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1.UVOD

Demencija se definira kao sindrom progresivnog i globalnog ostecenja steCenih kognitivnih
funkcija uz oCuvanu svijest, uzrokovan organskom boles¢u srediSnjeg zivcanog sustava. Kod
bolesnika oboljelih od demencije posebno su osStecene: sposobnosti paméenja, apstraktnog
misljenja, ucenja i prostorne orijentiranosti. Sindrom demencije obuhvada tri elementa:
nedostatak prilagodbe u svakodnevnim aktivnostima, smanjenu kogniciju 1 poremecaj u
ponasanju (1).

Psihicki poremecaji kao Sto su psihoti¢na stanja, delirij 1 depresija utjecu na kognitivne funkcije
tako da ubrzavaju deterioraciju, ali 1 na funkcioniranje pojedinca u svakodnevnom zivotu. Od
velike je vaZnosti prepoznati psihicke simptome 1 pravovremeno ih lijjeciti primjenom
psihofarmaka vode¢i raCuna o pojavi nuspojava, interakciji lijekova 1 mogucim
komplikacijama. Prevalencija naj¢eSceg uzroka demencije, Alzheimerova bolest (AB), veca je
kod Zenskog spola, a s dobi se povecava, §to je djelomi¢no objaSnjeno ocekivanim duljim
zivotnim vijekom u zena. Moguc¢i razlozi ve¢e pojavnosti AB kod Zena u odnosu na muskarce

su redukcija estrogena, utjecaj apolipoproteina E i vee kognitivne rezerve u muskaraca (2).

1.1. Ucestalost demencije

Prevencija kroni¢nih bolesti koje uzrokuju invaliditete jedan je od glavnih javnozdravstvenih
ciljeva danaSnjice (3). Ucestalost demencije u Europi kre¢e se od 6% do 18% kod stariieg
stanovnistva, a kod stanovnika visoke zivotne dobi doseze 30% ucestalosti. S obzirom na to da
se prosjecna zivotna dob povecava, oc¢ekivano je da ¢e demencija u buducnosti biti jedan od
vodecih druStvenih, medicinskih i1 ekonomskih problema. Prema procjeni Svjetske zdravstvene
organizacije (SZO) trenutno je u svijetu 35,6 milijuna ljudi oboljelih od demencije, a
pretpostavlja se da ¢e se do 2030. godine taj broj udvostruciti. Kada govorimo o broju oboljelih

od demencije u Hrvatskoj, vjeruje se da je on ve¢i od 80 000 (4).

1.2. Dijagnosticiranje demencije

Prilikom dijagnosticiranja demencije koristi se: neuroloski pregled, laboratorijske pretrage,
metode radioloSke dijagnostike i orijentacijski testovi. Osim na anamnezu pacijenata u kojih se
sumnja na AB, treba naglasiti vaznost heteroanamneze (5). Orijentacijski testovi sluze za
procjenu kognitivnih oStecenja. Prema istrazivanjima Mimice 1 suradnika standardiziranjem i

validiranjem Mini Mental State Examination(MMSE) u nekoj populaciji moZe doprinijeti
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prepoznavanju rizi¢nih osoba koje treba uputiti lije¢niku. Pri postavljanju dijagnoze koriste se
i metode neuropsihijatrijske dijagnostike, odnosno psihoterapijski testovi koji su posebno
osmiSljeni za bolesnike s demencijom, uzimaju¢i u obzir ucestalost psihijatrijskih simptoma
kod oboljelih bolesnika. Najucestaliji psihijatrijski simptomi u dementnih osoba su depresivni
simptomi koji se javljaju u 50% oboljelih. Osim kognitivnih sposobnosti, vazno je pratiti i
promjenu li¢nosti kod oboljelih od demencije jer osim anksioznosti i depresije bolest prati

smanjena kontrola emocionalnih reakcija te nekriticnost (6).

1.2.1. Ispitivanje kognitivnog statusa
Upitnici namijenjeni kvantificiranju stupnja kognitivnog oSteCenja 1 neuropsihologijska
evaluacija uz odgovaraju¢u anamnezu/heteroanamnezu doprinose pravilnom dijagnosticiranju

demencije (5).

Mini-Cog test sastoji se od ponavljanja triju nepoznatih rijeci i crtanja sata. Ukoliko ispitanik
ne moze ponoviti niti jednu od tri rijeci, smatra se da je prisutna demencija, u suprotnom kada
ispitanik ponovi sve tri rije¢i, demencija se ne sugerira. U situacijama kada ispitanik ponovi
jednu ili dvije rijeci, miSljenje demencije ovisi o crtanju sata. Crtez sata smatra se adekvatnim,
ako su brojevi oznaceni na pravom mjestu (jedan bod) te ako kazaljke jasno pokazuju zadano
vrijeme (jedan bod). Zaklju¢no, ako ispitanik ostvari ukupno 4 boda ili manje, trebalo bi ga
uputiti na daljnje ispitivanje (7). Prednost ovog testa je brzo izvodenje, jednostavnost
provodenja, visoka osjetljivost u predvidanju demencije i1 dijagnosticka vrijednost neovisna o

jeziku ispitanika ili stupnju obrazovanja (8).

Slika 1. Prikaz rezultata crtanja sata starije osobe s ocuvanom kognitivnom funkcijom
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Mini-mental test je najraSireniji test probira globalne kognicije u svijetu, a ujedno i prvi izbor
lijecnicima obiteljske medicine radi kvalitete i jednostavnosti primjene (7). Test u prosjeku traje
10 minuta i obuhvaca sljedece kognitivne funkcije: kratkoro¢no pamcenje, orijentacija, jezicna
manipulacija, racunanje i konstrukcijska praksija. Ako ispitanik ima ostvareno manje od 22
boda od ukupno 30, sugerira se mogucée postojanje demencije. Senzitivnost testa je 87%, dok je
specificitet prema velikom hospitalnom uzorku 82%. Nedostatak MMSE jest Sto kod blage
demencije postoji niska senzitivnost, kao i utjecaj obrazovanja i dobi ispitanika, motornih i

vizualnih ograniCenja te jezika na rezultate (9).

Montreal Cognitive Assessment (MoCA) je test probira osjetljiv na ranija kognitivna oSte¢enja
kod mladih ispitanika. Trajanje testiranja u prosjeku iznosi 10 minuta, a za razliku od MMSE-
kognitivnih domena: jezik, paznju, pamcenje, egzekutivne funkcije 1 vizuospacijalne funkcije.
Rezultat manji od 25 od ukupno 30 bodova sugerira vjerojatno postojanje demencije. Znacajka

ovog testa je Sto se ovisno o dobi 1 stupnju obrazovanja pragovi mogu pomicati (10).

Hachinskijeva ljestvica sluzi za razlikovanje AB bolesti od drugih vaskularnih demencija. Zbroj
bodova vise od 7 upucuje na vaskularnu demenciju, dok zbroj bodova manji od 4 ukazuje na
AB. Mijesanom demencijom smatra se ako zbroj bodova iznosi izmedu 5 1 6. Hachinskijeva
ljestvica obuhvaca klini¢ke osobitosti: nagla pojava simptoma, promjenjiv tijek, propadanje na
mahove, somatske tegobe, depresija, no¢na smetenost, relativno ocuvana osobnost,
hipertenzija, emocionalna nestabilnost, dokaz o aterosklerozi drugih dijelova tijela, preboljeli

mozdani udar, ZariSte neuroloskih simptoma 1 ZariSte neuroloskih znakova (7).

1.3. Alzheimerova bolest

Alzheimerova bolest naj¢esci je oblik demencije te ¢ini izmedu 60 1 70% svih slucaja demencije
u Europi (11). Napretkom bolesti javljaju se psiholoSki i ponaSajni simptomi demencije
(Behavioral and Psychological Symptoms of Dementia - BPSD). Smatra se da 64% oboljelih
od AB ima najmanje jedan simptom BPSD-a. Razlozi pojave psihi¢kih i /ili ponaSajnih
simptoma brojni su: promjena rutine i okoline osobe, strah, pogorSanje tjelesnog stanja,

nuspojave psihofarmaka i drugih lijekova, promjene na mozgu (12).

Tocan uzrok AB jos uvijek nije poznat, ali su dokazani brojni ¢imbenici rizika za razvoj bolesti,
a najvazniji je starija zivotna dob. Kao ¢imbenik rizika spominje se jo$ i na€in Zivota, pritom

misle¢i na: prehranu, tjelesnu aktivnost, alkohol, puSenje (13, 14). Kivipelto i suradnici
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1998.godine u Finskoj proveli su istrazivanja o povezanosti pretilosti u srednjoj zivotnoj dobi s
demencijom i AB u starijoj zivotnoj dobi te su zakljucili da se pretilost moze smatrati rizicnim
faktorom za razvoj demencije i AB (15). Smjernice Nacionalne udruge za prevenciju mozdanog
udara kao rizicnog faktora za nastanak demencije ukazuju na korisne ucinke umjerene
konzumacije alkohola. Sacco i suradnici u rezultatima svojeg istrazivanja dosli su do jednakog
zakljucka o koristi umjerene konzumacije alkohola, no poveéana konzumacija ima suprotan
ucinak prema rezultatima njihovog istrazivanja (16). Dugogodi$nja zlouporaba alkohola kao 1
puSenje pokazali su se kao rizicni ¢imbenik za razvoj AB, posebno kod osoba koje nisu
nositeljiE4 alela. Osobe srednje Zivotne dobi ovisne o alkoholu imaju 1 do tri puta ve¢i rizik za

razvoj AB (17, 18).

Stetnost konzumacije duhanskih proizvoda potvrdila je Meta-analiza 32 studije &iji rezultati

ukazuju da puSenje povecava rizik od nastanka mozdanog udara za 50 % (19).

Razina obrazovanja pojedinca istice se kao jedan od vaznih psihosocijalnih ¢imbenika u razvoju
demencije, tj. dokazano je da osobe s viSom razinom obrazovanja imaju manju mogucénost
obolijevanja od demencije. Mentalna 1 fizicka aktivnost mogle bi odgoditi pojavu demencije,

kao 1 drustvena aktivnost pojedinca (20).

Pivac 1 sur. u rezultatima svoga istrazivanja navode da su muski pacijenti oboljeli od AB imali
blazi oblik demencije te bolju kognitivhu funkciju od Zena oboljelih od AB. Prema istom
istrazivanju varijante gena za mozdani neurotrofni ¢imbenik (prisustvo jednog ili dva Met alela
s obzirom na neurotrofni ¢imbenik Val66Met polimorfizam) bile su znacajno povezane sa

psihoticnim simptomima kod muskaraca, za razliku od zena oboljelih od AB (21).

Ostali ¢imbenici rizika obuhvadaju: prisutnost blagog spoznajnog poremecaja,
kardiovaskularne ¢imbenike, stres, upalni proces, dijabetes, okolne ¢imbenike i1 depresiju (13,
14). Poznato je da vaskularni ¢imbenici, kao §to je arterijska hipertenzija, imaju vaznu ulogu u
nastanku AB. Navedeno djelomi¢no mozemo objasniti spoznajom da hipertenzija osim
hipoperfuzije uzrokuje i hipoksiju te ishemiju koje posljedicno mogu potaknuti patoloske

procese AB (22).

DugogodiSnja Secerna bolest (viSe od deset godina), ali 1 lijecenje antidijabetickom terapijom i

inzulinom prema istraZivanjima povezani su s kognitivnim propadanjem (23).
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Etiolosko lije¢enje AB ne postoji. Antidementivi, koji se primjenjuju pri lijeCenju AB, imaju
simptomatski uc¢inak, ali ne mijenjaju tijek i ishod bolesti. Fitofarmaceutika propisuje pripravke
ginka C¢ija je uloga poboljSanje kognitivnog statusa (3). Jo$ uvijek su u fazi ispitivanja razlicite
supstitucije koje djeluju na tau proteine i B-amiloid. Neuromodulacijske metode lijecenja
ucinkovite su u svezi poboljSanja kognitivnih funkcija, no potrebna su daljnja istrazivanja na
ve¢im uzorcima. Kognitivna stimulacija takoder se pokazala djelotvornom pri poboljSanju

kognitivnih funkcija, ali pritom zanemarujuci ostale simptome AB (24).

1.4. Alzheimerova bolest u Zena

Ucestalost pojavnosti AB kod Zena veca je nego kod muskaraca iste dobi. Meta-analiza koja je
obuhvatila 13 populacijskih studija diljem Europe, Azije i SAD-a upucuje da Zene imaju veci
rizik za razvoj AB za razliku od drugih demencija.Rezultati neuropsihologijskih testova
pokazali suda Zene imaju puno loSije rezultate u odnosu na muskarce u istom stadiju bolesti, tj.
kognitivne funkcije kod Zena Sire 1 teZe su zahvacene u odnosu na muskarce. Muskarci takoder
postizu bolje rezultate udomeni semantickih 1 jezi€nih sposobnosti, kao 1 vizuo-spacijalnih
sposobnosti i epizodickom pamcenju, a navedene razlike ne mogu se pripisati tezini demencije
ni edukaciji. Moguc¢i razlozi za loSiju kognitivnu izvedbu kod Zena je redukcija estrogena u
postmenopauzi i utjecaj apolipoproteina E. Bioloski ¢imbenici kao §to su manji hipokampalni
volumen u zena te veca degeneracija temporalnog reznja i atrofija mozga, viSe neuritskih
plakova 1 neurofibrilarnih klupka kod Zena, mogli bi objasniti razli¢ite manifestacije AB u
odnosu na spol. Unato¢ napretku u razumijevanju aspekta spolnih razlika u AB , i dalje je

nejasno zasto je zenski spol podloZniji razvoju AB (25).

U Baltimorskoj longitudinalnoj studiji starenja primijenjeno je niz razliCitih istraZivanja o
uc¢inku hormonskog nadomjesnog lijeCenja (HNL) u prevenciji smanjenja kognitivne
sposobnosti. U rezultatima istrazivanja Seattle Midlife Women’s Health Study 62 % Zena navelo
je da u vrijeme oko menopauze ima tesko¢e koncentracije i paméenja. Zene koje su
primjenjivale HNL imale su bolju moZzdanu aktivnost tijekom ispunjavanja zadataka u svezi s
pamcenjem kao 1 bolji protok krvi u mozdanom dijelu zaduZenim za paméenje u odnosu na Zene
koje su bile podvrgnute placebu. Nadalje, Zene, koje su u navedenoj studiji bile podvrgnute
HNL-u, imale su bolje rezultate u svjeZzem i kratkorocnom paméenju 1 u€enju. Kombinacija
estrogena 1 progesterona bolje je utjecala na rezultate od primjene samog estrogena (26, 27).
Jacob 1 sur. u svome su istraZivanju obuhvatili 727 Zena u postmenopauzi nakon primjene

lijecenja (2. i 3. godine) utvrdujuci povezanost kognitivne funkcije s primjenom estrogena.
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Zabiljezili su da su zene koje su primjenjivale HNL imale mnogo vise ishodiS$ne vrijednosti
kognitivnih funkcija u odnosu na zene koje HNL nisu nikad primjenjivale (28). 425 Zena u dobi
iznad 64 godine uz pomo¢ MMSE-a ispitivano je tijekom Sest godina, pri ¢emu su ispitanicama
mjerene koncentracije bioraspolozivog testosterona i estradiola nevezana za bjelanCevine u
krvi. Zakljucak je da su Zene s viSim koncentracijama slobodnog estradiola imale i do 70 %
smanjen rizik za slabljenje kognitivne funkcije (4). LeBlanc i sur. kao zaklju¢ak provedenog
istrazivanja navode da su Zene sa simptomima menopauze, koje su primjenjivale HNL, imale
poboljsanje u svezi budnosti, prosudivanja, verbalnog pamcenja 1 motoricke brzine (29).
McEwen 1 sur. u svojoj studiji takoder navode da nadomjestak estrogea utjeCe na zaaStitu
podru¢ja mozga povezanih s demencijom te prvenstveno hipokampus te time HNL moze
sprijeiti progresiju propadanja kognitivnih funkcija(30). Istrazivaci u ispitivanju Cache
Country Study zakljucili su kako nadomjestak estrogena moze zastiti Zene od pojave AB te
zaustaviti degeneraciju. UCinak je ovisio o duljini trajanja lijeCenja 1 koliko je rano lijeCenje
zapoceto. Bolesnici, koji su ve¢ razvili AB, nisu imali pozitivan u¢inak pri primjeni lijeCenja
estrogenima. Iz navedenog mozemo =zakljuciti da hormonske promjene povezane s
menopauzom potencijalno utjeCu na proces pojavnosti simptoma i patogenezom AB u Zena

starije zivotne dobi (31).

1.5.Neformalni njegovatelji osoba oboljelih od demencije

Prema prethodno prezentiranim podacima ,0sim $to zene ¢eSc¢e obolijevaju od AB, one takoder
u vecoj mjeri pruzaju neformalnu njegu ljudima s demencijom, §to je ¢esto rezultat tradicije 1
kulturoloskih razloga. Uzmemo li u obzir Sjedinjene Americke Drzave, kada govorimo o
neformalnim njegovateljima u kineskim obiteljima, kéeri i nevjeste kao neformalni njegovatelji
&ine 63 %, dok u latinoameri¢kim obiteljima taj broj doseze 78 % (32). Clanovi obitelji u ulozi

njegovatelja ¢esto razvijaju psihicke tegobe u vidu anksioznih i depresivnih poremecaja (33).

Nizak ekonomski status, financije, nedostatak podrske i obuke za rad u njegovateljskoj struci
utjecu na Zene i njihove obitelji, ali 1 na oboljele od demencije. 1z navedenog se vidi da postoji
potreba za osposobljavanjem zdravstvenih 1 njegovateljskih radnika koji bi olaksali
neformalnim njegovateljima svakodnevnu skrb za osobe oboljele od demencije obuhvacajuci

njihove komorbiditete i kompleksne potrebe (4).

Buduca translacijska istraZivanja trebalo bi usmjeriti kako pomo¢injegovateljima da se §to bolje

prilagode novonastaloj situaciji, uspjeSno se dugorocno nositi sa svakodnevnim izazovima te
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sacuvati zdravlje.AB je kroni¢na bolest koja moze obuhvatiti godine njegovateljske skrbi, iz
cega je jasno da podrska njegovateljima mora biti kontinuirana i dostupna sve do samog kraja,

smrti bolesnika, ali i u fazi adaptacije bliznjih odnosno zalovanja zbog gubitka (34).

1.6. MenadZment demencije

Prioritet multiprofesionalnog menadzmenta demencije je odrzavanje kvalitete Zivota koja ovisi
o stadiju bolesti. U ranom stadiju kvaliteta se bazira na nastavku individualnog Zivotnog stila,
autonomiji pojedinca 1 postizanju ciljeva od vaznosti za bolesnika. U drugom stadiju bolesti
oslanja se na uvazavanje, sigurnost i o¢uvanje druStvene povezanosti, dok u posljednjem stadiju
bolesti bolesniku treba pruziti utjehu, dostojanstvo i empatiju. Potrebe osoba oboljelih od
demencije uistinu su raznolike te zahtijevaju razumijevanje, empatiju 1 strpljenje zdravstvenih
djelatnika. Kao prediktor uspjeha nuzno je poznavati prirodu bolesti. Takoder potreban je veliki
naglasak na komunikaciji s oboljelima koja je zahtjevna i otezana, a ovisi o stadiju same bolesti.
Kako bi se Sto bolje oCuvala kvaliteta Zivota, nuzna je koordinacija i suradnja vise stru¢njaka
sa zajedni¢kim ciljem usmjerenim na pojedinca. Multidisciplinarni tim u skrbi za oboljele od
demencije trebao bi obuhvatiti: lijeCnike, medicinske sestre, psihologe, radne terapeute,
socijalne radnike, jezicne 1 govorne terapeute, kao i fizioterapeute. Intervencije medicinske
sestre zahtijevaju individualizirani plan skrbi usmjeren na holisticki pristup bolesniku.
Prednosti multiprofesionalnog modela njege osoba oboljelih od demencije su prvenstveno
uklju¢ivanje nefarmakoloSkog lijeCenja, uocavanje komorbiditeta, manje opterecenje
njegovatelja i nize stope hospitalizacija. Preduvjet za ostvarivanje multiprofesionalnog modela
je obrazovanje. Projekt Inovacije za demenciju u dunavskoj regiji (INDEED) financiran je od
strane Europske unije s ciljem unapredenja njege za oboljele od demencije kroz

multiprofesionalne obrazovne intervencije (35, 36).
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2. HIPOTEZA

Hipoteza: Prehrambene navike utjeu na kognitivno funkcioniranje.
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3.CILJEVI

3.1.0péi cilj

Utvrditi ili ispitati razinu kognitivnog funkcioniranja ovisno o prehrambenim navikama 1

zivotnom stilu.

3.2. Specificni ciljevi

1. Ispitati razlike kognitivnog funkcioniranja prema dobi, spolu i razini stru¢ne spreme.

2. Ispitati povezanost kroni€nih bolesti (hipertenzija, dijabetes 1 hiperlipidemija) s razinom
kognitivnog funkcioniranja.

3. Ispitati povezanost razine samostalnosti (pokretljivost, obavljanje osobne higijene,
kucanskih poslova, priprema obroka) s razinom kognitivnog funkcioniranja.

4. Ispitati povezanost prehrane (razina prehrane, broj obroka u danu, konzumacija voca, povr¢a,
mesa, mlijecnih proizvoda, deserta i1 tip masnoca/ulja u prehrani) i stupanj indeksa tjelesne
mase s razinom kognitivnog funkcioniranja.

5. Ispitati utjecaj koriStenja pametnih telefona i kompjutera/tableta na razinu kognitivnog

funkcioniranja.
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4. ISPITANICI I METODE

4.1. Ustroj studije

U svrhu pisanja diplomskog rada provedeno je istrazivanje po principu presjecne studije (37).

4.2. Ispitanici

Ispitanici navedenog istrazivanja bile su osobe starije zivotne dobi na podrucju rada patronazne
sluzbe Doma zdravlja Zagreb — Centar. Istrazivanje je provedeno u travnju 2022. godine te je u

njemu sudjelovalo 62 ispitanika.

Kriterij uklju¢ivanja: osobe starije zivotne dobi s boravistem u Gradu Zagrebu na podrucju rada

patronazne sluzbe Doma zdravlja Zagreb — Centar.

Isklju¢éni kriterij: osobe s dijagnosticiranom demencijom ili od ranije poznato kognitivho

oStecenje.

4.3. Etika

Istrazivanje je odobreno od Etickog povjerenstva Doma zdravlja Zagreb — Centar.
Neposredno prije provodenja svakom ispitaniku je objaSnjenja svrha istrazivanja te su potpisali

informirani pristanak.

4.4. Metode

Prikupljanje podataka u ovom istraZivanju ostvareno je putem anketnog upitnika i prilagodenog
Mini-Cog testa. Anketni upitnik sastojao se od ukupno 25 pitanja s viSestrukim odabirom
(moguénost izbora samo jednog ponudenog odgovora). Prvi dio upitnika obuhvatio je
demografske podatke: stupanj obrazovanja, zanimanje, radni status, dob, spol, ¢lanove
kucanstva. Drugi dio upitnika odnosio se na obiteljsku anamnezu demencije i1 kroni¢ne bolesti
(dijabetes, hipertenzija, hiperlipidemija). Tre¢i dio upitnika obuhvatio je prehrambene navike 1
zivotni stil ispitanika ukljucujuéi pitanja veza za: konzumiranje alkohola i duhanskih proizvoda,
pokretljivost 1 samostalnost pri odrZzavanju osobne higijene, ciljanu tjelesnu aktivnost, ku¢anske

poslove, sluzenje pametnim telefonom i ratunalom, indeks tjelesne mase, prehrambene navike
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ISPITANICI I METODE

u vidu broja obroka u danu, unosa tekucine ukljucujuéi i gazirana pica, konzumiranje mesa,
mlije¢nih proizvoda, ribe, povrca, voéa i deserta.

Drugi dio istrazivanja bio je usmjeren na procjenu razine kognitivnhog odstupanja uz pomoé
Mini-Cog testa koji se sastoji od pamcenja, dosjecanja i crtanja sata s pripadajuc¢im kazaljkama
koje to¢no pokazuju vrijeme po uputama ispitivaca. Najveéi ostvarivi rezultat testa je 5 bodova.
Ako je ispitanik ostvario 4 ili 5 bodova, smatra se da nema kognitivnih odstupanja. Ostvarena
3 boda upucuju na blago kognitivno osSte¢enje, dok 2 boda ili manje signaliziraju tesko
kognitivno oStecenje. Ispitanici s blagim ili tezim kognitivnim osStecenjem upuceni su svojim

lije¢nicima obiteljske medicine radi daljnje procjene.

-
12 \
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Slika 2. Procjena kognitivnog funkcioniranja testom crtanja sata

4.5. Statisticke metode

Pri analizi varijabli kategorickog tipa koristen je y2-test, dok su za analizu diskretnih varijabli
koristeni neparametrijski testovi: Mann-Whitneyev test u slucaju postojanja 2 grupe i Kruskal-
Wallisov test u slucaju postojanja 3 ili vise grupa. U slucaju vrijednosti p < 0,05 rezultat se
smatra znacajnim.

U svrhu statisticke obrade podataka koriSten je program JASP inacice 0.16.2.0. proizveden od

strane University of Amsterdam u Nizozemskoj.
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5. REZULTATI

REZULTATI

U istrazivanju je sudjelovalo ukupno 62 ispitanika, 39 (62,90 %) ispitanika Zenskog spola i 23

(37,09 %) ispitanika muskog spola.

Tablica 1. Deskriptivna statistika

Varijabla N (%)
Dob 65-74 19 (30,64%)
75-84 30 (48,38%)
>84 13 (20,96%)
Spol Musko 23 (37,09%)
Zensko 59 (62,90%)

Stru¢na sprema

Radni status

Clanovi kucanstva

Kroni¢ne bolesti
(hipertenzija,
dijabetes,
hiperlipidemija)
Obiteljska
anamneza
(demencija)
Konzumiranje
duhanskih
proizvodi
Aktivnost

Odrzavanje
osobne higijene

Nekvalificiran/a ili niza strucna sprema
Srednja stru¢na sprema

Visoka struéna ili viSa stru¢na sprema
Zaposlen/a na puno radno vrijeme
Zaposlen/a na pola radnog vremena
Nezaposlen/a

Umirovljen/a

Zivi sam/a

Zivi s partnerom (brak ili izvanbra¢na zajednica)
Visegeneracijsko kucanstvo (¢lanovi obitelji)
Treca osoba ukljucena u skrb

Nema niti jedan komorbiditet

Ima jedan komorbiditet

Ima dva komorbiditeta

Ima tri komorbiditeta

Da

Ne

Da
Ne

Pokretan/a

Hoda uz pomo¢

U kolicima

U krevetu

Samostalno

Uz pomo¢ partnera

Uz pomo¢ ¢lana obitelji

Uz pomoc¢ trece osobe (placanje)

Uz pomo¢ medicinske sestre iz ustanove za
zdravstvenu njegu u kuci

11 (17,74%)
36 (58,06%)
15 (24,19%)
0
0
0
62 (100%)
25 (40,32%)
20 (32,25%)
16 (25,80%)
1 (1,61%)
7 (11,29%)
23 (37,09%)
18 (29,03%)
14 (22,58%)
6 (9,67)
56 (90,33%)

9 (14,51%)
53 (85,48%)

44 (70,96%)
15 (24,19%)
1(1,61%)
2 (3,22%)
53 (85,48%)
2(3,22%)
0
1 (1,61%)
6 (9,67%)
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Tablica 1. Deskriptivna statistika — nastavak

REZULTATI

Varijabla N (%)
Ciljana tjelesna Uopce ne prakticiram 36 (58,06%)
aktivnost (u Prakticiram svakodnevno 19 (30,64%)
trajanju od Prakticiram jednom tjedno 0
najmanje 60 Prakticiram 2-3 puta tjedno 6 (9,67%)
minuta) Prakticiram 4-6 puta tjedno 1 (1,61%)
Utjecaj Da 21 (33,87%)
epidemioloskih Ne 39 (62,90%)
mjera na MoZda, u manjoj mjeri 2 (3,225)
provodenje

tjelesne aktivnosti
Kucanski poslovi

Index tjelesne

mase

Prehrana

Broj obroka u
danu

Dnevni unos
tekucine

Voce

Povrée

Obavljam ih samostalno
Obavlja ih ¢lan obitelji umjesto mene
Obavlja ih gerontodomacica

Obavljam ih djelomi¢no uz pomo¢ druge osobe

Obavlja ih osoba uz plac¢anje
Pothranjenost

Idealna tjelesna masa
Prekomjerna tjelesna masa
Pretilost

Dobra

Osrednja

Slaba

Ne jede

1 obrok

1-3 obroka

3-4 obroka

> 4 obroka

<od 1000 ml

1500 ml

2000 ml

> 0d 2000 ml

Unosim jednom dnevno
Konzumiram dva ili viSe puta dnevno
2-3 puta tjedno

4-6 puta tjedno

Unosim jednom mjesecno
Uopce ne konzumiram
Unosim jednom dnevno
Konzumiram dva ili vi§e puta dnevno
2-3 puta tjedno

4-6 puta tjedno

Unosim jednom mjese¢no
Uopce ne konzumiram

42 (67,74%)
17 (27,41%)
1 (1,61%)
1 (1,61%)
1 (1,61%)
4 (6,45%)
14 (22,58%)
27 (43,54 %)
17 (27,41%)
56 (90,32%)
5 (8,06%)
1 (1,61%)
0
1 (1,61%)
30 (48,38%)
24 (38,70%)
7 (11,29%)
22 (35,48%)
22 (35,48%)
13 (20,96%)
5 (8,06%)
41 (66,12%)
2 (3,22%)
7 (11,295)
8 (12,9%)
2 (3,22%)
2 (3.22%)
41 (6,12%)
2 (3,22%)
5 (8,06%)
12 (19,35%)
0
2 (3,22%)
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Tablica 1. Deskriptivna statistika — nastavak

REZULTATI

Varijabla N (%)
Meso Unosim jednom dnevno 26 (41,93#)
Konzumiram dva ili viSe puta dnevno 0

Vrsta mesnih
obroka

Riba

Mlijecni proizvodi

Alkoholna pica

Gazirana pica

Desert

2-3 puta tjedno

4-6 puta tjedno

Unosim jednom mjesec¢no

Uopce ne konzumiram

Bijelo meso

Crveno meso

Meso divljaci

Unosim jednom dnevno
Konzumiram dva ili viSe puta dnevno
2-3 puta tjedno

4-6 puta tjedno

Unosim jednom mjesecno

Uopc¢e ne konzumiram

Konzumiram jednom tjedno

Unosim jednom dnevno
Konzumiram dva ili viSe puta dnevno
2-3 puta tjedno

4-6 puta tjedno

Unosim jednom mjesecno

Uopc¢e ne konzumiram

Unosim jednom dnevno
Konzumiram dva ili viSe puta dnevno
2-3 puta tjedno

4-6 puta tjedno

Unosim jednom mjesecno

Uopc¢e ne konzumiram

Unosim jednom dnevno
Konzumiram dva ili viSe puta dnevno
2-3 puta tjedno

4-6 puta tjedno

Unosim jednom mjesecno

Uopce ne konzumiram

Konzumiram jednom jedno

Unosim jednom dnevno
Konzumiram dva ili vi§e puta dnevno
2-3 puta tjedno

4-6 puta tjedno

Unosim jednom mjese¢no

Uopce ne konzumiram

15 (24,19 %)
17 (27.41%)
2 (3,22%)
2 (3,22%)
2 (3,22%)
39 (62,90%)
21 (33,87%)
1 (1,61%)
0
21 (33,87%)
0
8 (12,90%)
7 (11,29%)
24 (38,70%)
45 (72,58%)
2 (3,22%)
10 (16,12%)
3 (4,83%)
0
2 (3,22%)
7 (11,29%)
0
2 (3,22%)
2 (3,22%)
3 (4,83%)
48 (77,41%)
3 (4,83%)
0
5 (8,06%)
1/1.61%)
7 (11,29%)
45 (72,58%)
1(1,61%)
13 (20,96%)
3 (4,83%)
31 (50,00%)
3 (4,83%)
2 (3,22%)
10 (16,12%)
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Tablica 1. Deskriptivna statistika — nastavak

REZULTATI

Varijabla

N (%)

Masti / ulja

Priprema obroka

Slobodno vrijeme

Koristenje
pametnog telefona
Koristenje
racunala i/ili
tableta

Utjecaj
epidemioloskih
mjera na
aktivnosti u
slobodno vrijeme
Mini-Cog test

Masti zivotinjskog podrijetla
Maslinovo ulje

Ostala biljna ulja

Bez masnoce

Samostalno

Uz pomo¢ druge osobe

Priprema ju druga osoba umjesto mene
Kupujem gotovu hranu

Dostava hrane iz domova za umirovljenike
Provodim c¢itajuc¢i knjigu

Gledam televizor ili sluSam radio
Rezervirano je za druzenje

Koristim za bavljenje sportom

Drugo

Da

Ne

Da

Ne

Da
Ne
Mozda, u manjoj mjeri

Blago kognitivno oStecenje
Umjereno kognitivno ostecenje
Normalna kognitivna funkcija

7 (11,29%)
18 (29,03%)
36 (58,06%)
1 (1,61%)
45 (72,58%)
2 (3,22%)
14 (22,58%)
1 (1,61%)
0
28 (45,16%)
34 (54,83%)
0
0
0
20 (32,25%)
42 (67,74%)
20 (32,25%)
42 (67,74%)

17 (27,41%)
42 (67,74%)
3 (4,83%)

16 (25,80%)
17 (27,41%)
29 (46,77%)

Uzmemo li u obzir rezultate Mini-Cog testa ukupnog broja ispitanika neovisno o spolu, vidljivo

je da viSe od polovine ispitanika, to¢nije 53,23 %, ima blago ili umjereno kognitivno oStecenje.

Tablica 2. Statisticka znacajnost varijabli ovisno o razini kognitivnog funkcioniranja

obradena s y*-test

Varijabla

DOB
<75

Razine kognitivnog N (%) p-
funkcioniranja vrijednost
blago srednje normaln
0

5 3 11 19 0,354
(30,64%)

11 14 18 43
(36,35%)
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Tablica 2. Statisticka znacajnost varijabli ovisno o razini kognitivnog funkcioniranja

obradena s y? - test - nastavak

Varijabla Razine kognitivnog N (%) p-
funkcioniranja vrijednost
blago  srednje normaln
0
SPOL
M 1 7 15 23 0,010%*
(37,09%)
v/ 15 10 14 39
(62,90%)
CLANOVI KUCANSTVA
Zivi s partnerom ili obitelji 8 11 18 37 0,647
(59,67%)
Zivi sam/a 8 6 11 25
(40,32%)
KRONICNA BOLEST
Ne 1 2 4 7 0,744
(11,29%)
Da 15 15 25 55
(88,71%)
HIPERTENZIJA
Ne 1 2 6 9 0,392
(14,51%)
Da 15 15 23 53
(85,48%)
DIJABETES
Ne 8 12 18 38 0,476
(61,29%)
Da 8 5 11 24 (38,71
%0)
HIPERLIPIDEMIJA
Ne 10 13 15 38 0,249
(61,29%)
Da 6 4 14 24
(38,71%)
OBITELJSKA ANAMNEZA
Pozitivna 2 2 2 6 (9,67%) 0,784
Negativna 14 15 27 56
(90,32%)
DUHANSKI PROIZVODI
Da 1 2 6 9 (14,51 0,392
o)
Ne 15 15 23 53
(85,48%)
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Tablica 2. Statisticka znacajnost varijabli ovisno o razini kognitivnog funkcioniranja
obradena s y? - test - nastavak

Varijabla Razine kognitivnog N (%) p-
funkcioniranja vrijednost
blago  srednje normaln
0

AKTIVNOST
Hod uz pomo¢ ili 8 3 7 18 0,090
nepokretan/a (29,03%
Pokretan/a 8 14 22 44
(70,96%)
ODRZAVANJE OSOBNE HIGIJENE
Samostalno 13 14 26 53 0,680
(95,16%)
Uz pomo¢ 3 3 3 9
(14,51%)
CILJANA TJELESNA AKTIVNOST
Prakticira 5 8 13 26 0,597
(41,96%)
Uopce ne prakticira 11 9 16 36 (58,06)
UTJECAJ EPIDEMIOLOSKIH MJERA NA TJELESNU AKTIVNOSTI
Da ili u manjoj mjeri 5 5 13 23 0,495
(37,09%)
Ne 11 12 16 39
(62,90%)
KUCANSKI POSLOVI
Djelomicno ili ih obavlja 6 5 9 20 0,868
netko drugi (32,25%)
Samostalno 10 12 20 42
(67,74%)
INDEX TJELESNE MASE
Pothranjen ili normalne 4 8 5 17 0,088
tjelesne mase
Prekomjerne tjelesne mase i 12 9 24 45
pretili
PREHRANA
Dobra 13 14 29 56 0,054
(90,32%)
Osrednja ili slabija 3 3 0 6 (9.67%)
BROJ OBROKA U DANU
<3 9 6 16 31 (50%) 0,362
>3 7 11 13 31 (50%)
UNOS TEKUCINE
< 1000 ml 6 6 10 22 0,980
(35.48%)
>1000 ml 10 11 19 40
(64.51%)
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Tablica 2. Statisticka znacajnost varijabli ovisno o razini kognitivnog funkcioniranja
obradena s y? - test - nastavak

Varijabla Razine kognitivnog N (%) p-
funkcioniranja vrijednost
blago  srednje normaln
0

UNOS VOCA

<1 puta dnevno 3 7 9 19 0,374
(30,64%)

= 1 puta dnevno 13 10 20 43
(69,35%)

UNOS POVRCA

<1 puta dnevno 3 7 9 19 0,374
(30,64%)

= 1 puta dnevno 13 10 20 43
(69.35%)

UNOS MESA

< 3 puta tjedno 8 6 5 19 0,066
(30.64%)

= 4 puta tjedno 8 11 24 43
(69,35%)

VRSTA MESNIH OBROKAY

Bijelo meso 12 12 15 39 0,077
(65,00%)

Crveno meso 2 5 14 21
(35,00%)

UNOS RIBE

<1 puta tjedno 8 12 17 37 0,478
(59,67%)

= 1 puta tjedno 8 5 12 25
(40,32%)

UNOS MLIJECNIH PROIZVODA

<1 puta dnevno 2 3 10 15 0,196
(24,19%)

= 1 puta dnevno 14 14 19 47
(75,80%)

UNOS ALKOHOLNIH PICA

Da 3 3 8 14 0,675
(22,58%)

Ne 13 14 21 48
(77.41%)

UNOS GAZIRANIH PICA

Da 5 4 8 17 0,884
(27,41%)

Ne 11 13 21 45
(72,58%)
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Tablica 2. Statisticka znacajnost varijabli ovisno o razini kognitivnog funkcioniranja
obradena s y? - test - nastavak

Varijabla Razine kognitivnog N (%) p-
funkcioniranja vrijednost
blago  srednje normaln
0

UNOS DESERTA
<1 puta dnevno 12 11 23 46 0,548
(74,19%)
= 1 puta dnevno 4 6 6 16
(25,80%)
UNOS ULJA/MASTI};
Maslinovo ulje 8 3 7 18 0,141
(33,33%)
Ostala biljna ulja 7 11 18 36
(66,66%)
SLOBODNO VRIJEME
Citanje knjige 5 2 6 13 0,463
(20,96%)
Gledanje televizije ili 5 9 12 26
sluSanje radija (41,93%)
DruZenje s drugim osobama 2 0 1 3 (4,83%)
Drugo 4 6 10 20
(32,25%)
KORISTENJE PAMETNOG TELEFONA
Da 5 7 16 28 0,282
(45,16%)
Ne 11 10 13 34
(54,83%)
KORISTENJE RACUNALA/TABLETA
Da 4 4 12 20 0,353
(32,25%)
Ne 12 13 17 42
(67,74%)
UTJECAJ EPIDEMIOLOSKIH MJERA NA SLOBODNO VRIJEME
Da 3 8 9 20 0,217
(32,25%)
Ne 13 9 20 42
(67,74%)

*n < 0.05; tlzostavijeni podaci o konzumiranja mesa divljaci i nekonzumiranju mesa; ¥
Izostavljeni podaci o konzumiranju hrane pripremljene na mastima zivotinjskog porijekla i

bez masnoca
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Iz tablice 2. vidljivo je da postoji statisticki znacajna razlika u razini kognitivnog funkcioniranja

u odnosu prema spolu ispitanika. Ispitanici zenskog spola imali su viSe rezultata koji su

pripadali skupini veceg i1 srednjeg oStecenja od ispitanika muskog spola (p = 0,010). Iz

navedenih podataka takoder je vidljivo da osobe koje su nepokretne (p = 0,090), koje

konzumiraju crveno meso (p = 0,077), imaju =4 puta tjedno mesne obroke (p = 0,066) i

osobe koje imaju prekomjernu tjelesnu masu ili su pretile (p = 0,088) imaju skoro pa statisticki

znaCajne rezultate u korist manjem razvijanju kognitivnih poteskoca. Ostali podaci nisu

pokazali statisticku znaCajnost ili se zbog neravnomjernog broja ispitanika po skupinama

njihovi rezultati ne mogu kvalitetno interpretirati.

Tablica 3. IstraZivanje varijable ovisneo dobivenom broju bodova na Mini-Cog testu
obradene pomocu Mann-Whitneyjevog i Kruskal-Waillisovog testa

Varijabla N p- Varijabla N p-
vrijednost vrijednos
t
DOB SPOL
<75 19 0,270 M 2 0,018%*
3
=75 43 Z 3
9
CLANOVI KUCANSTVA KRONICNE BOLESTI
Zivi s partnerom ili obitelji 37 0,614 Da 3 0,573
0
Zivi sam/a 25 Ne 3
2
HIPERTENZIJA DIJABETES
Da 53 0,091 Da 2 0,760
4
Ne 9 Ne 3
8
HIPERLIPIDEMIJA OBITELJSKA ANAMNEZA
Da 24 0,336 Da 6 0,338
Ne 38 Ne 5
6
KONZUMIRANJE DUHANSKIH AKTIVNOST
PROIZVODA
Da 9 0,427 Hod uz pomo¢ ili 1 0,090
nepokretan 8
Ne 53 Pokretan 4
4
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Tablica 3. Istrazivanje varijable ovisne o dobivenom broju bodova na Mini-Cog testu
obradene pomocu Mann-Whitneyjevog i Kruskal-Waillisovog testa - nastavak

Varijabla N p- Varijabla N p-
vrijednost vrijednos
t
ODRZAVANJE OSOBNE HIGIJENE CILJANA TJELESNA
AKTIVNOST
Samostalno 53 0,458 Prakticira 2 0,239
6
Uz pomo¢ 9 Uopce ne prakticira 3
6

UTJECAJ EPIDEMIOLOSKIH MJERA NA KUCANSKI POSLOVI
TJELESNU AKTIVNOST

Da ili u manjoj mjeri 23 0,466 Djelomicno ili ih 2 0,460
obavlja druga osoba 0
Ne 39 Obavlja samostalno 4
2
INDEKS TJELESNE MASE PREHRANA
Normalne ili smanjene 17 0,293 Dobra 5 0,033*
tjelesne mase 6
Prekomjerne tjelesne mase ili 45 Osrednja ili slabija 6
pretili
BROJ OBROKA DNEVNI UNOS TEKUCINE
3 obroka 31 0,942 <1000ML 2 0,710
2
23 obroka 31 > 1500 ML 4
0
VOCE POVRCE
<1 puta dnevno 19 0,625 <1 puta dnevno 1 0,625
9
> 1 puta dnevno 43 > 1 puta dnevno 4
3
MESO RIBA
= 4 puta dnevno 43 0,013* <1 puta dnevno 3 0,657
7
< 3 puta dnevno 19 =1 puta dnevno 2
5
MLIJECNI PROIZVODI ALKOHOLNA PICA
<1 puta dnevno 15 0,256 Da 1 0,639
4
= 1 puta dnevno 47 Ne 4
8
GAZIRANA PICA DESERT
Da 17 0,591 <1 puta dnevno 4 0,642
6
Ne 45 > 1 puta dnevno 1
6
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Tablica 3. Istrazivanje varijable ovisne o dobivenom broju bodova na Mini-Cog testu

obradene pomocu Mann-Whitneyjevog i Kruskal-Waillisovog testa - nastavak

Varijabla N p- Varijabla N p-
vrijednost vrijednost
PRIPREMA OBROKA PAMETNI TELEFON
Potrebna pomo¢ ili radi 17 0,290 Da 2 0,067
druga osoba 8
Samostalno 45 Ne 3
4
RACUNALO/TABLET SLOBODNO VRIJEME**
Da 20 0,138 Provodim ¢itajuci 1 0,405
knjigu 3
Ne 42 Gledam televizor ili 2
sluSam radio 6
VRSTA MESNIH Bavim se sportskim 3
OBROKA aktivnostima
Bijelog mesa 39 0,055 Drugo 2
0
Crvenog mesa 21 STRUCNA SPREMA **
UTJECAJ EPIDEMIOLOSKIH MJERA Nekvalificiran ili 1 0,798

NA AKTIVNOSTI U SLOBODNO

niza stru¢na sprema 1

VRIJEME
Da ili u manjoj mjeri 20 0,885 Srednja stru¢na 3
sprema 6
Ne 42 Visa ili visoka 1
stru¢na sprema 5
*p <0.05

Provedbom analize na osnovu broja bodova naspram same razine kognitivnog funkcioniranja

dobiju se dijelom drukciji rezultati. Iz tablice 3 moze se ocitati da osobe muskog spola (p =

0,018), oni koji smatraju da imaju dobru prehranu (p = 0,033) ili koji imaju 4 ili viSe mesnih

obroka tjedno (p = 0,013) imaju statisticki znacajna ostvarenja (ve¢i broj bodova) na Mini-Cog

testu. Takoder je vidljivo da osobe koje nemaju dijagnosticiranu hipertenziju (p = 0,090), su

pokretne (p = 0,091), koriste pametni telefon (p = 0,067 ) ili konzumiraju bijelo meso (p =

0,055) imaju skoro pa statisticki znacajan rezultat u korist ve¢eg broja bodova na Mini-Cog

testu. Ostale varijable nisu pokazale dovoljnu statisticku zna€ajnost u analizi.
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6. RASPRAVA

Demencija je sindrom progresivnog i globalnog ostecenja ste¢enih kognitivnih funkcija uz
ocuvanu svijest (1). Smatra se najve¢im rizi¢nim faktorom za pojavu demencije dob. Ovim
istrazivanjem obuhvaceno je 62 ispitanika starije Zivotne dobi te je utvrdeno da vise od polovice

ispitanika ima blago ili umjereno kognitivno odstupanje (Mini-Cog test).

Osim dobi ispitanika kao jedan od znacajnih rizi¢nih faktora za pojavu demencije u koristenoj
literaturi navodi se spol. Rezultati ovog istrazivanja ukazuju da je zenski spol skloniji razvoju
demencije. Nadalje, usporedimo 1i rezultate Mini-Cog testa u odnosu na spol ispitanika,
ispitanici muskog spola u odnosu na ispitanike Zenskog spola iste Zivotne dobi imaju bolje
ocuvanu kognitivnu funkciju. Od ranije je poznato da zene imaju ve¢u mogucnost za razvoj AB
u odnosu na muskarce iste dobi, Sto je potvrdila 1 meta-analiza 13 populacijskih studija diljem
Europe, SAD-a 1 Azije (25). Kao moguc¢i razlog loS$ijih rezultata u Zena je redukcija estrogena
u menopauzi, cemu ide u prilog istrazivanje Seattle Midlife Women’s Health Study u kojem je
62 % Zena navelo da ima teSkoce pamcenja i koncentracije u vrijeme menopauze. Jacob i
suradnici su istrazivanjem obuhvatili 727 Zena u postmenopauzi nakon primjene hormonske
terapije te dosli do rezultata da su zene koje su uzimale hormonsku nadomjesnu terapiju
ostvarile bolje ishodisSne vrijednosti kognitivne funkcije u odnosu na one koje nikad nisu
uzimale istu (28). Do sli¢nih rezultata doSao je i LeBlanc sa suradnicima, zene u menopauzi uz
primjenu HNL-a ostvaruju poboljSanje u svezi prosudivanja, budnosti, motorickoj brzini i
verbalnom pamc¢enju. Uz navedeno, McEwan i suradnici dolaze do zakljucka da HNL moze

sprijeciti progresiju propadanja kognitivne funkcije (30).

Nakon provedenog istrazivanja Cache Country Study takoder dolazi se do zaklju¢ka da
nadomjestak estrogena moze uvelike zastititi Zene od pojave AB., a ucinak ovisi o rano
zapocCetom lijeCenju te trajanju istog. Navedena istraZivanja otvaraju nove mogucnosti

prevencije demencije i AB (31).

Istrazivanjem u svrhu pisanja diplomskog rada nisu obuhvacéeni podaci vezani za simptome
menopauze 1 primjene hormonske nadomjesne terapije te njezin utjecaj na kognitivni status
ispitanika. U budu¢im istrazivackim radovima bilo bi zanimljivo ispitati medusobnu korelaciju
te dobivene rezultate usporediti s rezultatima ranije navedenih istraZivanja te pritom ispitati
postoji li razlika s obzirom na demografske karakteristike i karakteristike vezane za nacin zivota

ispitanika.

23



RASPRAVA

Slika 3. Evaluacija kognitivnog oStecenja starije osobe zenskog spola pozitivne obiteljske
anamneze

Klepac u svom ¢lanku osim spola 1 dobi kao rizi¢ni faktor spominje 1 prehranu, alkohol, pusenje

1 tjelesnu aktivnost (25).

LoSe navike vezane uz zivotni stil (pusenje, povecana ili prekomjerna tjelesna masa, tjelesna
neaktivnost) 1 prehrana (neumjerenost u jelu 1 pi¢u, neredoviti obroci, neadekvatan unos voca i
povréa, prekomjeran unos zasi¢enih masnih kiselina) posljedi¢no utjecu na vaskularni

kognitivni poremecaj u starijoj Zivotnoj dobi.

Provedenim istrazivanjem uoceno je da osobe s prekomjernom tjelesnom masom ili one pretile
imaju loSije rezultate Mini-Cog testa, ali rezultati nisu statisticki znacajni. Vidljiva je razlika
uzmemo li u obzir lo$ije zivotne navike kao §to su tjelesna neaktivnost i unos crvenog mesa kao
najces¢i izvor mesnih obroka, primjetno je blaze kognitivno odstupanje, skoro statisticki
znacajno. Kivipelto i suradnici u provedenom istrazivanju utvrdili su viSestruku povezanost
izmedu indeksa tjelesne mase u srednjoj zivotnoj dobi i demencije (ukljucujuéi i AB) u starijoj
zivotnoj dobi. Utvrdili su da osobe koje su u anamnezi navele infarkt miokarda 1 dijabetes bili
su ¢eS¢e oni s najvisSim ITM-om u srednjoj zivotnoj dobi. Stratificiranom analizom izmedu
sudionika bez dijagnosticiranog dijabetesa, pretilost i dalje povecava rizik razvoja demencije.
Provedenim istrazivanjem u svrhu pisanja diplomskog rada nije obuhvacen podatak o ITM-u u
srednjoj zivotnoj dobi, no rezultati u ovom istrazivanju kontradiktorni su navedenom
istrazivanju, iako statisticki nedovoljno znacajni. Osvijestimo li ¢injenicu da je prevalencija
pretilosti u porasti diljem svijeta, namece se pitanje u kojoj mjeri je povezana s prijetecom
epidemijom demencije koja se predvida u skorijoj buduénosti. BMI jeftina je i dostupna mjera
za procjenu uhranjenosti pojedinca te bi u daljnjim istrazivanjima trebalo razmotriti da li bismo
rutinskom upotrebom I'TM-a mogli pravovremeno utvrditi rizik za pojavu demencije. Takoder
potrebno je istraziti ulogu smanjenja tjelesne mase u mladoj i srednjoj Zivotnoj dobi kao

prevenciju razvoja demencije kasnije u zivotu (15).
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Alkoholiziranje i puSenje cigareta doprinose riziku od nastanka mozdanog udara koji je ujedno
rizi¢ni faktor za nastanak mnogih drugih bolesti ukljucujuéi i demenciju. Meta-analiza, koja je
obuhvatila 32 studije, pokazala je da puSenje povecava rizik od nastanka mozdanog udara za
50%, a rizik se dodatno povecava sa svakom cigaretom (19). Dosadasnja istrazivanja dokazuju
da su krvne zile alkoholicara u prosjeku starije i do deset godina od osoba iste dobi Sto

predstavlja rizik od vaskularnih bolesti uklju¢ujuéi i demenciju (16).

Zbog premalog broja ispitanika koji su u provedenom istrazivanju u svrhu pisanja diplomskog
rada naveli da konzumiraju duhanske proizvode (9 ispitanika) i alkohol (14 ispitanika), rezultati
usporedbe s kognitivnom funkcijom nisu dovoljno pouzdani, stoga bi bilo zanimljivo u nekom
daljnjem radu ispitati povezanost konzumiranja alkohola i pusenje cigareta i kognitivnog statusa

na ve¢em broju ispitanika.

Hipertenzija, hiperlipidemija 1 dijabetes spominju se u literaturi kao komorbiditeti za razvoj
kognitivnih oteéenja te posljedi¢no demencije. Stovise smatra se da hipertenzija u srednjoj
zivotnoj dobi pridonosi riziku obolijevanja i progresije AB u starijoj zivotnoj dobi. Navedeno
mozemo objasniti uzmemo li u obzir da hipertenzija uzrokuje promjene na krvnim zilama S§to

posljedicno moZze pokrenuti patoloske procese AB (22).

Rezultati ovog istrazivanja ukazuju da su osobe koje nisu prethodno imale dijagnosticiranu
arterijsku hipertenziju ostvarile ve¢i broj bodova Mini-Cog testa, iz cega mozemo zakljuciti da

smo dosli do jednakih rezultata kao i ranije studije.

Dosadasnje studije vezane za utjecaj dijabetesa na razvoj AB ukazuju da oboljeli od dijabetesa
starosne dobi iznad 60 godina ¢eS¢e obolijevaju od AB. Nadalje, dokazana je povezanost
kognitivnog propadanja 1 Seferne bolesti koja traje dulje od 10 godina, lijecenja
antidijabetickom terapijom, pojavnosti dijabetesa prije 65. godine Zivota te prisutnosti

komplikacija dijabetesa (23). Navedeno nismo dokazali ovim istraZivanjem.

Tijekom pisanja diplomskog rada nije pronaden clanak u kojem su provedena istrazivanja
vezana za prevenciju demencije. UvrijeZzeno je miSljenje da je kognitivnu funkciju moguce
ocuvati rjeSavajuci krizaljke, zagonetke, matematicke zadatke, ¢itanjem knjiga i sl. Obzirom da
zivimo u doba digitalizacije, istraZivanjem smo Zeljeli ispitati utjee li koriStenje modernih
tehnologija na prevenciju demencije. Ispitanici koji su naveli da koriste pametni telefon ostvarili
su bolje ishodisne rezultate kognitivnog testiranja, iako s nedovoljnom statistickom znacajnosti.

Digitalizacija je neminovno sveprisutna u svakodnevnom Zivotu. Stoga bi bilo relevantno
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detaljnije ispitati da li i na koji nacin utjece na ocuvanje kognitivne funkcije u starijoj Zivotnoj

dobi.
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7. ZAKLJUCCI

Nakon provedenog istrazivanja te interpretacije dobivenih rezultata, mozemo zakljuciti

sljedece:

Ispitanici muskog spola ostvarili su statisticki znacajno bolje rezultate u razini
kognitivnog funkcioniranja (Mini-Cog test) u odnosu na zenski spol. Ne postoji
statisticki znacajna razlika kognitivnog funkcioniranju u odnosu na dob i stru¢nu spremu
ispitanika.

Ispitanici koji nemaju dijagnosticiranu hipertenziju imaju skoro pa statisticki znacajan
rezultat usporedimo li rezultate Mini-Cog testa. Nema statisticki znaCajne razlike u
ispitanika s dijagnosticiranim kroni¢nim bolestima (hipertenzija, hiperlipidemija 1
dijabetes) 1 Mini-Cog test.

Ispitanici koji su naveli da su pokretni imaju skoro pa statisticki znacaj rezultat.

Osobe koje su navele da naj¢es¢e konzumiraju crveno meso, imaju Cetiri ili viSe mesnih
obroka u tjednu te ispitanici s prekomjernom tjelesnom masom ili pretili imaju loSije
rezultate kognitivnog funkcioniranja, skoro statisticki znacajan rezultat.

Iz navedenog istrazivanja vidljivo je da osobe koje koriste pametni telefon ostvaruju
bolje rezultate na Mini-Cog testu te su rezultati skoro pa statisticki znacajni. Ostale

varijable nisu statisticki znacajne.
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8. SAZETAK

Cilj: Ispitati razlike kognitivnog funkcioniranja prema dobi, spolu i razini stru¢ne spreme.
Nacrt studije: Provedeno presjecno istrazivanje.

Ispitanici i metode: Osobe starije Zivotne dobi na podru¢ju rada patronazne sluzbe Doma
zdravlja Zagreb — Centar. Isklju¢ni kriterij: dijagnoza demencije. Istrazivanje provedeno
pomocu anketnog upitnika i Mini-Cog testa.

Rezultati: U istrazivanju je sudjelovalo 62 ispitanika, od toga 39 Zenskog i 23 muskog spola.
Uzorak ispitanika: prigodni.

Ispitanici muskog spola imali su bolji kognitivni status u odnosu na ispitanike zenskog spola,
te je navedena razlika statistiCki znacajna (p<0,05). Ispitanici koji su pokretni 1 normalne
tjelesne mase ili pothranjeni ostvarili su viSe bodova na Mini-Cog testu u odnosu na ispitanike
ograni¢ene pokretljivosti i one s prekomjernom tjelesnom masom ili pretile. Osobe koje su
navele da koriste pametni telefon ostvarile su bolje ishodiSne vrijednosti kognitivnih funkcija u
odnosu na one koje ga ne koriste. U provedenom istrazivanju nije dokazana statisticki znac¢ajna
razlika kognitivnog funkcioniranja u odnosu na dob ili stru¢nu spremu ispitanika.

Zakljucak: Ispitanici zenskog spola u odnosu na ispitanike muskog spola iste dobi imaju loSiju
kognitivnu funkciju iz ¢ega mozemo zakljuciti da je spol rizi¢ni faktor za razvoj demencije.
Valjalo bi dodatno istraziti utjecaj prehrane itjelesne aktivnosti kao preventivnu mjeru u razvoju
demencije na ve¢em broju ispitanika.

Kljucne rijei: Alzheimerova bolest; demencija; dijagnosticiranje demencije; kognitivni

status; Mini-Cog test.
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9. SUMMARY

Research on the influence of the eating habits and lifestyle on the cognitive ability of the
elderly in the work area of the community nursing service of the Health Centar Zagreb—

Center

Objective: To examine the differences in cognitive functioning according to age, gender and
the level of education.

Study design: Cross-sectional research

Subjects and Methods: Elderly people in the work area of the community nursing service of
the Health Centar Zagreb—Center. Exclusive criterion: the diagnosis of dementia. The research
was conducted using a survey questionnaire and a Mini-Cog test.

Results: The study included 62 respondents, out of which 39 were females and 23 males. The
sample of respondents: appropriate. Male respondents had a better cognitive status compared
to female respondents, and the difference is statistically significant (p<0.05).Patients who are
mobile and of normal body mass or undernourished scored higher on the Mini-Cog test
compared to those with limited mobility and excessive body mass or obesity.People who
reported using a smartphone achieved better baseline values of cognitive functions compared
to those who did not use it. In the conducted research, no statistically significant difference in
cognitive functioning was proven in relation to age or the level of education of the respondents.
Conclusion: Female respondents in relation to the male ones of the same age have poorer
cognitive function, from which we can conclude that gender is a risk factor for the development
of dementia. The impact of diet and physical activity as a preventive measure in the
development of dementia should be further examined in a larger number of respondents.
Keywords: Alzheimer’s disease; dementia; dementia diagnosis; cognitive status; Mini-Cog

test.
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