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Razumijevanje strukture i funkcije fetalnog ziv€anog sustava bio je san lijeCnika stoljecima.
Pionirski napori Iana Donalda u opstetri¢kom ultrazvuku u drugom dijelu 20. stolje¢a omogucili
su da ovaj san postane stvarnost. Pocetni doprinos opstetrickog ultrazvuka bio je usmjeren na
normalnu i abnormalnu strukturu razli¢itih organa i organskih sustava ploda, posteljice i
unutarmaterni¢ne Supljine. U pocetku UZ dijagnostike je opisana anencefalija koju su pratile sve
suptilnije abnormalnosti srediSnjeg Ziv€anog sustava kao S§to je ageneza corpus callosuma,
ventrikulomegalija, hidrocefalus, septo opticka displazija i mnoge druge. Sadasnji i sve veci izazov
za istrazivaCe u opstetrickom ultrazvuku je posti¢i slican uspjeh u razumijevanju fetalne
neuroloske funkcije sredisnjeg Zivéanog sustava (SZS). Postoje mnoge funkcionalne neuroloske
abnormalnosti kao §to je cerebralna paraliza (CP) €iji su uzroci slabo poznati. Takoder postoji sve
veci broj rezultata koji pokazuju da velika prisutnost neuroloskih problema, poput minimalne
cerebralne disfunkcije, shizofrenije, epilepsije ili autizma, barem djelomi¢no proizlazi iz
prenatalnih neurorazvojnih problema. Klinic¢ke i epidemioloske studije otkrile su da je CP najcesce
posljedica prenatalnih, a ne perinatalnih ili postnatalnih uzroka. Trenutno, usprkos znacajnom
napretku u prenatalnoj i1 perinatalnoj skrbi, ne postoji nacin da se identificira ili predvidi razvoj
ovih poremecaja. Stoga je razvoj dijagnostiCkih strategija za prepoznavanje 1 prevenciju
perinatalnog oStecenja mozga postao jedan od najvaznijih zadataka suvremene perinatalne
medicine. Primjena novog neurobihevioralnog testa koji je nazvan Kurjakov antenatalni
neurorazvojni test (KANET) mogla znacajno poboljsati naSe razumijevanje prenatalnih

neurorazvojnih dogadaja i moguce antenatalno otkrivanje CP i drugih neuroloskih bolesti.

Op¢i pokreti prvi su slozeni obrasci pokreta fetusa koji se mogu uociti dvodimenzionalnim

ultrazvukom (2D UZ), medutim procjena cetverodimenzionalanim (4D) UZ-om znacajno je



poboljsanje. Op¢i pokreti mogu se prepoznati od 7. do 8. tjedna trudnoce, a njih se moze pratiti

sve do 16. do 20. tjedna nakon rodenja.

Nova tehnologija — 4D UZ — kada je primijenjena u pregledu pokreta lica fetusa, otkrila je
postojanje cijelog niza izraza lica ukljucujuéi grimase, plazenje jezika i pokrete o¢nih kapaka $to
moze odgovarati emocionalnim izrazima lica u kasnijoj dobi. Moguénost proucavanja takvih
suptilnih pokreta mogla bi otvoriti novo podrucje istrazivanja emocionalnog razvoja i stanja ploda
injegove samosvjesnosti i. Podrucje fetalne neurologije ve¢ je prili¢no Siroko i moze se promatrati
tijekom svih razdoblja trudnoce, ali je srediste interesa uglavnom na neuroloskoj procjeni ploda u
drugom tromjesecju, unatoC Cinjenici ve¢ spomenutoj ¢injenici da se opca fetalna pokretljivost
pojavljuje i diferencira ve¢ u vrlo ranoj gestacijskoj dobi. To znaci da se u neuroloskoj procjeni
ploda uzima u obzir razdoblje trudnoce od 20. do 40. tjedna gestacije, ukljucujuéi kraj migracije

neurona i postmigracijsku fazu koja odgovara razvoju neokorteksa.

Kao $to je ve¢ spomenuto, CP opisuje skupinu poremecaja razvoja pokreta i drzanja koji uzrokuju
ogranienje motori¢ke aktivnosti, a koji se pripisuju neprogresivnim poremeéajima SZS koji se
javljaju u vrijeme razvoja fetalnog mozga. Motoricki poremecaji koji se javljaju u bolesnika s CP
cesto su praceni poremecajima osjeta, kognicije, komunikacije, percepcije, ponasanja i/ili
cerebralnim napadima i epilepsijom. Prethodno spomenuti KANET je novi bodovni sustav za
procjenu fetalnog ponasanja koji se temelji na prenatalnoj evaluaciji fetusa 4D UZ. Test je
kombinacija osam parametara koji se sastoje od fetalnih opc¢ih pokreta (GM) i postnatalnih
znakova koji su dio Amiel Toson neuroloskog pregleda u terminu (ATNPT) koji se mogu lako
vizualizirati prenatalno koriStenjem 4D US poput neuroloSkog palca, Savova kostiju glave ili
visokog nepca. Sljede¢i parametri ukljuceni su u KANET test: izolirana antefleksija glave,
preklapanje kranijalnih Savova, opseg glave, izolirano treptanje o€iju, promjene na licu, otvaranje
usta (zijevanje ili otvaranje usta), izolirani pokreti ruku i nogu i polozaj palca, te Gestalt percepcija
op¢ih pokreta (ukupna percepcija pokreta tijela i udova s njihovom kvalitativnom procjenom).
Procjena fetalnog ponaSanja 1 otkrivanje fetalnih neuroloskih oSte¢enja u maternici jedan je od
najvecih izazova u perinatalnoj medicini. KANET je prva metoda koja je primijenila 4D UZ za
procjenu fetusa na isti nacin kao $to neonatolozi neuroloski procjenjuju novorodence nakon
rodenja. Cini se da je to moéna dijagnosticka metoda za otkrivanje neuroloskih ostecenja i za

procjenu fetalnog ponaSanja, te otkrivanje stanja koja nisu bila dostupna tradicionalnim



prenatalnim dijagnosti¢kim metodama koje su se do tada koristile. IstraZivanjima je dokazana
valjanost ove metode koja se moze primijeniti u svakodnevnoj klinickoj praksi, posebno za
visokorizi¢ne slucajeve. Studije su takoder pokazale kako i tko treba provoditi KANET, koja je
vrijednost rezultata KANET-a i kako ih treba interpretirati. Vrlo je tesko postaviti dijagnozu
neuroloskih osStec¢enja prenatalno i obi¢no se sve ove dijagnoze postavljaju postnatalno, cak i
mjesecima ili godinama nakon poroda. Stovise, uzroci CP nisu adekvatno shvaéeni i pogresno se
pripisuju incidentima tijekom porodaja, iako je dokazano da vedina slucajeva CP nastaje prije
porodaja te da nije povezana s intrapartalnim dogadajima. Sto se kasnije dijagnosticira neurolosko
osStecenje, to je manja mogucnost ucinkovite intervencije. Kako bi se povecala mogucnost
ucinkovite intervencije ili ¢ak lije¢enja, bilo bi iznimno vaZzno pravovremeno dijagnosticirati takva
stanja. KANET nudi moguénost prenatalnog otkrivanja fetusa s neurorizikom, Sto bi onda

omogucilo raniju intervenciju i bolji ishod.

Na temelju rezultata istrazivanja mozemo zakljuciti da ako je KANET skor normalan, postoji
velika vjerojatnost da ¢e postnatalni razvoj djeteta biti normalan, s vrlo malom vjerojatnos¢u da bi
dijete neurorazvojnim poremecajima moglo biti neotkriveno. Medutim, ako je KANET rezultat
grani¢an, a osobito ako je abnormalan u visokorizi¢noj trudno¢i, postnatalni razvoj djeteta moze
se biti abnormalan, grani¢an ili normalan. Zbog visoke stope lazno pozitivnih rezultata u tih fetusa,
potrebno je savjetovati temeljito postnatalno prospektivno neurorazvojno pracenje, posebno u
visokorizi¢ne dojencadi s pozitivnom obiteljskom anamnezom na CP. Razvoj fetalne neurologije
trebao biti multidisciplinaran s posebnim naglaskom na pomno postnatalno prac¢enje dojencadi

koja su imala abnormalne i granicne KANET rezultate i rodena su iz visokorizi¢nih trudnoca.

Kljuéne rijeci: prenatalna neurologija, cerebralna paraliza, struktura i funkcija fetalnog mozga,

KANET test
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KLASIFIKACIJA PSIHIJATRIJSKIH POREMECAJA U MKB-11
Prof. dr. Izet Pajevi¢
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Medunarodna klasifikacija bolesti i povezanih zdravstvenih stanja (MKB) vise je od jednog vijeka
glavna osnova za uporedivu statistiku o uzrocima smrti, bolestima, povredama i drugim faktorima
koji uti¢u na zdravlje ljudi. U junu 2018. godine, Svjetska zdravstvena organizacija (SZO) objavila
je preliminarnu 11. reviziju ove klasifikacije. 1. januar 2022. godine je oznacen kao datum pocetka
zvanic¢ne primjene MKB-11. Klasifikacija psihijatrijskih poremecaja posebno je delikatna zbog
specificne prirode psihickih poremecaja, nedostatka pouzdanih objektivnih kriterija za
dijagnostiku i nedovoljno poznavanje etiologije 1 patogeneze psihickih poremecaja. Zato poglavlja
koja se odnose na psihijatrijske poremecaje ukljucuju opis i dijagnosticke smjernice za pojedine

nozoloske entitete.

Zarazliku od organizacije mentalnih i bihevioralnih poremec¢aja u MKB-10, principi koji su vodili
organizaciju MKB-11 ukljucili su pokuSaj redanja dijagnostickih grupa prate¢i razvojnu
perspektivu. Neurorazvojni poremecaji se pojavljuju prvi, a neurokognitivni poremecaji posljednji
u klasifikaciji. Grupisanje poremecaja zasnovano je na pretpostavljenim zajednickim etioloskim i
patofizioloskim faktorima (npr. povezani sa stresom), kao i zajedni¢koj fenomenologiji (npr.
disocijativni poremecaji). U MKB-11, psihijatrijski poremecaji su razvrstani u 3 poglavlja:
Poglavlje 6 - Mentalni, bihevioralni i neurorazvojni poremecaji, Poglavlje 7 - Poremecaji

spavanja-budnosti i Poglavlje 17 - Stanja povezana sa seksualnim zdravljem.

Grupe poremecaja u poglavlju 6 MKB-11 su: Neurorazvojni poremecaji, Shizofrenija i drugi
primarni psihoticni poremecaji, Katatonija, Poremecaji raspoloZenja, Anksiozni i sa strahom
povezani poremecaji, Opsesivno-kompulzivni i srodni poremecaji, Poremecaji specifi¢no
povezani sa stresom, Disocijativni poremecaji, Poremecaji hranjenja i jedenja, Poremecaji
eliminacije, Poremecaji s tjelesnim distresom i poremecajem tjelesnog dozivljaja, Poremecaji zbog
upotrebe supstanci i ovisni¢kih ponasanja, Poremecaji kontrole impulsa, Disruptivno ponasanje i

disocijalni poremecaji, Poremecaji licnosti i povezane crte licnosti, Parafilni poremecaji, Faktitivni
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poremecaji, Neurokognitivni poremecaji, Mentalni 1 bihevioralni poremecaji povezani sa
trudnocom, porodajem i puerperijumom, Sekundarni mentalni i bihevioralni sindromi povezani sa
poremecajima ili bolestima klasifikovanim na drugom mjestu. Glavne dijagnosticke grupe iz
MKB-10 kao $to su organski mentalni poremecaji, mentalni i bihveioralni poremecaji zbog
upotrebe psihoaktivnih supstanci, shizofrenija, shizotipni 1 deluzioni poremecaji, poremecaji
raspolozenja i poremecaji licnosti zadrzane su u MKB-11 ali sa znacajnim promjenama u
nazivima, strukturi i klasifikaciji. Neurotski poremecaji, poremecaji vezani uz stres i somatoformni
poremecaji (F40-F48) su podijeljeni u pet novih grupa. Dodano je 15 novih poremecaja: katatonija,
bipolarni poremecaj tip II, tjelesni dismorfni poremecaj, olfaktorni referentni poremecaj,
poremecaj gomilanja, poremecaj eksorijacije, kompleksni posttraumatski stresni poremecaj,
poremecaj s prolongiranim Zalovanjem, poremecaj prejedanja, izbegavajuce-restriktivni
poremecaj unosa hrane, disforija tjelesnog integriteta, poremecaj igranja igrica, poremecaj s
kompulzivnim seksualnim ponasanjem, intermitentni eksplozivni poremecaj i premenstrualni

disfori¢ni poremeca;j.

Poremecaji spavanja 1 budnosti su u MKB-11 klasifikovani u novo poglavlje koje je pozicionirano
izmedu poglavlja koje se bavi mentalnim poremecajima i poglavlja bolesti nervnog sistema.
Klasifikacija koja se oslanjala na zastarjelu podjelu izmedu organskih i neorganskih poremecaja je
napustena. Poglavlje sadrzi 42 ¢etveroznakovne kategorije koje su svrstane u Sest blokova ili grupa
kategorija. Ovdje su klasifikovani poremecaji koje karakteriSu teSkoc¢e u zapocinjanju ili
odrzavanju sna (poremecaji s nesanicom), pretjerana pospanost (poremecaji S
hipersomnolencijom), smetnje disanja tokom spavanja (poremecaji disanja povezani sa
spavanjem), poremecaji ritma spavanja 1 budnosti (poremecaji cirkadijarnog ritma spavanja-
budnosti), abnormalni pokreti tokom spavanja (poremecaji pokreta povezani sa spavanjem) ili
problemati¢ni bihevioralni ili fizioloski dogadaji koji se javljaju tokom uspavljivanja, sna ili nakon

budenja (poremecaji s parasomnijom).

Poglavlje 17, ,,Stanja povezana sa seksualnim zdravljem* sadrzi 15 ¢etveroznakovnih kategorija
koje su klasifikovane u tri sljedeca bloka: seksualne disfunkcije, seksualni bolni poremecaj i rodna
nepodudarnost. Podjela seksualnih poremecaja na organske i neorganske je napustena pa su u ovo
poglavlje ukljuceni jo§ blok ,,Promjene u anatomiji zenskih genitalija“ 1 blok ,,Promjene u

anatomiji muskih genitalija® koji su klasifikovani u 16. poglavlju ,,Bolesti genitourinarnog



sistema®. Sadasnja klasifikacija stanja vezanih za seksualno zdravlje je u skladu sa trenutnim

nau¢nim dokazima, najboljom klini¢kom praksom i ljudskim pravima.

Pored ova tri poglavlja, u poglavlju 21, Simptomi, znaci i klinicki nalazi koji nisu klasifikovani
na drugom mjestu, imamo poseban blok u kome su obradeni mentalni i bihevioralni simptomi,
znaci 1 klinicki nalazi (BlokL1- MB2). Navedene su definicije, opis simptoma, znakova i klinickih
nalaza za svijest (MB20), kogniciju (MB21), motivaciju ili energiju (MB22), izgled ili ponasanje
(MB23), raspolozenje ili afekt (MB24), misljenje po formi (MB25), misljenje po sadrzaju (MB26),
percepciju (MB27), karakteristike licnosti (MB28), hranjenje 1 srodna ponaSanja (MB29),
eliminaciju (MB2A) i druge specificirane mentalne ili bihevioralne simptome, znakove ili klinicke
nalaze (MB2Y). U poglavlju 24, Faktori koji uticu na zdravstveno stanje ili kontakt sa
zdravstvenim sluzbama, uvrsteni su: sagorijevanje, simuliranje, rizicna upotreba supstanci, rizicno

kockanje ili kladenje, rizicno igranje igrica, poteskoce licnosti i akutna stresna reakcija.

Procjena funkcionisanja klasifikovana je u poglavlju V koje sadrzi 120 cetveroznakovnih
kategorija svrstanih u tri glavna bloka. Kategorije su izvedene iz dva instrumenta: Upitnik Svjetske
zdravstvene organizacije za procjenu invaliditeta (WHODAS 2.0) i Model ispitivanja invaliditeta
(MDS). Dodavanjem dijela za procjenu funkcionalnosti u MKB-11 omogucéena je strukturisana
procjena invaliditeta, kreiranje funkcionalnog profila pojedinca i kvantifikacija nivoa

funkcionisanja povezanog sa zdravstvenim stanjem.
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QUO VADIS NEONATOLOGIA?
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Pedijatrija se razvila kada je shva¢eno da dijete nije umanjeni odrastao (prva bolnica za djecu
otvorena jos 1802. u Parizu) (1). Neonatologija se razvila prije Sezdesetak godina kada je shvaceno
da novorodence nije umanjeno dojence (2). Dobrom skrbi u perinatalnom razdoblju moze se
utjecati dugoro€no na zdravlje jedinke tijekom cijeloga zivota, Sto se premalo naglaSava i malo je

poznato u medicini izvan perinatologije (3).

Cilj rada je prikazati kako tijek trudnoce i dogadanja u perinatalnom razdoblju, a posebice
gestacijska dob, mogu povecati zdravstvene rizike jedinke za zdravlje opcéenito, s posebnim

naglaskom na neuroloske bolesti.

Pitanje je utjece li gestacijska dob s kojom smo se rodili na pobol i smrtnost u odrasloj dobi. Prema
definicijama Svjetske zdravstvene organizacije (SZO) zivorodencad se dijeli na ekstremnu (od 22
do 25 tjedana), umjerenu (od 26 do 33 tjedna) i kasnu (od 34 do 36 tjedana) nedonoscad te na
uranjenu terminsku novorodencad (rodenu od 37 do 38 tjedana), terminsku novorodencad (rodenu
od 39 do 41 tjedan), te na poslije terminsku novorodencad (rodenu nakon 42 tjedna). Kako
nedonoscad tako 1 terminska novorodencad ima to vece zdravstvene rizike §to je gestacijska dob

manja.

Najcesce bolesti koje zahvacaju novorodencad su prijevremeno rodenje, infekcija (sepsa),
novorodenacka zutica, respiratorne bolesti povezane s nezreloséu i hipoglikemija. Zajednicki
nazivnik svim ovim bolestima je njihov potencijalni utjecaj na zdravlje mozga i na neurorazvoj u
novorodencakoj ali 1 u kasnijoj Zivotnoj dobi. Najvazniji ¢initelji koji utjecu na kratkoroéni i
dugoroc¢ni ishod novorodenceta su gestacijska dob, spol, porodna masa, socijalno ekonomski status
obitelji, organizacija sustava perinatalne zdravstvene zastite (regionalizacija) i prenatalna primjena

kortikosteroida (4, 5).
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morbiditet i mortalitet nedonosceta (6). Dobno standardizirana incidencija i dobno standardizirana
stopa smrtnosti od neonatalne sepse usporedena je u dva vremenska razdoblja (1990. i 2019.
godine) prema spolu i socioekonomskom statusu u Svedskoj, gdje je ustanovljeno da je doslo do
povecanja dobno standardizirane incidencije sepse, dok je znacajno pala dobno standardizirana

smrtnost zbog sepse (6).

Ucestalost hipoglikemije u inac¢e zdrave novorodencadi je 5 % do 15 %. Sva medicinska drustva
podupiru primjenu praznih vrijednosti glukoze u krvi pri lije€enju neonatalne hipoglikemije,iako
medu njima postoje velike razlike u definiranju neonatalne hipoglikemije (7). Obzirom da je
neonatalna hipoglikemija preventabilan uzrok ostecenja mozga, trebalo bi se dogovoriti o jasnim

definicijama i ujednacenim preporukama postupanja i lijecenja toga stanja (7).

Sustavnim pregledom identificirano je osam istrazivanja s ukupno 6.594.424 sudionika u kojima
su procjenjivali gestacijsku dob pri rodenju u odnosu na mortalitet od svih uzroka ili smrtnosti od
specificnog uzroka u bilo kojoj dobi >18 godina (8). U svih Sest istrazivanja koja su ukljucivala
osobe rodene 1967. ili kasnije, nadena je pozitivna povezanost izmedu prijevremenog poroda i
smrtnosti od svih uzroka u odrasloj dobi (navrsena dob, 18 do 45 godina). Relativni rizici umiranja
u prijevremeno rodenih u usporedbi s rodenjem u terminu (ukljucujuci 39-41 tjedan) kretali su se

od (8):

— 1,2 do 1,6 za prijevremeni porod (prije navrsenih 37 tjedana),
— 1,1 do 1,2 za uranjeni terminski porod (37-38 tjedana) 1

— 1,9 do 4,0 za izrazito prijevremeni porod (22-27 tjedana).

U drugom istrazivanju ispitivana je uzro¢no specifi¢na smrtnost kod 12 564 Svedana i Svedanki
rodenih od 1915. do 1929. godine koji su pra¢eni do maksimalne dobi od 86 godina (9). Utvrdeno
je da je gestacijska dob pri rodenju bila obrnuto povezana s rizikom smrti od cerebrovaskularne

bolesti i posebno ishemijskog mozdanog udara, ali ne i ishemijske bolesti srca (9).

Iako je dosadasnji razvoj neonatologije doveo do znacajnog poboljsanja ishoda u zdrave i bolesne
novorodencadi, on ipak nije bio dostatan, jer su se pojavile brojne nove dileme u skrbi za zdravu i
bolesnu novorodencad. Najvazniji Cinitelji vazni za razvoj skrbi za novorodencad su prema mome

misljenju: rjeSavanje etickih dilema, o€uvanje mikrobioma, klokanska skrb i1 neprekinuti kontakt
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novorodenceta “koZa na kozu” s majkom nakon rodenja, ukljucivanje roditelja kao partnera,

razumijevanje i posStivanje prirodnih zakonitosti u skrbi za majku i1 za dijete, te salutogenetski

pristup u zastiti zdravlja novorodencadi koji se temelji na paradigmi kako sacuvati zdravlje uz

podizanje rezilijencije, a ne samo kako lijeciti bolest (10). U neonatologiji je vazno sacuvati zZivot

(ali ne pod svaku cijenu) i osigurati njegovu kvalitetu, kako bi potomstvo bilo zdravo i sposobno

za sretan, produktivan i svrhovit zivot. Kako bi se to postiglo trebalo bi bolje razumjeti i poStovati

prirodne zakonitosti, jer je to put kojim bi homo sapiens mogao izbje¢i samouniStenje, ocuvati

vrstu i planet Zemlju. Cini se da bi u sredistu toga procesa trebalo istraZiti ulogu majke u bioloskom

1 filozofskom 1 svakom drugom smislu, jer je ta uloga do sada premalo istrazena (11).
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MENTALNO ZDRAVLJE | NOVA NORMALNOST: PSIHIJATRIJA I IZAZOVI
NASEG VREMENA
Miro Jakovljevic¢
Profesor emeritus, Sveuciliste u Zagrebu, Medicinski fakultet, Republika Hrvatska

Hrvatski institut za istrazivanja i edukaciju o mentalnom zdravlju

U nasem turbulentnom VUCA (volatile — isparljiv, nestabilan i promjenjiv; uncertain —
nesiguran i nepredvidiv; complex — slozen; ambiguous — nejasan i viSeznaCan) svijetu
ANTROPOCENA psihijatrija se nalazi pred velikim i sve ve¢im izazovima i novim definiranjem
vlastita identiteta, ali i duSevnog zdravlja i duSevnih poremecaja. Posljedice COVID-19 sindemije,
rat u Ukrajini i za Ukrajinu, a sada u Palestini i Izraelu, ali i sukobi i ratovi u drugim dijelovima
svijeta, ubrzane promjene klime, zagadivanje zraka, vode i okolisa u cjelini, uzrokuju sve vecu
nestabilnost, nesigurnost, nepredvidivost, osjecaj bespomoc¢nosti i ugrozenosti i strasne patnje kod
sve veceg broja ljudi 1 pridonose fenomenima patoloske normalnosti i normalne patologije, te sve
vecoj ucestalosti raznovrsnih duSevnih poremecaja. Nekontrolirana eksplozija negativnih 1
zapaljivih emocija, bijesa, oCaja, mrzZnje izaziva osjecaj duboke nesigurnosti i pokrece
neprihvatljive oblike ponasanja ugrozava globalni mir, sigurnost, javno i globalno mentalno
zdravlje, pa Cak i1 opstojnost naseg svijeta. Psihopatizacija se prenosi putem medija (virtualna
stvarnost, cyberprostor) na $iru populaciju tako da sve aktuanija cyberpsihijatrija, nova disciplina
unutar suvremene psihijatrije. Razlikujemo tri vrste cyberprostora koji na razlicite nacine utjecu
na naSe mentalno zdravlja.: 1. dobri ili optimalni/zdravi koji je reguliran, koristi se tehnologija
kojom pomazemo sebi i drugima, pomaze nam da budemo produktivniji, koja dovodi do smanjenja
emisije stakleniCkih plinova (carbon footprint); 2. lo$ ili maladaptivan: disregulirana primjena
tehnologije koja je dugoro¢no $tetna za nase fizi¢ko, mentalno, socijalno i ekonomsko zdravlje; 3.
zao ili kriminalan: ukljuc€uje ilegalne online aktivnosti ¢iji je cilj namjerno izazivanje fizicke,
mentalne i fiskalne Stete drugima.

Psihijatrija jest medicinska disciplina, ali ona je i viSe od toga. Stoga ne smije biti zatvorena
u sebe nego mora biti prisutna u lokalnoj 1 globalnoj zajednici gdje nastaju i oCituju se psihicki
problemi i poremecaji i tamo djelovati kako bi se oni prevenirali, ispravno prepoznali 1 lijecili
uspjes$no i na vrijeme. Izmedu ostaloga, postoji sve veca potreba organiziranja psihijatrije da

djeluje uz pomoc¢ drugih, prije svega se tu misli na obiteljske lijecnike i lije¢nike primarne
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zdravstvene zastite. S obzirom da nema zdravlja bez mentalnog zdravlja javno 1 globalno mentalno
zdravlje postaje civilizacijsko pitanje a ono je tijesno povezano s kulturom Zivota i idejom
empatijske civilizacije.

Budu¢nost psihijatrije u velikoj mjeri ovisi o definiciji duSevnog zdravlja i duSevnih
poremecaja, odnosno podrucja kojim se psihijatrija bavi, njezinih nadleZnosti i kompetencija koje
odreduju poziciju u drustvu. U naSem liberalnom vremenu fluidnih identiteta kada mnogi dovode
u pitanje smisao i svrhu psihijatrije kakva je sada, kada je granica izmedu razli¢itih disciplina koje
se bave dusevnim zdravljem i psihijatrije vrlo fluidna, postavlja se pitanje $to je primjerenije: da
mentalno-zdravstvene discipline budu sastavnice psihijatrije ili da psihijatrija, bolje reci
medicinska psihijatrija bude samo jedna sastavnica mentalno-zdravstvenih disciplina kao §to je to

primjerice slucaj s neuroznanostima.
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PSIHIJATRIJA U KLINICKOJ MEDICINI: NAPREDAK U 21. STOLJECU
Dragan Babi¢
Internacionalna akademija nauka i umjetnosti Bosne i Hercegovine
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Uvod

Strah, neuroza, depresija, nesanica i razlicite vrste ,ludila® pratile su ljudski rod od postanka
covjeCanstva. Zbog nedostatka ucinkovitih lijekova koristene su razne vrste lijekova spravljenih
od trava, gljiva, alkohola 1 uz pomo¢ razli¢itih vrsta magije. Suvremena psihijatrija, u neku ruku,
pocinje krajem osamnaestog i pocetkom devetnaestog stoljeca kada je francuski lijecnik 1 psihijatar
u Parizu Philipe Pinel prvi put dozvolio da se osobe s dusSevnim smetnjama lijece hospitalno skupa
s drugim bolesnicima. Suvremena psihijatrija, u pravom smislu te rijeci, pocinje pocetkom druge
polovice dvadesetog stolje¢a modernom psihofarmakoloskom erom. U tom periodu sintetizirani
su vrlo kvalitetni 1 u¢inkoviti lijekovi koje mi psihijatri i danas koristimo u lije¢enju. To dovodi do
vrlo znacajne humanizacije u psihijatriji i daje veliki porast interesa za duSevne bolesnike jer su
psihijatri imali moguénost da kod gotovo svih bolesnika naprave manji ili ve¢i oporavak, a kod ne
malog broja i potpuni oporavak. Suvremena psihijatrija je grana medicine koja predstavlja
interdisciplinarno i transdisciplinarno podrucje gdje svoju teorijsku i prakti¢no-terapijsku
primjenu nalaze spoznaje i dostignuéa iz raznovrsnih neurobiologijskih, psihologijskih i
sociologijskih znanosti. Psihijatrija se danas nalazi pred velikim izazovima 1 novim definiranjem
vlastita identiteta. Da bi bila korisna psihijatrija mora biti ¢vrsto utemeljena na znanstvenim
dokazima i na iskustvima o bolestima koje lijeci, i na njihovu sprecCavanju. Kada je rijec o
psihijatriji kao medicinskoj disciplini, treba istaknuti ¢injenicu da psihijatrija nikada nije bila
potrebnija medicini nego Sto je danas. Glavni cilj jacanja psihijatrije je priblizavanje psihijatrije
medicini na obostranu korist. Transdisciplinarni holisticki integrativni model temelji se na
sistematiziranim 1 integriranim spoznajama o dusSevnim poremecajima iz sedam perspektiva
(perspektiva bolesti, personalizirana perspektiva, kognitivha perspektiva, bihevioralna
perspektiva, narativna pespektiva, spiritualna perspektivna i sistemska pespektiva), na temelju
Cetiri paradigme (tjelesna, tjelesno-dusSevna, tjelesno-energetska i tjelesno-duhovna) i Cetiri

ontoloske dimenzije (Covjek kao Dbiolosko/tjelesno, psihicko/dusevno, socijalno i1
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duhovno/transcendentalno bice). Razlicite perspektive u razli€itim fazama razvoja psihopatoloskih

procesa, ali i u razli¢itim fazama lijeCenje omogucuju bolje razumijevanje i uspjesnije lijeCenje.

Napredak u 21. stoljecu

Zahvaljujué¢i primarno vrlo kvalitetnoj psihofarmakoterapiji krajem dvadesetog i pocetkom
dvadest prvog stoljeca dolazi do evidentnog porasta interesa za dusevne bolesnike: i kod lije¢nika
(vece mogucénosti lijecenja) 1 kod obitelji (dobiva nadu) i u socijalnoj sredini (smanjuje se strah),
aikod farmaceutskih kuc¢a. Napretkom psihijatrije u njenom sredistu je Covjek-li¢nost u njegovoj
sveukupnosti zivota integriranoj u socijalnoj sredini. Suvremena psihijatrija je umijece i praksa
tzv. ,,Ucece organizacije* pri ¢emu lijecenje predstavlja ucenje 1 za pacijenta 1 za lije¢nika jer je
svaki pacijent jedinstven i neponovljiv. Ne postoje dva pacijenta s istim mozgom, istom obitelji,
istim zivotnim iskustvom, odnosno s istim mentalnim modelom. Kako u klinickoj tako i u
psihijatriji u zajednici sve viSe je prisutno timsko lijeCenje, a terapijski timovi su
multidisciplinarnog karaktera: osim psihijatra ukljucuju klinickog psihologa, socijalnog radnika,
medicinsku sestru, radnog 1 okupacionog terapeuta, katkada 1 duhovnika. Stoga profesionalizam
nije usmjerena samo na ono Sto se dogada izmedu bolesnika i lije¢nika, nego i na kvalitetu odnosa,
znanja i vjestina u terapijskom i dijagnosti¢kom timu. Nijedna druga grana medicine nije razvila
tako razli¢ite orijentacije niti toliko animoziteta izmedu protagonista razlicitih teorijskih 1
prakticnih orijentacija kao Sto je to slucaj s psihijatrijom. Buduénost psihijatrije odredivat ¢e
njezina znanja i vjerovanja o prirodi ¢ovjeka i njegova dusevnog zdravlja i bolesti, dominantni
oblici politicke 1 druStvene organizacije 1 suvremena tehnologija za kontrolu 1 modifikaciju
individualnog i kolektivnog ponasanja. Na blisku buduénost psihijatrije, kako u klinickom radu i
lijeCenju tako i u istrazivanjima, sve vise i brze ¢e utjecati digitalna tehnologija na kojoj se temelji
telepsihijatrija, digitalna 1 avatar psihijatrija.

Psihijatrija se danas u naSem turbulentnom svijetu nalazi pred velikim 1 sve ve¢im izazovima i
novim definiranjem vlastita identiteta, ali i duSevnog zdravlja i duSevnih poremecaja. Nijedna
druga grana medicine nije razvila tako razli¢ite orijentacije ni toliko animoziteta izmedu
protagonista razliitih teorijskih 1 prakti¢nih orijentacija kao S§to je to slucaj s psihijatrijom.
Ujedinjenje je vitalan korak koji psihijatrija mora uciniti. Rat i srdzba unutar psihijatrije su ¢isto
gubljenje vremena. Znanstvena psihijatrija je oduvijek bila medicinska disciplina, ali postavlja se

pitanje hoce li to uvijek biti tako i kakav ¢e biti ugovor izmedu drustva i psihijatrije u buduénosti.
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Paradoksi u psihijatriji

Suvremena psihijatrija u 21. stolje¢u nalazi se u fazi brzog i dinami¢nog razvoja, ali na zalost jos$
nije koherentna disciplina kako glede teorijskih postavki, tako i standardizirane prakse, zbog cega
je izlozena brojnim krittkama. Uz uspjeSno proucavanje, lijeCenje 1 prevenciju dusevnih
poremecaja psihijatrija ima jo$ dvije vazne misije: u davanju podrske promociji medicine
usmjerene na osobu i izgradnji humanijeg i zdravijeg drustva.

Psihijatrija je puna paradoksa, njezini znanstveni temelji nisu onakvi kakvi bi trebali biti, slika u
javnosti nije joj bas privlacna, status medu srodnim profesijama je vrlo upitan, njezin polozaj u
drustvu nije primjeren istinskim potrebama covjeka i1 drusStva. Sve je viSe zagovornika izlaska
psihijatrije iz medicine 1 njezina oblikovanja kao zasebne discipline. Postoje brojne deklaracije 1
publikacije o nacelima moderne skrbi o dusevnom zdravlju ali zakonodavstvo i1 procedure koje bi
potpomogle primjenu tih nacela vrlo se sporo ili uopée ne mijenjaju. Paradoksi danasnje
psihijatrije su vjerovatno povezani sa stigmom vezanom uz duSevne bolesti 1 svime §to je uz to
povezano. U bliZzoj proslosti administracija Svjetska zdravstvena organizacija je programima
duSevnog zdravlja usmjerila znacajnu pozornost i podrsku ali iskustvo nas uci da treba proci
nekoliko desetlje¢a do prihvacanja ideja i uvodenja promjena u masineriju javnog zdravstva.
Nijedna druga grana medicine nije razvila tako razli¢ite orijentacije niti toliko animoziteta izmedu

protagonista razlicitih teorijskih i prakti¢nih orijentacija kao $to je to slucaj s psihijatrijom.

Zakljucak:

Psihijatrija 21. stoljeca je pred sve ve¢im izazovima i novim definiranjem dusSevnog zdravlja i
dusevnih poremecaja. Visestruki dokazi u praksi, struci i znanosti pokazuju da je psihijatrija kao
struka 1 znanost posljednjih desetljeta jako napredovala u dijagnostici i1 lijeCenju. Unato€
evidentnom napretku ali 1 jo§ uvijek brojnim dvojbama 1 nepoznanicama postoji znatna potreba za
daljnjim proucavanjem i napretku psihijatrijske struke, a sve u cilju poboljsanja lijecenja i boljeg

zdravlja osoba s duSevnim smetnjama.
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NEUROPLASTICNOST MOZGA U ZDRAVLJU I BOLESTI
Akademkinja Vida Demarin

Hrvatska akademija znanosti i umjetnosti

Ljudski mozak, klju¢ individulnog i socijalnog ponasanja ¢ovjeka sigurno je najslozeniji sustav na
zemlji 1 brojna istrazivanja nastojala su, 1 nastoje jos uvijek saznati tajnu njegova funkcioniranja.
Rezultati opseznih istrazivanja tijekom Desetljeca mozga (1990 — 2000.) uz primjenu sve
savrSenijih dijagnostickih metoda, naglaSavaju vaznost mehanizma neuroplasi¢nosti mozga,

mehanizma kojeg su znanstvenici opisali jos krajem 19. stoljeca, no tada bez jasnih dokaza.

Prvi znanstvenik koji je uveo pojam neuroplasticnosti mozga bio je americki psiholog William
James, jo$ davne 1890-godine. Upravo taj mehanizam neuroplasti¢nosti pokazuje da mozak nije
statian organ koji se ne moze oporaviti i na ¢ije funkcije ne mozemo djelovati, ve¢ naprotiv,
stvaranjem novih veza izmedu neurona, reorganizacijom i re-mapiranjem, moguce je u nekim
slucajevima ponovo uspostaviti funkciju, a takoder 1 o€uvati svjezinu funkcioniranja do duboko u
starosti. Ne postoje nepokidive veze u mozgu. Mozdane stanice i veze se mijenjaju cijeli Zivot, a
stimulirane su funkcijom. Nema dobne granice za promjene funkcije i organizacije mozga.
Intenzivni i zahtjevni zadaci su najbolji stimulans za mozak. Svakako treba spomenuti $panjolskog
neuroznastvenika, dobitnika Nobelove nagrade Santiaga Ramon y Cajala, ¢ija slavna recenica da
»Svaki ¢ovjek moze, ako on to Zeli, postati skulptor vlastitog mozga“ sadrzi kljucna znanja o
vaznosti 1 moguénostima koristenja neuroplasti¢nosti mozga u zdravlju i u bolesti. Norman D oidge
je svojim istrazivanjima pokazao da je mozak je daleko otvoreniji sustav nego Sto smo ikada
zamiSljali, a priroda je otisla jako daleko da nam pomogne da opazamo i prihvacamo svijet oko
sebe. Americki neuroznanstvenik Bruce McEven, u svojim je istrazivanjima, posebno o utjecaju
stresa na mozak, pokazao da ljudski mozak posjeduje cjelozivotnu i klini¢ki znacajnu sposobnost
reverzibilne, strukturne plasti¢nosti. U hipokampusu i medijalnom prefrontalnom korteksu,
kroni¢ni stres uzrokuje smanjivanje dendrita neurona koji postaju kra¢i i manje razgranati, s
popratnim smanjenjem sinaptickog inputa, $to smanjuje sposobnost osobe za nijansirane

kognitivne funkcije, paméenje i samoregulaciju.
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U nasim svakodnevnim aktivnostima dozivljavamo, ne znaju¢i da je to u sustini rezultat aktivacije
mehanizma neuroplasti¢nosti, npr. voznja rent-a-car atomobila bez ikakvih problema iako ga nikad
nismo vozili, ili pisanje posudenom olovkom, zakopCavanje gumba na novoj kosulji ili ispijanje
kave iz nove Salice koja ima drugaciju tezinu i drugaciju ru¢ku od one na koju smo navikli...
Okruzenje naSeg tijela, kao 1 nasSa fizicka i radna okolina, mogu snazno utjecati na na§ mozak.
Potpunim iskori§tavanjem mo¢i epigenetike i neuroplasti¢nosti, shvacamo da je danas pocetak
neceg novog i prilika za dizajn nove osobe. To znaci da razlicite karakteristike, osobine i zdravlje
nisu trajni. Osobine za koje vjerujemo da su dio naSeg identiteta, kao Sto je misljenje da smo losi
u matematici, da nismo sportski nastrojeni ili da ne poznajemo tehnologiju, mogu se promijeniti...
Kreativne umjetnosti — slikanje, kiparstvo, ples, pisanje, glazba itd. iznimno su vazZne za aktivaciju
neuroplasti¢nosti. Vjezbamo svoj mozak, ‘tjeramo’ ga, svaki projekt zahtijeva nove prilagodbe,
neki nacin drugacijeg gledanja na svijet, a zatim i djelovanje u njemu. Nije ograni¢eno samo na
kreativnu umjetnost — svaki posao ili hobi koji zahtijeva drugaciji pristup od ve¢ poznatog
(publicisti, rjesavaci krizaljki, igraci bridza ...) pomaze u zastiti mozga od demencije, rigidnosti 1
atrofije. Ljubav je jedno od najvrednijih namjernih emocionalnih iskustava s kojim ljudi mogu
potaknuti plasticnost mozga u pozitivnom smjeru. Istrazivanja pokazuju da su nase misli takoder
kljuéne za aktivaciju neuroplasticnosti mozga. Primjena psihosocijalnih intervencija, npr.
mindfulness meditacije, kognitivne bihevioralne terapije i sli¢nih tehnika, bile su povezane s
poboljsanjem imunoloSkog sustava, kod 4000 ispitnika objavljeno u sistematskom review-u i
meta-analizi u prestiznom casopisu JAMA Psychiatry 2020. Zrcalni neuroni predstavljaju
specifiCan podskup vizuomotornih neurona, izvorno otkrivenih u podrucju F5 premotornog
korteksa rezus majmuna koji se aktiviraju i kada majmun izvodi odredenu radnju i kad promatra
drugu jedinku (majmuna ili ¢ovjeka) kako izvodi sli¢nu radnju. Aktiviranjem zrcalnih neurona,
vidnim, slu$nim 1 taktilnim podraZajima, zamis$ljanjem pokreta, u¢enjem novih znanja, poticemo
mehanizam neuroplasti¢nosti, vrlo Cesto sa svrhom oporavka. Zamisljanje nekog ¢ina ukljucuje
iste motoricke i osjetilne programe koji su ukljuceni i u njegovo izvodenje (Norman Doidge, The
Brain's Way of Healing). Glazba je jedinstven poticaj jer aktivira gotovo svaki kognitivni sustav u
mozgu. Glazba aktivira toliko mnogo dijelova naSeg mozga da je nemoguce re¢i da imamo centar
za glazbu kao §to ga imamo za druge zadatke i1 predmete, kao Sto je jezik. Kada ¢ujemo pjesmu,
nas frontalni rezanj i temporalni rezanj pocinju obradivati zvukove, a razli¢ite mozdane stanice

rade na desifriranju stvari poput ritma, visine i melodije.
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Doista, nema carobnih metaka 1 lijekovi ne mogu zamijeniti ciljane intervencije koje pomazu
pojedincu da postane otporniji na zZivotne izazove, kao §to su - tjelovjezba, prehrana, fitness za
mozak, san, socijalna ukljucenost, a takoder i one od kojih se smanjenje stresa temeljeno na
svjesnosti 1 meditacija pojavljuju kao korisni alati. Plasticnost omogucuje oblikovanje naseg
mozga tijekom citavog zivotnog vijeka. Iako su znanstvena istrazivanja jasno dokazala da je
koriStenje mehanizma neuroplasti¢nosti u svakodnevnom zivotu i zdravlju, a posebno u bolesti,
dragocjen doprinos i u oCuvanju zdravlja i u oporavku i ponovnom uspostavljanju ekvilibrija i
kvalitete zivota, joS uvijek se, nazalost, ta znanja ne primjenjuju dovoljno u klinickom radu. Danas,
kad se informacije Sire brzinom svjetlosti i kad zainteresirani pojedinci s interneta saznaju sve $to
th zanima, bez kriti¢nog promisljanja 1 stavljanja informacije u Siri kontekst, jasno se pokazuje
potreba, da stru¢njaci budi ti koji ¢e promovirati i1 Siriti znanje o najnovjim znanstvenim
spoznajama, prevenciji i eventualno potrebnim intervencijama u zivotnom stilu. Iznimno je
znacajan stav prema zivotu. Treba imati povjerenje u vlastite snage, u mogucnost rjesavanja bilo
kakvih radnih, emocionalnih, druStvenih ili drugih problema. Tajna uspjeha nasih akcija i ¢itavog
naSeg zivota je bas u naSem stavu, ako je on pozitivan, pun povjerenja, entuzijazma i volje —tada
¢einas zivot biti takav — pun entuzijazma, energije, veselja i sre¢e. U takvoj klimi punoj pozitivnih
vibracija nema mjesta za bolest, loSe raspoloZenje ili nesrecu. A ho¢emo li misliti pozitivno ovisi

od nas samih !
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EPILEPTICNO SRCE
Prof. dr. sc. Zeljka Petelin Gadze

Klinika za neurologiju KBC-a Zagreb i Medicinskog fakulteta Sveucilista u Zagrebu, Referentni
centar Ministarstva zdravstva Republike Hrvatske za epilepsiju, pridruzeni ERN EpiCARE
centar, Kispatic¢eva 12, Zagreb, 10000, Republika Hrvatska

Epilepsija predstavlja jednu od naj¢es¢ih neuroloskih bolesti od koje boluje oko 50 milijuna ljudi
u svijetu. Moderna znanstvena 1 profesionalna literatura smatra komorbiditete sastavnim dijelom
klasifikacije epilepsije, a pracenje komorbiditeta je neophodno kako bi se definirala optimalna
terapija za svakog bolesnika. Posljednjih desetljeca rasvijetljena je fundamentalna patofiziologija
osi mozak-srce, postujuc¢i nase razumijevanje ucinaka epilepsije na kardiovaskularni sustav. Niz
istrazivanja od 2002. godine do danas potvrduje visoku prevalenciju sr¢anih bolesti kroz sve dobne
skupine punoljetnih bolesnika s epilepsijom (oko 62%) te skoro tri puta veci rizik od nastanka
srcanih aritmija i iznenadne sr€ane smrti u odnosu na opcu populaciju, neovisno o iznenadnoj

neocekivanoj smrti u epilepsiji (SUDEP, engl. ,,Sudden unexpected death in epilepsy*).

Dosadasnje studije su najve¢im dijelom bile usmjerene na proucavanje prolaznih promjena u
sr¢anoj funkciji u interiktalnim ili peri-iktalnim periodima, medutim, sve ve¢i broj studija nastoji
rasvijetliti dugoro¢nu vezu izmedu epilepsije i kardiovaskularnog sustava. 2020. godine u literaturi
se prvi puta spominje pojam "epilepticno srce", koji oznafava oStecenje srca 1 koronarne
vaskulature uzrokovano kroni¢nom epilepsijom. Moguc¢i patofizioloski mehanizmi ukljucuju
kardiotoksi¢ne ucinke katekolamina uslijed poremecaja na nivou simpatickog i parasimpatickog
sustava kod epilepti¢nih napada koji zahvacaju inzulu i hipokampus te ponavljanu hipoksemiju s
posljediénom ishemijom miokarda uslijed generalizirane miSi¢ne aktivnosti tijekom epilepti¢nih
napada. Dodatan doprinos elektromehanickoj disfunkciji srca mogu predstavljati i antiepilepticki
lijekovi (AEL) sa poznatim negativnim utjecajem na lipidne profile i posljedi¢nim
aterosklerotskim ucincima, poput induktora citokroma P450, ali 1 blokatori natrijevih kanala putem
svojih proaritmogenih svojstava. U nekih pacijenata mogu biti ukljucene i steCene srcane
kanalopatije kao odgovor na ponovljene napadaje. Osobe starije od 65 godina ¢ine najve¢u dobnu

skupinu bolesnika s novodijagnosticiranom epilepsijom (oko 30%), a u najées¢em broju slucajeva
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ona je posljedica mozdanog udara, koji sam po sebi moze predstavljati komplikaciju postojece
kardiovaskularne bolesti. Starija populacija predstavlja osobit izazov za epileptologe zbog Ceste
prisutnosti komorbiditeta i polifarmacije, posebno u domeni kardiovaskularnog sustava. AEL koji
su induktori jetrenih enzima, poput karbamazepina, fenitoina i fenobarbitona, stupaju u brojne
reakcije s antiaritmicima, antihipertenzivima, hipolipemicima, antiagregacijskim lijekovima te
oralnim antikoagulansima. Najznacajnije interakcije ove grupe antiepileptika zabiljezene su sa
ivabradinom, ranolazinom, felodipinom, nikardipinom, hidroklorotiazidom, verapamilom te
simvastatinom 1 atorvastatinom. AEL ¢iji je mehanizam djelovanja blokada natrijevih kanala,
poput karbamazepina, lakozamida, lamotrigina i fenitoina, zahtijevaju oprezno koristenje u slucaju
postojanja sréane bolesti, a posebice AV bloka. Pregabalin ne bi trebao biti lijek izbora za
istodobnu primjenu s inhibitorom angiotenzin konvertirajuéeg enzima (ACE inhibitori) zbog
povecanog rizika za razvoj angioedema lica, usta i vrata, kao i mogucéeg usporavanja disanja.
Primjena novih oralnih antikoagulanasa (NOAK) znacajno je porasla u bolesnika s epilepsijom u
posljednjem desetljecu, a prema smjernicama Europskog drustva za srcani ritam iz 2021. godine,
najsigurniji profil antiepileptika za ove bolesnike imaju zonisamid 1 lamotrigin. U smjernicama
Radne skupine za epilepsiju u starijih osoba Medunarodne lige protiv epilepsije (ILAE) iz 2022.
godine navodi se da starije osobe treba tretirati kao Zene reproduktivne dobi te se naglasava vaznost
razmatranja ¢imbenika poput nezeljenih dogadaja i farmakokinetskih interakcija pri izboru AEL,
kao 1 neophodnost individualiziranog, multidisciplinarnog i pacijentu-orijentiranog pristupa.
Prilikom odabira antiepileptika potrebno je uzeti u obzir ¢injenicu da se i kod pacijenata koji osim
epilepsije nemaju druge komorbiditete, mogu razviti stanja gdje ¢e biti potrebni antihipertenzivi,

antikoagulantni lijekovi, itd.

Novija istrazivanja takoder ukazuju na potrebu rutinske kardioloske obrade u lijeCenju bolesnika
s epilepsijom, a posebno isticu znaCaj 12-kanalnog -elektrokardiograma (EKG).
Elektrokardiografijom se mogu detektirati vazne komponente epilepti¢nog srca, poput aritmija,
poremecaja provodenja i repolarizacije, ali 1 ishemije miokarda. U osoba s epilepsijom zabiljezene
su povisene vrijednosti alternansa T-vala (TWA) interiktalno, a koji je utvrdeni marker povisenog
rizika od fatalnih aritmija 1 iznenadne sréane smrti. Osim za procjenu inicijalnog
kardiovaskularnog rizika, vrijednost EKG-a ogleda se i u prac¢enju utjecaja epilepti¢nih napada 1
AEL na strukturalnu cjelovitost srca i njegove vaskulature. U slucaju patoloskog EKG nalaza ili

znacajne obiteljske anamneze, indicirano je detaljnije kardiolosko pracenje. Pacijenti sa
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farmakorezistentnom epilepsijom su pod povecanim rizikom od ubrzanog razvoja
kardiovaskularnih komorbiditeta. Stimulacija vagusnog zivca (VNS), kao minimalno invazivna
neurokirurska metoda lijeCenja, pokazala se kao metoda izbora za ove pacijente koja ima dokazan
uspjeh u redukciji epilepticnih napada. No, prema dosadasnjim spoznajama, VNS pokazuje i
znacajan kardioprotektivan ufinak putem dva razli¢ita mehanizma: djelovanjem na sredisSnji
ziv€ani sustav i smanjenjem ucestalosti napada te izravnim djelovanjem na srce i suzbijanjem

njegove elektri¢ne nestabilnosti.

Zaklju¢no, kardiovaskularni komorbiditeti u epilepsiji imaju sve veéi znacaj, a njihovo
prepoznavanje i rano otkrivanje imperativ je u lijeCenju pacijenata s epilepsijom te zahtijeva

holisticki pristup.

Literatura:

1. Piccenna L, O'Dwyer R, Leppik I, Beghi E, Giussani G, Costa C, DiFrancesco JC, Dhakar
MB, Akamatsu N, Cretin B, Krdmer G, Faught E, Kwan P. Management of epilepsy in
older adults: A critical review by the ILAE Task Force on Epilepsy in the elderly. Epilepsia.
2023 Mar;64(3):567-585.

2. Shmuely S, van der Lende M, Lamberts RJ, Sander JW, Thijs RD. The heart of epilepsy:
Current views and future concepts. Seizure. 2017 Jan;44:176-183.

3. Steffel J, Collins R, Antz M, Cornu P, Desteghe L, Haeusler KG, Oldgren J, Reinecke H,
Roldan-Schilling V, Rowell N, Sinnaeve P, Vanassche T, Potpara T, Camm AJ, Heidbiichel
H; External reviewers. 2021 European Heart Rhythm Association Practical Guide on the
Use of Non-Vitamin K Antagonist Oral Anticoagulants in Patients with Atrial Fibrillation.
Europace. 2021 Oct 9;23(10):1612-1676.

4. Verrier RL, Pang TD, Nearing BD, Schachter SC. The Epileptic Heart: Concept and clinical
evidence. Epilepsy Behav. 2020 Apr;105:106946.

5. Zaccara G, Lattanzi S, Cincotta M, Russo E. Drug treatments in patients with cardiac

diseases and epilepsy. Acta Neurol Scand. 2020 Jul;142(1):37-49.

24



FARMAKOREZISTENTNA EPILEPSIJA
Prof.dr. Almasa Kapidzi¢

Medicinski fakultet Univerziteta u Tuzli

Prema definiciji, pod pojmom farmakorezistentna, podrazumijevamo epilepsiju kod koje nije
postignuta zadovoljavajuca kontrola epileptickih napada, uz koristenje adekvatno izabrana dva
antiepileptika (u monoterapiji ili politerapiji), u adekvatnoj terapijskoj dozi, kroz odredeni
vremenski period. Za 20% do 40 % pacijenta sa epilepsijom smatra se da su farmakorezistentni, a
kumulativna incidenca krece se oko 25% u adultnoj populaciji, te 15% u pedijatrijskoj populaciji
pacijenata. Faktori rizika su mnogobrojni: lo§ terapijski odgovor na prvi antiepileptik; velika
frekvenca ataka prije uvodenja medikacije; etiologija (simptomatske ili kriptogene epilepsije);
epilepticki status; pozitivan hereditet; povijest febrilnih konvulzija; epileptiformno izmijenjen
elektroencefalografski nalaz; izmijenjen neuroloski status; zaostajanje u psihomotornom razvoju;
uzrast u vrijeme pojave prvog epileptickog napada (neonatalni period, djetinjstvo, adolescencija).
Kombinacija dva ili viSe faktora, moze se smatrati znacajnim faktorom rizika za pojavu
farmakorezistentnosti. Patogeneza farmakorezistencije je multifaktorijalna, a obuhvata
mnogobrojne alteracije na genskom, molekularnom i celularnom nivou, kao i alteracije neuronske
mreze. Posljedice i komplikacije farmakorezistentne epilepsije su: lo§ kvalitet zivota sa
psiholoskim poteskocama, socijalnom stigmatizacijom, cestim povredivanjem. Mortalitet je veci,
bilo zbog samoga uzroka epilepsije, ili zbog pojave iznenadne neo¢ekivane smrti (SUDEP) koji
se javlja CeSce, (6/1000 pacijenata godiSnje), u odnosu na pacijente sa dobrom kontrolom

epileptickih napada (1/1000 pacijenata).

Neophodno je uliniti klinicku reevaluaciju pacijenata u specijaliziranim jedinicama, utvrditi
moguce faktore od strane pacijenta (neredovno uzimanje lijekova, neprilagoden stil zivota), te
identificirati eventualne ,,imitatore* epileptickih napada (psihogeni neepilepticki napadi,
kardiogena sinkopa, tikovi, migrena i dr.). Reevaluacija obuhvata: video EEG monitoring, MRI
mozga (protokol za epilepsije), funkcionalnu magnetnu rezonancu fMRI, PET (positron emission
tomography), SPECT (single-photon emission computed tomography). Pri korekciji medikacije,

odabir se mora zasnivati na spektru djelovanja, a u politerapiji i na mehanizmu i sinergistickom
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djelovanju lijekova. HirurSka evaluacija mora biti ponudena opcija svim pacijentima do 70 godina
starosti, bez obzira na trajanje bolesti, spol, socioekonomski status, tip napada, lokalizaciju i
komorbiditet, ukljucujuci psihijatrijske pacijente sa komorbiditetom psihogenih ataka; starijim
pacijentima koji nemaju hirurSke kontraindikacije, kao i djeci koja su dobro kontrolirana
antiepilepticima, ali imaju morfolosku leziju u nedominantnom kortexu. Ne radi za pacijente
akutne ovisnike, kao i one koji nisu saglasni sa tom opcijom. Hirur§ka evaluacija ima za cilj
identifikaciju epileptogenog fokusa i moguce veli¢ine resekcije, te sprecavanje postoperativnog
morbiditeta, a obuhvata: klinicku evaluaciju, neuropsiholosko testiranje, standardni i video EEG
monitoring, MRI mozga 3T i kvantitativne MRI tehnike, PET 1 iktal SPECT, elektri¢nu kortikalnu
stimulaciju za utvrdivanje dominantnog korteksa, neinvazivni i invazivni EEG monitoring.
temporalnom lobusu, amigdalama i hipokampusu (MTL), te pacijenti sa fokalnom morfoloskom
patologijom. Pacijenti sa fokalnom epilepsijom, ali urednim nalazom MRI mozga su mnogo
zahtjevniji, ali neki od njih mogu biti kandidati. Tehnike neurostimulacije uobicajeno se razmatraju
u slu€ajevima pacijenta koji nisu kandidati za hirurSku intervenciju, a to su: vagus nerv stimulacija
(VNS); uzvratna kortikalna stimulacija (RCS), subkortikalna duboka mozdana stimulacija (DBS);
transkranijalna magnetna stimulacija; stimulacija trigeminalnog nerva. Ketogena dijeta i

kanabinoidi se koriste u tretmanu pojedinih farmakorezistentnih epilepsija kao dodatna terapija.
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EPILEPTICKI STATUS — NOVI PRINCIPI U DIJAGNOSTICI I LIJECENJU
doc. dr. sc. Nataga Pejanovié-Skobié

Klinika za neurologiju, Sveucili$na klinicka bolnica Mostar

Status epilepticus (SE) hitno je neurolosko stanje povezano s visokom stopom smrtnosti. Godine
2015. Medunarodna liga protiv epilepsije (ILAE) razvila je novu definiciju i sustav klasifikacije
SE. Prema ovoj definiciji SE nastaje ili zbog neuspjeha mehanizama odgovornih za prekid
napadaja ili zbog aktivacije mehanizama koji dovode do abnormalno produljenih napadaja. Ovo
stanje moze rezultirati dugoro¢nim posljedicama, poput neuronske smrti, neuronske ozljede 1

poremecaja neuronskih mreza, koje variraju ovisno o vrsti i trajanju napadaja.

Nova definicija razmatra patofiziologiju SE i postavlja vremenske toCke za donosenje odluke o
lijeCenju, pri ¢emu T1 definira vrijeme pocetka lijeCenja, a T2 se bavi agresivnosc¢u pristupa
lijeCenju potrebnom za sprjecavanje dugoro¢nih posljedica. Vremenske toc¢ke (T1 1 T2) variraju
ovisno o vrsti napadaja. Nova klasifikacija SE slijedi pristup “Cetiri osi” koje ukljucuju
semiologiju, etiologiju, korelacije elektroencefalograma (EEG) i dob pacijenta. Kako bi se
pojednostavio i naglasio teski oblik SE, predlozena je i klasifikaciju koja se temelji na dva
semioloska kriterija: prisutnost ili odsutnost motoric¢kih simptoma i o¢uvanje ili oSte¢enje svijesti.
Generalizirani konvulzivni epilepticki status (GCSE) karakteriziraju konvulzivni elementi
odnosno toni¢ko-klonicki pokreti udova i poremecaj mentalnog statusa. Nekonvulzivni epilepticki
status (NCSE) karakterizira aktivnost napadaja otkrivena na EEG-u, ali bez vidljivih izrazenih
motori¢kih simptoma. NCSE se takoder moze vidjeti nakon nekontroliranog konvulzivnog SE i

veoma je Cest u okruzZenju intenzivne njege.

Pacijenti koji ne odgovore na standardni protokol lije¢enja SE (benzodiazepine plus nesedativni
antiepileptici) nakon 60 minuta definirani su kao pacijenti sa refraktornim SE. Super-refraktorni
SE definira se kao "status epilepticus koji traje 24 sata ili viSe nakon pocetka anestezije, ukljucujuci
one slucajeve u kojima se status epilepticus ponavlja nakon smanjenja ili povlacenja anestezije".
Pokazalo se da oko 40% slucajeva SE zahtijeva specifi¢no lijeCenje temeljnog uzroka, uz
zaustavljanje napadaja i pruzanje simptomatskog lijecenja. Kljucno je brzo identificirati temeljni

uzrok SE. Ponekad moze biti potrebna temeljita procjena, osobito u slu¢ajevima SE koja se javlja
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u bolesnika s ,,de novo” SE. Otprilike polovica slucajeva SE javlja se u bolesnika s epilepsijom,
dok su druga polovica novonastali sluc¢ajevi. Bolesnicima sa SE potrebno je nakon Sto se ucine
osnovne laboratorijske pretrage, uciniti neuroimaging i EEG. Kad god je to mogude, treba dati
prednost magnetskoj rezonanciji (MRI) u odnosu na druge tehnike snimanja jer je osjetljivija u
dijagnosticiranju odredenih temeljnih uzroka SE. Neophodno je napraviti EEG $to je prije moguce.
EEG igra klju¢nu ulogu u odredivanju mogucnosti lijeCenja, agresivnosti i prognoze. U
konvulzivnim oblicima SE, EEG je ¢esto pod utjecajem pokreta i misi¢nih artefakata, $to otezava
njegovu interpretaciju. Medutim, u slu¢aju NCSE-a, gdje su klinicki znakovi Cesto suptilni i
nespecificni, EEG postaje bitan za to¢nu dijagnozu. Nacelo "vrijeme je mozak" ima iznimnu
vaznost kada se radi o konvulzivnom SE. Brza primjena simptomatskog lijecenja 1 prekid napadaja
je imperativ kako bi se sprijecili ozbiljni metabolicki poremecaji 1 dugotrajni ucinci nakon

vremenske tocke T2.

Kada je rijec o terapiji, trenutno je u Sirokoj upotrebi postupni algoritam za prekid SE, s pocetnom
fazom koja ukljucuje primjenu benzodiazepina (BZD), od kojih se najces¢e koriste diazepam,
midazolam, lorazepam i klonazepam. Ukoliko prva linijja lijeCenja nije uspjeSna slijedi
parenteralna primjena nesedativnih lijekova protiv napadaja (AET) kao druge linije lijecenja,
medu kojima su najc¢e$¢e u prakticnoj primjeni fenitoin, valproati, levetiracetam I lakozamid.
Odluka o upotrebi trece linije lijekova za prekid SE tj. sedativnih lijekova i anestetika donosi se

ve¢inom tek u slucajevima refraktornog i super-refraktornog SE.
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1ZAZOVI U DIJAGNOSTICI I LIJECENJU PEDIJATRIJSKE MULTIPLE SKLEROZE
Izv.prof.dr.sc. Vlasta Puranovi¢, prim.dr.med.
Klinika za djecje bolesti Zagreb, Klaiceva 16.

10.000 Zagreb, Hrvatska

Multipla skleroza (MS) je kronicna bolest sredisnjeg Zivéanog sustava (SZS) karakterizirana
gubitkom motorne i senzorne funkcije. Posljedica je imunoloski-posredovane inflamacije (upale),
demijelinizacije 1 posljedicnog gubitka aksona. Karakterizirana je ponavljaju¢im epizodama
demijelinizacije SZS—a, odvojene vremenski i prostorno. Po¢inje ve¢inomu dobi 30 g, rijetko prije
10. godine zivota, a opisana je i u djece mlade od 3 godine, ¢ak 1 u dojencadi. Incidencija MS u
djecjoj populaciji je od 0,05 do 2,85/100 000 djece, a globalna incidencija, ukljucujuéi djecu i
odrasle je 30-33/100.000. Oko 3-10% cjelokupne MS populacije su djeca. Omjer djevojcica i
djecaka je 1,2:1 u djece <12 godina i 2,8:1 u djece >12 godina. Pedijatrijska multipla skleroza
(Pediatric Onset Multiple Sclerosis — POMS) ima relapsno-remitirajuci tijek (RRMS) u preko 96%
djece, primarno-progresivni tijek u 3% djece, a vrlorijetko je identificirana sekundarna progresija
bolesti. Karakteristike POMS su - jaki inflamacijski tijek bolesti s ucestalim relapsima i ve¢im
lezijama negoli u odraslih. U djece su ¢esce infratentorijske lezije. Vrijeme oporavka od relapsa je
krace negoli u odraslih, ali onesposobljenost nastupa u mladoj dobi. Kognitivna oStec¢enja

nastupaju ranije.

Prvi relaps demijelinizacije je klinicki izolirani sindrom (CIS) kojeg treba razlikovati od akutnog
demijelinizacijskog encefalomijelitisa (ADEM), koji je u djec¢joj dobi puno ¢esci negoli u odraslih
1 ima laksi klini¢ki tijek. CIS u adolescenata je najsli¢niji CIS-u u odraslih i karakteriziran je
monofokalnim simptomima koji ukljucuju: opticki neuritis, binokularne dvoslike, paraparezu,
hemiparezu ili osjetne ispade. Za prepubertalnu dob karakteristi¢na je multifokalna prezentacija
bolesti, ataksija i simptomi mozdanog debla, te konvulzije ili encefalopatija u najmladoj dobi, Sto
odgovara tzv. ,,ADEM-like* simptomima. Sto je dob djeteta mlada, klinicka slika je atipi¢nija i
teze je postaviti dijagnozu MS. Dijagnoza se postavlja na temelju klinicke slike, analize
cerebrospinalnog likvora i MR mozga i kraljezni¢ne mozdine. Internacionalna studijska grupa za

MS u djece (IPMSSG, engl. International Pediatric Multiple Sclerosis Study Group) revidirala je
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McDonaldove kriterije iz 2012.g., pa se dijagnoza POMS postavlja dokazom T2 lezija u barem
dvije od cetiri moguce lokalizacije (jukstakortikalno, periventrikularno, infratentorijalno i u
kraljezni¢noj mozdini) uz istodobnu prisutnost barem jedne asimptomatske lezije koja se moze i
ne mora bojiti gadolinijem. Prisutnost oligoklonskih vrpci u likvoru mozZe zamijeniti radioloski
utvrdenu diseminaciju u vremenu u djece starije od 12 g. Kod mlade djece, treba biti oprezan u

interpretiranju MR nalaza, obzirom na vrlo Saroliku diferencijalnu dijagnozu.

Nova ,,era“ u dijagnostici i lijeCenju POMS pocela je 2017.g. s preporukama da se $to prije,
identifikacijom anti MOG (Mijelinski Oligodendrocitni Glikoprotein) i AQP4 antitijela
(Akvaporinska antitijela) isklju¢e stanja koja oponasaju MS (“MS mimics”), $to prije postavi
dijagnoza 1 Sto prije ukljuci terapija. Terapija je akutna (kortikosteroidna terapija
metilprednizolonom iv. 30 mg/kg TM u relapsima, a prema potrebi i IVIG ili plazmafereza),

imunomodulacijska (IMT) I simptomatska.

Prema preporukama IPMSSG, lije¢enje se zapocinje lijekovima prve linije IMT. Prvu liniju IMT
u djece, prema sadasnjim smjernicama, ¢ine tzv. “stari lijekovi”, interferon Bl-a (INF B1-a) i
interferon B1-b (INF B1-b), te Glatiramer acetat (GA) koji se primjenjuju parenteralno (iv. ili sc.),
te “novi lijekovi” koji se primjenjuju oralno: dimetil fumarat i teriflunomid. Dimetilfumarat
aktivira protein ,,Nrf2” (nuklearni faktor 2) koji regulira odredene gene za proizvodnju
»antioksidansa”, te time $titi stanice od oste¢enja, smanjuje upalu i mijenja aktivnost imunosnog
sustava. Teriflunomid blokira enzim ,dihidroorotat dehidrogenazu” koji je potreban za
umnozavanje stanica, smanjuje broj limfocita uklju¢enih u proces upale i pomaze u kontroli

simptoma MS.

U slucaju neuspjeha lijecenja, tj. izostanka odgovora na lijekove prve linije IMT, prelazi se na 2.
liniju IMT. Drugu liniju IMT u POMS C¢ine lijekovi: fingolimod, rituximab, alemtuzumab,
okrelizumab, ofatumumab. Nakon zavrSene multicentricne PARADIGM studije 2018.g., kojom je
dokazana veéa u¢inkovitost fingolimoda uz odnosu na INF (8, Europska agencija za lijekove (engl.
European Medicines Agency — EMA) je 2019.g, odobrila fingolimod za lijeCenje POMS.
Fingolimod sprjecava kretanje T-stanica iz limfnih ¢vorova u mozak i lednu mozdinu, inhibirajuci
djelovanje receptora za sfingozin 1-fosfat u T-stanicama. Primjenjuje se kao oralna terapija za
djecu stariju od 10 g, u dozi od 0,5 mg /dne za djecu > 40 kg i 0,25 mg/dne za djecu < 40 kg.

Rjede nuspojave lijeka su: bradiaritmija, AV blok (potencijalno fatalni) i makularni edem, zbog
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Cega prije upotrebe treba napraviti obradu okuliste i kardiologa, a za vrijeme terapije, monitorirati

sré¢anu funkciju EKG-om.

Tijekom lije¢enja POMS treba monitorirati terapijski odgovor klinickim neuroloskim pregledima
(na pocetku lijeCenja, nakon 1, 3 1 6 mjeseci od pocetka lijecenja) i MR mozga i kraljezni¢ne
T2 MR lezije s kontrastom, MR mozga treba napraviti jednom godisnje. Ukoliko je MR-om

registrirano vise novih T2 lezija s kontrastom, potrebno je ponoviti MR za 6 mj.

Medutim, oko tre¢cina POMS ne odgovara adekvatno na inicijalnu imunomodulacijsku terapiju 1.
i2. Linije. U tom slucaju se u svijetu (“off label”) koriste lijekovi II linije: natalizumab i rituximab.
Natalizumab je monoklonsko protutijelo usmjereno na bjelanc¢evinu a4p1 integrin na limfocitima,
ukljucenoj u upalu. Vezivanjem na integrin, natalizumab sprjecava ulaz limfocita u mozak i lednu
mozdinu, ¢ime smanjuje upalu i oSte¢enja Zivaca. Rituximab je prvo CD20 monoklonsko antitijelo
koristeno u lije¢enju POMS. Nakon zavrSene multicentri¢ne studije 2020.g., IPMSSG je istaknula
potencijalni u¢inak Rituximaba, uz potrebu bolje evaluacije optimalnog doziranja, sigurnosnog

profila i u€inkovitosti lijeka.

U tijeku su studije ispitivanja u¢inkovitosti i sigurnosti drugih CD20 monoklonskih antitijela,
ofatumumaba 1 okrelizumaba, a pred zavrSetkom je 1 studija ispitivanja uc¢inkovitosti i sigurnosti

CD52 monoklonskog antitijela — alemtuzumaba.

Upotreba Fingolimoda ucinila je znacajan napredak u lijeCenju POMS, a dosadasnji rezultati
navedenih studija, donijeli su optimizam u lijeCenju djece s MS. Parenteralna primjena mnogih od
navedenih lijekova prve i druge linije IMT izaziva otpor kod djece i neprimjenu lijeka, Sto je
poseban izazov u lijeCenju POMS. Takoder, sve CeSCe se postavlja pitanje eskalacijske ili
indukcijske terapije u djece s MS obzirom na ekstenzivne lezije na mozgu, jacu akutnu aksonalnu
ozljedu i vecu stopu relapsa, ¢ime vise od 40% djece ispunjava kriterije za visokoaktivnu bolest I
vrlo rani prijelaz na drugu liniju IMT. Ranim uvodenjem IMT u djece, usporava se tijek bolesti 1
odgada kognitivno oStecenje, Sto im olakSava Skolsko funkcioniranje 1 socijalnu interakciju, a time

1 kvalitetu zivota.
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TRUDNOCA I MULTIPLA SKLEROZA
Prof. dr. Jasminka Delilovi¢ — Vranié

Neuroloska klinika, KCU Sarajevo

Multipla skleroza je autoimuna, hroni¢na, neurodegenerativna bolest, koja osim gubitka
mijelinskog omotaca, dovodi i do propadanja aksona, $to ima za posljedicu invaliditet razlicitog
stepena. Danas u svijetu ima oko 2,9 miliona oboljelih, mnogo vise Zena u odnosu na muskarce
(1,8 do 1:3) 1 najcesdCe se javlja u dobi 20-40 god., mada se bolest moze javiti u dobi od 10 -60

god., a moguce i u mladoj.

Trudnoca nije bolest, ali je ipak drugo stanje sa promjenama na brojnim organskim sistemima,
koji se nakon poroda normalizuju. Tako se u trudno¢i povecava respiratorni kapacitet pluca za
20%, minutni volumen srca za 30-50%, povecava se i ukupni volumen krvi, broj leukocita 1
eritrocita, povecava se potreba za Zeljezom, ali i volumen hipofize za viSe od 100% kao 1 nivo

tiroksina, kortizola i aldosterona, pigmentacija koze 1 dr.

Ranije je vazilo pravilo da se trudnoca ne preporucuje osobama sa MS, ¢ak se i zabranjivalo. Danas
to sre¢om vise nije tako, jer trudnoce djeluje protektivno na MS. Primjena oralnih kontraceptiva
kod osoba sa MS nije kontraindicirana. Idealno bi bilo planirati trudno¢u kod osoba sa MS, a to
znaCi da osoba pokusa zatrudnjeti ako je bolest stabilna unazad 2 god. tj. da nema relapsa i1 ako
prima (Sto bi bilo optimalno) 1 ako ne prima IMT terapiju. Vazno je prije trudnoce kao 1 kod osoba
koje nemaju MS, nadoknaditi folnu kiselinu, vitamin D, provjeriti nivo SUK, krvni pritisak i
pratiti... Forsirati zdravu ishranu, izbjegavati pusenje i upotrebu alkohola 1 izbjegavati Zive

atenuirane vakcine.

Ukoliko dode do trudnoce, istu pratiti redovnim pregledima (1 u prvom trimestru, 2x u drugom 1
u treéem 5-6 pp), uz praéenje krvnog pritiska, SUK-i. Ukoliko pacijentica prima neku od IMT,
zavisno od vrste lijeka, a zeli trudnodu, treba biti posebno pazljiv. Ukoliko osoba prima
imunomodulatore prve linije (Interferon beta 1 ili b i glatiramer acetat), nije potreban prekid
terapije 1 istu nastavlja u trudno¢i. Ukoliko prima druge imunomodulatore 2. ili trece linije,

potrebno je prije planirane trudnoce obustaviti uzimanje lijeka. Ako prima Ocrelizumab taj period
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nepohodnog prestanka primanja lijeka je najmanje 6 mjeseci, kao i1 za Cladribin, za Rituximab 12
mjeseci, Natalizumab 2 mjeseca kao i za Fingolimod, Alemtuzumab 4 mjeseca. Za Teriflunomid
treba provesti eliminacijski postupak, a za dimetil fumarat nekoliko dana ili sedmica prije

trudnoce.

Ako se desi pogorSanje bolesti u toku trudnoce, u prvom trimestru se ne preporucuju
kortikosteroidi — pulsna terapija, a u drugom i treCem trimestru isti se mogu dati po Semi 1 gr. i.v.
dnevno 3-5 dana. U toku trudnoée ne preporucuje se davanje kortikosteoida per os, kao ni ostale
simptomatske terapije (za bolove, anksioznost, nesanicu, zamor, tremor...). Prema dosadasnjim
saznanjima najveci broj relapsa bolesti se deSava u treCem trimestru trudnoce, kao i u prvom
trimestru nakon porodaja. Prekid terapije sa Fingolimodom i Natalizumabom, moze biti povezan

sa ve¢im rizikom od relapsa bolesti.

U slucaju potrebe da se u toku trudnoce radi snimak MR mozga, preporucuje se na aparatu od 1,5

T, a sa kontrastom samo ako je neophodan.

Porod u osoba se MS se preporucuje vaginalni, ukoliko nema vitalnih indikacija za porod
sekcijom, kao u slucajevima ako postoje na MRI ki¢me ekstenzivne lezije demijelinizacije iznad
TH6 segmenta, jer tada moze do¢i do autonomne disrefleksije. MS ne utice na plodnost, ali kroz
niz seksualnih disfunkcija kod Zena i muskaraca moZe imati uticaj na zacece. Ukoliko postoji
potreba za medicinski potpomognutom oplodnjom, treba imati na umu da to moze biti okida¢ za

relaps bolesti.

Dojenje nema uticaja na relaps bolesti. Preporucuje se nastaviti ako osoba prima interferone beta
laib, glatiramer acetat, ali se ne preporucuje ako osoba prima fumarate, sfingozin-1-modulatori,

teriflunomid, alemtuzimab, kladribin...

Zakljucak: Trudnoc¢a 1 dojenje imaju protektivni efekat na tok multiple skleroze. Relapsi bolesti

-----

uzimati Interferoni beta 1 a i b, kao 1 Glatiramer acetat.

Kljuéne rijeci: Trudnoca, Multipla skleroza.
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SPAVANJE I MULTIPLA SKLEROZA
Prof. dr. med. sc. Alajbegovi¢ Azra

Privatna neuroloska ordinacija, Sarajevo

San je stanje koje karakterizira mala fizicka aktivnost i skoro nikakva svjesnost o spoljasnjem
svijetu. To je prirodna funkcija tijela koja igra glavnu ulogu u zivotima svih ljudi. Spavanje je skup
razlicitih stanja koja su posljedica aktivnih procesa u mozgu.
San vraca snagu i1 obnavlja fizicke 1 psihicke mehanizme. Osim toga igra uloga 1 u obnovi tkiva,
termoregulaciji, funkcioniranju imunog sistema, regulaciji aktivnosti nervnog sistema, te cuva
memoriju. Strukture koje reguliraju spavanje su: o¢i (mreznica), hypothalamus, epifiza, hipofiza,
pons, thalamus i mozdana kora. Obrazac spavanja je hipnogram. Sastoji se od 4-6 ciklusa spavanja
koji se smjenjuju kao NREM 1 REM spavanje.
Poremecaj spavanja je opsti pojam za Sirok spektar simptoma povezanih sa spavanjem.
Ukljucuju: nesanicu, hipersomniju (prolongirani no¢ni san), narkolepsiju (hroni¢ni poremecaj
spavanja), poteSkoce sa disanjem tokom sna, neuobicajene pokrete tokom spavanja, sindrom

nemirnih nogu kao i izrazenu pospanost u toku dana koja ometa svakodnevne aktivnosti.

Istrazivanje Nacionalnog druStva za multipla sklerozu i VasSingtonske Skole medicinskih nauka je
pokazalo da viSe od polovine osoba sa multipla sklerozom prijavljuje znacajne poremecaje u snu
1 poteskoce u odrzavanju kontinuiteta sna. Pored toga, umor koji pogada vise od 90 % osoba sa
multipla sklerozom, dodatno komplikuje stvari. Interakcija izmedu sna i umora i njihov
kombinovani uticaj na svakodnevno funkcionisanje izaziva zabrinutost kod pacijenata Sto je
ljekare podstaklo na istraZivanja u ovoj oblasti. Mogu¢i mehanizmi pomocu kojih multipla
skleroza moze uticati na san ukljucuju: lezije i neuralna oste¢enja kljucnih struktura mozga vaznih
za san, lezije u podrucju bioloskoga sata, lezije u predjelu retikularne formacije mozdanoga stabla,
bolovi nociceptivnoga ili neuropoatrskoga karaktera, ucestalo no¢no mokrenje kao simnptom
bolesti, centralna sleep apnea. Na poremecaja spavanja kod bolesnika sa multipla sklerozom jos
uticu pojedini peptidi i neurotransmiteri. Neuropeptidni hipokretin ili oreksin, je vazan molekul

koji proizvodi hipotalamus, a zaduzen je za regulisanje uzbudenja. Veoma nizak nivo hipokretina
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moze da dovede do narkolepsije. Neurotransmiteri dopamin i norepinefrin igraju vaznu ulogu u
kretanju, spoznaji i motivaciji. Smetnje u njihovoj sintezi i raspodjeli unutar mozga izazivaju umor
kod osoba sa multipla sklerozom. Neurohormon melatonin ima vaznu ulogu u regulisanju stanja
budnosti 1 spavanja. Nizi nivoi melatonina su povezani sa loSijom efikasnos¢u sna i sezonskim
relapsima multipla skleroze, kao i nizi nivoi vitamina D. Budenje zbog bola (neuropatski bol,
gréevi i glavobolja) mogu znacajno da poremete san. Simptomi multipla skleroze, kao i popratni
stres 1 depresija, mogu utjecati na san. LoSa kvaliteta sna moze dovesti do problema s
raspoloZenjem, energijom, pa ¢ak i do relapsa ili pogorSanja ranijih simptoma multipla skleroze.

To takoder moZe dovesti do kognitivnoga propadanja.

LijeCenje multipla skleroze i nesanice zahtijeva sveobuhvatan pristup koji uzima u obzir razlicite
faktore. NajceS¢i poremecaji spavanja kod multipla skleroze su nesanica, sindrom nemirnih nogu,
poremecaj disanja u snu, narkolepsija i poremecaj ponasanja u REM fazi spavanja. Cini se da su
u mnogim slucajevima posljedica lezija na odredenim podrucjima mozga ili ledne mozdine, Sto
znaci da se simptomi mogu razlikovati od osobe do osobe ovisno o mjestu i ozbiljnosti lezija.
Sindrom nemirnih nogu (RLS) i periodi¢ni poremeéaj pokreta udova (PLMD) su cesti kod
ovih pacijenata. Ljudi sa RLS osjecaju trnce koji izazivaju neodoljivu zelju za pomicanjem nogu,
Cesti su kod pacijenta sa MS, dok oni s PLMD (periodi¢ni poremecaj pokreta udova ) osjecaju
trzaje ili druge pokrete tokom noci. Oba stanja mogu smetati pri pokuSaju spavanja i uzrokovati

no¢na budenja koja dovode do loSeg kvaliteta sna i umora.

Kako se ljudi s MS-om mogu nositi s problemima spavanja? Odredene promjene nacina Zivota
mogu pomo¢i u  poboljSanju sna za  osobe sa  multipla  sklerozom:

voditi racuna o higijeni spavanja, §to se odnosi na ponasanja tokom dana i no¢u koja pomazu u

promicanju redovitog ciklusa spavanja i budenja. Higijenske navike spavanja ukljucuju:
odrzavanje hladne, tamne i tihe spavace sobe; rezervirati krevet samo za spavanje i seks; odlazak
u krevet 1 budenje u isto vrijeme svaki dan; uspostavljanje dosljedne rutine prije spavanja koja
ukljucuje mirne aktivnosti poput Citanja ili toplog kupanja, isklju¢ivanje ekrana sat vremena prije
spavanja; dobro i balansirano jesti;
izlaganje suncevoj svjetlosti, osobito ujutro, izbjegavanje alkohola, kofeina i nikotina,
planiranje spavanja ranije tokom dana. Odabrani aspekti rutine spavanja posebno su vazni za osobe

sa multipla sklerozom. Na primjer, mnogi pacijenti s multipla sklerozom su osjetljivi na toplinu,
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stoga je posebno vazno odrzavati spavacu sobu na nesto nizoj temperaturi kako bi se potaknuo
san i izbjegla pogorsanja simptoma multipla skleroze.
Oni koji imaju ucestalo no¢no mokrenje trebaju iskljuciti kofein i alkohol, ograniciti unos tekuéine
u satima prije spavanja i posljednji put posjetiti kupaonicu neposredno prije odlaska u krevet.
Kognitivna bihejvioralna terapija za nesanicu (CBT-I) moze pomo¢i u rjeSavanju anksioznosti i
depresije. Vitamin D i melatonin mog pomo¢i u regulaciji ciklusa spavanja i budenja. Koliko je
spavanje vazno pokazuju rezultati studije koja je pokazala da tinejdzeri koji redovito ne uspijevaju

dobro spavati se mogu suociti s ve¢im rizikom od razvoja multipla skleroze (MS) u odrasloj dobi.

Naime, pokazalo se da premalo spavanja ili loSa kvaliteta sna povecavaju rizik od kasnijeg razvoja

multipla skleroze do 50 %.
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Privatna ordinacija za fizikalnu terapiju i rehabilitaciju MHS Sarajevo

Uvod:

Multipla skleroza (MS) je hroni¢na inflamatorna progresivna deminelizirajuca bolest centralnog
nervnog sistema koja se manifestuje razli¢itim neuroloskim simptomima. MS je najraSireniji
netraumatski uzrok onesposobljenja mladih ljudi. Tok bolesti nije uniforman. Bolest se najcesce
javlja od 20 do 50 godine i tri puta ¢eS¢e zahvata zenski spol. Zbog kombinacije smanjenja fizicke
i mentalne funkcije 75% osoba sa MS-om dozivljava poremecaj balansa i hoda §to povecava rizik
od pada i ozljeda. Terapija MS-a mora imati holisti¢ki pristup i podrazumjeva medikamentoznu

terapiju, fizikalnu terapiju i psihosocijalnu podrsku.

Fizikalna terapija i MS

Rehabilitacija je bitna komponenta u lijecenju bolesti od MS-a i1 provodi se u kontinuitetu sa
individualnim programima ovisno o stanju pacijenta 1 toka bolesti. VaZna karika rehabilitacionog
programa usmjerena je, osim na osobu oboljelu od MS-a, i kroz psihosocijalnu podrsku cijele
porodice. Za dobar benefit i terapijski ihod najvaznijeg ¢lana rehabilitacionog tima (osoba oboljela
od MS-a) bitna je stalna komunikacija i1 koordinacija sa c¢lanovima rehabilitacionog tima
(neurolog; specijalista fizikalne medicine 1 rehabilitacije; oftalmolog; urolog i1 okupacioni
terapeut). Osnovni princip rehabilitacije je tretiranje najcesS¢ih problema pacijenta oboljelih od
MS-a (zamor; smetnje balansa; slabost misica). Kineziterapija i proces vjezbi podrazumijeva rest-
excercise program; poslije svake vjezbe odmor bez velikih opterecenja i pretjerivanja u ritmu. U
terapiji spazma se koristi krio terapija; hidro terapija sa hladnom vodom kao i impulsni ultrazvuk.

Za slabost miSica se primjenjuje elektrostimulacija, te koriStenje specijalnih ortoza.
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Okupaciona terapija je vazan segment rehabilitacionog programa i podrazumijeva stvaranje
okupacione performanse za pomoc u aktivnosti svakodnevnog zivota i pomo¢ u kuci sa tehnikama
koje podrazumijevaju usStedu energije. Okupaciona terapija takode pomaZze u planiranju
svakodnevnih aktivnosti (kupanje; toaleta; oblacenje; jelo; kuhanje; svakodnevni kuéni poslovi).
Analiza klinickih istrazivanja, objavljeni radovi i meta analiza pokazuje preporuke zasnovane na
dokazima za uspjesnost fizikalne terapije i vjezbi kod osoba oboljelih od MS-a. Vjezbe kuéi
znacajno smanjuju broj padova osoba oboljelih od MS-a. Specijalni program vjezbi je ucinkovit
za poboljsanje aoerobnog kapaciteta i miSi¢ne snage. Hidrokineziterapijske procedure i primjena
vode kao medija su od znaCaja za uspjesnost tretmana osoba oboljelih od MS-a. Istrazivanja

pokazuju da vjezbanje joge i redovni treninzi smanjuju umor pacijenata oboljelih od MS-a.

Zakljucak:

* Razlic¢iti modaliteti fizikalne terapije moraju biti na dispoziciji bolesnicima sa multiplom

skerozom.

+ Svaka vrsta umjerenog vjezbanja je korisna, a joga, aerobni trening i hidroterapija, mogu
biti efikasni u poboljsanju balansa i hoda, redukcije umora i poboljSanja na mentalnm planu

osoba sa MS-om.

* Okupaciona terapija i pomo¢ u kuéi pomazu u obavljanju svakodnevnih aktivnosti osoba

oboljelih od MS-a.
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zivéanog sustava koja za posljedicu mozZe ostaviti niz kognitivnih i/ili tjelesnih poteSkoca.
Predominantno je bolest bijele mase 1 neurodegenerativni poremecaj centralnog ziv€anog sustava
koji ukljucuje mozak, lednu mozdinu i zivce. Prevalencija multiple skleroze je veca kod osoba
zenskog nego muskog spola i dokazano varira ovisno o geografskom podrucju. Otprilike polovina
osoba s dijagnozom multiple skleroze Zivi na europskom kontinentu. Zene svih rasa imaju i do tri
puta vecu stopu obolijevanja od multiple skleroze u odnosu na muskarce. Navedena
neravnomjerna raspodjela multiple skleroze po kontinentima moze se pripisati genetskim
razlikama i razlikama u okolini. Multipla skleroza se moze pojaviti u bilo kojoj dobi, a najéesce se
manifestira izmedu 20. 1 40. godine Zivota, kada se mlada odrasla osoba mora suociti s buduénoséu
progresivnih funkcionalnih gubitaka. Demijelinizacijski plakovi, koji su u pozadini multiple
skleroze se mogu pojaviti bilo gdje u mozgu, stoga su simptomi multiple skleroze cesto
nepredvidivi, razlikuju se od osobe do osobe 1 mijenjaju se kroz vrijeme, kako bolest napreduje-
Tipi¢ni simptomi multiple skleroze ukljucuju epizode poremecaja osjeta, teskoce hodanja,
probleme s vidom, a moguce su i disfunkcije mokra¢nog mjehura, seksualna disfunkcija, te
kognitivne 1 emocionalne smetnje. Problemi s govorom kod osoba s multiplom sklerozom

uzrokuju otezano komunikacijsko sudjelovanje sto dalje dovodi do promjena kvaliteta zivota.

Procjenjuje se da se prevalenca govornih problema kod osoba s multiplom sklerozom krec¢e izmedu
40 1 50%. Dizartrija predstavlja poremecaj artikulacije govora koji nastaje zbog neuroloskog
oStecenja zivaca koji inerviraju dijelove tijela (miSi¢i grkljana, zdrijela, lica, jezika, nepca) koji

sudjeluju u oblikovanju glasa. Tri su najc¢esca oblika dizartrije kod osoba s multiplom sklerozom:
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ataksiCna, spasti¢na i mjeSovita. Za mjeSoviu dizatriju moZemo re¢i da predstavlja kombinaciju
karakteristika spasticnog i ataksi¢nog tipa i naj¢es¢i je oblik dizartrije kod osoba s multiplom
sklerozom, zbog utjecaja bolesti na viSe podrucja ziv€anog sustava. Spasti¢nu dizatriju
karakteriziraju ukocenost ili napetost miSi¢a 1 govorne karakteristike kao $to su oStra, napeta
kvaliteta glasa, spori tempo govora i smanjena glasnoca ili monoton govor. Ataksi¢nu dizatriju
karakteriziraju gubitak kontrole nad pokretima misi¢a te govorne karakteristike poput drhtanja
glasnica, neritmicni, brzi i naizmjeni¢ni pokreti jezika, usana i ¢eljusti, nejasan govor, mumljanje
ili vrlo spor govor, prekomjerna i promjenjiva glasnoca kao i skandirani govor. Progresija
neuroloskih simptoma, odnosno napredovanje govornih poteskoca rezultiraju smanjenom
razumljivo$¢éu govora. Izrazenost dizartrije se Cesto procjenjuje kroz govornu razumljivost, tj.
stupanj u kojem sugovornik moze razumjeti osobu s multiplom sklerozom. Probleme s govorom
ili glasom moze prepoznati osoba s MS-om, ¢lan obitelji ili lije¢nik prilikom pregleda. Uobicajene
tegobe na koje pacijent ili ¢lan obitelji ukazuje ukljucuju poteskoce s preciznoscu artikulacije,
smanjenu lakocu prilikom govorenja, izmjene u brzini govora, glasnoc¢i i kvaliteti glasa te naruSenu
razumljivost govora. Klijenta s MS-om je potrebno uputiti na procjenu i tretman kod logopeda
kada navedene poteskoce na bilo koji nacin ometaju kvalitetu zivota. Logoped prvo procjenjuje
govor, koriste¢i se objektivnim i perceptivnim metodama procjene, kako bi utvrdio na §to se to¢no
treba usredotociti u tretmanu. Tijekom evaluacije logoped ispituje artikulatore, prvenstveno usne,
jezik 1 meko nepce i procijenjuje kako osoba s MS-om kontrolira pokrete artikulatora u smislu
koordinacije, snage, brzine, dometa i tocnosti. Takoder je potrebno procijeniti akusticke parametre
glasa 1 provjeriti podrSku 1 kontrolu zracne struje, kao 1 razumljivost. Logoped potom kreira
individualiziran plan tretmana pri tome vodeci racuna o kvaliteti vjezbanja, a ne kvantitetu
ponavljanja odredene vjezbe, naglasavajuci vaznost samomonitoringa i aktivnog slusanja. Neki od
najcesce postavljenih ciljeva logopedskog tretmana za osobe s multiplom skleozom su ojacavanje
govornih misic¢a, povecavanje raspona pokreta artikulatora, vjezbe disanja i kontrola govorne
brzine, fraziranje, ali i vjezbe gutanja uz prilagodbe pozicioniranja i prilagodbe teksture hrane. Sve
¢esce u upotrebi, posebno za klijente u kasnijim fazama multiple skleroze kad uznapreduju teskoce
govora su 1 srestva alternativne i1 augmentativne komunikacije, posebno tehnologije za
samonadzor, komunikacijske knjige 1 komunikacijske table, ali i uredaji za snimanje i racunalni
softveri za generiranje govora. Logopedi provode i savjetovanje osoba s multiplom sklerozom kao

1 savjetovanje ¢lanova njihove obitelji, objasnjavajuci tijek bolesti i komunikacijske teskoce i
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izazove s kojima ¢e se susretati, pripremajuéi na taj nacin klijente na buduc¢nost progresivnih

funkcionalnih gubitaka i adekvatno pruzanje podrske od strane komunikacijskih partnera.

Samo kombinirajuéi dostupne terapije i tretmane, uklju¢ujuéi koristenje lijekova, logopedsku,

fizikalnu 1 okupacijsku terapiju, uz zdrav nacin Zivota koji podrazumijeva vjezbanje, odmor i

adekvatnu prehranu, moguce je ublaziti simptome i utjecati na bolji kvalitet zivota osobe s

multiplom sklerozom.

Kljuc¢ne rijeci: multipla skleroza, govor, logoped, savjetovanje
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Nemotorni simptomi MS-a su sastavni dio ukupne klinicke slike ove autoimune bolesti
centralnog nervnog sistema, sa relativno visokom incidencijom i prevalencijom, za koju imamo
sve veci broj dobrih lijekova koji uti¢u na sam tok bolesti (prije svega motornih), ne posvecuje im
se dovoljna paznja, obzirom na ¢injenicu da njihovo prisustvo znacajno uti¢e na kvalitet Zivota
oboljelog. Kod oboljelih od MS-a, postoji Siroki spektar nemotornih simptoma (NMS), polazeéi
od razlicitih nuropsihijatrijskih ili autonomnih disfunkcija do umora i poremecaja spavanja.
Njihovo prepoznavanje i dijagnostikovanje spada u integralnu medicinsku brigu za oboljele od
MS-a, a njihov tretman moze uticati na poboljsanje, ukupnog zdravlja i kvaliteta Zivota. U ovom

prikazu fokus ¢e biti samo umoru i boli koji spadaju u najces¢e nemotorne simptome MS-e.

Umor. Umor je uobicajeni NMS MS-a i javlja se kod visokog procenta oboljelih.
Procjenjuje se da se pojavjuje ¢ak kod 90% oboljelih tokom razvoja bolesti, na samom pocetku
bolesti, nije prisutan u visokom procentu. Uglavnom je perzistentan i pojacan za vrijeme
pogorsanja bolesti. Definiran je kao subjektivni manjak fizicke ili mentalne energije, a koji nije
proprocionaan objektivnom fizickom ili mentalnom zamoru. Umor se kod oboljelih od MS moze
javiti u razli¢itim oblicima. Na fizickom planu se moze manifestirati kao pojava manjka
1zdrzljivosti 1/ili proZimajuéi osjecaj iscrpljenosti koji zahtijeva odmor ili spavanje, Sto moze
utjecati npr. na mogucnost hodanja. Moze se manifestirati i kao stalni manjak energije za
obavljanje svakodnevnih zivotnih aktivnosti. Postoji i forma tzv. kognitivnog umora koji se odnosi
na mentalne aktivnosti — ucenje, memoriju, paznju, koncentraciju. On kod MS-a nije izravno
povezan s trajanjem bolesti, a neke studije pokazuju da je manje prisutan u bolesnika sa relapsno-

remitentnim oblikom bolesti nego u onih s primarno-progresivnim oblikom.
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Simptomi umora koji su prisutni tokom bilo kojeg vremena u 50% dana u periodu duzem
od Sest sedmica, oznacava se kao ,,hroni¢ni perzstentni umor®. Novi ili poja¢an osje¢aj umora U
prethodnih Sest sedmica definira se kao ,,akutni umor”. Na osnovu pretpostavljenog uzroka umor
se uobicajeno dijeli na primarni i sekundarni. Primarni umor smatra se dijelom procesa bolesti i
uzrokovan je demijelinizacijom u centralnom nervnom sistemu. Sekundarni umor nije izravno
prouzro¢en osnovnom bole$éu, nego je posljedica depresije, motornog ili kognitivnog deficita.
Nuspojave nekih lijekova, stress, bol, poremecaj spavanja i drugi simptomi mogu uzrokovati
sekundarni umor, a moze se pojaviti u bilo kojoj fazi bolesti.

S obzirom na to da umor znatno uti¢e na kvalitet Zivota, potrebno ga je Sto prije precizno
dijagnosticirati 1 pokuSati sa tretmanom. NefarmakoloSke metode lijeCenja umora obuhvacaju
fiziklnu terapiju, redovite rekreativne aktivnosti, aerobik, jogu ili terapiju hladenjem. Postoje
primjeri pozitivnog u¢inka SSRI antidepresiva, a otprije je poznat i pozitivan u¢inak amantadine
u oko 20 do 40 oboljelih.

Bol. Bol je rasiren simptom u oboljelih od MS-a. MozZe biti akutni ili hroni¢ni, a bol moze
biti i nocioceptivna i neuropatska. Susrece se s visokom ucestalosé¢u od oko 63% (17% do 93%).
Moze biti uzrokovana patolosSkim procesom per se ali i posljedica ove kompleksne bolesti, koja
dovodi do znatne onesposobljensoti oboljelih.

Bol je prepoznat kao bitan faktor kvaliteta Zivota bolesnika, u dvije najvaznije komponente,
fizickom i emocionalnom funkcioniranju. U slu¢aju MS-a, tri su glavna tipa bola: neuropatska bol,
muskuluskeletna bol i nocioceptivna bol (povezana s bolnim spazmima i bol koju uzrokuje
ovisnost o kolicima) i glavobolja. Prema objavljenim rezultatima neuropatska bol je najcesca.
Ispoljava se kao spontana bol ili do bola dovode podrazaji koji sami po sebi nisu bolni (alodinija).
Moze biti paroksizmalna (npr. kod simptomatske trigeminalne neuralgije) ili moze biti trajna.
Ovakvu bol bolesnici opisuju najéesée kao zarenje, pecenje ili probadanje, a ponekad kao osjecaj
neugodnog trnjenja (dizestezije). Najcescée se pojavljuje u nogama, a rjede u rukama ili u podrucju
trupa. U rijetkim slu¢ajevima se moze pojaviti i prije drugih simpotma MS-a, a u 3.9% bolesnika
opisano je da javalja na pocetku bolesti. Patofiziologija sredis$njeg neuropatskog bola kod MS-a
nije potpuno poznata.

LijeCenje neuropatskog bola kod MS-a zahtjevno je i za ljekare i za pacijente. Standardni
analgetici i antireumatici u primjeni za druge tipove bolova kod neuropatskog bola nisu

djelotovorni. Prema smjernicama Europske federaciji neuroloskih drustava za lijeenje centralne
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neuropatske boli kao prvi izbor se primjenjuje gabapentin, pregabalin ili tricikli¢ni antidepresivi,

blokatori ponovne pohrane serotonin/norepinephrina (SSRIS), sto se odnosi i na neuropatsku bol

kod MS-a. Na razini dokaza A kod MS-a za sredi$nju neuropatsku bol ucinkoviti su i lijekovi iz

skupine kanabinoida. Endogeni kanabinoidi djeluju kao retrogradni neurotranismiteri, te u

konacnici dovode do smanjenja otpustanja neurotransmitera iz presinaptickog neurona..

Kljuéne rijeci: Multipla skleroza — Nemotorni simptomi — Umor — Bol
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