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Kognitivne sposobnosti oboljelih od kronicne opstruktivne bolesti pluca

Cognitive performance of Chronic Obstructive Pulmonary Disease patients: A

comparison study
Sazetak

Kroni¢na opstruktivna bolest plu¢a (KOPB) jedan je od vodecih uzroka smrtnosti
u svijetu te se predvida da ¢e do 2050. biti drugi vodeéi uzrok smrtnosti. Pojedinci s
dijagnozom KOPB-a imaju reduciranu fizicku pokretljivost, zadovoljstvo zdravljem i
zivotom. Ostecenja kognitivnih funkcija povezuju se sa smanjenom oksigenacijom,
jednom od glavnih posljedica dugorocne opstrukcije pluca. OSteCenja takve vrste
doprinose losoj dosljednosti uzimanja farmakoterapije i dovode do vece stope smrtnosti.
Glavni cilj ovog istrazivanja je utvrditi da li pojedinci s dijagnozom KOPB-a, ¢ije
svakodnevno funkcioniranje nije tesko oSteCeno, imaju oStecenja neurokognitivnih
funkcija u usporedbi s uzorkom sudionika bez dijagnoze. Istrazivanje je obuhvatilo 40
sudionika s KOPB-om i 45 sudionika kontrolne grupe (balansiranih s obzirom na dob,
spol i1 obrazovanje), ¢ije su kognitivne funkcije ispitane pomocu Hrvatske verzije
Normacog kratke baterije, kratkog neuropsihologijskog skupa testova kojim se dobiva
cjelovit pregled funkcija pojedinca u osam kognitivnih domena. Kako nisu pronadene
razlike u rezultatima na mjerama kognitivnog funkcioniranja, mozemo pretpostaviti da
blaga opstrukcija pluéa ne narusava kognitivnho funkcioniranje. Kod sudionika s
dijagnozom KOPB-a rezultati na odredenim domenama kognitivnog funkcioniranja
znacajno su povezani s objektivnim mjerama pluénih funkcija, dok je razinu stresa,
anksioznosti 1 depresivnosti moguce prognozirati putem subjektivnog doZivljaja
ogranicenja svakodnevnog funkcioniranja uzrokovanih pluénim potesko¢ama. Buduca
istrazivanja trebala bi podrobnije istraZiti na koji nacin odredene kognitivne funkcije
deterioriraju s obzirom na trajanje bolesti i objektivne pluéne poteskoce osoba s tezim
stupnjem oStecenja.

Kljuc¢ne rijeci: kratka neurokognitivna procjena, kroni¢na opstruktivna plu¢na
bolest, kognitivne sposobnosti

Abstract

Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) is one of the leading causes of
mortality in the world and is propagating to become the second main cause of death by
2050. Individuals diagnosed with COPD have a reduced physical mobility, satisfaction
with health and life as a whole. Impairments in cognitive functioning have been linked to
lowered oxygenation, one of the main consequences of long-term COPD. Such
impairments contribute to poor medication adherence and lead to higher mortality. The
purpose of this study was to examine whether individuals with a diagnosis of COPD,
whose everyday functioning was not severely affected by the illness, had impaired
neurocognitive functions when compared to a matched sample without a diagnosis of



COPD. Study included 40 patients and 45 control subjects (matched for age, gender and
education), which were tested with the Croatian version of the Normacog Brief Battery,
a short neuropsychological tool, which provides a comprehensive overview of eight
cognitive domains. No differences were found on any of the measures and thus we could
conclude that mild pulmonary impairment does not have a detrimental impact on
cognitive functioning. Overall, the cognitive functioning in certain domain was
significantly correlated to objective measures of lung function measures. The subjective
experience of stress, anxiety, and depression was related to a subjective measure of
everyday impairments related to lung problems, but not to objective lung functions.
Further studies should explore how particular cognitive functions decline in relation to
disease duration and pulmonary function decline in a more severely impaired sample.

Keywords: Brief neurocognitive assessment, chronic obstructive pulmonary

disease, cognitive functioning
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Uvod

Kognitivne sposobnosti pod utjecajem su osobina osobe, kao $to su spol, dob i
stupanj obrazovanja, koje mogu djelovati na rezultate pri procjeni te je od iznimne
vaznosti usporedivati rezultate pojedinacne procjene s primjerenom referentnom
skupinom (Kurt, Karakaya, Safaz i Ates, 2015). Osim navedenih osobina, fizicka
oboljenja mogu dovesti do deterioracije kognitivhog funkcioniranja posredstvom

promjena u organizmu.
Neuropsihologijska procjena

Sam razvoj potrebe za neuropsihologijskom procjenom veze se za razdoblje
tijekom i nakon Prvog Svjetskog rata, toCnije za dijagnostiku i plan rehabilitacije
pojedinaca s mozgovnim os$teCenjima. Psiholozi su doprinijeli razvojem testova
inteligencije, prikupljanjem znanja o kognitivnim funkcijama i razvojem testova li¢nosti
(Lezak, Howieson, Bigler i Tranel, 2012). Sam cilj neuropsihologijske procjene je utvrditi
da li je nizak rezultat na testovima baterije rezultat oStecenja ili ranije postojecih deficita
u funkciji mozga i ziv€anog sustava 0sobe uz isklju¢enje drugih ¢imbenika koji bi mogli

dovesti do snizenog uratka (Kurt i sur., 2015).

Pojam fiksne baterije odnosi se na ustaljeni postupak primjene viSe testova
mentalnih sposobnosti, koji daju op$irnu klini¢ku sliku kognitivnih funkcija, prema
odredenom redoslijedu te uz interpretaciju s pripadnim normama. Najpoznatije baterije
danas u uporabi su Wechslerove ljestvice, Halstead-Reitan baterija i Luria-Nebraska
baterija za ispitivanje sveobuhvatne funkcije. Uz navedene, postoje i baterije testova
namijenjene dijagnostici specifiénih poremecaja (Lezak i sur., 2012). Kompletno
testiranje neurokognitivnih funkcija opsezan je zadatak s obzirom na broj kognitivnih
funkcija koje je potrebno testirati, te uobiCajeno trajanje potpune procjene nerijetko
zahtjeva Sest do osam sati rada s ispitanikom Sto ju €ini 1 iscrpljuju¢om za klinicara i
sudionika (Lynch, 2000). U samom postupku, procjenitelj moze ve¢ u prvim trenucima
procjene zakljuciti koja podrucja kognitivnog funkcioniranja su od interesa. Kod fiksnih
baterija, ne uzima se u obzir takav oblik zakljucivanja ve¢ sudionik prolazi kroz

kompletnu bateriju.



Kod fleksibilnog pristupa neuroprocjeni, na osobi koja provodi neuroprocjenu
(klini¢ki psiholog, psihijatar ili istraziva¢) je ocijeniti koje kognitivne funkcije su od
interesa te ih je potrebno poblize procijeniti $to utjeCe na odabir pojedinih djelova baterije
testova ili zasebnih testova. Takva procjena ima svoja ograni¢enja, posebice izostanak
standardiziranosti cjelokupnog postupka i validiranosti cjelokupne procjene. U vecini
opseznih baterija, norme se uspostavljaju na podacima kod primjene cjelokupne baterije,
te kod koriStenja samo dijelova instrumenta upitno je koriStenje normi cjelokupnog testa
(Lynch, 2000). Sama fleksibilna baterija se najceS¢e sastoji od nekoliko temeljnih
instrumenata te dodatnih instrumenata koje klini¢ar po potrebi dodaje u procesu procjene
(Lezak i sur., 2012).

Kratke neuropsihologijske baterije oblik su klinicke procjene kod kojega se
generalni kognitivni status dobiva procjenom koja je znatno kra¢a od tradicionalne.
Obi¢no se ovaj problem, u situacijama kada je testiranje vremenski ograniceno ili
ispitanik nije u moguénosti proé¢i potpunu procjenu, rjeSavao koristenjem kraéih verzija
provjerenih opseznih baterija: Halstead Reitan ili Wechslerove ljestvice inteligencije za
odrasle; ili njihovih podtestova. Ovaj oblik procjene i dalje ukljucuje dobivanje potpune
slike ve¢ine domena kognitivnog funkcioniranja (kao kod fiksnih baterija) ali u mnogo
kracem vremenu (Lynch, 2000). Nakon kratke procjene klini¢ar moze ste¢i dojam koje
domene je potrebno podrobnije provjeriti. Sam pojam kratke baterije odnosi se na vrijeme
primjene, no nije definitivno definiran tako da je tesko re¢i koliko je trenutno raspoloZzivih

kratkih baterija.

Kronicna opstruktivna bolest pluc¢a

Kroni¢na opstruktivna plué¢na bolest (KOPB) manifestira se kroz heterogenu
skupinu klini¢kih simptoma pri ¢emu je kljuc¢na prisutnost ograni¢enja protoka zraka kroz
respiratorni sustav (Hynninen, Breitve, Wiborg, Pallesen i Nordhus, 2005; Ortapamuk i
Naldoken, 2006; World Health Organization, 2007; Zheng, Wang i Wang, 2008).
Dijagnoza KOPB-a zahvaca tri aspekta funkcioniranja oboljelog: fizioloske poteskoce
(smanjenje pluéne funkcije i probleme u obavljanju svakodnevnih zadataka koji ukljucuju
fizicki napor), klinicke ishode (pogorSanja ili smrtni ishod), te dovode do promjena u
percepciji kvalitete Zivota zbog zdravstvenih pogorSanja (Martinez, Richardson, Han i
Cigolle, 2014; Ortapamuk i Naldoken, 2006; Zheng i sur., 2008).



Progres bolesti je djelomi¢no reverzibilan, no u vecini slucajeva progresivan, te
se vodi se kao 5. glavni uzro¢nik smrti u svijetu i treé¢i prema ucestalosti do 2030. (Jones,
i sur., 2011; World Health Organization, 2007). Drzavni zavod za statistiku (2012) navodi
da je u Republici Hrvatskoj od dijagnoze preminulo 1585 osoba, $to ¢ini 3% populacije
preminulih za tu godinu.

Oboljeli se suocavaju sa smanjenom radnom sposobnosti zbog ¢ega se povecava
broj izostanaka s radnog mjesta, smanjena je fizi¢ka aktivnost i mobilnost, te s
pogorsanjem bolesti dolazi do sve ucestalijih respiratornih napadaja zbog kojih se
povecéava ucestalost hospitalizacija (Moran, 2000). Respiratorne egzacerbacije odnose se
na epizode pogorsanja u pluénim funkcijama uzrokovanima upalom zbog koje dolazi do
osjecaja miSi¢ne slabosti koja bolesnika onemoguéava u izvr§avanju svakodnevnih radnji
te naruSava percipirani zdravstveni status (Baghai-Ravary i sur., 2009). Zbog
neocekivanih pojava pogorsanja, progresivnog smanjenja sposobnosti obavljanja poslova
koji ukljucuju fizic¢ki napor, te posljedica dugoroéne bolesti koje se o€ituju u smanjenju
kognitivnih sposobnosti, KOPB uzrokuje znatno smanjenje radne sposobnosti i
samostalne osobne brige te se moze smatrati uzro¢nikom invaliditeta (Martinez i sur.,

2014).

Kognitivne sposobnosti oboljelih od KOPB-a

Hipoksija, kao jedan od glavnih simptoma KOPB-a, veze se za opce
psihomotoricko usporenje, prisutnost simptoma depresivnog spektra i oSte¢enje pamcéenja
(Hynninen i sur., 2005; Zheng i sur., 2008). U standardnoj obradi oboljelih sudionika
oboljelih od KOPB-a, praksa provodenja neuropsiholoske procjene i redovito praéenje
neurokognitivnih promjena nije prisutna, iako dosadasnja istrazivanja ukazuju da
progresom bolesti, posebice kod duzih perioda hipoksije, dolazi do kognitivnih oStec¢enja
koja postaju klini¢ki relevantna tek kada je svakodnevno funkcioniranje osobe znatno
naruseno (Fioravanti, Nacca, Amati, Buckley i Bisetti, 1995; Mourad, Al-Ghaffar,
Abdellah i Bassiony, 2016). Schou, Ostergaard, Rasmussen, Rydahl-Hansen i Phanareth
(2012) u pregledu literature o kognitivnoj disfunkciji kod oboljelih od KOPB-a nalaze
samo dva istrazivanja koja kvantificiraju ucestalost od 10.4% 1 48.5% oboljelih s nekom

razinom kognitivne disfunkcije (ovisno o definiciji kognitivne disfunkcije).



Medutim, istrazivanja pokazuju djelomi¢no oprec¢ne rezultate kada se u obzir
uzima tezina hipoksije; bolesnici bez hipoksije i s blazom pokazuju odredena osteéenja u
neuro-kognitivnom funkcioniranju (Fix, Golden, Daughton, Kass i Bell, 1982; Hynninen
i sur., 2005), no teza hipoksija se veze za znacajno viSe oSteenja funkcija posebice kod
oboljelih sudionika koji su vezani za kisik (Hung, Wisnivesky, Siu i Ross, 2009; Schou i
sur., 2012). Brze opadanje kognitivnih sposobnosti doprinosi slabijem pridrzavanju
farmakoterapiji te opéem sniZenju kvalitete Zivota (Hung i sur., 2009; Schou i sur., 2012).

Hynninen i suradnici (2005) u pregledu literature navode nalaze 25 istrazivanja
kognitivnog funkcioniranja oboljelih od KOPB-a. U ve¢ini istrazivanja koja su koristila
Mini Mental State Examination kao mjeru kognitivnog funkcioniranja nije nadeno
ostecenje funkcioniranja oboljelih, no autori upozoravaju na smanjenu osjetljivost mjere
(Hynninen i sur., 2005; Schou i sur., 2012; Zheng i sur., 2008). U istrazivanjima gdje je
kontrolirana razina hipoksemije, nalazi ukazuju na slabiji kognitivni uradak kod osoba s
veéim oStecenjem pluénih funkcija (Antonelli-Incalzi i sur., 2008; Lopez-Torres i sur.,
2015), pri ¢emu su razlike najizraZenije kod mjera kompleksne paznje, procesuiranja
informacija, te zadataka pamcenja. Ortapamuk i Naldoken (2006) tu ubrajaju i oStecenja
u vremenu reakcije, paméenja, apstraktnog razmisljanja i kompleksnih vidno-motorickih
procesa. U novijem preglednom radu Schou i suradnici (2012) navode da se u
istrazivanjima kognitivnog oste¢enja kod oboljelih od KOPB-a naj¢es¢e nalaze problemi

pamcenja i paznje, brzine obrade, koordinacije 1 sposobnosti pamcenja.

NajizraZzeniji kognitivni deficiti kod oboljelih sudionika s hipoksijom ogituju se
smanjenjem kapaciteta paznje 1 oslabljenim neposrednim paméenjem, pri ¢emu dijagnoza
KOPB-a dovodi do 3.5 puta veceg rizika za navedene deficite u usporedbi s populacijom
bez dijagnoze (Fioravanti i sur., 1995). Liesker i suradnici (2004) navode da dosadasnje
studije hipoksi¢nih oboljelih sudionika naj¢e$¢e nalaze oStecenja apstraktnog
razmisljanja, pamcenja, brzine izvedbe i koordinacije kod jednostavnih motoric¢kih

zadataka.

S obzirom na to da kod hipoksije u mozdanom tkivu dolazi do propadanja neurona
djelovanjem razli¢itih stani¢nih mehanizama, istrazivanja oboljelih od KOPB-a s
uznapredovalom bolesti pokazuju ocekivane promjene u mozdanom tkivu, ¢ime se
namece pitanje je li pad kognitivnih sposobnosti kod osoba s u¢estalom hipoksijom sli¢an

onome kod demencija i na koji nac¢in (Hung i sur., 2009). Antonelli-Incalzi i suradnici



(2003) navode nalaz da se kod obje dijagnoze—demencije Alzheimerovog tipa i KOPB-
a—javljaju potesSkoce verbalnog pamcenja, no bolesnici ipak imaju neSto drugacije
neuropsihologijske profile. Nalazi su pokazali da bolesnici s hipoksijom imaju oSte¢enja
mozdanog tkiva, kao i smanjenje protocnosti krvozilnog sustava, koji su blazi od onoga
koji je naden kod oboljelih sudionika s dijagnozom demencije ali ipak razli¢iti od
oboljelih sudionika bez hipoksije. Potesko¢e u izvrsnim funkcijama i dosjecanju autori
smatraju posljedicom smanjenja funkcija frontalnog i subkortikalnog metabolizma, kao i
poteskoce s paznjom i verbalnim funkcijama koji se nadovezuju na lijevo frontalno

podrucje (Antonelli-Incalzi i sur., 2003).

Cilj i problemi

Pregledom literature nije pronadeno istrazivanje neurokognitivnih sposobnosti
oboljelih sudionika s kroni¢énom opstruktivnom plu¢nom bolesti ovakvog tipa, stoga je
cilj ovog istrazivanja ispitati postoji li povezanost KOPB s kognitivnim sposobnostima
oboljelih osoba. Oc¢ekuje se da ¢e bolesnici s duzim trajanjem bolesti imati nize rezultate
na ljestvicama perceptivnih sposobnosti, paméenja, motorickih funkcija, paznje i izvr$nih
funkcija. Takoder se oCekuje razlika u kognitivnim sposobnostima izmedu oboljelih
sudionika i sudionika koji nemaju dijagnozu, ¢ime ¢e se utvrditi doprinosi li dijagnoza
ove kroni¢ne pluéne bolesti padu kognitivnih sposobnosti kada se kontroliraju aspekti

vezani za opc¢eniti pad kognitivnih sposobnosti (posebice dob).

1. Ispitati postojanje razlike u kognitivnom funkcioniranju izmedu sudionika s
KOBP i zdravih sudionika.
Hipoteza 1: Sudionici s KOPB imati ¢e nize rezultate na mjerama kognitivne

funkcije u usporedbi sa sudionicima bez dijagnoze.

2. lspitati povezanost rezultata kognitivnih sposobnosti i objektivnih mjera pluéne
funkcije
Hipoteza 2: Rezultati kognitivnih sposobnosti biti ¢e znacajno pozitivno povezani
s mjerama plucne funkcije. Bolji rezultati u svim domenama kognitivne funkcije
o¢ekuju se U 0soba s boljim rezultatima pluénih funkcija.
Metoda



Sudionici

U istrazivanju je dobrovoljno sudjelovalo 40 sudionika s dijagnozom KOPB-a
prosjecne dobi 67 godina (M =67.2, SD = 9.99, raspon 44 — 86 godina) i kontrolna grupa
od 45 sudionika prosje¢ne dobi 65 godina (M = 64.9, SD = 11.93, raspon 44 — 84 godine);
ukupno 85 gradana Republike Hrvatske, koji su punoljetni, s dovoljno razvijenim
sposobnostima Citanja i pisanja, te bez kognitivnih ostec¢enja uzrokovanih traumom ili
demencijom. Prema spolu su sudionici uravnotezeni (60% muskaraca i 40% zena) u obje
grupe kao i u ukupnom uzorku uklju¢enom u istraZivanje. S obzirom na obrazovanje,
raspon se krece od Cetiri godine Skolovanja do maksimalnih 20 (kod ispitanika s
dijagnozom KOPB-a M = 11.7, SD = 3.81; kod kontrolne grupe M = 13.2, SD = 3.27).

Svi sudionici s dijagnozom KOPB-a imaju medicinsku povijest plu¢nih smetnji i
u trenutku sudjelovanja u istrazivanju su primali propisanu terapiju. Svi su dobrovoljno
pristali sudjelovati u istrazivanju tijekom posjeta Bolnici za pluéne bolesti Jordanovac.

Zdravi sudionici dio su prigodnog uzorka prikupljenog da bi grupni prosjek dobi

.....

oboljelih.

Instrumenti
Strukturirani intervju(i)

Prije same primjene kratke neuropsiholoske baterije, prikupljeni su op¢i podaci
od svakog potencijalnog sudionika. Time se moglo kontrolirati postojanje relevantnih
dijagnoza ili okolnosti koje su ranije odredene kao kriterij sudjelovanja.

Svi sudionici naveli su podatke o dobi, spolu, broju godina formalnog
obrazovanja, postojanju dijagnoze fizickih i psihickih bolesti (kriterij za iskljuc¢ivanje iz
istrazivanja).

Od sudionika s dijagnozom KOPB-a su prikupljeni podaci o tezini bolesti i
trenutnim simptomima iz medicinske dokumentacije. Prikupljene su vrijednosti
objektivnih pluénih funkcija dobivenih spirometrijom provedenom od strane lijecnika
pulmologa pri zadnjem pregledu: forsirani izdisajni volumen u prvoj sekundi (FEV1),
forsirani vitalni kapacitet (FVC), te Tiffeneau indeks.



Forsiran vitalni kapacitet plu¢a kvantificira maksimalni volumen zraka izdahnut
uz maksimalan napor u §to kra¢em vremenu (Morris, 1976). FEV1 — forsirani ekspiratorni
volumen u prvoj sekundi je podatak koji dobivamo iz forsiranog vitalnog kapaciteta ali
ograni¢en na samo volumen postignut u prvoj sekundi. Ra¢unanjem omjera FEV1 i FVC
dobivamo jasniju sliku o wvrsti pulmonalnih poteskoca: restrikciji, opstrukciji ili
kombinaciji dvije. Tiffeneau indeks omjer je forsiranog ekspiratornog volumena u jednoj
sekundi i udisajnog forsiranog vitalnog kapaciteta (Herrlinger i sur., 2002). Takoder se
uzima rezultat na MRC skali dispneje (The MRC Breathlessness Scale, Stenton, 2008)
kojim se pridaje brojéana vrijednost stupnju poteSkoce s kojom se bolesnik susrece
vezane uz probleme s disanjem. Ovaj podatak je prikupljen od samog bolesnika kao mjera
samoprocjene subjektivnih problema u svakodnevnom funkcioniranju koji su u funkciji

bolesti i pripadnog ogranic¢enja funkcioniranja.

Normacog kratka baterija (Normacog Brief Battery, NBB)

Normacog kratka baterija (Normacog Brief Battery, NBB, Del Pino Saez, 2014)
procjenjuje jedanaest kognitivnih domena uporabom osam subtestova, od ¢ega je jedna
(premorbidna razina funkcioniranja) uklonjena jer instrument (Test naglasavanja rijeci -
Test de Acentuacion de Palabras) koriSten u NBB nije raspoloziv na hrvatskom jeziku te
bi njegova prilagodba zahtijevala opseZznu lingvisti¢ku analizu (Jakob i sur., 2016). Kratki

prikaz koriStenih testova nalazi se u Tablici 1.

Tablica 1. Testovi ukljuceni u NBB.

Kognitivna domena

Normacog Brief Battery

Izvorni autori testa

Op¢i kognitivni status

Prospektivno i vizualno
pamcenje

Paznja i otpornost na
interferenciju

Vizuokonstruktivne
sposobnosti i vidno
pamcenje

Montrealska ljestvica
kognitivne procjene MoCA

Test prospektivnog
pamcenja

University of Deusto test
interferencije

Taylorov test sloZzenog lika

Nasreddine i sur., 2005

Einstein i McDaniel, 1990

Ojeda, Del Pino i Pena,
2013. Bazirano na Stroop
Test, Stroop, 1935

Taylor, 1969




Izvrs$ne funkcije i Modificirani Wisconsin test  Schretlen, 2010

mentalna fleksibilnost sortiranja karata (M-
WCST)
Perceptivna brzina i Salthouse test perceptualnih ~ Salthouse i Babock, 1991
brzina procesuiranja usporedbi
Semanticka fluentnost Subtest semanticke Schretlen i Vannorsdall,

fluentnosti u CIFA testu 2010

Kako se radi o kratkoj neurokognitivnoj bateriji testova koja ima relevantne mjere
pouzdanosti i valjanosti navedene za originalnu Spanjolsku verziju, provjereni su isti
psihometrijski parametri i na uzorku od 133 sudionika iz Republike Hrvatske. Originalna
verzija ima visoku pouzdanost (Cronbach o =.901, Del Pino Saez, 2014) sto je dobiveno

i kod hrvatskog prijevoda (Cronbach o = .915 za standardizirane rezultate).

Test prospektivnog pamcenja (Einstein i McDaniel, 2009), namijenjen je procjeni
pamcenja sudionika kroz namjerno pamcenje radnje koju je potrebno obaviti u bliskoj
buducénosti (Einstein i McDaniel, 1990)—u ovoj bateriji na kraju testiranja (vremenska
odgoda oko 20 minuta).

Vrijeme primjene testa je oko jedne minute. Od sudionika se trazi da ispitivau
privrtemeno da osobni predmet (kljuceve, sat, novcanik ili neki drugi predmet koji
ucestalo koristi) koji se odlaze u ladicu ili na mjesto van vidokruga sudionika. Sudionik
mora vidjeti na koje mjesto je predmet pohranjen. Uz to dobiva uputu ,.kada zavr§imo
re¢i ¢u Vam tocno: ,,Zavrsili smo ispitivanje, hvala Vam puno na VaSoj suradnji.” Kada
to kazem, pitat ¢ete me da Vam vratim kljuceve.*

Rezultat se biljeZi na skali od nula do Cetiri pri ¢emu nula oznacava da se sudionik
sam prisjetio zatraziti predmet, jedan do tri boda dodjeljuju se ovisno o razini pomo¢i
koja je potrebna da bi se sudionik prisjetio zadatka, dok u slu¢aju da se uopée ne moze

dosjetiti zadatka se dodjeljuje Cetiri boda.

Montrealska ljestvica kognitivne procjene (Montreal Cognitive Assessment, MoCA,
Nasreddine, i sur., 2005) instrument je za procjenu kognitivhog funkcioniranja i brzu
procjenu prisutnosti blazeg poremecaja kognitivnog funkcioniranja u kratkom vremenu
(Nasreddine i sur., 2005). Primjena testa traje oko deset minuta i daje ukupan rezultat od

30 bodova u 13 zadataka koji daju rezultat u osam kognitivnih domena: kratkoro¢no i



odgodeno pamcenje, vidnokonstruktivne sposobnosti, konceptualno misljenje, racunanje,
orijentaciju, izvrSne funkcije, jezik, paznju i koncentraciju.

Sama primjena testa traje pet do sedam minuta te omogucava da se u tako kratkom
roku dobije generalni kognitivni status pojedinca. Normalan rezultat dozvoljava 4
pogreske, odnosno ukupno 26 ostvarenih bodova od mogué¢ih 30. Pouzdanost se kod
engleske i francuske verzije testa pokazala dobrom (Cronbach a = .83 (Nasreddine i sur.,

2005); na podacima ovog istrazivanja Cronbach a =.715).

Imenovanje Zivotinja test je podljestvice Calibrated Ideational Fluency Assessment
(CIFA, Vannorsdall, Maroof, Gordon i Schretlen, 2012) koji verbalnu fluentnost
sudionika ispituje jednostavnim testom nabrajanja zivotinja u zadanom vremenu od jedne
minute. Cilj je navesti §to viSe pojmova prema zadanom pravilu §to je u ovom slucaju
imenovati §to vise zivotinja iz bilo koje domene u zadanom vremenu. Rezultat se dobiva
jednostavnim zbrajanjem Zzivotinja, pri ¢emu se razliita imena za istu zivotinju (npr.
guska-raca) boduju kao jedan, kao i nazivi mladuncadi (npr. pas-Stene, krava-tele).
UspjeSnost na zadatku ukljucuje divergentno misljenje, brzinu produkcije pojmova,
samo-motrenje (da bi se uspjesno pratila pravila), radno paméenje i strategije koje dovode

do brzog generiranja pojmova (Vannorsdall i sur., 2012).

Taylor kompleksna figura (Taylor complex figure, Taylor, 1969) ekvivalentan je test Ray-
Osterrieth kompleksnoj figuri (Hubley i Tremblay, 2002; Kuehn i Snow, 1992). Potonja
je jedna od najcesce koriStenih metoda procjene vizuokonstruktivnih sposobnosti i
vizualnog pamcéenja. Uz to moguée je dobiti podatke o sposobnosti sudionika u
domenama nenamjernog paméenja i perceptualne organizacije u neuropsihologijskim
testiranjima (Berry, Allen i Schmitt, 1991). Test je koncipiran na na¢in da se od sudionika
trazi precrtavanje lika na prazan papir uz koristenje tri boje (plava, crvena, zelena) prema
¢ijem se redoslijedu odreduje tip precrtavanja koji daje podatke o vizualnoj organizaciji
(Awad i sur., 2004). Vrijeme precrtavanja od maksimalno ¢etiri minute se biljezi te se
prelazi na daljnje testove, u slucaju ove baterije prelazi se na sljedeca dva testa.

Nakon otprilike 4 minute, pri kraju testiranja, od sudionika se trazi da na prazan
papir se pokuSa prisjetiti $to je vise moguce dijelova crteza koji je ranije precrtavao.

Maksimalno vrijeme dozvoljeno za ovaj zadatak je dvije minute nakon Cega se crtanje



prekida. Bodovanje se vrsi za oba crteza pri ¢emu se crtez usporeduje s originalnim likom
(Awad i sur., 2004). Ukupan broj bodova koji je moguce ostvariti je 36, pri cemu se za
toc¢an element na dobroj poziciji daju dva boda ako je u potpunosti to¢an, jedan bod ako
je tocan polozaj ili oblik (jedan od ova dva elementa), pola boda za to¢an oblik koji je
nesto teze prepoznatljiv na neto¢nom polozaju unutar crteza, te nula bodova za sve

elemente koji nedostaju.

UD interferencija (Stroop verzija), (Universidad de Deusto Interferencia, UD
Interferencia, Ojeda i sur., 2013) prilagodena je verzija Stroop testa (Stroop, 1935).
Testom se procjenjuje podijeljena paznja i otpornost na interferenciju. Sam test se sastoji
od tri dijela, pri ¢emu primjena svakoga traje po 30 sekundi pri kojoj sudionik ¢ita rijeci
ili imenuje boje, ovisno o uputi za pojedini zadatak. Svaki dio sa¢injava list papira na
kojemu su velikim tiskanim slovima crnom bojom otisnuta imena triju boja (prvi list),
lista s po tri tockice tiskane u jednoj od tri boje (drugi list), te lista s rije¢ima boja koje su
otisnute tintom koja nije kongruentna znacenju rijeci koja je otisnuta (treci list). Stroop
efekt opaza se kada se od sudionika trazi da imenuje boju kojom je rije¢—Kkoja je ime
boje ¢ije je znacenje inkongruentno onome koje boje je otisnuta—napisana. Za razliku od
originalne verzije Stroop testa, boje su promijenjene u crno-rozo-plavo (najsli¢nije
fonetski Spanjolskoj verziji UD Interferencia testa). Navedena promjena boja je
prvenstveno napravljena da bi se izbjegao nedostatak originala u pogledu tezeg
prepoznavanja boja kod daltonista jer su nove boje su iznimno rijetko problematicne.
Ukupan rezultat za svaki pod-test formira prema broju to¢no procitanih ili
imenovanih podrazaja u zadanom vremenu. Iz tog rezultata racuna se otpornost na

interferenciju:
(Rijeci x Boje) / (Rijeci + Boje) = RB'; (Rijec¢i x Boje) — RB = interferencija
Cronbach alfa testa na uzorku prikupljenom u Republici Hrvatskoj ukazuje na

visoku pouzdanost testa te iznosi a = .884.

Salthouse test usporedbe (Salthouse Perceptual Comparison Test, SPCT; Salthouse i
Babcock, 1991) mjeri perceptivnu brzinu i tocnost. Test sa sastoji od dva dijela od ¢ega

svaki sadrzi 32 para nizova slova. U prvome zadatku od sudionika se trazi da $to brze (u
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30 sekundi) za popis nizova od po tri slova odredi da li su slova u nizu desno jednaka (J)
ili razlicita (R) onome s desna te na crtu izmedu nizova upise R ili J. U drugom zadatku
nizovi su duplo duzi te sadrze po Sest slova sa svake strane para. Vrijeme rjeSavanja za
svaki dio je ograni¢eno na 30 sekundi. Rezultat na testu ¢ini zbroj to¢no odredenih parova

od maksimalnih 32 po subtestu. Takoder se gleda broj gresaka.

Wisconsin test sortiranja karata — modificirana verzija (Wisconsin Card Sort Test —
Modified, M-WCST; Schretlen i Vannorsdall, 2010), mjera je izvrs$nih funkcija i mentalne
fleksibilnosti. Od sudionika se trazi primjena vjestina rjeSavanja problema, snalazenja u
novoj situaciji, sposobnost prilagodbe na promjenu, sposobnost kategoriziranja i
apstrakcije, pracenja pravila, kategoriziranja objekata, te sposobnost mijenjanja
kognitivnih strategija kod nailazaka na prepreku.

U modificiranoj verziji, od sudionika se trazi da ukupno 48 karata slozi prema
odredenim pravilima. Postoje tri to¢ne kategorije odnosno ,,pravila®“ prema kojima se
slazu karte: boja (zuta, crvena, plava i zelena), broj (1-4) i forma (krug, trokut, plus i
zvijezda) (Bugg, DeLosh, Davalos i Davis, 2007). Uradak se promatra kroz nekoliko
parametara: broj to¢no dovrsenih kategorija (nula do maksimalnih osam) pri ¢emu jednu
kategoriju ¢ini $est uzastopno to¢no slozenih karata, broj pogresno svrstanih karata (od
ukupno 48), broj perseverativnih pogresaka te ukupni postotak perseverativnih pogresaka
u odnosu na ukupan broj pogreSaka. Perseverativnom greskom smatramo onom koja
ukazuje na to da sudionik nije mogao integrirati informaciju da kategorija broj nije
trenutno to¢na kategorija te postoji nedostatak mentalne fleksibilnosti, odnosno
sposobnosti da se s obzirom na posljednje informacije promijeni pravilo nije prisutna te
sudionik nastavlja koristiti isto netocno pravilo nakon $to je primio informaciju da
navedeno pravilo nije to¢no. Rezultati ukljucuju: broj uspjesno dovrSenih kategorija po
Sest karata prema zadanom pravilu (maksimalno osam bodova, normalan uradak je Sest
ili viSe), broj pogres$no sortiranih karata (ukupan broj pogresaka kao cijeli broj), broj
pogresno sortiranih karata s istim uzastopno pogre$nim pravilom (perseverativne greske),
te postotak perseverativnih greSaka u odnosu na okupan broj pogresno razvrstanih karata.
Kako svaki od ovih rezultata upucuje na ponesto razli¢ite kognitivne procese koji su u

njihovoj podlozi, u analizu je uvrSten broj to¢no dovrSenih kategorija (0-8), broj
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perseverativnih pogresaka (0—47) te udio perseverativnih pogresaka u odnosu na ukupan

broj pogresaka (0-100%).

Postupak

Sudionici su regrutirani u Bolnici za plu¢ne bolesti Jordanovac tijekom posjeta
bolnici ili bolnickog lijeCenja. Uvjet za ukljudivanje u istrazivanje bio je postojanje
dijagnoze kroni¢ne opstruktivne bolesti plu¢a. Sudionici kontrolne grupe su odabrani kao
prigodan uzorak uz naglasak na dovoljan broj pojedinaca za svaku kategoriju relevantnu
za istrazivanje (dob, spol, razina obrazovanja) te Su isklju¢ivo ispunjavali
neurokognitivnu bateriju bez davanja podataka o plu¢nim funkcijama dobivenima
spirometrijom. Nakon detaljnog obrazlozenja svrhe istrazivanja od svih sudionika trazilo
se da potpiSu obavijesteni pristanak. Svim sudionicima ovog istraZivanja zajamcena je
anonimnost na nacin da se podaci kognitivne izvedbe, sociodemografski podaci, te
parametri pluénih funkcija nisu povezivali s imenom i prezimenom sudionika ve¢ sa
rednim brojem, te su bili analizirani na razini grupe. Podaci o plu¢noj funkciji Su
prikupljeni od strane lije¢nika specijalista pulmologije iz medicinskog kartona bolesnika,
pri ¢emu su prikupljene mjere objektivnih plué¢nih funkcija spirometrijom: FEVy, FVC i
Tiffeneau indeks. Istrazivanje na sudionicima s plu¢nim oboljenjem provedeno je uz
dopustenje etickog odbora klinicke bolnice Rebro u Zagrebu, dok je eticko dopustenje
potrebno za provodenje istrazivanja na zdravim sudionicima dobiveno od strane Eti¢kog
odbora Hrvatskih Studija Sveucilista u Zagrebu.

Istrazivanje je provedeno individualno od strane autorice ovog istrazivanja (u
daljnjem tekstu ,,ispitivac*). Sam postupak je zapoceo prikupljanjem sociodemografskih
podataka kroz strukturirani intervju pri ¢emu je ispitiva¢ odlucio posjeduje li sudionik
neke karakteristike zbog kojih nije u moguénosti biti ukljucen u istraZivanje (postojanje
dijagnoze psihickog poremecaja, teze povrede mozga u posljednjih godina). Nakon
strukturiranog intervjua zapoceta je kognitivna procjena NBB-om ¢ije je predvideno
trajanje oko dvadeset minuta. Nakon zavrsSetka sudjelovanja u istrazivanju, sudioniku se
nudila povratna informacija koju je bilo moguée dobiti neposredno nakon $to je zavrsilo

istrazivanje ili kasnije kontaktiranjem ispitivaca.
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Rezultati

U istrazivanje je ukljuceno 45 sudionika bez dijagnoze KOPB-a koji su dobi i
svih sudionika istrazivanja (N = 85) je 66 godina (M = 65.99, SD = 11.059, raspon 44—
86 godina). Prema spolu sudionici s dijagnozom KOPB-a i oni kontrolne grupe su
uravnotezeni (56% muskaraca i 44% Zena). S obzirom na obrazovanje, raspon se krece
od Cetiri godine $kolovanja do maksimalnih 20 (za kontrolnu grupu M = 13.24, SD =
3.269; kod oboljelih od KOPB-a M = 11.725, SD = 3.816).

Prije prvog istrazivackog problema (utvrdivanja prisutnosti razlika u kognitivnoj
izvedbi oboljelih sudionika i kontrolne grupe) provedena je provjera jesu li grupa
oboljelih 1 kontrolna grupa uravnoteZene prema dobi, spolu i obrazovanju dvosmjernim
t-testom za nezavisne uzorke. Dobiveni rezultati pokazuju da ne postoji zna¢ajna razlika
u spolu (t(86) = .613, p > .05), dobi sudionika (t(83) = -.952 p > .05) i broju godina
obrazovanja (t(83) = 1.977, p > .05). Oba uzorka imaju podjednake prosjene razine
podjele prema spolu, dobi i obrazovanju koje je kod veéina sudionika zavrSena srednja

skola.
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Broj godina proteklih od dijagnoze KOPE-a
Graf 1. Objektivna funkcija pluéa ispitanika mjerena Tiffeneau indeksom i broj

godina proteklih od postavljanja dijagnoze

Prosje¢no trajanje bolesti mjereno protokom vremena od postavljanja dijagnoze u
godinama je Sest (SD = 5.157; raspon od jedne do 24 godine). Od vecine sudionika s
KOPB-om prikupljeni su podaci spirometrije koji daju objektivnu mjeru funkcionalnosti

pluca. Tiffeneau indeks (ili Tiffencau-Pinelli indeks) odnosi se na postotak vitalnog
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kapaciteta pluca koji osoba moze u jednoj sekundi izdahnuti, te je normalna vrijednost
80%. U uzorku prikupljenom za potrebe ovog istrazivanja, samo dvoje sudionika je
postiglo rezultat visi od 80% dok kod ostalih nalazimo sniZzenu funkcionalnost plu¢a (Graf
1).

Na Medical Research Council ljestvici dispneje, 12.8% sudionika navodi da gubi
dah samo pri napornom vjezbanju, 33.3% gubi dah pri Zurbi na ravnom ili uz blagu
uzbrdicu, 28.8% sudionika hoda sporije od ljudi iste dobi na ravnome zbog gubitka daha
ili stanu udahnuti kada hodaju na ravnome brzinom kojom inae hodaju. Cetvrtina
sudionika (25.6%) stane ili mora udahnuti nakon prijedenih 100 metara ili nakon nekoliko
minuta hodanja na ravnom. NajtezZe probleme (nemoguénost izlaska iz kuée ili zaduhu pri
obla¢enju) nije naveo/la niti jedan sudionik/ca.

Kod obiju mjera objektivne plu¢ne funkcije (FEV1 i FVC, Graf 2), volumen veci
od 80% predvidenog za dob, spol i visinu smatra se normalnim (n = 15), dok se 65-80%
smatra blazim o$te¢enjem diSnog sustava (n = 10), 50-64 srednjim (n = 6), 35-49 tezim
(n = 1), te volumen manji od 35% predvidenog vrlo teskim (n = 1) oStecenjem (Morris,
1976).
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Graf 2: Plucne funkcije sudonika s dijagnozom KOPB-a

Vecina bolesnika je u nekom trenu bila aktivni pusac (87.2%), no u trenutku
procjene je jo§ svega Cetvrtina bila aktivni pusac (25.6%). Tre¢ina sudionika je prosla

program pluéne rehabilitacije—trotjedni program edukacije i1 vjezbi usmjerenih na bolje
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nosenje s diSnim tegobama. Kao najéesc¢i simptom bolesti navodi se dispneja (84.6%),

dok su kasalj (38.5%) i sputum (30.8%) rjedi.

Tablica 2: deskriptivni podaci rezultata neurokognitivne procjene za zdrave sudionike (n = 45) i

one s dijagnozom KOPB-a (n = 40).

Kontrolna grupa KOPB
M SD M SD

MoCA vizuospacijalne/izvr$ne 3.733 1.031 3,500 1.377
MoCA imenovanje 2.956 0.208 2.925 0.350
MoCA paznja 5.289 0.968 5175 1.059
MoCA jezik 2267  0.720 2250 0.742
MoCA apstraktno misljenje 1311 0.793 1.050 0.783
MoCA odgodeno prisjecanje 1.711 1.547 2575 1517
MoCA orijentacija 5.956 0.208 5925 0.267
MoCA ukupni rezultat 23.511 3.079 24100 3.470
VF CIFA nabrajanje Zivotinja 19.756  7.081 18.300  6.470
TCF — precrtavanje 33.022 4.326 32.800 3.884
TCF — crtanje prema paméenju 18.756  8.922 15300 8.413
UD-I ¢itanje 57.511 12.821 53.075 9.667
UD-I imenovanje boje 42489 11.224 41775 7.724
UD-I imenovanje boje rije¢i (interferencija) 24.844  9.686 23.725  7.254
Salthouse usporedbe nizova ukupni rezultat 20.682  7.146 18.100  7.249
M-WCST broj to¢nih kategorija 4.089 1.869 4675 1.269
M-WCST postotak perseverativnih 26.756 22336 95771 20.759
pogresaka

Prospektivno pamcenje 0.727 0.660 0.900 0.810

Legenda: MoCA — Montrealska ljestvica kognitivne procjene, VF — verbalna fluentnost, TCF — Taylor
kompleksna figura, UD-I — University of Deusto test interferencije, M-WCST - Wisconsin test sortiranja
karata (modificirani)

U Tablici 2 prikazani su deskriptivni podaci rezultata na testovima
neurokognitivne procjene za sve sudionike istrazivanja. Obje grupe opcenito imaju
veoma sli¢ne rezultate na svim testovima (i pod-testovima MoCA-e) Normacog kratke

baterije, uz iznimku zadatka odgodenog prisjecanja MoCA testa na kojemu su od pet
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rijeci koje je potrebno zapamtiti na duze vrijeme, sudionici s dijagnozom pamtili gotovo
jednu rije¢ vise od kontrolne grupe. S druge strane, na zadatku crtanja Taylor kompleksne
figure prema sjecanju, sudionici s dijagnozom KOPB-a uspjeli su zapamtiti gotovo dva
elementa manje od kontrolne grupe. Takoder, kod testa Citanja rijec¢i University of Deusto
testa interferencije vidljivo je da sudionici s dijagnozom KOPB-a ¢itaju u prosijeku Cetiri

rije¢i manje te je zamije¢en mnogo uzi varijabilitet rezultata na tom testu kod navedene

grupe.

Razlike u kognitivnom funkcioniranju

Prije provedbe statisticke analize usporedbe grupe oboljelih od KOPB-a i
kontrolne grupe na mjerama kognitivnog funkcioniranja, provjerena je normalnost
distribucije rezultata. Kako je uzorak istrazivanja relativno malen te je veli¢ina matrice
rezultata relativno malena, koristen je Shapiro-Wilk test normalnosti distribucije rezultata
za svaku od grupa. Rezultati (prikazani u Tablici 3) ukazuju na postojanje distribucija u
obje grupe koje odstupaju od kriterija normalnosti. Kod vrijednosti p > .05 odbacijemo
alternativnu hipotezu koja govori da distribucija iz koje su podaci dobiveni nije normalna,
te zaklju¢ujemo da su podaci populacije s normalnom distribucijom. Za podatke koristene
u izradi ovog rada, za ukupno jedanaest testova, u grupi oboljelih od KOPB-a kriterij
normalnosti je naruSen za pet mjera, dok kod kontrolne grupe je naruSen kod Cetiri mjere.

Time zaklju¢ujemo da je kriterij normalnosti raspodjele podataka djelomi¢no naruSen.

Tablica 3. Prikaz testa normalnosti distribucije rezultata pojedinih testova unutar kratke
Normacog baterije za grupu s dijagnozom KOPB-a (n = 40) i kontrolnu grupu (n = 43)

Sudionici s KOPB Kontrolna grupa
. Shapiro- Shapiro-
Normacog testovi Wilk df p Wilk df p
MoCA ukupni rezultat 935 40 .023 977 43 547
CIFA .959 40 152 975 43 .460
TCF — precrtavanje 157 40  .000 .699 43 .000

TCF — crtanje prema pamcenju 974 40 488 954 43 .085

UD-I ¢itanje 949 40 072 968 43 262
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UD-I imenovanje boje 976 40 528 982 43 714

UD-I imenovanje boje rijeci

. . .988 40 .940 .981 43 705
(interferencija)

Salthouse usporedbe nizova
ukupni rezultat
M-WCST broj to¢nih kategorija .862 40 .000 .906 43 .002

M-WCST postotak
perseverativnih pogresaka

949 40 .068 .984 43 .803

919 40  .007 924 43 .007

Prospektivno pamcenje .834 40  .000 .780 43 .000

Legenda: MoCA — Montrealska ljestvica kognitivne procjene, CIFA — test nabrajanja Zivotinja, TCF —
Taylor kompleksna figura, UD-I — University of Deusto test interferencije, M-WCST - Wisconsin test
sortiranja karata (modificirani)

Nadalje, sljede¢a pretpostavka provedbe jednosmjerne analize varijance za
nezavisne uzorke je homogenost varijanci. Proveden je Levenov test koji je za sve mjere
iznosio p > .05 te su varijabiliteti u obje grupe podjednaki, osim za Modificirani
Wisconsin test sortiranja karata — rezultat kategorija gdje je ova pretpostavka narusena te
postoji razlika u varijabilitetima izmedu dviju grupa (F(1,83) = 9.106, p = .003), te kod
pod-testa imenovanja boja University of Deusto testa interferencije (F(1,83 = 4.237,p =
.043). Kako navedena dva testa pokazuju odredena odstupanja od normalnosti raspodjele
rezultata, robusnost jednosmjerne analize varijance nadilazi navedena naruSenja
pretpostavki.

Provedena je jednosmjerna analiza varijance za devet testova neurokognitivnog
funkcioniranja u sklopu Normacog kratke baterije. Ova analiza odbrana je kako bi se
kontrolirala pogreSka tipa o zbog viSestrukih usporedbi. Niti jedan od rezultata nije
znacajno razli¢it izmedu sudionika s dijagnozom KOPB-a i kontrolne grupe bez

dijagnoze. Rezultati analize nalaze se u Tablici 4.

Tablica 4. Prikaz rezultata jednosmjerne analize varijance za uzorke oboljelih od KOPB-a i
kontrolne grupe

Normacog testovi SS df MS F p
. Izmedu grupa 7.344 1 7.344 .687 .409
:\é'fclgt“k“p”' Unutar grupa 886.844 83  10.685
u Ukupno 894.188 84
CIEA Izmedu grupa 1.475 1 1.475 .064 .802

Unutar grupa  1927.419 83  23.222
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Ukupno 1928.894 84
Izmedu grupa 1.046 1 1.046  .061 .805
TCF - precrtavanje Unutar grupa 1411.878 83 17.011
Ukupno 1412.924 84
TCF - crtanie orema Izmedu grupa 252.865 1 252.865 3.351 .071
iy J€P Unutar grupa  6263.211 83 75.460
p ) Ukupno 6516.076 84
UD-I ¢itanje Izmedu grupa 416.733 1 416.733 3.180 .078
Unutar grupa  10878.019 83 131.060
Ukupno 11294.753 84
UD-I imenovanje Izmedu grupa 10.792 1 10.792 114 737
boje Unutar grupa 7870.219 83 94.822
Ukupno 7881.012 84
UD-I imenovanje Izmedu grupa 26.537 1 26.537 356 .552
boje rijeci Unutar grupa 6179.886 83 74.456
(interferencija) Ukupno 6206.424 84
Salthouse usporedbe  Izmedu grupa 139.664 1 139.664 2.698 .104
nizova - ukupni Unutar grupa 4245.145 82 51.770
rezultat Ukupno 4384.810 83
R . Izmedu grupa 7.275 1 7.275 2.790 .099
i\é'éri’flf;ebrg’rji.a Unutargrupa 216419 83  2.607
£o1y Ukupno 223.694 84
M-WCST postotak ~ Izmedu grupa 20.542 1 20542  .044 834
perseverativnih Unutar grupa  38759.062 83  466.977
pogresaka Ukupno 38779.604 84
. Izmedu grupa .625 1 625 1.156 .285
P;‘r’jg’eel‘l‘.t;"”o Unutar grupa 44327 82 541
p . Ukupno 44952 83

Legenda: MoCA — Montrealska ljestvica kognitivhne procjene, VF — verbalna fluentnost, CIFA — test
nabrajanja Zivotinja, TCF — Taylor kompleksna figura, UD-I — University of Deusto test interferencije, M-
WCST - Wisconsin test sortiranja karata (modificirani)

Ovi rezultati su potvrdeni i provedbom neparametrijskog Man-Whitney U testa,
kao 1 Welchev robustan test jednakosti aritmetickih sredina, te mozemo sa sigurnosti
ustvrditi da izostanak znacajnih razlika grupa nije posljedica naruSenih pretpostavki

provedbe jednosmjerne analize varijance.
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Povezanost kognitivnih funkcija i mjera pluénih funkcija

Povezanost kognitivnih funkcija 1 pluénih funkcija provjerena je korelacijskom
analizom (podaci prikazani u Tablici 5). U mjere objektivne pluéne funkcije ubrajamo
one dobivene spirometrijom pri zadnjem bolnickom pregledu od strane lije¢nika
specijalista: forsirani izdisajni volumen u prvoj sekundi (FEV1), forsirani vitalni kapacitet
(FVC), te Tiffeneau indeks.

Forsiran vitalni kapacitet plu¢a (FEVc) mjera je maksimalnog volumena zraka
koji sudionik moze izdahnuti uz maksimalni napor u $to kracem vremenu, te FEV1 —
forsirani ekspiratorni volumen u prvoj sekundi je dobivamo iz forsiranog vitalnog
kapaciteta ali odnosi se samo na volumen izdahnut u prvoj sekundi (Mahler i Wells,
1988). Potonja mjera smatra se najboljim prediktorom smrtnosti kod oboljelih od pluénih
bolesti (Nishimura, Izumi, Tsukino i Oga, 2002). Tiffeneau indeks ¢ini omjer forsiranog
ekspiratornog volumena u jednoj sekundi i udisajnog forsiranog vitalnog kapaciteta
(Herrlinger i sur., 2002) ¢ime dobivamo podatke o opstrukciji i restrikciji pluénih
funkcija.

Od subjektivnih mjera pluéne funkcije u analizu je ukljuceno trajanje bolesti
1zrazeno brojem godina od trenutka postavljanja dijagnoze. Subjektivnost ove mjere lezi
u ¢injenici da trenutak postavljanja dijagnoze ovisi o trenutku kada osoba sa simptomima
pluénih poteskoca odlucuje potraziti pomoc te se razlikuje od osobe do osobe. Dispneja
kao glavni simptom KOPB-a je najces$ce razlog trazenja lije¢ni¢ke pomoci, ovisno 0
njenom stupnju, trajanju 1 razini poteskoca koje zbog nje osoba doZivljava vezano uz
ograni¢enja svakodnevnog funkcioniranja. Za kvantifikaciju potonje, prikupljen je od
oboljelih od KOPB-a rezultat na MRC skali dispneje (The MRC Breathlessness Scale,
Stenton, 2008). Navedena skala u pet to¢aka kvantificira razinu zaduhe kod fizickih
aktivnosti (Bestall i sur., 1999; Mahler i Wells, 1988).

U analizu su ukljuceni samo bolesnici s dijagnozom KOPB-a. Nakon provjere
znacajnosti dobivenih korelacija iz Tablice 5, mozemo zakljuciti da objektivna razina
pluéne funkcije kod osoba s dijagnozom KOPB-a nije znafajno povezana s razinom

kognitivnih funkcija.
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Tablica 5. Prikaz rezultata Pearsonovog koeficijenta korelacije i zmacajnosti korelacije
kognitivnih funkcija i mjera plucnih funkcija za uzorak oboljelih od KOPB-a

Objektivne pluéne Subjektivne pluéne
funkcije funkcije

FEVc FEV1  Tiff Trajanje bolesti  MRCD
Broj sudionika 33 33 31 40 40
MoCA ukupni rezultat -016 -304 -.328 .024 -.274
CIFA -024  -114 -.076 -.168 -.005
TCF — precrtavanje -063 -078 -.084 -.314* -.366*
TCF — crtanje prema 031 -036 -.099 143 268
paméenju ' ' ' ' '
UD-I ¢itanje 042 -197  -327 225 -.303
UD-I imenovanje boje 048  -304 -.343 .020 -.253
UD-I'imenovanje boje 150  -012  -.198 136 -.362"
rijeci (interferencija)
Salthouse usporedbe 094 -146 271 253 -316"
nizova ukupni rezultat
l'l"'WCS.T broj tonih 064  -027  0.000 -.023 137

ategorija

M-WCST postotak
perseverativnih -281  -.061 .028 -.061 .033
pogresaka
Prospektivno pamcenje -.125 091 .097 -.182 180

Legenda: MoCA — Montrealska ljestvica kognitivne procjene, VF — verbalna fluentnost, CIFA — test
nabrajanja Zivotinja, TCF — Taylor kompleksna figura, UD-1 — University of Deusto test interferencije, M-
WCST - Wisconsin test sortiranja karata (modificirani), FEVc - forsirani vitalni kapacitet, FEV; — forsirani
ekspiratorni volumen u prvoj sekundi, Tiff - Tiffeneau indeks, MRCD — Medical Research Council skala
dispneje, * p < .05

Iz Tablice 5 rezultata povezanosti vrijednosti pluénih funkcija 1 rezultata
kognitivne procjene, vrijeme od postavljanja dijagnoze marginalno znac¢ajno je umjereno
negativno povezano s rezultatom na testu vizuokonstruktivne sposobnosti — testu
precrtavanja Taylor kompleksne figure (r =-.314, p =.049) sto upucuje na to da bolesnici
s duzim vremenom proteklim od postavljanja dijagnoze imaju slabiji rezultat na
precrtavanju figure kao i bolesnici s tezim stupnjem poteskoca svakodnevnog
funkcioniranja koje je posljedica bolesti (r = -.366, p = .020). Taj nalaz ne prenosi se na
drugi zadatak unutar testa — crtanje Taylor kompleksne figure po sjecanju nakon pet

minuta (r = -.143, p = .378 za duzinu trajanja bolesti te r = -.268, p = .095) §to ukazuje
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na to da iako crtanje je potencijalno slabije kod oboljelih sudionika s duzim trajanjem
bolesti, ono se ne odrazava znacajno na rezultate pamcenja figure.

Nadalje, mjera subjektivnog ograni¢enja svakodnevnog fizickog funkcioniranja
— MRC skala dispneje — pokazala se znac¢ajno povezanom s mjerom interferencije kod
treceg pod-testa Stroop ekvivalentnog testa UD interference (r = -.362, p = .022) sto
ukazuje na to da oboljeli koji se susrecu s veéim ogranicenjima fizickog funkcioniranja
postizu niZe rezultate kod prisutnosti zadatka interferencije koji zahtjeva vec¢i napor. lako
se navedena mjera nije pokazala zna¢ajnom za druga dva pod-testa, nesto je visa za prvi
zadatak citanja. Skala dispneje pokazala se marginalno znacajnom i kod ukupnog
rezultata Salthouse testa usporedbe nizova slova (r = -.316, p = .047) Sto ukazuje da veci
subjektivni doZivljaj ogranienja funkcioniranja zbog zaduhe je srednje povezan sa nizim

uratkom na navedenom testu.
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Rasprava

Primarni cilj ovog istrazivanja bio je utvrditi postojanje razlika u kognitivnim
sposobnostima kod oboljelih od kroni¢ne opstruktivne bolesti plu¢a u usporedbi s
uzorkom osoba bez dijagnoze. Sekundarni cilj istraZzivanja bio je utvrditi moguce korelate
kognitivnog funkcioniranja i plu¢nog statusa oboljelih od KOPB-a. Dobiveni rezultati

djelomic¢no su u skladu s ocekivanjima.

Razlike kognitivnog uratka kod ispitivanih grupa

Prvi problem istrazivanja usredotocen je na utvrdivanje prisutnosti nizeg uratka
na kognitivnim zadacima kod oboljelih od KOPB-a u usporedbi s onim kontrolne grupe.
Ova pretpostavka nije potvrdena — niti jedan rezultat nije bio statisti¢ki razli¢it u dvjema
grupama.

Glavni problem do sada provedenih istrazivanja vezanih za kognitivno
funkcioniranje oboljelih od KOPB-a je Cesti izostanak kontroliranja utjecaja starenja na
op¢i kognitivni uradak (Fioravanti i sur., 1995; Hynninen i sur., 2005), koristenje mnogih
instrumenata cija je usporedivost djelomi¢no upitna te mala veli¢ina uzorka uz razlicite
Kriterije procjenjivanja tezine oboljenja (Schou i sur., 2012).

Literatura vezana za pojavu kognitivne deterioracije kod oboljelih od kroni¢ne
opstruktivne bolesti pluc¢a, koja se javlja neovisno o padu vezanom za dob, ¢esto navodi
oprecne rezultate (detaljniji pregled nalaza pogledati u Dodd, Getov i Jones, 2010). Jedan
od glavnih faktora koji se ¢esto spominje kao presudan u pronalaZenju pada kognitivnih
funkcija je stupanj oStecenja pluénih funkcija. Nesto viSe od polovice sudionika (62.5%)
s KOPB-om obuhvacenih ovim istrazivanjem ima normalne do blago oStec¢ene plu¢ne
funkcije. Fix 1 suradnici (1982) su kod oboljelih sudionika s blazom kroni¢nom
hipoksemijom, uzorkom sli¢nom uklju¢enome u ovo istrazivanje, dobili generalno visok
uradak na bateriji kognitivnih testova, no na specifi¢nijim zadacima su ovi sudionici imali
uradak na razini blagog kognitivnog oStecenja (Wechslerove ljestvice inteligencije za
odrasle: sli¢nosti, uparivanje brojeva i simbola, slaganje kocaka, slaganje oblika;
Bentonovom testu vizualne retencije; testu utiranja puta, test percepcije govora i zvuka i
Seashore test ritma). Sukladno s nalazima pregleda literature (Hynninen i sur., 2005;

Schou i sur., 2012), objektivne pluéne funkcije osoba s umjerenim KOPB-om nisu se
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pokazale povezanima s rezultatima kognitivne izvedbe niti na uzorku koristenom u ovom
istrazivanju.

Kod procjene opéeg kognitivnog funkcioniranja, provjerenom MoCA testom, svi
sudionici postigli su prosje¢no nesto snizen rezultat u odnosu na onaj koji se smatra
normalnim. Dobiveni rezultati sli¢ni su onima koje (Lopez-Torres i sur., 2015) nalaze
kod stabilnih oboljelih sudionika, iako su njihove objektivne i subjektivne mjere pluéne
funkcije mnogo nize od onih kod uzorka u ovom istrazivanju. U usporedbi s veoma
sli¢nim istrazivanjem (Mourad i sur., 2016), ukupni rezultat na MoCA ljestvici je kod
zdravih ispitanika ovog istrazivanja nesto nizi, dok kod oboljelih sudionika je gotovo
dvije standardne devijacije visi za one s dijagnozom KOPB-a. Za razliku od navedenog
istrazivanja, u ovom uzorku ne nalazimo srednje do teSko ostecenje kognitivnih funkcija.
Takoder, nalaz statisticki znacajne razlike izmedu uratka zdravih i1 sudionika s
dijagnozom Mourada i suradnika (2016) u ovom radu nije pronaden.

Na MoCA testu odgodenog paméenja, sudionici s dijagnozom KOPB-a su u
prosijeku pamtili gotovo jednu rijec vise od kontrolne grupe (od pet rijeci koje je potrebno
zapamtiti). Moguce je da je mjesto provodenja istrazivanja za bolesnike (ordinacija u KB
Rebro) dodatno motivirala sudionike da pazljivije slusaju i zapamte rijeci. Ovo je u
suprotnosti s rezultatima Ortapamuk i Naldokena (2006) te Fioravanti i suradnika (1995)
koji nalaze znacajno snizeni uradak na zadacima verbalnog pamcenja kod oboljelih od
KOPB-a u usporedbi s kontrolnom grupom bez dijagnoze. Bolji uradak na druga dva testa
verbalnih sposobnosti, to¢nije verbalne fluentnosti, takoder nalazimo kod oboljelih. Iako
1 u ovom slucaju je razlika uratka oboljelih 1 kontrolne skupine nezna¢ajna, oprecna je
dosadasnjim istrazivanjima koja nalaze pad u verbalnim sposobnostima (neovisan o
starenju) kod progresa KOPB-a.

Nadalje, kako se Montrealska ljestvica kognitivne procjene u velikom broju
istrazivanja navodi kao relativno neprecizna mjera, njome se mogu detektirati ozbiljnija
oSte¢enja no ne 1 blaza. U prilog tome govori ¢injenica da na nekoliko testova koji
sacinjavaju ljestvicu gotovo ne postoji varijanca u rezultatima te gotovo svi ispitanici su
ispravno odgovorili na zadatke. Kod dijela ispitanika utvrdene su poteskoée u
precrtavanju  kocke S§to potencijalno bi moglo upuéivati na oSteCenje u
vizuokonstruktivnim sposobnostima, no kod detaljnijeg testa precrtavanja Taylorove

kompleksne figure ne nalazimo vece odstupanje u rezultatu kod oboljelih sudionika i
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kontrolne grupe. Razliku nalazimo kod odgodenog dosjec¢anja gdje bolesnici imaju nizi
(iako 1 dalje neznacajno) uradak za tri i pol boda $to je gotovo dva elementa manje
zapamcéena. Smanjen uradak odgodenog dosjecanja slican je onome kod (Ortapamuk i
Naldoken, 2006) koji su takoder usporedivali oboljele od KOPB-a i kontrolnu grupu
pojedinaca bez dijagnoze, iako u njihovom istrazivanju se razlika pokazala znacajnom.
Iako statisticki neznacajan nalaz, razlika upucuje na mogucée postojanje poteskoca kod
vizokonstruktivnih sposobnosti $to je u skladu s nalazima Antonelli-Incalzi i suradnika
(2008) kod kojih su nasli ostecenje u ovoj domeni kod oboljelih sudionika s KOPB-om i
hipoksemijom uz ina¢e normalne kognitivne sposobnosti.

S obzirom na prosjecan rezultat interferencije, sudionici s dijagnozom imaju nesto

manji uéinak interferencije na prilagodenoj verziji Stroop testa — University of Deusto
testu interferencije. Uzimajuci u obzir elemente testa potrebne za racunanje interferencije,
u prosjeku sudionici kontrolne grupe su postizali viSe rezultate na sva tri testa, Sto ¢ini
trend koji je u skladu s onim iz istrazivanja Ortapamuka i Naldokena (2006) u kojemu je
nadena znacajno loSija izvedba na zadacima paznje kod oboljelih od KOPB-a. Suprotno
nalazima postojecih istrazivanja Fix i suradnika (1982), nije nadena zna¢ajna povezanost
rezultata na testu spirometrije i uratka na Stroop testu. Kao moguce objasnjenje blago
snizenih rezultata na svim testovima Stroop testova, Fix i suradnici (1982) navode da kod
pocetnih stadija bolesti se oSte¢enja prvo pocinju o€itovati kod asocijativnih podrugja, Sto
se moze vidjeti na Stroop testu gdje ¢e sudionici s oSteCenjem imati rezultate imenovanja
boja i Citanja rije¢i u normalnim okvirima dok ¢e rezultat na posljednjem testu
interferencije biti nizi od ocekivanog.
Bugg i suradnici (2007) navode da postoji razlika u dobi kod rezultata na Stroop testu pri
¢emu stariji ispitanici imaju vec¢u interferenciju od mladih (losiji uradak). Kod ovog
zadatka dolazi do usporenja brzine imenovanja jer sudionik mora razrijesiti sukob procesa
automatskog Citanja rijeci i zadatka imenovanja boje tinte kojom je otisnuta rije¢ (Bugg i
sur., 2007). Razlog zbog kojeg dolazi do porasta interferencije je generalno usporenje
kognitivnih funkcija. Prema toj hipotezi stariji su sporiji od mladih kad test zahtjeva
kontrolirano odgovaranje odnosno supresiju automatskih procesa.

U istrazivanju slicnom nacrtom i uzorcima ovome, Pereira i suradnici (2011)
nalaze statisti¢ki znacajnu razliku u rezultatu na Stroop testu izmedu oboljelih od KOPB-

a i kontrolne grupe bez dijagnoze, pri ¢emu oboljeli imaju nizi uradak. Liesker i suradnici
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(2004) takoder nalaze smanjene kognitivne funkcije kod oboljelih od KOPB-a (neovisno
o razini oSte¢enja pluénih funkcija) u usporedbi sa zdravim pojedincima jednake razine
obrazovanja, spola i dobi, na mjerama zadataka koji zahtijevaju brzu obradu informacija.
Kod rezultata prikupljenih u ovom istrazivanju, sudionici s dijagnozom su imali prosjecno
nizi uradak na Salthouse testu razlika nizova slova (dva i pol niza manje tocno rijeSena)
te Stroop testu. lako dobivene razlike se nisu pokazale znac¢ajnima, zabiljezen je slican
trend.

Hung i suradnici (2009) napominju da sniZzenje kognitivnih funkcija, posebno
izvr$nih funkcija dovodi do poteskoca u svakodnevnom funkcioniranju, od pridrzavanja
redovitom uzimanju farmakoterapije do rutinskih zadataka upravljanja osobnim
financijama, voznje, kuhanja, kupovanja, ¢ime bolesnici postaju ovisniji 0 osobama u
svojoj okolini te gube samostalnost $to dovodi do smanjenja percipirane kvalitete Zivota.
Ve¢ manja odstupanja od uzimanja redovne terapije dovode do progresivnog pogorSanja
bolesti i ucestalijih egzacerbacija (Dodd i sur., 2010).

Prospektivno pamcenje, bitna komponenta u izvrSavanju planiranih postupaka u
svakodnevnom Zivotu, bilo je blago snizeno kod oboljelih sudionika s dijagnozom
KOPB-a, iako neznacajno u usporedbi s rezultatom kontrolne grupe. Prosjecno govoreci,
sudionici u obje grupe su se uspjeli dosjetiti zadanog zadatka uz minimalnu pomo¢ u
dosjecanju. Ovaj nalaz nam govori da moZemo ocekivati dobro pridrzavanje uzimanja
propisane farmakoterapije kod oboljelih od KOPB-a kako navode i Cherry i LeCompte
(1999), posebice ako postoji minimalni vanjski podsjetnik. Prospektivno paméenje
ukljucuje integraciju pamcenja proslog dogadaja (u ovom testu epizodicko pamcenje
uzimanja predmeta i njegovu lokaciju), pamcenje verbalne upute te planiranje buducih
radnji (Cherry i LeCompte, 1999). Zbog naravi same baterije, sudionici ne mogu pamtiti
samo ovaj zadatak jer ostali zadaci sluze kao interferencija. VaZnost dobrog
funkcioniranja prospektivnog pamcenja dolazi do izrazaja kod oboljelih sudionika i
pravilnog uzimanja farmakoterapije te Stiti zdravlje od dodatnih komplikacija (Cherry i
LeCompte, 1999; Einstein i McDaniel, 1990).

Objektivne plucéne funkcije i kognitivni uradak

Suprotno o¢ekivanjima postavljenima prije provodenja istrazivanja navedenimau

drugoj hipotezi — koja navodi da ¢e rezultati kognitivnih sposobnosti biti znac¢ajno
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pozitivno povezani s mjerama pluénih funkcija — s obzirom na dobivene rezultate
mozemo smatrati da objektivna razina pluéne funkcije kod osoba s dijagnozom KOPB-a
nije znacajno povezana s razinom kognitivnih funkcija. Liesker i suradnici (2004) navode
da se zamjetnije razlike u kognitivnoj izvedbi nalaze kod pojedinaca s umjerenom do
teskom hipoksijom, kojih je u ovom istrazivanju bilo veoma malo.

Vrijeme od postavljanja dijagnoze u ovom istrazivanju marginalno znacajno
umjereno negativno je povezano s rezultatom na testu vizuokonstruktivne sposobnosti —
testu precrtavanja Taylor kompleksne figure $to upucuje na to da bolesnici s duzim
vremenom zivota s dijagnozom imaju slabiji rezultat na precrtavanju figure. Taj nalaz ne
prenosi se na drugi zadatak unutar testa — crtanje Taylor kompleksne figure po sje¢anju
nakon pet minuta $to ukazuje na to da iako crtanje je potencijalno slabije kod oboljelih
sudionika s duzim trajanjem bolesti, ono se ne odrazava zna¢ajno na rezultate pamcenja
figure. Test je osjetljiv na lezije desnog temporalnog reznja vezane za neverbalne deficite
pamcenja, te u desnoj hemisferi na mjerama odgodenog dosjecanja (Berry i sur., 1991).

Rezultati povezanosti pluéne funkcije forsiranog ekspiratornog volumena u prvoj
sekundi (od predvidenog s obzirom na dob, spol i visinu) i Stroop testa u potpunoj su
suprotnosti onima koje navode Fix i suradnici (1982). Iako je su u njihovom istraZzivanju
sudjelovali bolesnici s mnogo slabijom plu¢nom funkcijom (FEV1 > 40% u prosjeku),
kod kojih nalaze znac¢ajnu pozitivnu povezanost navedene plu¢ne funkcije na testu Citanja
rije¢i, imenovanja boja, i zadatka interferencije, dok se na uzorku iz Hrvatske nalaze
neznacajne negativne korelacije. Moguce je da je neka druga varijabla utjecala na smjer
korelacije 1 njenu znacajnost. Jedna od mogucih varijabli koja bi mogla utjecati na
povezanost pluénih funkcija i trajanja bolesti te kognitivnih sposobnosti je dob sudionika.
Cak i kada je iz analize uklonjen dio povezanosti dobi i razine kognitivnog
funkcioniranja, plu¢ne funkcije i dalje nisu imale zna¢ajnu povezanost s rezultatima na
testovima neurokognitivne baterije. Na navedenom testu, pod-testu interferencije nadena
je znafajna umjerena negativna povezanost sa subjektivnom mjerom fizickog ogranic¢enja
zbog hipoksije.

Opcenito sniZeni rezultati na testovima nisu nuzno odraz bolesti. lako kod zdravih
pojedinaca nalazimo blago poviSene rezultate u usporedbi s oboljelima, Liesker i
suradnici (2004) navode da je moguce da bolesnicko ponaSanje ili konstantna hipoksija

kroz duzi vremenski period imaju gotovo ne zamjetan ali postojeci u€inak na kognitivne
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sposobnosti iako neka istrazivanja ne govore u prilog toj pretpostavci (Hynninen i sur.,
2005). No, nalazi metoda oslikavanja mozga kod oboljelih sudionika s KOPB-om
pokazuju ostecenja tkiva te promjene u metabolizmu (Dodd i sur., 2010).

Glavnim problemom kognitivnog oStecenja kod navedene bolesti smatra se
smanjenje sposobnosti pridrzavanja propisanoj terapiji. Ono se vezuje primarno za
ostecenje dugoroCnog pamcenja, prospektivnog pamcenja i izvrSnih funkcija. Kod
oboljelih sudionika koji se ne pridrzavaju terapije prema rasporedu koji je odreden od
strane lije¢nika dolazi do pogorsanja zdravstvenog stanja i time vece smrtnosti. Takoder,
smanjenjem kognitivnih funkcija dolazi do naruSavanja sposobnosti bitnih za
svakodnevno funkcioniranje, kao $to su uspjesno donosenje odluka, planiranje aktivnosti,
u¢inak na radnom mjestu, a time i subjektivnog zadovoljstva zivotom (Fix i sur., 1982;
Zheng i sur., 2008).

Iz dosadasnjih istrazivanja poznato je da redovito bavljenje tjelesnom aktivnosti
ima pozitivan ucinak na kognitivne funkcije oboljelih od KOPB-a, posebice verbalno
procesuiranje (Dodd i sur., 2010; Emery, Honn, Frid, Lebowitz i Diaz, 2001). Dio
sudionika je prije ili za vrijeme provodenja istrazivanja sudjelovao u programu
respiratorne rehabilitacije u sklopu Klinike za pulmologiju, ve¢ina povratnih informacija
0 programu je bila izrazito pozitivna. Kod oboljelih sudionika koji nisu u moguénosti
fizi€ki biti aktivni, terapija kisikom je preporuciva zbog pozitivnog utjecaja na ocuvanje
ili djelomi¢no poboljsanje kognitivnih funkcija (Dodd i sur., 2010; Zheng i sur., 2008).

Same emocionalne promjene, te posredno i smanjenje razine kvalitete Zivota kod
oboljelih od KOPB-a, uzrokovane pogorsanjima zdravlja, Fioravanti i suradnici (1995)
navode kao bitnu odrednicu kognitivnog funkcioniranja. Razumno je pretpostaviti da ¢e
uradak na testovima kognitivnih sposobnosti biti smanjen kod osoba koje su vise
optereCene simptomima i svakodnevnim ograni¢enjima u funkcioniranju. Opcenito,
bolesnici oboljeli od KOPB-a imaju c¢esto prisutne simptome koji ukazuju na
komorbiditet plu¢nog ostecenja s depresijom i anksioznosti (Fan i Giardino, 2011; Hung
i sur., 2009; Hynninen i sur., 2005; Moran, 2000).

Kako sudionici nisu imali znacajnijih poteskoca tijekom rjeSavanja testova
baterije, niti su u razgovoru naveli prisutnost kognitivnih poteskoca, mozemo
pretpostaviti da, za razliku od oboljelih sudionika s tezim oSteenjem pluénih funkcija,

nije nuzno planirati intervencije za poboljSanje ispitivanih funkcija. Dodd i suradnici
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(2010) navode da u trenutno raspolozivoj literaturi istrazivanja u¢inka kognitivnog

treninga nisu nadeni pozitivni u€inci takve vrste intervencije.

Ogranicenja istrazivanja

Pri primjeni navedene kratke neurokognitivne baterije testova na oboljelim
sudionicim i kontrolnog grupi, bitno je napomenuti nekoliko problema i poteskoc¢a kod
primjene i/ili bodovanja uratka navedenog mjernog instrumenta.

Kod Montrealske ljestvice kognitivne procjene, odredeni zadaci su polucili efekt
stropa (imenovanje zivotinja, test orijentacije u vremenu i prostoru) ¢ime je varijabilnost
uratka bila gotovo nepostojeca. University of Deusto test interferencije sadrzi rije¢ roza
s kojom mnogi sudionici su imali poteSkota u prepoznavanju i imenovanju.
Prepoznavanje je bilo otezano zbog boje tinte kojom je moguce otisnuti boji te relativno
slabe zastupljenosti same rijeci u svakodnevnom govoru. Sudionici bi ¢esto u posljednjem
zadatku imenovali roza kao crveno, djelomic¢no zbog salijentnosti tiskane rije¢i crno,
¢ime je i smanjen uradak na posljednjem zadatku interferencije. U Salthouse testu
usporedbe nizova slova, sudionici muskog spola ili iz tehni¢kih zanimanja su imali
izrazito povisene rezultate. S druge strane, osobe sa samo zavrSenom osnovnom $kolom
(osam ili manje godina obrazovanja) te starije dobi (rodeni prije 1945.) navodili su
poteskoce u prepoznavanju slova X, Y i Q koja nisu dio Hrvatske abecede. Kod Taylorove
kompleksne figure uocen je nesto bolji uradak na dosjecanju kod sudionika koji su kod
precrtavanja verbalizirali $to crtaju. S obzirom na to da upute ne navode jasno da li je
potrebno da sudionik precrta figuru u tiSini ili ne, potrebno je iz relevantne literature
pronaci da li je zaista uradak kod verbalno potpomognutog crtanja doista zna¢ajno bolji
ili ne.

Drugo bitno ogranicenje koriStene kratke neurokognitivne baterije Normacog je
ne postojanje normi za populacije iz kojih su izvuceni prigodni uzorci. Bez pripadnih
normi, ne mozemo sa sigurnosti tvrditi da su pojedinci uklju¢eni u kontrolnu grupu doista
na razini kognitivne izvedbe populacije koju predstavljaju, sto ¢ini interpretaciju rezultata
kompleksnom. Nadalje, pregled literature ukazuje na razlicite stope i tezinu, ali i samu
prisutnost oStecenja kognitivnih sposobnosti kod oboljelih od KOPB-a. Ova ¢injenica
dodatno otezava donoSenje zakljucaka da li je rezultat ovog istrazivanja doista odraz

odsutnosti kognitivnog osStecenja ili je rezultat odraz veoma malog uzorka sudionika.
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Sami uzorak sudionika, prema podacima prikupljenima spirometrijom, je niske razine
ostecenja pluénih funkcija te relativno kratkog vremena proteklog od postojanja
dijagnoze. Takoder, dio literature sugerira da se kod oboljelih od KOPB-a s manjim
oste¢enjem plu¢nih funkcija, kakvi prevladavaju u ovome uzorku, ponekada nalaze
kognitivne funkcije koje su nesto nize u usporedbi sa sudionicima kontrolne grupe bez
dijagnoze, a sli¢nih sociodemografskih osobina te bi za valjanu procjenu trebalo koristiti
opsezniju neurokognitivhu procjenu kako bi se mogle otkriti eventualne podrobnije
razlike.

Kako su dosadasnja istrazivanja koristila razne metode i instrumente za
kognitivnu procjenu, direktna usporedba rezultata i potvrdivanje zakljucaka je otezano.
Uz to dodatno ograni¢enje predstavlja varijabilno vrijeme proteklo od posljednje
spirometrije kod oboljelih te samo variranje navedene mjere kod pojedinca unutar
jednoga dana Sto otezava precizno odredivanje stvarne razine oSte¢enja plucnih funkcija.
Takoder, za procjenu razine dozivljaja zaduhe koriStena je ljestvica samoprocjene. Kako
mjera samoprocjene ovisi o razini samosvijesti o potesko¢ama koje su zaista dio plué¢ne
bolesti, a ne nekog drugog oboljenja ili ozlijede, treba uzeti nalaze vezane za ovu mjeru
s oprezom.

Provedeno istraZzivanje pociva na zaklju¢cima koje donosimo na temelju
korelacija izmedu mjera od interesa. Ovakav pristup onemogucava nam donoSenje
zakljucka da li je bolest zaista imala utjecaja na kognitivne sposobnosti sudionika ili
utvrdivanje ikakve uzro¢no-posljedi¢ne veze (Milas, 2009). Kako nije moguce provesti
eksperimentalno istraZivanje da bi se zaista utvrdile uzro¢no-posljedi¢ne veze, buduca
istrazivanja trebala bi zahvatiti mnogo veci uzorak koji bi se procjenjivao u viSe navrata.
Time bi se moglo utvrditi na koji se nacin protokom vremena mijenjaju kognitivne i
pluéne funkcije. Takoder, iako su kontrolirani bitni faktori vezani za kognitivno
funkcioniranje—dab, spol i razina obrazovanja—kako bi se smanjile potencijalne razlike
izmedu uzoraka na tim varijablama, ne mozemo sa sigurnosti tvrditi da je, iako
neznacajan, mali pad u rezultatima kod grupe oboljelih od KOPB-a rezultat starenja ili
oboljenja. Takoder, nije moguce istraziti utjecaj hipoksije koja se smatra glavnim

faktorom u razvoju kognitivnog oSte¢enja na oboljele iz etickih razloga.
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Zakljucak

Ovim istrazivanjem provjerene su dvije pretpostavke o povezanosti kroni¢ne
opstruktivne bolesti plu¢a s mjerama kognitivnog funkcioniranja. Podaci prikupljeni na
pojedincima s dijagnozom navedene bolesti i kontrolne grupe ujednacene prema dobi,

spolu i obrazovanju ukazuju na izostanak razlika u neurokognitivnom funkcioniranju.

Opcenito je nadeno da su sudionici s oboljenjem imali blago sniZene rezultate na
dijelu testova, no niti jedna od razlika nije se pokazala zna¢ajnom. Nadalje, provjereno je
da li kod oboljelih postoji povezanost razina pluénog kapaciteta i funkcije s mjerama
kognitivnog funkcioniranja. Dobivene su odredene povezanosti koje ne smatramo
znacajnima zbog njihove nasumicne prirode 1 izostanka znacajnosti kod sli¢nih mjera

funkcija.

S obzirom da nisu pronadene znacajne razlike izmedu oboljelih sudionika i
kontrolne grupe u kognitivnim funkcijama, koje su bile ujednacene prema aspektima koji
bi mogli bitno djelovati na rezultate, mozemo pretpostaviti da sama dijagnoza kroni¢ne
opstruktivne bolesti plu¢a s blazim do srednjim oSte¢enjem pluéne funkcije ne oStecuje
kognitivne sposobnosti na zamjetan nacin. Usprkos tome, nalazi drugih istrazivanja ipak
ukazuju na potrebu za pra¢enjem kognitivnih promjena kod bolesnika oboljelih od
KOPB-a. Time bi lije¢nik mogao biti siguran da je oboljeli u moguénosti se pridrzavati
uzimanja propisane terapije lijjekovima kako bi se izbjegla pogorSanja uslijed
nedosljednosti lije¢enja. Opcenito je preporucljivo da lijeénik kod oboljelih izvr$i kratku
procjenu potrebe za intervencijom od strane psihologa, te ako se pokaze opravdanom
uputi na procjenu i zdravstveno savjetovanje. Ponekad je uklju¢ivanje obitelji u
savjetovanje i psiholosku obradu klju¢no za pruzanje primjerene brige i podrske za
bolesnikove zdravstvene i socio-emocionalne poteSkoce nastale uslijed oboljenja te

nuzno U svrhu smanjenja potrebe za hospitalizacijom.
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