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1. UVvOD

1. UvOD

1.1. Parkinsonova bolest

Parkinsonovu je bolest prvi opisao James Parkinson 1817. godine nazvavsi ju ,,shaking
palsy“. U drugim jezi¢nim podrucjima nazvana je paralisis agitanis. Parkinsonova je bolest
najcesca bolest pokreta, odnosno bolest bazalnih ganglija. Rije¢ je o akinezi koja u teSkom

stadiju bolesti bolesniku onemogucuje snaznu motoriku (1).

Parkinsonova je bolest idiopatski sporo progresivni degenerativni poremecaj srediSnjeg
ziv€anog sustava, karakteriziran sporos¢u i siromastvom pokreta, miSi¢nim rigorom, tremorom,
tremorom u mirovanju i nestabilnos¢éu u odrzavanju polozaja tijela (2). Tijekom bolesti razvija
se 1 druga simptomatologija: kognitivni poremecaji; anksioznost, depresija, poremecaj
spavanja, zamor, bol; autoimuni poremecaji, urgencija i inkontinencija mokrenja, ortostatska

hipotenzija, poremecaji znojenja (3).

Bolest se rijetko javlja prije Cetrdesete godine (juvenilni parkinsonizam), a najcesce
nastupa u starijoj zivotnoj dobi, od pedesetih do sedamdesetih godina Zivota, kada su Ceste

kognitivne disfunkcije i poremecaji spavanja.

Zbog degeneracije kompaktnog dijela substancije nigre dolazo do smanjenja aktivnsti
dopamine u strijatumu, §to uzrokuje hiperfunkciju acetilkonina u interneuronima strijatuma.
Nedostatak dopamina uzrokuje nastajanje bolesti koja je najizrazitiji primjer hipokinezije.
Rigidnost i tremor uklju¢uju kompleksnije neurokemijske poremecaje neurotransmitera osobito
acetilkonina i noradrenalina, 5-hidroksitriptamina i gama-amino—masla¢ne kiseline (GABA),

kao i dopamine (4).
1.1.1. Epidemiologija

Od neurodegenerativnh bolesti Parkinsonova je bolest jedna od najces¢ih, pojavljuje se
u svim etnickim skupinama, u oba spola, iako je neSto ¢eS¢a u muskaraca. S Zivotnom dobi

raste i prevalencija bolesti oko 1% u populaciji iznad 60 godina (5).

Danas u svijetu od Parkinsonove bolesti boluje oko 2 milijuna ljudi, a pretpostavlja se
da bi se taj broj mogao udvostruciti do 2040. U Republici Hrvatskoj je registrirano 6.000
oboljelih, iako se pretpostavlja da je stvarni broj do 20.000. Pretpostavke su na temelju
podataka Europe i SAD-a gdje zivi milijun ljudi s Parkinsonovom bolesti, a godi$nje se javlja
novih 60 000 do 100 000 oboljelih (6).
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1.1.2. Etiologija

Neki istrazivaci vjeruju kako utjecaj nekoliko ¢imbenika u kombinaciji uzrokuje pojavu
bolesti, kao $to su: slobodni radikali, okolinski ¢imbenici, genetska predispozicija. Pozitivnu
obiteljsku anamnezu u prvom koljenu ima 20% bolesnika s Parkinsonovom bolesti. Vecina
istrazivaca vjeruje u genetsku predispoziciju, ali moraju postojati i drugi ¢imbenici kako bi se
bolest razvila (4). Tomu doprinosi i podatak da je u monozigotnih blizanaca pojavnost bolesti
veéa nego u dizigotnih, iako ona nije 100 %. To nam ukazuje kako su nam uz genetsku

predispoziciju bitni i okolinski ¢imbenici (5).
1.1.3. Klinicki slika i dijagnostika

Rano postavljanje dijagnoze bolesti moze biti tesko. Uzroke bolesti moze otkriti samo dobro
uzeta anamneza, iako bolesnik rijetko moze primijetiti kada su simptomi poceli. Dodatne
dijagnosticke pretrage poput kompjutorske tomografije i magnetske rezonancije mogu pomoci
iskljuciti neke neuroloske ili vaskularne poremecaje sa slicnim simptomima, ali ne i dokazati bolest.
Pozitronska emizijska tomografija fluorodopom (PET) moze ve¢ u presimptomatskoj fazi pokazati
smanjenu dopaminergicku aktivnost. SPECT s radionuklidom koji se veze s presinapticji
dopaminski transporter (Dat-scan) pokazuje rane promjene u bazalnim ganglijima, pomocu kojeg

razlikujemo Parkinsonovu bolest od esencijalnog tremora.

Cetiri su osnovna simptoma bolesti: akineticki tremor, rigor, bradikineza, posturalna
nestabilnost. Tremor se pojavljuje kao ravnomjeran u mirovanju, pojacanje emocionalnim stresom
i smanjenje u izvodenju kretnji. Gotovo u pravilu pocinje asimetricno na rukama, pojavljuje se u
obliku radnji tipi¢nih za brojanje novaca, a poseban oblik tremora je da i ne tremot glave. Nakon
pocetka na jednoj ruci moze se Siriti na drugu ili istostranu nogu, a zatim zahvatiti i donju celjust,
usnice 1 jezik. MiSi¢na rigidnost ne razvija se paralelno sa smetnjama u izvodenju pokreta, ali kad
je razvijena - ona pojacava te smetnje. Odgovorna je za karakteristi¢an polozaj bolesnika. Bolesnici
osjecaju bol u misi¢ima, malaksalost i umor te se povecava tonus muskulature. Otpor je stalan pri
pasivnim pokretima ili se javlja naizmjeni¢no pojacanje i opadanje otpora, tzv. ,fenomen
zupCanika®. Akinezija i hipokinezija (bradikineza) ocCituju se osiromasenim 1 usporenim voljnim
pokretima, oslabljenom spretnoS¢u za fine pokrete te ,.freezing* fenomenima. Osobito postaji
nespretni kod finih pokreta rukom $to uzrokuje progresivnu mikrografiju. Posljedice su hipokinezije
i neke specifiéne promjene kao: hipomimija (oslabljena mimika lica - lice-maska), smanjena
ucestalost treptanja, tiSi glas, tesko ustajanje sa stolca, sitni koraci, gubljenje sukretnji ruku pri hodu.

Usporeno je obavljanje
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uobicajenih dnevnih aktivnosti (zakopcCavanje gumba, vezanje cipela, okretanje u krevetu).
Posturalna nestabilnost odnosi se na automatske refleksne mehanizme koji kontroliraju

odrzavanje uspravna polozaja i stite od padova tijekom promjene polozaja (5).

U bolesnika su Ceste kognitivne disfunkcije i poremecaji spavanja. Prekomjerna dnevna
pospanost koja je kao posljedica nesanice, sindroma nemirnih nogu, sleep apnoea sindrom,
uznemirujuc¢i snovi. Pacijenti se Cesto zale na siromasan san, na neu¢inkovit san, na pretjeranu
odgodeno usnivanje, teSko¢e u odrzavanju budnosti i neocekivano usnivanje tijekom dana. I
upravo te ne motorne poteskoce kao Sto je poremecaj spavanja u oboljelih, utjeCu na dnevne

aktivnosti i kvalitetu zivota (7).

Razlikujemo pet klinic¢kih stupnjeva Parkinsonove bolesti:

4.1. Stupanj nula - nema znakova bolesti.

4.2. Stupanj jedan - bolest zahvaéa jednu stranu tijela.

4.3. Stupanj jedan i pol - jednostrana i aksijalna zahvacenost.

4.4, Stupanj dva - zahvacenost obje strane tijela bez poremecaja ravnoteze.
4.5. Stupanj dva i pol - blaga obostrana zahvacenost s nesigurno$cu, ali i

odrZavanju poloZaja pri naglom izbacivanju iz pocetnog poloZaja.

4.6. Stupanj tri - blaga do umjerena obostrana bolest s posturalnom nestabilnos¢u,

ali je bolesnik fizicki samostalan.
4.7. Stupanj cetiri - teska onesposobljenost, s tim da je bolesnik jo§ sposoban
stajati bez pomoc¢i.
4.8. Stupanj pet - vezanost uz kolica ili krevet.
12.  Lijecenje

Kod lijecenja Parkinsonove bolesti potrebno je individualno pristupiti svakom bolesniku
ovisno o njegovoj dobi 1 stupnju teZine bolesti. Potrebno je napraviti sve §to je moguce u svrhu
poboljSanja kvalitete Zivota. lako je lijeCenje Parkinsonove bolesti simptomatsko i ne zaustavlja

napredovanje bolesti, iznimno je vazno rano dijagnosticiranje bolesti, uzimanje specificnih
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lijekova, nacin prehrane i tjelovjezba. U ranom stadiju bolesti simptome je mogucée kontrolirati
samo jednim lijekom, dok u progresivnoj fazi bolesti je potrebna kombinacija vise lijekova
razli¢itog mehanizma djelovanja. Postizanje odgovarajuc¢e doze lijeka provodi se postupnim

titracijom lijeka kroz duze vremensko razdoblje.

Samo lijeCenje jest primarni zadatak lije¢nika. Medicinskim sestrama, kao
nezaobilaznim ¢lanovima zdravstvenog tima, uloga u lijeCenju jest pravilna podjela lijeka,
edukacija bolesnika o pravilnom uzimanju lijeka, mogu¢im nezeljenim posljedicama lijeka te
mogucim interakcijama s drugim lijekovima i hranom, npr. Levodopa je lijek koji se ne bi trebao
uzimati s obrokom bogatim proteinima jer bjelancevine u hrani mogu interferirati s apsorpcijom

preparata levodope (4).

Agonisti dopamina i levodopa su osnovni lijekovi u terapiji Parkinsonove bolesti.
Dopaminergicki agonisti direktno stimuliraju receptore i zamjenjuju ulogu dopamina u mozgu.
U ranoj fazi uzimaju se kao monoterapija, a kasnije kako bolest napreduje uzima se u

kombinaciji s levodopom pojacavajuci njezin ucinak.

Jedan od najdjelotvornijih lijkova je Levodopa, ona postize razinu dopamina u mozgu,
tvari koja nedostaje u mozgu oboljelih. Prethodnik je dopmina i u sredi$njem ziv€anom sustavu
pretvara se u dopamin uz pomo¢ enzima i nadomjesta njegov nedostatak. Osobito dobro djeluje
na akineziju i rigor, a manje ili nikako na tremor. Progresijom bolesti dolazi do komplikacija
na kraju doze lijeka pojavom akinezije i sve kra¢im uc¢inkom lijeka. Kao posljedicu ima
variranje stanja i tzv. ,,fenomen prekidaca on-off*“ koji se sastoji od naglih 1 trenutnih pojava
teSke egzercebracije parkinsonizma sve do iznenadne hiperkinezije (1). Dugoro¢na terapija
Levodopom uzrokuje i druge Stetne ucinke kao $to su: smetena stanja psihoti¢ne epizode te
poremecaji autoimunog sustava kao Sto su poremecaj mokrenja, poremecaj stolice i seksualna
disfunkcija. Primjenom brojnih kombinacija lijekova; levodopa + karbidopa - Nakom, levodopa
+ karbidopa + entakapon - Stalevo, levodopa + benzerazid - Madopar, i ostalom terapijom
ropinirol - Requip, pramipreksol - Mirapeksin itd., utjeCe se na simptome bolesti, a kao i na

kvalitetu Zivota oboljelih od Parkinsonove bolesti.

Kada su farmakoloske metode iscrpljene, primjenjuje se invazivna metoda kontinuirane

stimulacije dopaminergickih receptora duo-dopa pumpom i neurokirurskim lijeCenjem.

Ostati aktivan uz svakodnevnu tjelovjezbu, savjet je svim oboljelim. Zbog ukocenosti

je smanjena aktivacija miSica, koji tako postaju sve ukoceniji i kra¢i. Fizikalne mjere ne
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uklanjaju simptome bolesti niti ih rjeSavaju, ali se poboljSava bolesnikovo tjelesno i duSevno
stanje.

1.2. Kvaliteta Zivota

Kvaliteta je zivota predmet interesa mnogih znanosti: psihologije, sociologije, filozofije,

medicine 1 zdravstvene zastite.

Tijekom povijesti koncept kvalitete zivota razlikovao se 1 mijenjao. Pedesetih godina
proslog stolje¢a, pod pojmom kvaliteta zivota podrazumijevao se Zivotni standard, znaci
ekonomija. Porastom istog, istrazivanja su se usmjerila na zadovoljstvo osobe 1 druStvenih
potreba, znaéi sociologija. Sezdesete godine obiljezava pocetak razlikovanja subjektivnih i
objektivnih pokazatelja kvalitete zivota. Sedamdesetih godina kvaliteta zivota usmjerena je na
pojedinca kao subjektivnog pokazatelja kvalitete Zivota. To je i danasnji pristup u istrazivanju

kvalitete zivota, odnosno mjerama zadovoljstva i srece.

Razli¢ito poimanje koncepta kvalitete zivota dovelo je do niza teorija i razlicitih
definicija kvalitete zivota. Svjetska zdravstvena organizacija definira kvalitetu Zivota kao
pojedina¢nu percepciju pozicije u specificnom kulturoloskom, drustvenom te okolinskom
kontekstu. (SZO 1999.). Robert Cumminus navodi kako osim objektivnih faktora kao §to su
drustveni, ekonomski i politicki, utjecaj na kvalitetu Zivota ima i subjektivna percepcija i
procjena fizickog, materijalnog, drustvenog i emocionalnog blagostanja, osobnog razvoja i
svrhovite aktivnosti (8). Promjene objektivnih ¢imbenika ne znace ujedno i promjenu
subjektivne kvalitete zivota. Kvalitetu zivota kao subjektivno doZivljavanje vlastita Zivota
definiraju Krzmani¢ i Kolesari¢ (1989.) i1 tvrde da je odredeno objektivnim okolnostima u
kojima osoba Zivi, karakteristikama li¢nosti koje utjeCu na doZivljavanje realnosti i njenog
specificnog Zivotnog iskustva. Odredeni stupanj zadovoljenja Zivotnih potreba smatra se

nuznim, ali ne i dovoljnim uvjetom kvalitete Zivota.

Analizom brojnih studija i definicija Cummis (1996.) utvrduje kako je sedam osnovnih
podrucja istrazivanja kvalitete zivota. To su: 1. zdravlje, 2. emocionalna dobrobit, 3. materijalno
blagostanje, 4. bliski odnosi s drugima, 5. produktivnost, 6. druStvena zajednica 1 7. sigurnost.
Uzevsi u obzir individualnost u procjeni kvalitete zivota, ona se odrazava u razlici izmedu Zelja i
ocekivanja pojedinca i njegovog stvarnog iskustva. Ovisno o osobnom prethodnom iskustvu,
sadasnjem stilu zivota te nadama i ambicijama za buduc¢nost. Pojam kvalitete zivota danas se shvaca

kao sloZena konstrukcija diskretnih podrucja. Svaki pojedinac



1. UvOD

trebao bi procijeniti svoje dozivljaje i stanje. Uzevsi u obzir kroni¢nu bolest kao ograni¢avajuci
¢imbenik u aktivnostima, kvaliteta Zivota ovisi o kompenzaciji nedostatka i upotrebi postojecih
prednosti. DruStveno okruzenje 1 aktivno sudjelovanje u komunikaciji preduvjet je za kvalitetu

zivota. Zadovoljavanje osnovnih zivotnih potreba je objektivni uvjet kvalitete zivota (9).

Kvaliteta Zivota u bolesnika s Parkinsonovom bolesti je multidimenzionalna i sastoji se
od tri domene: fizicke, mentalne i socijalne. Istrazivanja su usmjerena na utjecaj bolesti, na

percepciju pacijenata na zdravstveni status, na subjektivno blagostanje i zadovoljstvo Zivotom

9).

1.3. Poremecaji spavanja

Poremecaj sna je cesto prisutna u oboljelih od Parkinsonove bolesti 1 drugih
neurodegenerativnih bolesti. Povezanost izmedu Parkinsonove bolesti i sna je komplicirana.
Mnoge degenerativne promjene koje se dogadaju u mozgu mogu direktno utjecati na san. Vode
do ometanja i prekida sna. U dijelovima mozga, neurotransmiteri koji provode funkciju sana su
oste¢eni u oboljelih s Parkinsonovom bolesti. Tim viSe neurotransmiteri ukljucuju i REM
spavanje i takoder su poremeceni u oboljelih. Motorne teskoce, kao Sto je nemogucnost

ustajanja iz kreveta, pokretljivosti i bol u nogama i gréevi, mogu takoder smetati snu.

Depresija, demencije, fizioloske promjene pridonose velikoj ucestalosti poremecaja
spavanja u oboljelih od Parkinsonove bolesti. Upotreba antiparkinsonika ima veliku ulogu u
nesanici, povec¢anju dnevne pospanosti, i utjecu na motoricke simptome i depresiju (7). Unato¢
dobro poznatim poremecaju sna u oboljelih od Parkinsonove bolesti, etiologija problema sna nije
dovoljno razumljiva. Mogu izrasti u patologiju bolesti ili se povezati s drugom bolesti i faktorima

kao Sto su motorna disfunkcija, dopaminergicko lijecenje i poremecaj raspolozenja.

Bolesnici se Cesto Zale na siromaSan san, neu¢inkovit san, pretjeranu dnevnu pospanost,
odgodeno usnivanje, teSkoce u odrzavanju budnosti, neofekivano usnivanje tijekom dana.
Drugi poremecaji sna kao §to su: poremecaj disanja u snu, REM bihevioralni poremecaj,
sindrom nemirnih nogu, cesto su primje¢ivani u oboljelih. Primije¢eni su no¢ni motorni
simptomi i psihijatrijske komplikacije (kao Sto je depresija), a oni mogu ometati san i voditi
motornoj fluktuaciji (10, 11). Problemi sna su udruZeni sa siromaSnom kvalitetom zivota

pacijenata i njegovatelja.

Nesanica, odnosno otezano usnivanje, odrzavanje spavanja i prerano budenje javlja se u

Parkinsonove bolesti u 74-88% oboljelih. Mogu nastati kao izravna posljedica bolesti, ali i kao
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sekundarna posljedica ¢imbenika povezanih sa spavanjem. To mogu biti bolovi, no¢ni tremor,
gréevi, moZze biti posljedica uc¢inka lijekova, nokturija, poremecaj raspolozenja, depresija. Sve to
dovodi do dnevnog umora oboljelog i smanjene kvalitete Zivota oboljelih 1 njegovatelja. U REM
fazi spavanja kod 15 — 50 % oboljelih dolazi do vidnih i/ili slu$nih halucinacija $to dovodi do
nemira, ali 1 fizicke obrane od ,napadaca“ Sto ugrozava kako oboljelog tako i njegovatelja.
Nenadano usnivanje (sleep attacks) javlja se kod 6 % oboljelih, a opisuje se kao nenajavljen dogadaj
neodoljive pospanosti, Sto ima za posljedicu nemogucnost zastite od ozljeda i nesreca. Sindrom
nemirnih nogu je neuroloski poremecaj karakteriziran nekontroliranim porivom pomicanja nogu.
To se dogada uglavnom u vecernjim satima, a dogada se u 3 - 20% oboljelih. Sindrom nemirnih

nogu dovodi do oteZanog usnivanja i op¢enito problema sa spavanjem.

Poremecaji spavanja javljaju ¢esc¢e u oboljelih od Parkinsonove bolesti, nego u drugih
kroni¢nih bolesnika te znacajno utje¢u na kvalitetu Zivota (7). Zdravstveno osoblje mora biti
svjesno ucestalosti poremecaja spavanja u oboljelih od Parkinsonove bolesti. Savjetovanje i
preporuku terapije treba provoditi kontinuirano, a oboljeli mogu istovremeno evaluirati
spavanje. Potrebna su daljnja istrazivanja kako bi se procijenila pojava poremecaja spavanja u

oboljelih, a time 1 poboljsala kvaliteta spavanja.
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2. CILJRADA
Cilj je rada:

e ispitati pojavnost poremecaja spavanja i ispitati njegov utjecaj na kvalitetu
zivota u oboljelih od Parkinsonove bolesti.

Specificni su ciljevi:
e ispitati pojavnost poremecaja spavanja,
e utvrditi postoje li razlike u poremecaju spavanja prema spolu i dobi,
e utvrditi postoje li razlike u poremecaju spavanja prema razini obrazovanja,
e utvrditi postoje li povezanost poremecaja spavanja i duljine trajanja bolesti,

e utvrditi postoje li razlike u poremecaju spavanja prema osobama s kim zive,

e utvrditi postoje li razlike u poremecaju spavanja s obzirom na
samozbrinjavanje,

e ispitati povezanost poremecaja spavanja na kvalitetu zivota.
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3. ISPITANICI | METODE

3.1. Ispitanici

Ispitanici su oboljeli od Parkinsonove bolesti koji su dolazili na redovne ambulantne
kontrole u KBC Osijek, Klinici za neurologiju, a kontrolnu skupinu su ¢inili stanovnici Osijeka
i okolice. U istrazivanju je sudjelovalo 80 ispitanika, od kojih 40 ispitanika s Parkinsonovom
bolesti i 40 ispitanika bez Parkinsonove bolesti. Istrazivanje je provedeno od 1. veljace 2015.

do 1. svibnja 2015. godine.

3.2. Metode

Kao instrument istrazivanja je upotrijebljen anketni upitnik koji je sadrzavao
demografske podatke (dob, spol, stru¢na sprema, s kim zive ), klinicke podatke (boluju i i
duzina trajanja bolesti, samozbrinjavanje) te standardizirani upitnik procjene kvalitete spavanja
za oboljele od Parkinsonove bolesti PDSS (The Parkinson's disease sleep csale), hrvatski
prijevod upitnika odobrio GlaxoSmithKline i standardizirani upitnik kvalitete Zivota oboljelih
od Parkinsonove bolesti PDQ39 (The Parkinson's Disease Quesionnare), hrvatski prijevod

upitnika odobrio je Isis Outcomes.

Upitnik PDQ39 se sastoji od 39 pitanja podijeljenih u osam dimenzija, a to su:
pokretljivost, svakodnevne dnevne aktivnosti, emocionalna dobrobit, stigma, socijalna podrska,
kognicija, komunikacija, tjelesna nelagoda. Rezultati upitnika PDQ39 boduju se prema PDSI
(Parkinson's disease summary indeks), 39 Cestica u 8 ¢cimbenika s moguénosti izraZavanja jedne

vrijednosti.

Upitnik PDSS se sastoji od 15 pitanja podijeljenih u osam dimenzija: ukupna kvaliteta
noc¢nog sna, usnivanje 1 isprekidan san, noéni nemir ruku i tijela, no¢ne psihoze, nokturija, noéni
motorni simptomi, osje¢aj naspavanosti nakon budenja, iznenadna dnevna pospanost. Svako se

pitanje boduje od O - 10, a sumu ¢ini zbroj svih Cestica.

Kriteriji za uklju€ivanje u istraZivanje bili su dijagnoza Parkinsonove bolesti i pisana
suglasnost ispitanika, a kod kontrolne skupine bilo je vazno da ispitanici nemaju Parkinsonovu
ili neku drugu neurolosku bolest. Bila je bitna podudarnost po spolu i dobi prema skupinom
ispitanika koji imaju Parkinsonovu bolest. Takoder je bila potrebna pisana suglasnost

ispitanika.
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3.3. Statisticke metode

Kategorijski podatci su predstavljeni apsolutnim i relativnim frekvencijama. Numericki
podatci opisani su medijanom i granicama interkvartilnog raspona. Razlike medu kategorickim

varijablama testirane su 2 testom, po potrebi Fisherovim egzaktnim testom

Normalnost raspodjele numerickih varijabli testirana je Kolmogorov - Smirnovljevim
testom. Razlike normalno raspodijeljenih numerickih varijabli izmedu dviju nezavisnih skupina
testirane su Mann-Whitneyevim U testom, a u slucaju 3 i viSe nezavisnih skupina Kruskal-
Wallisovim testom. Povezanost je ocijenjena, zbog odstupanja od normalne raspodijele,
Spearmanovim koeficijentom korelacije p (rho). Pouzdanost skale procjenjujemo koeficijentom

unutarnje konzistetnosti (Cronbach Alpha).
Sve P vrijednosti su dvostrane. Razina znacajnosti je postavljena na o=0,05. Za

statisticku analizu koristen je statisticki program SPSS (inacica 16.0, SPSS Inc., Chicago, IL,
SAD).
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4. REZULTATI

4. REZULTATI

4.1. Osnovna obiljezja ispitanika

Istrazivanje je provedeno na 80 ispitanika, od kojih 40 (50%) boluje od Parkinsonove
bolesti (eksperimentalna skupina), a 40 (50%) ispitanika predstavlja kontrolnu skupinu.

Prosje¢na dob ispitanika je 72 godine (SD 7 godina), u rasponu od 54 do 82 godine. Ispitanici

eksperimentalne skupine imaju srednje trajanje bolesti 5,5 godina (interkvartilnog raspona 3 do 9

godina). Prema spolu zastupljeniji su muskarci, a prema dobi ispitanici od 70 do 79 godina.

Najvise ih je s osnovnom Skolom, od Cega znacajnije viSe broj ispitanika kontrolne (zdrave)

skupine (y2 test, p=0,017), koji zive sami ili s djecom, dok ispitanici s Parkinsonovom bolesti

znacajnije vise sa supruznikom ili nekim drugim (Fisherov egzaktni test, p=0,006). U velikoj

mijeri ili potpuno je ovisno 14 (17,6%) ispitanika (Tablica 4.1.).

Tablica 4.1. Obiljezja ispitanika prema skupinama

broj (%) ispitanika

eksperimentalna | kontrolna| ykypno p
skupina skupina

Spol
muskarci 26 (65)| 26 (65) 52 (65)| >0,950
Zene 14 (35) 14 (35) 28 (35)
Dobne skupine
< 60 godina 3(7,5) 2 (5) 5(6,3)
60 — 69 godina 15 (37,5)| 15(37,5)| 30 (37,5)| >0,950
70 — 79 godina 17 (425)| 18 (45) 35 (43,9)
80 i vise godina 5 (125 5(12,5| 10 (12,5)
Razina obrazovanja
osnovna $kola 13 (32,5) 22 (55) 35 (43,8)
srednja skola 19 (475) 12 (30) 3L (388) -
AN 5 (12,5) 0 5(6,3)
VSS 3(7.,5) 6 (15) 9 (11,3)
S kim Zive u zajedni¢kom kuéanstvu
sam/a 4(10) 11(27,5| 15 (18,8)
sa supruznikom 31 (775)| 19(475)| 50 (62,5)| 0,006
s djecom 2 (5) 9(22,5) 11 (13,8)
netko drugi 3(7,5) 1(2,5) 4 (5)
Samozbrinjavanje
samostalni 19 (47,5 20 (50) 39 (48,8)
djelomi¢no ovisan o tudoj pomoc¢i 14 (35) 12 (30)] 26 (32,5 0.945
u velikoj mjeri ovisan o tudoj pomoci 5 (12,5 7(17,5)( 11 (13,8)
u potpunosti ovisan o pomoci druge osobe 2 (5) 1(2,5) 3(3,8)
ukupno 40 (100) 40 (100) 80 (100)

* 2 . T i B
x” test; 'Fisherov egzaktni test
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4.2. Poremecaj spavanja (PDSS Parkinson's disease sleep scale)

Poremecaj spavanja odreden je PDSS skalom, u kojoj nize ocijenjeni odgovori znace

losiju kvalitetu. Znacajno su nezadovoljniji spavanjem ispitanici koji boluju od Parkinsonove

bolesti, srednje ocjene 75 (interkvartilnog raspona 47 - 88), u odnosu na kontrolnu skupinu s

ocjenom 139 (interkvartilnog raspona 133 - 142) (Mann Whitney test, p<0,001). Skupina

ispitanika s Parkinsonovom bolesti, najmanje potesko¢a ima s inkontinencijom urina kao

posljedicom "off" stanja 1 nemogucénosti kretanja tijekom no¢i, a najvise problema s budenjem

tijekom no¢i, ustajanjem radi mokrenja i vrpoljenja u krevetu (Tablica 4.2.).

Tablica 4.2. Srednja ocjene poremecaja spavanja prema skupinama

medijan (interkvartilni raspon)

eksperimentalna kontrolna p*
skupina skupina ukupno
Opcenito - kakva je kvaliteta VaSeg 2,5 8 6 <0.001
no¢nog sna? (2-5) (6 -8) (2,3-8) ’
Imate li poteskoca s usnivanjem svake 2,5 8 7 <0.001
veceri? (1-7) (7-9) (2,3-9) ’
T . 1 8 5
519
Budite li se tijekom no¢i’ (0-2) 6-9) (1-8) <0,001
Osjecate li nemir ruku i nogu tijekom noéi 2,5 10 10 <0.001
ili veceri koji naruSavaju san? (1-7) (10 - 10) (2,3-10) ’
Vrpoljite li se u krevetu? 1 2 8) @ %010) 8(2-10) <0,001
Patite 1i od uznemirujucih snova tijekom 4,5 10 9 <0.001
noci? (2-9) (9-10) (4,3-10) ’
Patite li od uznemirujuéih halucinacija 7 10 10 <0001
tijekom no¢i? (vidnih ili slusnih) (2-10) (10 - 10) (5,3 - 10) ’
T . . 1 9 6
: ?
Ustajete li no¢u radi mokrenja? (0-48) (7 - 10) (1-9) <0,001
Patite li od inkontinencije urina kao 9 10 10
posljedice ,,off " stanja i i - i <0,001
nemoguénosti kretanja tijekom noc¢i? (3-10) (10-10) (9-10)
Osjecate li obamrlost u rukama ili nogama 4 10 10 <0.001
koji vam naruSavaju san tijekom no¢i? (2-9) (10 - 10) (4-10) ’
Javljaju li vam se bolni gréevi u 3 10 10
misi¢ima nogu i ruku tijekom spavanja (1-9) (10 - 10) (3-10) <0,001
nocu?
Budite li se rano ujutro s bolnim drzanjem 3 10 10 <0001
ruku i nogu? (1-9,8) (10 - 10) (3-10) ’
N 8 10 10
?
Budite li se s tremorom? 2-10) (10 - 10) (7.3 - 10) <0,001
Osjecate i se umorno i pospano nakon 3,5 9 8 <0001
budenja ujutro? (1,3-7) (8-9) (3,3-9) ’
. - 7 10 10
?
Jeste li iznenadno zaspali tijekom dana” 2-10) (10 - 10) (7 - 10) <0,001
75 139 118
ukupno skala (47 - 88) (133-142) | (75-139) | 900!

*Mann Whitney test
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Kod ispitanika koji boluju od Parkinsonove bolesti nema znacajnih razlika u ocjeni

poremecaja spavanja prema spolu, dobnim skupinama, razini obrazovanja ili prema tome s kim

zive u zajednickom kucanstvu. Znacajno su nezadovoljniji kvalitetom spavanja ispitanici koji

.....

50 (interkvartilnog raspona 13 do 77) u odnosu na ispitanike koji su samostalni ili djelomi¢no
ovisni o tudoj pomo¢i, srednje ocjene 75 (interkvartilnog raspona 56,5 do 89) Mann Whitney
test, p=0,048) (Tablica 4.3.).

Tablica 4.3. Srednje ocjene kvalitete spavanja kod ispitanika s Parkinsonovom bolesti

medijan
(interkvartilni raspon) | p*
skale PDSS
Spol
muskarci 72,5 (43,5 -91)| 0,670
zene 77,5 (62 - 85)
Dobne skupine
< 60 godina 46 (44 -70)
60 — 69 godina 76 (29 -88)| 0,638
70 — 79 godina 75 (51,5 -89)
80 i vise godina 67 (33 -98,5)
Razina obrazovanja
osnovna §kola 76 (32 -89)
srednja Skola 75 (53 -88)
VSS 70 (39 - 85,5) 0,948
V/SS 60 (53 -94)
S kim Zive u zajednickom kucanstvu
sam/a 68,5 (26,5 - 83,5)
sa supruznikom 75 (53 -90)| 0,696
s djecom 47 (7,5-70,3)
netko drugi 50 (13 - 114)
Samozbrinjavanje
samostalni ili djelomi¢no ovisan o tudoj 75 (56,5 - 89)
pomoci 0.048
u velikoj mjeri ili u potpunosti ovisan o 50 (13 -77)|
tudoj pomoci

“Mann Whitney test
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4.3. Skala kvalitete Zivota (PDQ-39)

Skala kvalitete zivota odreduje osam podruc¢ja: mobilnost, aktivnost u svakodnevnom
zivotu, emocionalno stanje, stigma, socionalno funkcioniranje, kognitivnost, komunikaciju i

tjelesne poteskoce. Koeficijent pouzdanosti podskale mobilnosti je 0,956 (Cronbach Alpha).

Najvise poteskoca ispitanici koji boluju od Parkinsonove bolesti imaju s pjeSacenjem od
1 km, njih 17 (42,5%), a najmanje poteSkoc¢a imaju pri obavljanju slobodnih aktivnosti koje su
zeljeli raditi (Tablica 4.4.).

Tablica 4.4. Mobilnost ispitanika koji boluju od Parkinsonove bolesti

Koliko su ¢estotijekom proslog Broj (%) ispitanika

mjeseca imali poteSkoca s
mobilnosti zbog Parkinsonove

bolesti Nikad Rijetko | Ponekad| Cesto Uvijek | UKupno
imali poteskoce pri obavljanju

slobodnih aktivnosti koje ste zeljeli 8 (20) 4(10)| 17(42,5) 3(7,5) 8(20)| 40(100)
raditi?

imali poteskoce pri odrZzavanju
domacinstva, kao na primjer “uradi 12 (30) 6(15) 8(20)| 7(17,5)| 7(17,5)| 40(100)
sam”, kuéni poslovi, kuhanje?

imali poteSkoce noseci torbe iz

kupovine? 11(27,5)|  4(10)| 9(22,5)| 7(175)| 9(22,5)[ 40(100)

mali poteskoce pjesaceci jedan

kilometar? 11(27,5) 1(25)  4(10)| 7(17,5)| 17(42,5)| 40(100)

imali poteskocée pjesacec¢i 100

metara? 28(70) 1(2,5) 3(7,5) 2(5) 6(15)| 40(100)

Ll potetkote krotudi o
ATl pOTeskoce KIECUCtSEPORUCIS | 11075)|  410)| 9(22,5)| 9(225)| 7(17,5)| 40(200)
zeljenom lako¢om?

TR
Lm? 1?p0 eRK0CE Pril KIeldiu tzvan 9225)| 125)| 1005 110275 9(225)| 40(100)
uce!

trebali neciju pratnju pri izlascima

iz kuce? 15(37.5) 2(5)| 10(25)| 5(125)  8(20)| 40(100)

bili preplaseni ili zabrinuti da Cete

se spotaknuti na javnom mjestu? 12(30) 20)| 11(27.5)  9(225) 6(15)  40(100)

e
1 pristent ostatl Ko kuce vise 1025)| 375 1025 8(0) 9(22,5)| 40(100)
nego §to ste Zeljeli?
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PoteSkoce pri drzanju pica bez prolijevanja navodi 8 (20%) ispitanika, zatim probleme s

¢itkim pisanjem i poteSko¢ama pri zakap¢anju gumba ili vezivanju vezica na cipelama

(Tablica 4.5.).

Tablica 4.5. Poteskoce u svakodnevnim aktivnostima ispitanika koji boluju od Parkinsonove

bolesti

Koliko su ¢esto tijekom proslog

Broj (%) ispitanika

mjeseca imali poteskoca u
svakodnevnim aktivnostima Nikad Rijetko | Ponekad|  Cesto Uvijek [ Ukupno
zbog Parkinsonove bolesti
imali poteskoce pri kupanju? 14 (35)| 7(17,5) 8(20) 5(12,5) 6(15)| 40(100)
imali poteskoce pri odijevanju? 13 (32,5) 6(15)] 10(25) 6(15)| 5(12,5) 40(100)
imali poteskoce pri zakapcanju
gumba ili vezivanju vezica na 15(37,5)| 5(12,5)| 9(22,5) 4(10)] 7(17,5)| 40(100)
cipelama?
imali poteskoce pisati ¢itko? 8(20) 4(10)| 12(30) 9(22,5)| 7(17,5)| 40(100)
L‘;’;&;E"mkoce pri rezanju 13325)| 50125 9225 70175  6(15)|  40(100)
imali poteskoce pri drzanju pica
bez prolijevanja? 7175  6(15)  8(0)| 11(27,5)]  8(20)|  40(100)
Cesto su bili depresivni i zabrinuti za svoju buduénost, a najmanje navode da su se

osjecali izolirani i usamljeni ili da su bili placljivi i na rubu suza (Tablica 4.6.).

Tablica 4.6. Emocionalni problemi ispitanika koji boluju od Parkinsonove bolesti
Koliko su ¢esto tijekom broj (%) ispitanika
proslog mjeseca imali
emocionalnih problema zbog nikad rijetko | ponekad| cesto uvijek | ukupno
Parkinsonove bolesti:
bili depresivni? 14 (35)| 5(12,5)| 7(17,5| 12(30) 2 (5) 40 (100)
osjecali da ste izolirani i
usamljeni? 17 (42,5)| 5(125)| 10 (25)| 7(17.5| 1(2,5)| 40 (100)
bili placljivi ili na rubu suza? 17 (42,5)|  4@10) 7(@175)| 10(25) 2 (5)| 40 (100)
bili ljutiti ili ogorceni? 13(325) 10(25)| 10 (25)| 7(17.5) 0 (0)| 40 (100)
bili tjeskobni? 12 (30)| 7(17,5)| 11(275)| 9(22,5)| 1(2,5)| 40 (100)
bili zabrinuti za svoju
buduénost? 12 (30) 2(5) 8 (20)] 12(30) 6 (15)| 40 (100)
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Ponekad je po 12 (30%) ispitanika izbjegavalo situacije koje zahtijevaju jedenje ili
pijenje u javnosti ili su bili zabrinuti zbog reakcija drugih ljudi prema njima. Da moraju svoju
bolest tajiti od ljudi Cesto ili uvijek navodi 7 (17,5%) ispitanika (Tablica 4.7.).

Tablica 4.7. Osjecaj stigme kod ispitanika koji boluju od Parkinsonove bolesti

Koliko su se ¢esto tijekom
proslog mjeseca osjecali
stigmatizirano zbog
Parkinsonove bolesti:

broj (%) ispitanika

nikad

rijetko

ponekad

cesto

uvijek

ukupno

osjecali da morate svoju
Parkinsonovu bolest tajiti od
ljudi?

21 (52,5)

6 (15)

6 (15)

6 (15)

1(2,5)

40 (100)

izbjegavali situacije koje
zahtijevaju jedenje ili pijenje
u javnosti?

10 (25)

8 (20)

12 (30)

3(7,5)

7(17,5)

40 (100)

osjecali se neugodno u

javnosti zbog toga Sto imate
Parkinsonovu bolest?

12 (30)

9 (22,5)

10 (25)

5 (12,5)

4 (10)

40 (100)

bili zabrinuti zbog reakcije
drugih ljudi prema Vama?

17 (42,5)

7 (17,5)

12 (30)

3(7,5)

1(2,5)

40 (100)

Ponekad je 9 (22,5%) ispitanika imalo poteskoce u odnosima s bliskim osobama, njih 4

(11,8%) je Cesto bilo prikra¢eno za podrsku kakva im je potrebna od supruznika ili partnera
(Tablica 4.8.).

Tablica 4.8. Problemi u drustvenim odnosima ispitanika koji boluju od Parkinsonove bolesti

Koliko su ¢esto tijekom broj (%) ispitanika

proslog mjeseca imali
problema u drustvenim
odnosima zbog Parkinsonove
bolesti:

nikad

rijetko

ponekad

cesto

uvijek

ukupno

imali poteskoce u odnosima s
Vama bliskim osobama?

25 (62,5)

3(7,5)

9 (22,5)

3(7,5)

o

40 (100)

bili prikraceni za podrsku
kakva Vam je potrebna od
supruznika ili partnera?

26 (76,5)

3 (8,8)

1(2,9)

4 (11,8)

o

34 (100)

bili prikra¢eni za podrsku
kakva Vam je potrebna od
obitelji ili bliskih prijatelja?

30 (75)

5 (12,5)

1(2,5)

3(7,5)

1(2,5)

40 (100)
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Po 9 (22,5%) ispitanika navodi da su neocekivano zaspali tijekom dana, imali poteskoca s

koncentracijom i osjecali da im je pamcenje loSe, dok njih 8(20%) navodi da su imali Cesto ili uvijek

tijekom zadnjih mjesec dana uznemiravajuce snove ili halucinacije (Tablica 4.9.).

Tablica 4.9. Problemi u kognitivnosti ispitanika koji boluju od Parkinsonove bolesti

Koliko su ¢esto tijekom proslog

broj (%) ispitanika

mjeseca imali problema u

kognitivnosti zbog Parkinsonove nikad rijetko | ponekad| cesto uvijek | ukupno
bolesti:

neocekivano zaspali tijekom dana? 14 (35)|] 5(12,5)| 10 (25) 9(22,5) 2 (5)| 40 (100)
imali poteskoce s koncentracijom,

npr. pri citanju ili gledanju TV? 12 (30)| 9(22,5)] 9(22,5) 9(22,5)| 1(2,5) 40 (100)
osjecali da Vam je pamcenje lose? 11 (27,5) 8 (20) 8 (20) 9(22,5)| 4(10)| 40 (100)
imali uznemiravajuce snove ili

halucinacije? 15(37,5)| 5(125)| 12 (30)) 6(15) 2(5)| 40 (100)

Ceste poteskoée u govoru imalo je 6 (15%) ispitanika, njih 4(10%) navodi da Eesto nisu

sposobni normalno komunicirati s ljudima, a isti broj ispitanika ponekad osjeca da ih ljudi

ignoriraju (Tablica 4.10.).

Tablica 4.10. Komunikacija ispitanika koji boluju od Parkinsonove bolesti

Koliko su ¢esto tijekom broj (%) ispitanika

proslog mjeseca imali

problema u komunikaciji zbog nikad rijetko ponekad|  cesto uvijek | ukupno
Parkinsonove bolesti:

imali poteskoce u govoru? 13 (32,5)| 9(22,5) | 11(27,5) 6 (15) 1(2,5)| 40(100)
osjecali da niste sposobni

normalno komunicirati s 14 (35)| 9(22,5) 12 (30) 4(10) 1(2,5| 40 (100)
drugim ljudima?

osjecali da Vas [judi 27(67,5)| 7175 |  4(10) 2 (5) o| 40 (100)
ignoriraju? ’ ’

Bolne gréeve u misi¢ima ili bolove u zglobovima ili tijelu, tijekom zadnjih mjesec dana,

imalo je Cesto 17 (42,5%) ispitanika, dok je neugodnu vrucinu ili hladnocu cesto ili uvijek
osjecalo 19 (47,5%) ispitanika (Tablica 4.11.).
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Tablica 4.11. Tjelesno zdravlje ispitanika koji boluju od Parkinsonove bolesti

Koliko su ¢esto tijekom proslog broj (%) ispitanika

mjeseca imali tjelesnih problema . i . n

zt:og Parkinsorjwove bolé)sti: nikad | rijetko| ponekad cesto uvijek | ukupno
imali bolne gréeve u misi¢ima? 7(17,5)| 4(10)] 9(22,5) 17 (42)5) 3(7,5)| 40 (100)
imali bolove u zglobovima ili tijelu? 4(10)] 2()| 12 (30) 17 (42,5)| 5(12,5)| 40 (100)
osjecali neugodnu vrucinu ili

hladnodu? 9(22,5)| 6(15)] 6 (15) 14 (35)| 5 (12,5)| 40 (100)

Srednja vrijednosti cijele skale kvalitete zivota je 35,9 (intekrvatilnog raspona 24,5 do 54,6).

Najzadovoljniji su socijalnim funkcioniranjem, a najvise potesko¢a je u tjelesnom zdravlju i

mobilnosti. U mobilnosti znacajnije vise su nezadovoljne zene sa srednjom ocjenom

56,3 (interkvartilnog raspona 45 - 81,3) u odnosu na muskarce sa srednjom ocjenom 42,5
(interkvartilnog raspona 10,6 do 58,1) (Mann Whitney test, p=0,038) (Tablica 4.12.).

Tablica 4.12. Srednja vrijednost kvalitete Zivota prema spolu

medijan (interkvartilni raspon) p*
muskarci zene ukupno
mobilnost (1o,g2-’28,1) (455-6é?1,3) (28,117-’21,9) 0,038
svakodnevna aktivnost 1 6,?91,?32,5) (35’2'1_’23,5) 2 63—9é%, 3) 0,139
emocionalni status (6,32-252,5) (33;'7_’22,5) (9,43-9’662,5) 0,105
stigma (10,92-545,3) (23,27-’23,1) (12,351 ’-350) .
drustveni odnosi 0- 27’1) 0- (1)8, 8) © _025) 0,603
kognitivni status (253-7551,6) (18,31-,?7’0,3) (20137_’24,7) 0,955
komunikacije 034 | asroas) | @aimay | 0
tjelesno zdravlje ( 41,5;3 ’_375) (31,5;; ’_275) ( 41,578 ’_375) 0,731
kvaliteta Zivota ukupno (173_2:L_)A_fL’1) (33;?’25,5) (24,:535-’24,6) 0,126

*Mann Whitney test

Nema znacajne razlike u ocjeni kvalitete zivota kod ispitanika koji boluju od

Parkinsonove bolesti prema dobnim skupinama (Tablica 4.13.).
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Tablica 4.13. Srednja vrijednost kvalitete zivota prema dobnim skupinama

medijan (interkvartilni raspon)

prema dobnim skupinama p*
do 60 61-70 71-80 >80
mobilnost (12555 | (050 | @a-1g | psirey | %142
svakodnevna aktivnost (29;?’31’7) (8,32?’528,3) (35,21_’;711) (22,95_07912) 0,188
emocionalni status 6175 | ©-05 | (46 625 | (sa-s0a) | O
stigma (85-439 | 25315 | rovsy | @a-ers | O
drustveni odnosi ©- g3,3) (08_’25) 0- 29,2) © _82517) 0,776
kognitivni status (8.8 | (125-139) | r0-825) | @ad-ess | 024
komunikacije (8,3 ?23,3) (01-6 '275) (16,;’%,37,5) (4,2 E:)%8,3) 0,133
tielesno zdravije (50 : 23,3) (33,53Eg 3 75) (37,55—070,8) (41,?’26,7) 0,959
kvaliteta Zivota ukupno (24,25-’26,4) (11,2 2-'316,2) (31,211 l-'Zso,es) (15,;1 9-’?,3,8) 0,331

*Kruskal Wallis test

Znacajno su nezadovoljniji drustvenim odnosima ispitanici sa zavrSenom samo
osnovnom Skolom (Kruskal Wallis test, p=0,025) (Tablica 4.14.)

Tablica 4.14. Srednja vrijednost kvalitete zivota prema razini obrazovanja

medijan (interkvartilni raspon)

prema razini obrazovanja

*
oshovna . Y visoka P
kola srednja Skola | viSa sprema sprema
) 55 475 45 35
mobilnost (338-738) | (30-60) (6,3-913) | (0-57,5) 0,458
) 41,7 33,3 41,7 16,7
svakodnevna aktivnost (313-708) | (167 - 58.3) (29.2-91,7) (12,5 - 75) 0,291
- 50 33,3 29,2 16,7
emocionalni status (35,4 - 64.6) (0-62,5) (8,3 - 62,5) (8.3 - 29.2) 0,308
- 438 25 375 6,3 0073
g (31,3-594) | (125-50) | (15,6-406) | (0-37,5) :
- . 25 0 0 0
drustveni odnosi (0- 50) (0-83) (0-33,3) (0- 50) 0,025
. 50 31,3 375 56,3
kognitivni status (188-719) | (188-438) | (313-531) | (0-688) | **0°
. 333 16,7 16,7 333
komunikacije (125-542) | (0-333) | (42-458) | (0-333) | ©88
tjelesno zdravlje 58,3 50 50 58,3 0,117
(542-792) | (333-66,7) | (333-79.2) | (33:3-583)
L 46,2 32,7 39,1 25
kvaliteta Zivota ukupno | 3/ 5 '644) | (237-46:8) | (202-619) | (115-49.4) | 166

*Kruskal Wallis test
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Ispitanici koji zive sami znacajno viSe imaju emocionalnih problema (Kruskal Wallis

test, p=0,032), za razliku od onih koji zive s nekim drugim (sa supruznikom ili djecom) koji

imaju znacajno vise kognitivnih poteskoca (Kruskal Wallis test, p=0,027).

Ukupna kvaliteta zivota najbolja je kod ispitanika koji zive sa supruznikom (Kruskal

Wallis test, p=0,033) (Tablica 4.15.).

Tablica 4.15. Srednja vrijednost kvalitete zivota prema tome s kim zive

medijan (interkvartilni raspon)
prema tome s kim Zive p*
sam supruznik djeca netko drugi

. 60 47,5 66,3 100
mobilnost (45-938) | 125-575) | (45-563) | (375-100) | %2

. 54,2 33,3 66,7 100
svakodnevna aktivnost (43.8 - 74) (16.7 - 50) (37.5-64.4) | (37,5 - 100) 0,063

. . 64,6 29,2 56,3 41,7
emocionalni status (625-69.8) | (83-542) | (375-488) | 83-79.2) | 0%
stigma 46,9 31,3 43,8 43,8 0311

g (20,3-73.4) | (125-438) | (28,1-39,4) | (0-87.5) :

" . . 12,5 0 12,5 16,7
drustveni odnosi (0-56.3) (0-16.7) (0-20,7) (0- 66,7) 0,780

. 65,6 31,3 34,4 68,8
kognitivni status (51.6-79.7) | (188-438) | @47-488) | (3s-75 | %

o 37,5 25 20,8 58,3
komunikacije (188-56.3) | (0-333) | (63-269) | (16,7-917) | 234
tjelesno zdravlje 62,5 50 708 & 0,319

458-854) | (333-66,7) | (37,5-70,7) | (16,7 -83.3)

. v 60,6 32,7 51,9 71,2

kvaliteta Zivota ukupno 434-67.1) | (179 - 46.8) (29.8 - 50) (23,7 - 87.8) 0,033

*Kruskal Wallis test

Ispitanici koji su u velikoj mjeri ili u potpunosti ovisni o tudoj pomo¢i, znacajno su

nezadovoljniji u mobilnosti, obavljanju svakodnevnih aktivnosti (Mann Whitney test, p<0,001),
stigmatizaciji (Mann Whitney test, p=0,027) 1 druStvenim odnosima (Mann Whitney test,
p=0,011), samo su ocjene podjednake u emocionalnom i kognitivhom statusu.

Zadovoljstvo ukupnom kvalitetom zivota loSije je kod istih ispitanika (Mann Whitney test,
p=0,001).

Najlosije su ocijenili, oni koji su u velikoj mjeri ili u potpunosti ovisni o tudoj pomo¢i,

mobilnost i svakodnevne aktivnosti, dok su oni koji su samostalni ili djelomi¢no ovisni o tudoj

pomoci najlosije ocijenili tjelesno zdravlje (Tablica 4.16.).
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Tablica 4.16. Srednja vrijednost kvalitete zivota prema samozbrinjavanju

samostalni ili u velikoj mjeri
djelomi¢no ili u potpunosti -
ovisan o tudoj ovisan o P
pomoci tudoj pomoci
mobilnost 45 (17,5 -56,3) 95 (70 - 100)] <0,001
svakodnevna aktivnost 33,3 (18,8 - 50) 83,3 (75-100)|] <0,001
emocionalni status 33,3(8,3 -60,4)] 62,5 (33,3 -70,8) 0,071
stigma 25 (12,5 -40,6)] 50 (43,8 -87,5) 0,027
drustveni odnosi 0(0-12,5) 25 (16,7 - 50) 0,011
kognitivni status 31,3 (18,8 - 50) 62,5 (25 -68,8) 0,100
komunikacije 16,7 (4,2 -33,3)| 41,7 (33,3 -66,7) 0,002
tjelesno zdravlje 50 (37,5 -62,5) 75 (58,3 -83,3) 0,018
kvaliteta Zivota ukupno 32,7 (20,8 -46,5)| 67,3 (49,4 -75,6) 0,001

*Mann Whitney test

4.4. Povezanost kvalitete spavanja s kvalitetom Zivota

Spearmanovim koeficijentom korelacije dali smo ocjenu povezanosti kvalitete spavanja

s kvalitetom zivota. Na uzorku ispitanika koji boluju od Parkinsonove bolesti manje je

zadovoljstvo kvalitetom spavanja, rezultiralo znacajno ve¢im nezadovoljstvom kvalitete zivota,

prikazanom na svim podskalama kvalitete zivota, kao i ukupnom skalom, osim u podskali

drustvenih odnosa (Tablica 4.17.).

Tablica 4.17. Povezanost kvalitete spavanja s kvalitetom Zivota

Spearmanov
koeficijent p
korelacije Rho
mobilnost -0,548 <0,001
aktivnost -0,569 <0,001
emocionalni status -0,536 <0,001
stigma -0,476 0,002
drustveni odnosi -0,256 0,110
kognitivni status -0,505 0,001
komunikacije -0,502 0,001
tjelesno zdravlje -0,710 <0,001
kvaliteta Zivota ukupno -0,677 <0,001
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Prema samozbrinjavanju, ispitanici koji su u velikoj mjeri ili potpuno ovisni o tudoj
pomoci imaju slabu i beznacajnu povezanost s kvalitetom spavanja, dok je kod ispitanika koji
su samostalni ili djelomicno ovise o tudoj pomo¢i, povezanost s kvalitetom spavanja jaka i

znacajna osim u druStvenim odnosima (Tablica 4.18.).

Tablica 4.18. Povezanost kvalitete spavanja s kvalitetom zivota

Spearmanov
koeficijent p
korelacije Rho

samostalni ili djelomi¢no ovisan o tudoj pomoc¢i

mobilnost -0,515 0,002
svakodnevna aktivnost -0,472 0,006
emocionalni status -0,510 0,002
stigma -0,482 0,004
drustveni odnosi -0,057 0,752
kognitivni status -0,363 0,038
komunikacije -0,437 0,011
tjelesno zdravlje -0,662 <0,001
kvaliteta Zivota ukupno -0,643 <0,001

u velikoj mjeri ili u potpunosti  ovisan o tudoj pomo¢i

mobilnost -0,222 0,632
svakodnevna aktivnost -0,600 0,154
emocionalni status -0,342 0,452
stigma -0,218 0,638
socijalno funkcioniranje -0,018 0,969
kognitivni status -0,595 0,159
komunikacije -0,222 0,632
tjelesno zdravlje -0,564 0,187
kvaliteta Zivota ukupno -0,429 0,337
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Provedenim istrazivanjem utvrdeno je kako su ispitanici s Parkinsonovom bolesti
znacajno nezadovoljniji spavanjem, srednje ocjene 75 (interkvartilnog raspona 47 - 88), u
odnosu na kontrolnu skupinu s ocjenom 139 (interkvartilnog raspona 133 — 142). Istrazivanja
pokazuju prevalenciju 60 - 98% poremecaja spavanja u oboljelih od Parkinsonove bolesti, koji

su ¢esce pogodeni u odnosu na kontrolnu skupinu iste zivotne dobi (10).

Kod ispitanika koji boluju od Parkinsonove bolesti nema znaCajnih razlika u ocjeni

poremecaja spavanja prema spolu, dobnim skupinama, razini obrazovanja ili prema tome s kim

zive u zajednickom kucanstvu. Znacajno su nezadovoljniji kvalitetom spavanja ispitanici koji
50 (interkvartilnog raspona 13 do 77) u odnosu na ispitanike koji su samostalni ili djelomi¢no
ovisni o tudoj pomo¢i, srednje ocjene 75 (interkvartilnog raspona 56,5 do 89). Sli¢ne rezultate

pokazuju i druga istrazivanja (12,13,14).

Eksperimentalna skupina najmanje potesko¢a ima s inkontinencijom urina kao
posljedicom "off " stanja i nemogucénosti kretanja tijekom no¢i, a najvise problema s budenjem
tijekom no¢i, ustajanjem radi mokrenja i vrpoljenja u krevetu. Tanderbeg E. navodi kako u
provedenom istrazivanju dvije tre¢ine ispitanika navodi probleme sa spavanjem, dok samo
tre¢ina kontrolne skupine navodi taj problem. Posebno istice da oboljeli od Parkinsonove bolesti
najvise problema imaju s usnivanjem, inkontinencijom urina zbog "off " stanja ustajanjem radi
mokrenja 1 vrpoljenja po krevetu dok u eksperimentalnoj skupini to nije bio slucaj (13,15,
16,17,18).

Skala kvalitete zivota odreduje osam podrucja: mobilnost, aktivnost u svakodnevnom
zivotu, emocionalno stanje, stigma, socionalno funkcioniranje, kognitivnost, komunikaciju 1
tjelesne poteskoce. U podskali mobilnosti najvise poteskoc¢a imaju ispitanici koji boluju od
Parkinsonove bolesti s pjesacenjem od 1 km, a najmanje poteskoca imaju pri obavljanju slobodnih
aktivnosti koje su zeljeli raditi. U podskali svakodnevnih aktivnosti ispitanika koji boluju od
Parkinsonove bolesti najvise su poteSkoc¢a imali pri drzanju pi¢a bez prolijevanja, zatim probleme
s Citkim pisanjem i poteSko¢ama pri zakopCavanju gumba ili vezivanju vezica na cipelama. U
podskali emocionalnih problema ispitanika koji boluju od Parkinsonove bolesti,
cesto su bili depresivni i zabrinuti za svoju budu¢nost, a najmanje navode da su se osjecali izolirani
1 usamljeni ili da su bili placljivi 1 na rubu suza. U podskali stigme kod ispitanika koji boluju od

Parkinsonove bolesti, ponekad su ispitanici izbjegavali situacije koje zahtijevaju
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jedenje ili pijenje u javnosti ili su bili zabrinuti zbog reakcija drugih ljudi prema njima, dok
cesto ili uvijek ispitanici navode kako moraju svoju bolest tajiti od ljudi. U podskali drustvenih

odnosa, odnosno socijalnog funkcioniranja ispitanika koji boluju od Parkinsonove bolesti, devet

ispitanika je ponekad imalo poteSkoce u odnosima s bliskim osobama, a njih Cetvero je

cesto bilo prikraceno za podrsku kakva im je potrebna od supruznika ili partnera. U podskali
kognitivnosti ispitanika koji boluju od Parkinsonove bolesti, najvise ispitanika navodi da su
neocekivano zaspali tijekom dana, imali poteskoca s koncentracijom 1 osjecali da im je
pamcenje lose, a imali su Cesto ili uvijek tijekom zadnjih mjesec dana uznemiravajucée snove ili
halucinacije. U podskali komunikacija ispitanika koji boluju od Parkinsonove bolesti, najvise
ispitanika navodi Ceste poteskoce u govoru, te ¢esto nisu bili sposobni normalno komunicirati
s ljudima, a ponekad ispitanici osjecaju da ih ljudi ignoriraju. U podskali tjelesnog zdravlja
ispitanika koji boluju od Parkinsonove bolesti, ispitanici kao vodece probleme navode bolne
gréeve u misi¢ima, bolove u zglobovima 1ili tijelu 1 neugodnu vrué¢inu ili hladno¢u. Engleska
studija kvalitete Zivota navodi kako se kvaliteta Zivota znatno pogorSava s povecanjem tezine
bolesti. Najveci problem uocava se u podskalama tjelesnog zdravlja i socijalnog funkcioniranja

te stigme (19).

Srednja vrijednosti cijele skale kvalitete Zivota je 35,9 (intekrvatilnog raspona 24,5 do

54,6). Najzadovoljniji su socijalnim funkcioniranjem, a najvise poteskoca je u tjelesnom zdravlju i
mobilnosti. U mobilnosti znac¢ajnije vise su nezadovoljne zene sa srednjom ocjenom

56,3 (interkvartilnog raspona 45 - 81,3) u odnosu na muskarce sa srednjom ocjenom 42,5
(interkvartilnog raspona 10,6 do 58,1). Prema dobnim skupinama nema znacajne razlike u
ocjeni kvalitete Zivota kod ispitanika koji boluju od Parkinsonove bolesti. Znafajno su
nezadovoljniji drustvenim odnosima ispitanici sa zavrSenom osnovnom $kolom. Ispitanici koji
Zive sami imaju znacajno viSe emocionalnih poteSskoa u odnosu na one koji Zive sa
supruznikom 1ili djecom koji imaju znacajno viSe kognitivnih poteSkoca. Ukupna kvaliteta
zivota najbolja je kod ispitanika koji Zive sa supruznikom. Ispitanici koji su u velikoj mjeri ili
u potpunosti ovisni o tudoj pomo¢i, znacajno su nezadovoljniji u mobilnosti, obavljanju
svakodnevnih aktivnosti, stigmatizaciji i drustvenim odnosima, samo su ocjene podjednake u
emocionalnom i kognitivnom statusu. Zadovoljstvo ukupnom kvalitetom zivota losije je kod
istih ispitanika. NajloSije su ocijenili, oni koji su u velikoj mjeri ili u potpunosti ovisni o tudoj
pomoci, mobilnost i svakodnevne aktivnosti, dok su oni koji su samostalni ili djelomi¢no ovisni
o tudoj pomoc¢i najlosije ocijenili tjelesno zdravlje. Sli¢ne rezultate dobivene su i u drugim

istrazivanjima (20,21).
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Povezanost kvalitete spavanja s kvalitetom Zivota na uzorku ispitanika koji boluju od
Parkinsonove bolesti manje je zadovoljstvo kvalitetom spavanja, rezultiralo znacajno vecim
nezadovoljstvom kvalitete Zivota, prikazanom na svim podskalama kvalitete Zivota, kao 1 ukupnom
skalom, sem u podskali druStvenih odnosa. Upravo te nemotorne poteSkoce kao $to je poremecaj
spavanja u oboljelih, utjecu na dnevne aktivnosti i kvalitetu zivota (10, 11). Prema
samozbrinjavanju, ispitanici koji su u velikoj mjeri ili potpuno ovisni o tudoj pomo¢i imaju slabu 1
beznaCajnu povezanost s kvalitetom spavanja, dok je kod ispitanika koji su samostalni ili
djelomi¢no ovise o tudoj pomoci, povezanost s kvalitetom spavanja jaka i znacajna osim u
druStvenim odnosima. Karlsen KH je proveo istraZivanje koje je pokazao kako bolest ima znacajnu
negativnu posljedicu, ne samo na fizicku pokretljivost, nego i na raspolozenje, socijalno
funkcioniranje 1 spavanje. Navodi kako najvazniji klini¢ki ¢imbenici povezani s loSom kvalitetom
zivota su prisutnost simptoma depresije i nesanice (22). Neuropsihijatrijske simptome, osobito
depresija, poremecaji spavanja no¢na poput inkontinencije mokrace, no¢ni nemir, jutarnji umor i
pospanost, off-razdoblja distonija i motorne fluktuacije su varijable koje najvise utje¢u na kvalitetu

zivota u bolesnika s Parkinsonovom bolesti (23).
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Temeljem istrazivanja moze se zakljuciti kako oboljeli od Parkinsonove bolesti imaju
znatno veci poremecaj spavanja od ostale populacije. Srednja ocjena spavanja je 75, u odnosu

na kontrolnu skupinu srednja ocjena spavanja je 139. Kod ispitanika koji boluju od

Parkinsonove bolesti nema znacajnih razlika u ocjeni poremecaja spavanja prema Spolu,
dobnim skupinama, razini obrazovanja ili prema tome s kim zive u zajednickom kucanstvu.
Znacajno su nezadovoljniji kvalitetom spavanja ispitanici koji u velikoj mjeri ili u potpunosti
samostalni ili djelomi¢no ovisni o tudoj pomo¢i, srednje ocjene 75 (Mann Whitney test,
p=0,048). Mozemo zakljuciti da u skupini bolesnika koji boluju od Parkinsonove bolesti manje
je zadovoljstvo kvalitetom spavanja, znacajno je vece nezadovoljstvo kvalitete Zivota, a
prikazano je i potvrdeno u svim podskalama proucavanja kvalitete zivota 1 ukupnom skalom,

osim u odnosu na kvalitetu podskale druStvenih odnosa.

Dobiveni rezultati istrazivanja mogli bi pomo¢i pri definiranju problema spavanja
oboljelih od Parkinsonove bolesti, a upucuju na potrebu uklju¢ivanja i drugih stru¢njaka u tim.
Tretman bi trebao biti interdisciplinaran (medicinski, psiholoski, psihoterapijski i fizikalno-
rehabilitacijski). Upotrebom se instrumenta za mjerenje kvalitete spavanja i kvalitete Zivota
oboljelog od Parkinsonove bolesti, na temelju subjektivnog dozivljaja kvalitete spavanja i
kvalitete zivota, omogucéava poduzimanje ciljnih intervencija i mjera koje poboljSavaju kako

kvalitetu spavanja tako i ukupnu kvalitetu Zivota.
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Cilj: Ispitati pojavnost poremecaja spavanja i ispitati njegov utjecaj na kvalitetu zivota u
oboljelih od Parkinsonove bolesti te utvrditi postoje li razlike u poremecaju spavanja prema
spolu i dobi, razini obrazovanja, duljini trajanja bolesti i s obzirom na samozbrinjavanje.

Ispitanici i metode: Istrazivanjem je bio obuhvaceno 40 ispitanika oboljelih od Parkinsonove
bolesti i 40 ispitanika kontrolne skupine. Kao instrument istrazivanja uporabljen je
standardizirani upitnik procjene kvalitete spavanja za oboljele od Parkinsonove bolesti PDSS i

standardizirani upitnik kvalitete Zivota oboljelih od Parkinsonove bolesti PDQ39.

Rezultati: Znacajno su nezadovoljniji spavanjem ispitanici koji boluju od Parkinsonove
bolesti, u odnosu na kontrolnu skupinu s ocjenom (Mann Whitney test, p<0,001). Znacajno su
nezadovoljniji kvalitetom spavanja ispitanici koji u velikoj mjeri ili u potpunosti ovise o tudoj
pomo¢i (Mann Whitney test, p=0,048). U mobilnosti znacajnije viSe su nezadovoljne Zene u
odnosu na muskarce (Mann Whitney test, p=0,038). Znacajno su nezadovoljniji drustvenim

odnosima ispitanici sa zavrSenom samo osnovnom Skolom (Kruskal Wallis test, p=0,025).

Ukupna kvaliteta Zivota najbolja je kod ispitanika koji Zive sa supruznikom (Kruskal Wallis test,
p=0,033). Ako je manje zadovoljstvo kvalitetom spavanja, znacajno je vece nezadovoljstvo sa svim

podskalama kvalitete zivota: mobilnost (p<0,001), aktivnost (p<0,001), emocionalni status

(p<0,001), stigma (p=0,002), kognitivni status (p=0,001), tjelesno zdravlje (p=0,001) i ukupnom
skalom (p<0,001), osim s drustvenim odnosima (p=0,110).

Zakljucak: Istrazivanje pokazuje pojavnost poremecaja spavanja u oboljelih od Parkinsonove
bolesti; Sto je zadovoljstvo kvalitetom spavanja manja, znacajno je ve¢e nezadovoljstvo sa svim

podskalama kvalitete Zivota 1 ukupnom skalom, osim s druStvenim odnosima.

Kljucne rijeci: Parkinsonova bolest, kvaliteta zivota, poremecaj spavanja, PDQ39, PDSS
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8. SUMMARY

Aim: To research the sleeping disorder phenomenon and to examine its effect on the quality of
life in patients with Parkinson's disease, and determine whether there are differences in sleeping
disorder regarding sex and age, level of education, duration of disease and considering the self-
care.

Examinees and methods: The research included 40 examinees with Parkinson's disease and
40 examinees in the control group. The research instrument was a standardized questionnaire
for assessing the quality of sleeping in patients with Parkinson's disease PDSS and standardized
questionnaire for the quality of life in patients with Parkinson’s disease PDQ39.

Results: The examinees with Parkinson's disease are significantly more dissatisfied with
sleeping than the control group with the result (Mann Whitney test, p<0,001). Significantly
dissatisfied with the quality of sleeping are the patients who are highly or entirely dependent
on the help of others (Mann Whitney test, p=0,048). Regarding mobility, women are far more
dissatisfied than men (Mann Whitney test, p=0,038). Regarding social relations, examinees
who finished only primary school are significantly dissatisfied (Kruskal Wallis test, p=0,025).
Entire quality of life is the highest in the examinees living with a spouse (Kruskal Wallis test,
p=0,033). The less satisfied with the quality of sleeping, the more dissatisfied with all the
subscales of the quality of life: mobility (p<0,001), activity (p<0,001), emotional status
(p<0,001), stigma (p=0,002), cognitive status (p=0,001), physical health (p=0,001) and total
scale (p<0,001); social relations excluded (p=110).

Conclusion: The research proved the sleeping disorded in patients with Parkinson's disease;
the less the satisfaction with the quality of sleeping, the more dissatisfaction with all the
subscales of the quality of life, and total scale, except the social relations.

Key words: Parkinson's disease, quality of life, sleeping disorder, PDQ39, PDSS
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