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SAZETAK

Uvod: Neurodegenerativne bolesti karakteriziraju se prije svega motori¢kim znakovima, ali ih prate i emocionalni pore-
mecaji.

Cilj: utvrditi stepen emocionalnih poremecaja u oboljelih od Parkinsonskove bolesti i multiple skleroze i njihov uticaj na
kvalitet zivota oboljelih.

Metode: Prospektivnim istrazivanjem obuhvaceno je po 50 pacijenata oboljelih od relaps remitentne multiple skleroze
i Parkinsonove bolesti. U studiju su uvrsteni pacijenti bez kognitivnog ostecenja ili sa blagim kognitivnim o$ecenjem.
Kvalitet Zivota oboljelih je mjeren SF-36 skalom za procjenu kvaliteta Zivota. Depresija je mjerena Bekovom skalom depre-
sivnosti a anksioznost Hamiltonovom skalom za procjenu anksioznosti.

Rezultati: Anksioznost je prisutna kod svih ispitanika oboljelih od Parkinsonove bolesti i multiple skleroze. Ispitanici sa
parkinsonovom bolest imaju u 36 % slucajeva umjerenu, u 64% slucajeva srednju ili teSku anksioznost. Kod ispitanika sa
multiplom sklerozom umjerena anksioznost se sre¢e u 32 % a srednja ili teska anksioznost u 68 % slucajeva. Depresivnost
je prisutna u 82 % ispitanika oboljelih od Parkinsonove bolesti i 86 % ispitanika oboljelih od multiple skleroze. Kvalitet
zivota je oste¢en u 88 % oboljelih od Parkinsonove bolesti i 84 % oboljelih od multiple skleroze. Anksioznost i depresija
znacajno negativno uti¢nu na kvalitet Zivota u ispitanika s Parkinsonovom bole$¢u, a u ispitanika oboljelih od multiple
skleroze na kvalitet zivota uti¢e samo depresija.

Zakljuc¢ak: Svi ispitanici oboljeli od Parkinsonove bolesti i multiple skleroze su ispoljavali neki stepen anksioznosti, a
depresija je kod obje grupe bila prisutna u visokom procentu. Visoka stopa emocionalnih poremecaja u Parkinsonovoj
bolesti i multiploj sklerozi uti¢e na kvalitet Zivota oboljelih. U pravilu, komorbiditet se sastoji viSe od subjektivne patnje,

smanjenog psiholoskog suocavanja i negativnom interferencijom sa kvalitetom Zivota.
Kljuéne rijeci: Multipla skleroza, Parkinsonova bolest, Anksioznost, Depresija, Kvalitet Zivota
* Autor za korespodenciju:

Doc.dr.sci.prim. Aida Sehanovi¢,spec.neuropsihijatar
e-mail: aida.sehanovic@gmail.com

90



Sehanovié A, Tupkovié E, Smajlovié¢ Dz, Ibrahimagi¢ 0.C, Dostovi¢ Z, Kuni¢ S, i sur. Komorbiditet depresije i
anksioznosti kao odrednice kvalitete Zivota u oboljelih od parkinsonove... Zdravstveni glasnik. 2020;6(1):90-94.

UuvobD

Multipla skleroza (MS) je najc¢es¢a demijelinizacij-
ska, upalna autoimuna bolest centralnog nervnog
sistema obiljezena multicentri¢cnom upalnom de-
strukcijom mijelina i o$te¢enjem aksona. Bolest na-
staje medudjelovanjem genetskih i faktora okoline
na nekom podrudju, ¢es¢e u Zena i mladih osoba. U
pocetku bolesti dominira upalna komponenta, a ne-
urolosko ostecenje je reverzibilno, ali tokom vreme-
na nastupa druga neurodegenerativna faza bolesti s
ireverzibilnim ostecenjima. Klinicki neuroloski is-
padi su raznovrsni i zavise od lokalizacije ostecenja
(1). Glavni patofizioloski mehanizam u Parkinsono-
voj bolesti (PB) sastoji se u progresivnoj degeneraci-
ji dopaminergickih neurona u centralnom nervnom
sistemu, sa posljedicnom lezijom nigrostrijalnih
projekcija i nedostatkom dopamina, a neSto ma-
nje serotonina i norepinefrina, u nivou strijatuma
u kome te projekcije zavrsavaju. U PB siromastvo
spontane motorike kao naj¢es¢ih klinickih odredni-
ca bolesti ¢esto su udruzene sa depresijom, anksio-
zno$cu, poremecajima spavanja i psihoti¢nim simp-
tomima. PB je relativho cesta neuroloska bolest,
prevalence od 1% medu populacijom starijom od 60
godina, cesc¢e kod osoba muskog spola (2). Kvali-
tet Zivota se odnosi na pacijentova li¢na opazanja
i procjenu efekata bolesti, rezultata lijeCenja, mo-
gucnosti obavljanja dnevnih aktivnosti i odrzavanja
drustvenih kontakata. Procjena zdravstvenog stanja
i kvaliteta zivota oboljelih od MS i PB moze otkriti
podrucdja na koja bolest uti¢e a koja nisu ocigledna
klinicki, ukazuje kako se pacijenti nose s boles¢u, $ta
su njihove potrebe, kako klini¢ari mogu zadovoljiti
te njihove potrebe i koje sluzbe se mogu oformiti da
im pruze podrsku u tome (3). Emocionalne potes-
koce proizasle iz suocavanja sa teSkom hronicnom
boles¢u, uz intereakciju genetsko-bioloskih i psi-
hosocijalnih faktora rezultiraju nastankom afektiv-
nih poremecaja kao $to su depresija i anksioznost u
oboljelih od PB i MS. U ovoj studiji imali smo za
cilj istraziti stepen emocionalnih poremecaja obo-
lielih od PB i MS, i njihov uticaj na kvalitet Zivota
oboljelih.

ISPITANICI | METODE RADA

Prospektivnim istrazivanjem obuhvaceno je po 50
pacijenata oboljelih od relaps remitentne MS i PB.
U studiju su uvrsteni pacijenti bez kognitivnog
odtecenja ili sa blagim kognitivnim oSecenjem. Is-
ljucujudi kriterij bio je skor 24 i nizi pocjenjen mini
mental skalom (eng. Mini-mental scale examination
- MMSE) (4). Prema duzini trajanja bolesti ispitani-
ci su podijeljeni u dvije grupe, prva grupa gdje bo-
lest traje 1-3 godine i druga grupa gdje bolest traje
4-5 godina. Kurtzkeova skala (eng. Expanded Disa-
bility Status Scale — EDSS) je koristena kao metoda
za kvantifikovanje invalidnosti i stepena klinicke
onesposobljenosti u ispitanika s MS (5 ). Klini¢ka
procjena tezine PB je vrSena skalom Hoehn i Year
koja dijeli PB u pet faza (od blagih jednostranih
simptoma u prvoj fazi, do pete faze kada su simpto-
mi teski, obostrani i kada stanje pacijenta zahtijeva
stalnu skrb od strane druge osobe) (6 ). Kvalitet Zzi-
vota oboljelih od PB i MS mjeren je SF-36 skalom za
procjenu kvaliteta zivota (7). Depresija je mjerena
Bekovom skalom depresivnosti (8) a anksioznost
Hamiltonovom skalom za procjenu anksiozno-
sti (9). U analizi dobijenih podataka koristeni su
standardni statisticki parametri (srednja vrijednost,
standardni T-test i Hi kvadrat test, egzaktni Fisherov
test, kompjuterski program SF-36.EXE, omjer $an-
si). Vrijednost p<0,05 je smatrana signifikantnom.

REZULTATI

Anksioznost je prisutna kod svih ispitanika obolje-
lih od Parkinsonove bolesti i multiple skleroze. Kod
ispitanika sa MS umjerena anksioznost se srece u
32% a srednja i teska anksioznost u 68% slucajeva.
Kod oboljelih od MS ne postoji povezanost izmedju
ucestalosti pojave anksioznosti i duzine trajanja bo-
lesti (p=0,87) niti o stepenu klinicke onesposoblje-
nosti (EDSS). Depresija kod oboljelih od MS pojav-
ljuje se u velikom procentu ispitanih (86% ispitanika
je pokazalo neki oblik depresije), a samo njih 14%
nije bilo depresivnho u momentu testiranja. Ucesta-
lost depresije ne ovisi o duzini trajanja bolesti niti o
stepenu klinicke onesposobljenosti (Slika 1).
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Slika 1. Raspodjela anksioznosti, depresivnosti i oslabljene
kvalitete Zivota u osoba sa multiplom sklerozom.

Ispitanici sa PB imaju u 36% slucajeva umjerenu,
u 64% slucajeva srednju i tesku anksioznost. Anksi-
oznost je prisutna neovisno o duzini trajanja bolesti,
a ucestalost pojave srednjeg i teskog oblika anksio-
znosti je izrazenija u III i IV fazi bolesti (p=0,04).
Omer $ansi pojave srednjeg i teskog oblika anskio-
znosti 3,97 puta vedi u grupi sa odmaklom fazom
bolesti (III-V faza). Depresivnost je prisutna u 82%
ispitanika oboljelih od PB. Pojava depresije je pri-
sutna neovisno o duzini trajanja bolesti. Tezi oblik
depresije je imali su ispitanici u odmaklim fazama
(IIT i IV fazi) (p=0,01). Omjerom $ansi je utvrdeno
da je mogu¢nost pojave tezih oblika depresije 6,92
puta veca u grupi sa III-IV fazom bolesti (Slika 2).
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Slika 2. Raspodjela anksioznosti, depresivnosti i oslabljene
kvalitete Zivota u osoba sa Parkinsonovom bolesti.

Kvalitet zivota je oStecen u 88% oboljelih od PB i
84% oboljelih od MS (Slika 3).
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Slika 3. Distribucija zdravstvenog profila u oboljelih od
Parkinsonove bolesti i multiple skleroze mjereno SF-36 skorom
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Standardnim postupcima statisticke analize je
utvrdeno da kvalitet Zivota oboljelih od PB ovisi o
depresiji i anksioznosti. Kada je prisutan tezi oblik
depresije Sansa pojave ispitanika sa dobrim kvalite-
tom zivota se smanji za 4,26 puta, a pri pojavi tezih
oblika anksioznosti $ansa za dobar kvalitet Zivota
kod oboljelih od PB smanji se 1,1 puta. Ako su pri-
sutni i anksioznost i depresija, $anse za dobar kvali-
tet Zivota su manje za 4,686 puta (1,1x4,26=4,686).
Poredeci uticaj depresije i anksioznosti na kvalitet zi-
vota oboljelih od PB, dobije se podatak da depresija
vi$e utice na kvalitet Zivota od anksioznosti. Kvalitet
zivota oboljelih od MS ovisi samo o depresiji. Kada
je prisutan tezi oblik depresije (umjerena, izrazena i
teska) $ansa pojave ispitanika sa dobrim kvalitetom
zivota se smanji bar za 5 puta. Nivo anksioznost ne
mijenja bitno kvalitet Zivota oboljelog.

RASPRAVA

Neurodegenerativne bolesti kao $to su MS i PB,
ovisno o lokalizaciji patomorfoloskog substrata te
nacinu i opsegu zahvacenosti pojednih neurotran-
smiterskih sistema, odnosno funkcionalnog kruga u
mozgu, na razlic¢it nacin i u razli¢itom opsegu uti¢nu
na pojavu i tok emocionalnih poremecaja u obolje-
lih. U ranim fazama MS anksioznost je viSe psiho-
lodki i socijalni poremecaj kao odraz suocavanja
mlade osobe sa teskom hroni¢nom bolescu, a pojava
depresije kao vrlo cestog psihickog komorbiditeta se
povezuje sa neurobioloskim procesom (volumen de-
snog temporalnog reznja). Depresija je udruzena ne
samo sa losijom ukupnim kvalitetom Zivota, nego sa
seksualnom disfunkcijom i otezanom pokretljivo-
$¢u. Pacijenti koji su u anamnezi imali veliku depre-
sivnu epizodu, imali su signifikantno losiji kvalitet
zivota, u dimenzijama energije, mentalnog zdravlja,
seksualne i kognitivne funkcije i ukupnog kvaliteta
zivota, u odnosu na MS pacijente koji nisu nikada
imali depresivhu epizodu. (10, 11). Manifestacije
anksioznosti i depresije u PB daju predpostavku
njene povezanosti sa neurobioloskim procesom.
Multicentri¢na studija kojom je obuhvaceno 2020
oboljelih od PB i 687 njegovatelja, pokazala je da je
depresija najznacajniji prediktor za lo§ kvalitet Zivo-
ta oboljelih od PB. Mali procenat pacijenata (samo
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oko 1%) je govorio o simptomima depresije, dok je
50% ispitanika bilo depresivno nakon objektivnog
testiranja (Bekova skala depresivnosti >10) (12, 13).

ZAKLJUCAK

Visoka stopa emocionalnih poremecaje u obolje-
lih od PB i MS narusava kvalitet Zivota oboljelih. U
pravilu, komorbiditet se sastoji vise od subjektivne
patnje, smanjenog psiholoskog suocavanja i nega-
tivnom interferencijom iznimno depresivnosti na
kvalitet zivota oboljelog. Komorbiditet emocional-
nih afektivnih poremecaja kao sto su anksioznost i
depresija svojom negativnom refleksijom na kvalitet
zivota mijenjaju i sam tok ovih bolesti.
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ABSTRACT

Introduction: Neurodegenerative diseases are characterized primarily by motor signs but are also accompanied by emo-
tional disturbances. The objective of the study is to determine the extent of emotional disorders and their impact on the
quality of life in patients with Parkinson’s disease and multiple sclerosis.

Methods: The prospective study included 50 patients with relapsing-remitting multiple sclerosis and Parkinson’s disease.
The study included patients without cognitive impairment and patients with mild cognitive impairment. Quality of life of
patients was measured by the SF-36 questionnaire, depression was measured by Beck Depression Inventory and anxiety
by Hamilton Anxiety Rating Scale.

Results: Anxiety is present in all patients with Parkinson’s disease and multiple sclerosis. Patients with Parkinson’s disease
have mild anxiety in 36% of cases and moderate or severe anxiety in 64% of cases. Patients with multiple sclerosis have
mild anxiety in 32% of cases and moderate or severe anxiety in 68% of cases. Depression is present in 82% of patients with
Parkinson’s disease and 86% of patients with multiple sclerosis. Quality of life is impaired in 88% of patients with Parkin-
son’s disease and 84% of patients with multiple sclerosis. Anxiety and depression have a significantly negative effect on
quality of life in patients with Parkinson’s disease, and in patients with multiple sclerosis only depression affects the quality
of life.

Conclusion: All patients with Parkinson’s disease and multiple sclerosis exhibited some level of anxiety but depression is
present in high percentages in both groups of patients. High rates of emotional disorders in Parkinson’s disease and mul-
tiple sclerosis affect the quality of life of patients. In principle, comorbidity consists more of subjective suffering, reduced

psychological coping, and negative interference with quality of life.

Key words: multiple sclerosis, Parkinson’s disease, anxiety, depression, quality of life
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