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I. Kriteriji vključitve
• Diagnoza Parkinsonove bolezni na podlagi meril “PD 

Brain Bank UK”
• Postopno upadanje kogni<vnih sposobnos< v 

kontekstu janse PB, o katerem poroča bodisi bolnik ali
svojec, ali pa ga opazuje zdravnik

• Kogni<vni primanjkljaji bodisi na uradnem
nevropsihološkem tes<ranju bodisi na lestvici
globalnih kogni<vnih sposobnos< (podrobno v delu
III)

• Kogni<vni primanjkljaji niso zadostni, da bi znatno
ovirali funkcionalno neodvisnost, čeprav so lahko
prisotne sub<lne težave pri kompleksnih
funkcionalnih nalogah. 

II. Merila za izključitev
• Diagnoza demence pri PB na podlagi meril, ki jih je 

predlagala delovna skupina MDS
• Druge primarne razlage za kogni<vno okvaro (npr. 

delirij, možganska kap, huda depresija, presnovne
nenormalnos<, neželeni učinki zdravil ali poškodba
glave)

• Druga komorbidna stanja, povezana s PB (npr. 
motorična okvara ali huda anksioznost, depresija, 
čezmerna dnevna zaspanost ali psihoza), ki po 
mnenju zdravnika pomembno vplivajo na kogni<vno
tes<ranje

III. Posebne smernice za kategorije PB-BKU stopnje I in stopnje 
II 
A. I. stopnja (skrajšana ocena kognitivnih funkcij) 
• Okvara na lestvici globalnih kognitivnih sposobnosti, 

potrjena za uporabo pri PB oz. 
• Okvara pri vsaj dveh testih, ko se izvaja omejena baterija 

nevropsiholoških testov (tj. baterija vključuje manj kot dva 
testa znotraj vsake od petih kognitivnih domen ali je 
ocenjenih manj kot pet kognitivnih domen) 

B. Raven II (celovita ocena kognitivnih funkcij) 
• Nevropsihološko testiranje, ki vključuje dva testa znotraj 

vsakega od petih kognitivnih področij (tj. pozornost in 
delovni spomin, izvršni, jezik, spomin in vidno-prostorski)

• Okvara pri vsaj dveh nevropsiholoških testih, ki jo 
predstavljata dva testa z motnjami v eni kognitivni domeni 
ali en test z motnjami v dveh različnih kognitivnih domenah 

• Okvara na nevropsiholoških testih se lahko dokaže z: 
- Upad približno 1 do 2 SD pod ustreznimi normami ali 
- Znaten upad, pri serijskem kognitivnem testiranju oz. 
- Znatno znižanje od ocenjenih premorbidnih ravni 
IV. Razvrstitev podtipa za PD-MCI (neobvezno, zahteva dva testa 
za vsako od petih ocenjenih kognitivnih področij in se močno 
priporoča za raziskovalne namene)
• PB-BKU z eno domeno – nenormalnosti pri dveh testih 

znotraj ene kognitivne domene (navedite domeno), pri 
čemer druge domene niso prizadete oz. 

• PB-BKU več domen – nenormalnosti pri vsaj enem testu v 
dveh ali več kognitivnih domenah (navedite domene)

Kriteriji za diagnozo Blagi kognitivni upad pri Parkinsonovi bolezni (PB-BKU)

Litvan et al. 2012
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PB-BKU – dejavniki tveganja

• Napredovala starost
• Moški spol
• Manjša stopnja izobrazbe
• Izrazitejša motrična prizadetost
• Akinetsko-rigidna ali oblika PB s posturalo nestabilnostjo in 

motnjami hoje
• Daljši potek bolezni
• Pomen nemotoričnih simptomov, ki lahko vplivajo na razvoj 

kognitivnega upada pri PB

Biano et al. 2012
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SN

VTA

StriatumFrontalni reženj

Dopaminergični sistem

The Human Frontal Lobes and Frontal Network Systems: An 
Evolutionary, Clinical, and Treatment Perspective (hindawi.com)

SN – substantia nigra
VTA - ventralna tegmentalna regija 4



Substantia 
nigra

CNS Degenerative Diseases Tutorial (utah.edu)
DaTscan Procedure Information | Cedars-Sinai
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Dopaminergične po,
Guzmán, F. (n.d.). The Four Dopamine Pathways Relevant to Antipsychotics Pharmacology [Video blog post]. Retrieved November 21, 2021, from

http://psychopharmacologyinstitute.com/antipsychotics-videos/dopamine-pathways-antipsychotics-pharmacology/
https://www.youtube.com/watch?v=5wM2oqQJhV4&t=29s 6



Kortiko-bazalni gangliji-talamo-kortikalne zanke

Jahahshahi et al. 2015
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Lewyjeva
telesca

Lewy body dementia | ArticleIcon

Parkinsonisme / Ziekte info | neurologen-alrijne
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Braakova klasifikacija

Stages in the development of Parkinson disease (PD)-related pathology (path.). Adapted from 
Braak H, Ghebremedhin E, Rub U, Bratzke H, Del Tredici K. Stages in the development of 
Parkinson's disease-related pathology. Cell Tissue Res. 2004 Oct;318(1):121-34. 9



Systematic and Life-long Approach to Study Environmental Triggers and... | 
Download Scientific Diagram (researchgate.net)
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Motnje delovnega spomin in 
izvršilnih funkcij

• Delovni spomin
• Kognitivna fleksibilnost
• Inhibitorna kontrola

• Odvisne od dopaminergičnega sistema 
• Lahko so vodilne kognitivne motnje pri osebah s PB 
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Motnje pozornosti

• Temeljna kogni,vna funkcija
• Odvisna od pravilnega funkcioniranja možganskega

debla
• Pomen dopaminergičnega, vendar tudi

noradrenergičnega sistema
• Nihanja pozornos, so značilnost demence pri PB in 

demenci z Lewyjevimi telesci
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Motnje vidno-prostorskih funkcij

• Orientacija v prostoru
• Konstrukcijske sposobnosti
• Moteno delovanje parieto-okcipitalnih kortiklanih področij
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Motnje spomina

• Motnje v kratkoročnem spominu
• Motnje pri priklicu tako verbalnega, kot neverbalnega materiala
• Motnje delovnega spomina, ki je odgovoren za normalno in operaAvno

kogniAvno fleksibilnost ter je potreben za skoraj vse kogniAvne procese
• Motnje implicitnega spomina, bolj kot eksplicitnega / epizodičnega

spomina
• Implicitni spomin ne zahteva zavestnega/eksplicitnega spominjanja

preteklih dogodkov ali informacij, posameznik se ne zaveda, da si je do-
ločeno akAvnost zapomnil (npr. Kolesarjenje, pisanje…)

• Implicitni spomin je odvisen od normalnega funkcioniranja bazalnih
ganglijev
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Motnje jezikovnih funkcij

• Motnje verbalne fluentnosti (povezano tudi s kognitivno
nefleksibilnostjo)

• Motnje prozodije, tako semantične kot tudi emocionalne

• Ne vidimo afazije, ki so značilne npr. za Alzheimerjevo
bolezen
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Depresija, anksioznost, apatija

• Ne samo zaradi stresa zaradi diagnoze.
• Motorični simptomi in izčrpanost lahko vplivajo na 

razpoloženje in raven tesnobe.
• Lahko napačno razlaga "poker obraz" kot depresijo. 

Vprašajte pacienta! 
• SSRI so zelo učinkoviO in včasih nujni; izogibajte se 

benzodiazepinom.
• Vloga kliničnega psihologa in psihiatra.
• Vsi korelilajo z razvojem blagega kogniOvnega upada pri PB!
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SSRI- Selective serotonin reuptake inhibitors

Biano et al. 2012



Nespečnost, dnevna zaspanost, 
utrujenost

• Povezani simptomi
• Tako nespečnost, kot tudi dnevna zaspanost in občutek

utrujenosti lahko pomembno vplivajo na kognitivne
sposobnosti pacientov

• “Utrujenost”, “Brez energije”
Ali je: Zaspanost?  Sindrom izvenevaja?  
OFF-faza?  Razpoloženska težava?
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Halucinacije in demenca pri PB

• Pojav halucinacij (vidne, žive barve, živali, pacienO imajo 
vpogled v halucinacije) korelira z začetkom pomembnega 
kogniOvnega upada

• Zelo pogoste pri napredovali PB 
• Halucinacije so običajno vizualne 
• Glavni dejavniki so napredovanje bolezni (patološke spremembe 

v možganih), starost in zdravila 
• Starejši bolniki so veliko bolj ogroženi 
• Označevalec povečane obolevnosO, umrljivosO in hospitalizacije
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Zaključki

• Blagi kognitivni upad pri PB je pogostejši pri starejših, z daljšim 
trajanjem bolezni in akinetsko-rigidno obliko bolezni

• Aktivnosti dnevnega življenja/ funkcionalnost pri PB-BKU niso 
pomembno motene 

• Več oblik PB-BKU – BKU z eno domeno ali z več domenani 
• Potrebno je bit pozoren na kognitivni upad, vendar tudi na 

razpoloženjske in vedenjske motnje pri osebah s PB 
• Vloga psihologa in psihiatra, poleg vloge nerologa je zelo 

pomembna!
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