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Demencija: Skrining
i rano otkrivanje u
opsStoj praksi — Pilot studija
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Apstrakt

Milioni pacijenata kod kojih postoji rizik od razvoja
demencije mogu biti prepoznati u ranoj fazi bolesti
na nivou primarne zdravstvene zastite. Cilj naSeg
istrazivanja je bio da izvrSimo skrining na demenciju
kod pacijenata starijih od 65 godina. Klinicki instrument
koji smo koristili u skriningu pacijenata na demenciju
bio je Montrealska procena kognicije: srpska verzija. U
ispitivanju je ucestvovalo Cetrdeset pacijenata starijih
od 65 godina kojima je testirano postojanje kognitivnog
poremecaja. Rezultati su obradeni kompjuterskim
programom za statisticku analizu podataka (SPSS,verzija
20), a koris¢eni su Studentov t-test i linearna korelacija.
Od ukupnog broja ispitanika kod 80% je registrovan
kognitivni poremecaj, a sa staro$¢u se pogorsavao rezultat
testa. Rezultati naseg ispitivanja sugeriSu na efikasnost i
jednostavnost skrining programa na demencije koji bi
se mogao sprovesti u svakodnevnoj praksi.

Kljuéne re€i: demencija, skrining, MoCA test,
opsta praksa

Uvod

Dementia: Screening
and early detection in
General Practice — a Pilot Study

Makevic Djuric Mirjana!, Djuric Milivoje?
! Health Center “Dr. Darinka Lukic” Koceljeva, Serbia
2 Health Center “Sabac”, Sabac, Serbia

Abstract

The millions of patients at risk of developing
dementia may be identified at an early stage of
disease at the primary health care. The aim of our
study was to perform screening for dementia in
patients older than 65 years.Clinical instrument that
we used in the screening of dementia patients was the
Montreal cognitive assessment: Serbian version. The
investigation involved forty patients older than 65
years who were tested for the existence of cognitive
impairment. The results were processed by a computer
program for statistical analysis (SPSS, version 20),
using the Student’s t-test and linear correlation. Of all
respondents, in 80% causes was registered cognitive
disorder and with age were deteriorated test results.
Our results suggest the efficiency and simplicity of
screening programs on dementia, which could be
implemented in daily practice.

Key words: dementia, screening, MoCA test,
general practice

Demencija je sindrom (skup simptoma i znakova) koji se sastoji iz kognitivnog propadanja i izmena
ponasanja koji remeti svakodnevnu aktivnost neke osobe.! Predstavlja sve veéi problem u svetu zahvaljujuc¢i
produzetku Zivotnog veka stanovnika nase planete. Sto su osobe starije, teZza im je i prose¢na demencija i
ukoliko bi ljudi ziveli dovoljno dugo, svi bi oboleli od nje. Kognitivni poremecaji predstavljaju rastuci problem
u Sjedinjenim Americkim drzavama (SAD) sa prevalencom od 3-11% kod ljudi starosti preko 65 godina i ¢ak
25-47% medu populacijom starijom od 85 godina.? Prema podacima iz 2010. godine u svetu ima 36,5 miliona
ljudi obolelih od demencije, a na njihovo lecenje se potrosi preko 172 milijardi dolara godi$nje. Ovaj broj se
udvostrucava svakih dvadeset godina pa se pretpostavlja da ¢e 2030. godine biti 65,7 miliona, a 2050. godine ¢ak
115,4 miliona ljudi sa kognitivnim poremecajima.’ Najées¢i oblik demencije predstavlja Alchajmerova bolest
ali i svaka druga mozdana funkcija moZze da bude zahvacena, pa se tako mogu sresti smetnje paznje, misljenja,
govora, vestih pokreta, opazanja raspoloZenja, ponasanja i ostalih funkcija.! Moramo li ¢ekati da se svi ovi
poremecaji razviju? Odgovor je da je skrining na poremecaje pamcéenja, demencije i Alchajmerovu bolest
veoma bitan i da se odgovaraju¢im testovima on moze veoma jednostavno sprovesti i oboleli prepoznati jo§
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na nivou tzv. blagog kognitivnog poremecaja. Blagi kognitivni poremecaj (Minimal cognitive impairment-
MCI) podrazumeva da pojedinci imaju veci problem sa pamcéenjem nego uobicajeno, ali da im taj problem
ne predstavlja smetnju u svakodnevnom funkcionisanju.’> Medutim, iz ovog stanja mogu da se ,,regrutuju‘
slu¢ajevi pocetne demencije.! Prevalenca blagog kognitivnog poremecaja kod populacije starije od 65 godina
krece se od 3-19% i oko polovina osoba sa MCI u roku od pet godina razvije demenciju.® Izabrani lekar je
prvi i Gesto jedini lekar u prepoznavanju i postavljanju dijagnoze demencije.” S obzirom na to da je sve veci
broj obolelih u svetu, uloga izabranog lekara u lecenju demencije ima klju¢nu i sve znacajniju ulogu.8 Sve
ovo nas je navelo da u nasem istrazivanju uradimo skrining na demenciju kod nasih pacijenata starijih od
65 godina i utvrdimo postoji li znacajna razlika izmedu kognitivnih poremecaja ispitanih zena i muskaraca s
jedne i starosnih grupa (65-74g.1 74-82g.) s druge strane. Zeleli smo da utvrdimo i da li se kognitivne osobine
ljudi smanjuju sa staroscu.

Metode i pacijenti

Istrazivanje je dizajnirano kao pilot studija preseka koja je medotodom slucajnog uzorka obuhvatila 20
muskaraca i 20 Zena starijih od 65 godina koji su posetili svog izabranog lekara. Ispitivanje je sprovedeno u
Sluzbi opste medicine Doma zdravlja ,,.Dr Darinka Luki¢* u Koceljevi u periodu od novembra 2010.godine
do aprila 2011.godine. Studija je sprovedena u skladu sa eti¢kim principima Helsinske deklaracije’, a svi
ispitanici su pismeno prihvatili svoje ucesce i odobrili koriS¢enje svojih socio-epidemioloskih i medicinskih
podataka u istrazivanju. Pacijenti ¢ija je medicinska dokumentacija potvrdivala postojanje demencije, psihoze,
gluvoce i slepila, kao i pacijenti koji su odbili ucesce u studiji, bili su iskljueni iz ispitivanja. Istrazivanje je
sprovodio jedan izabrani lekar. Za ispitivanje postojanja kognitivnih poremecaja koristili smo Montrealsku
procenu kognicije (Montreal Cognitive Assessment-MoCA): srpska verzija.10 MoCA je noviji test, dizajniran
1996.godine kao klinic¢ki instrument za detekciju blagog kognitivnog poremecaja i/ili rane demencije.!! Test
je osmislio i realizovao montrealski neurolog Dr Ziad Nasreddine. lako je za MoCA test potrebno svega
desetak minuta, test obuhvata paznju, koncentraciju, memoriju, izvr$ne funkcije, jezik, vizuelnokonstrukcione
sposobnosti, konceptualizaciju, racunanje i orijentaciju. Test pocinje zadatkom alterniranog povezivanja brojeva
i slova (po pet), te kopiranjem kocke i onda crtanjem sata. Sa ovih zadataka za procenu vizuelnoprostornih i
egzekutivnih funkcija prelazi se na zadatak imenovanja. Sledi test memorije, koji se sastoji od dva pokusaja
ponavljanja pet dvosloznih reci srednje frekventnosti upotrebe, pa testiranje paznje koje se sastoji od zadataka
sa ponavljanjem brojeva istim a zatim obrnutim redom, testa vigilnosti, i testa oduzimanja po sedam. Test
jezickih funkcija se sastoji od ponavljanja recenica i testa fonetske fluentnosti. Apstraktno misljenje se testira
trazenjem sli¢nosti izmedu parova kao $to su: banana-pomorandZza, voz-bicikl i sat-lenjir, nakon cega sledi
zadatak odgodenog prise¢anja pet dvosloznih reci iz gore opisanog testa memorije. MoCA se zavrSava proverom
orijentacije (datum, mesec, godina, dan u nedelji, mesto, ustanova). Ukupan mogué¢i broj poena je 30, s tim
Sto se rezultat od 26 i viSe poena smatra normalnim. Ispitanicima koji imaju manje od 12 godina skole se
ukupnom zbiru dodaje 1 poen. Celi test zauzima jednu stranicu i atraktivnog je dizajna.!%(Sema 1.). Odgovore
nasih ispitanika smo belezili, zatim sabirali ostvarene poene i dobijali konacne rezultate. Statisticka obrada
podataka izvrSena je kompjuterskim programom za statisticku obradu podataka (SPSS, verzija 20). Za procenu
statisticki znacajne razlike izmedu ostvarenih rezultata muskaraca i Zena, kao i rezultata starosnih grupa (65-
74g.175-82g.) koristili smo Studentov t-test. Odnos starost-rezultat testiran je linearnom korelacijom.
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Sema 1. Montrealska procena kognicije: srpska verzija

Rezultati

U ispitivanju je ucestvovalo Cetrdeset (40) pacijenata prosecne starosti 71,7+3,7 godina. Najmladi ispitanik
je imao 65 godina, a najstariji 82 godine. Socio-demografske osobine ispitanika prikazane su u Tabeli 1.
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Osobina Broj %
Pol
Zenski 20 50
Muski 20 50
Ukupno: 40 100
Starost
65-74 godine 30 75
75-82 godine 10 25
Ukupno: 40 100
ZavrSena Skola
Osnovna/ <12 godina $kole 25 62.5
Srednja 11 27.5
Visoka/ visa 4 10
Ukupno: 40 100

Tabela 1. Sociodemografske osobine ispitanika

Od ukupnog broja pacijenata koji su ucestvovali u nasem istrazivanju ogromna veéina je na MoCA testu

poc¢etnu demenciju (Grafikon 1.).

. Bez kognitivnih poremecaja Sa kognitivnim poremecajem

Grafikon 1. Prevalenca kognitivnih poremecaja u ispitivanom uzorku na osnovu rezultata MoCA testa

Prosedan rezultat nasih ispitanika na MoCA testu bio je 20,9 poena. Zene su ostvarile prosek od 21,8+
4,7 poena, a muskarci od 19,845,3 poena. Statisticki uporedeno Studentovim t-testom dobili smo p=0,216
(p>0,05) sto govori da ne postoji statisticki znacajna razlika izmedu rezultata MoCA testa koje su ostvarili
zene i muskarci. Da bi smo utvrdili povezanost starosti pacijenta sa ostvarenim rezultatom na MoCA testu,
podelili smo sve ispitanike u dve starosne grupe: mladu (starosti od 65 do 74 godine) i stariju (starosti od
75 do 82 godine). Mlada grupa je ostvarila bolji prosecan rezultat od 21,4+4,5 poena, dok je starija grupa u
proseku osvojila 18,3+6,0 poena. Poredenjem Studentovim t-testom dobili smo p=0,093 (p>0,05) Sto znaci
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da izmedu ostvarenog rezultata na MoCA testu ne postoji statisticki znacajna razlika izmedu mladih i starijih,
ali metodom linearne korelacije dobijen je Pearsonov koeficijent korelacije starost-rezultat
(r=-0,492) koji kazuje da se sa staroS¢u smanjuje broj osvojenih poena na testu (Grafikon 2).
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Grafikon 2. Linearna korelacija izmedu starosti pacijenta i rezultata MoCA testa
Diskusija

Ucinjeni su brojni pokusaji da se klasifikuju granice izmedu normalnog i patoloskog starenja, a koncept
blagog kognitivnog deficita (MCI) kao stanja sa heterogenim kognitivnim karakteristikama izmedu normalnog
starenja i demencije deluje prihvatljivo.'? Zbog toga postavljanje dijagnoze demencije u ranim fazama sa
podmuklim i promenljivim simptomima moze biti klini¢ki izazov, posebno u primarnoj zdravstvenoj zastiti.!3
Medutim, neki autori smatraju da su efikasnost i koristi od neselektivnog kognitivnog testiranja koris¢enjem
upitnika za otkrivanje rane demencije kod starijih pacijenata u opsStoj praksi ogranicene. Brodaty i saradnici
navode da testiranje kognitivnih osobina kod starijih pacijenata treba sprovesti tek kada postoji osnovana sumnja
na demenciju i da to treba da obave posebno obudeni profesionalci.'* Istrazivanje o skriningu na demencije
u ruralnoj primarnoj zdravstvenoj zastiti koje su sproveli Boise i saradnici postavilo je niz slozenih pitanja,
koja podrazumevaju usvajanje protokola testiranja pacijenata i promenu stava lekara primarne zdravstvene
zaStite prema skriningu i dijagnostici demencije, a koja se moraju prevazi¢i da bi se razvila efikasna nacionalna
strategija ranog skrininga na kognitivne poremecaje.!3 S druge strane, istraZivanja sprovedena u Evropi kazuju
da je rani skrining na kognitivne poremecaje putem razlicitih klinickih testova potreban i neophodan jo$ na
nivou primarne zdravstvene zastite. Austrijanci su sproveli istrazivanje koristeci razli¢ite klinicke testove
(Mini mental test-MMSE i Mini-Cog assessment) u nekoliko ordinacija opste prakse i dokazali da oni imaju
visoku senzitivnost i specificnost u ranom otkrivanju demencije, a da su prihvatljivi za primarnu zdravstvenu
za§titu.'® U Hrvatskoj su HranZevacki i OZegovi¢ sa saradnicima u &etiri ordinacije op$te prakse u Zagrebu
putem MMSE i MoCA testa testirali pacijente starije od 65 godina-oba testa su pokazala veliku senzitivnost
na poremecaj kognitivnih funkcija ispitanika, a dokazali su i da je sa starenjem rezultat testa losiji.!”

Austrijskoj i hrvatskoj studiji dodajemo i nasu, srpsku. Mi smo koriste¢i MoCA test u opstoj praksi otkrili
da 80% od ukupnog broja ispitanih pacijenata ima neki kognitivni poremecaj i da se njegova prevalenca
povecava sa godinama. Ne mozemo proceniti tezinu poremecaja kod svakog pacijenta posebno jer nismo
dovoljno kompetentni za to, a MoCA test nije dijagnosti¢ki nego klini¢ki instrument za inicijalni skrining
demencija. Medutim, naSim ispitivanjem smo skrenuli paznju i ispitanicima i njihovim porodicama a i nama
samima da je pracenje tih pacijenata u narednom periodu neophodno. Nase ispitivanje je imalo i nekoliko
nedostataka. Najveci nedostatak je ucesc¢e malog broja ispitanika u istrazivanju (pilot studija), zatim §to je
uzorak bio homogen (svi ispitanici su iz iste sredine) i §to je testiranje vrSio samo jedan izabrani lekar sa
svojim pacijentima.
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Zakljucak

Rano otkrivanje demencije podrazumeva poboljsanje svesti obolelih putem razli¢itih aktivnosti a samim tim
i odlaganje pocetka i razvoja bolesti. S obzirom na to da se demencija razvija kod starije populacije, odlaganje
pocetka bolesti za nekoliko godina znacilo bi i znacajno smanjenje broja obolelih. Skrining na demenciju putem
klini¢kih instrumenata u vidu testova se vrlo jednostavno i brzo moze sprovesti u ordinacijama opste prakse.
Nas zakljucak je da izabrani lekari imaju privilegiju i obavezu da kognitivne poremecaje svojih pacijenata
prepoznaju u ranoj fazi i na taj nacin odloZe razvoj demencije.
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