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Sazetak - Ljudsko starenje se karakteri$e progresivnim smanjenjem homeostatskih rezervi svakog ogranskog sistema. sa zajednickim
oStecenjem i kognitivnih funkcija. Cilj rada bilo je ispitivanje povezanosti kognitivnog pada i somatskih bolesti kod pacijenata koji
pripadaju gerijatrijskoj populaciji. kao i pracenje efikasnosti tretmana somatskih oboljenja odredivanjem skora Mini Mental Status
Examination testa. U grupi od 100 gerijatrijskih bolesnika obavljeno je ispitivanje Mini Mental Status Examination skora na poc¢etku
hospitalizacije i nakon tri nedelje le€enja razlicitih somatskih oboljenja. Ispitivanje je pokazalo znacajnu korelaciju izmedu oporavka
od somatskih bolesti i skora Mini Mental Status Examination testa. Ovaj skor je signifikantno povisen posle tri nedelje hospitalnog
tretmana u nekim grupama bolesnika. Nalazi ukazuju na uspesan terapijski tretman kod onih kod kojih je skor Mini Mental Status
Examination testa poviSen nakon tri nedelje le¢enja. Najvecu statisticku signitikantnost u povecanju ovog skora nakon tri nedelje
leCenja naSli smo u grupi pacijenata sa uspe$nim rezultatima tretmana njihove somatske bolesti, pre svega kardiomiopatija i plu¢nih

oboljenja. Kod malignih bolesti i hroni¢nih bolesti sa ¢estim egzacerbacijama, nije bilo njegovog povecanja.
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Uvod

Ljudsko starenje je progresivno smanjenje ho-
meostatske rezereve svakog organa [1,2]. To je uni-
verzalni i neizbezni bioloSki fenomen koji varira u
intenzitetu i vremenu [3,4]. Sa njim nastaju kogni-
tivne promene sa znacajnim individualnim razlika-
ma. One se manifestuju kao benigna staracka zabo-
ravnost gde je informacija sauvana ali i kao ma-
ligna zaboravnost koja predstavlja demenciju [4].
Svaki nagli pad kvaliteta kognitivnih funkcija nije
posledica normalnog procesa starenja ve¢ najcesce
nekog bolesnog stanja [4,5].

Odmaklo Zivotno doba nije uzrok kognitivnog
pada samo po sebi, ali je to vreme Cesce pojave
razli¢itih somatskih bolesti. U ovom dobu brojne su
kardiovaskularne, respiratorne, endokrine, me-
taboli¢ke, hematoloske i druge akutne ili hroni¢ne
bolesti sa pooorsanjlma [4-6]. “Osim toga, nije zane-
marljiva ni Cinjenica o hroni¢noj primeni lekova
(antiholinergicki lekovi), nedostatku nekih vitamina
(B12, Bl), ]\onzumlranje alkoholnih pica ili druge
vrste intoksikacija, infektivna stanja 1 drugo [4,7].
Zbog slozenih, multifaktorskih uzroka bolesti, pos-
toji mlsljenJe daJe kod gerijatrijskih bolesnika neo-
phodno obaviti neuropsiholosko testiranje kognitiv-
nih funkcija i depresije. Obi¢no se Koristi Mini
Mental Status Examination (MMSE) po Folsteinu.
To je test kojim se procenjuje stepen kognitivnog
pada. Za procenu depresivnosti obi¢no se koristi
Hamiltonova skala.

Koriste¢i dobijene vrednosti skora Mini Mental
Status Examination testa kod sto gerijatrijskih bole-
snika, pokusali smo da dokaZzemo povezanost ste-

pena kognitivhog pada i efekta terapije razliitih
somatskih bolesti. NaSa paznja je bila usmerena na
vaznost povecanja ovog skora kod bolesnika kod
kojih je nakon tri nedelje lecenja osnovne bolesti
doslo do izlecenja ili zalecenja telesnih simptoma.
Zato je testiranje obavljeno dva puta, odmah nakon
prijema na bolnicko le¢enje i nakon tri nedelje
leCenja osnovne bolesti.

Materijal i metode

Istrazivanje je sprovedeno na Gerijatrijskoj
klinici Klini¢ko bolni¢kog centra "Zvezdara" u
Beogradu poslednje dve godine. Svi bolesnici su
testirani dva puta 1 to na prijemu u bolnicu i nakon
tri nedelje terapije osnovne somatske bolesti.

U ispitivanju je koris¢en MMSE test i Hamil-
tonova skala depresije. Dobijeni rezultati su statis-
ticki obradeni - testom [4]. MMSE test je sastav-
ljen od nekoliko jednostavnih zadataka sa maksi-
malnim skorom 30. Skor manji od 24 ukazuje na
postojanje kognitivnog pada. Zadaci obuhvataju
procenu orijentacije u vremenu i prostoru, nepos-
redno ponavljanje tri reci, odlozeno prise¢anje ove
tri re¢i, serijsko oduZImanJe "100-7", izvrSavanje
trostrukoo verbalnog naloga, imenovanje dva pred-
meta, ponav]JanJe fraze teske za izgovor, Citanje
napisanog naloga i njegovo izvrSenje, pisanje rece-
nice, precrtavanje slike ukr$tenih petouglova. Ham-
iltonova skala depresije obuhvata procenu raspolo-
zenja, osecanje krivice, suicidnost, nesanicu, aktiv-
nost, usporenje, agitiranost, anksioznost, somatske
simptome, hipohondrijazu, gubitak u tezini, dnevnu
kolebljivost.
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Skracenice
MMSE - Mini Mental Status Examination
VDRL - leneral disease research lahoratory

Grupu ispitanika ¢inilo je 100 gerijatrijskih bole-
snika 1 to 68% zenskog 1 32% muskog pola.
Raspored pacijenata prema godinama bio je: od 60
do 69 godina - 11% bolesnika; od 70 do 79 godina
56% bolesnika; od 80 do 89 godina 27% bolesnika i
od 90 i vise godina 6% bolesnika.

Izvrsena su sledeca ispitivanja osnovne bolesti:
RTG srca i plu€a, ultrazvuk abdomena, srca. Stitaste
zlezde, ehokardiografija. elektrokardiogram, gastro-
skopija, rektoskopija, kolonoskopija. bronhoskopija,
histopatoloska dijagnostika izraslina, biohemijske
analize krvi i urina, hepatogram, elektrolitski status,
analiza koncentracije hormona Stitaste zlezde. krvna
slika, koncentracija gvozda 1 saturacija, lipidogram,
VDRL u krvi (veneral disease research laboratory),
urea, kreatinin, uratne soli, celokupni pregled urina i
urinokultura. Odredivanje koncentracije vitamina

12 i folne kiseline u krvi nisu radene rutinski.

Rezultati

Svi bolesnici su primljeni u bolnicu ili zbog po-
jave nove somatske bolesti ili zbog pogorsanja
hroni¢nog oboljenja.

Analiza je pokazala da su svi hospitalizovani bo-
lesnici imali znake kardiomiopatije razlicite etiolo-
gije. Hipertenzivnu kardiomiopatiju imalo je 35%
bolesnika; ishemijsku 30% bolesnika; dilatacionu
19% bolesnika; aritmi¢nu 16% bolesnika. U ovoj
grupi bolesnika 59% bolesnika je imalo kompen-
zovanu a 41% bolesnika dekompenzovanu kardio-
miopatiju.

Bolesti respiratornog trakta dijagnostikovane su
kod 32 bolesnika. Hroni¢no opstruktivno plucno
oboljenje dijagnostikovano je kod 64.7%; tuberku-
loza plu¢a kod 2,9; pneumonija kod 11,8%, tumor
pluca i bronha kod 5 ,9%: pleuralni izliv kod 14,7%
bolesnika.

Bolesti gastrointestinalnog  trakta dokazane su
kod 42% bolesnika. U ovoj grupi kod 42,9% postav-
lJena je dijagnoza tumora i to debelog creva kod

56% obolelih, zeluca kod 16% i jetre kod 28% obo-
lelih. Od ostalih bolesti dijagnostikovan je gastritis
kod 26,2%; pepticki ulkus kod 19% i bilijarna kal-
kuloza kod 11,9%.

Neki od bolesnika imali su i endokrinoloske bo-
lesti. Tako je SeCernu bolest imalo 37% obolelih;
disfunkciju Stitaste Zlezde 8% bolesnika i to sa zna-
cima hipertireoze 4,2% a znake hipotireoze 3.8%.

Bolesti lokomotornog sistema, uglavnom tipa
artroza, registrovane su kod svih bolesnika.

Prva primena MMSE testa na pocetku hospitali-
zacije tj. pre pocetka terapije osnovne bolesti, po-
kazala je ndjniii skor (0-17) kod 12 bolesnika: blag
pad skora (18-23) zabelezen je kod 56 bolesnika i
normalan skor (24-30) kod 32 bolesnika.

Tabela 1. MMSE skor pre i posle tri nedelje lecenja
Tuble 1. MMSE score before and after three weeks of therapy

Skor/Score  Pre terapije/Before  Posle tri nedelje d/ier three wecks

0-17 12 N
18-23 NY 33
24-30 32 60

0-17 - Tesko ostecenje/Severe damage. 18-23 - Blago do umereno oste-
cenje/Mild to moderate impairment, 24-30 - Normalno funkcionisanje/

Normal functioning

Drugo testiranje, nakon tri nedelje terapije
osnovne bolesti, pokazalo je da prvu grupu (skor
-17) ¢ini S bolesnika; drugu grupu (skor 18-23)
¢ini 35 bolesnika i tre¢u grupu (skor 24-30) ¢ini 60
bolesnika.

Prvu i drugu grupu tj. one bolesnike &iji je
MMSE skor nizi od 24 - Sto ukazuje na kognitivni
pad. ¢ini 1% bolesnika sa dijagnozom i demencije
koja je postavljena pre hospitalizacije. Kod ostalih
je gnosticki pad nastao kao posledica trpljenja zbog
osnovnog somatskog oboljenja. U to) grupi kod
bolesnika su dijagnostikovane sledece somatske
bolesti: tumor jetre. tumori pluca i bronha, hroni¢na
opstruktivna bolest pluca, neublazena dekompen-
zovana kardiomiopatija. Bolesnici koji nemaju kog-
nitivni pad. oporavljeni su primenom terapije kod
anemije, gastritisa, pneumonije. kompenzovanih
kardiomiopatija, reﬂulmane hipertenzije, regulisane
hipotireoze.

Hamiltonova skala depresije nije pokazala vred-
nosti koje bi ukazivale na depresivno stanje.

Kod svih ispitanika VDRL analiza krvi bila je
negativna, koncentracije vitamina B12 i folne kise-
line bile su u referentnim vrednostima.

Statisticka obrada dobijenih rezultata ukazuje na
znacajnu validnost promene skora MMSE testa i
nakon tri nedelje primene odgovarajuce terapije kod
razli¢itih somatskih bolesti hospitalizovanih bole-
snika. Rezultati pokazuju da je kognitivni pad signi-
fikantno izrazen kod somatskih stradanja 1 tlleen)a
gerijatrijskih bolesnika i bez depresivnih stanja. Po-
vecanje skora ovog testa nakon tri nedelje adekvat-
nog le¢enja osnovne bolesti. dokazuje ne samo uza-
jamni odnos kognitivnih funkeija i telesne bolesti
vec je i pokazatelj uspeSnog efekta terapijskog pos-
tupka u ovoj grupi bolesnika.

Diskusija

Mini Mental Status Examination jeste test koji
procenjuje stepen kognitivinog pada Zbog svoje jed-
nostavnosti i brzine izvodenja nasao je primenu u
raznim granama medicine a ne samo u neurologiji,
odnosno u psihijatriji. Od znacaja je i poznati
zaklju€ak klini¢ara o negativnom uticaju somatskih
bolesti ili stanja na skor l\omntlvne funkcionalnosti.
Ovaj test je koris¢en kod prouc¢avanja uticaja kar-
diovaskularnih 1 respiratornih oboljenja na l\oum-
tivni pad [4] a Johnston i saradnici sa Kahfomu»
skog univerziteta [5] analizira uticaj obohen]a ka-
rotidnih arterija bez klinickih manitestacija. U Caso-
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pisu Am o Cardiol [6] analizira se uticaj cardiac
arrest-a koris¢enjem MMSE. Na Internoj klinici
Univerziteta u Paviji [7] ispitivan je kognitivni pad
izazvan Valsartan i Enalapril lekom u razli¢itim do-
zama, koris¢enjem istog testa. Uticaj asimptomatske
athalne fibrilacije dokazan je primenom MMSE
[8.9]. U okviru neuroimidzinga mnogi autori Koriste
MMSE kod razli¢itih somatskih bolesti gde je opo-
ravak nepotpun. a rezultati rehabilitacije slabiji [9-
12]. Ovaj test je prikazan kao osetljiv pokazatelj
efekta terapijskih postupaka kod gerijatrijske popu-
lacije bolesnika [13.14]. Dobijeni rezultati ovog is-
trazivanja na grupi od 100 gerijatrijskih bolesnika,
sa statistiCkom validno$éu potvrduju da se efekat
lecenja somatskih bolesti u ovoj populaciji moze
meriti skorom pada. tj. oporavka kognitivnih funk-
cija. Validnost, osetljivost i jednostavnost primene i
tumacenja ¢ini ovaj test pristupa¢nim svim granama
medicine.

Zakljucak

Nasa ispitivanja pokazuju da je grupa bolesnika
Zivotnog doba od 60 do 70 i viSe godina, sa
razlititim somatskim bolestima i sa razlicitim efek-
tom tretmana osnovne bolesti, imale izmenjene

th
—
9]

vrednosti skora Mini Mental Status Examination
testa.

Testiranje je obavljeno na pocetku hospitali-
zacije 1 posle tri nedelje primene terapije.

Znacajne promene u_vrednosti skora nije bilo u
grupi bolesnika ¢ije se fizicko zdravlje nije menjalo
uprkos lecenju. To su bolesnici sa malignim boles-
tima, bolesnici sa hroni¢nim kardiovaskularnim ili
respiratornim oboljenjima, sa ¢estim fazama pogor-
Sanja osnovne bolesti. Najznacajniji porast skora
ovog testa imali su bolesnici kod kojih je doslo do
znatnog poboljsanja hroni¢ne bolesti ili do ozdrav-
llenja od akutne osnovne bolesti. Njihov skor pri
testiranju je porastao a somatske bolesti su ublazene
i to anemije, gastritis, pneumonija. miokardiopatija
sada l\ompwzovdna regulisana hipertenzija, sana-
cija hipotireoze. Pad vrednosti skora imali su bole-
snici bez promene ili sa pogorSanjem somatske
bolesti kao Sto su tumori jetre 1 pluca, hroni¢ne op-
struktivne bolesti pluc¢a, dekompenzovane kardio-
miopatije.

Rezultati ovog ispitivanja pokazuju da je Mini
Mental Status Examination testiranje korisno za
procenu kognitivnog pada tokom razli¢itih somat-
skih bolesti kao 1 da je kroz vrednosti ovog skora
mogucée pracenje efikasnosti terapijskog postupl\a
somatskih bolesti u gerijatrijskoj populaciji.
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Summary
Introduction Results

Human aging is characterized by progressive decrease of the
homeostatic rescrves of every organ system with a possible im-
pairment of cognitive functions.

The study was aimed at examing and proving the correlations
benveen cognitive failure and somatic diseases in patients be-
longing to geriatric population as well as at following the effi-
ciency of treatment of somatic diseases by Mini mental
examination test score.

Material and methods

A group of 100 geriatric patients did Mini mental examination

test at the begining of hospitalisation and after three weeks of

treatment of different somatic diseases. The patients underwent
many examination tests-biochemical analyses of blood and
urin, ultrasound examination, X-ray examination of lungs and
heart, hormons of thyroid gland, concentrations of B2 vita:
min, folan acid.

Key words: Geriatrics: Aging; Cognition; Questionnaire
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The statistical study showed that there was a significant corre-
lation between the recovery of somatic diseases and the score of
cognitive functions of patients. MMSE score was significantly
increased after three weeks of successful treatment of somatic
diseases in hospital.

Conclusion

The highest statistical significance in the difference of MMSE
score at the begining and after three weeks of hospital treat-
ment was found in the group of patients with successful results
of the treatment of their somatic diseuases such as cardiony-
opathies and disorders of respiratory system, such as preumo-
nia. MMSE score did not increase in patients chronic disease
with malignant diseases of lungs or liver and chronic disease
with frequent exacerbations. It was a group of patients without
significant change in their somatic state.




