinez Martin sa suradnicin®,@UHPD NRMHP QDMp]|
NMS-i su nokurija (61,90%), urgencijanokrenja (55,81%), konstipacija (52,48%), depresija

WH PHyX pHauLPD ]DERUDYOMLYRVW ,VWUDALY
Lolekha i suradnika @ WDNRYHU QDJOD&ADYD EURMQRVW XULQDUQL
urgencija mokrenja 73%)1DMUMHYH SULMDYOMHQL SRMHGIOQ@RABKHPL QF
LV W U D asuy @R4AjeX (6,45%), halucinacije (16,12%) i dnevna pospanost (25,80%)
8pHVWDORVW GHOX]LMDLLREO.@RYRLYD ALDHOMIBD XLEROWHNO LN
traje, imajXx YLAH JRGLQD LPDMX ]DELOMHEHQRRUNMRVQ@HWYMQIR
GRSDPLQHUJLPQLK OLMHNRYD 3R SLWH)R®W DIWDIO X HLYOBEM |
SURYHGHQLP LVB2YDakbh¥DXQMIMVPIKRYLP LVWUDALYDQMLPD QH
inkontinencije stoliceM RM HYy L
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S8VWDQRYLOL VPR GD L]PHYyX PXaNDUDFD L a8HQ® QHPD ]
pa tako ni u brojwkupnoprijavljenin NMSa (Z2=0,875;P=0,38). 7T DNYL UH]XOWDWL GM
VH VODax V GUXJLBE,26808L DNRMD QWRLRRYHU QH SULMDYOMXN
ukupnom broju NMSD L]PHYyX PXaANDUDFD L A&HQD OHyXWJaRinaVWUDAL
i suradnika 31), NR M H Hdetaljijg@ OtBmat N X UD]JOLNH L]JPHYyX VSRORYD QDY
prijavljuju umor, aksioznost, depresiju, konstipaciju, nemirne noge j RN PX&NDUFL pHAa
prijavljuju dnevnu pospanost, curenje sline, prjemen interes & spolni odnos i probleme
vezane uz spolni odnos

1DAH LVWUDALYDQMH SRND]DOR MrenunB debaedkaRné W DY O M I
X W M Hilupni®rbj NMS-a, dokduljinatrDMD QM D E R O H V WauKuprblre) NMBR X W M H |
a. Takav rezultagovori nam da s porastom duljine trajanja bolesti ralstej NMS-a, aWR MH X
skladuV SUHWKRGQR SUR th@B,28B032). DWddiDenh WP ustanovili
smo da broj prijavljenih simptoma depresije, anksbsti i simptoma domene raz@ Dp DM QR
raste s porastom duljine trajanja bolesti dok ostali simptomi nisu pokazali takav odnos.
7XPDpLPR WR Qo@eBiph@ RBOCHVIW L UDVSRORAHQMH EROHVQLN
koQVWDQWQR RSDGD W etanjeHanisiokho3tiLiaddpresijdoidstalHNMSi
pokazuju nepravilan uzorak pojavljivanja s obzirom na trajanje bolesHOLNR LVWUDALY
provedeno odgtrane Paola Baronasuradnika83 SRND]DOR MH VXSURWQH UH]X
smjestilo depresiju i psihijatrijske simptome u skupinu onihNEASNRML QLVX ]QDpDMQR
V GXOMLQRP WUDMDQMD EROHVWL 5D]JOLNX »® XHQDGWD W LF
LVWUDALYDQMX X XVSRUHGELWHM 80D HWHIRGBRRR R DSYUHRGXH D@ LYF
populacija.

,JPHYyX RGUHYHQLKDGRPMROQRINOBOL VPR VODEX LOL ]QDpD
GD RVREH NRMH VX LPDOH SUREDY Q Haw piebé@aevnibkidaN R y H U

! 3 NRIJQLFLMH ! 3 VSDYDQMD ! 3

! 3 L FSRFRE®ML VX VSDGDOL SRG O bQeznicl 3
NRML VX SULMDYOMLYDOL N RBz@ih Wiavij@dti spdlnB Brodtemel b Ha ik

! 3 KDOXFLQDFLMH ! H3SRG UDJSARREOHP
3 IDYHGHQL UH]XOWDWL PRJX VH REMDVQLWL SDWRIL

SUYR EXGX ]DKYDUHQL R X3sRjeRRagijiu KeghiwM.UProbl@mirbbave i
PRNUHQMD PHyX SUYLP VX VLPSWRPLPD UD]YLMDMXiH 3%
]JDGQMHJ VWDGLMD EROHVWL NDR &WR VX SRUHPHUDM SC
VLPSWRPH ]DKYDiHORN SNREDPRUMDYNX RG QDEHJI LVWUL
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Martinez Martin i suradnici @ povezali su samo domenu depresije i anksioznosti s domenama
PRNUHQMD L SDPUHQMD

NMS su prisutniu svim stadijima bolesti. Ustanovéimo povezanosikupnog broja
NMS-a sa stadijem bolesti po Hoehn i Yahr@é 3 AWR MH DtojidODG X V
GUXJLP SURYHGHOQI(P5-2ABNE)DEWYDQ@UMQRPD/PR GD EROHVQLFL
VWDGLMD EROHVWL LPDMX [-@diWb@sikd blagdgtRdgadolddtH ORDQ MH 10
AWR MH VSHFLILpQR ]D QD&H LVWUDALYDQMH ]D UD]JOLNX R
da bolesnici srednjeg stadija bféV WL SULMDY O Me&np NMGD IR REEMRESQYMDMD F
QD QDpLQ GD EROHVQLFROHVWHGWREH XK YNMWMBGLFMRIE DGHN
NRPSHQ]JLUDWL PRWRULpPpNH VLPSWRPH VWHIRMH WR JQ DXWaiR ’
kontrolirati farmakoterapijom.=D UD]OLNX RG QMLK EROHWQLFLHWMIABRA \
PRWRULpPNR VWDresijom bQl&snaijaiu R k@nplikacije farmakoterapije te neke
NMS-e ne povezuju s PBm i zbog toga impridaju PDQMX Y D@RQORNVWVWUDAaLYD
pokazuju kontinuiran rast NM& zajedno sa stadijem boleSiUHPD NRMHP EROHVQLF
stadija imaju rD MeYNIMES-a (25-28, 29).

S obzirom na stadij bolesti prema Hoehn i ¥ahustanovili smo da bolesnike blagog
VWDGLMD EROHVWL QD MmdkéeHja RASX),HOdHiINK simptovhl BBNY R P L
simptomiprobave (34%)BROHVQLNH VUHG @MBIWWWB GXMD DIDAVGYALRP L
(90%), problemi spolnog odnosa (70%) i kardiovaskularni simpton#o)/@ok bolesnike
WNRJ VWD G LM e &SRNDHHgMIpto1Qi Dhivkehja@d3%), kardiovaskularni simptomi
(83%) te depresija i anksiozno€i®6). % XGXbDL MH SURVMHpPpQD GRE LVSLWL®
YULMHPH LVWUDALYDQMD ELOD JRGLQD QH pXGL SRMDY
bolest.,, DNR QLVPR GRND]DOL VWDWLVWLpPpNL ]QDpDMQX UD]OL
stadiju bolestizaM H LH®®QRUDVW EURMD EROHVQLND QWRrekLItAtiX VH aD
X VNODGX VX V WHRULMDPD SDWRIL]ILRORANRJ UD]YRMD EI
SUHPD NRMRM EROHVW ALUHQMHP X]JURNXMH SRMDYX SUHC
autonomne prirode, a na kraju emotivne i kognitivne.

'RND]DOL VPR GD VYL XSRWULMHEOMHQL XSLWQLFL PF
]QDpDMQR.NRUROpPUDAMXYV YHURP GXOMLQRP WUDMDQMD ERC
broa NMSD WHAaLQH EROHVWL SR 83'56 XSLWQLNX VWDGLMD
RSDGDQMD PRIJXUQRVWL REDYOMDQMD GQHYQLK DMWLYQRYV
PDQ-39 upitniku. 7DNYL UH]XOWDWL VH VOD&axX V UHYRDRaRDIWLPD SU'
]ODpDMQH NRUHODFLMH XSLWQLND PRaH VH SURQDUOL L X |
QDAHP LVWUDALYDQMX VSHFLILpQika Ghbljgbhivb@®PBA.DQL |D LVSLW
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ND NYDOLWHWX ALYRWD LVSLWLYDQELKSst&R OdtestiQLND ]C
sveobuhvatnost bolesti prema UPDREsmanjenje dnevne aktivnosSPDQMHQMH PRJIXUQF
obavljanja svakodnevnih aktivnost0(820, K0,00) zajedno sSNMS-om (0,786, R0,001)
QDMYLAH XWMHpX QD XS M® aLXD D7V FWBIXIENVWBIRWID SRW YUY H Q!
SUHWKRGQLP LVWUDALY DQMimgD giavRMIlog® D ¥pRdamju kK/aliteted 6
ALYRWD EROHVQLMNP/IREBRINMHOLK RG 3%

Srednja vrijednost ukupnog rezultata PB3® upitnika za sve ispitanike iznosi “

AWR LQGLFLUD EODJR R&NDHILK QUWIS INYD@QILNVH WD NiR Y RUWHD X O V
VNRUR GYRVWUXNR YHULP EURMHP LVSLWDQiLsNdojesn EODJR
LVSLWDQLND X WDajrosRaRaliyon Dagend D8P upitnika ustanovili smo da

NMS-i NRIJQLWLYQRVW NRPXQLNDFIQWH/ Y LHMRVPB\Y K & R RREDY €
EROHVQLND X VUHGQMHP VWDGLMXg EtdaHbdMsti mB RN LPNRIG E
VLPSWRPL SRNUHWOMLYRVW L GQHYQH DNWLYQRVWL ]Q
QHPRWRULPNLK WRROWARRPIHPR |[DNOMXpLWL GD QD&H LVSLW
YL&H RSWHUHUXMH PRWR U L uN @badjahiuRidexritQaRiviwstXodS\NrIS U HW D Q
a Takvi rezultati GMHORPLPQR VXUN]XOWD®XPD LVWUDRAULNIDHQOMD 'l
suradnika(Z2) NRML QDYRGH NDNR PRWRULpPpNH GLVIXQNFLMH RS
ALYRWD ARG OME®DQQWHI HRGMH NYDOLWH W Kodasodj&na potp@d L O M H &
(0%= adekvatna socijalna potppratigme L NRPXQLNDWLYQRVWL awR V
NXOWXURP SRQDaADQMD VWDQRYQLND QD&aH aXSDQLMH NR
povezanostisdXdW Y RP LUREd MMS®MQ@D NYDOLWHWX AaLYRWD MH ]QL
YHUL X WUHQXWFLPD NDGD VX PRWRULPpNL VLPSWRPL SRG

EROHVW GRVHJQH VWDGLML SURJUHYVINVRH X SIRWW B FRQO\HY R HP RV
do razvoja i nuspojava farmakoterapije nekih bolesnika ozbilinosPRWRULPpNLK VLPSW
postaje znatno utjecajnii® D VYDNRG RLGQHRRYRWORVWL REDYOMDQMD
kao posljedice NM&.

NMS Upitnik pokazao sNDR NRULVWDQ QDpLQ LVND]JLYDQMD VLPSES
D NRML LQDpH PRAGD QH EL GR&EAOL X FHQWDBUWSH]HR DCQRIWW D \
OLMHpLWL @&WHWD MH GD SURPDNQX WHX@M IUYR Y DXQMWNKH VIV D (
bolesiika osjeti u tolikoj mjeri.U modernom i sveobuhvatnom pristupu-BBotrebno je
]JODWQR YLAH SR]JRUQRYV WIH SRURGIDVMILWQ DPAE DGHNYDWOQR.
simptoma PBa.

1HGRVWDWDN QD&HJ LVWUDALYDQM DteMéavljdpd 2@ X]RUD
bolesnicima koji su gravitirai KBEX 6SOLW 8QDWRp WRPH VPDWUDPR
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LVWUDALYDQMH LPDOR YL&H SR]JLWLYQLK VWUDQD MHU VX X
i skoro svih dobnih skupina (443 godina S UR Y H G H Q RjelLutéwveljed @ hayrnovgind H
razmatranjimao PBX WH VX NRULAWHQL ]D 3% VSHFLILPpQL XSLWQLF
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,] UH]XOWDWIDYRQRID LF/RMXDMMH GRQLMHWL ]DNOMXpF

1. 2G SRMHGLQA2 [balekikeIBMYLAH RSWHUHUXMX VLPSWHF
sustava (nokturija, urgencija mokrenja, konstipacija), a najmanje halucinacije i
deluzije.

2. ,]PHyX PXa4NDUDFD L @8HQD QHPD UDaQkadHi X XNXSC
GHPRJUDIVNLP ]QDpDMNDPD EROHKVijna tafarga |D Y UL
bolesti, dob u vrijeme anketiranja).

3. Porastom duljine trajanja bolesti raste i bro NNIB NRML RSWHUHUXMX E
GRN GRE X YULMHPH GLMDJQR]H EROH&WL L WUHQX

4. Depresija, anksioznost i simptomi koji spadajge GRPHQX UD]J]QR QHRE
ERORYL SURPMHQD WHAaLQH LWG VYH YLaAH RSWH
bolesti.

5. %ROHVQLFL NRML VX LPDOL SUREOHPH V SUREDYRI
mokrenja, kognicije, spavanja, halucinacije i probleme k@dsjpu pod domenu
UDJQR 2QL EROHVQLFL NRML VX LPDOL NRJQLWL
probleme sa spolnim odnosom, halucinacije i probleme domene razno.

6. %YROHVQLFL VUHGQMHJ VWDGLMD EROH¥YWL SR +RH}

7. Kroz sve stadije bolestiirEOHPL V PRNUHQMHP SUHGVWDYOMI
EODJRP VWDGLMX X] WR VH QDPHuUX SUREOHPL SU
SUREOHPL VSROQRJ RGQRVD L NDUGLRYDVNXODUQL
problemi kardiovaskularnog sustava te depresij&siaanost.

8. ND NYDOLWHWX &LY RWP RIXMF RN XREMNPOMDQMD G
NMS-i.

9. %YROHVQLFLPD VUHGQMHJ VWDGLMD EROHMWWL NYDC
NRIQLWLYQRVW NRPXQLNDWLYQRVW L HPRWLYQR
VWDGLMD EROHVWL NYDOLWHWX AALYRWD QDUXa
(pokretljivost, dnevne aktivnosti).
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&LOM LVW UDLBQMDRMRDI LVWUDALYDQMD E& ®bMeshiaU LN D]D
oboljelih od PBa u SplitskkGDOPDWLQVNRM &XSDQLML XWMHFDM UD
strukturu NMSa, te utiecaj NMSD QD NYDOLWHWX &LYRWD EROHVQLND

Ispitanici i metode 2YR RSLVQR SUHVMHpPQR LV Wibiédaa YDQMH
neurologiju u KBGu Split. 8 LVWUDALYDQMX NRMH MH WUDMDOR RG V\
sudjelovDR MH EROHVQLN NRML MH KRVSLWDOL]JLUDQ LOL OLI
BYLGRP X PHGLFLQVNX GRNXPHQWDFLMX SULNXSLOL VPR
EROHVQLFLPD ,VSLWDQLFL VX SRWR PDS3)% MBHHEHRkE QVLIHK D Q N
NMSQuest,Hoehn i Yahr skala, UPDRS, PDB8Y, Schwab i England skalel8 VWDWLVWLpN
obradi podatakakoristili smo ManaWhitney U test, KruskaWallis test, Spearmanov
koeficijent korelacijehi-kvadrattest i ANOVA test.

Rezultat: U SURVMHNX U B4 (@ Lppjawyeind pd @6lesniku 1DMpHAauUH
prijavljeni NMS-i su nokturija (67,74%), urgencija mokrenja (61,29%), konstipacija (61,29%),
inten]LYQL VQRYL L I DERUDYOMLYRVW -isudeluzZidMUMHY
(6, KDOXFLQDFLMH L GQHYQD SRVSDQRVW N

ustanovili VWDWLVWLPNL ]QDpDMDR LW XLENPREURMNXN LR EQDpD N
SRUDVWRP GXOMLQH WUDMDQMD ER O\Dépesifa,RadkEigano&8 R SRUL
L VLPSWRPL GRPHQH UD]JQR ]1QDpDMQR UDVWX V SRUDVWRF
povezanost broaNM® VD VWDGLMHP EROHVWL SR +RHKSgdnji<DKUX
L WHERQHVWL LPD®@ls tikdarsudBRO HVE&Q LFL VUHGQMHJ VWDGLMD
LPDOL QDM LaAKHR1OGYH VWDGLMH EROHVWL VLPSWRPL PRNUF
8 EODJRP VWDGLMX EROHVWL LVSLWDQLNH X] PRNUHQMH F
srednjem stadiju problein VSROQRJ RGQRVD L NDUGLRYDVNXODUQL S
EROHVWL X] NDUGLRYDVNXODUQH SUREOHPH GHSUHVLMI
obavljanja svakodnevnih aktivno$tD,820, 0,000 i NMS-i (0,786, R0,001)QDMYL&a&H XWMH
QD NY D odtarbblsgntkao ROHVQLFLPD VUHGQMHJ VWDGLMD EROH
Q D U X aNIMBOM R a W kogritignosti komunikativnosti emocionaln® dok bolesnicima
WHaANRJ VWDGLMD PRWRULpPpNL VLPSWRPL RaWHBSHQMH SRNL

=DNOMERPHV QLI IR QIDMYHEXMH DXWR QREAQELsMBMN WD U 1 (
PRNUD i QR.JNéXRUMIDOINMSD XWMHPpH GXOMLQD WUDMDQMD ER:
XWMHpPpH GRE SRVWDYOMD Q M BokéniiBeb@idy]stadijddIesD Xijai D G R E
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VX QDMYLEH AR®OHVQLFLPD NYDOLWHWX AaLYRWD QDMYLAaH
svakodnevnih aktivnosti i NM§ % ROHVQLFLPD VUHGQMHJ VWDGLMD E
QDUXaDYOMM® EORSOHVQLFLP DOWN &N.RB RMWRDUA LMD ERPSWRPL
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9. SUMMARY
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Diploma thesis title Prevalence of nonmotor symRtPV LQ SDWLHQWs ZLWK

disease in Sphbalmatia County.

Objectives: The aim of this study was to review the prevalence of NMS in patients with
SDUNLQVRQ-V Ghantatix\ChHuntyQtoovesdidaw® effectof other variables on the
number and structure of NMS, and to describe the effect of NMS on thigy qpfalife in
patients.

Subjects and methods This descriptive crossectional study was conducted at the
Department of Neurologyniversity Hospital of SplitThis study lasted from November 2017.
to April 2018. and it include81 patienthospitalizedor treated innfirmary at the Department
of Neurology. By examining medical documentation we acquired necessary demographic and
medical informations about our subjects. Subjects were than examined and subjected to filling
RXW 3DUNLQYVRQ « \uestiovirhipeg: NMEQ tEBtL. Hoéh and Yahr scale, UPDRS,
PDQ39, and Sclwvab and England scale. To ana@ygiven variables we used Makivhitney
U test, Kruskal: DOOLV WHVW 6 SHD U Preldien/cHsythrébdt ard ANOVRAI FR U

test.

Results In awerage 12 different NMS were reported per patient. Most prevalent NMS
were reported to be nocturi®?74%), urinary urgency6(29%), constipation§129%),
intense dreams58.06%), and forgetfulnes68.06%). Least prevalent NMS reported were
delusions §.45%), hallucinations16.12%), and daytime sleepinesd580%). There were
neitherstatistical differences in the total number of NMS nor in demografic variables between
men and women. Thecreasedburden of NMSorellatedwith the disease duration. Pedence
of depression, anxiety and miscellamosymptoms rose with the lengiftdisease duration.

We established connection between the number of NMS and the stage of aeading to

Hoehn and YahrPatients inhigher stages of disease (moderate sewkre) reported more
severdNMS burderthan patients imild stage of disease, whibatients in moderate stage had

the largestNMS score of all groupsPatiats in mild stage reported urinagtso digestive and

cognitive symptoms, in moderate stage urinary symptoms, sexual disfunction, and
cardiovascular symptoms were most reported, while in severe stage of giatiasés reported
cardiovascular symptoms, depression and anxiety alongsidaryursymptoms as most
SUHYDOHQW 21 DOO SUREOHPYV DV WhabHity BoWedf@mzeketyday3 D U N L Q
activities(-0.820, ~0.001) and NMS(0.786, <0.001)had most effect on deteriorating quality
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of life. NMS (cognition, communication, aremotional symptomspredominantly affected
quality of life of patients inmoderate stage of disease, while motor symptoms (mobility,
everyday activitiesyvere the biggest contibutor of poor quality of life in patients in severe stage

of disease.

Conclusions: Patients are most affected by autonomic spectrum of Ndecially
urinary symptoms. Duration of the disease, and stage of the disease are proven to affect the total
number of NMS, while age at onset, current age and sex have been disproven ty hifeetan
on total NMSscore Patients in moderate stage reported the most NMS. Patients in moderate
stage have their quality of life affected by NMS, while patients in severe stage have their quality
of life affected by motor symptoms.
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Centar ID: D Zensko: D

Nemotoricki problemi u Parki j bok

Simptomi poremecaja pokreta kod Parkinsonove bolesti dobro su poznati, Medutim, ponekad se mogu pojaviti | drugi problemi koji su vezani uz stanje il
lijetenje ove bolesti. Vaino je da lijeénik za njih zna, osobito ako vam ¢ine poteikoce.

Niie je den niz problema. Mol oznatite kvadrat "Da" ako ste tijekom prodlog mjeseca osjetili problem. LijeZnik ili medicinska sestra mogu vam
postaviti neka pitanja pomaiudi vam da se odlutite. Ako niste osjetili problem prodli mjesec, oznaéite kvadrat “Ne®. Trebali biste odgovoriti "Ne®, &ak i ako
ste imali problema v prodlosti, ali ne u posljednjih mjesec dana.

Jeste li osjetili neki od navedenih probi u posljednjih mjesec dana?

Da Ne

Da Ne
Curenje skne tijekom dana. D D 16. Osjecate se tuino, prazno ili depresivno. D D

Gubitak ili promjena vale sposobnosti kuSanja 17. Osjecate se zabrinuto, upladeno ili paniéno. D D

oo
Osjeéate manje ili viSe interesa za seks D D

Smetnje gutanja hrane ili pica ili problemi sa
zagrcavanjem. D D . Imate problema kada pokuiate imati

spolni odnos. D D
Povracanje ili osjecaj bolesti (muénine). D D

Osjecate ofamuéenost, nestabilnost il
Zatvor stolice (manje od tri prainjenja tjedno) slabost kada ustanete iz sjededeg ili

ili naprezanje zbog tvrde stolice. D D leteceg poloiaja. D D

Inkontinencija stolice. D D . Padanje. D D

Osjecaj da je vaie prainjenje crijeva bilo . Potedkoéa vam je da ostanete budni za
nepotpuno nakon $to ste bili u zahodu. D D vrijeme aktivnosti kao 3to su posao, voinja

oo
Osjetaj da morate mokriti tjera vas u zahod. D D

Potedkoca vam je nocu zaspati ili odriavati

Redovito se ustajete notu kako bi mokrill. D D san. D D

Neobjadnjivi bolovi (ne zbog poznatog stanja . Intenzivni, Zivahni i zastradujudi snovl. D D
poput artritisa). D D
Govorite Ui se kredete u snu kao da ginite

Neobjadnjiva promjena teline (ne zbog ono ito sanjate. D D
promjena u prehrani). D D
Neugodni osjecaji u nogama nocu ili dok

Problemi s paméenjem nedavnih dogadaja ili se odmarate i osjecaj da se trebate pokrenuti. D D

zaboravijanje $to trebate u€initi. D D
Oticanje nogu. D D

Gubitak interesa za ono $to se dogada oko vas

il da nedto inite. D D . Pojatano mnojenje, D D

Vidite i ¢ujete stvari koje su vam pornate ali . Dvoslike. D D

vam kaiu da nisu prisutne. D D
Vjerujete da vam se dogadaju stvari za koje

15. Problem koncentracije i fokusiranja. D D drugi ljudi katu da nisu istina. D D

Sve informacije koje ste nam dali u ovom upitniku biti ée tretirane kao povjerijive | biti ée upotrijebljene iskljuivo u svrhu za koju su prikupljene. Dobivene
informacije ¢e stufitl u svrhu pracenja vadeg stanja. Vadi osobni podatci ée biti tretirani u skladu sa valecim zakonskim odredbama. Upitnik je razvijen i
validiran od strane Medunarodne grupe za nemotoricke simptome u PB.

opyright © 2017, International Parkinson and Movement Disorder Society. All rights reserved. Provisional translation used with permission of the MDS."

Privitak 1. Primjer NMS Upitnika prevedenog na hrvatski.
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Privitak 2. Primjer NMS Upitnikaa engleskom jeziku.
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