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toga i da se premosti  prepreka na putu ka ranoj dijagnozi, a to je 
nedovoljna prosvećenost javnosti kao  i nedovoljna edukacija zdra-
vstvenih radnika  o ovom problemu [1].

KRITERIJUMI ZA DIJAGNOZU BKP:
1. Subjektivne žalbe pacijenata na problem sa pamćenjem, 	

	 potvrdjene od strane neke bliske osobe iz njegove okoline;
2. Objektivno oštećenje pamćenja veće od očekivanog  

	 u odnosu na godine starosti i obrazovanja;
3. Relativno očuvano  globalno kognitivno stanje u odnosu 	

	 na godine starosti i obrazovanje;
4. Očuvanost aktivnosti svakodnevnog života;
5. Odsustvo demencije.

NORMALNO STARENJE -   BLAGI KOGNITIVNI POREMECAJ 
-  DEMENCIJA

BKP predstavlja prelaznu fazu  izmedju zaboravljanja tipičnog 
za normalno starenje i blagih oblika demencije. [5].

Faktori rizika za pojavu bkp na koje  možemo uticati su:
Hipertenzija, Hipotireoidizam, Dijabetes, Hiperholesterine-

mija, Depresija, deficit vitamina B12, B3, B6, deficit folata, defi-
cit vitamina E, normotenzivni hidrocefalus, seropozitivni sifilis, 
hronični subduralni hematom, alkohol, neki lekovi, hipoparatire-
oidizam, trovanje teškim metalima, tumori.

Svi pacijenti kod kojih se posumnja  na BKP podvrgnuti 
su: fizičkom pregledu, neurološkom, psihijatrijskom, neuropsi-
hološkom testiranju zatim se rade laboratoratorijske analize, ana-
lize cerebralne tečnosti, EKG, EEG, CT, MR endokranijuma, gen-
etska ispitivanja. U Nacionalnom vodiču stoji podatak “Procenjena 
prevalence  BKP u populacionim studijama iznosi od 10% do 20 %  
kod osoba starijih od 65 god.” [1].

POSTUPAK UTRVĐIVANJA DIJAGNOZE
1. Dijagnoza BKP  počinje anamnezom i heteroanamne-

zom:
Anamnestički: Pacijenti se žale  na zaboravnost koja se ogle-

da: gde su ostavili lične stvari; imena poznanika i glumaca;  gubitka 
toka misli u toku razgovora.

Heteroanamnezom: 
-	 saznaje se kako ih njihovi najbliži vide :
-	 u svakodnevnim aktivnostima (snalaženja sa novcem, 		

	 upravljanjem domaćinstvom,)
-	 lične navike( higijena, oblačenje,ishrana)
-	 poremećaj same ličnosti (pojačana egocentričnost, 

	 nedostatak samokontrole, oštećenje motivacije, društveno 	
	 povlačenje, apatija, gubitak empatije, društveno 
	 neprihvatljivo ponašanje).

2. Neuropsihološka evaluacija suspektnog  kognitivnog 
poremećaja sprovodi se  primenom baterija  neuropsiholoških 
testova. 

U svakodnevnoj praksi  koristi se: Test crtanja sata , MMSE 
(mini mental test) i Klinička skala za demenciju.:

 1.TEST crtanja sata - Pacijentu se da zadatak da nacrta sat, 
brojeve, kazaljke koje pokazuju deset minuta do 11. Ukoliko nacrta 
sat, brojeve, kazaljke i vreme koje je rečeno  bez podsećanja onda  
je 5/5, bez  kognitivnog oštećenja . Ukoliko  ne nacrta kazaljke , 
zaboravi brojeve onda je reč o kognitivnoj deterioraciji. BKP ima 
skor 4/5. Test se ne moze izvesti kod slepih osoba i osoba koje im-
aju motorne deficite.

2. Mini mental test (MMSE) se sastoji od pitanja kojima 
se ispituju sledeće kognitivne  funkcije: upamćivanje, pažnja  i 
računanje,  orjentacija u prostoru i vremenu, prisećanja, imeno-
vanja, i kompleksne radnje.

Prilog 2. Mini mental test

BKP ima skor  20-25

UVOD

Veliki broj starih ljudi  dolazi na psihijatrijski pregled žaleći 
se na zaboravnost. Da bi se postavila rana dijagnoza i ot-
počelo sa lečenjem,  neophodno je da se prvo uradi kog-

nitivno testiranje  (Mini mental test, test crtanja sata, klinička 
skala za demenciju). Važno je da se odredi da li postoji kognitivni 
ispad i stepen težine kognitivnog oštećenja. Stariji ljudi mogu da 
imaju smanjen kapacitet pamćenja, mogu da zaborave fragmente  

 
dogadjaja ali pamte dogadjaje. U slučaju kada poremećaj pamćen-
ja  dovede do teškoće  u svakodnevnom funkcionisanju radi se o 
demenciji.
CILJ RADA

Da se detaljno pojasni entitet BKP  i na taj način da se blagov-
remeno dijagnostifikuje  poremećaj kao i da se pokaže značaj pra-
vovremenog lečenja da ne bi poremećaj  prešao u demenciju. Pored 

BLAGI KOGNITIVNI POREMEĆAJ -  ZNAČAJ RANOG 
OTKRIVANJA I LEČENJA 
Mild cognitive impairment - the importance of early revealine and 
treatment options

APSTRAKT 
Blagi kognitivni poremećaj (BKP) može da prethodi, prati ili sledi veliki broj raznih infekcija i somatskih poremećaja, kako cerebelarnih  tako 
i sistemskih (uključujući HIV). Direktni neurološki ili psihološki dokaz cerebralne zahvaćenosti  nije neophodno prisutan, ali ipak duševna 
patnja i ometanje  sa obično prijatnim  aktivnostima može biti očigledna. Glavne odlike su žalbe  na oštećenje pamćenja i zaboravnost, na 
teškoće učenja i sniženu sposobnost koncentracija na neki zadatak. Učenje novog je subjektivno teško čak i  kada je  objektivni test perfor-
mance u granicama normalnog opsega.
Definicija BKP je koncept koji podrazumeva poremećaj  pamćenja u osoba koje imaju očuvano kognitivno  funkcionisanje i ne ispunjavaju 
kriterijume za postavljanje dg Alzhajmerove bolesti ili demencije (Peterson et al. 1999.).BKP predstavlja stanje izmedju  starosti i demencije, 
tj. stanje  izmedju zaboravljanja očekivanog za godine  i obrazovanje,  i početnog oblika demencije.(2) 
Bitno je pravovremeno  otkriti ovo oboljenje kod pacijenata,  da bi terapijama  mogli da utičemo  na bolest da ne evaluira u demenciju. 
Dijagnoza se postavlja  na osnovu  anamneze, heteroanamnestičkih podataka,psiholoških testova (postoje baterije neuropsiholoških testo-
va), MR, CT, PET, MR spektrometrije,  laboratorijskih pretraga  i biohemijskih (KS, SE, Ureja, kreatinin, AST, ALT, hepatogram, glukoza,  
vitamin B12, FE, Vaserman i Elsa test), redje pregled likvora i genetike. Etiologija BKP nije poznata, pretpostavlja se da uzroci mogu biti  
degenerativnog, vaskularnog, metaboličkog, infektivnog,, endkrinog, traumatskog i psihijatrijskog porekla. Lečenje  uključuje   farmakološki 
terapiju i kognitivno-bihejvioralnu kao i psihosocijalnu terapiju. Zbog starenja svetske populacije, prepoznavanje ovog poremećaja, a samim 
tim i pravovremeni početak lečenja je jako bitan. Sa razvojem  dijagnostičkih procedura  javljaju se i  nove efikasnije terapijske mogućnosti 
za prevenciju i lečenje BKP.
Ključne reči: Blagi kognitivni poremecaj, demencija, mini mental test, test crtanja sata

ABSTRACT
Mild cognitive impairment is folloned by a lot of infections,somatic disorder,cerebral and systemic diseases includine AIDS. Sometimes the 
presence of neurologic and psychologic cerebral symptoms is not affected as soul suffering and disturbance. The main characteristic of MCI 
is complaining on memory impairment and for getfullness,learning disabilities,low concentration tasks .  It tends  to be harder to learn new 
skills the older you become.
Mild cognitive disorder refers to the clinical condition between normal aging and dementia in which persons experience memory loss to a 
greater extent than one would expect for age and education. It is very important to recognise mild cognitive impairment at the early stage 
and apply the theraphy.
MCI is diagnostified by anamnesis, heteroananestic data, psychology tests,neuropsychological tests, magnet resonants (MR), CT-scan, MR 
spectrometry, laboratory analysis and biochemical analysis of blood (KS, SE, urea, creatine, AST, ALT, hepatogram, glucose, vit B12, Fe, 
Waserman i Elsa test). The genetic material and CSF are rarely analysed. Etiology is not well known. Causes can be degenerative,vascular, 
(toxic) metabolic, traumatic in origin. A number of medications have been used to treat mild cognitive impairment.The importance of recog-
nizing MCI and identifying it early is very useful for start treatment.
Key words: Mild cognitive impairment, dementia, mini mental test, drawing an hour test  
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Ime i prezime ______________________________________________

Datum rođenja _____________________________________________

Datum i mesto testiranja_______________________________________

*Orjentacija

1. Koja je godina, mesec, dan, datum, godišnje  doba . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  5 poena

2. U kojoj državi zivite, grad, region, ulica, broj(sprat) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  5 poena

*Pamćenje

3. Ispitivač imenuje tri objekta, ispitanik treba da ih ponovi . . . . . . . . . . . . . . .  3 poena

*Pažnja i računanje

4. Oduzimati redom brojeve od 100-7,93-7,86-7,79-7,72- . . . . . . . . . . . . . . . . . 5 poena

Može i izgovoriti reč  Ž I V O T (govoreći slova unazad) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . TOVIŽ

*Prisećanje

5. Da ponovi tri imenovana predmeta.

*Govorni testovi

6. Pokazati ispitaniku tri predmeta i da ih imenuje,npr sat ,olovka, telefon . .  3 poena

7. Potrebno je da ispitanik ponovi:Prvo beogradsko padobransko drustvo . . . . . 1 poen

*Izvrsavanje kompleksnih radnji

8. Reci ispitaniku:

 ”Uzmite papir levom rukom, savijte ga na pola i vratite ga meni  . . . . . . 3 poena

9. Reci ispitaniku:”Procitajte i uradite ovo:Zatvorite oci!” . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 poen

10. Da ispitanik napise recenicu po svom izboru . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 poen

11. Dati ispitaniku zadatak da precrta  petouglove koji se seku . . . . . . . . . . . . . .  1 poen

* Apstraktno misljenje

Sličnost izmedju npr.  merdevine - stepenice, banane - jabuke, lenjir-sat . . . . 2 poena

Ukoliko je skor od 30-26- normalna kognicija

od 20-25bodova-blago kognitivno ostećenje

od 10-19 bodova-značajno kognitivno ostecenje, može biti dijagnostifikovana  demecija

Od 0-9 bodova - teska kognitivna disfunkcija, tezak oblik demencije.
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