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Abstract

Introduction: Parkinson’s disease (PD) is a slowly progressive degenerative disease characte-
rized by tremors, rigidity, bradykinesia, and postural instability. The pathogenesis of PD is
characterized by neurodegeneration of dopaminergic neurons. The prevalence is 1% in the
population over 60 years. Chronic use of antiparkinsonian therapy leads to psychomotor and
autonomic complications. Impulse Control Disorders (ICDs) are described as the inability
of a person to resist an impulse or aspire to a particular behavior that harms that person or
their environment and impairs their daily functioning. Social cognition is the ability to make
inferences about another person through the perception of their emotions and current mental
state.

Aim: In the study, social cognition was examined in patients with Parkinson’s disease between
those with ICD and those without ICD.

Material and methods: The study involved 24 patients diagnosed with Parkinson’s disease, of
which 13 patients had ICD while 11 patients did not have ICD. Participants were diagnosed
and tested at the Clinic of Neurology at the University Clinical Center of Serbia. The used tests
are the Reading the Mind in the Eyes Test (RMET) and the Faux-Pas Recognition Test adapted
to the Serbian language.

Results: By testing the difference between the group of patients with and without ICD, no
statistically significant difference was found in terms of age, sex, duration of disease, presence
of motor complications, and treatment with levodopa, dopamine agonists, or amantadine.
A statistically significant difference was found in the achievements on social cognition tests

Keywords: between patients with PD and healthy controls.

Parkinson’s disease, Conclusion: A statistically significant difference was found in the achievements on social
social cognition, cognition tests between patients with PD and healthy controls. No statistically significant di-
Impulse Control tference was shown in the achievements on the tests of emotional recognition and tests of the
Disorder theory of mind between the group of patients who had ICD and those without ICD.
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Sazetak

Uvod: Parkinsonova bolest (PB) je sporo progresivna degenerativna bolest koju karak-
teriSu tremor, rigiditet, bradikinezija i posturalna nestabilnost. Patogeneza PB se odli-
kuje neurodegeneracijom dopaminergickih neurona. Prevalencija iznosi 1% u populaciji
preko 60 godina. Hroni¢na upotreba terapije protiv Parkinsonove bolesti dovodi do psi-
homotornih i autonomnih komplikacija. Poremecaji kontrole impulsa (PKI) opisuju se
kao nemoguc¢nost osobe da se odupre impulsu ili teznji ka odredenom ponasanju, a koje
donosi $tetu toj osobi ili njenoj okolini i narusava svakodnevno funkcionisanje. Socijalna
kognicija je sposobnost zakljucivanja o drugoj osobi putem percepcije njenih emocija i
trenutnog mentalnog stanja.

Cilj: U nasem radu smo ispitivali socijalnu kogniciju kod pacijenata sa Parkinsonovom
boles¢u izmedu onih pacijenata koji imaju i onih koji nemaju PKI.

Materijal i metode: U studiji su ucestvovala 24 pacijenta sa dijagnozom Parkinsonove
bolesti, od kojih je 13 pacijenata imalo, a 11 pacijenata nije imalo PKI. Ucesnici su dija-
gnostikovani i testirani na Klinici za neurologiju Univerzitetskog klinickog centra Srbije.
Kori$¢eni testovi su Test ¢itanja emocija u o¢ima (engl. Reading the Mind in the Eyes Test
- RMET) i Test prepoznavanja socijalno neprihvatljivih prica (engl. Faux-Pas Recognition
Test), prilagodeni na srpski jezik.

Rezultati: Izmedu grupe bolesnika sa i bez PKI nije nadena statisticki znacajna razlika u
pogledu starosti, pola, duzine trajanja bolesti, prisustva motornih komplikacija i uzimanja
terapije levodopa, dopaminskih agonista ili amantadina. Nadena je statisticki znacajna
razlika u postignu¢ima na testovima socijalne kognicije izmedu bolesnika sa PB i zdravim
kontrolama.

Zakljucak: Nadena je statisticki znacajna razlika u postignu¢ima na testovima socijalne
kognicije izmedu bolesnika sa PB i zdravim kontrolama. U nasem radu nije pokazana
statisticki znacajna razlika u postignu¢ima na testovima emocionalnog prepoznavanja i

impulsa

testovima teorije uma izmedu grupe bolesnika koji su imali PKI i onih bez PKI.

Uvod

Parkinsonova bolest (PB) je sporo progresivna de-
generativna bolest koju karakteri$u tremor, rigiditet, bra-
dikinezija i posturalna nestabilnost (1). Druga je po uce-
stalosti neurodegenerativna bolest u razvijenim zemljama,
posle Alchajmerove bolesti, i njena incidencija raste sa
staro$¢u (2). Prevalencija iznosi 1% u populaciji preko 60
godina, od ¢ega 5% do 10% pacijenata ima uocenu genet-
sku predispoziciju. Oboljenje se ¢esce javlja kod muskara-
ca nego kod zena (3). U studiji koja je koristila Evropske
podatke prevalencije i strukture stanovnistva iz 2005. go-
dine procenjuje se da je u svetu od PB obolelo izmedu 4,1
i 4,6 miliona ljudi starijih od 50 godina. Procenjuje se da
¢e do 2030. godine taj broj biti izmedu 8,7 i 9,3 miliona
ljudi (4). Parkinsonova bolest je multifaktorsko oboljenje
u ¢ijem nastanku ucestvuju genetski faktori i faktori oko-
line. Najbitniji faktor rizika su godine starosti, a zatim pol,
izlaganje pesticidima, herbicidima i teskim metalima i po-
vrede glave. U okviru familijarnih formi PB nasledivanje
je autozomno dominantno ili autozomno recesivno i odli-
kuju se ranijim pocetkom bolesti (1).

Parkinsonova bolest nastaje primarno usled gubit-
ka nigrostrijatnih dopaminergickih neurona, ali proces
degeneracije ukljucuje i druge regione i povezane neu-
ronske mreze. Prema tome, PB je heterogena bolest cija
se dijagnoza zasniva na kombinaciji klinickog pregleda i
dobrog odgovora na dopaminergicku terapiju. Dijagnoza
se postavlja klinickim pregledom, na osnovu postojanja

bar dva kriterijuma: tremora u miru, bradikinezije i rigi-
diteta. Definitivna dijagnoza podrazumeva identifikaciju
Levijevih (Lewy) tela, izgradenih od a-sinukleina histopa-
toloskom analizom (1).

Farmakoterapija se zasniva na primeni dopami-
nergicke terapije (levodopa, L-DOPA, L-3,4 dihidroksife-
nil-alanin), dopaminskih agonista (pramipeksol, ropinirol,
rotigotin), inhibitora mono-aminooksidaze B (MAO-B)
(selezilin, rasazilin) i inhibitora katehol-O-metil transfe-
raze (COMT) (entakapon, tolkapon) (2). Hroni¢na upo-
treba antiparkinsone terapije, medutim, dovodi do ,,on-off*
fenomena, sa dodatnim psihomotornim i autonomnim
komplikacijama (2). Jedna od komplikacija antiparkin-
sone terapije su poremecaji kontrole impulsa (PKI). Ovaj
poremecaj podrazumeva spektar aberantnih ponasanja
poput kompulsivne kupovine, patoloskog kockanja, hiper-
seksualnosti, opsesivnog prejedanja i dr. Procenjuje se da
¢e izmedu 3,5% do 43% pacijenata na dopaminergickoj te-
rapiji razviti PKI (5).

Socijalna kognicija predstavlja sposobnost zaklju-
¢ivanja o drugoj osobi putem percepcije njenih emocija
i trenutnog mentalnog stanja. Ona ukljucuje empatiju i
ucenje zasnovano na prethodnim drustvenim interakcija-
ma. Vazan segment socijalne kognicije je reciprocitet, tj.
sposobnost osobe da automatski, nesvesno prilagodi svoju
reakciju i usmeri je ka drugoj osobi na socijalno prihvat-
ljiv nacin, $to se naziva teorijom uma. Ispitivanje socijalne
kognicije se uglavnom fokusira na Cetiri kljucna domena,
kao sto su emocionalna empatija, teorija uma, socijalna
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percepcija i ponasanje (6). Ovi aspekti se ¢esto ispituju pre-
ko dva testa: Testa ¢itanja emocija u o¢ima (engl. Reading
the Mind in the Eyes Test - RMET) i Testa prepoznavanja
prica u kojima postoji neadekvatan socijalni aspekt (engl.
Faux-Pas Recognition Test) (7,8).

Cilj ovog rada je utvrdivanje razlika u testovima so-
cijalne kognicije izmedu bolesnika sa PB koji imaju i onih
koji nemaju poremecaj kontrole impulsa.

Materijal i metode

U radu su ucestvovala 24 pacijenta sa dijagno-
zom PB, utvrdene prema kriterijumima Engleske banke
mozgova (engl. UK Brain Bank Criteria) (9). Ucesnici
su dijagnostikovani i testirani na Klinici za neurologiju
Univerzitetskog klinickog centra Srbije u periodu od 2020.
do 2022. godine. Svi pacijenti su bili informisani o svrsi,
procedurama i obimu ispitivanja i ukljuceni su u istrazi-
vanje tek nakon davanja informisane saglasnosti za ucesce.
Za procenu motornih znakova koric¢ena je Unifikovana
skala za procenu znakova Parkinsonove bolesti (UPDRS),
koja se sastoji iz 4 dela: nemotornih svakodnevnih dogada-
ja, motornih svakodnevnih dogadaja, motornog pregleda
i motornih komplikacija. Svako pitanje se bodovalo od 0
(normalno) do 4 (tesko) i bodovi su se na kraju sabirali za
svakog pacijenta posebno (10).

Svi bolesnici su detaljno ispitani na prisustvo PKI
kori$¢enjem klinickog intervjua (ukljucen i negovatelj) i
vazecih kriterijuma za PKI. Pored toga, bolesnici su popu-
nili upitnik za PKI (QUIP) (11).

Od testova koji ispituju socijalnu kogniciju korisce-
ni su Test citanja emocija u o¢ima (12) i Test prepozna-
vanja socijalno neprihvatljivih prica, prilagodeni na srpski
jezik (13,14).

Test citanja emocija u o¢ima se sastoji od 36 slika
regiona ociju razlicitih osoba, svaki odStampan na poseb-
nom papiru (10). Pacijenti su bili zamoljeni da odgovore
koji od cetiri ponudena mentalna stanja odgovara slici
osobe. Ukoliko im odredeno mentalno stanje nije bilo po-
znato, na raspolaganju im je bio re¢nik sa objasnjenjima.
Za svaki tacan odgovor dobijali su po 1 poen. Maksimalan
broj poena je bio 36. Rezultati testa su bili podeljeni sa
maksimalnim brojem poena i pretvoreni u procente.

Test prepoznavanja socijalno neprihvatljivih prica,
adaptiran na srpski jezik, sastoji se od 20 prica koje su ¢i-
tane pacijentima kako bi se procenila njhova sposobnost
da prepoznaju socijalni gaf (faux pas), tj. situaciju u kojoj
je osoba nesto rekla ne razmisljajuci da njene rec¢i mogu
povrediti slusaoca ili nisu primerene situaciji. Osoba po-
tvrduje da prepoznaje gaf tako $to prepoznaje pogresno
ponasanje u socijalnim interakcijama. Test se sastoji od 10
prica koje u sebi sadrze gaf koji ispitanici treba da prepo-
znaju, kao i 10 prica koje u sebi ne sadrze gaf (kontrolne
price). Ispitanicima je dat papir sa odStampanim pricama
kako bi mogli da lak3e prate i podsete se konteksta. Nakon
svake price, sadrzavala ona socijalni gaf ili ne, postavljena
su kontrolna pitanja radi provere razumevanja, a zatim su
pacijenti pitani da li je neko rekao nesto sto nije trebalo

ili je neprimereno za datu situaciju. Ukoliko su prepoznali
socijalni gaf nastavilo se sa pitanjima vezanim za razume-
vanje mentalnog i emocionalnog stanja subjekta iz price.
Za svaki tac¢an odgovor iz price koja sadrzi gaf dobijali su
po 1 poen, ukupno maksimalno 6 poena za svaku pricu
s gafom i maksimalno 60 poena za svih 10 prica s gafom.
Za svaku pricu koja ne sadrzi gaf dobili bi 2 poena ukoli-
ko ta¢no odgovore da nije prisutan gaf, tj. maksimalno 20
poena za svih 10 prica koje ne sadrze gafove. Ukoliko pa-
cijenti nisu ta¢no odgovorili na kontrolna pitanja njihovi
odgovori se dalje nisu bodovali. Rezultati su pretvoreni u
procente.

Kontrolnu grupu ¢inili su zdravi ispitanici uporedi-
vani po godinama, polu i obrazovanju.

Statisticka analiza je obavljena pomocu SPSS pro-
grama softver 21. Koris¢ena je deskriptivna statistika, a za
testiranje razlike izmedu grupa bolesnika Hi kvadrat test,
Studentov t-test i neparametarski Man-Vitnijev (Mann
Whitney) test. Za nivo znacajnosti uzimana je vrednost
manja od 0,05 (p < 0,05).

Rezultati

Istrazivanje je obavljeno na 24 bolesnika sa PB, pri
¢emu je 13 bolesnika zadovoljavalo kriterijume za PKI,
dok je 11 bolesnika bilo bez manifestacija ovog poreme-
¢aja. Godine starosti bolesnika su iznosile 59,54 + 8,43,
dok je duzina trajanja bolesti bila 9,09 + 6,77. U istrazi-
vanju je ucestvovalo 17/24 (70,83%) osoba muskog pola
i 7/24 (29,16%) osoba zenskog pola. Najveci broj bolesni-
ka (20) bio je na terapiji levodopom, dok su samo 4 bole-
snika bila na monoterapiji dopaminskim agonistima. Na
kombinovanoj terapiji levodopom i dopaminskim agoni-
stima bilo je 19 bolesnika. Amantadin je primalo 8 bolesni-
ka. Hiperkineti¢ku formu bolesti je imalo 12 bolesnika, dok
je hipokineticku formu bolesti imalo takode 12 bolesnika.
Bolesnici su imali od 11 do 19 godina obrazovanja, dok je
srednja vrednost bila 13,87 + 2,19. Klinicko-demografske
karakteristike bolesnika su prikazane u tabeli 1.

Tabela 1. Klinicko-demografske karakteristike bolesnika.

Srednja
Raspon N (%)
vrednost + SD
M-17/24
(70,83%)
ol 7-7/24
(29,16%)
Godine starosti
41-73 59,54 + 8,43
bolesnika
Duzina
o C1-30  9,09%677
trajanja bolesti
UPDRS skor 21-120 60 + 26,63
Godine
, 11-19  13,87+2,19
obrazovanja
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U kontrolnoj grupi je bilo 20 zdravih ispitanika, od
kojh 18/20 (90%) muskog pola, a 2/20 (10%) Zenskog pola.
Godine starosti bolesnika su iznosile 56,85 + 6,79. Zdravi
ispitanici su imali od 11 do 16 godina obrazovanja, dok
je srednja vrednost bila 13 + 1,94. Klinicko-demografske
karakteristike zdravih ispitanika prikazane su u tabeli 2.

Tabela 2. Klinicko-demografske karakteristike kontrolne
grupe.

Srednja
Raspon N (%)
vrednost + SD
- 0,
Pl M - 18/20 (90%)
7. -2/20 (10%)
Godine starosti 42 - 79 56,85 £ 6,79
Godine
11-16 13+ 1,94
obrazovanja

U tabeli 3 su prikazani broj i procenat bolesnika
koji su na dopaminergickoj terapiji.

Tabela 3. Dopaminergicka terapija.

Da (N (%)) Ne (N (%))
Levodopa 20 (83,33%) 4 (16,66%)
Dopaminski agonisti 22 (91,66%) 2 (8,33%)
Amantadin 8 (33,33%) 16 (66,66%)

Motorne komplikacije lec¢enja je imalo 12 bolesni-
ka (50%). Halucinacije je imalo 6 (25%) bolesnika. Najveci
broj bolesnika (19) imao je fenomen zaledivanja pri hodu
(79,16%).

Testiranjem razlike izmedu grupe bolesnika sa i
bez PKI nije nadena statisticki znacajna razlika u pogledu
starosti, duzine trajanja bolesti, prisustva motornih kom-
plikacija i uzimanja terapije levodope, dopaminskih ago-
nista ili amantadina. Nije bilo razlike u PKI izmedu Zena
i muskaraca. Bolesnici sa PKI su imali statisticki zna¢ajno
manje godina obrazovanja u odnosu na one bez PKI, za
$ta je kori$¢en Studentov t-test (p = 0,03 < 0,05). Bolesnici
sa PKI su imali statisticki znacajno ¢e§ce tremorsku formu
bolesti nego hipokineticko rigidnu formu bez tremora, $to
je dokazano Hi kvadrat testom (p = 0,04 < 0,05). Doza le-
vodope se nije razlikovala izmedu ove dve grupe bolesnika.

Rezultati testova prepoznavanja emocija (RMET) i
prepoznavanja prica s gafom u grupi bolesnika sa PKI, bez
PKI i kontrolama prikazani su u tabeli 4 i na grafikonu 1.

Tabela 4. Rezultati testova prepoznavanja emocija (RMET)
i prepoznavanja prica s gafom u grupi bolesnika sa PKI,
bez PKI i kontrolama.

REMT
50,30 + 13,71

Price s gafom
53,30 +£ 16,67

Grupa bolesnika sa PB i PKI
Grupa bolesnika sa PB bez
PKI

Kontrolna grupa

48,18 + 15,52 50,54 + 20,30

89,90 +7,88 93,05 + 8,97

*srednja vrednost + standardna devijacija

50
40
30
20
10

0

Grupa bolesnika sa PBi Grupa bolesnika sa PB bez
PKI PKI

Kontrolna grupa

B REMT M FAUX PAS price

Grafikon 1. Rezultati testova prepoznavanja emocija (RMET) i
prepoznavanja prica s gafom u grupi bolesnika sa PKI, bez PKI
i kontrolama.

Nadena je statisticki znacajna razlika u postignuci-
ma na testovima prepoznavanja emocija u o¢ima (RMET)
i testovima prepoznavanja prica s gafom izmedu bolesni-
ka sa PB i kontrolama. Za ispitivanje razlike u postignuci-
ma na testovima socijalne kognicije koriscen je Studentov
t-test (p = 0,0001 < 0,05). Nije nadena statisticki znacajna
razlika u pogledu izvodenja ovih testova izmedu grupe bo-
lesnika koja ima i koja nema PKI.

Diskusija

Nas rad je pokazao da bolesnici sa Parkinsonovom
boles¢u imaju znacajno losija postignuca na testovima pre-
poznavanja emocija i testovima teorije uma u odnosu na
kontrolnu grupu i to bez obzira da li imaju PKI ili ne. Pored
toga, pokazano je da PKI ne uti¢e dodatno na postignuca
na ovim testovima jer nije bilo razlike izmedu grupe bole-
snika sa i bez PKI. S druge strane, pokazana je statisticki
znacajna razlika u odnosu na godine obrazovanja, pa su
bolesnici sa PKI imali znacajno nize godine obrazovanja u
odnosu na one bez PKI. Tremorska forma bolesti je takode
bila ¢es¢a u grupi bolesnika sa PKI u odnosu na grupu sa
hipokineticko rigidnom formom.

Parkinsonova bolest se, pored motornih znako-
va (tremor, bradikinezija, rigiditet), odlikuje i nizom ne-
motornih simptoma bolesti koji uklju¢uju psihijatrijske
simptome, poremecaje spavanja i kognitivne ispade (15).
Pokazano je da i bolesnici bez jasne demencije imaju po-
remecaj egzekutivnih funkcija i vizuospacijalnih sposob-
nosti. Gubitak dopaminergickih neurona i posledi¢na hi-
postimulacija prefrontalnog korteksa igraju vaznu ulogu u
ranoj egzekutivnoj disfunkciji (16). Smatra se da ostecenje
frontostrijatalnih veza prouzrokuje ne samo poremecaj
egzekutivnih funkcija nego i socijalne kognicije. Socijalna
kognicija se definise kao skup mentalnih operacija koje
leze u osnovi socijalnih interakcija, tj. emocionalnog pre-
poznavanja i socijalne percepcije. Prethodne studije su
pokazale da je socijalna kognicija, posebno prepoznavanje
emocija, o$te¢eno u nedementnih bolesnika sa PB (17).
Kada je u pitanju aspekt socijalne kognicije koju nazivamo
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teorijom uma, rezultati studija u PB su pokazali nekonzi-
stentne rezultate (17-19). Teorija uma predstavlja sposob-
nost pripisivanja mentalnog statusa (verovanja, namera ili
zelja) drugim osobama, kao i razumevanje i predvidanje
ponasanja drugih osoba, bazirano na tom mentalnom sta-
nju. Teorija uma je kriticna sposobnost za adaptiranje u
kompleksnom socijalnom okruzenju. Jedan broj studija je,
pomocu neurovizualizacinih metoda, pokazao da je teori-
ja uma vezana za aktivnost medijalnog prefrontalnog kor-
teksa i bilateralno posteriorne temporoparijetalne spojnice,
zajedno sa drugim regionima, ukljuc¢uju¢i prekuneus, po-
steriorni cingulatni korteks, posteriorni i superiorni tem-
poralni sulkus (18).

Poremecaji u teoriji uma su ustanovljeni u neurora-
zvojnim i psihijatrijskim oboljenjima. Nasa studija je poka-
zala da bolesnici sa PB imaju znacajna o$te¢enja na testovi-
ma prica s gafom u odnosu na kotrolnu grupu. Ispitivanje
teorije uma u razli¢itim neurodegenerativnim bolestima je
vazno jer se obrazac ostecenja moze razlikovati u razlici-
tim oboljenjima, u zavisnosti od razli¢itog neuropatolos-
kog procesa koji je u njihovoj osnovi, tj. razli¢itog zahva-
tanja odredenih neuroanatomskih struktura. Pokazane su,
na primer, razlike izmedu ovih testova kod bolesnika sa
frontotemporalnom demencijom i Alchajmerovom bole-
$¢u (20). Postoji niz dokaza da je u osnovi poremecaja so-
cijalne kognicije u PB ostecenje egzekutivnih funkcija koje
ovi bolesnici imaju (19). Neuropsiholoski profil bolesnika
sa PB karakterise se deficitom paznje i egzekutivnih funk-
cija, a o$tecena je i brzina procesiranja. Sa napredovanjem
bolesti dolazi do ostecenja pamcenja i vizuospacijalnih
sposobnosti, tako da nije do kraja utvrdeno da li su ostece-
nja na testovima socijalne kognicije posledica $irih kogni-
tivnih ostecenja ili egzekutivnih funkcija (19).

Poremecaj kontrole impulsa predstavlja heterogenu
grupu poremecaja koji se odnosi na ponasanja koje bole-
snik sprovodi, koja mu predstavljaju zadovoljstvo i koja re-
petitivnho ponavlja, ekscesivno i kompulsivno. Zajednicki
imenitelj ovih ponasanja je nemogucnost osobe da se odu-
pre impulsu ili teznji ka odredenom ponasanju, a koje do-
nosi $tetu njoj ili njenoj okolini i narusava svakodnevno
funkcionisanje. Glavni simptomi PKI su patolosko kocka-
nje, hiperseksualnost, kompulsivno jedenje ili kupovina.
Pored toga, posebno se govori o poremecajima vezanim
za PKI, a to su hobizam, repetitivne radnje (engl. punding),
besciljno lutanje i sakupljanje stvari u kuci. Ovi poremecaji
se odnose na stereotipno, besciljno i kompulsivno obavlja-
nje mehanickih radnji sklapanja, rasklapanja, poravnanja,
sakupljanja, preokupiranost nekim aktivnostima ili hobi-
jima. Pored toga, u ovu grupu spada i sindrom disregu-
lacije dopamina koji se odnosi na neodoljivu potrebu za
uzimanjem prekomerne koli¢ine dopaminergicke terapije
(levodopa i dopaminskih agonista) (21). Bioloska osnova
ovih poremecaja je disregulacija ili neadekvatna regulacija
puteva za nagradu u mezokortikolimbickom putu (22).

Studije su pokazale da su faktori rizika za nastanak
PKI muski pol, rani pocetak PB, prethodna istorija psihi-
jatrijskih poremecaja, bolesti zavisnosti, sklonost alkoho-
lizmu i tabletomaniji, a ukljuceni su i kulturoloski faktori,

kao i crte licnosti. Pokazano je da su osobe sa PKI sklonije
neuroticizmu i pogresnoj percepciji. Opisan je i niz afek-
tivnih simptoma depresije, ankzioznosti, impulsivnosti i
apatije. Impulsivnost i apatija predstavljaju dva ekstrema,
u ¢ijoj osnovi su o$tecenja dopamin zavisnih kortikostri-
jatnotalamokortikalnih puteva. Nalazi kognitivnih testova
u bolesnika sa i bez PKI su nekonzistentni, ali je opisana
izmena kognitivne fleksibilnosti i sposobnosti planiranja
u onih sa PKI, kao i poremecaj vizuospacijalnih funkcija,
radne memorije i ucenja putem nagradivanja (21).

Prema naSem saznanju, do sada u literaturi nije
ispitivana razlika u testovima socijalne kognicije izmedu
bolesnika sa i bez PKI koji imaju PB. U nasem radu nije
pokazana razlika u postignu¢ima na testovima emocional-
nog prepoznavanja i testovima teorije uma izmedu grupe
bolesnika sa PKI i one bez PKI, §to bi moglo da govori
u prilog drugacijoj patofizloloskoj osnovi koja se nalazi u
osnovi ovih poremecaja. U osnovi poremecaja socijalne
kognicije glavnu ulogu igraju kognitivne, pre svega egze-
kutivne funkcije, dok je u osnovi PKI poremecaj ucenja
putem nagradivanja. S druge strane, moguce je da bi de-
finitivna veza izmedu ova dva poremecaja bila prikazana
sa rezultatima koji bi obuhvatili ve¢i broj bolesnika, kao
i analizu svakog od posebnih tipova PKI, sa uzimanjem u
obzir kognitivnog i afektivnog aspekta socijalne kognicije
i, posebno, testova kognitivnih funkcija.

Zakljuc¢ak

Zakljucak nase studije je da bolesnici sa PB imaju
osteCenja na testovima socijalne kognicije u odnosu na
kontrolnu zdravu populaciju. Bolesnici sa PKI nemaju
znacajnije o$tecenje socijalne kognicije u odnosu na one
bez PKI, $to govori o mogucoj drugacijoj neuroanatom-
skoj osnovi ovih fenomena.
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