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POPIS KRATICA

LCIG
PB
UPDRS
PD
SES
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RP
BP
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VT
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MH

Levodopa-Carbidopa intestinal gel

Parkinsonova bolest

unfield Parkinson disease rating scale

Parkinsons disease

socioekonomski status

physical functioning, fizicko funkcioniranje

role limitation due to physical problems, ograni¢enje zbog fizi¢kih poteskoca
body pain, tjelesna bol

general health, zdravlje opéenito

vitality/energy, energija i emocije

social functioning, socijalno funkcioniranje

role limitation due to emotional problems, ogranicenje zbog emocionalnih poteskoc¢a

mental health, duSevno zdravlje
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1.1. Definicija Parkinsonove bolesti

Parkinsonova bolest je progresivan poremecaj srediSnjeg ziv€éanog sustava. Jedna je od
najucestalijih neurodegenerativnih bolesti danasnjice. Degenerativne promjene obi¢no se pojave u
podruc¢ju mozga koji proizvodi dopamin, koji omogucuje ljudima da se kre¢u normalno, precizno i
bez poteskoca (1). Osnovni simptomi bolesti su tremor, odnosno drhtanje, usporeni pokreti,
ukocenost te mentalni poremecaji (2). Za razliku od drugih neuroloskih bolesti koje karakteriziraju
dementni poremecaji, kod osoba oboljelih od Parkinsonove bolesti svijest je u potpunosti ocuvana.
Zbog toga za oboljele od Parkinsonove bolesti postoji izreka "Ljudi blistavog uma zarobljeni u

vlastitom tijelu".

1.2. Povijest Parkinsonove bolesti
Parkinsonova bolest dobila je ime po Jamesu Parkinsonu Kkoji ju je prvi opisao 1817.

godine u svojoj poznatoj monografiji "An Essay on the Shaking Palsy".

Jo§ prije Krista opisani su ljudi sa tremorom, pognuta drzanja i sporog hoda. Prvi vazan zapis
potjee od Galena, koji je prvi zamijetio razliku izmedu razli€itih vrsta tremora. Leonardo Da

Vinci takoder je jedan od prvih istrazivaca koji je mozda opisao Parkinsonovu bolest.

1.3. Prevalencija

Parkinsonova bolest se javlja u cijelom svijetu bez rasne ili religijske razliGitosti. Ce§cée
obolijevaju muskarci, nego Zene. Pogada sve slojeve drustva bez obzira na socijalni i ekonomski
status. Javlja se u oko 1% populacije u dobi iznad 60 godina. Prosje¢na dob nastanka je U
Sezdesetoj godini Zivota, a uobicajeno iznad pedesete godine zivota. Rijetko se javlja u dobi ispod
25 godina iako 5-10% bolesnika oboli prije tridesete godine zivota. U Europi i SAD-u zivi milijun
ljudi s Parkinsonovom bole$¢u, a godisnje se prosjecno javlja novih 60000 do 100000 oboljelih (1).
Nije jasno ima li danas vise oboljelih od Parkinsonove bolesti medu mladim osobama ili je ociti
porast medu njima rezultat boljeg prepoznavanja bolesti i viSa svijest o ovoj bolesti kod lije¢nika 1
stanovnistva. Mnoge su poznate osobe tijekom svog Zivota oboljele od Parkinsonove bolesti:
ameriCki predsjednik Harry Truman, kubanski predsjednik Fidel Castro, najpoznatiji svjetski
boksa¢ Muhamed Ali, ameri¢ka glumica Audrey Hepburn, Spanjolski slikar Salvador Dali, papa

Ivan Pavao II, te americki glumac Michael J. Fox, koji je obolio ve¢ u svojoj tridesetoj godini zZivota.
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Njegova zaklada "Michael J. Fox Foundation for Parkison's Research” od 2000. godine
do danas donirala je viSe od 175 milijuna dolara za istrazivanja usmjerena za pronalazenje novih
lijekova i metoda lije¢enja oboljelih od Parkinsonove bolesti. Svjetski dan Parkinsonove bolesti

obiljezava se 11. travnja.

1.4. Uzrok

Uzrok Parkinsonove bolesti je nepoznat. Pretpostavlja se da nastaje interakcijom genskih i
faktora okolisa. Genska mutacija identificirana je u dijelu bolesnika s ranim nastankom bolesti.
Samo oko 20% oboljelih od Parkinsonove bolesti ima oboljele u uZoj obitelji (3).
Najprihvatljivije objasnjenje je da djelovanje joS nedovoljno poznate genske sklonosti i izloZenosti
nekom agensu uzrokuju idiopatsku Parkinsonovu bolest. Epidemioloske studije pokazuju da bi

faktori okolisSa mogli imati utjecaj na sporadi¢ne slucajeve Parkinsonove bolesti .

1.5. Simptomi

Tipi¢ni simptomi koji se javljaju kod Parkinsonove bolesti su: ukocenost, hod sitnim
koracima, usporenost, tih, usporen, monoton i slabo moduliran govor, te sitan rukopis. Uz ove
motori¢ke simptome, javljaju se i sekundarni simptomi koji nisu povezani sa motorikom, a to su
bol, zatvor, smetnje mokrenja, poremecaji spavanja, poremecaj njuha i depresija (1). Vazno je uociti
da razliciti bolesnici imaju razli¢ite simptome. Svi ovi simptomi uvelike ogranicavaju kvalitetu

Zivota bolesnika sa Parkinsonovom bolescu.

1.6. Dijagnosticiranje bolesti

Ne postoje postoje specifiéne metode dijagnostike kojima bi se dokazala bolest. Zbog toga
je potreban detaljan neuroloski pregled i obrada kako bi se postavila dijagnoza. Potrebno je uzeti
temeljitu anamnezu bolesnika, odrediti opéi i neuroloski status bolesnika, te ukoliko je potrebno
uciniti test levodopom. Za procjenu tezine bolesti koriste se rezultati dobiveni ocjenskim
ljestvicama za Parkinsonovu bolest (Hoehn and Yahr Staging of PD, UPDRS) koje pomazu u

lijecenju 1 prognozi bolesti.

UPDRS (Unfield Parkinson disease Rating Scale) je skala koja se sastoji od tri razli¢ite skupine
pitanja vezanih uz mentalno stanje, raspoloZenje, ponaSanje, sposobnost obavljanja svakodnevnih
aktivnosti 1 motori¢ku aktivnost. Maksimalan zbroj bodova je 199 Sto ujedno predstavlja i najtezi

oblik onesposobljenja zbog bolesti (3).
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Dodatne dijagnosticke pretrage poput kompjutorske tomografije mozga ili magnetske
rezonancije mogu pomoci iskljuciti neke neuroloske ili vaskularne poremecaje sa sli¢nim

simptomima, ali ne mogu dokazati postojanje Parkinsonove bolesti.

1.7. Lije¢enje

S obzirom da toCan uzrok nastanka Parkinsonove bolesti jo$ nije poznat, nema uzro¢nog
lijeCenja. LijeCenje Parkinsonove bolesti je simptomatsko i ne zaustavlja napredovanje bolesti.
Zbog toga su ciljevi lijeCenja usmjereni na ublazavanje simptoma i usporavanje ili zaustavljanje
progresije bolesti. U lijecenju je potrebno individualno pristupiti svakom bolesniku ovisno o dobi i
stupnju tezine bolesti, asve u svrhu poboljSanja kvalitete Zivota. VaZna je rana dijagnoza bolesti,
uzimanje specificnih lijekova, nacin prehrane i fizicka aktivnost. LijeCenje Parkinsonove bolesti
ukljucuje cetiri metode lijecenja, a to su lije¢enje lijekovima, lijeCenje bez lijekova, kirurSko

lijecenje i duboka stimulacija mozga, Deep Brain Stimulation (4).

LijeCenje lijekovima izrazito je uspjesno u ranom stadiju kada je simptome moguce
kontrolirati jednim lijekom. U uznapredovaloj fazi bolesti potrebna je kombinacija vise lijekova
razli¢itog mehanizma djelovanja. Za postizanje odgovarajué¢e doze potrebno je postupno doziranje
terapije kroz dulji vremenski period. Najc¢es¢i lijekovi koji se primjenjuju u lijeCenju Parkinsonove
bolesti su levodopa, direktni stimulatori dopaminergickih neurona, inhibitori enzima
monoaminoksidaze tipa B, inhibitori enzima katehol-O-metiltransferaze, antikolinergici i amantidin.

Kod mladih bolesnika, ukoliko stanje dopusta trebalo bi odgoditi poc¢etak uvodenja levodope (5).

NefarmakoloSke mjere koje se primjenjuju u lijecenju Parkinsonove bolesti su tjelovjezba,
prehrana i razne grupe za potporu. LijeCenje bez lijekova je vazno za odrzavanje funkcije bolesnika,

te morala bolesnika i njegovatelja .

1.8. Mjerenje kvalitete Zivota

Kvaliteta zivota je pojam koji obuhvaca i tjelesno i socijalno zdravlje. Kvaliteta zivota
podrazumijeva funkcionalnu sposobnost, stupanj i kvalitetu socijalne intereakcije, psihicku dobrobit,
somatske osjete 1 zadovoljstvo Zivotom. Prema definiciji koju su opisali Felce i Pery, 1995.
godine kvaliteta zivota je sveukupno opce blagostanje koje ukljucuje objektivne ¢imbenike i
subjektivno vrednovanje fizickog, materijalnog, socijalnog i1 emotivnog blagostanja, zajedno s
osobnim razvojem 1 svrhovitom aktivnoS¢u, a sve vrednovano kroz osobni skup vrijednosti

pojedinca.
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Zdravstveni djelatnici proucavaju kvalitetu zivota sa stajaliSta pojedinca te ju dovode u usku vezu sa
zdravljem. Tijekom mnogobrojnih istrazivanja u uporabi su brojni instrumenti kojima se mjeri
kvaliteta zivota, povezana sa zdravljem (6, 7).

Prvu skupinu ¢ine op¢i upitnici kojima se obuhvaca veci broj podrucja kvalitete zivota te su
oni uglavnom viSedimenzionalni. Takva vrsta upitnika ima najSiru uporabu te se koristi kod
razlicitih bolesti, ali i kod zdrave populacije gdje se ispituju demografske i medukulturalne razlike u

kvaliteti zivota.

Najcesce koristeni upitnici:
— SIP (Bergner, Bobit, Carter i Gilson, 1981)
— SF- 36 (Ware, 1993)

— Upitnik kvalitete Zivota Svjetske zdravstvene organizacije (The World Health Organization

Quality of Life Instrument, The World Health Organization Quality of Life Group, 1996.).

Drugu skupinu ¢ine upitnici vezani uz to¢no odredene bolesti, razvijeni za specifiénu uporabu medu
bolesnicima slicnih tegoba. Tim upitnicima obuhvacaju se one domene kvalitete Zivota koje su

znacajne za pojedino oboljenje.

Trecu skupinu instrumenata ¢ine mjere pojedinacnih domena kvalitete Zivota, poput tjelesnog

funkcioniranja ili psihickog zdravlja.

Znafajan ucinak na kvalitetu Zivota ima 1 socioekonomski status bolesnika. Sociolozi vec
desetlje¢ima istrazuju znacaj socioekonomskog statusa (SES), iako za njega ne postoji sluzbena
definicija.

U takvim procjenama statusa vazan ¢imbenik predstavlja 1 zdravstveno stanje pojedinca, jer je
upravo SES definiran kao vrlo jak pokazatelj zdravstvenog statusa pojedinca. SES je znacajan
upravo zbog povezanosti zdravlja i ishoda Zivota pojedinca, jer §to je pojedinac na"viSoj razini"
socioekonomskog statusa, njegove Sanse za zdraviji i dulji zivot su vece. Ljudi koji pripadaju nizem
socioekonomskom statusu ¢esce obolijevaju u odnosu na pojedince viseg socioekonomskog statusa.
Navedene Cinjenice Cesto mozemo objasniti bolje pozicioniranim radnim mjestima koja donose
veca primanja, stoga se takvi pojedinci imaju moguénost bolje skrbiti za svoje zdravlje. Prakticiraju
zdraviju ishranu, koriste metode opustanja, u slucaju potrebe cesée koriste bolovanje, prakticiraju
godi$nje odmore, $to u odnosu na pojedince nizeg socioekonomskog statusa predstavlja znacajnu

razliku u nacinu Zivota.
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1.9. Levodopa carbidopa intestinal gel (LCIG sustav)

LCIG sustav je jedna od novijih metoda lijeCenja bolesnika oboljelih od Parkinsonove
bolesti u uznapredovaloj fazi bolesti. Sustav lijecenja je ucinkovit, no zahtjevan. Stoga je optimalna
suradnja multidisciplinarnog tima imperativ u skrbi za bolesnika (8). Lije¢enje Parkinsonove bolesti
ovim na¢inom lijeCenja zapocelo je u KBC Osijek, Klinici za neurologiju u travnju 2013. godine.
Prvi korak prilikom uvodenja bolesnika u sustav lijeCenja je svakako odabir i procjena lije¢nika,
specijaliste neurologa. Bolesnik je tijekom upoznavanja sa terapijom u mogucénosti procitati brosure,
pregledati video isjeCke, razgovarati sa lijeCnikom i medicinskom sestrom, te razgovarati sa
dosadasnjim Kkorisnicima Duodopa pumpe. Prva, no gotovo najznacajnija faza je test-faza
tijekom koje se bolesniku postavlja nazojejunalna pumpa, kako bi se provelo pocetno doziranje
terapije i procijenila reakcija bolesnika na terapiju. Dvanaest sati nakon uvodenja nazojejunalne
sonde, bolesnika se uputi na nativni RTG abdomena da bi se provjerila lokalizacija nazojejunalne
sonde. Potvrdom pravilne pozicije moze se zapoceti sa terapijom ¢iju dozu izraunava lijecnik,
specijalist neurolog na unaprijed propisan nacin (9). Potrebno je izracunati jutarnju dozu tableta i
dati 80% vrijednosti. Ako su jutarnje doze manje od 6 mililitara kod prilagodavanja, doze povecati
za 1ml, ako su vece ili jednake 6 mililitara, doze povecati za 2 mililitra. Jedan mililitar gela sadrzi
20 mg levodope i 5 mg karbidopa monohidrata, ¢iji je rok trajanja 15 tjedana (3). Kemijska
stabilnost ouvana je 16 sati nakon postavljanja na pumpu. Kazete sa gelom su jednokratne, Cuvaju
se u hladnjaku. Priklju¢enjem Duodopa gela na Duodopa pumpu, te spajanjem na ispravno
pozicioniranu nazojejunalnu sondu zapocinje titracija doze. Bolesnik vodi dnevnik motorickih
fluktuacija, jer se doza titrira prema podatcima iz dnevnika, klini¢koj procjeni i subjektivhom
osjecaju bolesnika. Primjena lije¢enja Duodopa gelom ima svoje dodatne vrijednosti. Jedna od njih
je svakako noviji pristup u kontroli motornih fluktuacija i nevoljnih pokreta u uznapredovaloj
fazi Parkinsonove bolesti. Statisticki je znaCajan povoljan uinak na nemotoricke simptome
Parkinsonove bolesti uklju¢ujuci kardiovaskularne, gastrointestinalne, urinarne simptome, spavanje,

umor, paznju, pamcenje, te znacajno poboljSanje kvalitete Zivota bolesnika.

Uvodenje bolesnika na terapiju Duodopa gelom 1 koriStenje pumpe zahtjevan je postupak

kako za bolesnika koji treba prihvatiti novi stil Zivota, tako i za specijaliziranu medicinsku sestru.
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Osobe oboljele od Parkinsonove bolesti korisnici LCIG sustava imaju bolju kvalitetu zivota

u odnosu na osobe oboljele od Parkinsonove bolesti lije¢ene peroralnom terapijom.
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3. CILJ ISTRAZIVANJA

Osnovni je cilj zavr$nog rada dobiti uvid u kvalitetu zivota osoba oboljelih od Parkinsonove
bolesti korisnika LCIG sustava i osoba oboljelih od Parkinsonove bolesti lije¢ene peroralnom

terapijom.

U tu se svrhu ispitivalo:

e postoji li razlika u kvaliteti zivota izmedu osoba oboljelih od Parkinsonove bolesti korisnika

LCIG sustava i osoba oboljelih od Parkinsonove bolesti lije¢ene peroralnom terapijom.
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4.1. Ustroj istrazivanja

Istrazivanje je provedeno u razdoblju od listopada do studenog 2016. godine u ambulanti za

kontrolne preglede, u KBC Osijek, na Klinici za neurologiju.

4.2 Ispitanici
Prvu skupinu ispitanika ¢ine osobe oboljele od Parkinsonove bolesti, 10 korisnika LCIG

sustava, dok kontrolnu skupinu ¢ine 20 ispitanika oboljelin od Parkinsonove bolesti lijecenih
peroralnom terapijom, probranih u uznapredovaloj fazi bolesti. Ispitanicima iz obje skupine bolest

je dijagnosticirana barem pet godina prije ovog istrazivanja.

4.3. Metode istrazivanja
U istrazivanju je primijenjena hrvatska verzija anketnog upitnika SF-36, autora Masli¢ i

Vuleti¢ iz 2006. godine. Upitnik je primarno namijenjen procjeni zdravstvenog statusa. U izvornom
obliku SF-36 upitnik je strukturirani validirani instrument: Upitnik zdravstvenog statusa SF - 36
(The short form questionnare — SF - 36) autora Ware i Sherbrone, 1992. godine. Navedeni je upitnik
viSenamjenski i vrlo Cesto primjenjivan za samoprocjenu zdravstvenog stanja. Sastoji se iz 36
pitanja (Cestica). Prema tipu odgovora pitanja su visestrukog izbora. Pojedini odgovori na svaku od
Cestica razli¢ito se boduju prema unaprijed utvrdenim empirijskim normama, a s obzirom na
dijagnosti¢ku vrijednost odredenog odgovora ispitanika. Cestica koja se odnosi na promjenu u

zdravlju prikazuje se odvojeno, distribucijom frekvencija.
Upitnik SF-36 mjeri subjektivni osjecaj zdravlja kroz osam razli¢itih dimenzija zdravlja:
1. fizicko funkcioniranje (PF, physical functioning): 10 pitanja
2. ograni¢enje zbog fizickih poteskoca (RP, role limitation due to physical problems): 4 pitanja
3. tjelesni bolovi (BP, body pain): 2 pitanja
4. percepcija opceg zdravlja (GH, general health perception): 5 pitanja
5. vitalnost (VT, vitality/energy): 4 pitanja
6. socijalno funkcioniranje (SF, socila functioning): 2 pitanja

7. ograniCenje zbog emocionalnih poteskoca (RE, role limitation due to emotional problems): 3

pitanja
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8. mentalno/dusevno zdravlje (MH, mental health): 5 pitanja.

Pojedine dimenzije zdravlja obuhvacene su razliitim brojem Cestica, a njihov broj je empirijski
utvrden u skladu s psihometrijskim kriterijima pouzdanosti i valjanosti. Stoga se broj bodova
zabiljezen na svakom pitanju upitnika transformira u standardne vrijednosti i bazdaren je na
jedinstvenu ljestvicu od minimalno 0 do maksimalno 100 bodova, s tim da visi rezultat predstavlja
bolje zdravlje. Na taj je nacin moguce kvantitativno usporedivati razli¢ite manifestacije zdravlja
koje upitnik mjeri i interpretirati ukupnu razinu po svakoj od osam dimenzija zdravlja. Upitnik SF-
36 reprezentira teorijski utemeljenu i empirijski provjerenu operacionalizaciju dva generalna
koncepta zdravlja kao Sto su tjelesno i mentalno zdravlje te dvije njegove opcéenite manifestacije,

funkcioniranje i dobrobit (10).

4.4, Eticka nacela
Svi bolesnici su uz usmene upute dobrovoljno, anonimno i osobno ispunili upitnik. Za ovo

istrazivanje dobivena je suglasnost Etickog povjerenstva KBC Osijek.

4.5. Statisticke metode
Podaci su statisticki obradeni u racunalnom programu R (www.r-project.org, inacica 3.2.3.).

Deskriptivno su kategorijski podaci iskazani pomocu apsolutnih i relativnih frekvencija, dok su
numericki podaci iskazani pomocu aritmeticke sredine (u slu¢aju normalne raspodjele), te medijana,
ukoliko podaci nemaju normalnu raspodjelu. Normalnost distribucije ispitana je pomoc¢u Shapiro-
Wilksovog testa. Razlike medu kategorijskim varijablama ispitane su pomocu y2 testa. Prilikom
usporedbi numeri¢kih s nominalnim varijablama u slucaju normalne distribucije numerickih
varijabli, koristen je Studentov T-test, dok je kod numeri¢kih varijabli s nepravilnom distribucijom

koristen Mann-Whitney test. Razina statisticke znacajnosti odredena je s p < 0,05



5. REZULTATI

5. REZULTATI

Ispitano je 30 bolesnika oboljelih od Parkinsonove bolesti lijecenih na Klinici za neurologiju
Klini¢kog bolni¢kog centra Osijek, 16/30 muskaraca i 14/30 zena. Najmladi ispitanik imao je 51,

najstariji 80 godina, prosjeéne dobi 64 godine (standardne devijacije 5,8 godina).

Rezultati analize odgovora obje skupine ispitanika pokazuju kako je najvisa srednja
vrijednost 52, interkvartilnog raspona 25 — 62,5 u domeni Ogranicenja u drustvenim aktivnostima u
protekla Cetiri tjedna, dok je najniza srednja vrijednost 25, interkvartilnog raspona 20 — 36 u
domeni Ogranicenja u svakodnevnim aktivnostima. Srednje vrijednosti odgovora obje skupine

ispitanika po pojedinim domenama prikazane su u tablici 1.

Tablica 1. Srednje vrijednosti rezultata (obje skupine ispitanika/domene)

Domene skale SF-36 Av (SD)
Opcenito zdravlje 29,8 (14,3)
Energija i emocije 39,7 (16,5)
Drustvene aktivnost 41,7 (21,6)
Me (IQR)'
Ograni¢enja u svakodnevnim aktivnostima 25 (20 - 36)
Emocionalni problemi u protekla Cetiri tjedna 33,3 (48 -61)
Ogranicenja u drustvenim aktivnostima u 52 (25— 62,5)
protekla cetiri tjedna
Bol 43,8 (32,5 - 65)
Procjena zdravstvenog stanja 35 (30 - 50)

“aritmeticka sredina (standardna devijacija); 'medijan (interkvartilni raspon)
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5. REZULTATI

Osobe lije¢ene LCIG sustavom znac¢ajno vise ocjenjuju kvalitetu zivota od osoba lijecenih
peroralnom terapijom, u svih 8 ispitivanih domena SF-36 upitnika. Ekstremno su znacajne razlike
(p <0,001) u 7 domena: Opcenito zdravlje, Energija i emocije, Drustvene aktivnosti, Ogranicenja u
svakodnevnim aktivnostima, Ogranicenja u drustvenim aktivnostima u protekla Cetiri tjedna, Bol i

Procjena zdravstvenog stanja (tablica 2).

Tablica 2. Razlike u domenama SF-36 obrasca u odnosu na terapiju

Domena Peroralna terapija LCIG sustav Razlika (p)
Opéenito zdravlje 22,5 (8,0) 445 (5,8)" < 0,001
Energija i emocije 30,2 (11,0) 58,5 (5,8)" <0,001%
Drustvene aktivnosti 32,5(18,8)" 60 (14,2) <0,001%
Ogranicenja u svakodnevnim aktivnostima 25 (20 - 36)° 62,5 (36 - 87)" <0,001°

Emocionalni problemi u protekla ¢etiri
33,3 (48 - 61)" 66,7 (33,3-66,7)" 0,002}

tjedna
Ogranicenja u drustvenim aktivnostima u

o 48 (25 - 62,5)" 62 (56 - 80)" <0,001°
protekla Cetiri tjedna
Bol 36,3 (32,5 - 65)" 65(32,5-87,50"  <0,001°
Procjena zdravstvenog stanja 30 (30 - 50)° 52,5 (45 - 60)° <0,001°

“aritmeticka sredina (standardna devijacija); ‘medijan (interkvartilni raspon);
* T-test; ¥ Mann-Whitney test
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6. RASPRAVA

6. RASPRAVA

Rezultati ovog istrazivanja indiciraju kako osobe lije¢ene LCIG sustavom imaju znacajnije bolju
kvalitetu zivota od osoba koje su lijeCene peroralnom terapijom, Sto je u skladu sa drugim
istrazivanjima koja opisuju pozitivan utjecaj primjene LCIG sustava na kvalitetu zivota (11, 12, 13).
Bolja je kvaliteta zivota procijenjena u svih 8 domena SF-36 upitnika. Ispitanici lijeeni LCIG
sretniji i rijetko nervozni, te osje¢aju bol u manjoj mjeri. Smanjenje nekontroliranih pokreta i bolja
pokretljivost, uvelike pridonose boljoj kvaliteti zivota u oboljelih, manje su ovisni o tudoj pomoci te

samostalniji i pozitivnije gledaju na zivot i okolnosti oko njega (15).

Istrazivanje provedeno U Rumunjskoj tijekom 2015. godine na 113 bolesnika sa uznapredovalom
Parkinsonovom bolesti pokazuje kako je prosje¢na duzina trajanja bolesti do koristenja LCIG
sustava iznosila 12 godina, a duzina lijeCenja pomo¢u LCIG sustava u prosjeku je iznosila 2,1
godinu (15). Rezultati navedenog istrazivanja pokazuju kako su ispitanici nakon inicijacije LCIG
sustava bili znatno manje ukoc¢eni. Razdoblje ukocenosti osoba oboljelih od Parkinsonove bolesti
izrazava se tzv ,,off razdobljem (8). Ispitanicima je u rumunjskoj studiji, prilikom peroralnog
lijeenja, srednja vrijednost "off" razdoblja iznosila 7,5 sati, dok lije¢enjem pomocu LCIG sustava
nakon 3-6 mjeseci, srednja je vrijednost "off" vremena iznosila 1,26 sati (15). Dakle, prosje¢no je
smanjenje "off" vremena iznosilo 6,14 sati. Neprekidnom primjenom lijeCenja pomoéu LCIG
sustava, uspostavljena je i bolja kontrola simptoma u rumunjskih ispitanika oboljelih od
Parkinsonove bolesti. Postotak diskinezije u ispitanika lijecenih peroralnom terapijom bio je 36,3 %,
dok je u ispitanika lije¢enih primjenom LCIG sustava iznosio 6,9 %. S obzirom na navedene
pozitivne ucinke primjene LCIG sustava, u Rumunjskoj LCIG terapija je brzo postala
najoptimalnija i dostupna opcija za lijeGenje bolesnika oboljelih od uznapredovalog oblika
Parkinsonove bolesti. Ova se vrsta terapije pokazala u¢inkovitom i dovela do poboljsanja kontrole

motoric¢kih simptoma i nekontroliranih pokreta ispitanika (15).

Opsezna studija provedena 2017. godine od strane autora iz 0sam drzava (Luksemburg, Njemacka,
Gréka, Spanjolska, SAD, Italija, Nizozemska, Danska) pokazala je znacajne i klini¢ki relevantne
pokazatelje bolje kvalitete svakodnevnog zivota ispitanika nakon lijecenja primjenom LCIG sustava
(11, 12, 13).

12



6. RASPRAVA

Istrazivanja takoder sugeriraju kako je LCIG sustav danas jo$ uvijek posljednja karika u nizu
lijeCenja zbog visoke cijene i slozenosti postupaka u procesu njegove primjene (14). Ovaj nacin
lijeCenja primjenjuje se tek kad su sve ostale moguénosti lijeCenja iscrpljene i ako bolesnik pristaje

na ovu vrstu lijecenja.

S obzirom na rezultate ovog i sli¢nih istrazivanja, o¢igledno je kako bi rana primjena LCIG

sustava u znacajnoj mjeri poboljSala kvalitetu Zivota osoba oboljelih od Parkinsonove bolesti .
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7. ZAKLJUCAK

7. ZAKLJUCAK

Analizom podataka mozemo utvrditi kako oboljeli od Parkinsonove bolesti lije¢eni Duodopa
gelom pomocu LCIG sustava imaju bolju kvalitetu zivota od oboljelih od Parkinsonove bolesti

lije¢enih peroralnom terapijom.
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8. SAZETAK

8. SAZETAK

Ciljevi istrazivanja: Ciljevi istrazivanja su ispitati kvalitetu Zivota oboljelih od Parkinsonove
bolesti korisnika LCIG sustava i bolesnika oboljelih od Parkinsonove bolesti lijecenih peroralnom

terapijom, te istraZiti postoji li razlika u kvaliteti Zivota jednih u odnosu na druge.
Nacrt studije: Retrospektivna studija provedena je na Klinici za neurologiju, KBC Osijek.

Ispitanici i metode: U istrazivanje je bilo uklju¢eno 30 ispitanika odnosno osobe koji su dolazili na
kontrolne ambulantne preglede u KBC Osijek, na Kliniku za neurologiju. Istrazivanje je provedeno
tijekom mjeseca listopada i studenog 2016. Radi se o ispitanicima oba spola, izmedu 51 i 80 godina.
Ispitanici su bolesnici oboljeli od Parkinsonove bolesti, svih 10 korisnika LCIG sustava za lijeCenje,
a kontrolnu skupinu ¢ine 20 ispitanika oboljelih od Parkinsonove bolesti lije¢enih peroralnom

terapijom. | jednima i drugima bolest je dijagnosticirana u posljednjih pet godina.

Rezultati: Zabiljezena je statisticki znacajna razlika izmedu kvalitete zivota oboljelih od
Parkinsonove bolesti korisnika LCIG sustava 1 bolesnika oboljelih od Parkinsonove bolesti lije¢enih

peroralnom terapijom.

Zakljucak: Analizom podataka dobivenih u istrazivanju provedenom pri ambulanti za oboljele
od Parkinsonove bolesti potvrdeno je da oboljeli od Parkinsonove bolesti,a korisnici LCIG susava
imaju manje komplikacija koje ova bolest uzrokuje. One su i dalje prisutne, ali u blazem obliku,
nego kod oboljelih od Parkinsonove bolesti, a lije¢enih peroralnom terapijom. To treba imati na

umu kao vazno obiljezje 1 pri sestrinskom odnosu prema ovoj vrsti bolesnika.

KLJUCNE RIJECI: Parkinsonova bolest, kvaliteta Zivota, LCIG sustav
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9. SUMMARY

9. SUMMARY

Aim of research: The aims of this research is to examine the quality of life for people suffering
from Parkinson disease using the LCIG system and the ones suffering from Parkinson disease
treated with oral therapy. The aim is to find out if there is a certain kind od difference in the quality

of life between these two groups.
Study draft: The retrospective study was conducted at the Clinic of neurology in  Osijek.

Respondents and methods: This research included 30 respondents- people coming to regular
check-ups to the hospital of Osijek, Clinic of neurology. This research was conducted during
October and November 2016. This research included both sexes aged between 51 and 80 years.
The respondets were people suffering from Parkinson disease, 10 of them using the LCIG system
of treatment. The control group consists of the people suffering from Parkinson disease treated

orally. Both groups were diagnosed with Parkinson in the last five years.

Results: There is a statistically significant difference between the quallity of life of people treated
by the LCIG system and people treated orally.

Conclusion: By analyzing the data obtained in the research in the ambulance for Parkinson disease ,
it was confirmed that people using the treatment in the LCIG system have less complications that
this disease causes. They are still present, but in a milder form in comparison with people treated
only orally. This fact should be kept in mind as an important feature in the nursing relationship

towards this kind of patient.

Key words: Parkinson disease, quality of life, LCIG system
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11.  ZIVOTOPIS

Osobni podatci:

Ime i prezime: Olivera Lovri¢

Datum i mjesto rodenja: 15.04.1978. Osijek
Adresa stanovanja: llovska 15, 31 000 Osijek
Telefon: 091/5122611

Kontakt: olivera.olivera78@gmail.com

Obrazovanije:
-1993-1997 godine pohada srednju medicinsku Skolu

-2013-2016 godine sveucilisni preddiplomski studij sestrinstva pri Sveucilistu J.J. Strossmayera u

Osijeku

-1997- 2016 radi kao medicinska sestra na Klinici za neurologiju Klinickog bolnickog centra

Osijek, Intenzivna njega i lijeCenje
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12. PRILOZI

12. PRILOZI

Prilog 1. Dopustenje Povjerenstva za eticka 1 staleSka pitanja

Prilog 2. Izjava i dokument o pristanku i suglasnosti obavjestenog ispitanika za sudjelovanje u

istrazivanju.

Prilog 3. Anketni upitnik
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IZJAVA | DOKUMENT O PRISTANKU I SUGLASNOSTI OBAVIJESTENOG ISPITANIKA
ZA SUDJELOVANJE U ISTRAZIVANJU

Procitao/la sam ovaj obrazac u svezi sudjelovanja u istrazivanju ,,Kvaliteta Zivota oboljelih od
Parkinsonove bolesti korisnika LCIG sustava® koje provodi Olivera Lovri¢, med. sestra.

Pruzena su mi iscrpna objasnjenja te mogucnost postavljanja svih pitanja vezanih uz ovo
istrazivanje. Na postavljena pitanja mi je odgovoreno jezikom koji je meni bio razumljiv. Svrha 1
korist istrazivanja su mi objaSnjeni.

Razumijem kako ¢e podatci dobiveni ovim anketiranjem biti dostupni voditelju istrazivanja u svrhu
izrade zavrSnog rada na preddiplomskom studiju sestrinstva Osijek.

Ovim izjavljujem kako sam u potpunosti upoznat/upoznata s detaljima istrazivanja.

Potvrdujem pristanak na sudjelovanje u ovom istrazivanju.

ISPITANIK (Ime i prezime) :
POTPIS:
DATUM:

ISTRAZIVAC: Olivera Lovri¢, med. sestra
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SF-36 UPITNIK

INICIJALI:

DOB:

SPOL.:

DATUM:

OPCENITO ZDRAVLJE

1. Sveukupno gledano, kako biste procijenili svoje trenutno zdravstveno stanje?

a) odli¢no b) vrlo dobro ¢) dobro d) osrednje e) lose

2. Usporedujudi unazad godinu dana, kako biste procijenili svoje sadaSnje zdravstveno stanje?
a) puno bolje nego prije godinu dana

b) nesto bolje nego prije godinu dana

c) uglavnom isto

d) nesto losije nego prije godinu dana

e) puno gore nego prije godinu dana

OGRANICENJA U SVAKODNEVNIM AKTIVNOSTIMA

Slijedeca pitanja odnose se na aktivnostima koje biste mogli obavljati tijekom uobicajene dnevne
rutine. Ogranicava li Vas zdravstveno stanje u tim aktivnostima? Ukoliko da, koliko?

3. Teze tjelesne aktivnosti, poput tréanja, podizanja teSkih predmeta, sudjelovanja u
napornim sportovima

a) da, jako me ogranicava b) da, malo me ogranicava ¢) ne, ne ograni¢ava me uopce
4. Umijerene tjelesne aktivnosti, poput pomicanja stola, usisavanja, kuglanja?

a) da, jako me ogranicava b) da, malo me ogranicava ¢) ne, ne ograni¢ava me uopce
5. Podizanje i noSenje namirnica?

a) da, jako me ogranicava b) da, malo me ogranicava ¢) ne, ne ograni¢ava me uopce
6. Penjanje na stepenice(nekoliko katova)?

a) da, jako me ogranicava b) da, malo me ogranicava ¢) ne, ne ograni¢ava me uopce



7.Penjanje na stepenice(jedan kat)?

a) da, jako me ogranicava b) da, malo me ogranicava ¢) ne, ne ograni¢ava me uopce
8. Cutanje, kleanje, saginjanje?

a) da, jako me ogranicava b) da, malo me ogranicava ¢) ne, ne ograni¢ava me uopée
9. Hodnje vise od kilometra?

a) da, jako me ogranicava b) da, malo me ogranicava ¢) ne, ne ograni¢ava me uopée
10. Hodanje nekoliko blokova (kvartova, ulica)?

a) da, jako me ogranicava b) da, malo me ogranicava ¢) ne, ne ograni¢ava me uopce
11. Hodanje unutar jednog bloka (kvarta, ulice)?

a) da, jako me ogranicava b) da, malo me ogranicava ¢) ne, ne ograni¢ava me uopée
12. Kupanje i oblacenje samoga sebe?

a) da, jako me ogranicava b) da, malo me ogranicava ¢) ne, ne ograni¢ava me uopée

FIZICKI PROBLEMI

Tijekom protekla Cetiri tjedna, jeste li imali bilo koji od slijedec¢ih problema na poslu ili za vrijeme
obavljanje uobicajenih dnevnih aktivnosti, kao posljedicu vaseg fizickog zdravlja?

13. Smanjili koli¢inu vremena koje ste proveli na poslu ili u slobodnim aktivnostima?
a) da b) ne

14. Postigli ste manje nego $to ste Zeljeli?

a) da b) ne

15. Bili ste ograniceni u nekim vrstama poslova ili aktivnosti?

a) da b) ne

16. Imali poteskoce u provodenju posla ili ostalih aktivnosti ( npr. morali ste uloZiti dodatni
napor)?

a) da b) ne



EMOCIONALNI PROBLEMI

Tijekom protekla cetiri tjedna, jeste li imali bilo koji od slijede¢ih problema na poslu ili za vrijeme
obavljanje uobicajenih dnevnih aktivnosti, kao posljedicu vasih emocionalnih problema (npr.
osjecali se potiSteno ili uznemireno)?

17. Smanyjili koli¢inu vremena koje ste proveli na poslu ili u slobodnim aktivnostima?

a) da b) ne

18. Postigli ste manje nego Sto ste Zeljeli?

a) da b) ne

19. Niste obavljali posao ili ostale aktivnosti paZljivo kao inace?

a) da b) ne

DRUSTVENE AKTIVNOSTI

20. Emocionalni problemi utjeu na VaSe uobifajene druStvene aktivnosti sa obitelji,
prijateljima, susjedima?

a) ne, uopce b) blago ¢) djelomi¢no d) uglavnom da e) da, uvijek

BOL
21. Jeste li osjecali tjelesnu bol u protekla ¢etiri tjedna?
a) ne, uopce b) blago ¢) djelomi¢no d) uglavnom da e) da, uvijek

22. Tijekom protekla cetiri tjedna koliko je bol utjecala na VaS§ uobicajeni posao
(ukljucujuéi aktivnosti van kuée i ku¢anske poslove)

a) ne, uopce b) vrlo malo ¢) umjereno d) uglavnom da e) da, jako
ENERGIJA | EMOCIJE

Slijedeca pitanja odnose se na to kako ste se osjecali 1 §to ste dozivljavali tijekom protekla Cetiri
tjedna. Za svako pitanje molim oznacite odgovor najblizi onome kako ste se osjecali!

23. Jeste li se osjecali poletno?
a) da, cijelo vrijeme  b) da, ve¢inu vremena  c) uglavnom da

d) jedan dio vremena  e) vrlo malo vremena  f) ne, nikada



24. Jeste li bili vrlo nervozna osoba?

a) da, cijelo vrijeme  b) da, ve¢inu vremena  c) uglavnom da
d) jedan dio vremena  e) vrlo malo vremena ) ne, nikada
25. Jeste li se osjecali tako bezvoljno i potiSteno da Vas niSta nije moglo razveseliti?
a) da, cijelo vrijeme  b) da, ve¢inu vremena  c) uglavnom da
d) jedan dio vremena  e) vrlo malo vremena ) ne, nikada
26. Jeste li se osjecali mirno i smireno?

a) da, cijelo vrijeme  b) da, ve¢inu vremena  ¢) uglavnom da
d) jedan dio vremena  e) vrlo malo vremena ) ne, nikada
27. Jeste li bili energic¢ni?

a) da, cijelo vrijeme  b) da, ve¢inu vremena  c¢) uglavnom da
d) jedan dio vremena  e) vrlo malo vremena ) ne, nikada
28. Jeste li se osjecali potiSteno i tuZzno?

a) da, cijelo vrijeme  b) da, ve¢inu vremena  c¢) uglavnom da
d) jedan dio vremena  e) vrlo malo vremena ) ne, nikada
29. Jeste li se osjecali iscrpljeno?

a) da, cijelo vrijeme  b) da, ve¢inu vremena  c¢) uglavnom da
d) jedan dio vremena  e) vrlo malo vremena ) ne, nikada
30. Jeste li bili sretna osoba?

a) da, cijelo vrijeme  b) da, ve¢inu vremena  c¢) uglavnom da
d) jedan dio vremena  e) vrlo malo vremena ) ne, nikada
31. Jeste li se osjecali umorno?

a) da, cijelo vrijeme  b) da, ve¢inu vremena  ¢) uglavnom da

d) jedan dio vremena  e) vrlo malo vremena ) ne, nikada



DRUSTVENE AKTIVNOSTI

32. Tijekom protekla Cetiri tjedna koliko je Vase fizi¢ko ili emocionalno stanje utjecalo na
drusStvene aktivnosti poput posjecivanja prijatelja, rodbine...?

a) cijelo vrijeme b) vecinu vremena ¢) jedan dio vremena  d) vrlo malo vremena e)
ne, uopce

ZDRAVLJE OPCENITO

U Vasem slucaju, koliko su istinite ili lazne slijedeée tvrdnje?

33. Cini mi se da se razbolim brZe nego drugi ljudi?

a) sigurno da b) uglavnom da C) ne znam d) uglavnom ne e) uopce ne

34. Zdrav sam koliko i drugi ljudi koje poznajem!

a) sigurno da b) uglavnom da C) ne znam d) uglavnom ne e) uopcée ne
35. Ocekujem da ¢e mi se zdravstveno stanje pogorsati!

a) sigurno da b) uglavnom da C) ne znam d) uglavnom ne e) uopcée ne
36. Moje zdravlje je odli¢no!

a) sigurno da b) uglavnom da C) ne znam d) uglavnom ne e) uopcée ne



