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POPIS OZNAKA I KRATICA

MCI Mild cognitive impairment, blagi kognitivni poremecaj
MoCA Montreal cognitive assessment, Montrealska kognitivna procjena

MMSE Mini-Mental State Examination

aMCI Amnesticki oblik blagog kognitivnog poremecaja
AD Alzheimerova demencija
ACE Adeenbrookeovo kognitivno testiranje

ACE-R Adeenbrookeovo kognitivno testiranje, revidirano



1. UVOD



1.1. Demografski podaci i starenje stanovnistva

Prema posljednjim istrazivanjima populacija sve viSe stari. Svjetska zdravstvena
organizacija svojim istrazivanjem iz 2017. prikazuje prirast od 83 milijuna ljudi godisnje, te
prirast od skoro milijardu u periodu 2017.-2030. (1). Predvida se nastavak ovog uzlaznog
trenda i ocekuje se da ¢e stanovnistvo dosegnuti 9,8 milijardi do 2050. godine 1 11,2 milijarde
do 2100. godine. Uz prirast populacije u istrazivanju je predviden i daljnji globalni porast
oc¢ekivanog zivotnog vijeka. U razdoblju od 2010 do 2015 ocekivani zivotni vijek iznosio je
71 godinu, a u razdoblju 2045-2050 predvida se da ¢e iznositi 77 godina. Shodno napretcima
covjeCanstva u raznim poljima, preventivnoj medicini, tehnologiji, u Africi se predvida porast
oc¢ekivanog zivotnog vijeka ¢ak za 11 godina, te ¢e u razdoblju 2045-2050 dostic¢i 71 godinu.

Posljednji popis stanovnistva republike Hrvatske, proveden 2021. godine ne razlikuje se
po rezultatima od trenutnih i1 predvidenih svjetskih trendova starenja populacije (2). Prosjecna
dob stanovnistva se tokom prethodnih 10 godina povecala za 2.7 godina u muskoj populaciji,
a medu zenama za 2.3 godine. Ukupan porast prosjecne starosti stanovnistva u usporedbi sa
prvim popisom provedenim na nasem podrucju pokazuje trend izrazitog porasta - prosjecni
hrvatski stanovnik je 13.6 godina stariji u 2021. godini nego u 1953. Indeks starenja takoder je
koriSten kao alat u prikazivanju populacijske starosti. U statistici popisa stanovniStva on
oznacava postotak osoba u dobi od 60 i preko godina u odnosu na broj osoba u dobi do 19
godina. Indeks starenja na popisu stanovnistva veci od 40% jasno pokazuje da stanovniStvo
odredenog podrucja kontinuirano stari. DesetogodiSnja razlika 2011. godine do 2021. godine
pokazuje porast indeksa starenja za 38.4% u muskoj, te 44.2% za zene. Ukupan indeks starosti
po statistici popisa 2021. godine najveci je za Zene, te iznosi 183.2%. Ovi drasti¢ni podaci
pokazuju da stanovnistvo hrvatske rapidno stari. Zdravstveni sustav ¢e u narednom desetljecu,
uz ovakve trendove, biti pretezito usmjeren ka gerijatrijskom 1 palijativnom modelu lijecenja.

Prirast stanovniStva te porast ocekivanog Zivotnog vijeka rezultiraju prirastom stanja i
bolesti koji se vezu za stariju dob. Studije su pokazale da starije odrasle osobe ¢ine sve veci
postotak ukupnih medicinskih troskova zbog slabosti 1 ve¢e podloZnosti patoloskim stanjima,
koja su uzrokovana pogorsanjem funkcije 1 fizioloskog statusa vise vitalnih sustava. Takoder
je poznato da postoji odnos izmedu fizicke slabosti i pada kognitivne sposobnosti, Sto dovodi

do pada ukupne kvalitete zivota (3).



Singapurske longitudinalne studije o starenju pokazale su da starije odrasle osobe bez
demencije koje dozivljavaju pad fizicke uz pad kognitivne sposobnosti imaju losije zdravstvene
ishode od onih koji dozivljavaju samo pad fizickih sposobnosti (4). Takve kohortne studije
provedene su na vise od dvije tisuce ispitanika starijih od 55 godina, bez demencije i patoloskih
degenerativnih procesa. U ocekivanom fizioloSkom toku Iljudskog starenja dolazi do
usporavanja psihomotorike, smanjenja vidne i sluSne oStrine, smanjenja miSi¢ne mase,
slabljenja refleksa Ahilove tetive, minimalnog njihanja u Rombergovim testom, blage lordoze
te, uz mnoge ostale promjene, ograni¢enja pokreta u vratu i ledima. Takoder je primjeceno
kako pojedine kognitivne funkcije ostaju nepromijenjene, dok poneke imaju tendenciju
postupnog opadanja (5). Funkcije koje su najcesce u procesu pogorsanja su podijeljena paznja,
ucenje novih informacija, verbalna tecnost i vrijeme reakcije.

Ukupan pad kognitivne mo¢i starenjem moze se klasificirati od ocekivanog (onog u
razmjeru sa godinama), preko subjektivnog (onog u diskrepanci sa normalnim kognitivnim
testovima) sve do patolosSkih stanja koje je moguce dokazati raznim testovima - blagog
kognitivnog poremecaja i demencije. Petersen i suradnici opisuju blagi kognitivni poremecaj
(Mild cognitive impairment - MCI) kao status subjektivnog kognitivnog pada u kombinaciji s
objektivnim oSteCenjem pamcenja izvan normalnih promjena povezanih s godinama, dok
dnevne aktivnosti nisu pogodene (6). Vaznost ovog poremecaja jest njegov prelazak u teze
oblike - demenciju. Taj prelazak se pravovremenim i pravovaljanim intervencijama moze

ublaziti, odgoditi, a ponekad ¢ak 1 sprijeciti.

1.2. Definicija blagog kognitivhog poremecaja

Blagi kognitivni poremecaj je stanje koje se nalazi na spektru pada kognitivnih
sposobnosti izmedu normalnog, o¢ekivanog pada u starenju i demencije.
Pacijenti se naj¢eSce javljaju svom lijecniku sa nedavno prepoznatim teSko¢ama u pamcenju i
prisjecanju. Stanje blagog kognitivnog poremecaja najceS¢e ne ograni¢ava svakodnevno
funkcioniranje pacijenata. Pad kognitivnih sposobnosti razvija se kroz nekoliko godina, a
anamnesticki 1 heteroanamnesticki postaje zamjetljiv kada bolesnici ucestalije no inace gube
svakodnevne predmete, imaju poteSkofe u komunikaciji i gube sje¢anje o nedavnim
dogadajima i dogovorima.

Sa ciljem probira, prepoznavanja 1 intervencije provode se jednostavni

neuropsihologijsko instrumenti kojima je cilj prepoznati pacijente kojima je potrebna daljnja



dijagnostika ili tretman. Relevantnost ovog probira lezi u ve¢ spomenutoj Cinjenici da blagi
kognitivni poremecaj ima tendenciju progresije u demenciju. Kvaliteta zivota takvih pacijenata
se nemjerljivo narusava u kratkom vremenskom periodu, te je glavna ideja istrazivanja i napora
u ovom polju da se to sprijeci - cilj je omoguditi svima sa predispozicijom za disproporcionalno

velik kognitivni pad funkcionalno i dostojanstveno starenje.

1.3. Prevalencija blagog kognitivnog poremecaja

Kako bismo ilustrirali relevantnost ovog stanja u gerijatrijskoj medicini, a i medicinskoj
praksi opéenito potrebno je osvrnuti se na istrazivanja koja potvrduju veliku prevalenciju u
starijoj populaciji. Petersen 1 sur. u recentnom su pregledu zakljucili da se prevalencija MCI
krece u rasponu od 6,7% medu osobama u dobi od 60 do 64 godine do ¢ak 25,2% u populaciji
izmedu 80 i 84 godine. Osim povecanja prevalencije s dobi primjeéena je i visa pojavnost
povezana sa nizom razinom obrazovanja i muskim spolom (7). Iz ovakvog pregleda je jasno
vidljivo da je MCI stanje s kojim se medicinski djelatnici susrec¢u gotovo svakodnevno.

Nadalje, osobe sa blagim kognitivnim poremec¢ajem imaju 5-10% ve¢i rizik od razvoja
demencije. Potrebno je provoditi proaktivne programe koji mogu odgoditi posljedice
demencije i poboljsati kvalitetu Zivota osoba zahvac¢enih MCI i njihovih skrbnika. Rizik od
razvoja demencije mogao bi se smanjiti prilagodbom Zivotnog stila kao $to su kontrola
konzumacije alkohola, zdravija prehrana, tjelesna tjelovjezba i mentalna aktivnost. U onim
slucajevima MCI koji su predodredeni za razvoj Alzheimerove bolesti javljaju se biomarkeri
koji pomazu u identificiranju etiologije 1 predvidanju i pracenju progresije bolesti. Neki
utvrdeni biomarkeri povezani s napredovanjem od MCI do Alzheimerove bolesti su pozitivna
amiloidna pozitronska emisijska tomografija (PET), abnormalne razine tau proteina u
cerebrospinalnoj tekucini (CSF), pozitivan PET nalaz zbog odlaganja tau proteina u lateralne
strukture temporalnog reznja i genotip apolipoproteina E4 (8).

Medutim, MCl nije kod svih pacijenata posljedica Alzheimerove bolesti, a identificiranje
podtipova vazno je za moguce lijeCenje i savjetovanje. Ako se identificiraju uzroci koji su
izljecivi, blagi kognitivni poremecaj mozZe ne samo stagnirati, ve¢ se moze 1 znacajno
poboljsati.

Godisnja stopa progresije MCI do demencije je otprilike 5% do 17% (9).



1.4. Dijagnostika

Razne studije provedene o pojavnosti i prevalenciji blagog kognitivnog poremecaja
varirale su medusobno u rezultatima. Razlog tomu jest disproporcija u dijagnosti¢kim
kriterijima koji su se kroz razvoj saznanja o ovom stanju razlikovali.

Dijagnosticki kriteriji za MCI ukljucuju zabrinutost u vezi s promjenom Kkognicije,
abnormalnom kognitivnom funkcijom u jednoj ili viSe domena, normalnom dnevnom
aktivno$c¢u 1 odsutnoséu demencije (10).

Svaki dijagnostic¢ki postupak u medicini zapocinje detaljnom anamnezom. Pacijenti u
pocetnim stadijima svog stanja mogu izrazavati zabrinutost o pojac¢anoj zaboravljivosti koja
pokazuje progresiju. Vazno je napomenuti kako MCI ne treba promatrati kao smanjenu
kognitivnu funkciju u odredenim domenama ve¢ subjektivno smanjenje bas za tog pojedinog
pacijenta. Vodeni tom ¢injenicom dijagnosticari se trebaju koncentrirati na longitudinalnu
anamnezu i prikazati razlike u kognitivnim funkcijama prije pocetka tegoba i sada, kada se
pacijent prezentira sa simptomima. Sa zadrSkom treba, u ovom stadiju procjene, razmisljati o
trenutnoj kvaliteti kognicije jer ona ne mora biti stvaran pokazatelj progresije stanja.

Ukoliko je glavni problem u domeni pamcenja, daljnja anamneza bi se trebala
usredotoCiti na sluc¢ajeve zaboravljivosti koji su recentni - pojavnosti u prethodnih 6 mjeseci
do godinu dana. U tom bi se slu¢aju anamneza posebno trebala fokusirati na zaboravljanje
nedavnih dogadaja, sastanaka i razgovora. U slucaju da se pacijent tijekom razgovora ponavlja
to je jasan znak da je proces razvoja deficita u pamcenju ve¢ zapoceo.

U nastavku anamneze koncentracija istraZivanja se treba prebaciti na shvacanje Sirine
kognitivnog problema. Odaje li pacijent znakove zabrinutosti oko novonastalog deficita paznje
1 koncentracije, uz samo pamcenje? Bitno je razlikovati, u opisu koji pacijent daje, probleme u
domeni pamcenja od onih u domeni jezika ili paZnje. Pacijent ¢esto ne mora znati razlikovati
ili verbalizirati razliku problema u domeni pamcéenja od drugih, ili ¢ak kombinacije poteskoca.
Za precizniju i kvalitetniju procjenu Sirine kognitivnog pada razvijeni su razliCiti testovi za
procjenu mozdanih funkcija koji rezultatom mogu usmjeriti prema pravoj dijagnozi.

Medunarodno multidisciplinarno poznati i koriSteni testovi su Montreal Cognitive
Assessment (MoCa test, Montrealska kognitivna procjena) i Mini-Mental State Examination

(MMSE).



1.4.1. MoCA test

Montrealski test kognitivne procjene (MoCA) Siroko je koriSten alat u procjeni blagog
kognitivnog ostec¢enja (MCI) i ranog stadija demencije. MoCA s granicnom to¢kom od 24/25
metoda je izbora klinicara za kognitivni probir MCI. Utvrdeno je da su osjetljivost i
specifi¢nost testa 80,48% odnosno 81,19%. Sam test razvio je dr. Ziad Nasreddine 1 njegov tim
istrazivaca s Montrealskog neuroloskog instituta i sveucilisne bolnice McGill u Kanadi 1996.
Od tada je preveden na vise od 30 jezika, prilagoden je i slijepim i slabovidnim osobama, i
koristi se u raznim klini¢kim 1 istrazivackim okruzenjima. Test je osmisljen kako bi pomogao
klinicarima u otkrivanju blagog kognitivnog ostecenja (MCI) kod pacijenata s normalnim
rezultatima na Mini-Mental State Examination (MMSE). MoCA test je kratki 10-minutni test
kognitivnog probira koji procjenjuje razliite kognitivne domene ukljucujuéi paznju i
koncentraciju, izvr$ne funkcije, pamcenje, jezik, vizuo-prostorne vjestine i orijentaciju (11).

MoCA se moze provoditi licem u lice - test na papiru za uporabu na licu mjesta sa
pacijentom, kao elektroni¢ka verzija ili putem audio-vizualne konferencije. Osim za
dijagnostiku i otkrivanje blagog kognitivnog poremecaja, MoCA test moze se koristiti i za rano
otkrivanje drugih neuroloskih stanja i patologije: Parkinsonove bolesti, Huntingtonove koreje,
primarnog tumora ili metastatskih promjena na mozgu , multiple skleroze, epilepsije razlicite
etiologije, poremec¢aja REM spavanja. Osim toga, koristi se za otkrivanje i ostalih nespecifi¢nih
promjena koje su posljedica traumatskih ozljeda mozdanog tkiva, zatajenja srca, plucne
patologije, reumatskih stanja poput lupusa i drugih.

MoCA test moZe provoditi samo zdravstveni djelatnik certificiran za provodenje istog
(12). U sklopu certificiranja zdravstveni djelatnik u¢i kako pravilno odabrati, provesti i
interpretirati rezultate testa specificno za pojedinog pacijenta. Test se uobicajeno provodi
pacijentima za koje nije poznato ili se sumnja da imaju blagi kognitivni poremecaj. Kada test
otkrije osobe s vjerojatnim MCI, zdravstveni djelatnik moZe provesti procjenu kako bi utvrdio

je li dijagnoza opravdana.

1.4.1.1. Ogranicenja testa

Iznimno vazna opservacija pri provodenju MoCA testa je da je izvorno razvijen na

engleskom jeziku, a kasnije preveden i prilagoden raznim drugim jezicima. Kao rezultat toga,

jezicne 1 kulturne razlike mogu utjecati na izvedbu ispita. Stavke na testu mogu biti



disproporcionalno teske za govornike engleskog jezika kojima engleski nije primarni govorni
jezik ili za pojedince iz razlicitih kulturnih sredina §to moze dati lazno pozitivne rezultate. Kako
bi se prebrodile jezicne razlike MoCA test dostupan je na mnogo jezika, a predmeti ispitivanja
1 sama pitanja se mogu razlikovati ovisno o jeziku koji se koristi. Neki jezici imaju specificne
rijeCi ili kulturne reference koje mozda nisu poznate ljudima koji govore druge jezike, stoga se
ispitni predmeti mogu prilagoditi kako bi bili kulturoloski prikladniji 1 relevantniji za
populaciju koja se testira. Sukladno tome, test se moze provoditi i na nekoliko razli¢itih jezika
kako bi se procijenile kognitivne sposobnosti ljudi koji govore dvojezi¢no ili imaju ograni¢eno
znanje odredenog jezika (13).

Osim jezic¢nih 1 kulturoloskih razlika, takoder je vazno uzeti u obzir druge ¢imbenike
koji mogu utjecati na izvedbu ispita, kao $to su dob, razina obrazovanja i povijest bolesti. Na
primjer, stariji pojedinci mogu imati losije rezultate na MoCA testu samo zbog promjena u
kognitivnim funkcijama povezanih s dobi, dok pojedinci s vi§im razinama obrazovanja mogu
imati bolje rezultate (14). Studija u Kanadi pokazala je da je prilagodavanje ukupnog rezultata
MoCA za obrazovanje smanjilo njegovu ukupnu osjetljivost s 80% na 69% i mali porast
specificnosti s 89% na 92%, a na najboljoj grani¢noj tocki od 24/25, osigurao je osjetljivost i
specifi¢nost od 61% odnosno 97%. (16) MoCA programeri stoga preporucuju da se rezultati
dodatno prilagode na temelju razine obrazovanja; pocetna preporuka savjetovala je da se doda
jedan dodatni bod za osobe s <12 godina formalnog obrazovanja nakon vrti¢a (11).Medicinska
stanja kao Sto su depresija, anksioznost i poremecaji spavanja takoder mogu utjecati na izvedbu
testa, kao 1 razliciti lijekovi koji mogu utjecati na kognitivnu funkciju. Osim medicinskih,
postoje 1 svakodnevni problemi poput stresa, umora i promijenjenog emocionalnog stanja koja

takoder mogu dati laZzne rezultate na ovom testu.

1.4.1.2. Struktura testa

MOoCA test se sastoji od 30 Cestica i ima maksimalnu ocjenu od 30 bodova. Test je
podijeljen na osam kategorija od kojih svaka provjerava funkciju jedne ili kombinacije
kognitivnih sposobnosti. Zadaci se prezentiraju usmeno i zahtijevaju verbalni, pisani odgovor
ili jednostavni signal od strane pacijenta. Svako od pitanja se pacijentu objasni te mu se ponudi

primjer iz iste kategorije u svrhu otklanjanja zabune i boljeg razumijevanja samoga zadatka.



Prema strukturi test zapo€inje procjenom vidno-prostorne kognicije. U sklopu procjene
slozene sposobnosti izvrSnih funkcija testira se sposobnost povezivanja (Alternating trail
making). Pacijent mora povezati jednostavne pojmove u logi¢nom uzlaznom nizu i poretku.
Ovaj zadatak procjenjuje izvrSne funkcije, fleksibilnost i apstraktnost misljenja. Te kognitivne
funkcije predominantno kontrolira frontalni korteks. Jezicna barijera takoder moze biti
prepreka u izvrSavanju ovog zadatka. Nadalje, u istoj kategoriji, pacijent precrtava jednostavan
geometrijski lik (kocku) te izraduje crtez sata sa zadanim poloZajem kazaljke sata i minuta.
Precrtavanje kocke takoder pokazuje postoji li deficit u izvr$nim funkcijama u kombinaciji sa
vizuo-perceptivnim sposobnostima. Te funkcije odrzavaju frontalni rezanj, frontalni
subkortikalni neuronski krugovi te lijevi parijetalni rezanj. Uz te funkcije, u sklopu zadatka
crtanja sata desnorukim pacijentima dodatno se procjenjuje i lijevi parijeto-temporalni rezanj
(lijeva Silvyjeva brazda) koji je odgovoran za govorno-jezi¢ne sposobnosti.

Test se nastavlja kategorijom imenovanja. U toj kategoriji pacijentu su prezentirana 3
crteza Zivotinja, jednostavna i prepoznatljiva, koji se prilagodavaju razini obrazovanja. U
hrvatskoj verziji MoCA 7.2 nalaze se zirafa, nilski konj i medvjed. Imenovanje jednostavnih
pojmova nalazi se u domeni kognitivnih funkcija govora (za desnoruke pacijente lijevi
temporoparijetalni i lijevi frontalni rezanj) 1 opazanja (desni parijetookcipitalni rezanj).

Pamcenje se u MoCA testu mjeri u dva navrata - kao ponavljanje niza rijeci koje ispitivac
izgovara i kao odgodeno prisjecanje tih pojmova na samom kraju testa. Tim radnjama
provjerava se kratkoro¢no pamcenje, koje postaje deficitarno na samom pocetku razvoja
kognitivnog poremecaja, a ujedno je i jedno od najranije primje¢ivanih simptoma u anamnezi
1 heteroanamnezi pacijenata.

Paznja, koncentracija i radno pamcenje testiraju se u 4 pitanja ovog testa. Pacijentu
ispitiva¢ prezentira niz brojeva koji potom treba ponoviti, unaprijed, kao dio “forward digit
span” testa, te drugaciji niz koji je potrebno ponoviti unatrag - “backward digit span”. Ova
funkcija podrzana je pravilnim radom neurona u lijevoj Silvyjevoj brazdi. PaZnja, i u vecoj
mjeri koncentracija, se mjeri testom pri kojem ispitivac ¢ita listu nasumi¢nih slova abecede, a
pacijent signalizira kada Cuje odredeno slovo. Koncentraciju kontrolira frontalni rezanj i
frontalni subkortikalni neuronski krug. Posljednje u ovoj kategoriji je serijsko oduzimanje od
broja 100. Ono takoder testira koncentraciju (frontalni reZanj, frontalni subkortikalni neuronski
krugovi), a uz to 1 sposobnosti racunanja (lijevi parijetalni rezanj).

Zatim, kognitivne sposobnosti u jezicnoj domeni ponovno se testiraju neposrednim

ponavljanjem dviju recenica i testom fluentnosti. Fluentnost je sposobnost komuniciranja s



lako¢om, odnosno sposobnost da se spontano prizove apstraktni pojam. MoCA provjerava
sposobnost fluentnosti mogu¢noséu pacijenta da se dosjeti Sto viSe rijeci na zadano pocetno
slovo u vremenskom okviru uz izbjegavanje vlastitih imenica i izvedenica. Deficit u podrucju
lijevog frontalnog reznja i frontalnih subkortikalnih neuronskih krugova bi poremetio
kognitivnu funkciju jezic¢ne fluentnosti.

Apstraktno misljenje, kao sloZena kognitivna funkcija, takoder je kategorija na MoCA
testu. Ovaj proces fluidnog razmisljanja o nepredocivim i nekonkretnim stvarima poput
odnosa, emocija, Sala i mudrosti testira se jednostavnim uparivanjem osobina nekih rijeci.
Pacijentu se prezentiraju dvije rijeci kojima treba pronac¢i “zajednicki nazivnik”. Primjerom:
pacijentu se prezentira set rijeci “banana” i “naranc¢a”, koje za odgovor zahtijevaju - oba pojma
su voce. Funkcija apstraktnog misljenja potice iz frontalnih subkortikalnih neuronskih krugova.

Pacijentima se tijekom testa ne smije sugerirati odgovor, potpitanjima ih usmjeravati niti
im pomagati u prisje¢anju. Ukoliko pacijentu treba dodatno pojaSnjenje, ispitiva¢ moZe samo
jednom ponoviti zadane upute ispitnog zadatka. U prakticnom radu, prilagodenom svakom
pacijentu, usmjeravanje ka odgovoru moze biti primjenjivano, uz postivanje standardnog
bodovanja. Psiholosko stanje se odrazava na rezultat te je bitno, stvaranjem ugodne i poticajne
amosfere, $to viSe smanjiti otklon od pravih rezultata. Pacijenti sa kognitivnim deficitom,
pogotovo oni sa slozenim deficitima, se lako dekoncentriraju i teSko vrate na zadatak.
Sugeriranjem i pruzanjem pomo¢i smanjujemo razinu anksioznosti, te¢ pomazemo pacijentu da
se koncentrira 1 vrati samopouzdanje prije rjeSavanja iducega zadatka.

Konkretna pomo¢, koja smanjuje, a ne oduzima bodove, pacijentu se moze ponuditi
jedino u zadatku odgodenog prisjecanja niza rije¢i. Pomo¢ se nudi u obliku dvije vrste
natuknica - kategorija rijeci 1 viSestruki izbor. Rijeci koje se pacijent prisjeti uz pomoc¢ se
boduju sa manje bodova u ovoj kategoriji. Zbog specifi¢nosti ovog testa, a i predivne
slojevitosti funkcije pamcenja, u moguénosti smo razaznati ima li pacijent problem sa
prizivanjem pojmova (sje¢a se pojma nakon pomoc¢i natuknicom) ili sa inicijanim
zapam¢ivanjem informacije (ne sje¢a se informacije ni uz pomoc¢ ispitivaca). Prizivanje
naucenih informacija nam omoguc¢ava neuronski sklop lijevog Papezovog kruga, a inicijano
ucenje i zapamcivanje informacija frontalni rezanj i frontalni subkortikalni neuronski krug.

Posljednja kategorija MoCA testa provjerava kognitivne sposobnosti u domeni

prostorno-vremenske orijentacije. Tu funkciju omogucavaju neuroni Papezovog kruga.



1.4.1.3. Rezultati i interpretacija

Tumacenje rezultata MoCA testa zahtijeva temeljito razumijevanje povijesti bolesti,
trenutnog psihickog stanja i drugih ¢imbenika koji mogu utjecati na izvedbu testa. Rezultati
testa krecu se od 0 do 30 bodova. 26 ili viSe postignutih bodova ukazuje na normalnu
kognitivnu aktivnost. Rezultati izmedu 22 i 25 ukazuju na blago kognitivnho oStecenje, a
rezultati nizi od 22 ukazuju na umjereno do tesko oste¢enje. Obzirom na jezi¢ne i kulturoloSke
adaptacije minimalan normalni broj bodova moze se razlikovati. Ukoliko na testu nije
navedeno drugacije, minimalna norma koju pacijent treba zadovoljiti jest 26/30 bodova.
Rezultati MoCA testa tumace se na temelju pacijentove dobi, razine obrazovanja i drugih
relevantnih ¢imbenika, kao $to su povijest bolesti, lijekovi i trenutno psihicko stanje. Test se
takoder moze koristiti za pracenje promjena u kognitivnim funkcijama tijekom vremena i za
procjenu ucinkovitosti tretmana za kognitivne poremecaje. Medutim, vazno je napomenuti da
je MoCA test samo jedan alat u procjeni kognitivnog oStecenja i ne bi se trebao koristiti

izolirano.

1.4.2. MMSE

Mini Mental State Examination (MMSE) ili Folsteinov test je upitnik od 30 zadataka koji
se intenzivno koristi u klinickim 1 istrazivackim okruZenjima za mjerenje kognitivnog
oSte¢enja. MMSE su prvi put objavili 1975. M. F. Folstein i sur. kao dodatak za studiju “Mini-
mental status: Prakti¢na metoda za ocjenjivanje kognitivnog stanja pacijenata za klinicare”.
MMSE je osmisljen kao test probira u svrhu procjene kognitivnog ostecenja kod starijih osoba.
Inicijalna namjera bila je razlikovanje organskih poremecaja kognicije od psihijatrijskih.
Obi¢no se koristi u medicini 1 srodnim strukama za probir demencije u danoj populaciji.
Takoder se koristi za procjenu teZine i napredovanja kognitivnog oSte¢enja i za pracenje tijeka
kognitivnih promjena kod pojedinca tijekom vremena; Sto ga ¢ini ucinkovitim alatom za
dokumentiranje odgovora pojedinca na lijeCenje. Svrha MMSE nije sama po sebi postaviti
dijagnozu ve¢ izdvojiti pojedince sa abnormalnim rezultatom u svrhu daljnjeg dijagnosticiranja
i adekvatne terapije (15).

Samo provodenje testa traje od 5 do 10 minuta 1 ispituje mnoge kognitivne funkcije
ukljucujuéi radno pamcenje, pozornost i racunanje, prisje¢anje, govorno-jezicne funkcije,

sposobnost pracenja jednostavnih naredbi i vremensku i prostornu orijentaciju.



Nedostaci koriStenja MMSE-a u svrhu opcenite procjene kognicije su da na njega utjeCu
demografski ¢imbenici; dob i obrazovanje imaju najveci utjecaj na krajnji rezultat. Najbitniji
nedostatak u kontekstu dijagnosticiranja MCI jest generalni manjak osjetljivosti na blago
kognitivno oSteCenje 1 neuspjeh testa u adekvatnom razlikovanju pacijenata s blagim
kognitivnim poremec¢ajem od normalnih pacijenata. MMSE je takoder relativno neosjetljiv na

progresivne promjene koje se javljaju kod teske Alzheimerove bolesti.

1.4.4. Usporedba MMSE i MoCA testa

Glavni nedostatak MMSE testa jest njegova vrlo ograni¢ena osjetljivost za otkrivanje
MCI. Obzirom da prosjecno Cetiri godine proteknu od dijagnosticiranja blagog kognitivnog
poremecaja do razvoja prave Alzheimerove bolesti, autori MoCA testa spoznali su vaznost
ranog probira i prepoznavanja MCI koji bi mogao progredirati do demencije. Devet godina
nakon inicijalnog objavljivanja MoCA testa, Ziad Nasreddine i sur. su 2007. godine obradili
osnovne razlike u rezultatima, specificnosti i osjetljivosti MMSE i MoCA testa na adekvatan
probir za MCIL. U ovom radu otkrili su da koriste¢i grani¢nu ocjenu 26/30, MMSE ima
osjetljivost od 18% za otkrivanje MCI, dok je MoCA otkrio 90% MCI subjekata. U skupini s
blagom Alzheimerovom bolesti, MMSE je imao osjetljivost od 78%, dok je MoCA test imao
100%. Specificnost je bila izvrsna i za MMSE 1 za MoCA (100% odnosno 87%) (15). Moguca
objasnjenja u vezi s ograni¢enjima performansi MMSE u otkrivanju MClI-a su kulturoloski
¢imbenici, razina obrazovanja, ¢imbenici povezani s preferiranom uporabom jezika i relativna
kompenziranost kognitivnih domena u ranim kognitivnim deficitima (17).

Na podru¢ju Republike Hrvatske, prema podacima popisa stanovniStva 2001. godine, u
zivjelo je 3682826 stanovnika starijth od 15 godina. Skupini bez formalnog Skolovanja
pripadalo je 685711 stanovnika, samo osnovnoSkolsko obrazovanje imalo je 801168
drzavljana, dok je srednjoskolsko obrazovanje zavrSilo njih 1733198. Struc¢ni studij 1li viSu
Skolu zavrSilo je 150167 stanovnika, a fakultet, umjetnicku akademiju, sveuciliSni 1
poslijediplomski studij njih 287867. Za 24715 stanovnika podaci nisu poznati. Neobrazovanih
stanovnika u ovom presjeku bilo je 18,62%, Sto je znacajan udio u broju ukupnog stanovnistva
starijeg od 15 godina. Medu statistickim podacima Popisa stanovnistva 10 godina poslije, 2011.
godine, pronaden je znacajan pad broja stanovnika bez obrazovanja - sa 685.711 na 345.959

Sto ukupni prosjek te skupine stanovnika smanjuje za 9.1%. Prate¢i trendove pada broja



stanovnika bez zavrSene osnovne $kole mozemo se nadati kako ¢e u bliskoj buduc¢nosti biti

malen udio neobrazovanih. Danas se, medutim, zdravstvena skrb, tako 1 ovi testovi jo$ uvijek

moraju prilagodavati razini obrazovanja ovih pacijenata.

Splitsko-dalmatinska je Zupanija po podacima gore navedenih popisa imala 15.99%

stanovnika bez zavrSene osnovne Skole. Ta statistika nam jasno govori da oba alata, MoCA 1

MMSE, moraju biti adekvatno prilagodena razini niske edukacije i pismenosti.

1.5. Podvrste blagog kognitivhog poremecaja

Blagi se kognitivni poremecaj po domenama deficita moze podijeliti u Cetiri kategorije

(tablica 1.).

Tablica 1. Osnovna podjela podvrsta MCI

Kategorija

Tip

Detalji

Amnesticki MCI (aMCI)

Neamnesticki MCI u jednoj domeni

Amnesticki MCI u vise domena

MCI sa deficitom samo u podrucju

pamcenja

MCI bez deficita u domeni
pamcenja, a sa zahvac¢enom samo
jednom domenom od sljedecih:
paznja, jezik, vizuo-prostorna

funkcija, izvr$ne funkcije

MCI sa deficitom u domeni
pamcenja te jednim ili viSe
deficitom u sljede¢im domenama :
paznja, jezik, vizuo-prostorna

funkcija, izvr$ne funkcije



Tip Detalji

Kategorija
I 1 1 1
MCI bez deficita u domeni
pamcenja, a sa zahvacanjem vise
4 Neamnesticki MCI u vise domena  domena: paznja, jezik, vizuo-

prostorna funkcija, i/ili izvr$ne

funkcije

Osnovna podjela po Petersonu, ras¢lanjena u tablici 1, dijeli MCI na amnesticki
(obavezno ukljucuje, uz moguce ostale deficite, deficit u podrucju pamcenja) te ne-amnesticki
tip. Takoder, MCI se dijeli obzirom na broj zahvaéenih kognitivnih domena u MCI sa jednom
(single-domain) ili onaj sa patologijom u dvije i vise domena (multiple domain). Ovi podtipovi
pokazuju razlike i u klini¢kim ishodima, $to ovu podjelu €ini iznimno relevantnom u procjeni
stanja 1 ishoda MCI. Amnesticki MCI €e$¢i je od ne amnestickog MCI u omjeru od oko 2:1.
Amnesticki oblik MCI (aMCI) u jednoj i u vise domena takoder ima vecu vjerojatnost da ¢e se
pretvoriti u Alzheimerovu demenciju; stoga se aMCI smatra prekursorom AD (19). Ne-
amnesticki MCI moze biti rezultat normalnog starenja i imati reverzibilne uzroke ili moze biti
rezultat predementalnog stadija ne-Alzheimerove bolesti kao Sto je frontotemporalna lobarna
degeneracija, demencija s Lewyjevim tjeleScima, Parkinsonova bolest s demencijom,
vaskularna demencija ili primarno progresivna afazija.

Sama kompleksnost ove osnovne podjele jasno nam prikazuje da prethodno obradeni
testovi (MoCA 1 MMSE) ne mogu biti dovoljni za postavljanje dijagnoze, ve¢ predstavljaju
samo alat koji medicinskog djelatnika moZe uputiti ka daljnjim postupcima. Kroz osnovne
testove mogu se razaznati deficiti u podrucju pamcéenja, Sto daljnju dijagnostiku moze usmjeriti
prema amnesticCkom ili neamnestickom blagom kognitivnom poremecaju. Deficiti u svim
ostalim domenama kognicije predstavljaju mnogo sloZeniji problem. Manjkavost otkrivena u
bilokojem drugom spektru visih moZzdanih funkcija na MoCA ili MMSE testu nalaZe dublju
dijagnostiku tog polja te pokusaj pronalazenja prave etiologije samog deficita.

Klinicki bolnic¢ki centar Split i1 stru¢njaci Klinike za neurologiju su svoju daljnju obradu

pacijenata sa blagim kognitivnim poremecajem odlucili provoditi Addenbrookeovim



kognitivnim testom, i to revidiranom verzijom. (ACE-R). U praksi se izvodenje ovog testa
pokazalo kao korisno 1 brzo usmjeravanje dijagnostike i obrade prema to¢nom otkrivanju
deficita koji pacijent nosi.

Addenbrookeov kognitivni test je test probira sastavljen od testova paznje, orijentacije,
pamcenja, vizualno-perceptivnih i vizuo-prostornih vjestina. Ovaj test razvijen je kao prosirena
tehnika kognitivnog probira. OsmisSljen je ne samo za otkrivanje demencije ve¢ 1 za
razlikovanje fronto-temporalne demencije od Alzheimerove demencije. Medu ostalim,
osnovna ideja za kreiranje ovog testa bila je prevladavanje propusta neuropsihologijske
dijagnostike u Mini Mental State Examination testu (MMSE). MMSE je postao nedostupan
javnosti 2010. godine. Da bi se prebrodio nedostatak kriticnog testa za otkrivanje MCI i
demencije, te da bi se unaprijedila neuropsihologijska dijagnostika ovih stanja razvoj novog, i
boljeg testa je bio neizbjezan. Za razliku od drugih testova probira (MMSE, MoCA), ACE
pruza ispitivacu kratki kognitivni pregled sastavljen od viSe komponenti, budu¢i da pruza
specificne rezultate za razli¢ite kognitivne domene od interesa: paznja, pamcenje, verbalna
funkcija, jezik 1 vizuo-prostornu funkciju. To kliniCarima, uz rezultate ostalih
neuropsihologijskih instrumenata pruza adekvatno usmjerenje i moguénost personaliziranog
pristupa svakom pacijentu. Adenbrookeovo kognitivno testiranje ima statisticki znacajnu
odsjecnu tocku koja sa sigurnos¢u detektira blagi kognitivni poremecaj, §to ga ¢ini relevantnim
medu razli¢itim populacijama 1 ispitivanim skupinama. Rezultati Adenbrookeovog
kognitivnog testiranja se korigiraju prema standardnom tumacenju, te se pacijenti dijele u
skupine prema dobi, godinama formalnog $kolovanja, te za kategoriju pazZnje i orijentacije, na
spol.

Posebna vaZnost ovog testa jest, uz pomnije razumijevanje domene kognitivnog deficita,
mogucnost razdvajanja pacijenata na one sa amnestiCkim i1 one sa ne-amnesti¢kim blagim
kognitivnim poremecajem. Kao i sve podkategorije, ona koja ispituje pamcenje se boduje
posebno, te je prijelomna vrijednost 17 bodova. Pacijenti koji u ovoj podkategoriji testa
postignu manje od 17 bodova mogu se u daljnju dijagnostiku uputiti kao oni koji pate od
amnestickog MCI. Ovisno o rezultatima na ostatku ACE-R testa, te rezultatima pojedina¢nih
kategorija, moZemo otkriti je li pamc¢enje jedina, ili jedna od viSe domena u kojima pacijent

ima deficit.



2. CILJ ISTRAZIVANJA



Ciljevi istrazivanja su:
1. Prikazati pojavnost dijagnoze MCI u Klinickom bolnickom centru Split.
2. Prikazati prosje¢nu dob pacijenata sa sumnjom na MCI u Klini¢kom bolnickom centru
Split.
3. Prikazati distribuciju pacijenata sa MCI po spolu u Klinickom bolnickom centru Split.
4. Prikazati raspodjelu pacijenata na one sa amnestickim MCI i ne-amnestickim MCI.
5. Prikazati raznolikost i pojavnost deficita ostalih domena kognicije u sklopu ne-

amnestickog MCI ili MCI u viSe domena.

Hipoteze:

1. Medijan godina pacijenta sa dijagnosticiranim MCI je 65 godina.
2. Medu dijagnosticiranim pacijentima prevladava muski spol.

3. MoCA test je adekvatan alat u probiru i dijagnostici MCL.

4. MoCA test je adekvatniji alat u probiru nego MMSE test.

5. Medu dijagnosticiranim pacijentima prevladava amnestic¢ki oblik MCIL.



3. MATERIJALI I METODE



3.1. Ispitanici

Svi pacijenti koji su prosli proces neuropsihologijskog testiranja zbog sumnje na blagi
kognitivni poremecaj u KBC-u Split u vremenskom razdoblju od pocetka sije¢nja 2022. godine
do kraja lipnja 2022 godine.

Kriteriji ukljucenja bili su ukljucenost u cjelovito neuropsiholosko testiranje u KBC-u
Split u razdoblju od 1. sije¢nja 2022. godine do 30. lipnja 2022. godine te rezultati
neuropsihologijskih testova kojima se moze potvrditi dijagnoza blagog kognitivnog
poremecaja.

Kriteriji iskljucenja bili su nepotpuna medicinska dokumentacija i nepotpuna

dijagnosticka obrada.

3.2. Organizacija studije

Provedeno istrazivanje je retrospektivno po organizaciji.

3.3. Mjesto istrazivanja

Istrazivanje je provedeno u Klinici za neurologiju Klinickog bolni¢kog centra Split.

3.4. Eticka nacela

Plan ovog istrazivanja je u skladu sa Zakonom o zastiti prava pacijenata (NN169/04,
37/08), Zakonom o provedbi Opce uredbe o zastiti podataka (NN 42/18) te odredbama Kodeksa
lijecnicke etike i deontologije (NN55/08, 139/15) i pravilima HelsinSke deklaracije WMA 1964
- 2013 na koje upucuje Kodeks. Eticko povjerenstvo KBC-a Split je odobrilo istrazivanje
rjeSenjem broj 2181-147/01/06/LJ.Z.-23-02, 4.svibnja 2023. godine.



3.5. Metode prikupljanja i obrade podataka

Osnovni 1 prosireni demografski podaci koji ukljuc¢uju dob, spol, dominantnu ruku, broj
godina skolovanja prikupljeni su uvidom u arhivu povijesti bolesti te protokole Klinike za
neurologiju Klinickog bolni¢kog centra Split. Takoder, iz istoga su izvora dobiveni rezultati
cjelovitog neuropsihologijskog testiranja kod sumnje za blagi kognitivni poremecaj, koji
ukljucuju datum testiranja, rezultate Montrealske kognitivne procjene te rezultate
Addenbrookeovog revidiranog testa sa uklju¢enim MMSE (Mini Mental State Examination)
testom. Rezultati Adebrookeovog testa ras¢lanjeni su na podkategorije kognitivnih domena od
interesa kao u standardnom tumacenju rezultata.

Prikupljeni podaci uneseni su u elektronicke tablice pomo¢i racunalnog programa Microsoft
Office Excel 2019, u kojem je uradena i deskriptivna statistika, te su analizirani pomocu
racunalnog programa MedCalc Statistical Software version 20.013 (MedCalc Software bv,
Ostend, Belgium; https://www.medcalc.org; 2023). Za racunanje normalnosti raspodjele
podataka, koriSten je D'Agostino-Pearsonov test. Kod usporedbe podataka, koriSten je Mann-

Whitney u test, a razina statisticke znacajnosti postavljena je na p < 0,05.



4. REZULTATI



U Sestomjesecnom periodu provodenja studije u Klinici za neurologiju Klini¢kog
bolnickog centra Split kroz cjelovito neuropsihologijsko testiranje sa sumnjom na blagi
kognitivni poremecaj proslo je 173 pacijenata. Pacijenata koji su pristupili ovom
dijagnostickom panelu u skupini zenskog spola je bilo 93, Sto ¢ini 53,76% ukupne skupine
ispitanika. Muskaraca je u zadanom periodu bilo nesto manje, njih 80 (46,24%), kao Sto je

prikazano na slici 1.

m ZENE m MUSKARCI

Slika 1. Broj (%) neuropsihologijski obradenih ispitanika u Sestomjesecnom

periodu u odnosu na spol

Medijan Zivotne dobi ispitanika iznosio je 68 godina (Q1-Q3: 62 - 74; min-max: 46-88).
Kod zena medijan dobi jest 68 godina (Q1-Q3: 62-74; min-maks: 46-88), a kod muskaraca
medijan dobi je za godinu visi 1 iznosi 69 godina (Q1-Q3: 63-74; min-maks: 46-83), kao Sto je

prikazano na slici 2.
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Slika 2. Prikaz medijana (Q1-Q3; min-maks) dobi ispitanika prema spolu

Kao §to je prethodno opisano, godine formalne edukacije su iznimno bitan faktor u
dijagnostici radi potrebe prilagodavanja rezultata svih od koriStenih testova prema postignutoj
razini $kolovanja. Ispitanicima oba spola medijan godina formalne edukacije iznosi 12 godina
(Q1-Q3:11-14; min-max 4-20). U skupini Zenskog spola je manje od 12 godina formalne
edukacije postiglo 37 ispitanica (39,78%), a u skupini muskaraca njih 23 (28,75%). Takoder,
demografski podatak koji nema statisticki znacaj, svi ispitanici, njih 173, koji su u
Sestomjesecnom periodu pristupili cjelovitoj neuropsihologijskoj obradi sa sumnjom na MCI u
desnjaci.

MoCA test, kao inicijalni neuropsihologijski alat rijeSili su svi ispitanici ovog
istrazivanja. Medijan rezultata oba spola bio je 26 (Q1-Q3: 22-28, min-max: 6-30). Ispod 26
bodova, §to je minimalan broj bodova koji ispitanik bez deficita kognicije postize, od 173

ispitanika ostvarilo je njih 71 (41%). Medijan rezultata testa u skupini muskog spola je 26 (Q1-



Q3:22-27, min-max: 10-29), a zenskog spola za bod visi - 27 (Q1-Q3: 21-28, min-max: 6-30).
Ispod 26 bodova u skupini ispitanika muskog spola bilo je njih 39; 39,83% od ukupne skupine
ispitanika muskog spola. Manje od 22 boda a MoCA testu, $to ukazuje na znacajan deficit
kognicije, u skupini muskog spola imao je 21 ispitanik, Sto ukazuje da je u grupi ispitanika
muskog spola njih 26,25% prekasno uklju¢eno u ovaj probir. U skupini Zenskog spola rezultati
su nalik onima u skupini muskog spola; manje od 26 bodova, pozitivan rezultat na ovom
probirnom testu za deficit kognicije, imalo je 32 ispitanice, 34,40% ukupne grupe ispitanika
zenskog spola. Rezultat manji od 22 boda ostvarilo je 25 ispitanica, 26,88% ukupne skupine.
Alarmantan rezultat ovog istrazivanja jest ukupno 45 ispitanika koji su postigli manje od 22
boda. 26% pacijenata u Sestomjese¢nom periodu je pristupilo MoCA testu koji je pokazao da
je njihov deficit kognicije ne samo zabrinjavaju¢, nego drastian.

U sklopu revidirane Adenbrookeove kognitivne procjene (ACE-R), koja se u KBC Split
koristi u daljnjoj dijagnostici, ispitanici su bili podvrgnuti i MMSE, Mini Mental State
Examinationu. Medijan rezultata MMSE testa za oba spola iznosio je 28 bodova (Q1-Q3: 26-
29, min-max:15-30) od ukupnih 30 bodova. Na MMSE testu najvise pacijenata imalo je rezultat
u granici normale, $to jos$ jednom ilustrira slabu osjetljivost ovog testa za probir i dijagnostiku
MCI. MMSE prepoznao je samo 29 pacijenata sa kognitivnim deficitom, njih 16,7%, Sto je
24,3% manje no Sto ih je prepoznao MoCA test. Ukupan rezultat ACE-R rezultat, ukljucujuci
MMSE test, u medijanu je iznosio 89 bodova (Q1-Q3: 80-93; min-max: 30-100) od ukupnih
100. Pozitivan probirni rezultat, onaj manji od 83 boda, ostvarilo je 28,32% pacijenata, njih 49.
Kao najbitnija kategorija ACE-R testa izdvaja se kategorija ispitivanja pamc¢enja, obzirom da
ista daljnje usmjerava pacijenta prema dijagnozi amnesti¢kog, odnosno ne-amnestickog MCI.
Medijan rezultata u ovoj kategoriji iznosio je 22 boda (Q1-Q3: 19-23; min-max: 0-26) od
ukupnih 26 bodova. Odsje¢na vrijednost koja je relevantna za daljnju dijagnostiku jest 17
bodova - pacijenti koji ostvare manje od 17 bodova imau deficit u kategoriji pamcenja te se
vode kao amnesti¢ki MCI. Oni sa viSe od 17 bodova ostvarenih u ovoj kategoriji vode se kao
ne-amnesticki MCI. Unutar ukupnih 173 ispitanika njih 30 ostvarilo je manje od 17 bodova,
Sto je 17,3%. Takoder, od 30 navedenih, ni jedan od ispitanika nije ostvario minimalan
normalan broj bodova (>83 boda) na ukupnom bodovanju ACE-R testa , a ¢ak 22 ispitanika
ostvarilo je manje od 22 boda na MoCA testu, njih 73,33%. Samo jedan ispitanik od 30
navedenih imao je rezultat MoCA testa u granicama normale. Abnormalne rezultate MoCA
testa i domene pamc¢enja na ACE-R testu imalo je ukupno 33 pacijenta, odnosno 19% ukupnog

uzorka, a 46% u skupini sa rezultatima MoCA testa ispod 26. Ova 33 pacijenta moZemo



klasificirati, te u daljnju dijagnostiku i terapiju uputiti kao pacijente koji boluju od amnestickog
oblika MCI. Abnormalne rezultate MoCA testa,a normalne rezultate u domeni pamcenja na
ACE-R testu imalo je 38 pacijenata, 21,96% od ukupnog uzorka, te 53,52% u skupini sa
rezultatima MoCA testa manjima od 26. Ove pak pacijente na daljnju obradu i terapiju
upucujemo kao one koji boluju od ne-amnestickog oblika MCI.

Nakon korekcije podataka prema standardnom tumacenju ostale kategorije ACE-R testa dale
su uvid u najcesée i najmanje Ceste deficite u ostalim domenama kognicije. Ostale domene
ukljucuju: paznju i orijentaciju, fluentnost, jezik i vizuo-prostorne sposobnosti. Pacijenti su

prema svojim korigiranim bodovima smjesteni u 4 kategorije, kao u tablici 2.

Tablica 2. Opis kategorija korigiranih rezultata ACE-R testa

Kategorija Opis kategorije
0 Jako izrazen kognitivni deficit
1 Izrazen kognitivni deficit
2 Umjereni kognitivni deficit
3 Blagi kognitivni deficit
4 Normalan rezultat

U ostalim kategorijama ACE-R testa, onima koji ispituju pojedine kognitivne kategorije,
mozemo razluciti koja od njih je najcesce oSte¢ena u uzorku pacijenata KBC Split. Na slici 3
ilustrirana je raspodjela ispitanika po kategorijama rezultata ACE-R testa i pripadaju¢im
kognitivnim domenama u kojima su te bodove postigli. Kategorija u kojoj su ispitanici imali
najbolje rezultate nakon korekcije je ona u kojoj su ispitivane vizuo-prostorne vjestine. Njih
158 (91,32%) u ovoj kognitivnoj domeni nema deficita. Kategorija u kojoj su ispitanici postigli
najbolje rezultate jest fluentnost - bez deficita na testu je bilo samo 55 pacijenata, njih 31,79%.
Kategorija fluentnosti takoder je imala najviSe ispitanika koji spadaju u kategoriju jako
izrazenog deficita kognicije; ¢ak 16,76%, za razliku od paznje i orijentacije, jezika i vizuo-

prostornih vjestina u kojima jako izrazen deficit ima samo 9,8%, 1,7% odnosno 3,4%.



Kategorija fluentnosti takoder je imala najviSe ispitanika i u ostale 3 grupe deficita; 15% u
kategoriji izrazenog deficita, 16,7% u kategoriji umjerenog, te 19,6% u kategoriji blagog

kognitivnog deficita.
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Slika 3. Raspodjela ispitanika u kategorije nakon korekcije rezultata ACE-R . Kategorije: 0 -
Jjako izrazen deficit; 1 - izrazen deficit; 2 - umjeren deficit, 3 - blagi deficit,; 4 - normalan
nalaz

Takoder, u grupi pacijenata koji imaju abnormalan MoCA rezultat (>26 bodova), a
nemaju deficit u kategoriji pamcenja na ACE-R testu, te se stoga njihova patologija klasificira
kao ne-amnesti¢ki MCI; naj¢e$céa deficitarna kategorija bila je upravo fluentnost. Cak 89,74%
pacijenata sa ne-amnestickim MCI ustanovljenim na ovaj nacin imaju deficit u podrucju
fluentnosti, a njih ¢ak 28,2% ima jako izrazen deficit. Deficit u podrucju fluentnosti se najcesce
pojavljuje i kao dio ne-amnestickog MCI u jednoj domeni, a i kao onaj u vise domena. Ne-
amnesticki MCI u jednoj domeni, fluentnosti, ima 7 pacijenata (2,3% ukupnog uzorka
pacijenata sa ne-amnestickim MCI), te je pronaden jedan pacijent sa ne-amnestickim MCI u
jednoj domeni - jeziku.

Skupina pacijenata kojoj je ustanovljen amnesti¢ki oblik MCI; oni sa manje od 26
bodova na MoCA testu, te manje od 17 bodova u kategoriji ispitivanja memorije na ACE-R

testu takoder pokazuju izraZzene deficite u podrucju fluentnosti. 94,11% pacijenata sa aMCI



patologijom ima deficit i u podrucju fluentnosti. 85,29% aMCI pacijenata ima deficit u
podrucju paznje i orijentacije. Fluentnost tako ¢ini najces¢i pridruzeni kognitivni deficit
memoriji u ovih aMCI pacijenata. Ni jednom pacijentu u ovom ispitivanju nije utvrden

amnesticki blagi kognitivni poremecaj u jednoj domeni, ve¢ svi imaju deficit u vis§e domena.



5. RASPRAVA



Blagi je kognitivni poremecaj u€estala patologija u nasoj populaciji. Sve viSe pacijenata
se upucuje na specijalisticku njegu i1 savjetovanje sa sumnjom na MCI ili razne kognitivne
deficite, te ih velik broj prolazi kroz neuropsihologijsko testiranje. Iako postoji jasan
dijagnosticki put 1 odli¢ni testovi probira, zbog kasnog prepoznavanja uzrokovanog mnogim
eksternim 1 internim faktorima pacijenti jos uvijek prekasno prolaze proces neuropsihologijske
obrade. U ovom je istrazivanju pronadeno 45 pacijenata (26% ukupnoga uzorka) sa rezultatom
MoCA testa manjim od 22, $to upucuje na alarmantan deficit kognicije. Ovi pacijenti, u slucaju
da njihova patologija 1 klinicka slika nije bila rapidno napredujuca, su trebali biti ranije
prepoznati i adekvatnim probirom usmjereni ka pokusSajima lijecCenja. Ovaj je deficit najcesce
progresivne prirode, te jako utjeCe na kvalitetu Zivota oboljelih. Da bi se pomoglo Sto ve¢em
broju potrebitih, te omogucilo da ovaj probir bude Siroko dostupan potrebno je podignuti svijest
o MCI i normalizirati funkcioniranje u drustvu i bez apsolutne kognitivne snage koja tom istom
druStvu moze pridonositi. Obzirom na kompleksnost i raznolikost klinicke slike, te velik broj
domena u kojima pacijent moze imati deficit od iznimne je vaznosti pravovremeno i valjano
ga dijagnosticirati. Terapijske su metode ograniene i ve¢inom neistrazene, te su daljnji napori
u ovom polju potrebni da se medicinski djelatnici i zdravstveni sustavi progresivno stareéih
drzava nauce boriti 1 nositi sa ovom patologijom.

U ovom istraZivanju pokriven je Sestomjesecni period 2022. godine, od pocetka sijecnja
2022. (1.1.2022) do kraja lipnja (30.6.2022.), te svi pacijenti koji su u zadanom periodu prosli
kroz cjelovitu neuropsihologijsku obradu radi sumnje na MCI. Takvih je pacijenata u zadanom
vremenskom periodu u Klinici za neurologiju KBC Split bilo 173. Sama patologija je pomoc¢u
Montrealske kognitivne procjene (MoCA testa) otkrivena u 41% pacijenata, njih 71, Sto
pokazuje da se pacijenti na specijalisticku skrb Salju sa valjanom sumnjom. U uzorku od 173
pacijenta na obradu je upuceno 53.76% zena te 46,24% muskaraca, a od ukupnog sedamdeset
1 jednog pacijenta sa pronadenim deficitom 54,92% njih su bili muSkarci. Ocekivan rezultat
jest veci postotak pacijenata sa dokazanim deficitom u muskoj populaciji, obzirom da meta-
analize populacije diljem svijeta ukazuju na vecu prevalenciju MCI u muskaraca. Uzorak je
bio malen, uklju¢ivao samo Sestomjese¢ni period u jednom centru tercijarne skrbi, te je moguce
da bi prevalencija u populaciji bila relevantnija, kao u sliénim studijama, ukoliko se u
istrazivanje ukljuci veci broj ispitanika i isto provede kroz duzi vremenski period.

Problematika o kojoj svaki zdravstveni djelatnik treba razmisljati jest druStveni i
psiholoski utjecaj ove dijagnoze na pacijenta. Carter i sur. (18) su u recentnoj studiji istrazili

subjektivna iskustva pacijenata koji su zabrinuti za pad kognicije u domeni paméenja, sa ili bez



dijagnoze MCI. Drustvena ocekivanja vezana uz aktivno starenje pojedinca doprinose
sloZzenosti ovih iskustava. Aktivna starost je u danasnjem druStvu normalizirana, pomicanjem
zivotnog vijeka od sve starijeg stanovnistva se o¢ekuje sudjelovanje u drustvu i pridonosenje
istom. Pacijenti koji osjecaju subjektivni, a tako i objektivni pad u mo¢i kognicije primorani su
upravljati vlastitim narativom i putem kroz oste¢enje pamcenja u nadi da ¢e sloboda djelovanja
1 sigurnost biti Sto duze ocuvana. Normaliziranje ove dijagnoze te prepoznavanje nesigurnosti,
tjeskobe i1 neznanja o njoj nam omogucuje da ju pretvorimo u dijagnosticku kategoriju, ili
spektar, te da pridamo vaznost emocionalnim zbivanjima koja ju neumoljivo prate. Takav
pristup moze stvoriti sigurno mjesto za mnoge koji pate od simptoma blagog kognitivnog
poremecaja, a nisu potrazili pomo¢. Simon i sur. (19) su 2015. proucavali utjecaj kognitivno
bihevioralne terapije na pacijente sa depresivnim poremecajima te defektima kognicije. Tako
su rezultati poboljsanja kognicije tim pristupom kontroverzni i jo§ uvijek nedovoljno istrazeni,
pacijentima je pruzen drugi vid olakSanja svakodnevnog funkcioniranja. Naime, opisana su
poboljSanja u izvrSnim funkcijama, brzini obrade problema i §to je najvaznije - mijenja se i
poboljsava perspektiva povezivanja vjestina prema aktivnom rjesavanju problema, kao $to je
stvaranje alternativnih rjesenja i donosenje odluka.

Bai i sur. (20) su u najnovijem istrazivanju 2022. u meta-analizu ukljucili 66 ¢lanaka 1
tako pokrili dojmljivih 242804 sudionika. Clanci koji su ukljuéeni u istraZivanje izvedeni su iz
pretrazivanja baza podataka sve do pocetka rujna 2021. Jedan od glavnih ciljeva istrazivanja
jest otkrivanje svjetske prevalencije blagog kognitivnog poremecaja. Medu zaklju¢cima, jedan
od relevantnijih jest da je ukupna svjetska prevalencija MCI bila 15,56% (95%CI: 13,24-
18,03%). Kako je bilo oc¢ekivano obzirom na prethodno provedene studije prevalencija samog
MCI se povecava sa dobi, a smanjuje se sa povecanjem broja godina formalnog Skolovanja. Uz
to, kao zanimljivo otkrice, zakljuceno je da se podrucje u kojem se samo ispitivanje provodilo
te muski spol isticu kao znacajan faktor u korelaciji sa pojavnosti blagog kognitivhog
poremecaja. Takoder, razlikovali su prevalencije amnestickog MCI i neamnestickog MCI koje
su u ovom istrazivanju bile 10,03% za amnesticki MCI (95%CI: 7,98-12,27%) odnosno 8,72%
za neamnesticki MCI (95%CI: 6,78-10,89%).

U skupini pacijenata ispitivanih u Sestomjese¢nom periodu u KBC Split kojima je
prepoznat deficit kognicije MoCA testom, diferencirano je daljnjom dijagnostikom njih 33,
odnosno 46% sa deficitom u podrucju pamcenja. Sukladno tome, 54% pacijenata imalo je
deficit kognicije, no normalan rezultat u domeni pamc¢enja. Domena pamcenja, kao 1 ostale

specificne domene kognicije ispitivane su ACE-R testom. Iako je prevalencija amnestickog



MCI u velikim populacijskim studijama i meta-analizama veca, uzorak i vrijeme istrazivanja
su neusporedivo ve¢i 1 duzi no ova studija. Od velike je vaznosti prepoznati potrebu za ve¢im
brojem radova, meta-analiza te longitudinalnih studija na podru¢ju Republike Hrvatske kako
bismo razvili §to bolje razumijevanje o prevalenciji i vrstama ove patologije u nasoj populaciji.

Iznimno vazan drustveni aspekt ove patologije obradili su Ishikawa i sur 2022. (21) u
svojoj su studiji opisali prevalenciju blagog kognitivnog poremecaja u korelaciji sa razlicitim
stupnjevima i aspektima drustvene izolacije pojedinca starijeg od 65 godina. Podaci su izvedeni
iz Nacionalnog projekta drustvenog zivota, zdravlja i starenja (NSHAP), a blagi je kognitivni
poremecaj definiran po rezultatu Montrealske kognitivne procjene (MoCA testa) manjem od
23, za razliku od klasi¢nog bodovanja MoCA testa gdje svaki rezultat manji od 26 ukazuje na
deficit. Sukladno tome, ispitanici prepoznati kao oni koji boluju od MCI u ovom istrazivanju
su oni koji, po uobi¢ajenom bodovanju, imaju ve¢ znacajan deficit kognicije. Obzirom da suu
istrazivanje ukljuc¢eni samo pojedinci stariji od 65 godina, ocekivano je prevalencija MCI veca
no u ukupnoj populaciji, te ona u ovom radu iznosi 27,5% [25,5-29,6]. Visoku su prevalenciju
MCI pronasli u skupini pojedinaca koji su imali i iznadprosjecni rezultat u domeni drustvene
izolacije (32,0% [29,1-34,9]), u skupini najstarijih ispitanika (43,1% [38,9-47,3]), kao i u
ostalim pregledima - u skupini muskog spola (28,7% [25,9-31,5]). Relevantnost ove studije
lezi u obracanju pozornosti na drugi, a itekako velik, dio problematike pacijenata s ovom
patologijom - izoliranost, usamljenost i manjak socijalnog kontakta. U danaSnjem svijetu
kapitalizam iziskuje dugoro¢nu funkcionalnost 1 pridonoSenje drustvu, dok druStvo sve manje
doprinosi pojedincu. Takav pristup rezultira alijenaciji osoba koje fizi¢ki ili psihicki ne mogu
pridonositi koliko je ocekivano od njihove dobi, §to su upravo pacijenti koji boluju od MCI -
oni sa padom kognitivnih sposobnosti ve¢im no ocekivano za svoju dob. U svjetlu nedostatka
adekvatne terapije neuropsihologijski stru¢njaci predlazu svakodnevno izlaganje
interakcijama, poznatim situacijama i druStvu - kao pokuSaj u odrZavanju kognitivnih
sposobnosti od progresije u gori poremecaj ili ¢ak demenciju. Epidemioloski relevantno je
istraziti odnos socijalne izolacije 1 razvoja te progresije MCI, a Splitsko-dalmatinska Zupanija
sa svojim ruralnim podru¢jem ¢ini idealnu skupinu ispitanika. Istrazivanje povezanosti ova dva
faktora u progresiji ili regresiji patologije bi mogla odSkrinuti vrata ka jednostavnim,
dostupnim 1 logisticki moguéim terapijskim pristupima - kognitivno-bihevioralnoj terapiji,
aerobnom vjeZbanju 1 mnogim predloZenim, a neistrazenim vrstama lijecenja.

Deng 1 sur. (22) su 2021 obradili opseZan broj israZivanja u meta-analizi - obuhvacanjem

Cetrdeset godina radova o prevalenciji MCI u kineskoj populaciji dostavili su akademski



relevantne podatke ne samo kineskoj znanstvenoj zajednici, ve¢ znanstvenicima diljem svijeta.
Od iznimne je vaznosti pratiti porast prevalencije, te pojavljivanje novih i novootkrivenih
faktora koji koreliraju sa prevalencijom samog poremecaja da bismo razumjeli i adekvatno
terapijski pristupili ovom poremecaju. Takoder, mijenjanjem dijagnostickih pristupa i kriterija
omoguceno je sagledavanje korisnosti, osjetljivosti i specificnosti svakog od pojedinih
koristenih kroz Cetrdesetogodisnji period. U meta-analizu je ukljuceno 123.766 ispitanika iz 23
provincije. Progresija prevalencije koju, medu ostalim, istrazuje ova studija prikazana je na

slici 3.
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Slika 3. Prikaz prevalencije MCI u ¢etverogodi$njim periodima

Kao $to je ilustrirano, prevalencija se u cetverogodiSnjim rasponima povecava. U
razdoblju od 2000. godine do 2004. godine prevalencija je iznosila 8,5% (95% CI: 4,8-13,1%),
a petnaest godina nakon, u razdoblju od 2015. godine do 2019. godine prevalencija je iznosila
21,8% (95% CI: 17,4-26,5%). Jedan od bitnijih faktora u rapidnom povecanju prevalencije ove
patologije u iznimno kratkom, na slici 3. prikazanom, dvadesetogodiSnjem periodu jest
kreiranje osjetljivijih 1 za koriStenje jednostavnijih dijagnostickih metoda. Izumom
neuropsihologijskih testova kao §to su MMSE 1 MoCA, koji su danas dostupni svom

medicinskom osoblju uklju¢enom u dijagnostiku MCI, priblizilo je moguénost adekvatnog i

pravovremenog otkrivanja ove patologije te jednakost u medicinskom tretmanu sve vise



pacijenata diljem svijeta. Skupina pacijenata evaluirana MoCA testom imala je stopu
prevalencije 20,2% (95% CI: 15,1-25,9%), dok je skupina evaluirana MMSE testom imala
znatno manju prevalenciju - samo 13,0% (95% CI: 10,7-15,5%). Takoder, rezultatima je jasno
pokazano da je MoCA test superioran u probiru u svim skupinama neovisno o razini postignute
edukacije, $to jo§ jednom potvrduje njegovu korisnost u dijagnostici ove patologije. Cak i u
naSem znatno kra¢em istrazivanju sa viSestruko manjim uzorkom vrlo je jasno bilo da isti
pacijenti, oni sa deficitom prepoznatim na MoCA testu, MMSE test rjeSavaju u granicama
normale. 24,3% pacijenata €iji je kognitivni deficit o¢it na MoCA testu imaju uredne rezultate
MMSE testa Sto ga Cini obsolentnom i neadekvatnom dijagnostickom pretragom za ovu
patologiju. Kao i drugim pregledima prevalencija MCI se povecava sukladno dobi, pa je tako
u skupini ispitanika od 60 do 69 ona iznosila 11,1% (95% CI: 9,1-13,3%), a u skupini onih
najstarijih, preko 90 godina ¢ak 38,0% (95% CI: 14,9-64,0%). Zanimljiv podatak u ovoj meta-
analizi koji je drugaciji od uobicajenih pregleda jest prevalencija po spolu - u ovom radu
pronadena je veca prevalencija u zenskom spolu (18,3%, 95% CI: 15,6-21,2%) nego u muskom
(14,8%, 95% CI. 12,4-17,4%). Da bismo istrazili prevalenciju u Republici Hrvatskoj i
prilagodili dijagnosticke i terapijske pristupe naSoj populaciji od iznimne je vaznosti podici
svijest o ucestalosti i preventabilnosti ove patologije. Prijeko su potrebne studije koje ¢e stvoriti

okvire ove bolesti za na$ narod.



6. ZAKLJUCAK



U podacima dobivenima iz KBC Split u kratkom Sestomjesecnom periodu jasno je
vidljivo da je blagi kognitivni poremecaj ucestala patologija. Medijan godina ovih ispitanika
bio je 68 (Q1-Q3: 62-74; min-maks: 46-88), no iz podataka mozemo uociti da ispitanici
poslani na obradu radi sumnje na ovu patologiju mogu imati i manje od 50 godina. U uzorku
od 173 pacijenta pronadeno je 41% onih sa ustanovljenim blagim kognitivnim poremecajem,
a od toga 46% onih sa amnestickim. Muskarci su bili najviSe pogodeni ovom patologijom.
Amnesticki MCI ni u jednog ispitanika nije bio samo u jednoj domeni, a najce$¢a pridruzena
domena kognitivnog deficita bila je fluentnost. U ne-amnesticCkom MCI takoder je najcesca
domena bila fluentnost. Progresivnim i1 neizbjeZnim starenjem stanovniStva Republike
Hrvatske prevalencija ove bolesti ¢e biti sve veca. Usprkos naporima svjetskih znanstvenika
da se pronade adekvatna terapija za ovu multikomponentnu 1 etioloski raznoliku patologiju -
lijeka nema. U ograni¢enim terapijskim mogucénostima svjetskog, a tako i hrvatskog
zdravstva pacijentima moze biti pruzena samo dijagnoza.

Jasan dijagnosticki put 1 Siroko dostupni testovi probira i dijagnostike poput MoCA,
MMSE i ACE-R trebali bi biti jasan poticaj medicinskim djelatnicima za edukaciju,
osvjeStavanje i inicijativu prema rjeSavanju problematike ove patologije. MoCA test pokazao
se superiornim u osjetljivosti za MCI, te bi zbog jednostavnosti koriStenja trebao uvelike
pomoc¢i ustanovama u pruzanju adekvatne, pravovremene skrbi za ove pacijente. Svaki
covjek zasluzuje dostojanstvenu starost, te bismo kao drustvo, a pogotovo kao zdravstveni
sustav, borbom protiv progresije slike 1 prevalencije ovog poremecaja trebalo to svima 1

omoguciti.
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8. SAZETAK



Cilj istrazivanja:

Blagi kognitivni poremecaj (MCI) je patologija sa sve veCom pojavnosti u op¢oj i u
populaciji nase drzave. Iako je Siroko rasprostranjen te postoje dijagnosticki testovi adekvatni
za pravovremeno prepoznavanje, terapijske su metode jos uvijek nedovoljno istrazene. Cilj je
prikazati prevalenciju u nasem drustvu te oslikati stanje prosje¢nog polesnika sa MCI kako bi
se upoznalo sve zdravstvene djelatnike sa ovom patologijom 1 moguénostima koje danasnja

zdravstvena skrb ima i pruza da bi im pomogla.

Ispitanici i metode:

Retrospektivno su analizirani podaci iz povijesti bolesti 173 bolesnika koji su prosli
neuropsihologijsku evaluaciju sa sumnjom na MCI na Odjelu za neurologiju u KBC Split.
Prikupljeni demografski podaci ukljucivali su dob bolesnika u trenutku ispitivanja, spol, broj
godina formalnog obrazovanja i dominantnu ruku. Podaci neuropsihologijske obrade
ukljucivali su rezultate 3 testa - Montrealske kognitivne procjene (MoCA test), Mini Mental
Status Examination (MMSE test) i Adenbrookeovu kognitivnu procjenu, revidiranu verziju
testa (ACE-R). ACE-R rezultati ras¢lanjeni su, kao u klasi¢noj interpretaciji, na rezultate vise
kognitivnih domena od interesa. Domene ukljucuju: paznju 1 orijentaciju, jezik, fluentnost,

vizuo-prostornu percepciju i pamcenje.

Rezultati:

U uzorku 173 pacijenta upucena sa sumnjom na MCI muSkaraca je bilo 46,24%, a Zena
53,76%. Blagi kognitivni poremecaj je pomocu Montrealske kognitivne procjene (MoCA testa)
u ukupnom uzorku otkriven u 41% pacijenata, njih 71. U skupini pacijenata sa pronadenim
deficitom 54,92% su bili muskarci. MMSE test je u istom uzorku pacijenata deficit kognicije
prepoznao u samo 16,7% pacijenata. U daljnjoj dijagnostici, na ACE-R testu, ukupan rezultat
umedijanu je iznosio 89 bodova (Q1-Q3: 80-93; min-max: 30-100). Pozitivan probirni rezultat,
manji od 83 boda, ostvarilo je 28,32% pacijenata, njih 49. U kategoriji pamcenja (M) ACE-R
testa koriStena je odsjeCna tocka od 17 bodova za diferenciranje amnestickog od ne-
amnestickog MCI. Od ukupnog uzorka, 30 ispitanika (17,3%) ostvarilo je manje od 17 bodova.
Takoder, od 30 navedenih, ni jedan od ispitanika nije ostvario minimalan normalan broj bodova
(>83 boda) na ukupnom bodovanju ACE-R testa , a ak 22 ispitanika ostvarilo je manje od 22
boda na MoCA testu, njih 73,33%. Abnormalne rezultate MoCA testa i domene pamcenja na

ACE-R testu imalo je ukupno 33 pacijenta, odnosno 19% ukupnog uzorka, a 46% u skupini sa



rezultatima MoCA testa ispod 26. Abnormalne rezultate MoCA testa, a normalne rezultate u
domeni pamcenja na ACE-R testu imalo je 38 pacijenata, 21,96% od ukupnog uzorka, te
53,52% u skupini sa rezultatima MoCA testa manjima od 26. Fluentnost je naj¢eS¢a domena
kognitivnog deficita, u ne-amnestickom MCI kao dio poremecaja u jednoj domeni, a i kao dio
poremecaja u vise domena. Takoder, najces¢a domena sa deficitom pridruzena pamcenju u

aMCI je fluentnost.

Zakljucéak: U uzorku 173 upucena pacijenta, u 41% je otkriven blagi kognitivni poremeca;j.
Ova patologija je Siroko prisutna u populaciji Republike Hrvatske, te ¢e se starenjem
stanovnis$tva 1 razvojem novih dijagnostickih metoda prevalencija povecavati. Potrebni su
daljnji napori u ovom polju kako bismo razvili adekvatne terapijske metode za sve varijante

ove bolesti te omogucili pacijentima da funkcioniraju u drustvu i kao jedinke Sto duze.



9. SUMMARY



Diploma thesis title:
Mild cognitive impairment (MCI): diagnostics in University Hospital of Split

Objectives:

Mild cognitive impairment (MCI) is a disorder with increasing incidence in the general
population and in the population of our country. Although it is widespread and there are
diagnostic tests adequate for timely recognition, therapeutic methods are still insufficiently
researched. It is important to show the prevalence in our society and to depict the condition of
the average patient with MCI in order to familiarize all health professionals with this pathology

and possibilities that today's health care has and can provide to help them.

Patients and methods:

Data from the medical history of 173 patients who underwent neuropsychological
assesment with suspicion of MCI at the Department of Neurology at KBC Split were
retrospectively analyzed. Demographic data collected included the patient's age at the time of
examination, gender, years of formal education, and dominant hand. Neuropsychological
evaluation data included the results of 3 tests - the Montreal Cognitive Assessment (MoCA
test), the Mini Mental Status Examination (MMSE test) and the Addenbrooke's Cognitive
Assessment, Revised Version (ACE-R) test. ACE-R results are broken down, as in the classical
interpretation, into results of several cognitive domains of interest. Domains include: attention

and orientation, language, fluency, visuospatial perception, and memory.

Results:

In the sample of 173 patients referred with suspicion of MCI, 46.24% were men and
53.76% were women. Mild cognitive impairment was detected in 41% of patients, 71 of them,
using the Montreal Cognitive Assessment (MoCA test). In the group of patients with a detected
deficit, 54.92% of them were men. In the same sample of patients, the MMSE test identified
cognitive deficits in only 16.7% of patients. In further diagnostics, on the ACE-R test, the
median total score was 89 points (Q1-Q3: 80-93; min-max: 30-100). A positive screening

result, less than 83 points, was achieved by 28.32% of patients, 49 of them. In the memory



category (M) of the ACE-R test, a cut-off point of 17 points was used to differentiate amnestic
from non-amnestic MCI. Out of the total sample, 30 respondents (17.3%) achieved less than
17 points. Also, out of the 30 mentioned, none of the respondents achieved the minimum
normal number of points (>83 points) on the total scoring of the ACE-R test, and even 22
respondents achieved less than 22 points on the MoCA test, 73.33% of them. A total of 33
patients, i.e. 19% of the total sample, had abnormal results of the MoCA test and the memory
domain of the ACE-R test, and 46% in the group with MoCA test results below 26. Abnormal
results of the MoCA test, and normal results in the memory domain of the ACE- 38 patients
had the R test, 21.96% of the total sample, and 53.52% in the group with MoCA test scores
below 26. Fluency is the most common domain of cognitive deficit, in non-amnestic MCI as
part of a disorder in a single domain, and as part of a multi-domain disorder. Also, the most

common domain with deficits associated with memory in aMCI is fluency.

Conclusion:

In a sample of 173 referred patients, mild cognitive impairment was detected in 41%.
This pathology is widely present in the population of the Republic of Croatia, and the
prevalence will increase with aging of the population and development of new diagnostic
methods. Further efforts are needed in this field in order to develop adequate therapeutic
methods for all variants of this disease and enable patients to function in society and as

individuals for as long as possible.



10. ZIVOTOPIS



Osobni podaci:



