NEUROGOGA

TikTok vodic kroz
neurologiju i
psihijatriju

Na TikToku ¢esto imamo samo nekoliko trenutaka
da otvorimo vaznu temu. Ovde mozete da joj se
vratite, procitate objasnjenje svojim tempom i
pronadete pojmove koji vas zanimaju.

Vodic okuplja teme iz neurologije, psihijatrije i
neuronauka. lzaberite oblast ili otvorite pregled
svih tema. Klikom na naslov prelazite direktno na
tekst, a veza ,,Pronadi temu” pri dnu ekrana vraca
vas na pregled.

Informacije su edukativne i sluze boljem razumevanju zdravlja.
Dijagnozu i terapiju odreduje lekar na osnovu pregleda i

individualne procene.

Otvori pregled svih tema
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Pregled tema

Dodirnite ili kliknite na naslov teme koju Zelite da
procitate. Teme su grupisane po oblastima, pa ne
morate da ih citate redom.

Mentalno zdravlje i podrska
Anksioznost i depresivnost kod adolescenata
Nesuicidalno samopovredivanje adolescenata
Suicidalnost i rizik kod tinejdzera

Prevencija samoubistva i podrska

Kako razgovarati sa osobom koja ima suicidalne
misli

Generalizovani anksiozni poremecaj
Opsesivno-kompulzivni poremecaj
Bipolarni poremecaj

Shizofrenija

Poremecaiji ishrane kao sto su bulimija i
anoreksija

Veliki depresivni poremecaj
Posttraumatski stresni poremecaj

Poremecdaj prilagodavanja
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Disocijacija i disocijativni poremecaj identiteta
Psihosomatski poremecaji

Hipohondrijaza

Agorafobija

Depresija u trudnodi i postpartalna depresija
Fobija i homofobija

Da li su inteligentniji ljudi anksiozniji?
Tripofobija i strah od Sunder Boba

Ludilo u dvoje

Autodestruktivno i samounistavaju¢e ponasanje

Licnost, ponasanje i odnosi
Rodna disforija

Poremecaiji licnosti

Granicni poremecaj licnosti

Sindrom telesne dismorfije
Neurobiologija empatije

Spliting

Verterov efekat

Diskriminacija na osnovu godina
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Bes i agresija

Zivot sa hroni¢nom bole$¢u
Dermatilomanija

PatoloSko laganje

Mizofonija

Pokret neurodiverziteta
Postkoitalna disforija
Prokrastinacija i odlaganje obaveza
Neverovanje u nauku

Zasto se blokiramo na ispitu?
Bolest studenata medicine

Sindrom sagorevanja na poslu i zdravstveni
radnici

Zasto grickamo nokte?

San, umor i stres
Nesanica

Sindrom nemirnih nogu
Apneja u spavanju

10 nacina da smanjimo uticaj stresa
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Paraliza spavanja

Meseclarenje

Strahovi tokom spavanja

Kortizol

Gubitak kose od stresa

Mentalni umor

Sindrom hroni¢nog umora

No¢ne more

Sindrom uspavane lepotice

Akutni i hronicni stres
Glavobolje, bol i mozdana
cirkulacija

Pseudotumor cerebri ili lazni tumor mozga
Glavobolje

Migrene

Trigeminalne autonomne glavobolje i klaster
glavobolje

Trigeminalna neuralgija

Tranzitorni ishemijski atak
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Mozdani udar

Cerebralne kavernozne malformacije
Fibromijalgija

CADASIL

Neurohemija bola

Neuroloska stanja i povezana
oboljenja

Miastenija gravis

Demencija

Sarko-Mari-Tutova bolest

Multipla skleroza

Sekundarno progresivna multipla skleroza
Nistagmus

Amiotroficna lateralna skleroza
Esencijalni tremor

Gilen-Bareov sindrom

Sindrom kaude ekvine

Sarkoidoza

Distonija
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Hantingtonova bolest
Prionske bolesti
Tardivne diskinezije

Osecaj slabosti i nesvestice nakon barijatrijske
hirurgije

Makroenzimi

Letee musSice

Srpasta anemija i centralni nervni sistem
Subakutni sklerozirajuci panencefalitis
Autoimuni encefalitis

Ulcerozni kolitis i Kronova bolest
Sindrom deluzione pogresne identifikacije
Hronicne telesne i psihijatrijske bolesti
Ataksija

Spinocerebelarne ataksije

Akinetopsija

Inaktivna forma toksoplazmoze i neuroloski
poremecaji

Iritabilni kolon

Koma i postupci medicinskog tima
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Ostecenja mozga u dijabetickoj ketoacidozi

Epilepsija, razvoj i nasledna stanja
ADHD i poremecaj paznje sa hiperaktivnosc¢u
Epilepsija

Epilepticki status

Poremecaji autisti¢nog spektra prema klasifikaciji
DSM-5

Cerebralna paraliza
Lenoks-Gastoov sindrom
Vestov sindrom
Poremecaji ponasanja kod dece
Zoberov sindrom

Spina bifida
Vardenburgov sindrom
Kjari malformacija
Mikrodelecije

Disleksija

Mikrocefalija

Mukopolisaharidoza tipa Il
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Tikovi

Turetov sindrom

Sindrom ,,Alise u zemlji cuda“
Aspergerov sindrom

Tantrumi

Ehlers-Danlosov sindrom

Pigmentni retinitis

Disgrafija i disleksija

Mozak i neuronauke

Maticne Celije

Neurogeneza i neuroplasti¢nost

Deza vi

Neurotransmiteri i drugi hemijski glasnici
Histerija u drevnoj Grckoj

Pravci bududih istrazivanja u neuronaukama
Neuroteologija

Leva i desna hemisfera mozga

Muski i zenski mozak

Zanimljivosti iz neurologije i psihijatrije
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Zasto mesamo desnu i levu stranu?

Terapije, lekovi i ishrana

Ishrana i mentalno zdravlje
Elektrokonvulzivna terapija

Hipnoza

Supstance koje povecavaju nivo serotonina
Serotoninski sindrom

Zasto se vole kofein i nikotin?

Ajahuaska i DMT

Farmakoterapija alkoholizma

Zasto anksiolitici posle nekog vremena prestaju
da deluju?

Suplementi i zdravlje nervnog sistema

Modafinil
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Mentalno zdravlje i
podrska

Anksioznost i depresivnost
kod adolescenata

Anksioznost i depresija adolescenata nisu
medicinski razli¢ita stanja od anksioznosti i
depresije odraslih, ali su obi¢no posledica
razliCitih razvojnih i drustvenih izazova sa
kojima se tinejdzeri obi¢no suocavaju, poput
hormonalnih promena i pritiska porodice,
vrsnjaka ili sredine. U SAD-u 13,3% svih
tinejdzera ima anksiozne i depresivne
poremecaje. Anksioznost i depresija kod
tinejdzera povezani su sa visokim nivoom
stresa, losSijim kvalitetom zivota i, u teskim
slucajevima, pokuSajima samoubistva il
samoubistvom.

Postoji mnogo mogudih uzroka
anksioznosti i depresije kod
adolescenata. Oni ukljucuju

» Genetiku - porodicni istorijat obolevanja
od anksioznosti i/ili depresivnosti;
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* Istorijat traume: seksualno zlostavljanje,
nasilje...

* Okruzenje: drustveno, skolsko i ku¢no
okruzenje tinejdzera moze imati uticaj na
njihovo mentalno zdravlje. TeSkoce kao
Sto su zlostavljanje i zanemarivanje,
razvod u porodici, vrSnjacko nasilje,
siromastvo, teskoce u ucenju i borba da
se uklope;

» Razlicit stepen razvijenosti mozga u
odnosu na odraslu dob;

* Zloupotreba psihoaktivnih supstanci i
alkohola;

 Stres koji nosi pubertet sam po sebi;

* Negativni obrasci misljenja: depresija i
anksioznost kod tinejdzera mogu biti
povezani sa negativnim obrascima
misljenja, pogotovo ukoliko poticu od
roditelja i/ili njima bliskih osoba.

Ukoliko promene u ponasanju traju
nedeljama ili mesecima, i ako ometaju
svakodnevni Zivot tinejdzera, to mogu biti
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simptomi depresije, anksioznosti ili oboje.
Tipi¢ni simptomi su:

» Osecaju duboku tugu ili beznade

Imaju nizak nivo energije

Gube interesovanje za stvari u kojima su
do tada uzivali

 Previse ili premalo spavaju, deluju stalno
umorno

* Imaju poteskoce sa koncentracijom

* Sve viSe vremena provode sami i
izbegavaju drustvene aktivnosti

* Prekomerno drze dijetu
* Piju alkohol, koriste droge ili puse
* Samopovreduju se

» UpusStaju se u rizi€na ili destruktivna
ponasanja, sami ili sa prijateljima

* Imaju samoubilacke misli.

Povezano: Nesuicidalno samopovredivanje adolescenata
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Nesuicidalno
samopovredivanje
adolescenata

Nesuicidalno samopovredivanje (NSSI) je
namerni ¢in samopovredivanja sopstvenog
tela bez samoubilacke namere, koje Cesto
sluzi za ublazavanje jakih negativnih
osecanja kao sto su bes, frustracija,
bespomocnost, strah. NSSI se obi¢no javlja
u adolescenciji. ProseCna prevalencija ove
vrste ponasanja kod adolescenata je 18%.

NSSI moze biti povezano sa vise
psihijatrijskih poremecaja, ukljucCujuci
depresiju, anksioznost, upotrebu
psihoaktivnih supstanci, poremecaje
ishrane, poremecaje licnosti i razvojne
poremecdaje, ali se moze javiti i u odsustvu
bilo kakvog psihijatrijskog poremecaja.

lako su samoubilacko ponasanje i NSSI
zasebni fenomeni, oni se obicno pojavljuju
zajedno. U stvari, NSSI je snazan prediktor
pokuSaja samoubistva. Stoga efikasno
leCenje NSSI predstavlja put za spreCavanje
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samoubistva, drugi vodedi uzrok smrti medu
adolescentima.

Suicidalnost i rizik kod
tinejdzera

Smrt zbog suicida predstavlja 4. najcesdi
uzrok smrti u razvijenim zemljama, a
godisnje prosecno 800k ljudi u svetu izvrsi
suicid. Suicid je drugi najces¢i uzrok smrti u
adolescentnoj populaciji od 15. do 24.
godine. Faktori rizika za samoubistvo
ukljuCuju depresiju, zloupotrebu alkohola i
psihoaktivnih supstanci (¢esto u kombinaciji
sa drugim psihijatrijskim poremecajima) i
druge prepoznate ili neprepoznate
psihijatrijske poremecaje. Vise od 90 odsto
ljudi koji umru zbog samoubistva imaju ove
faktore rizika.

Fragilne grupe su: Zzene, muskarci stariji od
50 godina, a pogotovo stariji od 75,
adolescenti, starije osobe, osobe sa rodnom
disforijom, LGBTQ+ osobe.
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Samoubistvo tinejdzera je ozbiljan problem.
To je drugi vodedi uzrok smrti mladih od 15
do 24 (ispred su saobracajni udesi). Rizik od
samoubistva u adolescentnoj populaciji se
javlja Cesto u kombinaciji sa spoljnim
okolnostima za koje se Cini da nadjacavaju
tinejdzere koji nisu u stanju da se nose sa
izazovima adolescencije zbog ranjivosti,
predispozicije za razvoj psihijatrijskih
poremecaja, kao i postojecih psihijatrijskih
poremecaja...

Primeri stresora koji mogu trigerovati
pokuSaj suicida su problemi u Skoli i
disciplinski problemi, raskid veze,
neuzvracena ljubav, vrsnjacko nasilje,
nasilje u porodici, zabuna u seksualnoj
orijentaciji, fizicko i seksualno zlostavljanje.
Svemu ovome prethodi i veliki stepen
nerazumevanja starijih generacija (roditelja,
profesora, Cak i terapeuta) koji adolescente
smatraju nezahvalnim, bahatim, onima koji
ne postuju autoritete...

Sve nacionalne strategije za prevenciju
suicida moraju biti usredsredene na
programe skolskog obrazovanja, dezurne
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linije za krizne centre, medijske smernice
(strategije za spreCavanje samoubistava
koje ukljuCuju edukaciju medijskih
strucnjaka o rasprostranjenosti copy cat
samoubistava medu adolescentima).

Verterov efekat ili copy cat suicida, to jest
kopiranje samoubistva, definisano je kao
oponasanje drugog samoubistva za koje je
osoba saznala najsitnije detalje na osnovu
objava u medijima ili na drustvenim
mrezama. Objavljivanje detalja necijeg
samoubistva sluzi kao okidac, u odsustvu
zastitnih faktora, za sledec¢e samoubistvo
podlozne ili sugestibilne osobe. Ovo se
naziva samoubilackom infekcijom poznatom
kao Verterov efekat, nastalom nakon
Geteovog (Goethe) romana Tuga mladog
Vertera.

Znaci upozorenja
* Osoba govori o umiranju;
* Nedavni gubitak nekoga bliskog;

* Promena licnosti: povucena, razdrazljiva,
uznemirena, apati¢na;
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 Promena u ponaSanju: otezana
koncentracija, teSkoc¢e u obavljanju
rutinskih zadataka;

* Promena u obrascima spavanja: nesanica
ili prekomerno spavanje;

* Promena apetita;
e Strah od gubitka kontrole;

* Nisko samopostovanje: osecaj
bezvrednosti, krivica, mrznja prema sebi,
osecaj da bi ,svima bilo bolje bez mene”;

* Bez nade za buduénost: verovanje da
nikada nece biti bolje, ili da se niSta nece
promeniti.

Kada je pomo¢ hitna

Ako postoji neposredna opasnost da
povredite sebe ili drugu osobu, odmah
potrazite hitnu medicinsku pomo¢. Obratite
se osobi od poverenja i zdravstvenom
radniku. Osobu koja je u neposrednoj
opasnosti od samoubistva ne ostavljajte
samul.

Smernice Svetske zdravstvene organizacije o podrsci i hitnoj
pomodi
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https://www.who.int/news-room/questions-and-answers/item/suicide
https://www.who.int/news-room/questions-and-answers/item/suicide

Povezano: Kako razgovarati sa osobom koja ima suicidalne misli

Prevencija samoubistva i
podrska

Svetski dan prevencije samoubistva
obelezava se 10. septembra. Podrska,
prepoznavanje rizika i dostupna pomoc¢
vazni su tokom cele godine.

Glavni elementi strategije za
prevenciju suicida bi morali biti

* Integracija i saradnja drzavnog i
nevladinog sektora sa ciljem prevencije
samoubistva;

* Edukacija stanovnistva u cilju
prepoznavanja faktora rizika za
samoubistvo kroz:

o Tribine i radionice - srednje skole,
fakulteti, ustanove, zainteresovani
gradani

o Obuke - medicinsko osoblje primarne
zdravstvene zastite, centri za socijalni
rad, gerontoloski centri, predstavnici
medija, volonteri
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o Podrska - kontinuirana podrska rizicnim
grupama i porodicama osoba sa
faktorima rizika

o Vrsnjacke edukacije - koje moraju
zapoceti u osnovnim Skolama, potom u
srednjim Skolama i fakultetima,
edukacije volontera za rad sa rizicnim
grupama.

Kako razgovarati sa osobom
koja ima suicidalne misli

Recenice koje mogu otezati razgovor

1. ,Nije tako lose”, ,Ostani pozitivan“ ili ,Ne
govori to“... PoniStavanje osecanja neke
osobe ne pomaze. U stvari, njihova
sposobnost da verbalno izraze svoja
osecanja naglas veliki je korak u pravom
smeru. Osecajte se pocastvovano sto su
izabrali vas da se otvore i da im vi
pomognete u njihovoj teskoj situaciji.

2. ,Znam kako se osecas” ili ,,Bio bih skrhan
da si otiSao”: nemoguce je znati kako se
neko drugi oseca i insinuiranje na to
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moze biti frustrirajuce jer temu
razgovora prenosi ka vama, a trebalo bi
da bude o drugoj osobi.

3. ,Ima mnogo stvari zbog kojih treba da
Zivis“: kada je osoba u ozbiljnoj depresiji,
ona ne razmislja o tome da racuna svoje
blagoslove. Ukazivanje na to da imaju ok
Zivot ne pomaze u njihovoj trenutnoj
situaciji.

4. ,Drugim ljudima je gore“ ili ,Sebican si“.
Ovo nije takmicenje na kome neki
»Zasluzuju“ pravo na depresiju. Kada se
osoba bori, najvaznije je pomodi joj u
njenoj stvarnosti, a ne uporedivati je sa
drugima.

5., 0Otici ¢es u pakao“: ¢ak i ako vasa religija
ima ovo uverenje, imajte na umu da
mnogi ljudi mozda ne dele vasa
uverenja, niti je to nacin odvracanja za
nekoga ko je u krizi.
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Kako pruziti podrsku

1. Kad vam neko dode po pomo¢, recite mu
da nisu sami i da ste tu za njih i ponudite
da zajedno resite njihove probleme.

2. Priznajte njihova osecanja i recite im
koliko vam znace. Neka znaju da je u
redu biti tuzan.

3. Takode je vazno reci da ne mozete
razumeti kako se osecaju, ali da zelite da
razumete i ponudite svoju podrsku i
saosecanje.

4. 1znad svega, slusajte i slusajte, a zatim
poslusajte josS malo.

5. Pitajte ,kako vam mogu pomoci?“ Uverite
se da znaju da nisu sami i da ih necete
napustiti.
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Generalizovani anksiozni
poremecaj

Anksioznost je deo normalnih reakcija osobe
u slucaju opasnosti ili pretnje opasnosti i
predstavlja deo ,bori se ili pobegni*
evolucijske adaptacije ka prezivljavanju. Za
razliku od toga, generalizovani anksiozni
poremecaj (Generalised anxiety disorder -
GAD) predstavlja ekscesivnu,
nekontrolisanu i Cesto iracionalnu
zabrinutost koja ometa svakodnevno
funkcionisanje i moze se odnositi na
nebrojeno mnogo povoda, od zdravlja,
preko novca, smrti, porodicnih problema,
prijateljstva, partnerskih odnosa, posla,
socijalnih relacija...

Najcesci simptomi su: strah, zabrinutost,
uzbudenje, problemi sa koncentracijom,
problemi sa spavanjem, iritabilnost, misi¢na
napetost, ali i telesni simptomi kao sto su
vrtoglavica, mucnina, osecaj hladnoce u
Sakama i stopalima, otezano gutanje,
lupanje i preskakanje srca, otezano disanje,
preznojavanje, itd.
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Ucestalost generalizovanog anksioznog
poremecdaja je izmedu 5,11 11,9%, uz
mogucnost da je uCestalost i veca s obzirom
da se klinicka slika GAD-a u mnogome
preklapa ili obogacuje sa klinickom slikom
drugih psihijatrijskih entiteta, naj¢esce sa
major depresivnim poremecajem, panicnim
poremedcajem, socijalnom anksioznoscu,
posttraumatskim stresnim poremecajem i
poremedajem prilagodavanja, kao i
alkoholizmom i zloupotrebom psihoaktivnih
supstanci.

Genetske studije na bliskim srodnicima i
blizancima su pokazale da se sklonost ka
generalizovanom anksioznom poremecaju
nasleduje 30-40%. U fokusu istrazivanja je
gen za serotoninski transporter, medutim,
dokazano je da njegova izmena nije
specificna samo za GAD i panicni
poremecaj, vec i za opsesivno-kompulzivni
poremeca;j.

Takode je dokazano da genetski varijetet
enzima katehol-O-metil transferaze (COMT)
u kortiko-strijato-talamo-kortikalnom
neuronskom krugu odreduje individualnu
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reaktivnost na stres, a time i
predisponiranost za nastanak
generalizovanog anksioznog poremecaja.
Met genotip COMT-a sa manjkom COMT-a a
time viskom dopamina imaju normalnu
reaktivnost na stres, a oni sa val genotipom
COMT-a, to jest njegovim viskom a time i
manjkom dopamina imaju vecu
predisponiranost za razvoj GAD-a.

Anksioznost i simptomi straha kao Sto su
panika i fobije, regulisani su neuronskim
krugovima koji povezuju amigdale sa
periakveduktalnom sivom masom
mozdanog stabla, a simptomi zabrinutosti
neuronskim
kortiko-strijato-talamo-kortikalnim
krugovima, tako da su ova dva sistema
neuronskih veza u osnovi generalizovanog
anksioznog poremecaja.

Neurohemijski gledano, najvazniji
neurotransmiteri u nastanku
generalizovanog anksioznog poremecaja su
gama-aminobuterna kiselina (GABA) i
monoaminergicki neurotransmiteri
noradrenalin, serotonin i dopamin. U
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brojnim istrazivanjima je nadena veza
izmedu GABA A-receptora i anksioznosti, a
time i potvrden efekat koji odredene
supstance kao sto lekovi za smirenje i
alkohol imaju na anksioznost.

Serotonin i noradrenalin su glavni
neurotransmiteri u amigdalama, alii u
kortiko-strijato-talamo-kortikalnim
neuronskim krugovima, te stoga ne treba
da cudi efikasnost antidepresiva iz grupe
serotoninskih re-up take inhibitora (SSRI) i
serotoninsko-noradrenergickih re-up take
inhibitora (SSRNI) u lecenju
generalizovanog anksioznog poremecaja.

Amigdale mogu i kroz joS dva potpuno
odvojena mehanizma modulirati ponasanje
koje prati generalizovani anksiozni
poremecaj. Prvo, neuronske veze
centralnog jedra amigdala sa ostalim
delovima mozga mogu biti odgovorne za
obe vrste reakcije na strah (i bezanje i
borba) uz medijaciju neuroendokrinog
sistema odgovornog za vegetativne
simptome GAD-a. Drugo, posledice straha
na motivaciju nastaju usled interakcije
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dopaminergickog i glutaminergickog
neurotransmiterskog. Glutaminergicki
sistem u generalizovanom anksioznom
poremecdcaju ima znacajnu ulogu
prepoznavanja i memorisanja potencijalno
opasnih situacija.

Opsesivno-kompulzivni
poremecaj

Opsesivno-kompulzivni poremecaj (OKP;
Obsessive-compulsive disorder - OCD)
predstavlja hronicni i onesposobljavajudi
poremecaj koji se odlikuje pojavom opsesija
i/ili kompulzija. Opsesije predstavljaju misli,
slike, impulse i potrebe koje se prisilno
namecu u misaoni tok i stvaraju veoma
visok nivo anksioznosti i napetosti. S
obzirom na to da su uvek veoma neprijatne
i u neskladu s bazi¢nim principima te osobe,
pacijenti pokuSavaju da ih potisnu i oteraju.

Opsesije u sklopu opsesivno-kompulzivnog
poremecaja (OKP) osoba dozivljava kao
patoloske, strane i nekarakteristiCne za nju,
uz procenu da se radi o sopstvenim
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mislima, a ne o spolja nametnutim mislima,
kako to biva kod sumanutih ideja.

Kompulzije predstavljaju ritualne,
ponavljajuce radnje koje se javljaju kao
odgovor na opsesije i imaju za cilj da
neutralisu opasnost o kojoj ,,govore*“
opsesije. Uglavnom su to radnje koje se
odvijaju po odredenim pravilima ili do
postizanja osecaja ,kompletnosti“. U
kompulzivna ponasanja ubrajamo i tzv.
mentalne kompulzije. lako su to misaoni
procesi, govorimo o kompulzijama jer imaju
za cilj da neutraliSu problem vezan za
opsesiju (recimo, molitva ili zamena
neprijatne slike prijathnom i pozeljnom).

Opsesivno-kompulzivni poremecaj se
najcesce ispoljava tako Sto su prisutna oba
fenomena - i opsesije i kompulzije. Postoje
oblici gde osoba ima samo opsesije ili samo
kompulzije. Pored ovoga, za
opsesivno-kompulzivni poremecaj je
karakteristicno ponasSanje izbegavanja i
sigurnosno ponasanje. Sigurnosno
ponasanje je posebno karakteristi¢no za
opsesije sa ambivalentnim sadrzajem,
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medutim, moze se nadi i kod svih drugih
oblika.

Kod navedenog pacijent ¢esto ukljucuje i
rodbinu, koja stalno mora da mu pruza
reosiguranje, odnosno da ga razuverava ili
da za pacijenta proverava, sto pored ostale
patologije ima posebno negativan uticaj ne
samo na pacijenta, vec i na celu porodicu.

Oslanjajudi se na rezultate brojnih
istrazivanja iz ove oblasti, klasifikacije
bolesti DSM-5 i ICD-11 svrstavaju
opsesivno-kompulzivni poremecaj u
poseban entitet, u koji su ukljucena i druga
oboljenja slicna njemu po repetitivhom
ponasanju, prisilnim mislima, strukturama
centralnog nervnog sistema koje su
zahvacene, poremecajima neurotransmitera
I genetici.

Radi se 0 novoj kategoriji pod nazivom
opsesivno-kompulzivni poremecaj i sa njim
povezana oboljenja. U ICD-11 klasifikaciji,
pored opsesivnho-kompulzivhog poremecaja,
u ovu grupu su ukljucena sledeca oboljenja:
telesni dismorfofobi¢ni poremecaj,
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olfaktorni (referentni) poremecaj,
hipohondrija, poremedaj sakupljanja,
poremecaj repetitivnhog ponasSanja vezanog
za telo (trihotilomanija i dermatilomanija) i
Turetov sindrom.

Bipolarni poremecaj

Bipolarni | i bipolarni Il poremecaj (Bipolar
disorder) su hronicni, epizodicni psihijatrijski
poremecaji, koji imaju po 1% ljudi,
podjednako oba pola, a pocinju u ranoj
zivotnoj dobi, obi¢no oko 20. godine.

Bipolarni | poremecaj podrazumeva
manicnu ili mesovitu epizodu iza koje sledi
depresivna epizoda, a ukoliko postoji vise
od Cetiri epizode godisnje ispunjava
kriterijume za tzv. brzociklirajuci bipolarni
poremecaj. Bipolarni Il poremecdaj
podrazumeva najmanje jednu hipomanicnu
epizodu iza koje sledi depresivna epizoda.

Ciklotimija podrazumeva promene
raspolozenja koje nemaju karakteristike
manicne i depresivne epizode ved
predstavljaju , klackanja“ u odnosu na
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normalno raspolozenje. Hipertimicni i
depresivni temperament je bazi¢no
raspolozenje osobe koje nema varijacija, ali
su osobe takvog temperamenta sklonije
obolevanju od afektivnih poremecaja.

Bipolarni poremecaj je psihijatrijski
poremecaj sa najvedim stepenom
nasledivanja, a verovatnoca nasledivanja
ukoliko je jedan roditelj bolestan od
bipolarnog | poremecaja, 10 puta je veca
nego u opstoj populaciji, a ako je bolestan
monozigotni blizanac, verovatnoca je od 40
do 70%, to jest 10-20% za dizigotnog
blizanca. Postoci nasledivanja bipolarnog Il
poremecaja su nizi i slicni podacima o
nasledivanju unipolarne depresije ili
shizofrenije.

Tokom poslednje dve decenije, pronadene
su brojne hromozomske regije i potencijalni
geni koji mogu biti povezani sa bipolarnim
poremecajima. Smatra se da obolevanje
zavisi od odnosa tzv. kandidat gena i
protektivnih gena sa faktorima sredine.
Najpoznatiji kandidat geni su oni koji
kodiraju neurotransmiterske sisteme
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dopamina (DRD IV, SLC 683), serotonina
(SLC6A4, TPH2) i glutamata (DAOA,
DTNBP1) i oni koji kodiraju Celijsku
fiziologiju (BDNF, DISC1, NRG1).

Sredinski faktori koji su dominantno
povezani sa nastankom bipolarnih
poremecaja su psihosocijalni faktori,
narocito oni koji uticu na socijalne relacije,
traume, zlostavljanje i periode intenzivnog
stresa.

Neurohemijske studije nisu nasle
povezanost izmedu bipolarne depresije i
serotonina, Sto je karakteristi¢no za
unipolarnu depresiju, sto objasnjava
izostanak efekta antidepresiva na bipolarnu
depresiju.

Nasuprot tome postoje dokazi o ulozi
GABA-e i glutamata u bipolarnoj depresiji,
premda su istrazivanja na samom pocetku.
Za razliku od bipolarne depresije, bipolarna
manija je dokazano povezana sa
dopaminergickom hiperaktivnoscéu
dominantno u prefrontalnom korteksu i
strijatumu, i Sto objasnjava efikasnost
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atipicnih antipsihotika u terapiji bipolarne
manije.

Na celijskoj nivou su u bipolarnom
poremecaju ispitivana fosfatidilinozitolna
kaskada, protein kinaza C, regulator
sinapticke plasticnosti GSK3 kao
potencijalni target za efikasnost litijuma
kako u manicnoj, tako i u bipolarnoj
depresivnoj epizodi.

Postoje dokazi o ulozi neuroendokrinih
faktora, posebno hipotireoze u bipolarnoj
depresiji i brzocikliraju¢em bipolarnom |
poremecdaju, i reakcije osoba sa bipolarnim |
poremecajem na akutno date
kortikosteroide u vidu povisenog
raspolozenja, a na hroni¢no date
kortikosteroide u vidu snizenog
raspolozenja.

Neuroradioloske studije su dokazale
promene u prefrontalnom korteksu, prednjoj
cingulatnoj regiji i amigdalama kod osoba
sa bipolarnim poremecajima.

Pronadi temu NEUROGOGA



Klinicki kriterijumi za tipizaciju

bipolarnog poremecaja

e Bipolarni | poremecaj - najmanje jedna
manic¢na epizoda kojoj mogu prethoditi ili
pratiti je hipomanicna ili velika
depresivna epizoda. U nekim slucajevima
manija ima i elemente psihoti¢nosti.

 Bipolarni Il poremecaj - najmanje jedna
velika depresivna epizoda i barem jedna
hipomanic¢na epizoda, ali nikada niste
imali manicnu epizodu.

 Ciklotimijski poremecaj - najmanje dve
godine ili godinu dana kod dece i
tinejdzera s brojnim periodima simptoma
hipomanije i perioda simptoma depresije.

» Ostale vrste - tu spadaju, na primer,
poremecdaji nalik bipolarnom poremecaju
izazvani odredenim lekovima ili
alkoholom ili usled zdravstvenog stanja,
kao Sto je KuSingova bolest, multipla
skleroza ili mozdani udar.
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Simptomi

e Manicna i hipomanicna epizoda ukljucuju
tri ili visSe od ovih simptoma:

* Nenormalno optimistican, cvetaju mu
ideje
» Povecana aktivnost, energija kao na

struju, nemir

* Preterani osecaj blagostanja i
samopouzdanja (euforija)

* Smanjena potreba za snom
* Neobicna pricljivost
» Letede misli

* Labilna koncentracija koja se brzo odvuce
na drugu stranu

* LoSe donosenje odluka - nekontrolisana
ulaganja, neuobicajeno visoka seksualna
energija, dizanje kredita za glupe stvari.
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Depresivna epizoda

Epizoda ukljucuje pet ili viSe ovih
simptoma

Depresivno raspolozenje, poput osecaja
tuge, praznine, beznada ili suza (kod dece
i tinejdzera, depresivno raspolozenje
moze se pojaviti kao razdrazljivost)

Izrazen gubitak interesa ili nemanje
zadovoljstva u svim ili gotovo svim
aktivnostima

Znacajan gubitak kilograma ili gojenje,
smanjenje ili povecanje apetita

Ili nesanica ili previSe spavanja
lli nemir ili usporeno ponasanje
Umor ili gubitak energije

Osecaj bezvrednosti ili prekomerne ili
neprimerene krivice

Smanjena sposobnost razmisljanja ili
koncentracije ili neodlucnost

Razmisljanje, planiranje ili pokusaj
samoubistva.
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Shizofrenija

Shizofrenija (Schizophrenia - Sch) je
psihijatrijski poremecaj koji se karakterise
distorzijom realnosti, dezorganizovanim
ponasanjem i govorom, oste¢enjem
percepcije, kognicije i osecanja. lako je
shizofrenija najpoznatija bolest iz grupe
psihoza, ipak zbog svoje slozenosti |
specificne neurobioloSke osnove, nije
sinonim za psihozu.

Ucestalost shizofrenije u opstoj populaciji je
1%, a zbog kompleksnosti klinicke slike,
nacina zivota i terapije, prosecan zivot
osoba sa shizofrenijom moze biti 20-30
godina kradi nego u opstoj populaciji, a
stopa realizovanih samoubistava Cak do
10% (uz 20-50% stope pokuSaja
samoubistva).

Vedina osoba sa shizofrenijom dozivi prvu
psihoti¢nu epizodu izmedu 16. i 30. godine
Zivota.

Simptomi shizofrenije mogu biti pozitivni:
deluzije, halucinacije, dezorganizovan govor
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i ponasanje, katatoni fenomeni, agitacija; ili
negativni: apatija, anhedonija, socijalno
povlacenje, ostecenje kognicije, gubitak
interesovanja, restrikcija emocionalnog
odgovora.

Shizofrenija je polifaktorijana bolest
uzrokovana interakcijom bioloskih i
psihosocijalnih faktora, sto znaci da su
genetski i neurorazvojni faktori neophodni
za tzv. vulnerabilnost na shizofreniju, a
psihosocijalni i fizicki stresori su neophodni
kao triger. Pozitivna porodiCna istorija
obolevanja od shizofrenije je povezana sa
povecanim rizikom obolevanja od
shizofrenije u odnosu na opsStu populaciju
(1% u opstoj populaciji, 13% kod dece
jednog roditelja obolelog od shizofrenije,
46% kod dece sa obolela oba roditelja, 50%
kod obolevanja homozigotnog blizanca).

U poslednjem radu Radne grupe za
shizofreniju Psihijatrijskog genomskog
konzorcijuma, analizirano je vise od
150.000 osoba i pronadeno 108 genetskih
regija povezanih sa shizofrenijom. Do sada
identifikovani neurorazvojni faktori koji
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imaju uticaja na vulnerabilnost na
shizofreniju su: za osobe rodene na
Severnoj hemisferi, period kasne zime |
ranog proleda, to jest sezona rodenja;
inflamacija, izlozenost virusima posebno
influenci tipa 2 tokom gestacije; neonatalna
asfikcija, traume; anemija i gladovanje
majke; hipovitaminoza D majke;
komplikacije u trudnodi i porodaju;
ekstremni stres u trudnodi; rana separacija;
migracija; zloupotreba psihoaktivnih
supstanci u trudnodi.

U odnosu na to se razvila i neurorazvojna
hipoteza shizofrenije Vajnbergera i Mari
(Weinberger, Murray), koja je potkrepljena
Kambervel (Camberwell) kohortnom
studijom koja je izdvojila neurorazvojni tip
shizofrenije koji karakterise rani pocetak
(pre 25 godina), predominacija obolelih
muskog pola, sporiji psihomotorni razvoj,
dominacija negativnih simptoma
shizofrenije, uz genetske i rane razvojne
rizicne faktore.

Druga vazna hipoteza koja je nastala iz
gen-okolina interakcije je inflamatorna,
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odnosno preciznije receno citokinska
hipoteza shizofrenije, jer je abnormalna
ekspresija citokina kao sto su epidermalni
faktor rasta, interleukini i neuroregulin 1
pronadeni u mozgu i krvi osoba sa
shizofrenijom. Po ovoj hipotezi, citokini
prenose imuno/ inflamatorne signale kroz
nezrelu krvno-mozdanu barijeru do nezrelog
mozga, izazivajudi strukturne i razvojne
anomalije, sto je dokazano i na animalnim
modelima.

Na pitanje da li je mozak izmenjen u
shizofreniji, mozemo odgovoriti i sa ,,da“ i
sa ,ne". Da, jer postoje brojne strukturne
izmene mozga osoba sa shizofrenijom kao
sto su: prosirenje lateralnih komora,
prosirenje tre¢e komore, redukcija sive
mase mozga, atrofija velikog i malog
mozga, ali i specificne promene kao sto su
smanjenje zapremine sive mase u frontalnoj
regiji narocito donjeg prefrontalnog
korteksa, i smanjenje zapremine sive mase
amigdala, hipokampusa, i
parahipokampalnog girusa i to vise izrazeno
levo. Ne, jer ni jedna od ovih promena nije
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specificna samo za osobe koje boluju od
shizofrenije.

Medutim, Stalova hipoteza o o$tec¢enju
neuronskih krugova u odredenim regijama
mozga, Sto za posledicu ima specificni
klaster simptoma shizofrenije ima sve vise
pristalica. Prema ovoj hipotezi pozitivni
simptomi shizofrenije imaju u osnovi
disfunkciju neuronskih krugova u
mezolimbickim strukturama, dok su
negativni simptomi uzrokovani disfunkcijom
prefrontalnih/mezokortikalnih neuronskih
krugova sa nucl. accumbensa (deo
mezolimbickog sistema); disfunkcija
neuronskih krugova u ventromedijalnom
prefrontalnom korteksu ima za posledicu
afektivhne simptome, u dorzolateralnom
prefrontalnom korteksu ima za posledicu
kognitivhe simptome, a u orbitofrontanom
korteksu i amigdalama ima za posledicu
agresivnost.

Za razliku od neuroanatomskog supstrata,
neurohemija shizofrenije je veoma
specificna sa najprominentnijim
neurotransmiterom shizofrenije -
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dopaminom. lako se radi o dve strane iste
medalje, dopaminergicka hipoteza
shizofrenije u stvari ima dva ugla gledanja,
ugao posmatranja same bolesti kao stanja
povisene dopaminergicke neurotransmisije i
ugao posmatranja dopaminergicke hipoteze
antipsihotika, jer bez blokade dopaminskih
D2 receptora, nema antipsihotickih
svojstava leka. Takode su pronadeni dokazi
0 snizenoj dopaminergickoj aktivnosti kod
osoba sa negativhom formom shizofrenije
narocito u prefrontalnom korteksu.

Kim i saradnici su prvi nasli povezanost
izmedu snizenog nivoa glutamata i
shizofrenije, te su formulisali
glutaminergicku hipotezu shizofrenije (Kim,
1980). To je potvrdeno brojnim studijama
gde je u cerebrospinalnoj tecnosti naden
manjak glutamata, ali i hipofunkcija NMDA
receptora. Uz sve ovo moramo dodati i da je
razvojem prvih atipi¢nih antipsihotika koji
imaju afinitet i na 5HT-2A otvoreno pitanje i
uloge serotoninskog neurotransmiterskog
sistema u etiopatogenezi shizofrenije koja
nije potvrdena neuroradioloskim studijama i
analizama cerebrospinalne tecCnosti.
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Poremecdaji ishrane kao sto
su bulimija i anoreksija

Bulimija i anoreksija su ozbiljni i
potencijalno opasni poremecdaji ishrane.
Najcesce se javljaju u adolescenciji i kod
zenskog pola. To su Cesto hronicni i
recidivni poremecaji, a anoreksija ima jednu
od najvedih stopa smrtnosti medu
psihijatrijskim poremecajima.

U osnovi se nalazi disregulacija
serotoninergickih neuronskih krugova koja
se pod uticajem turbulentnog nivoa Zenskih
polnih hormona u pubertetu moze pogorsati
disregulaciju 5-HT. Stres i drustveni pritisci
mogu znacajno povecati anksioznost i
opsesivnost koja prati poremecaje ishrane.

Osobine licnosti i psihicki simptomi koji
prate bulimiju i anoreksiju su:
perfekcionizam, opsesivno-kompulzivan
poremecdaj i disforicno raspolozenje, ali i
rigidnost (anoreksija) i impulsivnost i
teatralnost (bulimija).
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Znaci i simptomi bulimije mogu
ukljucivati

» Zaokupljeni ste svojim oblikom tela i
tezinom

« Zivite u strahu od gojenja

* Ponovljene epizode prejedanja i unosa
nenormalno velikih koli¢ina hrane u
jednom obroku

» Osecate gubitak kontrole tokom jedenja -
kao da ne mozete prestati da jedete ili ne
mozete da kontroliSete Sta jedete

* Prisiljavate se na povracdanje ili previse
vezbate da se ne biste ugojili nakon
prejedanja

» Koris¢enje laksativa, diuretika ili klistira
nakon uzimanja hrane kada nisu potrebni

* Post, ogranicCavanje kalorija ili
izbegavanje odredene hrane izmedu
prejedanja

* Prekomerna upotreba dijetetskih
suplemenata ili biljnih proizvoda za
mrsavljenje.
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Fizicki znaci i simptomi anoreksije

» Ekstremni gubitak tezine ili nestvarno
povecanje telesne tezine

* |zrazito mrSav izgled

* Jako loSi rezultati laboratorijskih analiza

* Umor, nesanica, vrtoglavica ili nesvestica
» Cijanoza prstiju, suva ili zu¢kasta koza

» Kosa koja se proreduje, lomi ili otpada

e Odsustvo menstruacije

Zatvor i bolovi u stomaku

Netolerancija na hladnocu

Nepravilan srcani ritam

Nizak krvni pritisak

Dehidratacija

Oticanje ruku ili nogu.

Terapija: kognitivno bihevioralna
psihoterapija, porodi¢na terapija,
farmakoterapija.
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Veliki depresivni poremecaj

Major depresivni poremedcaj (Major
depressive disorder - MDD), poznatiji pod
nazivom depresija ili unipolarna depresija il
rekurentna depresija ukoliko se depresivne
epizode ponavljaju, jeste psihijatrijski
poremecaj koji karakterise snizeno
raspolozenje udruzeno sa veoma niskim
stepenom samopostovanja i gubitkom
zadovoljstva ili interesovanja za ljude, stvari
i dogadaje koji su osobu ranije Cinili
sre¢cnom.

Smatra se da 15% osoba tokom zivota ima
ozbiljnu depresivnu epizodu, ali mnogo
osoba sa depresijom ima ponavljanu ili
hroniCnu depresiju koja predstavlja veoma
ozbiljnu i onesposobljavajucu bolest. Osobe
sa depresijom u svetskoj statistici Cine
1,3-4,4% svih invalidnih lica i imaju dva
puta vecu zastupljenost u statistici prerane
smrti zbog direktnih (suicid) ili indirektnih
razloga (pridruzene bolesti). Depresija se
dva puta Cesce javlja kod zena, a skoro 10%
Zzena u prvih nekoliko meseci nakon
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porodaja ima ozbiljne depresivne smetnje,
Sto je drugi klinicki entitet.

Major depresivni poremecaj je ceS¢i u ranijoj
zivotnoj dobi, sa ucestalos¢u u decjem
uzrastu od 0,5 do 2,5% i porastom
ucCestalosti u adolescentnom periodu na
2-8%. Uprkos verovanju da su osobe koje
Zive u loSijim socio-ekonomskim uslovima
depresivnije, to nikada nije potvrdeno, jer
od MDD-a obolevaju ljudi u svim
ekonomskim slojevima drustva. U brojnim
studijama koje su ispitivale pojavu depresije
kod odredenih tipova licnosti izdvojeni su
slededi psiholoski predisponirajudi faktori:
nizak nivo samopostovanja, opsesivna
licnost, traumatski dogadaji u detinjstvu,
maladaptivni obrasci misljenja...

Genetski faktori imaju veoma znacajan
uticaj na razbolevanje od major depresivnog
poremecaja, narocito ukoliko se radi o
teskoj formi bolesti sa somatskim
simptomima, dok su kod laksSih formi bolesti
dominantni sredinski faktori. Potencijalni
genetski markeri za MDD su locirani na X, 4,
5,11, 18, 23 hromozomu.
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Klasi¢na hipoteza o nastanku depresije se
bazira na deficitu monoaminergickih
neurotransmitera i to narocito serotonina i
norepinefrina. Novija istrazivanja poslednjih
godina su monoaminergicku hipotezu
preselili na receptorski nivo tako da je u
osnovi modifikovane hipoteze da depresija
nastaje zbog abnormalnosti
monoaminergickih receptorskih sistema, ili
jos preciznije deficijencije nishodne
regulacije prenosa signala
monoaminergickim transmiterima do
postsinapti¢ckog neurona u uslovima
normalne koli¢ine neurotransmitera u
sinapsi.

Hipoteza o nastanku depresije koja se
bazira na neuroplasti¢nosti, to jest da MDD
nastaje zbog izmenjene neuroplastic¢nosti i
Celijske rezilijencije (elasticnosti). Prema
ovoj hipotezi stres dovodi do represije gena
za BDNF (faktor rasta mozdanih celija), ali i
snizenja nivoa serotonina, uz povecanje
oslobadanja, a potom i praznjenja rezervi
noradrenalina i dopamina, sto dovodi do
propadanja osetljivih nervnih ¢elija u
hipokampusu (prema MRI studijama
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redukcija hipokampalnog volumena za
10-15%).

Neuroni hipokampalne regije i amigdala u
normalnim okolnostima suprimiraju
hormonsku osovinu
hipotalamus-hipofiza-nadbubrezna Zlezda,
tako da ako usled stresa dolazi do redukcije
broja neuronskih veza u ovim regijama,
dolazi i do smanjene supresije, to jest
hiperaktivnosti hormonske osovine, porasta
nivoa kortikosteroida, a time i prestanka
senzitivnosti hipotalamusa za povratnu
inhibiciju.

| konacno, disfunkcija u odredenim
neuronskim krugovima vodi specificnim
klasterima simptoma depresije kao Sto su:
psihomotorna usporenost - neuronski
krugovi strijatuma i nucl. accumbensa;
raspolozenje, osecaj krivice, suicidalnost -
neuronski krugovi prefrontalnog korteksa,
amigdala i hipokampusa. Uz redukciju broja
nervnih Celija kod osoba sa major
depresivnim poremecajem je primecena i
redukcija broja glijalnih ¢elija narocito u
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amigdalama, prefrontalnom,
orbitofrontalnom i cingulatnom korteksu.

Posttraumatski stresni
poremecaj

Posttraumatski stresni poremecaj
(Posttraumatic stress disorder - PTSD) je
psihijatrijski poremecaj koji se moze javiti
ljudima koji su iskusili ili su bili svedoci
traumaticnog dogadaja, kao sto su prirodna
katastrofa, nesreca, teroristicki akt,
rat/borba, silovanje, razne situacije u kojima
im je pre¢eno smrcu, ili u kojima su doziveli
nasilje ili ozbiljne povrede.

Tokom zivota 1 od 11 osoba moze dobiti
PTSD.

Mnogi pojedinci razvijaju simptome u roku
od tri meseca od traume, ali simptomi se
mogu pojaviti kasnije i Cesto traju
mesecima, a ponekad i godinama. PTSP se
cesto javlja sa drugim srodnim stanjima,
kao sto su depresija i/ ili suicidalnost,
upotreba alkohola i PAS, problemi sa
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memorijom i drugi problemi sa fizickim i
mentalnim zdravljem, ali i ozbiljna
imunoloski posredovana oboljenja kao Sto
su MS, autoimune bolesti...

Simptomi PTSP-a se dele u Cetiri kategorije,
uz napomenu da se specificni simptomi
mogu razlikovati po tezini.

Simptomi ponovnog prozivljavanja
traumatskog dogadaja: nametnuta secanja
na dogadaj; uznemirujuci snovij; il
fleSbekovi traumati¢nog dogadaja.
FleSbekovi mogu biti toliko zivopisni da ljudi
osecaju da ponovo prozivljavaju
traumaticno iskustvo ili ga vide pred o¢ima.

Simptomi izbegavanja: izbegavanje
podsecanja na traumatic¢ni dogadaj moze
ukljucivati izbegavanje ljudi, mesta,
predmeta i situacija koje mogu pokrenuti
uznemirujuca secanja. Ljudi mogu pokusati
da izbegnu secanja ili razmisljanja o
traumati¢cnom dogadaju. Oni mogu da
izbegavaju razgovor o tome Sta se dogodilo
ili kako se osecaju zbog toga.
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Kognitivni, afektivni i vegetativni simptomi:
nemogucénost pamdéenja vaznih aspekata
traumatskog dogadaja, stvaranje iskrivljenih
uverenja o sebi ili drugima (npr. ,Ja sam
los“, ,Nikome se ne moze verovati“);
distorzija misli o uzroku ili posledicama
dogadaja koji dovodi do pogresnog osecaja
krivice, stalni strah, bes, krivica ili sramota;
MNogo manje interesovanja za aktivnosti u
kojima su ranije uzivale; osecaj odvojenosti
ili otudenosti od drugih; ili nemoguénost
isticanja pozitivnih emocija (praznina od
srece ili zadovoljstva), emocionalna tupost;
jako lupanje srca, osecaj kao da te neko
gusi, sedi ti na grudima, bolovi u stomaku,
tenzione glavobolje...

Klaster simptoma uzbudenja i reaktivnosti:
razdrazljivost i ljutiti ispadi; nepromisljeno
ponasanje, auto ili heterodestruktivno,
sumnjicavo...
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Poremecaj prilagodavanja

Poremecaj prilagodavanja javlja se kao
odgovor na stresan zivotni dogadaj (ili
dogadaje). Emocionalni ili bihevioralni
simptomi koje osoba dozivi kao odgovor na
stresor su uglavnom ozbiljniji ili intenzivniji
od onoga Sto bi se razumno moglo ocekivati
za vrstu dogadaja koji se dogodio.

Simptomi mogu biti osecaj napetosti, tuge
ili beznada; povlacenje od drugih ljudi;
prkosno ponasanje ili pokazivanje
impulsivhog ponasanja; ili fizicke
manifestacije poput drhtanja, lupanja srca i
glavobolje.

Simptomi uzrokuju znacajnu uznemirenost
ili probleme koji funkcionisu u vaznim
oblastima necijeg zivota, na primer na
poslu, u Skoli ili u socijalnim interakcijama.

Simptomi poremecaja prilagodavanja
pocinju u roku od tri meseca nakon stresnog
dogadaja i traju ne duze od Sest meseci
nakon zavrsSetka stresa ili njegovih
posledica. Stresor moze biti sve od smrtnog
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slucaja u porodici, prekida veze, gubitka
posla, ali i mnogo sitniji dogadaji. Stresovi
se mogu ponavljati, ali i hroni¢no trajati kao
sto je npr. invaliditet pa onda poremeca;j
moze trajati jako dugo.

Procenjuje se da 5%-20% osoba na
ambulantnom lecenju mentalnog zdravlja
ima glavnu dijagnozu poremecaja
prilagodavanja. Jedno istrazivanje pokazalo
je da vise od 15% odraslih sa rakom ima
poremecaj prilagodavanja. Obicno se ledi
psihoterapijom.
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Disocijacija i disocijativni
poremecaj identiteta

Disocijativni poremecaj identiteta
(Dissociative identity disorder), disocijacija
ili osecanje da niste povezani sa samim
sobom, uobicajeno je iskustvo ljudskog
Zivljenja, pogotovo ako ovo znaci
prevazilazenje ili beg od stresnih situacija.
Granic¢no patolosSko je ukoliko se disocijacija
koristi kao odbrambeni mehanizam kako
bismo izasli na kraj sa stresnim situacijama
ili snaznim osecanjima koja nas preplavljuju.
Na drugom patoloskom kraju spektra
mentalnog zdravlja nalazi se poremecaj koji
se zove disocijativni poremecaj licnosti
(DPL).

Prethodno znan kao poremecaj visestruke
licnosti, ovaj poremecaj je toliko jak da ima
za posledicu potpuno rascepljenje licnosti i
stvaranje posebnih delova sa zasebnim
secanjima i iskustvima, koji na kraju postaju
odvojene licnosti. Onda postoji ,,glavna
licnost” koja je obi¢no zdravija i
»alternativne licnosti“ koje koegzistiraju u
jednoj osobi. Sve li¢nosti zajedno Cine
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jedinstven sistem koji je nekada pomagao
toj osobi da prevlada iskustva ekstremne |
ponavljajuce traume, a koja je obic¢no
ukljucivala ozbiljno seksualno i fizicko
Zlostavljanje u ranoj dobi.

Cak 99% osoba koje razviju disocijativne
poremecaje su dozivele ponavljajuce,
intenzivne i Cesto opasne po zivot traume u
osetljivoj razvojnoj fazi detinjstva (obicno
pre 6. godine).

Disocijacija se takode moze dogoditi kada je
bilo stalnog zanemarivanja ili emocionalnog
zlostavljanja, Cak i kada nije bilo otvorenog
fizickog ili seksualnog zlostavljanja. Nalazi
pokazuju da u porodicama u kojima su
roditelji zastrasujudi i nepredvidivi, deca
mogu postati disocijativha. Neki bolesnici
nisu bili zlostavljani, ali su doziveli tezak
rani gubitak (poput smrti roditelja), tesSku
bolest ili druge stresne dogadaje.

Studije pokazuju da DID pogada oko 1%
populacije.

Kako prepoznati disocijativni poremecaj
identiteta i povezane mentalne poremecdaje
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DID karakterisSe prisustvo dva ili vise
razliCitih ili podeljenih identiteta ili stanja
licnosti koja neprekidno imaju moc¢ nad
ponasanjem osobe. Sa disocijativnim
poremecajem identiteta, takode postoji
nemogucnost prisec¢anja kljucnih li¢nih
podataka, ali i vrlo razlicite varijacije
pamdcenja.

Najcesci simptomi
1. Depersonalizacija - ovo je osecaj

odvojenosti od svog tela i Cesto se
naziva iskustvom ,van tela“.

2. Derealizacija - to je osecaj da svet nije
stvaran ili da izgleda maglovito ili
daleko.

3. Amnezija ili mikroamnezije.

4. Konfuzija identiteta ili promena
identiteta. | jedno i drugo ukljucCuje
osecaj zbunjenosti oko toga ko je osoba.
Primer zabune u identitetu je kada osoba
ima problema sa definisanjem stvari koje
je zanimaju u zivotu, ili svojih politickih,
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verskih ili socijalnih gledista, seksualne
orijentacije ili profesionalnih ambicija.

Ljudi sa disocijativhim poremecajima
mogu imati i niz drugih psihijatrijskih
problema, ukljucujuc¢i simptome

* Depresije
* Promene raspolozenja
* Suicidalne tendencije

* Poremecaje spavanja (nesanica, nocni
strahovi i hodanje u snu)

* Anksioznost, napadi panike i fobije
(fleSbekovi, reakcije na stimuluse ili
»okidaci“)

» Zloupotreba alkohola i droga
« OCD

* Psihoti¢ni simptomi (ukljuCujudi slusne i
vizuelne halucinacije)

* Poremecaji ishrane.
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Psihosomatski poremecdaiji

Psihosomatski poremecdaji je zajednicki
termin za psihicko stanje koje ukljucuje
pojavu fizickih simptoma, obi¢no bez
vidljivog uzroka uprkos brojnim detaljnim
pretragama. Ljudi sa ovim stanjem mogu
imati opsesivne misli ili patolosku
zabrinutost zbog simptoma - Sto utice na
njihovu sposobnost normalnog
funkcionisanja.

Ljudi sa psihosomatskim poremecajem
skoro nikada ne prijavljuju psihijatrijske
simptome i najcescée odbijaju da idu kod
psihijatra. Umesto toga, veruju da su njihovi
problemi uzrokovani ozbiljnim telesnim
bolestima. Obicno obilaze gomile lekara
somatske medicine, imaju kilograme i
metre nalaza, a izostanak realnih telesnih
bolesti najces¢e objasnjavaju nestrucnoscu
lekara i nedovoljno dobrim dijagnostickim
sredstvima.

Psihosomatski poremecaiji su Cesti, javljaju
se u oko 5% do 7% opste populacije a u
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svetu su skoro 10 puta ceS¢i kod Zena, Sto
nemam utisak da je i kod nas.

Svako moze imati psihosomatske simptome
ponekad, ali je dugotrajno postojanje istih
veliki problem.

Studije su dokazale da postoje odredeni
modeli ponasSanja i licnosti koji imaju vecu
verovatnocu da imaju psihosomatske
simptome:

e Haoti¢an nacin zivota

» TeSkoce u prepoznavanju i izrazavanju
emocija

» Poremecaji licnosti, MDD, GAD, ali i
psihoza i shizofrenija

Zloupotreba supstanci

Nezaposlenost

Rani razvojni period koji su obelezile
traume.

Najcesdi simptomi su

e Umor
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* Nesanica

.....

ledima
* Visok krvni pritisak (hipertenzija)
* Problemi sa disanjem

» LoSe varenje, intolerancija na hranu,
iritabilni kolon

* Glavobolja i migrena

» Erektilna disfunkcija (impotencija)
* Osip na kozi (dermatitis)

« Cir na Zzelucu (pepti¢ni ¢&ir)

* Bes i razdrazljivost narocito usmerena na
zdravstvene radnike jer ,ne umeju da
otkriju“ od ¢ega su bolesni

* Problem u svakodnevnom privatnom,
socijalnom i radnom funkcionisanju.

Psihosomatske simptome uzrokuje
disfunkcija superregulacije rada telesnih
organa od strane delova mozga odgovornih
za emocionalni odgovor i odgovor na stres.
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Hipohondrijaza

Hipohondrijaza (lliness anxiety disorder)
predstavlja abnormalnu brigu da ste ili biste
mogli biti ozbiljno bolesni, ili mozete
verovati da su normalni telesni osedaiji ili
manji simptomi znaci teSke bolesti, iako
temeljni lekarski pregled ne otkriva ozbiljno
zdravstveno stanje.

Dijagnosticki i statisticki prirucnik o
mentalnim poremecajima (DSM-5), koji je
objavilo Americko psihijatrijsko udruzenje,
vise ne ukljucuje hipohondrijazu - koja se
naziva i hipohondrija - kao dijagnozu.
Umesto toga, ljudima kojima je ranije
dijagnostikovana hipohondrijaza moze se
dijagnostikovati da imaju anksiozni
poremecaj zbog bolesti, u kojem je fokus
straha i brige na neprijatnim ili
neuobicajenim fiziCkim senzacijama koje
ukazuju na ozbiljno zdravstveno stanje.

Simptomi anksioznog poremecaja bolesti
uklju€uju zaokupljenost idejom da ste
ozbiljno bolesni, na osnovu normalnih
telesnih osecanja (kao sto je bucan stomak)
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ili manjih znakova (kao sto je osip). Znaci i
simptomi mogu ukljucivati:

* Preokupiranost dobijanjem ozbiljne bolesti

e Zabrinutost da manji simptomi ili telesni
osecaji znace razvijanje ozbiljne bolesti

* Lako uznemirenje zbog zdravstvenog
stanja

* Malo ili nimalo mira nakon posete lekaru
ili negativnih rezultata testa

* Preterana briga o odredenom
zdravstvenom stanju ili riziku od razvoja
zdravstvenog stanja jer se javlja u
porodici

e Uznemirenost da ¢e biti tesko
funkcionisati sa bolesc¢u

* Neprestano proveravanje tela i trazenje
znaka bolesti

« Cesto zakazivanje lekarskih pregleda radi
uveravanja da je sve u redu - ili
izbegavanje medicinske nege iz straha da
se ne dijagnostikuje ozbiljna bolest
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* |[zbegavanje ljudi, mesta ili aktivnosti iz
straha od rizika po zdravlje

 Stalno pricanje o svom zdravlju i mogudéim
bolestima

« Cesto pretrazivanje interneta zbog uzroka
simptoma ili moguce bolesti.

Uzroci

« Cesto se javlja kod narcisti¢kog
poremecaja licnosti

* Porodica - verovatnije je da ¢ete imati
zdravstvenu anksioznost ako ste imali
roditelje koji su previse brinuli o svom
zdravlju

» Dosadasnja iskustva - mozda ste u
detinjstvu imali iskustva sa ozbiljnom
bolesc¢u, pa vam fizicki osecaji mogu biti
zastrasujudi.

Anksiozni poremecaj bolesti obicno pocinje
u ranoj ili srednjoj odrasloj dobi i moze se
pogorsati sa godinama. Cesto se kod starijih
osoba anksioznost povezana sa zdravljem
moze usredsrediti na strah od gubitka
pamdcenja.
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Faktori rizika za anksiozni poremecaj bolesti
mogu ukljucivati: veliki stres, pretnju
ozbiljne bolesti za koju se ispostavilo da nije
ozbiljna, istoriju zlostavljanja u detinjstvu,
ozbiljnu decju bolest ili roditelja sa teSkom
bolesc¢u, osobine licnosti, prekomernu
upotrebu internet pretraga o zdravlju.

LecCenje: kognitivno-bihevioralna
psihoterapija (CBT) i lekovi (kao i za
anksioznost).

Agorafobija

Agorafobija je prvo oznacavala strah od
otvorenog prostora, medutim, sada se pod
tim terminom podrazumeva vrsta
anksioznog poremecaja u kojem se plasite i
izbegavate mesta ili situacije koje mogu
izazvati paniku i ucCiniti da se osecate
zarobljeno, bespomoc¢no ili posramljeno.
PlaSite se stvarne ili ocekivane situacije, kao
sto je koris¢enje javnog prevoza, boravak u
otvorenim ili zatvorenim prostorima,
stajanje u redu ili guzva.
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Anksioznost je uzrokovana strahom da
nema lakog nacina da pobegnete ili
potrazite pomo¢ ako se anksioznost pojaca.
Vedina ljudi koji imaju agorafobiju razvijaju
je nakon jednog ili viSe napada panike, zbog
c¢ega se brinu o ponovnom napadu i
izbegavaju mesta gde se to moze ponoviti.

Ljudi sa agorafobijom Cesto se ne osecaju
bezbedno na bilo kom javhom mestu,
posebno tamo gde se okuplja gomila. Mozda
Cete osecati da vam je potreban saputnik,
poput rodaka ili prijatelja, koji ¢e podi sa
vama na javna mesta. Strah moze biti toliko
snazan da Cete se mozda osecdati
nesposobnim da napustite svoj dom.

LecCenje agorafobije Cesto je izazovno jer
obi¢no znaci suoCavanje sa strahovima. Ali
uz psihoterapiju i lekove mozete izbedi
zamku agorafobije i ziveti uobicajenijim
Zivotom.
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Depresija u trudnodi i
postpartalna depresija

Trudnoca moze biti vreme radosti, ali i
stresa. Istrazivanja pokazuju da oko 7%
trudnica ima depresiju, ali ona Cesto biva
neprepoznata jer neki simptomi depresije,
ukljuCujuéi promene spavanja, nivo
energije, apetit i libido, sli¢ni su
simptomima trudnoce. Neka istrazivanja
sugerisSu da se depresivne epizode Cesce
javljaju tokom prvog i treceg trimestra.
Takode, postoji tendencija da se viSe
fokusira na fiziCko zdravlje zena tokom
trudnoce, a ne na mentalno zdravlje.

Znaci i simptomi depresije tokom trudnoce
su isti kao i oni koji se javljaju kod depresije
u opstoj populaciji. Medutim, dodatni
tragovi koji mogu ukazivati na depresiju
tokom trudnoce ukljucuju:

* Prekomernu anksioznost oko bebe

* Nisko samopostovanje, kao Sto je osedaj
neadekvatnosti u pogledu roditeljstva
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* Nemogucnost da se uziva tokom
aktivnosti koje se obicno smatraju
prijatnim

* Nesigurnost

* Nepridrzavanje saveta lekara, pusenje,
konzumiranje alkohola ili upotreba PAS

* Neadekvatna ishrana ili nedovoljna
ishrana

e Misli 0 samoubistvu.

U periodu nakon porodaja, majka ulazi u
svet novih emocionalnih dozivljaja i
odjednom neko drugi postaje centar sveta.
Tada se mogu javiti sledeca stanja:

1. Postporodajna tuga
2. Postporodajna depresija
3. Postporodajna psihoza.

Postporodajna tuga (Baby Blues) se javlja
od 2 do 5 dana nakon porodaja, traje ne
duze od mesec dana i postoji kod 80-90%
porodilja. Glavni simptomi su: ranjivost,
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nagle promene raspolozenja, placljivost,
zbunjenost, manjak snage i energije.

Postporodajna ili postpartalna depresija se
javlja kod 10-15% porodilja, najcesc¢e u
prvih Cetiri do osam nedelja nakon
porodaja, rede ili kasnije tokom prve godine
detetovog zivota. Ona traje duze od
postporodajne tuge, simptomi su slicni
major depresivnhom poremecaju:

* Osecaj bespomocdnosti i beznadeznosti
* Nedostatak energije i motivacije

* Poremecaj ishrane i spavanja

* Oslabljen libido

e Osecaj nesposobnosti da se odgovori
zahtevima okoline

» Razdrazljivost i placljivost

* Anksioznost sa izostankom privrzenosti
prema bebi.

Postporodajna psihoza je mnogo redi i
mnogo ozbiljniji psihicki poremecaj koji se
javlja kod 0,1 do 0,2% zZena u prve cCetiri

Pronadi temu NEUROGOGA



nedelje nakon porodaja i ¢esSce kod
prvorotki.

Fobija i homofobija

Fobija je preterana i iracionalna reakcija
straha. Ako imate fobiju, mozda c¢ete
doziveti dubok osecaj straha ili panike kada
naidete na izvor svog straha koji moze biti
raznolik jer strah nema granice.
Simptomatologija fobija je tada u potpunosti
nalik napadima panike. Anksioznost i fobije
su Stanko i Stanoje psihijatrijske scene
(Stanko i Stanoje Budimki¢, ¢uveni svetski
modeli i TikTok zvezde). Za razliku od opstih
anksioznih poremecaja (Stanko), fobija je
obi¢no povezana sa necim specificnim
(Stanoje).

Uticaj fobije moze se kretati od dosadnih
bezveznih do duboko onesposobljavajucih
simptoma. Ljudi sa fobijama Cesto shvataju
da je njihov strah iracionalan, ali ne mogu
nista uciniti po tom pitanju. Takvi strahovi
mogu ometati posao, skolu i liche odnose.
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Procenjuje se da od 3 do 15% ljudi u svetu
ima fobiju koja izaziva poteSkoce u nekoj
oblasti njihovog funkcionisanja.

Na razvoj fobija mogu uticati genetski
faktori, i deca koja imaju bliskog rodaka sa
anksioznim poremecajem izlozena su riziku
od razvoja fobije. Medutim, naravno, uticCu i
faktori sredine kao Sto su uznemirujudi
dogadaji, npr. pad sa visine, ujed insekta,
bolna poseta zubaru, napad psa, utapanje,
epidemija... Ljudi sa hroni¢nim
zdravstvenim problemima cesto imaju
fobije. Postoji velika ucestalost ljudi koji
razvijaju fobije nakon traumatskih povreda
mozga. Najcesce fobije su:

» Agorafobija je strah od mesta ili situacija
iz kojih ne mozete pobedi; vise procitajte
u temi Agorafobija.

* Socijalna fobija se takode naziva socijalni
anksiozni poremecaj. Socijalna fobija
moze biti toliko ozbiljna da
najjednostavnije interakcije, poput
narucivanja u restoranu ili javljanja na
telefon, mogu izazvati paniku. Ljudi sa
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drustvenom fobijom Cesto se trude da
izbegnu javne situacije, Sto moze dovesti
do izolacije.

* Glosofobija - ovo je poznato kao
anksioznost u performansama ili strah od
govora pred publikom. Najjednostavnije
resenje za samopomoc u ovim
situacijama je da se fokusirate na samo
jednu dragu vama poznatu osobu u
publici.

» Akrofobija - ovo je strah od visine pa ljudi
sa ovom fobijom izbegavaju planine,
krovove zgrada, mostove, vise spratove
zgrada, neogradene prostore na visini,
zabavne parkove...

» Klaustrofobija je strah od zatvorenih ili
uskih prostora. TeSka klaustrofobija moze
biti posebno onesposobljuju¢a ako vas
spreCava da se vozite kolima ili liftovima.

» Aviofobija ili strah od letenja, ali ne onaj
Erike Dzong koji simbolizuje strah od
slobode seksualnosti i fantazija.

* Dentofobija je strah od zubara ili
stomatoloskih zahvata i ona se generalno
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razvija nakon neprijatnog iskustva u
stomatoloskoj ordinaciji.

* Arahnofobija je strah od pauka.
» Kinofobija je od pasa.

» Ofidiofobijaje strah od zmija o kome
postoje veoma interesantna frojdijanska
tumacenja.

* Nikotofobija je strah od mraka i skoro
uvek pocinje kao tipican strah iz
detinjstva. Kada napreduje u
adolescenciji, smatra se fobijom.

» Astrafobija je strah od grmljavine i munja.

» Autofobija je strah od toga da ¢es ostati
sam.

» Alektorofobija je strah od pili¢a.

* Hemofobija je fobija od gledanja krvi i
povreda najcesce bez obzira o kome se
radi.

» Za razliku od hemofobije HOMOFOBIJA
NIJE FOBIJA vec predstavlja niz
negativnih, diskriminisucih i
stigmatizacionih stavova i osecanja
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prema homoseksualnosti ili l[judima koji
su identifikovani ili percipirani kao
pripadnici LGBTQ+ zajednice. Upravo
zato Sto po definiciji podrazumeva i
osecanja, homofobija podrazumevaju
mrznju, bes i gnev, ali i agresiju.

Ona moze biti licna kada iz razlicitih
uverenja i vaspitanja osoba prezire sebe
(internalizovana homofobija) ili druge osobe
iz LGBTQ+ zajednice (interpersonalna
homofobija). Posebna vrsta su
institucionalizovane homofobije u okviru
verskih zajednica, politiCara ili drzavnika,
prosvetnih radnika ili lekara. | na kraju
postoji kulturalna homofobija koja
podrazumeva kulturalni standard i norme
koje podrazumevaju da je bolje biti
heteroseksualno orijentisan nego biti deo
LGBTQ+ zajednice.

Povezano: Agorafobija
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Da li su inteligentniji ljudi
anksiozniji?

Postoji visoka korelacija izmedu inteligencije
i socijalne anksioznosti. Naravno, to ne
znaci da se takva socijalna anksioznost
treba klasifikovati kao poremeca,;.

Evo nekoliko najvaznijih razloga zasto su
pametni ljudi zabrinuti.

1. Pametni ljudi mogu otkriti viSe pretniji jer
su skloni da dublje posmatraju stvari oko
sebe, Sto ih pretvara u supervisoko
svesne pojedince i moze uticati loSe na
mentalno zdravlje.

2. Pametniji ljudi su samosvesni. Pracenje
njihovih reakcija na sve i svakoga stoga
moze postati iscrpljujuce, sto takode
moze izazvati anksioznost.

3. Um koji trazi postaje anksiozan. Mozak
inteligentnih ljudi radi 24 sata dnevno.
Pokusaj da se sve racionalizuje
pronalazenjem odgovora na sva
postavljena pitanja postaje zamoran.
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4. U skladu sa teorijom uma, sto smo
kognitivno razvijeniji, vise stresa ¢emo
akumulirati.

5. Pametni ljudi su empaticni.

6. Preterano razmisljanje podize nivo brige,
previse brige vodi u anksioznost.

7. Pametni ljudi procenjuju sve empirijske
dokaze kako bi izveli zakljucke. To je
zato Sto ne zele da izgledaju naivno ili
lakoverno.

8. Drustvene situacije im nisu uvek logicne.
Ovaj nedostatak kontrole nad
drustvenim situacijama moze lako
izazvati anksioznost.

9. Pametni ljudi imaju tendenciju da previse
desifruju te je tako lakSe pogresno
protumaciti emocionalne reakcije, a
zatim se zbog toga osecati lose i pod
stresom.

10. Usmeravanje svesti na akciju uglavhom
smatrajudi da je bezveze da se nesto
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slusa ukoliko ne treba da se reaguje i
donese resenje.

Tripofobija i strah od Sunder
Boba

Tripofobija je odbojnost, gadenje ili strah od
gomile malih rupa, npr. necije pore izbliza,
pupak... Nije uvrs¢ena u DSM5 klasifikaciju
kao izolovani poremecaj. Ovu fobiju mogu
podstadi onaj pucketavi papir za uvijanje,
Sunder Bob...

Ima genezu kao i sve fobije i na isti nacin se
i leci.
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Ludilo u dvoje

Folie a deux je francuski termin koji
doslovno znaci ,ludilo u dvoje” i predstavlja
redak poremecaj u vidu transfera
sumanutih ideja i izmenjenog ponasanja sa
jedne osobe na drugu ili viSe njih sa kojima
su u bliskoj emocionalnoj vezi. Obi¢no jedna
osoba ima izvorni psihoti¢ni poremecaj i ona
je ta koja indukuje sumanutost kod drugih
osoba, zbog ¢ega se i naziva indukovana
psihoza ili indukovano sumanuto stanje,
odnosno indukovani psihoti¢ni poremecaj. U
DSM-V, indukovani psihoti¢ni poremecaji
viSe se ne razlikuju od drugih oblika
sumanutosti.

Ima sledede oblike

1. Folie imposee - sumanuta osoba inducira
sumanuto ponasanje kod psihicki zdrave
osobe sa kojom je u bliskom odnosu. Ako
ih razdvojite, ta druga osoba ponovo
postaje psihicki zdrava.

2. Folie simultanee - identi¢na sumanutost
se razvija kod obe osobe koje su u bliskoj
vezi i koje imaju predispoziciju za
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psihozu (sestre, braca, brat i sestra,
roditelj i dete).

3. Folie communikuee - sumanutost se
razvija kod submisivne osobe i ostaje
cak i nakon razdvajanja - preduslov je
predispozicija za psihozu.

4. Folie induite - postojec¢e sumanutosti kod
obe osobe se pojacavaju sa
sumanutostima dominantno sumanute
osobe.

Autodestruktivno i
samounistavajué¢e ponasanje

Autodestruktivno ponasanje je ponasanje u
kome osoba nanosi Stetu ili potencijalnu
Stetu sebi u nekom duzem vremenskom
periodu sa ciljem da sebi okonca zivot ranije
nego sto je bioloski planirano, to jest da
izvrsi indirektno samoubistvo.

Autodestruktivne radnje mogu biti sa
namerom, impulsivne ili razvijene kao
navika odnosno zavisnost. Autodestruktivno
ponasanje Cesto je povezano sa granicnim
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poremecajem li¢nosti, ali i shizofrenijom.
Samounistavajuce ponasSanje prvi put su
proucavali Frojd i Ferenci (Freud, Ferenczi)
1895. godine kada su prepoznali kako
traumaticna iskustva uticu na razvoj dece.
Frojd i Ferenci su primetili da su deca koja
su odrasla u nezdravom okruzenju cesce
ucestvovala u samounistavaju¢em
ponasanju.

Frojd je zakljuCio da na samounistavajuce
ponasanje utiCu agresija i izmenjen odnos
ega i superega.

Ego je najkrace receno slika koju u svom
umu imamo o sebi. Superego je nosilac
moralnih normi stecenih vaspitanjem ciji je
vodeci faktor krivica. Postoji i treci deo
licnosti id ili nagonski deo li¢nosti po Frojdu
koji trenutno nije bitan za ovu pricu.

U zavisnosti od toga koliko je neko pod
uticajem krivice i sklonosti ka agresiji, to ¢e
se povecati intenzitet destruktivnog
ponasanja. Na primer, odrastanje sa
roditeljima alkoholi¢arima moze povecati
necije autodestruktivno ponasanje jer se
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osecaju krivim sto nisu mogli da im
pomognu. | onda je autodestruktivno
ponasanje mehanizam za suoCavanje sa
sopstvenom krivicom i neuspehom koji
uopste i ne mora da bude realan. Ili na
primer, dete koje je maltretirano tokom cele
osnovne Skole od vrsnjaka da bi se
oslobodilo svog bola, poseze ka
autodestruktivnom ponasanju, kao sSto je
samopovredivanje ili vikanje.

Ocigledniji oblici autodestruktivnog
ponasanja su poremecaji ishrane,
zloupotreba alkohola, zavisnosti od droga,
samopovredivanje i pokusaji samoubistva
kod osoba koje nemaju dijagnostikovane
psihijatrijske bolesti.

Vazan aspekt autodestruktivnog ponasanja
je nemogucnost da se nosi sa stresom koji
proizilazi iz individualnog nedostatka
samopouzdanja, Sto je izuzetno Cesto kod
adolescenata. U tim slucajevima obicno
nedostaju zdraviji mehanizmi suocavanja,
poput postavljanja licnih granica. Kao
rezultat toga, oni imaju tendenciju da
osecaju da je pokazivanje nesposobnosti
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jedini nacin da od njih viSe niko nista ne
zahteva (u skoli, partnerskim odnosima,
obaveze u kudi).

Licnost, ponasanje i
odnosi

Rodna disforija

Izraz ,transrodnost” odnosi se na osobu ciji
pol pripisan rodenju (to jest dodeljeni pol
koji je odreden pri rodenju, ili pre rodenja,
obi¢no zasnovan na spoljasnjim
genitalijama) ne odgovara njihovom
ekspresivnhom rodnom identitetu (to jest
necijem psiholoskom osecaju za pol). Neki
ljudi koji su transrodni ¢e doziveti ,,rodnu
disforiju” (gender dysphoria), koja se odnosi
na psiholoski stres koji je rezultat
nepodudarnosti izmedu pola odredenog po
rodenju i necijeg rodnog identiteta. lako
rodna disforija Cesto pocinje u detinjstvu,
neki ¢e je ljudi mozda doziveti tek nakon
puberteta ili mnogo kasnije.
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Vazno je napomenuti da se rodni identitet
razlikuje od rodnog izrazavanja. Dok se
rodni identitet odnosi na neciji psiholoski
osecaj roda, rodni izraz se odnosi na nacin
na koji se rod predstavlja. Rodni identitet se
takode razlikuje od seksualne orijentacije.
Seksualna orijentacija se odnosi na tipove
ljudi prema kojima je neko seksualno
privlacan. Transrodne osobe imaju istu
raznolikost seksualne orijentacije kao i
osobe koje su cisgender (osobe Ciji pol pri
rodenju odgovara njihovom rodnom
identitetu).

Dijagnosticki i statisticki prirucnik o
mentalnim poremedajima (DSM-5) predvida
jednu sveobuhvatnu dijagnozu rodne
disforije sa posebnim kriterijumima za decu,
adolescente i odrasle. Rodna disforija je
zamenila i sustinski izmenila prethodni
termin poremecaj rodnog identiteta. DSM-5
definiSe rodnu disforiju kod adolescenata i
odraslih kao izrazen nesklad psiholoSkog
osecaja pola i dodeljenog pola, koji traje
najmanje 6 meseci, sto se manifestuje u
najmanje dva kriterijuma od navedenih:

Pronadi temu NEUROGOGA



* Izrazena nedoslednost izmedu
ekspresivnog pola i primarnih i/ili
sekundarnih polnih karakteristika
dodeljenog pola

* Snazna Zelja da se oslobode necijih
primarnih i/ili sekundarnih polnih
karakteristika zbog izrazene
neuskladenosti sa ekspresivnim polom (ili
kod mladih adolescenata, zelja da se
spreci razvoj oCekivanih sekundarnih
polnih karakteristika)

* Snazna zelja za primarnim i/ili
sekundarnim polnim karakteristikama
drugog pola

* Snazna Zelja osobe da bude drugog pola,
razli¢itog od onog koji mu je dodeljen

* Snazna zelja da se tretira kao drugi pol (ili
neki alternativni pol razlicit od roda koji
mu je dodeljen)

* Snazno uverenje da neko ima tipi¢na
osecanja i reakcije drugog pola (ili nekog
drugog roda razli¢itog od roda koji mu je
dodeljen).
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Da bi se ispunili kriterijumi za dijagnozu,
stanje mora biti povezano i sa klinicki
znacajnim distresom ili oStec¢enjem u
drustvenim, profesionalnim ili drugim
vaznim oblastima funkcionisanja.

DSM-5 definiSe rodnu disforiju kod dece kao
izraziti nesklad izmedu ekspresivnog pola i
dodeljenog pola, koji traje najmanje 6
meseci, Sto se manifestuje u najmanje Sest
od sledecih kriterijuma:

* Snazna zelja da budu drugog pola il
insistiranje da je to drugi pol (ili neki drugi
alternativni pol razli¢it od roda koji mu je
dodeljen)

» Kod decaka (dodeljenog pola), velika
sklonost nosenju zenske odece; ili kod
devojcica (dodeljeni pol), snazna sklonost
da nose samo tipicnu musku odecu i jak
otpor prema nosenju tipicne zenske
odece

* Snazna sklonost prema stereotipnim
ulogama suprotnog pola
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* Snazna sklonost igrackama, igrama ili
aktivnostima koje stereotipno koriste ili
kojima se bavi drugi pol

* Snazna sklonost prema drugovima za igru
drugog pola

» Kod decaka (dodeljeni pol), snazno
odbacivanje tipi¢no muskih igracaka,
igara i aktivnosti i snazno izbegavanje
grube igre; ili kod devojcica (dodeljeni
pol), snazno odbacivanje tipicno zenskih
igracaka, igara i aktivnosti

* Snazna nesklonost prema sopstvenoj
dodeljenoj seksualnoj anatomiji

* Snazna zelja za fizickim polnim
karakteristikama koje odgovaraju drugom
polu.

Kao i dijagnosticki kriterijumi za

adolescente i odrasle, stanje takode mora

biti povezano sa klinicki znacajnim
distresom ili oste¢enjem u drustvenim,
profesionalnim ili drugim vaznim oblastima
funkcionisanja.
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Nove terminoloske smernice

» Cisgender: opisuje osobu ciji se rodni
identitet u tradicionalnom smislu poklapa
sa polom koji joj je dodeljen pri rodenju.

* Rodno raznolik: krovni izraz koji opisuje
pojedince sa rodnim identitetom koji
prevazilazi binarni.

e Rodni identitet: unutrasnji osecaj osobe
da je devojcCica/zena, deCak/muskarac,
neka kombinacija oboje ili nesto drugo,
uklju€ujudi i to da uopste nema pola. Ovo
moze, ali i ne mora odgovarati polu
dodeljenom pri rodenju.

* Non-binary: termin koji koriste neke
osobe ciji rodni identitet nije ni
devojcCica/zena ni decak/muskarac.

* Pol/pol dodeljen pri rodenju: tradicionalno
oznacCavanje osobe kao ,zenskog”,
»~muskog” ili ,,interseksualnog” zasnovano
na anatomiji (spoljasnji polni organi i/ili
unutrasnji reproduktivni organi) i/ili
biologiji (polni hromozomi i/ili hormoni).
Najbolje je praviti razliku izmedu pola,
rodnog identiteta i rodnog izrazavanja i
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izbegavati stvaranje pretpostavki o nekoj
osobi u vezi sa jednom od ovih
karakteristika na osnovu poznavanja
drugih. Ovo se ponekad skracuje kao
AFAB (dodeljena Zzena po rodenju) ili
AMAB (dodeljen muskarac po rodenju).

* Transrodnost: krovni izraz koji opisuje
pojedince Ciji se rodni identitet ne
poklapa u tradicionalnom smislu sa polom
koji im je dodeljen po rodenju. Takode se
moze koristiti za oznaCavanje osobe Ciji je
rodni identitet binarni i nije tradicionalno
povezan sa onim koji je dodeljen pri

rodenju.

Poremecdaji licnosti

Osobine licnosti predstavljaju obrasce
razmisljanja, opazanja, reagovanja i
socijalnih odnosa koji su sa vremenom
relativno stabilni.

Poremecaiji licnosti (Personality disorders -
PD) postoje kada ove osobine postanu toliko
izrazene, krute i neprilagodene da
narusavaju rad i/ili meduljudsko
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funkcionisanje. Ove socijalne
neprilagodenosti mogu prouzrokovati
znacajne probleme kod ljudi sa
poremecdcajima licnosti i kod onih oko njih.
Za ljude sa poremecdajima licnosti (za razliku
od mnogih drugih koji traze pomo¢),
uznemirenost izazvana posledicama
njihovog socijalno neprilagodenog
ponasanja obi¢no je razlog zbog kojeg traze
lecenje, a ne nelagodnost zbog vlastitih
misli i osecanja.

Dakle, klini¢ari u poCetku moraju pomoci
pacijentima da shvate da su njihove osobine
licnosti koren problema.

Poremecaiji licnosti obi¢no postaju vidljivi
tokom kasne adolescencije ili ranog
odraslog doba, mada su ponekad znaci
vidljivi i ranije.

Klasifikacija DSM-5 navodi 10 vrsta
poremecaja licnosti, iako vecina pacijenata
koji ispunjavaju kriterijume za jedan tip
ispunjavaju kriterijume za jedan ili vise
drugih. Neki poremecaji licnosti imaju
tendenciju da se ublazavaju kako ljudi stare,
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dok drugi ostaju nepromenjeni ili cak
intenzivirani.

Oko 10% opsSte populacije i oko 50% osoba
na psihijatrijskom leCenju imaju poremecaj
licnosti. Ne postoje jasne razlike u pogledu
pola, socio-ekonomske klase i rase kod
vecine poremecaja licnosti u opstoj
populaciji. Medutim, u populaciji onih koji se
psihijatrijski leCe u antisocijalnom
poremecaju licnosti, muskarci premasuju
zene 6:1, a u granicnom poremecaju
licnosti, zene premasuju muskarce 3:1.

Za vecdinu poremecaja licnosti, nivoi
naslednosti su oko 50%.

DSM-5 grupise 10 vrsta poremecdaja licnosti
u 3 klastera (A, B i C), na osnovu sli¢nih
karakteristika.

Klaster A: paranoidni - karakterisu
nepoverenje i sumnja; Sizoidni - deluju
hladno i nezainteresovani za druge;
Sizotipalni - karakterise ih nepostojanje
emocija, ekscentri¢ne ideje i ponasanje.
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Klaster B: antisocijalni - drustvena
neodgovornost, zanemarivanje drugih,
prevara i manipulacija drugima radi licne
koristi; granicni - karakterise ih promenljivo
raspolozenje, samopovredivanje;
histrioni¢ni - trazenje paznje i prekomerna
emocionalnost; narcisoidni poremecaj
licnosti - grandioznost, potreba za
divljenjem i nedostatak empatije.

Klaster C: izbegavajudi - izbegavanje
meduljudskih kontakata zbog osetljivosti na
odbacivanje; zavisni - potreba da se o njima
neko brine; opsesivno-kompulzivni -
perfekcionizam, rigidnost i tvrdoglavost.

Najcesci problem kod poremecaja licnosti:
problem licnog identiteta i problem sa
meduljudskim odnosima.

Problemi sa identitetom mogu se
manifestovati kao nestabilna slika o sebi i
nedoslednosti u vrednostima, ciljevima i
izgledu (npr. ljudi su duboko religiozni dok
su u crkvi, a negde drugde su amoralni).

Problemi u meduljudskom funkcionisanju
obi¢no se manifestuju kao neuspeh u
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razvoju ili odrzavanju bliskih odnosa i/ili
neosetljivost na druge (npr. nesposobnost
empatije).

Ljudi sa poremecajima licnosti Cesto se Cine
nedoslednim, zbunjujucim i frustriraju¢im za
ljude oko sebe. Ovi ljudi mogu imati
poteskoca u shvatanju granica. Njihovo
samopostovanje moze biti neprimereno
visoko ili nisko. Mogu imati nedosledne,
preemocionalne, nasilne ili neodgovorne
reakcije. Ljudi sa poremecajima licnosti
najcesce nece prepoznati da imaju
probleme.

Poremecaji licnosti su nedovoljno
dijagnostikovani. Kada ljudi sa
poremecajima licnosti traze leCenje, njihove
glavne zalbe su Cesto depresija ili
anksioznost, a ne manifestacije njihovog
poremecdaja licnosti.
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Dijagnoza poremecdaja licnosti zahteva
sledece

* Uporan, nefleksibilan, sveprisutan
obrazac neprilagodenih osobina koji
ukljuCuje =2 od sledeceg: kognicija
(nacini ili opazanje i tumacenje sebe,
drugih i dogadaja), afektivnost,
meduljudsko funkcionisanje i kontrola
impulsa

» Znacajna uznemirenost ili ostecenje
funkcionisanja prouzrokovano
neprilagodenim obrascem

» Relativna stabilnost i rani pocetak (prati
se barem do adolescencije ili ranog zrelog
doba) obrasca.

Da bi se poremecaj licnosti dijagnostikovao
kod pacijenata <18 godina, obrazac mora
biti prisutan =1 godine, osim antisocijalnih
poremecdaja licnosti, koji se ne mogu
dijagnostikovati kod pacijenata <18 godina.
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Lecenje

Zlatni standard leCenja poremecaja licnosti
jeste psihoterapija. | individualna i grupna
psihoterapija efikasne su za mnoge od ovih
poremecdcaja ako pacijent trazi leCenje i
ukoliko je motivisan da se promeni.

Tipicno, poremecaiji licnosti ne reaguju
previse na lekove, iako neki lekovi mogu
efikasno ciljati odredene simptome (npr.
depresiju, anksioznost).

Poremecaji koji Cesto koegzistiraju sa
poremecajima li¢nosti su depresivni
poremecaji, anksioznost, zloupotreba
alkohola i PAS, kao i poremecaiji ishrane.

Grani¢ni poremecaj licnosti

Grani¢ni poremecaj licnosti, to jest
Borderline personality disorder (BPD), nije
,borderline bolest”, nego osobine li¢nosti,
koje postoje i kod drugih ljudi, ali su kod njih
izrazene u mnogo vecoj meri, do nivoa da
smetaju njima ili okolini.
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Granic¢ne poremecaje licnosti karakterise
promenljivo raspolozenje sa nepodnosljivim
stanjima napetosti, koja neretko nalaze
Lventil“ u samopovredivanju ili
konzumiranju alkohola i droga,
poremecdajima ishrane ili nasilnim ispadima.

Osobe sa grani¢nim poremecajem li¢nosti
SuU nesigurne u sopstvenu vrednost, imaju
loSe misljenje o sebi, veliku nesigurnost pri
postavljanju ciljeva i strah od samoce.

Nasilje kao ventil za napetost se javlja ceSce
kod muskaraca, a pokusaji samoubistva i
samopovredivanje kod zena.

Partnerske odnose Cesto karakteriSu stalni
~Skokovi i padovi” sa ponavljanim
razdvajanjima i obnavljanim zblizavanjima.

Kao i kod vecine psihickih smetnji ne postoji
jedan jedini uzrok, vec zajednicko dejstvo
Citavog niza uzroka od genetskih do
sredine. Najcesc¢e postoje traumatski uslovi
zivota u detinjstvu (narocito telesno i
seksualno zlostavljanje), ali i prevelika
razmazenost.
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Samopovredivanje, kao na primer secenje ili
grebanje po rukama, ne vrSi se s namerom
da se neko samoubije, ve¢ zbog kupiranja
neizdrzive napetosti, ali i samokaznjavanja.
Postoje slucajevi kod kojih
samopovredivanje postaje navika, pa cak i
zavisnicki obrazac.

Za sada je osnovna terapija psihoterapija, a
cilj terapije je da pacijenti izadu na kraj sa
zahtevima svakodnevnog zivota, a za to je
neophodna promena stetnih oblika
ponasanja i ubedenja.

Brzo leCenje lekovima do sada nije bilo
moguce. Medutim, u toku je klinicka studija
pod nazivom PORTICO koja ispituje
efikasnost fidemstata na simptome BPD-a.

Pronadi temu NEUROGOGA



Sindrom telesne dismorfije

Dismorfofobija ili telesna dismorfija (Body
dysmorphic disorder - BDD) je ozbiljan
psihicki poremecaj koji karakterise dozivljaj
obolele osobe da su delovi njenog tela
neadekvatni, deformisani, ruzni, iako je u
realnosti nedostatak koji preokupira osobu
zapravo jedva vidljiv ili Cak i ne postoji.
Najcesce su to lice, delovi lica, koza, kosa,
nos, grudi. Svaki deo tela moze biti predmet
preokupacije u jednom trenutku i tokom
bolesti fokus na delove tela koji izazivaju
nezadovoljstvo i o¢aj moze se menjati.

Neke osobe su preokupirane celokupnim
izgledom tela. Tada govorimo o misi¢noj
dismorfiji, obliku dismorfofobije u kojem
postoji verovanje osobe da je njeno telo
premalo, sitno ili u miSi¢nom smislu
neadekvatno.
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Klinicka slika dismorfofobije

Prema nekim podacima, priblizno 65%
osoba obolelih od dismorfofobije opsesivno
razmislja o ,ruznim* delovima tela 3 do 8
sati ili viSe od 8 sati dnevno. Osobe ove
nametnute misli izuzetno tesko kontrolisu i
obolela osoba ih jedva podnosi. Obolele
osobe smatraju da druge osobe vide njihove
nedostatke i da im se podsmevaju i rugaju.
Zbog svega navedenog, kod ovih osoba se
cesto javljaju psihicke smetnje: anksioznost,
depresivnost, gubitak volje, izolacija,
osecanje odbacenosti, vise osecaju
sramotu, ponizenje, nisko samopostovanje.
Bolest u velikoj meri remeti psiho-socijalno
funkcionisanje i znatno narusava kvalitet
zivota obolelih.

Ove osobe Cesto imaju suicidalne misli, pa i
pokusaje suicida. Odredeni podaci ukazuju
da je ¢ak 30% pacijenata sa
dismorfofobijom imalo pokusaj
samoubistva.
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Ove osobe ispoljavaju repetitivno,
vremenski veoma ispunjeno i
kompulzivno ponasanje

« Cesto uporeduju svoj izgled sa izgledom
drugih, proveravaju svoj izgled u
ogledalu, od drugih traze razuveravanje o
tome kako izgledaju, a s druge strane
insistiraju na svojoj ruznodi.

» Sprovode rigorozne dijete, vezbaju.

» Kupuju i koriste razne kozmeticke
preparate ili pak zahtevaju razne
kozmeticke i hirurSke tretmane.

Ucestalost u opstoj populaciji je od 0,7 do
2,4%. Dismorfofobija se najcesce javlja u
periodu od 15 do 30 godina, nesto ¢esce
kod Zena. Klinicke karakteristike
poremecdaja su slicne kod muskaraca i zena,
iako je primeceno postojanje odredenih
razlika. Zene se vise fokusiraju na izgled
kukova i delove lica, kao i telesnu masu,
imaju tendenciju da Sminkom prekrivaju
nedostatke i kao komorbiditet su Ceste
bulimija i anoreksija. S druge strane,
muskarci su uglavnom preokupirani
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telesnom gradom, svojim genitalijama i
gubitkom kose, neretko zloupotrebljavaju
alkohol. Osobe muskog pola sa misi¢cnom
dismorfobijom cCesto zloupotrebljavaju
steroide.

Dismorfofobija se u DSM-5 klasifikuje u
okviru opsesivno-kompulzivnih i povezanih
poremecaja. Prema ICD-10, dismorfofobija
je klasifikovana kao vrsta hipohondrijskog
poremecaja zajedno sa hipohondrijazom u
somatoformnim poremecajima.

Veliki broj ovih pacijenata ima i druge
psihijatrijske poremecaje, naj¢es¢e MDD,
poremecaje ishrane, suicidalne misli, pa i
psihoticne poremecdaje.

U lecenju dismorfofobije primenjuju se
farmakoterapija i psihoterapija. Od lekova
se izdvaja grupa SSRI koja dovodi do
redukcije simptomatologije kod barem 50%
pacijenata. Cesto je potrebna dugotrajna
terapija. Dodavanje atipi¢nih antipsihotika
moze dovesti do poboljSanog odgovora kod
ostalih.
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Neurobiologija empatije

Empatija doslovno oznacava saosecanje,
uzivljavanje. Empatija podrazumeva
sposobnost da se emocionalno razume Sta
druga osoba dozivljava. U sustini, to je
stavljanje u tudu poziciju i dozivljavanje
tudih osecaja. Termin empatija prvi put je
uveo 1909. godine psiholog Edvard B.
Ticner. Empatija nam omogucava da
razumemo druge i, ¢esto nas ,prisiljava” da
preduzmemo mere kako bi ublazili patnju
druge osobe.

Strukture mozga koje su ukljuc¢ene u
emocionalnu komponentu empatije
uklju€uju delove limbickog sistema koji je
deo mozga najodgovorniji za emocije. Ove
strukture stvaraju neuronsku mrezu
odgovornu za prepoznavanje emocija,
emocionalni transfer, motoricku empatiju -
izraz lica i zajednicki bol.
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Spliting

Spliting (Splitting) ili cepanje je cesto
koris¢eni odbrambeni mehanizam koji se
deSava podsvesno u pokusaju zastite od
intenzivnih negativnih osecanja poput
usamljenosti, napustenosti i izolacije.

Splitting dovodi do toga da osoba na sve
oko sebe gleda crno-belo. Zbog toga je
sprecCena da prihvati neobic¢ne ili
paradoksalne osobine u drugima, ne
dozvoljavajudi nikakve ,sive zone" u
razmisljanju.

Videti svet u ovim krajnostima, bilo kroz
filter pozitivnosti ili negativnosti, moze
osobu potpuno emocionalno iscrpeti, ali i
vremenom sve vise pogadati bliske osobe.

Ljudi ¢e biti videni kao ,,savrseni“ ili ,zli“.
Nesto ¢e ,uvek” ili ,nikad“ krenuti kako
treba; neko ¢e ,,uvek”ili ,nikada“ biti
voljen.

Kada beba dode na svet, stvari u njemu
dozivljava ili kao dobre ili loSe ili kao sve ili
nista. Kako se dete psiholoski razvija,
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pocinje da shvata da svet nije samo dobar ili
los. Postaje sposobno da integriSe ideju da
se dobro i zlo mogu zadrzati u istom
predmetu.

Verterov efekat

Verterov efekat (Werther effect) je termin
koji se u psihijatriji upotrebljava za
samoubistva ili pokuSaje samoubistva, kada
osoba koja izvrsi ili pokuSava suicid to Cini
kopirajuci nacin na koji je to uradio neko u
okruzenju ili mnogo ¢esSc¢e neko od poznatih
licnosti u realnom svetu ili na filmskom
platnu. Npr. nakon smrti muzicara Kurta
Kobejna (Kurt Cobain) se narocito u SAD-u
javila Citava serija samoubistava koji
kopiraju nacin njegovog suicida.
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Diskriminacija na osnovu
godina

Diskriminacija na osnovu godina - ejdzizam
(Ageism) se odnosi na stereotipe (kako
razmisljamo), predrasude (kako se
osec¢amo) i diskriminaciju (kako se
ponasamo) prema drugima ili prema sebi na
osnovu godina.

Diskriminacija na osnovu godina utice na
sve. Deca od cetiri godine postaju svesna
starosnih stereotipa svoje kulture. Ageizam
ukrsta i pogorsava druge oblike
diskriminacije, ukljucujuci one povezane sa
polom, orijentacijom, rasom ili
invaliditetom.

Ageizam je svuda: od nasih institucija i
odnosa do nas samih. Na primer,
diskriminacija na osnovu godina je utkana u
program racionalizacije zdravstvene zastite,
u praksi ogranic¢avaju moguénosti mladih
ljudi da doprinesu donosenju odluka na
radnom mestu, ili ogranicavajudi kod starijih
ljudi pod pretpostavkom da su zbog godina
bolesni ili manje sposobni, pokroviteljsko
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ponasanje koje se koristi u interakciji sa
starijim i mladim ljudima, ali i u
samoograniCavaju¢em ponasanju iz ugla sta
osoba odredenog uzrasta moze biti ili raditi.

Polovina svetske populacije je
diskriminatorno orijentisana prema starijim
ljudima.

Ageizam moze promeniti nacin na koji
gledamo na sebe, moze narusiti solidarnost
medu generacijama, devalvirati ili ograniciti
nasu sposobnost da koristimo nesto od
onoga sto mlada i starija populacija moze
doprineti, i moze uticati na nase zdravlje,
dugovecnost i blagostanje.

Postoje tri vrste strategija borbe protiv
diskriminacije na osnovu godina: politika i
zakon, obrazovne aktivnosti i intervencije
medu generacijama.

Politika i zakon se moraju baviti
diskriminacijom i nejednakos¢u na osnovu
godina jer to spada u domen ljudskih prava.
Obrazovne aktivnosti mogu pojacati
empatiju, otkloniti zablude o razlicitim
starosnim grupama i smanjiti predrasude
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pruzanjem tacnih informacija i
kontrastereotipnih primera.
Intergeneracijske intervencije, koje
okupljaju ljude razlicitih generacija, mogu
pomodci u smanjenju predrasuda i stereotipa
medu grupama.

Bes i agresija

Bes je normalna emocija koju svi
dozivljavaju barem jednom u zivotu. To je, u
stvari, prirodan odgovor na pretnju, koja
nam pomaze da se zastitimo ili zauzmemo
za sebe. Postoje osobe koje imaju nizak
frustracioni prag i reaguju besom i na ono
Sto u nekima ne bi izazvalo tu emociju.
Najcesci okidaci besa su: strah, frustracija il
nerazumevanje, neshvacenost, osecaj
ponizenosti, dozivljaj nepravde, pokusSaj da
se kontrolise situacija, fizicka neprijatnost.

Dok je bes emocija, koja je orijentisana na
savladavanije cilja, ali ne nuzno kroz
povredivanje ili unistenje, agresija je

ponasanje Ciji je cilj da nanese stetu
drugima fizicki ili psihicki. To moze biti
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fizicki napad, bacanje predmeta, ostecenje
imovine, samopovredivanje ili verbalne
pretnje ili uvrede. U klasi¢noj
psihoanalitickoj teoriji Sigmunda Frojda,
agresivni impuls je uroden i izveden iz
instinkta smrti, ali mnogi nefrojdovski
psihoanaliticari i veéina psihologa smatraju
ga drustveno naucenim ili reakcijom na
frustraciju.

Mnogi ljudi postaju agresivni kao odgovor
na stvarnu ili samo njima vidljivu pretnju ili
je to naucCeno ponasSanje najcesce iz modela
koji su im bliski, Sto im pomaze da zadovolje
svoje potrebe.

Pod nekim okolnostima (samoodbrana),
agresija moze biti normalna reakcija na
pretnju. Agresivno ponasanje moze biti
usmereno na sebe, druge, zivotinje ili
imovinu. Moze biti verbalno ili fizicko.
Agresivni napadi mogu biti unapred
smisljeni i usmereni ka cilju ili impulsivni.
Mogu biti direktni ili indirektni, otvoreni ili
prikriveni. ProistiCu iz osobina li¢nosti koje
imaju psihijatrijske bolesti (npr. akutna
psihoticna epizoda), ili mogu pratiti akutne
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telesne bolesti (npr. akutni infarkt
miokarda, infarkt mozga, stanja nakon
operativne intervencije) ili druge bolesti -
povrede glave, demencija, tumor mozga...

Agresija se javlja kada nagon limbicki
posredovanog afektivhog prefrontalnog
odgovora na izazivanje ljutnje ili
provokativne stimuluse nije dovoljno
ogranicen inhibicijom i kanaliSe se u nasilno
ponasanje. Prevelika reaktivnost u amigdali,
zajedno sa neadekvatnom prefrontalnom
regulacijom, povecava verovatnocu
agresivnog ponasanja. Cini se da razvojne
promene u prefrontalno-subkortikalnom
kolu, kao i neuromodulatorne abnormalnosti
igraju ulogu. Serotonin olaksava
prefrontalnu inhibiciju, pa stoga nedovoljna
serotonergicka aktivnost moze pojacati
agresiju.

Gabaminergicka aktivnost na GABA (A)
receptorima moze smanijiti subkortikalnu
reaktivnost, pa stoga smanjena
gabaminergicka aktivnost moze povecati
agresivnost. Smanjenje aktivnosti oksitocina
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i povecanje aktivnosti vazopresina takode
mogu posluziti za izazivanje agresije.

Zivot sa hroni¢énom bole$éu

Ako se svakodnevno borite protiv hroni¢ne
bolesti, verovatno ste stekli neke navike,
ponasanje ili tehnike suoCavanja koje vam
pomazu da upravljate svojim stanjem i
gurate dalje u svakodnevnom zivotu. Ali ove
bitke nisu uvek vidljive onima oko vas. Moze
biti teSko razumeti Sta znaci biti ,hronicni
ratnik” (Chronic warriors) ako nikada sami
niste doziveli hroni¢nu bolest. Ovo je
realnost vodenja bitke sa svojim telom svaki
dan. Nasi zdravi ¢lanovi porodice i prijatelji
mozda ne razumeju uvek kroz sta prolazi
druga osoba, ali se barem mogu uzdrzati od
osudivanja i umesto toga ponuditi podrsSku i
ohrabrenje hroni¢nim ratnicima.

Iznedu vam neke najcesce price da barem
pokusSate da shvatite.

* Slavimo male uspehe jer su ogromni za
nas. To moze biti tuSiranje, ustajanje iz
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kreveta i spremanje dorucka ili podizanje
pogleda dok hodas.

* Idem liftom jer je Cak i penjanje uz
nekoliko stepenica bolno i onesposobi me
ostatak dana. Istina je da nisam lenj,
borim se sa hronicnim bolom.

* Drustveno se izolujem. Vecina ljudi misli
da ne volim da izlazim i da se vidam sa
ljudima. Jednostavno, ose¢am se previse
loSe da bih bio fin i vodio beznacajne
razgovore.

* Mrzim to da priznam, ali sam sklon da
budem ljut zbog hronicnih bolova i jos
uvek se nosim sa tim da nema viSe onog
starog mene.

* Ponekad me bol jednostavno preuzme i
ne mogu da se usredsredim na ono sto
govorite. To nije nedostatak interesa, vec
nemogucnost kontrole bola.

* Ljudi ne shvataju da sam stalno svestan
svog tela. Bol je uvek prisutan i samo je
pitanje koliko je jak. Moram da planiram
sve svoje aktivnosti u skladu sa tim i ne
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mogu da ustanem iz kreveta bez lekova
koji mi pomazu da izdrzim dan.

Dermatilomanija

Dermatilomanija ili Skin picking disorder je
psihijatrijski poremecaj skoro identi¢an kao
trihotilomanija povezan sa
opsesivno-kompulzivnim poremecajem.
KarakteriSe ga ponavljano Cupkanje koze,
sto dovodi do lezija na kozi.

Pojedinci mogu da izaberu zdravu kozu,
manje nepravilnosti na kozi (na primer,
bubuljice ili zuljeve), lezije ili kraste. Ovaj
poremecaj je obicno hronican, sa periodima
remisije koji se smenjuju sa periodima jaceg
intenziteta simptoma, kada osobe to mogu
raditi i satima, a poremecaj moze trajati
godinama.

Dermatilomanija obi¢no pocinje tokom
adolescencije, od 13. do 15. godine, ali se
moze javiti i kod dece (mlade od 10 godina)
ili odraslih (izmedu 30 i 45 godina). Pogada
priblizno 1,4% osoba, cesce zena.
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Patolosko laganje

Patolosko laganje (Pseudologia fantastica)
ili mitomanija je hroni¢no ponasanje koje se
razlikuje od koris¢enja tzv. povremenih
belih lazi kako bi se izbeglo povredivanje
necijih osecanja ili upadanje u nevolju,
karakteristicno je da patoloski lazov laze
bez oCiglednog razloga. Kompulzivno
laganje je takode poznata osobina nekih
poremecdaja licnosti, poput antisocijalnog
poremecaja licnosti. Traume ili povrede
glave takode mogu igrati ulogu u
patoloskom laganiju.

Ovo su neke od naucno priznatih
osobina i karakteristika patoloskih
lazova

« Cini se da njihove lazi nemaju jasnu
korist, ali se uglavhom koriste u
manipulativne svrhe

* Prijateljima i porodici ovo moze biti
posebno frustrirajuce jer oni znaju da to
nije istina
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* Obic¢no sebe predstavljaju kao heroja ili
zrtvu; manipulisudi sa slusaocima da bi ih
pridobili

* Ponekad veruju u svoje lazi.

Evo nekoliko saveta koji ¢e vam pomodi da
vodite razgovor sa patoloskim lazovom: ne
gubite zivce, budite hladne glave i ljubazni.
Ocekujte poricanje.

Mizofonija

Mizofonija je poremecaj u kojem odredeni
zvukovi pokrec¢u emocionalne i fizioloske
reakcije koje bi neki mogli shvatiti kao
nerazumne s obzirom na okolnosti. Oni koji
imaju mizofoniju mogu to opisati kao
situaciju u kojoj vas zvuk ,,izludi”. Njihove
reakcije mogu se kretati od besa i
nerviranja do panike i potrebe za bezanjem.
Poremecaj se ponekad naziva i selektivni
sindrom zvucne osetljivosti.

Pojedinci sa mizofonijom cCesto izjavljuju da
ih pokrecu oralni zvuci - buka koju neko
stvara kada jede, dise ili Cak zvace. Ostali
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Stetni zvukovi ukljuCuju tapkanje tastature
ili prsta ili zvuk brisaca vetrobranskog
stakla.

Slicno tome, ljudi sa mizofonijom takode
kazu da Cesto reaguju na vizuelne stimuluse
koji prate zvukove, a mogu intenzivno i da
reaguju na ponavljaju¢e pokrete. Istrazivaci
veruju da oni koji imaju mizofoniju mozda
vec imaju problema sa nacinom na koji
njihov mozak filtrira zvuke i da je jedna od
karakteristika mizofonicnih zvukova njihov
ponavljajuci sum. To ponavljanje onda
pogorsava ostale probleme sa slusnom
obradom.

Poremecaj ide od blagog do ozbiljnog i
moze veoma da osSteti socijalni zivot osobe
jer Ce izbegavati situacije u kojima oseca
neprijatnost. Najcesce se javlja izmedu 9. i
13. godine, obi¢no je dozivotan, nesto cesdi
kod Zzenskog pola. Mizofoniju ne karakterise
osStecenje slusnog nerva vec postoji
poremecaj u delovima mozga koji obraduju
zvucnu stimulaciju i kodiraju vaznost
zvukova.
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Pokret neurodiverziteta

Pokret neurodiverziteta donosi novu
perspektivu brojnim cCesto
dijagnostikovanim kognitivnim i
neuroloskim problemima, pa ne Cudi sto je
poremecdaj iz spektra autizma zauzeo
centralno mesto.

Kroz lupu zagovornika prava na
neurodiverzitet, simptomi i ponasSanje ljudi
koji bi se obicno klasifikovali kao
neurotipicni jednostavno su normalni izrazi
ljudskih funkcija, a ne poremecaji koje treba
dijagnostikovati i leciti.

Pokret neurodiverziteta radije posmatra
osobe sa autizmom i drugim kognitivnim ili
neuroloskim ostecenjima na slican nacin -
jednostavno kao ljude sa normalnim
ljudskim razlikama u ponasaniju. Cilj
zagovornika prava na neurodiverzitet je da
prosire nasu definiciju onoga Sto se smatra
normalnim i prihvatljivim, umesto da
pokuSavaju da promene takvo ponasanje
kao nesto normalno.
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Postkoitalna disforija

Veruje se da je konsenzualna seksualna
aktivnost povezana sa pozitivnim
emocionalnim iskustvom, medutim,
postkoitalna disforija (PCD) je
kontraintuitivha pojava koju karakterisu
neobjasnjivi osecaji placljivosti, tuge il
razdrazljivosti nakon inace zadovoljavajuce
seksualne aktivnosti uz pristanak. Kod Zzena
taj procenat iznosi 32% da su barem
jednom u zivotu imale PCD. Studija koja je
publikovana 2019. koristila je anonimni
onlajn upitnik za ispitivanje prevalencije i
korelata PCD-a medu medunarodnim
uzorkom, ukljucujudi 1.208 muskaraca.

Cetrdeset jedan procenat je prijavio da je
imao PCD tokom svog zivota, a 20,2% je
reklo da je imalo PCD u prethodne Cetiri
nedelje. Izmedu 3% i 4% uzorka je prijavilo
da redovno pati od PCD-a. Utvrdeno je da je
PCD povezan sa trenutnim psiholoskim
stresom, seksualnim zlostavljanjem u
detinjstvu i seksualnom disfunkcijom.
Rezultati ukazuju na to da je musko iskustvo
u fazi rezolucije mozda mnogo raznolikije,
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slozenije i nijansiranije nego sto se ranije
mislilo i postavlja osnovu za buduca
istrazivanja koja istrazuju PCD medu
muskarcima. Nalazi imaju implikacije za
terapeutska okruzenja, kao i za opsti diskurs
o muskom seksualnom iskustvu.

Prokrastinacija i odlaganje
obaveza

Prokrastinacija se definiSe kao automatska
navika beskorisnog odlaganja bitnih i
vremenski odredenih aktivnosti za neki
naredni trenutak, dan, nedelju... Najcesce
osoba aktivnost koju odlaze menja drugom,
manje znacajnom, ali prijatnijom. Osoba u
datom trenutku kada odlaze ne razmislja o
posledicama svog ponasSanja Sto za rezultat
ima sabotiranje sopstvenih ciljeva i kvaliteta
Zivota. Cest oblik prokrastinacije je
odlaganje ucenja, odlaganje kucnih
obaveza... Prokrastinacija moze da ima los
uticaj i na partnerske i prijateljske odnose, a
ne samo na poslovne.
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NajceSce je u osnovi prokrastinacije
kratkoroCni hedonizam. Filozofija
kratkorocnog hedonizma se zasniva na
idejama osobe da sopstvene Zelje mora
odmah da zadovolji i da osecdanje
neugodnosti mora da izbegne. Suprotno
tome je filozofija dugoro¢nog hedonizma,
Sto podrazumeva spremnost osobe da
odlozi trenutno zadovoljstvo i istoleriSe
trenutnu frustraciju zarad dugoroc¢nog
zadovoljstva.

Drugi razlozi su niska tolerancija na
frustraciju, nesigurnost u sopstvene
vrednosti koja se manifestuje kroz
perfekcionizam, strah od neuspeha, strah
od kritike...

Prevazilazenje prokrastinacije - ukoliko je
prokrastinacija postala ustaljen obrazac
ponasanja osobe jedino resenje je da se
obrati za pomoc psihoterapeutu.
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Neverovanje u nauku

Identifikovana su cetiri glavna
prediktora neverovanja u nauku i
naucni skepticizam, a to su

 Politicka ideologija
* Religioznost

* Moral

* Znanje 0 nauci.

Ove promenljive imaju tendenciju
medusobne korelacije - u nekim slucajevima
| veoma intenzivne.

Zasto se blokiramo na
ispitu?

Kada ucite kod kuce, sededi u udobnoj
stolici ili krevetu, slusajuci svoju omiljenu
muziku, hipotalamus usporava proizvodnju i
oslobadanje kljucnih hormona stresa
(kortizola) dok prefrontalni korteks i
hipokampus neometano rade. To je tzv.
stanje hladne kognicije.

Pronadi temu NEUROGOGA



Medutim, kada udete u pomalo
nepredvidivu i visoko stresnu situaciju
kakav je ispit, ulazite u zonu tzv. vrele
kognicije. Ovo je termin koji se daje
nelogicnim i emocionalno vodenim
procesima razmisljanja. Vru¢a spoznaja se
obic¢no pokrece kao odgovor na jasnu
pretnju ili na drugu visoko stresnu situaciju.

Kada se otkrije pretnja, hipotalamus
stimuliSe stvaranje nekoliko klju¢nih
hormona stresa, ukljuCujuci norepinefrin i
kortizol. Veliki nivoi norepinefrina ulaze u
prefrontalni korteks i umanjuju aktivaciju
neurona i narusavaju efikasnu
komunikaciju. Ovaj fizioloSki proces u
sustini brise nasu radnu memoriju i
spreCava da racionalni deo prefrontalnog
korteksa zavlada.

Ukratko, kada se ispit tumaci kao pretnja i
aktivira se stresna reakcija, radna memorija
se briSe, a emocionalno opterecena vrela
spoznaja zavlada i nadjacCava racionalnu
hladnu spoznaju. Odblokirate se kada racio
previada.
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ReSenje za ovaj problem je priprema. Prvo
treba smanijiti uticaj stresa od ispita. Drugo,
pri uCenju simulirati stresne situacije (kao
vojnike kroz borbene scenarije) jer sto vise
osoba dozivljava odredenu situaciju, manja
je verovatnoca da ce takvu situaciju
percipirati kao pretecu.

Bolest studenata medicine

Bolest studenata medicine poznata i kao
sindrom druge godine ili bolest stazista je
stanje koje se Cesto prijavljuje kod
studenata medicine, koji smatraju da
dozivljavaju simptome bolesti koju
proucavaju.

Stanje je povezano sa podsvesnim strahom
od dobijanja doticne bolesti, ali su sve
dosadasnje studije dokazale veoma nizak
procenat hipohondrijskog u ovom entitetu.
Stanje je povezano sa trenutnom
preokupacijom simptomima, sto dovodi do
toga da student postane neopravdano
svestan razlicCitih povremenih telesnih,
psihickih i fizioloSkih disfunkcija. Ovo,
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naravno nije ozbiljno stanje, vec stanje
povezano sa slucajnim faktorima vezanim
za ucenje.

Baars ga je prvi put opisao 2001, dok ga je
definisao Hodges 2004, nalazedi podatke o
ovom stanju u literaturi od 1908.

Sindrom sagorevanja na
poslu i zdravstveni radnici

Burnout je termin koji je prvi put upotrebio
Frojdenberger 1974. u svojoj knjizi Burnout:
visoka cena visokog dostignuda.

Sindrom sagorevanja na poslu (Burnout
syndrome) se javlja kao postepeni i
prolongirani odgovor na hronic¢ni stres na
poslu. Simptomi su u pocetku suptilni, ali sa
vremenom postaju mnogo ozbiljniji.

Tri kljucna stadijuma ovog sindroma su

1. Preovladujuci osec¢aj umora

2. Arogantan, neprikladan i negativan stav
prema klijentima
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3. Osecaj neefikasnosti i nepostizanje
uspeha.

Pored simptoma koji obuhvataju ove
stadijume javljaju se obeshrabrenost,
bespomocnost, porazenost, osecaj
zarobljenosti, nedostatak energije,
istroSenost, ucestale glavobolje i bolovi u

.....

smanjen imunitet.

Kako prepoznati da idete ka sindromu
sagorevanja na poslu?

* Svaki dan je los dan

* Briga o poslu ili o privatnom zivotu vam
crpe energiju

* Konstantna iscrpljenost

* Vedina obaveza u toku dana uzasno
smara

» Osecaj da bilo Sta sto se uradi nema
smisla i ne doprinosi bilo cemu

* Odlaganje ili izbegavanje obaveza

* Socijalna izolacija
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* Pribegavanje zavisnickom ponasanju -
upotrebi alkohola, droge, prejedanje

* Prenosenje frustracija na druge

* Izbegavanje odlaska na posao, kasnjenje i
raniji odlazak sa posla.

lako je stres glavni uzrok ovog sindroma,
osobe koje su pod stresom jos uvek vide
izlaz iz situacije i imaju osecaj da mogu
povratiti kontrolu nad stvarima. Kod osoba
sa Burnout sindromom to nije slucaj i oni
najcesce nisu svesni svoga stanja.

Uzroci sindroma sagorevanja na poslu

» Konstantna preopterecenost poslom,
nedostatak mogucénosti za odmor,
nametanje tempa i nacina rada

» Kada poslodavac ne prepoznaje trud i ne
nagraduje radnike (psiholoski ili
finansijski), Cime se obezvreduje i posao i
sam radnik

* Nedostatak poverenja izmedu poslodavca
i radnika, Cestih i nereSenih konflikta.
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Rizi¢na grupa su osobe koje su visoko
odgovorne, sa izrazenom potrebom za
kontrolom, uz teznju ka perfekcionizmu, kao
i osobe koje rade poslove koji
podrazumevaju komunikaciju, kao i
profesije koje se bave brigom o drugima.

Utvrdeno je da zdravstveni radnici pripadaju
najrizicnijoj grupi za razvoj ovog sindroma.

Lecenje je psihoterapijsko.

Povezano: Akutni i hroni¢ni stres

Zasto grickamo nokte?

Grickanje noktiju obic¢no pocinje u decCjem
dobu i adolescenciji, ali se kod nekih moze
nastaviti i u odrasloj dobi.

Uzroci grickanja noktiju mogu biti veoma
razliciti. Za vecinu ljudi grickanje noktiju je
automatsko i radi se bez razmisljanja. Deca
Ciji roditelji grizu nokte sa velikom
verovatno¢om cCe takode gristi nokte - Cak i
ako roditelj prestane sa ovim ponaSanjem
pre nego Sto se dete rodi, sto definitivho
govori u prilog nekog stepena nasledivanja,
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samo je pitanje da li je nasledivanje vezano
za samu naviku ili za anksioznost koji je
slededi uzrok grickanja noktiju. Ovaj oblik
ponasanja koje se ponavlja pomaze nekim
ljudima da se nose sa stresnim situacijama i
nagomilanom napetoscu.

Posledniji, ali ni malo zanemaren uzrok je
dosada, jer grickanje noktiju i uvijanje kose
postaje ceSc¢e kada vam je dosadno, ili kada
ste u stresu i morate da drzite ruke zauzete.

lako se grickanje noktiju ne smatra
psihijatrijskim stanjem, ono moze biti
povezano sa poremecajem hiperaktivnosti
sa deficitom paznje (ADHD), anksioznoscu,
separacionom anksioznoscu, tikovima...

6 saveta kako se osloboditi navike
grickanja noktiju

1. Potrazite trigere - kada gricnete nokat ili
kozicu oko nokta razmislite kako se
osecate i Sta vas u tom trenutku
opterecuje. Da li ste gladni? Da li vam je
dosadno? Kada znate Sta trigeruje
grickanje noktiju, bi¢ete u boljoj poziciji
da to obuzdate.
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2. Skratite nokte i sredite zanoktice. Ako
vasi zubi ne mogu da se uhvate za nesto
Sto strci, zadovoljstvo ¢e biti manje.

3. Presvucite ih tvrdim gradivnim gelom ili
akrilom koji je jos tvrdi. lli ih pokrijte
rukavicama i pretvorite to u vas zastitni
znak.

4. Ucinite da im ukus bude odvratan -
dostupni su posebni lakovi za nokte koji
imaju gorak ukus.

5. Supstitucija navike - nadite zamenu u
vidu antistres loptica (squishy, fidget
toys, stress ball, pop it), a uz zvaku u
ustima dozivljaj ¢e biti potpun.

6. Umesto da pokusavate da prestanete da
grickate nokte odjednom, postupno
pristupite, fokusirajuci se na jedan po
jedan nokat.
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San, umor i stres

Nesanica

San je neophodan za normalno
funkcionisanje ljudskog mozga. Ciklus
spavanje-budnost je regulisan sa dva
odvojena bioloSka sata koji se zovu
cirkadijalni i homeostatski sat. Njihov rad je
autonoman, nalik sréanom radu i nezavisan
je od osecaja umora, bolesti ili drugih stanja
organizma.

Cirkadijalni sat odreduje 24-Casovni ritam
telesnih i psihickih funkcija osobe, od
spavanja, preko lu¢enja hormona do rada
unutrasnjih organa, a homeostatski ili S sat
je promotor budnosti.

Koliko je sna neophodno obic¢no varira od
osobe do osobe, ali u proseku vecdina
odraslih osoba spava izmedu 6 i 8 sati nocu.

Nesanica (Insomnia) je veoma
rasprostranjen poremecaj spavanja koji
pogada milione ljudi Sirom sveta. Nesanica
ili insomnija predstavlja poremecaj koji
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karakteriSe otezano uspavljivanje ili otezano
odrzavanje sna, ili oboje, i ne¢e uticati samo
na nase raspolozenje, vec i na nase
zdravlje.

Prolazna nesanica je uobicajena stvar, u
okviru jedne epizode traje od jedne do
tri-Cetiri nodi, Cesto je posledica stresa,
uzbudenja, promene radnog mesta, Cestih
noc¢nih dezurstava, okoline, vremenske zone
I ne ostavlja trajne posledice.

NajcesSci uzroci hroni¢ne nesanice su: stres,
anksioznost, depresija, uzimanje odredenih
lekova (neki lekovi za hipertenziju, lekovi za
astmu, kortikosteroidi, preparati za
mrsavljenje...), kafa, nikotin i alkohol,
medicinska stanja (hroni¢ni bolovi, maligne
bolesti, Parkinsonova bolest, Alchajmerova
bolest, plu¢ne bolesti, itd...).

Insomnija postaje ¢eSca u starijoj zivotnoj
dobi kada dolazi do izmene svakodnevnih
aktivnosti i brzeg zamora.

Medutim, koliko nespavanje, to jest
deprivacija sna, ostavlja posledice govori i
to da 24-Casovna budnost menja opazanje,
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slabi paznju i koncentraciju, a vec¢ nakon 36
sati telo polako ulazi u rizicnu zonu.
Koncentracija znacajno opada, pojavljuju se
periodi kojih se osoba uopste ne seda,
postaje apati¢na. Posle 48 sati bez sna, telo
ukljucuje odbrambene mehanizme u vidu
mikrosna, to jest deli¢a minuta u kojima
osoba zaspi nalik na onesvescivanje, nakon
cega se razvija dezorijentacija.

Kod hroni¢ne nesanice osoba ne registruje
nesto sto se u okolini desava, usporeno
reaguje (deprivacija sna je jedan od
najcescih uzroka saobracajnih udesa),
ostecuje se memorija, opazanje, govor.
Javlja se stalni osec¢aj umora, dnevna
pospanost, iritabilnost, depresivnost i/ili
anksioznost, otezana koncentracija i
neusmerena paznja, znacajno se menja
reaktivnost na alkohol, kao i na lekove za
smirenje, Sto moze dovesti do brojnih
poremecaja ponasanja, agresije i pojave
halucinacija.

Hroni¢na nesanica moze dovesti i do
povisenog krvnog pritiska, ostecenja
imuniteta, hormonskog poremecaja,
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glavobolje, stomacnih smetniji, ali i
gojaznosti i povecanja rizika za dijabetes.

U zavisnosti od uzroka nesanice zavisi i
terapija, koja je neophodna. Razni su
pristupi reSavanju ovog problema: od
kognitivno-bihevioralne psihoterapije, preko
pomocnih lekovitih sredstava, alternativne
medicine, do lekova za spavanje.

Svakako je najmanje pozeljno
samoinicijativno uzimanje lekova za
spavanje koji su uglavnom iz grupe sedativa
ili hipnotika, te se moraju uzimati po
isklju¢ivom nalogu psihijatra ili neurologa.

Sindrom nemirnih nogu

Sindrom nemirnih nogu (Restless legs
syndrome - RLS) ima oko 3% populacije,
moze poceti u bilo kojoj Zivotnoj dobi i Cesto
se ne prepoznaje od strane lekara.

KarakteriSe ga: potreba da se pokrecu noge,
Cesto pracena osecajem trnjenja ili zarenja,
pogorsanje simptoma prilikom odmora i
nocu, i njihovo poboljSanje prilikom
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kretanja. Da bi se ovaj poremecaj proglasio
bolescu, to jest idiopatskim RLS-om,
prethodno se moraju odbaciti sva druga
stanja koja mogu dovesti do ovakve klinicke
slike, od oStecenja perifernih zivaca
razli¢itog uzroka (dijabetes, alkoholizam,
imunoloski poremecaiji...), preko
Parkinsonove bolesti, do anemije usled
nedostatka gvozda ili vitamina B12.

Idiopatski RLS se nasleduje (od 25 do 50%) i
tada se javlja i u ranijoj zivotnoj dobi.
LecCenje idiopatskog RLS-a je kompleksno i
zapocinje izbegavanjem alkohola, cigareta i
kofeina, a nastavlja se individualno
prilagodenom farmakoterapijom, pri cemu
dominiraju dopaminski agonisti.
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Apneja u spavanju

Apneja (Sleep apnea) je potencijalno opasan
poremecaj spavanja. Postoji nekoliko vrsta
sleep apneje, ali naj¢esca je opstruktivna
apneja. Ova vrsta apneje se javlja kada se

-----

-----

zatvara dok se udiSe tako da udisaj moze
biti nedovoljan u trajanju od 10 sekundi ili
Cak duze. To moze smanijiti nivo kiseonika i
povecati nivo ugljen-dioksida. Mozak ovo
oseca i nakratko prekida san kako biste
mogli ponovo u budnom stanju da otvorite
disajne puteve. Ovo budenje je obi¢no tako
kratko da ga se osoba ne seda.

Primetan znak opstruktivhe apneje u snu je
hrkanje.

Ovaj obrazac se moze ponavljati i preko 30
puta svakog sata, tokom cele nodi. Ovi
poremecdaji narusavaju kontinuitet sna i
sprecCavaju ulazak u fazu sna koja odmara.
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Simptomi apneje su
* Dnevna pospanost
e Glasno hrkanje

* UoCene epizode zaustavljenog disanja
tokom spavanja od strane bliskih osoba

* Nagla budenja prac¢ena dahtanjem ili
gusenjem

* Budenje sa suvim ustima ili upalom grla
 Jutarnja glavobolja

» TeSkoce sa koncentracijom tokom dana
* No¢no znojenje

* Smanjen libido.

Dijagnosticki testovi: polisomnografija.

U blazim slucajevima opstruktivne apneje u
snu, preporucuju se promene nacina zivota:
gubitak viska kilograma, vezbanje,
odvikavanje od alkohola i pusenja,
korisS¢enje kapi za nos, nespavanje na
ledima, izbegavanje sedativa i hipnotika.
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Saveti: vezbajte redovno; pijte alkohol
umereno; ne pijte alkohol nekoliko sati pre
spavanja; prestanite da pusite; koristite
nazalni dekongestant ili lekove protiv
alergije; ne spavajte na ledima; izbegavajte
uzimanje sedativnih lekova poput lekova
protiv anksioznosti ili tableta za spavanje.

Terapija

* Najcesdi tip naziva se kontinuirani
pozitivni pritisak u disajnim putevima ili
CPAP (SEE-pap). Ovim tretmanom pritisak
vazduha koji se udise je kontinuiran,
stalan i nesto vedi od pritiska okolnog
vazduha, Sto je taman toliko da gorniji
prolazi disajnih puteva budu otvoreni.

* Bilevel pozitivni pritisak u disajnim
putevima (BPAP), druga vrsta pozitivhog
pritiska u disajnim putevima, pruza
unapred zadatu koli¢inu pritiska kada
udiSete i razlicitu koliCinu pritiska kada
izdiSete.

* HirurSko uklanjanje tkiva -

uvulopalatofaringoplastika (UPPP) je
postupak u kojem se uklanja tkivo sa
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zadnjeg dela usta i poCetka grla. Takode
se mogu ukloniti krajnici i adenoidi.

» Stimulacija gornjih disajnih puteva - ovaj
novi uredaj odobren je za upotrebu kod
ljudi sa umerenom do ozbiljnom
opstruktivnom apnejom u snu koji ne
mogu da tolerisu CPAP ili BPAP.

* Mali tanki generator impulsa (stimulator
hipoglosnog nerva) ugraduje se ispod
koze u gornji deo grudnog kosa. Uredaj
otkriva vase obrasce disanja i po potrebi
stimuliSe nerv koji kontroliSe kretanje
jezika.
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10 nacina da smanjimo uticaj
stresa

Stres ima vaznu svrhu - omogucéava nam da
brzo odgovorimo na pretnje i izbegnemo
opasnhost. Medutim, dugotrajno izlaganje
stresu moze dovesti do problema u
mentalnom ili fizickom zdravlju. Veliki broj
istrazivanja sugeriSe da povecani nivo
stresa ometa nasu sposobnost da se nosimo
sa fizickim bolestima. lako niko ne moze da
izbegne sav stres, mozemo raditi na tome
da se nosimo sa tim na nacine koji
povecavaju nas potencijal za oporavak.

1. Jedite i pijte uravnotezeno kako biste
optimizovali svoje zdravlje. Neki
pokuSavaju da smanje stres pijudi
alkohol ili previse jedudi. Cini se da ove
akcije trenutno pomazu, ali dugoroc¢no
zapravo mogu stvoriti stres. Kofein
takode moze da multiplicira efekte
stresa. Prestanite da pusite ili bar
smanjite ispod 10 cigareta dnevno. Ljudi
koji koriste nikotin ¢esto ga nazivaju
ublazivacem stresa. Medutim, nikotin
zapravo stvara vedi stres.
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2. Vezbajte redovno u skladu sa vasim
fizickim mogucénostima (Setnja, joga,
taj-Ci, vezbanje na otvorenom, tréanje) i
Sto vise na vazduhu u parku i Sumi.
Dokazano je da aerobno vezbanje
oslobada endorfine - prirodne supstance
koje pomazu da se oseclate bolje i
odrzavate pozitivan stav.

3. Proucite i vezbajte tehnike opustanja.
Uzimanje vremena za opustanje svakog
dana pomaze u upravljanju stresom i
zastiti tela od posledica stresa. Mozete
birati izmedu razlicitih tehnika, kao Sto
su duboko disanje, meditacija... Postoji
mnogo aplikacija na mrezi koje pruzaju
smernice o ovim tehnikama.

4. Smanjite okidace stresa. Svima nama
zivot moze biti ispunjen sa previse
zahteva i premalo vremena. Ti zahtevi
su uglavnom oni koje smo izabrali.
Mozete osloboditi vreme vezbanjem
vestina upravljanja vremenom, ali i
traziti pomo¢ kada je to prikladno,
postaviti prioritete i rezervisati vreme za
brigu o sebi.
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. Preispitajte svoje sisteme vrednosti i
Zivite prema njima. Ako vasi postupci
odrazavaju vasa uverenja, bolje Cete se
osecati, bez obzira koliko ste zauzeti.
Koristite svoja merila prilikom izbora
aktivnosti.

. Naucite da kazete NE! Ne morate uvek da
ispunite oCekivanja drugih.

. Postavite realne ciljeve i ocekivanja. U
redu je - i zdravo - shvatiti da ne mozete
biti 100% uspesni u svemu. Imajte na
umu stvari koje mozete kontrolisati i
radite na tome da prihvatite stvari koje
ne mozete kontrolisati.

. Postujte sebe i predajte se sebi. Verujte
mi niko ne¢e umreti bez vas.

. Dovoljno spavajte pa makar i pomocu
terapije.

10. Uzmite kuénog ljubimca u skladu sa

vasom li¢nosti i volite ga.
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Paraliza spavanja

U vedini slucajeva, paraliza spavanja (Sleep
paralysis) je jednostavno znak da se vase
telo ne kre¢e mirno kroz faze spavanja.
Retko je paraliza spavanja povezana sa
dubokim psihic¢kim ili neuroloskim
problemima.

Tokom vekova, simptomi paralize spavanja
opisivani su u skoro svim kulturama na
mnogo nacina i ¢esto se pripisuju prisustvu
demona, bi¢a koja se javljaju nocu i plase
ljude, duhova, ali i kidnapovanja od strane
vanzemaljaca.

Paraliza sna je osecaj da ste svesni, ali
nesposobni da se pomerite. Pojavljuje se
kada osoba prolazi izmedu faza budnosti i
sna.

Ukoliko se desi kada tonete u san, onda se
naziva hipnagogna ili predormitalna paraliza
spavanja, a ako se desi pri budenju, zove se
hipnopompijska ili postdormitalna paraliza
spavanja.
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Tokom ovih prelaza mozda necete modi da
se krecete ili govorite nekoliko sekundi do
nekoliko minuta. Neki ljudi mogu takode
osetiti pritisak ili ose¢aj gusenja.

Paraliza sna Cesto prati i druge poremecaje
spavanja poput narkolepsije. Narkolepsija je
nekontrolisana potreba za snom uzrokovana
problemom u sposobnosti mozga da
reguliSe san.

Smatra se da 40% ljudi moze nekada u
zivotu imati paralizu sna, medutim postoji i
porodicno javljanje paralize sna, kada se
obi¢no javlja u adolescenciji i frekventno je.

Faktori koji pogoduju javljanju paralize
sna su

* Nedostatak sna i nepravilan raspored
spavanja

* Psihijatrijski poremecaji: GAD, bipolarni
poremecaj

e Spavanje na ledima i no¢ni grcevi u
nogama

* Narkolepsija
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* Upotreba lekova za ADHD

» Zloupotreba PAS.

Povezano: No¢ne more

Mesecarenje

Meseclarenje - poznato i kao
somnambulizam - spada u poremecaje
spavanja tzv. parasomnije i ukljuCuje
ustajanje i hod u stanju sna. Ceé¢e kod dece
nego kod odraslih, i obicno prestaje do
adolescentne dobi. Izolovani incidenti
mesecarenja Cesto ne signaliziraju nikakve
ozbiljne probleme ili ne zahtevaju leCenje.
Medutim, ponavljaju¢e meselarenje ukazuje
na parasomniju.

Uzrok za familijarno javljanje je lociran na
hromozomu 20, genu za adenozin
deaminazu, koji je povezan sa duzinom
sporotalasnog dela sna.

Mesecarenje kod odraslih ima vece Sanse
da ne bude dijagnostikovano jer koegzistira
sa drugim poremecdajima spavanja, kao i sa
medicinskim stanjima.
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Meseclarenje se obic¢no javlja rano nocu -
cesto jedan do dva sata nakon
uspavljivanja, a epizoda obicno traje
nekoliko minuta, ali moze trajati i duze.

Neko ko mesecCari moze: ustati iz kreveta i
Setati, sedeti sa otvorenim ocima kao da
gleda u prazno, da ga je veoma tesko
probuditi, biti dezorijentisan nakon budenja,
ne secati se epizode ujutru kada se probudi.
Ponekad ¢e osobe koje mesecare: raditi
rutinske aktivnosti, poput oblacenja,
razgovora ili jela, izaci iz kuce, voziti auto,
imati seksualne aktivnosti, ali i postati
nasilni tokom perioda kratke konfuzije
odmah nakon budenja ili tokom
mesecarenja.

Mesecarenje je klasifikovano kao
parasomnija i javlja se tokom N3 faze
NonREM sna. Jos jedan poremecaj
NonREM-a su koSmari koji se mogu javiti
zajedno sa mesecarenjem.

Mnogo faktora moze doprineti mesecareniju,
ukljuCujudi: nedostatak sna, stres,
temperatura, nepravilan ritam spavanja,

Pronadi temu NEUROGOGA



sleep apneja, uzimanje hipnotika, alkohol,
sindrom nemirnih nogu, gastroezofagealna
refluksna bolest (GERB).

Strahovi tokom spavanja

Strahovi tokom spavanja (Sleep terrors)
epizode su vristanja, intenzivnog straha i
trzanja dok spavate. Poznati i kao no¢ni
strahovi, strahovi u snu ¢esto su upareni sa
mesecarenjem. Poput meseclarenja, i ovi
strahovi se smatraju parasomnijom. Epizode
obicno traju od nekoliko sekundi do nekoliko
minuta, ali mogu trajati i duze.

Noc¢ni strahovi pogadaju gotovo 40 odsto
dece i mnogo manji procenat odraslih.
Koliko god bili zastrasujuci, strahovi u snu
obicno nisu razlog za zabrinutost. Vecina
dece preraste ove strahove do svojih
tinejdzerskih godina.

Noc¢ni strahovi su ¢esd¢i ako ¢lanovi porodice
imaju istoriju straha od spavanja ili
mesecarenja.
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Opcije leCcenja mogu ukljucivati: leCenje
osnovnog stanja; otklanjanje stresa;
tempirano budenje (ovo ukljuCuje budenje
osobe koja ima uzas spavanja 15-ak minuta
pre nego sto obi¢no dozivi dogadaj; zatim
osoba ostaje budna nekoliko minuta pre
nego sto ponovo zaspi); lekove. Lekovi se
retko koriste za leCenje straha od spavanja,
posebno za decu. Medutim, ako je potrebno,
upotreba benzodiazepina ili odredenih
antidepresiva moze biti efikasna.

Kortizol

Zamislite kortizol kao ugradeni alarmni
sistem prirode. To je glavni hormon stresa u
nasem telu koji ima receptore u mozgu i
kontroliSe nase raspolozenje, motivaciju i
strah. Kortizol proizvode nadbubrezne
Zlezde pod uticajem najvaznije hormonske
osovine u nasem telu -
hipotalamus-hipofiza-nadbubrezna Zlezda.

Kortizol kao hormon upravlja metabolizmom
ugljenih hidrata, masti i proteina, smanjuje
upalu, regulise krvni pritisak, povecava nivo
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Secera u krvi (glukoza), kontrolise vas ciklus
spavanja/budenja, povecdava energiju tako
da se mozete nositi sa stresom i nakon toga
vratiti u ravnotezu.

PreviSe stresa - nakon sto pritisak ili
opasnost produ, nivo kortizola bi trebalo da
se smiri. Vase srce, krvni pritisak i drugi
telesni sistemi ¢e se vratiti u normalu. Ali
Sta ako ste pod stalnim stresom, a dugme
za alarm ostaje uklju¢eno? To moze
poremetiti najvaznije funkcije vaseg tela.
Takode moze dovesti do brojnih
zdravstvenih problema, ukljuCujudi
anksioznost i depresiju, glavobolje, bolesti
srca i hipertenziju, probleme sa pamcenjem
i koncentracijom, probleme sa varenjem,
probleme sa spavanjem, dobijanje na
tezini...

PreviSe kortizola - proizvodnja viska
kortizola usled npr. tumora nadbubrezne
Zlezde ili unosa kortikosteroida sa strane u
svrhu leCenja nekih bolesti moze izazvati
stanje koje se naziva KuSingov sindrom. To
moze dovesti do brzog dobijanja na tezini,
koze koja lako dobija modrice, osteoporoze,
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hipertenzije, dijabetesa i mnogih drugih
zdravstvenih problema.

Premalo kortizola - ako vase telo ne
proizvodi dovoljno ovog hormona, imacete
stanje koje lekari zovu Adisonova bolest.
Obicno se simptomi pojavljuju tokom
vremena. To ukljuCuje tamniju boju koze
narocito na oziljcima i naborima koze, stalni
umor, misi¢nu slabost koja se pogorsava,
proliv, mucninu i povracanje, gubitak
apetita i tezine, nizak krvni pritisak...

Gubitak kose od stresa

Gubitak kose od stresa moze se
dogoditi na vise nacina

» Telogenski efluvijum - u telogenom
efluvijumu stres uvodi veliki broj folikula
dlake u fazu odmora. U roku od nekoliko
meseci, zahvacdene dlake mogu iznenada
ispasti prilikom jednostavnog cesljanja ili
pranja kose.
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» Alopecia areata - imunoloski sistem tela
napada folikule dlake uzrokujuci gubitak
kose.

» Trihotilomanija je neodoljiva zelja za
cupanjem kose sa vlasista, obrva ili
drugih delova tela. Povlacenje kose moze
biti nacin suoCavanja sa negativnim ili
neprijatnim osecanjima, poput stresa,
napetosti, usamljenosti, dosade ili
frustracije.

Mentalni umor

Mentalni umor (Brain fog) nije samo po sebi
bolest, vec je simptom drugih medicinskih
stanja. To je vrsta kognitivne disfunkcije
koja ukljuCuje:

* Probleme sa memorijom

* Nedostatak jasnoce misli

* Slabu koncentraciju

 Nemogucnost fokusiranja.

Postoje brojna objasnjenja zasto dolazi do

mentalnog umora. Kada identifikujete

Pronadi temu NEUROGOGA



osnovni uzrok, mozete poceti sa reSavanjem
problema. Najcesdi uzroci su:

1. Hronicni stres - osim mentalnog umora
hronicni stres moze povecati krvni
pritisak, oslabiti imunoloski sistem i
uzrokovati depresivne simptome. Kada
je mozak iscrpljen, postaje teze
razmisljati, zakljucivati i fokusirati se.

2. Nedostatak sna - los kvalitet sna ili
premalo spavanja moze dovesti do
slabljenja koncentracije i nedostatka
jasnoce misli.

3. Hormonske promene - tokom trudnoce
nivo hormona progesterona i estrogena
raste. Ova promena moze uticati na
pamcenje i izazvati kratkotrajno
kognitivno oStecenje koje se proteze na
period posle porodaja, c¢emu doprinosi i
nedostatak sna i gomila obaveza. Pad
nivoa estrogena tokom menopauze
moze uzrokovati zaboravljanje, losu
koncentraciju i nejasno razmisljanje.

4. Dijeta ili tipska ishrana takode moze
igrati ulogu u mentalnom umoru.
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Vitamin B12 podrzava zdravu funkciju
mozga, a nedostatak vitamina B12 moze
prouzrokovati kognitivhe probleme.

5. Alergije na hranu ili osetljivost na neku
vrstu hrane moze takode dati ove
simptome narocito ukoliko se radi o
monosodium glutamate (MSG),
aspartamima, kikirikiju, laktozi...

6. Neki lekovi narocito oni sa sedativhom
komponentom, ali i hemoterapija, Sto
neki nazivaju i hemo-mozak.

7. Medicinska stanja povezana sa upalom,
umorom, promenama nhivoa glukoze u
krvi ili hroni¢nim bolom takode mogu
izazvati mentalni umor. Najcesca
medicinska stanja koja dovode do ovog
simptoma su: anemija, depresija,
dijabetes, Sjogrenom sindrom, migrene,
hipotireoidizam, autoimune bolesti,
dehidratacija...

8. Hronicni umor kada traje duze od 6
meseci.
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Lecenje, naravno, zavisi od uzroka, a
ono Sto mozemo da uradimo sami za
sebe jeste

* Da se spava 8 sati i to nocu
* Da minimiziramo uticaj stresa

* Da boravimo u prirodi i imamo fizicku
aktivnost uskladenu sa nasim
zdravstvenim stanjem

* Da jacamo mozak (kvizovi, ukrstene reci,
sudoku, Citanje)

* Da pronalazimo prijatne aktivnosti koje
nas Cine sre¢nima.
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Sindrom hronicnog umora

Sindrom hroni¢nog umora (CFS), mijalgic¢ni
encefalomijelitis (ME), bolest sistemske
netolerancije na napor (SEID) je
komplikovan poremecaj koji karakterise
ekstremni umor koji traje najmanje Sest
meseci i koji se ne moze u potpunosti
objasniti osnovnim medicinskim stanjem.
Simptomi sindroma hroni¢nog umora mogu
se razlikovati od osobe do osobe, a
ozbiljnost simptoma moze varirati iz dana u
dan.

Karakteristi¢ni simptomi ukljucuju

* Umor koji se pogorSava sa fizickom ili
mentalnom aktivnoscu, ali se ne
popravlja sa odmorom

e San koji nije osvezavajuci

» Poteskoce s pamcenjem, fokusiranjem i
koncentracijom

* Vrtoglavice i ortostatske smetnje (koje se
pogorsavaju prelaskom iz lezecegq ili
sedeceg polozaja u stojedi)
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» Glavobolje (tenzione ili migrenske)

.....

zglobovima
* Uvecane limfne zlezde na vratu ili pazuhu
* Bolno i upaljeno grlo.

Ovo stanje je takode poznato kao mijalgicni
encefalomijelitis (ME). Ponekad se skracuje
kao ME/CFS. Jedan od predlozenih naziva je
bolest sistemske netolerancije na napor
(SEID).

Potencijalni okidaci ovog stanja
ukljucuju

EpsStejn-Bar virus i humani herpes virus 6.

* Problemi sa imunoloSkim sistemom - pri
cemu je moj stav da je to , kokoska-jaje“
situacija

* Hormonski disbalans na nivou osovine
hipotalamus-hipofiza-nadbubrezna zlezda
- mislim da je ovo druga , kokosSka-jaje“
situacija

* Fizicka ili emocionalna trauma.
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Faktori rizika za nastanak hroni¢nog umora
su mlade zivotno doba i zenski pol. Ne
postoji jedinstveni dijagnosticki test koji bi
potvrdio dijagnozu sindroma hroni¢nog
umora.

Noche more

Noc¢na mora (Nightmares) je uznemirujudi
san povezan sa negativnim osecanjima,
poput anksioznosti ili straha koji vas budi.
Noc¢ne more su Ceste kod dece, ali se mogu
dogoditi u bilo kom zivotnom dobu.
Povremene no¢ne more obic¢no ne brinu,
medutim, poremecaj no¢nih mora, poznat i
kao anksiozni poremecaj u snu jeste
poremecaj sna odnosno parasomnija koji
karakterisu ¢este no¢ne more.

Nocne more, koje Cesto prikazuju pojedinca
u situaciji koja ugrozava njegov zivot ili licnu
sigurnost, obi¢no se deSavaju tokom REM
faze sna. Poremecaj no¢ne more uzrokuju
probleme sa dnevnim funkcionisanjem i
stvaraju strah od odlaska na spavanje.
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Noc¢ne more mogu biti tipicne i za PTSD
kada se osim no¢nih mora javljaju i dnevna
prisecanja.

Sindrom uspavane lepotice

Sindrom ,uspavane lepotice” (Kleine-Levin
syndrome) je veoma redak poremecaj koji
karakterise potreba za prekomernom
kolicinom sna do 20 sati dnevno
(hipersomija), prekomerni unos hrane
(kompulzivna hiperfagija) i promene u
ponasanju kao Sto je abnormalno nesputan
seksualni nagon.

Poremecaj prvenstveno pogada adolescente
oko 16. godine. Obolevanje je 3:1 za muski

pol.

Kada su budni, pogodeni pojedinci mogu
pokazati razdrazljivost, nedostatak energije
(letargija) i/ili nedostatak emocija (apatija).
Takode mogu izgledati zbunjeno
(dezorijentisano) i doziveti halucinacije.
Simptomi Klajn-Levinovog sindroma su
ciklicni, prosecno 12 epizoda godisnje,
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periodi simptoma traju naj¢es¢e danima.
Klajn-Levinov sindrom nestaje sa starenjem.

Smatra se da su u osnovi nasledne
predispozicije povezane sa promenama u
hipotalamusu koji reguliSe cikluse
budnost-spavanje, glad-sitost i telesnu
temperaturu. Medutim, prema studiji sa
Stanford univerziteta preko 72% ispitanika
je imalo neki upalni proces pre pocetka
simptoma, sto bi moglo ukazivati na
imunoloski posredovanu bolest.

Leci se kao i narkolepsija, a ostali simptomi
ukoliko su prominentni. Neki slucajevi
reaguju na stare antiepileptike kao Sto su
fenitoin (difetoin) i karbamazepin, a neki na
litijum.

Akutni i hronic¢ni stres

Akutni stres je takode poznat i kao
,kratkotrajni“ stres.

Ovo je vrsta stresa koji proizilazi iz npr.
svade sa voljenom osobom, primanja kritika
od Sefa, saobracajnog udesa gde ste
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zadobili male ili nikakve povrede. Na srecu,
nase telo moze daleko bolje da podnese
akutni stres od hronic¢nog, jer obi¢no nestaje
prilicno brzo.

lako je celi CNS direktno ili indirektno
ukljuCen u oCuvanje i fino podesavanje
celokupne telesne homeostaze, odredena
podruc¢ja mozga imaju veoma vaznu ulogu u
formiranju odgovora na stres a to su
hipotalamus i mozdano stablo. Tu se nalaze
parvocelularni neuroni koji oslobadaju
kortikotropin, paraventrikularna jedra
hipotalamusa koja oslobadaju
arginin-vazopresin, kao i locus coeruleus, ali
i druge Celijske grupe medule i ponsa koje
sintetisu norepinefrin (centralni simpaticki
nervni sistem). Sistem
hipotalamus-hipofiza-nadbubrezna zlezda
(HPA) zajedno sa perifernim elementima i
eferentnim simpatickim putevima, Cini tzv.
stres sistem.

Dok je akutni stres poznat kao kratkorocni
stres, hronic¢ni stres je definisan kao
dugotrajan stres.
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Ovo je stres koji proizlazi iz npr.
svakodnevnog rada u toksi¢nom okruzenju,
stalnih konflikata u porodici, zivota u
uslovima kriza, akontinuiranih pritisaka sa
svih strana, to je stres majke koja neguje
bolesno dete ili srodnika koji neguju teze
dementnu osobu. Ovo je vrsta stresa koji
izgleda da beskrajno dugo traje i moze
negativno uticati na nase zdravlje.

Hronicni stres potkopava zdravlje ometajudi
dinamicku regulaciju neuroendokrinog
stresnog sistema putem fizioloske
adaptacije. FizioloSka adaptacija na stres i
njegove posledice ukljucuje alostazu, kao
kriticni neuroendokrini regulator
homeostaze. Alostaza je definisana kao niz
aktivnih adaptivnih procesa potrebnih za
homeostazu. Alostaza ,vuce" energiju iz
organizma dovodedi do tzv. alostatskog
opterecenja.

Osovina hipotalamus-hipofiza-nadbubrezna
Zlezda (HPA) doprinosi alostazi preko
regulacije sistemskih nivoa glikokortikoida
(GC), koji aktiviraju glikokortikoidne
receptore (GR) i mineralokortikoidne
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receptore (MR), transkripcione faktore i
signalne proteine sa razlicitim GC
afinitetima. GC reguliSu metabolizam,
imunoloski sistem i centralni nervni sistem.
Pulsativnost kortizola je vazna odrednica
dinamike i regulacije aktivnosti
glikokortikoidnih receptora i upravo hronicni
stres menja dinamiku signalizacije GC
putem disregulacije osovine HPA.

Hronicni stres dovodi do stalno povisenog
nivoa kortizola, sistem stresa mu se
prilagodava putem neuroplasticnosti i
epigenetskih efekata na gene koji kontrolisu
osetljivost na GC.

Kada se hronic¢ni stres desi u ranom zivotu,
rezultira razvojnim programiranjem koje
uti¢e na regulaciju neuroendokrinog
stresnog sistema Sto povecava rizik za
brojne bolesti u odraslom dobu.
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Glavobolje, bol i
mozdana cirkulacija

Pseudotumor cerebri ili lazni
tumor mozga

Lazni tumor mozga ili Pseudotumor cerebri
se javlja kada se pritisak unutar vase
lobanje (intrakranijalni pritisak) poveca bez
oCiglednog razloga. Takode se naziva
idiopatska intrakranijalna hipertenzija.
Simptomi oponasSaju simptome tumora na
mozgu. Povecan intrakranijalni pritisak
moze izazvati oticanje optickog nerva i
dovesti do gubitka vida. Lekovi ¢esto mogu
smanjiti ovaj pritisak i glavobolju, ali u
nekim sluc¢ajevima je neophodna operacija.
Pseudotumor cerebri se moze javiti kod
dece i odraslih, ali je naj¢esci kod zena u
reproduktivnom dobu od 20. do 50. godine.

Znaci i simptomi pseudotumora cerebri
mogu ukljucivati: jake glavobolje najc¢esce
iza oCiju; ostar zvuk u glavi koji pulsira u
ritmu otkucaja vaseg srca; mucninu,
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povracanje ili vrtoglavicu; gubitak vida;
kratke epizode slepila koje traju nekoliko
sekundi i pogadaju jedno ili oba oka;
poteSkoce sa gledanjem sa strane; dvoslike.
Poremecaj moze izazvati progresivni, trajni
gubitak vida kod nekih pacijenata. U nekim
slucajevima, pseudotumor cerebri se
ponavlja. Gojaznost, druge bolesti koje se
leCe i neki lekovi mogu izazvati povisen
intrakranijalni pritisak i simptome
pseudotumora cerebri.

Ako se potvrdi dijagnoza pseudotumora
cerebri, potrebni su Cesti oftalmoloski
pregledi kako bi se pratile sve promene
vida. Ukoliko je potrebno radi se hirurska
intervencija ugradnje Santa, sto odvodi
cerebrospinalnu te€nost i smanjuje pritisak
likvora.
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Glavobolje

Glavobolju ili bol u glavi ponekad je tesko
opisati, ali neki uobicajeni simptomi
uklju€uju pulsiranje, stiskanje, stalno,
neumoljivo ili povremeno. Lokacija moze biti
u jednom delu lica ili lobanje, jednoj polovini
glave ili moze biti generalizovana i zahvatati
celu glavu. Glavobolja je jedno od naj¢escih
stanja bola na svetu. Do 75% odraslih ljudi
sSirom sveta imalo je glavobolju u poslednjih
godinu dana. Glavobolje su glavni uzrok
izostanka sa posla i Skole. One takode
uzimaju danak u drustvenom i porodi¢nom
Zivotu. Za neke ljude, neprestana borba
protiv glavobolje moze dovesti do osecaja
anksioznosti i depresije.

Postoji vise od 150 vrsta glavobolje, ali se
one mogu podeliti u tri glavne kategorije:
primarne, sekundarne i kranijalne
neuralgije.
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Primarne glavobolje predstavljaju
bolest samu po sebi i nisu posledica
drugog zdravstvenog stanja. Tu
spadaju

* Migrene
* Tenzione glavobolje
* Trigeminalne autonomne glavobolje (TAG)

* Hroni¢ne svakodnevne uporne glavobolje
(NDPH).

Sekundarne glavobolje su povezane sa
drugim zdravstvenim stanjima, kao sto
su

* Stanja nakon povrede glave
* Bolesti krvnih sudova mozga
* Hipertenzija

* Upala sinusa

e Tumori

* Upala mozga

» Kranijalne neuralgije i bolovi u licu.
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Migrene

Migrena najcesce pocinje u mladosti kod
nekoga ili jos u detinjstvu, i na to uticu
genetika i faktori okoline. U nastanku
napada migrene uklju¢ene su promene u
mozdanom stablu i njegove interakcije sa
trigeminalnim nervom, vaskularni elementi,
kao i neurotransmiterski disbalans
prevashodno serotonina, ali i peptida,
povezan sa genom kalcitonina (CGRP).

Faktori rizika za obolevanje od migrene su:
porodiCna istorija obolevanja od migrene,
godine - migrena najcesce pocinje u
adolescenciji, pol - cesc¢e zenski, hormonske
promene, prekomerno uzimanje lekova
protiv bolova.

Okidaci za nastanak migrenskog napada su:
hormonske promene kod zena, kao sto su
fluktuacije nivoa estrogena najcesce pre ili
tokom menstrualnog perioda; hormonski
lekovi - kao Sto su oralni kontraceptivi; pice
- alkohol, posebno vino, i previse kofeina;
stres; senzorni stimulus - jaka svetla, glasni
zvukovi, jaki mirisi; promene ritma i
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kvaliteta sna; vremenske promene; slana i
preradena hrana, poput starijih sireva...

Migrena najc¢esSce ima Cetiri faze: prodrom,
auru, napad i postdrom. Ne prolaze svi sve
faze migrene.

1. Prodromalna faza - jedan ili dva dana pre
migrene, neki ljudi imaju suptilne
promene koje upozoravaju na migrenski
napad kao sto su promene raspolozenja
ili zudnja za nekom hranom.

2. Faza aure - otprilike 20 do 60 minuta pre
napada, kada se najcesce javljaju
svetlece tackice ili svetlucanja (scotoma
scintillans), oslabljen ili zamagljen vid,
teskoce u govoru.

3. Faza napada - obi¢no traje od 4 do 72
sata ako se ne leci. Tipican bol kod
migrene podrazumeva bol naj¢esce na
jednoj strani glave, bol koji pulsira i koji
je pracen vegetativhom
simptomatologijom - mucninom i
povracanjem i osetljivos¢u na svetlost,
zvuk, a ponekad i na miris i dodir.
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4. Postdromalna faza - nakon napada
migrene osoba se oseca iscrpljeno i
zbunjeno.

Lecenje migrene podrazumeva

* Preventivnu terapiju - beta-blokatori,
kalcijumski antagonisti, antidepresivi,
antiepileptici.

* Terapiju u napadu migrene - nesteroidni
antireumatici, triptani, dihidroergotamini,
lasmiditan, lekovi protiv mucnine.

* Dodatne mogucnosti leCenja migrene:

* monoklonalna AT na peptid srodan
kalcitoninu (CGRP), potkozni i
intravenozni lekovi za prevenciju migrene

e dzipants (gepants) mali molekuli
antagonisti CGRP receptora za akutne
napade: tableta, nazal sprej ili ODT
tableta - pogodna za one kod kojih
triptani nisu efikasni, kao i za one koji
imaju visok pritisak i kardiovaskularne
probleme (ne izaziva MOH, to jest
medication overuse headache)
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* neuromodulatori - neinvazivni stimulatori i
modulatori, od kojih je jedan vec u
upotrebi za decu koja pate od migrene:
nerivi oMigra neuro stimulator.

Trigeminalne autonomne
glavobolje i klaster
glavobolje

Trigeminalne autonomne cefalalgije (TAC)
predstavljaju grupu glavobolja koju
karakterisu kratkotrajni napadi
jednostranog intenzivnog bola u
trigeminalnoj distribuciji sa ipsilateralnim
kranijalnim autonomnim simptomima.
Trigeminalne autonomne cefalalgije
ukljucuju:

 Klaster glavobolju (CH),

* Paroksizmalnu hemikraniju (PH),

* Kratkotrajnu jednostranu neuralgiformnu
glavobolju sa zahvatanjem konjuktive
(SUNCT).

» Konstantnu hemikraniju (hemicrania
continua; HC); takode se ukljucuje u ovu
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grupu zbog svojih klinickih i
patofizioloskih sli¢nosti.

lako se mnogi tipovi, sem klaster glavobolje
(0,12%), smatraju retkim, njihova
prevalencija je skoro jednako velika kao na
primer kod multiple skleroze. Kao sto naziv
implicira, TAC su sindromi koji ukljucuju
intenzivan bol i autonomne simptome u
trigeminalnoj distribuciji. Vaznost ove vrste
glavobolja proistice iz dramati¢ne prirode
ponavljajucih napada vrlo jakog bola i
autonomnih karakteristika. Uprkos njihovom
karakteristicnom fenotipu, dijagnosticka
kasnjenja traju i do nekoliko godina.

TAC su rezultat disfunkcije u trigeminalnom
I kranijalnom autonomnom sistemu i
njihovim vezama, koje modulira
hipotalamus.

Bol ovih sindroma je, po definiciji,
univerzalno jednostran, vidljivo lociran u
distribuciji gornje grane trigeminalnog
nerva, krace traje (sa izuzetkom hemicrania
continua) i intenzivniji je. Preovladujuce
povezane karakteristike su autonomne
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prirode, kao sto su ptoza, mioza, suzenje,
periorbitalni edem, rinoreja,
znojenje/crvenilo Cela/lica.

Klasicni TAC je klaster glavobolja, poznata i
kao samoubilacka glavobolja zbog velikog
broja ljudi sa ovom bolesc¢u koji ne mogu da
izdrze toliki stepen bola Citav zivot. Odnos
obolevanja muskaraca i zena je 7:1 i
najcesce od 20. do 50. godine. Bol kod
klaster glavobolje je uzrokovan aktivacijom
trigeminalne nocicepcije, pri ¢emu se
kranijalna autonomna disregulacija javlja i
kao rezultat aktivacije trigeminalnog
autonomnog refleksa. Sfenopalatinski
ganglion i trigeminalni ganglion mogu
uticati na aktivnost ovog refleksa.

Ovi efekti su posredovani supstancama kao
Sto su peptid vezan za gen kalcitonin,
polipeptid koji aktivira adenilat ciklazu
hipofize, vazoaktivni intestinalni peptid i
azotni oksid. Periodi¢nost sugeriSe da je
proces voden hipotalamusom i to narocito
zadnjim hipotalamusom, koji ima direktne
veze sa trigeminalnim sistemom. Napadi
jakog, strogo jednostranog bola
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lokalizovanog u regiji oka traju od 15 min do
3 h i javljaju se viSe puta dnevno. Bol je
udruzen sa crvenilom i suzenjem oka sa iste
strane, zapusenim nosom koji curi,
znojenjem cCela i lica, suzenjem zenice i
padom kapka, i sa uznemirenoscu ili
agitiranoscu.

Jako je vazno znati da se tumori hipofize
srecu kod 4-5% obolelih od klaster
glavobolje, na sta treba posumnjati ukoliko
postoji terapijska rezistentnost.

Konvencionalna farmakoloska terapija moze
biti uspesna kod vecine pacijenata sa
trigeminalnom autonomnom cefalalgijom.
Veclina napada klaster glavobolje, pozitivno
reaguje na 100% udisanja kiseonika ili
triptane. Napadi se mogu kontrolisati i
kratkim davanjem kortikosteroida ili
profilaksom kalcijumskim antagonistima,
verapamilom (najmanje 240 mg/dan).
Paroksizmalna hemikranija reaguje na
preventivni tretman indometacinom. Kratka
intravenozna terapija lidokainom moze
smanjiti napade tokom pogorsanja SUNCT-a
uz oralno davanje antiepileptika.
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Trigeminalna neuralgija

Trigeminalna neuralgija je iznenadan, ostar
bol poput elektricnog udara u vilici, zubima
ili desnima.

Obicno se to deSava u kratkim,
nepredvidivim napadima koji mogu trajati
od nekoliko sekundi do par minuta. Napadi
prestaju onoliko iznenada koliko i zapocinju.

U vedini sluCajeva trigeminalna neuralgija
pogada samo jednu stranu lica, najcescée u
donjoj i srednjoj grani trigeminalnog nerva.

Napade moze da provocira sve od pranja
zuba do poljupca.

U 95% slucajeva trigeminalna neuralgija je
uzrokovana pritiskom na trigeminalni nerv u
nivou mozdanog stabla i to se zove
primarna ili idiopatska trigeminalna
neuralgija.

Veoma je vazno u svim slucajevima
trigeminalne neuralgije da se uradi MRI
glave i MRI angiografija jer je u velikom
broju slucajeva nerv komprimovan od
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strane krvnog suda, Sto se zove
neurovaskularni kontakt.

U manjem broju slucajeva trigeminalna

neuralgija moze bit uzrokovana nekom

drugom bolesc¢u kao Sto su MS, tumor ili
povreda nerva prilikom operacija.

Lekovi protiv bolova ne deluju. Najbolje
deluju antiepileptici: karbamazepin,
okskarbazepin, pregabalin, gabapentin.

Tranzitorni ishemijski atak

Tranzitorni ishemijski atak (TIA) je period
simptoma slicnih onima kod mozdanog
udara u trajanju od nekoliko minuta retko
do 24 casova i ne uzrokuje trajni neuroloski
deficit. TIA moze posluziti i kao upozorenje
na bududi mozdani udar i kao prilika za
njegovo sprecavanje.

Otprilike jedna od tri osobe koja ima
prolazni ishemijski napad na kraju ¢e imati
mozdani udar, pri Cemu Ce se oko polovine
dogoditi u roku od godinu dana nakon TIA-e.
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Faktori rizika koje ne mozemo promeniti:
porodicni istorijat ishemijske bolesti mozga,
godine, pol (u mladoj zivotnoj dobi je vedi
rizik kod muskaraca Sto se u
postmenopauzalnom periodu izjednacava
kod oba pola), prethodne TIA-e i anemija
srpastih ¢elija. Srpaste krvne celije nose
manje kiseonika i takode imaju tendenciju
da se zaglave u zidovima pogotovo manjih
arterija, ometajudi protok krvi u mozgu.
Medutim, pravilnim leCenjem bolesti
srpastih ¢elija mozete smanijiti rizik od
mozdanog udara.

Faktori rizika koje mozemo promeniti:
hipertenzija, povisen holesterol,
kardiovaskularne bolesti, karotidna bolest
(zapusenje karotida), bolest perifernih
arterija, dijabetes i povisena tezina, visok
nivo homocisteina (menja zid krvnog suda
Cinedi ga podloznijim za stvaranje tromba).

Zivotne navike koje mozemo promeniti:
pusenje, fizicka neaktivnost, unos soli i
masnoca, uzimanje alkohola i psihoaktivnih
supstanci.
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Terapija: antiagregaciona i antikoagulantna.

Mozdani udar

Mozdani udar je oStecenje dela mozdanog
tkiva nastalo zbog zacepljenja krvnog suda
u mozgu ugruskom ili zbog pucanja krvnog
suda s posledi¢nim krvavljenjem u mozgu.
Povisen krvni pritisak i ateroskleroza su
bitni faktori rizika za nastanak Sloga. U
zavisnosti od mesta i velicine oStecenja dodi
¢e do poremecdaja razlicitih telesnih ili
psihickih funkcija koje taj deo mozga
kontroliSe. Mozdani udar je tredi uzrok
smrtnosti u zemljama zapadne Evrope, prvi
uzrok invaliditeta u svetu i drugi vodeci
uzrok demencije.

Postoje dva tipa mozdanog udara:
ishemijski i hemoragijski.

Uzrok ishemijskog mozdanog udara je
zaCepljenje nekog od arterijskih krvnih
sudova mozga bilo zbog stvaranja tromba
(primarna tromboza), bilo zbog migracije
tromba iz nekog drugog krvnog suda ili
organa (tromboembolijski mehanizam). U
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ovom drugom slucaju, kod mladih ljudi je
najveca verovatnoca da tromb dolazi iz srca
zbog neke od anomalija, a kod starijih
najcesce dolazi iz karotidnih arterija.
Posledica ovoga je da deo mozga ostaje bez
snabdevanja krvlju koja donosi kiseonik, Sto
dovodi do smrti Celija sa posledicnim
neuroloskim nalazom u zavisnosti od
veli¢ine i lokalizacije oStec¢ene zone ili
mnogo rede s smrtnim ishodom.

Kod krvare¢eg mozdanog udara dolazi do
izliva krvi u neki od likvorskih prostora
unutar lobanje (subarahnoidalna
hemoragija) ili u mozdano tkivo
(intracerebralna hemoragija). Do toga
najcesce dolazi zbog pucanja urodene
aneurizme (urodenog prosirenja krvnog
suda) ili AV malformacije (urodenog spleta
prosirenih krvnih sudova) ili stecene
aneurizme (najcesce zbog hipertenzije ili
povrede glave). Klinicka slika je najcesce
teska zbog pritiska na mozdano tkivo, i
edema okolnog mozdanog tkiva, kao i
nepovoljnih efekata razgradnih produkata
krvi na tonus krvnih sudova mozga.
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Klinicki se manifestuje jakom glavoboljom
(moja pacijentkinja je opisala kao da je
udarila lopata u glavu) koja moze, ali i ne
mora biti pra¢ena mukom, povrac¢anjem,
ukocenosSc¢u vrata, neuroloskim
promenama. Bez ispravnog i adekvatnog
lecenja krvarenje moze dovesti do smrtnog
ishoda kod 50% bolesnika.

LeCenje: mozdani udar je hithno medicinsko
stanje i zahteva hitan prevoz i zbrinjavanje
bolesnika u adekvatno opremljenu
zdravstvenu ustanovu. U roku od 4 sata od
ishemijskog mozdanog udara primenjuju se
lekovi iz grupe trombolitika i na taj nacin
omogucuje se ponovno uspostavljanje
krvotoka i spreCava se odumiranje nervnih
celija.

U tretmanu cerebrovaskularnih bolesti
prevencija ima klju¢no mesto. Prevencija je
borba protiv faktora rizika na koje mozemo
da uticemo (puSenje, gojaznost,
hiperlipidemija, fizicka neaktivnost, povisen
krvni pritisak, upotreba kontreceptiva,
poremecaji srcanog ritma, Ssum nad
karotidnom arterijom na vratu, raniji insult).
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Cerebralne kavernozne
malformacije

Cerebralne kavernozne malformacije (CCM)
su abnormalno formirani krvni sudovi. Za
razliku od drugih vrsta hemangioma,
izgledaju kao kupine, razvijaju se i mogu da
stvaraju probleme u mozgu ili kicmenoj
mozdini. Ove malformacije, koje mogu
varirati u velicini od 2 milimetra do nekoliko
centimetara u precCniku, mogu biti nasledne,
ali se najcesce javljaju same od sebe.
Otprilike 20% ljudi sa CCM ima porodicni
(nasledni) oblik poremecaja i tada najcesce
ima vise malformacija. Neko dobija CCM i
nakon fokusirane zracne terapije mozga.

CCM mogu propustati krv, sto dovodi do
krvavljenja u mozgu ili kicmenoj mozdini.
Krvavljenja u mozgu ili kicmi mogu izazvati
Sirok spektar ociglednijih neuroloskih
simptoma, u zavisnosti od lokacije
kavernozne malformacije u nervnom
sistemu osobe.

Cerebralne kavernozne malformacije (CCM)
mogu postojati bez vidljivih simptoma.
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Ocigledni simptomi obic¢no se javljaju kada
rekurentne epizode krvarenja ili stvaranja
krvnih ugrusaka dovedu ili do epileptickih
napada, ili do zarisnih neuroloskih ispada,
Sto pogotovo vazi za CCM u mozdanom
deblu, bazalnim ganglijima i kicmenoj
mozdini.

Fibromijalgija

Fibromijalgija je poremecaj koji karakterise
Siroko rasprostranjen misi¢no-kostani bol
pracen umorom, poremecajem spavanja,
poremecajem pamcdcenja i raspolozenja. U
fibromijalgiji postoji poremecaj u nacinu na
koji nas mozak i kictmena mozdina obraduju
bolne signale sa senzitivizacijom receptora
za bol. Simptomi Cesto pocinju nakon
dogadaja, poput fiziCcke traume, operacije,
infekcije ili znacajnog psiholoSkog stresa. U
drugim slucajevima, simptomi se postepeno
akumuliraju tokom vremena bez ijednog
pokretackog dogadaja. Veca je verovatnoca
da ¢e zene razviti fibromijalgiju nego
muskarci.
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Mnogi ljudi koji imaju fibromijalgiju takode
imaju tenzijske glavobolje, poremecaje
temporomandibularnog zgloba (TM)),
sindrom iritabilnog creva, anksioznost i
depresiju.

Primarni simptomi fibromijalgije

ukljucuju

* Rasprostranjeni bol - bol povezan sa
fibromijalgijom Cesto se opisuje kao
stalna tupa bol koja traje najmanje tri

meseca i mora da bude u vedini delova
tela.

e Umor - ljudi sa fibromijalgijom Cesto se
bude umorni, iako prijavljuju da spavaju
duze vreme. Spavanje je Cesto
poremeceno bolom, a mnogi pacijenti sa
fibromijalgijom imaju i druge poremecaje
spavanja, poput sindroma nemirnih nogu
I apneje u snu.

» Kognitivne teskoce - simptom koji se
obi¢no naziva fibromagla narusava
sposobnost fokusiranja, obracanja paznje
i koncentracije na mentalne zadatke.
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Fibromijalgija ¢esto koegzistira sa drugim
stanjima, kao sto su: iritabilni kolon,
sindrom hroni¢nog umora, migrena i druge
vrste glavobolje, sindrom bolne besike,
poremecdaji temporomandibularnog zgloba,
anksioznost, depresija, sindrom posturalne
tahikardije.

Etiologija: genetika, infekcije, stresni
dogadaiji.

Glavni faktor potreban za dijagnozu
fibromijalgije je Siroko rasprostranjen bol u
vasem telu tokom najmanje tri meseca. Da
biste ispunili kriterijume, morate imati
bolove u najmanje Cetiri od ovih pet oblasti:

e Gornji levi deo, ukljucujuci rame, ruku ili
vilicu

* Gornji desni deo, ukljuCujuc¢i rame, ruku ili
vilicu

 Levi donji deo, ukljucujudi kuk, zadnjicu il

nogu

* Desna donja regija, ukljucujudi kuk,
zadnjicu ili nogu
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» Aksijalna regija, koja ukljucCuje vrat, leda,
grudi ili trbuh.

Lekovi mogu pomoci u smanjenju bolova
fibromijalgije i poboljsati san. Uobicajeni
izbori ukljuCuju: NSAI, antidepresive,
duloksetin, lekove za neuropatski bol i
antiepileptike.

CADASIL

CADASIL - cerebralna
autosomno-dominantna arteriopatija sa
subkortikalnim infarktima i
leukoencefalopatijom je nasledni oblik
cerebrovaskularne bolesti koja se javlja
kada zadebljanje zidova krvnih sudova
blokira dotok krvi u mozak.

Bolest prvenstveno pogada male krvne
sudove u beloj masi mozga. Mutacija u genu
Notch3 menja misi¢ne zidove ovih malih
arterija. CADASIL karakteriSu migrenske
glavobolje i viSe mozdanih udara koji mogu
napredovati do multiinfarktne demencije.
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Drugi simptomi uklju€uju kognitivno
pogorsanje, epilepticke napade, probleme
sa vidom i bihevioralne i psihijatrijske
manifestacije. Osobe sa ovim genetskim
nasledem mogu biti izlozene i vec¢em riziku
od infarkta srca.

Simptomi i pocCetak bolesti se razlikuju, i
obicno pojavljuju sredinom 30-ih godina.
CADASIL - ranije poznat pod vise naziva,
ukljuCujuci naslednu multiinfarktnu
demenciju.

Dijagnoza: genetsko testiranje uz MRI
promene.

Neurohemija bola

Bol je senzacija sacinjena od osedaja
neprijatnosti razliCitog intenziteta,
percepcije aktuelnog i potencijalnog
.preteceg ostec¢enja” baziranog na
prethodnom iskustvu, anksioznosti i
neurokognitivnoj obradi.

Bol je subjektivna kategorija. Percepcija
bola moze biti modulirana brojnim spoljnjim
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i unutrasnjim faktorima - od stresa do
seksa.

Postoje dve vrste bola: nociceptivna i
neuropatska bol.

Inicijatori bola

e Glutamat - centralno

* Supstanca P - centralno

* Bradikinin - periferno

* Prostaglandini - periferno.
Inhibitori bola

e Serotonin

* Opioidni peptidi: endorfini, enkefalini i
dinorfini.
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Neuroloska stanja i
povezana oboljenja

Miastenija gravis

Miasteniju gravis karakteriSe slabost i brz
zamor bilo kojeg voljnog misica i
uzrokovana je prekidom normalne
komunikacije izmedu nerava i misica.

lako ova bolest moze pogoditi ljude bilo koje
starosne dobi, ¢esca je kod zena mladih od
40 godina i kod muskaraca starijih od 60
godina.

Simptomi

» Slabost misSic¢a oka: ptoza - pad ocnog
kapka ili diplopije - dvoslike.

 Slabost miSica lica i grla - izmenjen
nazalni govor, poteskoce sa gutanjem,
otezano zvakanje, izmena ekspresije lica.

* Slabost vrata, ruku i nogu; ponekad
otezano disanje.
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U mijasteniji gravis, imunoloski sistem
proizvodi antitela koja blokiraju ili
unistavaju receptorska mesta za
neurotransmiter acetil-holin. Sa manje

-----

nervnih signala, Sto rezultira slaboscu.

Antitela takode mogu blokirati funkciju
proteina koji se naziva misi¢no-specificni
receptor tirozin-kinaza. Ovaj protein je
uklju¢en u formiranje nervno-misi¢nog
spoja. Antitela koja blokiraju ovaj protein
mogu dovesti do mijastenije gravis.

Istrazivaci veruju da timusna zlezda odrzava
proizvodnju antitela koja blokiraju
acetil-holin. U de¢jem dobu timusna zlezda
je velika, da bi kod zdravih odraslih osoba
zakrzljala. Kod nekih odraslih osoba sa
miastenijom gravis timusna zlezda je
abnormalno velika. Zato se timektomija
smatra prvim korakom u lecenju MG.

Testovi: prostigminski test, repetitivna
nervna stimulacija, single fiber EMG.

LecCenje: timektomija, holinesterazni
inhibitori (mestinon), kortikosteroidi,
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imunosupresivi, plazmafereza,
imunoglobulini, monoklonalna antitela
(rituximab).

O rituksimabu u smernicama za miasteniju gravis

Demencija

U skoro Citavom svetu je na snazi tzv.
demografska tranzicija, sve viSe ima
stanovnistva koji su stariji od 65 godina, u
Japanu 27%, u Srbiji 17%.

Ucestalost demencija iznosi izmedu 5% i 7%
u populaciji starijoj od 60 godina, Sto je
najveca prevalenca nakon
kardiovaskularnih, cerebrovaskularnih i
malignih bolesti.

Priblizan broj obolelih od demencije u Evropi
iznosi 7.302.000.

AD je najcesdi tip demencije koju ima
60-80% osoba sa demencijom.

Alchajmerova bolest je prvi put opisana
1906, ali je proslo oko 70 godina pre nego
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https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC7884987/

Sto je prepoznata kao najcesdéi uzrok
demencije i veoma Cest uzrok smrti.

Razlike izmedu tipicnih kognitivnih promena
koje su povezane sa godinama i simptoma
Alchajmerove bolesti mogu biti suptilne i
razliCite od osobe do osobe.

Alchajmerova bolest je sporo progresivna
bolest mozga koja pocinje pre pojave
klinickih simptoma.

Mali procenat osoba sa Alchajmerovom
bolesc¢u (ispod 1%) ima mutaciju nekog od
tri specificna gena: gena za amiloid
prekursorski protein (APP), i gena za
proteine presenilin 1i 2.

Osobe koje naslede APP i presenilin 1
mutaciju ¢e sigurno oboleti od Alchajmerove
bolesti.

Osobe koje naslede presenilin 2 mutaciju
imaju 95% verovatnoce da obole od
Alchajmerove bolesti.
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Osobe koje imaju bilo koju od ove tri
mutacije naj¢esSce razvijaju simptome
bolesti pre 65. godine zivota.

Osobe sa Daunovim sindromom su u
povecanom riziku za obolevanje od
Alchajmerove bolesti jer imaju jos jedan
hromozom 21 na kome se nalaze gen koji
kodira produkciju APP, sto povecava kolicinu
beta-amiloidnih fragmenata u mozgu.

Najvecdi faktori rizika za nastanak
Alchajmerove bolesti sa kasnim pocCetkom
su: starije zivotno doba, da je neko u
porodici imao bolest i prisustvo APOE-e4
gena (uz verovatnocu da su poslednja dva
faktora rizika istovetna).

Osobe Ciji roditelj, brat ili sestra imaju
Alchajmerovu bolest imaju vecu
verovatnocu da obole nego osobe koje
nemaju bolesnog bliskog srodnika.

APOE gen daje instrukcije za sintezu
apolipoproteina E koji ima ulogu da
kombinuje lipoproteine koji su odgovorni za
transport krvotokom holesterola i drugih
lipida.
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Svako od nas nasleduje jednu od tri
varijante APOE gena -
kognitivno-bihevioralne E2, E3 ili E4 od
svakog roditelja.

E3 forma je najcesca.

E4 forma povecava rizik za obolevanje od
Alchajmerove bolesti, a E2 forma smanjuje
rizik za nastanak Alchajmerove bolesti.

Ostali faktori rizika su: kardiovaskularni
faktori, teske hipoglikemijske krize i
traumatske povrede mozga/ hroni¢na
traumatska encefalopatija (CTE).

Alchajmerova bolest ima tri stadijuma; rani -
preklinicki stadijum bez simptoma, srednji
stadijum sa blagim kognitivnim
poremecajem MCI i zavrsSni stadijum sa
klinickim simptomima demencije.

Promene na mozgu u Alchajmerovoj bolesti
mogu poceti i 20 godina pre pojave
kognitivnih simptoma. Kada se inicijalne
pojave jave, mozak ih kompenzuje, te osoba
nema nikakve simptome. Kako promene na
mozgu napreduju, mozak ne moze vise da
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ih kompenzuje i osoba pokazuje blage
kognitivhe smetnje.

Kasnije, kada ostecenje mozga postane
znacajno, osoba pokazuje ocCigledno
neurokognitivno propadanje. U terminalnim
fazama bolesti, i bazi¢ne funkcije mozga,
kao Sto je npr. gutanje, mogu biti oStecene.

Simptomi bolesti su

* Gubitak pamcenja koji remeti
svakodnevni Zivot

» Otezano planiranje ili resavanje problema

» TeSkoce u obavljanju poznatih zadataka
kod kuce, na poslu ili u slobodno vreme

Brkanje vremena ili mesta

Problemi sa prepoznavanjem slika i
prostornih odnosa

Problemi sa reCima u govoru ili pisanju

Pogresno ostavljanje stvari (¢ak i na
cudnim mestima)

Smanjena ili loSa procena
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* Povlacenje sa posla ili drustvenih
aktivnosti

* Promene u raspolozenju i licnosti.

Bihevioralni i psiholoski simptomi demencije
(BPSD) su vrlo istaknuti simptomi kod
Alchajmerove demencije, pogadaju do 90%
svih osoba sa AD.

Najistaknutiji simptomi BPSD su:
anksioznost, apatija, uznemirenost, lutanje,
dezinhibicija, zablude, halucinaciono
ponasanje, poremecaji ritma spavanja,
poremecdaji u ishrani itd.

Sarko-Mari-Tutova bolest

Sarko-Mari-Tutova bolest
(Charcot-Marie-Tooth) bolest podrazumeva
grupu naslednih poremecaja koji uzrokuju
osStecenje perifernih nerava nogu i ruku.
Naziva se i nasledno senzo-motorna
neuropatija.

Simptomi najcesSce pocinju u adolescenciji ili
ranoj odrasloj dobi.
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Radi se o naslednoj bolesti sa ucestalosc¢u
1:2.500 osoba, ali i 0 heterogenoj bolesti
koja se klasifikuje na osnovu gena koji je
izmenjen:

* Najcesdi uzrok (70-80% slucajeva) je
duplikacija jedne regije na kratkom kraku
hromozoma 17 koji ukljucuje gen PMP22.

* Neke mutacije mogu zahvatiti MFN2 gen
na hromozomu 1.

* Neke mogu biti povezane sa X
hromozomom.

* Najozbiljnija i na srecu reda mutacija se
moze pojaviti u GJB1 koji kodira koneksin
32, protein koji se nalazi u Svanovim
¢elijama - to su Celije koje proizvode
mijelin, pa se demijelinizacija moze
pojaviti i u CNS-u.

Znaci i simptomi bolesti mogu
ukljucivati

* Slabost u nogama, zglobovima i stopalima
Sto utiCe i na hod sa Cestim spoticanjem i
padovima

Pronadi temu NEUROGOGA



 Atrofiju misi¢a u nogama i stopalima, sa
karakteristicno izmenjenim izgledom
stopala

* Smanjen osecaj ili gubitak osecaja
najcesce u stopalima.

Dijagnoza: pregled, EMG, genetsko
testiranje.

Terapija: fizikalna i ortopedska pomagala.

Multipla skleroza

Multipla skleroza (Sclerosis multiplex - MS)
je imunoloski posredovana bolest
centralnog nervnog sistema (mozga i
kicmene mozdine). Meta napada imunog
sistema je mijelinski omotac oko nerava.
Ponekad bolest moze trajno ostetiti neke
nerve i onda se MS smatra i
neurodegenerativhom bolescu.

Znaci i simptomi multipla skleroze mogu se
u velikoj meri razlikovati od osobe do osobe,
a postoji i razlika tokom bolesti u zavisnosti
od lokacije pogodenih nervnih viakana.
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Simptomi, poput slededih, Cesto uticu na
kretanje:

e Slabost ekstremiteta

* Senzacije strujanja duz kicme kod
savijanja vrata prema napred (znak
Lhermitte)

e Tremor, osStecenje koordinacije pokreta,
hod na Sirokoj osnovi ili otezan hod

Problemi sa vidom: delimicni ili potpuni
gubitak vida na jednom oku, diplopije -
dupli vid, zamudcen vid

Nerazgovetan govor

Vrtoglavica

Problemi sa seksualnom funkcijom,
funkcionisanjem creva i besike

Depresivnost, anksioznost, a ponekad i
drugi psihijatrijski simptomi.

Vecina ljudi sa MS ima relapsno-remitirajuci
tok bolesti. Oni dozivljavaju periode novih
simptoma - relapse nakon Cega se simptomi
delimicno ili u potpunosti povlace. Periodi

Pronadi temu NEUROGOGA



remisije mogu trajati mesecima ili ¢ak
godinama.

50% osoba postepeno skracuju periode
remisije, sto je poznato kao
sekundarno-progresivna MS.

Manji procenat osoba sa MS imaju stalno
napredovanje simptoma i tada se radi o
primarno progresivnoj MS.

Dijagnoza

* Analiza likvora na IgG, stanje
krvno-mozdane barijere i tzv.
oligoklonalne trake

* MRI - diseminovana demijelinizaciona
polja

» Evocirani potencijali - produzenje latence.
Terapija

1. Terapija relapsa: pulsne doze
kortikosteroida i terapijska izmena
plazme

2. Terapija koja modifikuje tok bolesti:
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» Za primarno progresivnu MS FDA
registrovan okrelizumab (ocrevus)

e Za relapsno remitirajucu: beta-interferon
la (rebif), 1b (betaferon); glatiramer
acetat (copaxone)

» Za IV primenu: okrelizumab (ocrevus),
natalizumab (tysabri)

* Oralna terapija: dimetil fumarat
(tecfidera); teriflunomid (aubagio);
siponimod (mayzent).

Dodatne mogudénosti leCenja

* ponesimod, oralna terapija za menjanje
toka bolesti jednom dnevno za relapsne
forme MS

* peginterferon beta-1a subkutano nalik na
insulin jednom u 2 nedelje, za sve forme
ukljuCujudi i sekundarno progresivnu
formu

 jedna od biotehnoloskih kompanija
priprema fazu Il za oralni lek EHP-101.

Povezano: Sekundarno progresivha multipla skleroza
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Sekundarno progresivna
multipla skleroza

Sekundarna progresivna multipla skleroza
(SPMS) je stanje koje karakteriSe postepeno
pogorsanje nakon relapsno remitirajuceg
toka bolesti. Uprkos velikom napretku u
nasem razumevanju bolesti, dijagnoza i
leCenje SPMS-a i dalje predstavljaju veliki
izazov u rutinskoj klinickoj praksi.

Mnoge zemlje u Evropi imaju visoku
prevalenciju MS (>100 na 100.000
stanovnika), ali SPMS u ranoj fazi vecinski
ostaje nedijagnostikovan. Zbog
dijagnosticke nesigurnosti i nedostatka
univerzalno prihvacene definicije bolesti,
klinicari se viSe oslanjaju na retrospektivnu
analizu klinickih simptoma kako bi potvrdili
dijagnozu, Sto dovodi do nedovoljnog
prepoznavanja SPMS-a.

Procenat prelara RRMS u SPMS je od 39,5
do 52% na nivou EU. Za pravovremenu
identifikaciju pacijenata koji prelaze sa
RRMS na SPMS, preporucuje se cesto
pracenje pacijenata i periodi¢na procena
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progresije pomocu MSProDiscuss Tool koji je
dostupan i na srpskom jeziku besplatno za
lekare zahvaljujudi ,Novartisu“. To je primer
alata za brzu procenu za identifikaciju
pacijenata koji napreduju od RRMS do
SPMS. Napredovanje MS-a obi¢no se
procenjuje promenama ocena prosirene
skale statusa invaliditeta (EDSS).

Kako rezultati EDSS-a imaju tendenciju da
variraju kada se mere kratkorocCno (3-6
meseci), mozda ce biti potreban duzi period
(=12 meseci) da bi se potvrdila progresija.
Procena kognitivne funkcije je takode vazna
za procenu sekundarne progresije.

U SAD i Evropi je registrovan siponimod,
prvi oralni tretman za odrasle sa aktivnim
SPMS-om. Siponimod je sfingozin-1-fosfat
receptor (S1P), modulator koji je u
preklinickim studijama pokazao da
zaustavlja proces demijelinizacije
smanjujuci stvaranje TNFa, IL-6 i IL-17 od
strane astrocita i mikroglije, Sto je osnov
inflamatornog procesa u CNS-u kod SPMS,
zbog Cega siponimod deluje direktno na
CNS Sto je problem sa ostalom terapijom
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koja modifikuje bolest i sa interferonom.
Fokus bi trebao biti na ranom pocetku
lecenja kako bi se odlozilo napredovanje
bolesti (sadasnji uslov je EDSS vedi od 7).

Nistagmus

Nistagmus (Nystagmus) ili igranje ociju
predstavlja ritmicke, nevoljne trzaje ocnih
jabucica i fizioloSka je pojava ako nastaje
kao posledica nadrazaja vestibularnog
aparata, npr. kod okretanja na vrtesci, ili
ukoliko se javlja pri ekstremnoj lateralizaciji
pogleda koji se naziva fiksacionim i koji je
brz i iscrpljiv. Na ove nacine se stimuliSu
receptori u semicirkularnim kanali¢ima u
unutrasnjem uvu.

Patoloski nistagmus je spontan i odrzava se
pri pogledu na stranu pod uglom od oko 45
stepeni. Ovako nastali impulse iz
vestibularnog aparata, preko vestibularnog
nerva, vestibularnih jedara, tractus
longitudinalis medialisa i nerava koji
inervisu misice pokretace ocnih jabucica,
pokrecu ocne jabucice na stranu (spora
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faza), nakon koje sledi faza vrac¢anja u
centralni polozaj (brza faza). Pravac
nistagmusa odreduje se prema brzoj fazi.

Ukoliko nistagmus ima obe faze jednake,
govorimo o okulogirnom, pendularnom
nistagmusu koji je uzrokovan slaboscu vida i
uvek postoji od detinjstva. Ovaj nistagmus
postoji i u primarnom polozaju ociju, a
pojacava se pri pogledu u stranu. Ako se
ocne jabucice krecu u istom pravcu,
sinhrono, to je konjugovani nistagmus, a
ukoliko se oci kre¢u nezavisno jedno od
drugog, zove se nekonjugovani ili disocirani
nistagmus (divergentni ili konvergentni). U
ovu grupu spada i monokularni nistagmus.
Disocirani nistagmus se po pravilu javlja kod
ostec¢enja mezencefalona i vrlo retko se
vida.

Mnogo cesSci je monokularni nistagmus koji
je znak ostecenja tractusa longitudinalisa
medialisa i naj¢esSce se vida kod multipla
skleroze. Nistagmus je neretko udruzen sa
strabizmom i astigmatizmmom.
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Prema pravcu, nistagmus moze biti
horizontalan ulevo ili udesno, rotatoran,
vertikalan nagore ili nadole, cirkularan ili
kombinovan.

Vertikalni nistagmus se javlja kod ostecenja
laminae quadrigeminae mezencefalona.

lzuzetno retko se vidi retraktorni nistagmus
kada oCne jabucice osciliraju napred-nazad.

Nistagmus moze biti fini ili grub, spor ili brz.
Kod istovremenog javljanja vrtoglavice i
ostecenja sluha lezija se najverovatnije
nalazi u labirintu ili duz VIII nerva.

Za ispitivanje vestibularnog aparata koristi
se kalorimetrijski test koji ukazuje na stanje
labirinta i elektronistagmografija, koja moze
da ukaze i na mesto lezije.
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Amiotroficna lateralna
skleroza

Amiotroficna lateralna skleroza ili ALS je
progresivna neurodegenerativna bolest koja
pogada nervne celije u mozgu i kicmenoj
mozdini, uzrokujudi gubitak kontrole nad

.....

neurona.

ALS se Cesto naziva Lou Gehrigovom
boles¢u, prema bejzbol igracu kome je
dijagnostikovana.

ALS nasleduje 5% do 10% ljudi. U ostalim
slucajevima, kao i kod vecine
neurodegenerativnih bolesti uzrok se nalazi
u interakciji izmedu genetskih faktora i
faktora sredine.

Utvrdeni faktori rizika za ALS ukljucuju

1. Naslednost - 5-10% porodicni ALS. Kod
vecine ljudi sa porodicnim ALS, deca
imaju 50-50 Sansi da razviju bolest.

2. Srednje zivotno doba od 40 do 60 godina.
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3. Pol - u srednjoj zivotnoj dobi vise
muskaraca razvija ALS. Ova razlika
nestaje nakon 70. godine.

4. Genetska vulnerabilnost - genetske
studije su otkrile mnoge slicnosti u
genetskim varijacijama ljudi sa
porodi¢nim ALS i nekih ljudi sa
nenasledenim ALS. Ove genetske
varijacije mogu uciniti ljude podloznijim
ALS-u.

5. Faktori sredine koji mogu pokrenuti ALS:
pusenje kao faktor rizika za Zzene nakon
menopauze, izlozenost toksinima u
zivotnoj sredini, a prema americkim
podacima i vojna sluzba zbog izlozenost
odredenim hemikalijama, teskim
metalima, traumatskim povredama...

ALS utice na nervne Celije koje kontrolisu
voljne pokrete miSi¢a kao Sto su hodanje,
govor... (motorni neuroni). ALS uzrokuje da
motorni neuroni postepeno propadaju, a
zatim umiru. Motorni neuroni se protezu od
mozga do kicmene mozdine i do misi¢a u
celom telu. Kada su motorni neuroni
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oSteceni, oni prestaju da Salju impulse

-----

funkcionisu.

Pocetni simptomi su

e TeSkoc¢e u hodanju i obavljanju normalnih
dnevnih aktivnosti

* Spoticanje i padanje
» Slabost ekstremiteta
* Nejasan govor ili poteskoce sa gutanjem

* Grcevi u misi¢ima i trzanje u rukama,
ramenima i jeziku

» Afektivna inkontinencija

* Kognitivhe promene sa promenama
ponasanja.

Komplikacije: vremenom ALS dovodi do
slabosti misic¢a koji uCestvuju u disanju. Kao
pomoc se za noc koriste SiPAP i BiPAP
aparati o kojima mozete procitati i u temi
Apneja u spavanju. Dovodi do nemogucénosti
govora, gutanja i demencije.
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Dijagnoza: klinicki pregled, EMG, biopsija
misSi¢a, MRl mozga i kicmene mozdine.

Lecenje

* Disease modifying therapy - terapija koja
ne moze da vrati tok bolesti, ali moze
usporiti napredovanje simptoma i odloziti
komplikacije.

* Riluzol (rilutek) - koji se uzima oralno,
povecava ocCekivano trajanje zivota za tri
do Sest meseci. Mora se nadgledati krvna
slika i funkcija jetre dok je osoba na leku.

* Edaravone (radikava) - daje se IV
infuzijom svakodnevno 2 nedelje u
mesecu, dokazano smanjuje ostecenje
svakodnevnog funkcionisanja.

* Istrazivanja sa mati¢nim celijama.

Povezano: Apneja u spavanju
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Esencijalni tremor

Esencijalni tremor je poremecaj nervnog
sistema koji uzrokuje nehoticno i ritmicko
podrhtavanje. Moze da zahvati gotovo bilo
koji deo tela, ali drhtanje se najcesce javlja
u rukama - posebno kada se obavljaju
jednostavni zadaci, poput pijenja iz Case ili
vezivanja pertle.

Esencijalni tremor obi¢no nije opasno
stanje, ali se Cesto pogorsava tokom
vremena i kod nekih ljudi moze biti tezak.

Karakteristike tremora

* Pocinje postepeno, obicno istaknutije na
jednoj strani tela

» Pogorsava se kretanjem

* Obic¢no se prvo pojavi u rukama,
zahvacajudi jednu ruku ili obe ruke

* Moze da ukljucCuje pokret glave ,da-da“ ili
»,nhe-ne”

* Moze se pogorsati emocionalnim stresom,
umorom, kofeinom ili ekstremnim
temperaturama.
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Poznati faktori rizika za esencijalni
tremor ukljucuju

1. Genetske mutacije - nasledena vrsta
esencijalnog tremora (porodi¢ni tremor)
je autosomno dominantan poremeca;.
~Neispravan®“ gen samo jednog roditelja
potreban je da bi se bolest prenela sa
50% verovatnoce.

2. Godine - esencijalni tremor je Cesd¢i kod
ljudi starijih od 40 godina.

LecCenje: beta-blokatori; anksiolitici narocito
klonazepam, amantadin; duboka stimulacija
mozga (deep brain stimulation).
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Gilen-Bareov sindrom

Gilen-Bareov sindrom (Guillain-Barré
syndrome - GBS) je redak (1 na 100.000
ljudi) imunoloski posredovani, autoimuni
poremecaj u kome imunoloski sistem osobe
osStecuje zivce, uzrokujudi slabost ili paralizu
misi¢a i druge simptome. GBS moze izazvati
simptome koji traju od nekoliko nedelja do
nekoliko godina. Vedina ljudi se potpuno
oporavi, ali neki imaju trajno ostecenje
Zivaca, dok neki i preminu.

Oko dve trecine ljudi sa GBS imalo je proliv
ili respiratornu infekciju nekoliko nedelja pre
razvoja simptoma. Infekcija
kampilobakterijom (Campilobacter jejuni),
koja izaziva dijareju, jedan je od najcescih
faktora rizika za GBS. Ljudi takode mogu
razviti GBS nakon nekih drugih infekcija,
poput gripa, citomegalovirusa, virusa
Epstajn-Bar i zikavirusa. Smatra se da je cak
40% slucCajeva GBS-a izazvano infekcijom
kampilobakterijom. Gilen-Bareov sindrom
moze se pojaviti i nakon infekcije virusom
COVID-19, ali moze biti i retka reakcija kod
onih koji primaju vakcinu protiv COVID-19.
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Simptomi mogu napredovati satima,
danima ili nedeljama, a slabost tipi¢no
dostize vrhunac u prve dve nedelje nakon
pojave simptoma. Oporavak moze potrajati
samo nekoliko nedelja ili Cak nekoliko
godina. Znaci i simptomi Gilen-Bareovog
sindroma mogu ukljucivati:

e Osecaj utrnulosti i bockanja u prstima na
nogama i stopalima

* Slabost u nogama sa nestabilnim,
otezanim ili onemogucenim hodom

» PoteSkoce sa pokretima lica, ukljuCujuci
govor, zvakanje ili gutanje

» Dvostruki vid ili nemogucnost pomeranja
ociju
* Jake bolove

e Poteskode sa kontrolom besike ili
funkcijom creva

e Ubrzan rad srca
* Nizak ili visok krvni pritisak

e Otezano disanje.
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Nekada se smatralo da je to jedan
poremecdaj, ali se sada zna da se
Gilen-Bareov sindrom javlja u nekoliko
oblika. Glavni tipovi su:

1. Akutna inflamatorna demijelinizirajuca
poliradikuloneuropatija (AIDP), najcesci
oblik u Severnoj Americi i Evropi.
NajcesSci znak AIDP-a je slabost misica
koja pocinje u donjem delu tela i Siri se
nagore.

2. Miler-FiSerov sindrom (MFS), kod koga
paraliza pocinje u oCima. MFS je takode
povezan sa nestabilnim hodom.
Najcesca je forma u Aziji.

3. Akutna motorna aksonska neuropatija
(AMAN) i akutna motorno-senzorna
aksonska neuropatija (AMSAN) su Cesce
u Kini, Japanu i Meksiku.

Terapija se sastoji iz terapijske izmene
plazme (plazmafereza) i imunoglobulinske
terapije.
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Sindrom kaude ekvine

Splet nerava koji se nalaze ispod zavrsSetka
kicmene mozdine poznat je kao kaude
ekvine, zbog sli¢nosti sa konjskim repom.
To su nervni korenovi koji obezbeduju
motoric¢ku i senzornu funkciju nogu i beSike i
nastavljaju se duz kicmenog kanala.
Kicmena mozdina se zavrSava najc¢esce oko
L2 i taj zavrSetak se naziva conus
medullaris.

Cauda equina syndrome (CES) se javlja
kada postoji disfunkcija korena lumbalnih i
sakralnih nerava koji ¢ine caudu equinu.

Uzroci

1. Diskus hernija u lumbalnoj regiji. U
normalnim okolnostima prolaps IV diska,
to jest diskus hernija mora da bude bas
masivna da bi dovela do sindroma kaude
ekvine. Medutim, ukoliko postoji suzenje
tzv. stenoza spinalnog kanala, i najmanji
stepen prolapsa diska moze ovo izazvati.

2. Tumori kicme

Pronadi temu NEUROGOGA



3. Povrede i prelomi kicme, kao i patoloske
frakture kicme

4. Komplikacije posle operativne operacije
lumbalne kicme

5. Spinalna anestezija.

CES prati niz simptoma, Cija tezina zavisi od
stepena kompresije i preciznih nervnih
korena koji se kompresuju.

Pacijenti sa CES mogu imati neke ili sve
kriticne simptome ,,crvene zastavice".

1. Zadrzavanje, to jest retencija urina:
najcesc¢i simptom - pacijent nema
normalan nagon za mokrenjem

2. Urinarna i/ili fekalna inkontinencija -
nevoljno ,pustanje”

3. ,Sedlasta anetezija“, utrnulost zadnjice i
genitalija

4. Slabost nogu

5. Seksualna disfunkcija
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6. Bol koji ne reaguje ni na jednu dostupnu
terapiju.

Ako pacijent ima bilo koji od gore navedenih
simptoma ,,crvene zastavice“, potrebna je
hitna medicinska naj¢esc¢e neurohirurska
intervencija.

Sarkoidoza

Sarkoidoza je imunoloSki posredovana
bolest koju karakteriSe rast Cvorica tzv.
granuloma sacinjenih od inflamatornih ¢elija
u bilo kom delu tela - najcescée u plué¢ima,
kozi i limfnim zlezdama.

Znaci i simptomi sarkoidoze razlikuju se u
zavisnosti od toga koji su organi zahvaceni.
Sarkoidoza se ponekad razvija postepeno i
proizvodi simptome koji traju godinama. U
drugim slucajevima simptomi se pojavljuju
iznenada, a zatim nestaju isto tako brzo.
Mnogi ljudi sa sarkoidozom nemaju
simptome, pa se bolest moze otkriti tek
kada se iz drugog razloga uradi rendgenski
snimak grudnog kosa.
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e Opsti simptomi: umor, otok limfnih zlezda,
gubitak tezine, bol i otok u zglobovima

* Simptomi pluca: uporni suvi kasalj, kratak
dah, sviranje i bol u grudima

» Simptomi na kozi: kvrzice na kozi uz
crvenilo koze obicno lociranih na
potkolenicama

* Simptomi oka: bol u oku uz osetljivost na
svetlo i zamucen vid

e Simptomi srca: bol u grudima, kratkoca
daha (dispneja), nesvestica (sinkopa),
nepravilan rad srca (aritmije).

Sigurna dijagnoza je samo biopsija.
Terapija
» Kortikosteroidi

* Imunosupresivi: lekovi kao Sto su
metotreksat i azatioprin (imuran)

* Hidroksihlorokin

* Inhibitori faktora tumorske nekroze - alfa
(TNF-alfa). Ovi lekovi se obi¢no koriste za
leCenje upale povezane sa reumatoidnim
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artritisom. Takode, mogu biti od pomodi u
leCenju sarkoidoze koja nije reagovala na
druge tretmane.

Distonija

Distonija je poremecaj koji karakterisu
nevoljni pokreti. Postoji nekoliko razlicitih
oblika distonije koji mogu zahvatiti samo
jedan misi¢, grupe misica ili misi¢e po celom
telu.

Distonije se mogu podeliti u tri grupe:
idiopatske, genetske i steCene.

Genetske distonije

DIT1 distonija je redak oblik nasledne
generalizovane distonije koja moze biti
uzrokovana mutacijom u DIT1 genu. Obicno
pocinje u detinjstvu, prvo pogada
ekstremitete i napreduje.

Distonija koja reaguje na L dopu (DRD),
takode poznata kao Segavina bolest
uzrokovana mutacijom u DIT5 genu sa
pocCetkom tokom detinjstva i progresivnim
potesko¢ama pri hodu.
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DIT6 distonija - kranijalna distonija,
cervikalna distonija ili distonija ruku. DIT3,
koji izaziva distoniju povezanu sa
parkinsonizmom; DIT11, koji izaziva
distoniju povezanu sa mioklonusom (kratke
kontrakcije misi¢a); DIT12, koji izaziva
distoniju sa brzim pocetkom povezanu sa
parkinsonizmom, i DIT28, koji je povezan sa
distonijom sa pocetkom u detinjstvu.

StecCena distonija, nastaje zbog ostecenja
mozga ili izlozenosti odredenim vrstama
lekova. Neki uzroci steCene distonije
uklju€uju povrede pri rodenju (ukljucujudi
hipoksiju, nedostatak kiseonika u mozgu i
neonatalno krvarenje u mozak), odredene
infekcije, reakcije na odredene lekove,
trovanje teskim metalima il
ugljen-monoksidom, traumu ili mozdani
udar.

Distonija je klasifikovana po dve razlicite
ose.

Osa | se zasniva na klinickim
karakteristikama koje ukljucuju starost na
pocCetku, zahvadene regije tela, specificne
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karakteristike i da li postoje povezani
klinicki problemi.

Osovina Il zasnovana je na uzroku.

Prema klinickim karakteristikama
distonije mogu biti

* Generalizovana distonija pogada vecinu ili
celo telo

» Fokalna distonija je lokalizovana na
odredenom delu tela

* Multifokalna distonija ukljucuje dva ili vise
nepovezanih delova tela

* Segmentalna distonija pogada dva ili vise
susednih delova tela

* Hemidistonija ukljucuje ruku i nogu na
istoj strani tela.

Najcesci fokalni oblici su

* Cervikalna distonija, koja se naziva i
grcevit tortikolis ili tortikolis

* Kranijalna distonija - blefarospazam,
druga najcesca fokalna distonija, jeste
nehoti¢na, prisilna kontrakcija misi¢a koja
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kontroliSe treptanje oka, oromandibularna
distonija, spazmotic¢na disfonija.

LecCenje: otulinum toksin; antiholinergicki
agensi; GABAergiCni agensi benzodijazepini;
dopaminergicki agensi; duboka stimulacija
mozga (DBS); stereotaksicke operacije;
fizikalna terapija.

Hantingtonova bolest

Hantingtonova bolest (Huntington disease)
je retka, nasledna neurodegenerativna
bolest. Ima veoma veliki uticaj na
funkcionalne sposobnosti osobe jer zahvata
funkcije kretanja, razmisljanja (kognitivne) i
psihijatrijske poremecdaje.

Simptomi Hantingtonove bolesti mogu se
razviti u bilo kom trenutku, ali se Cesto prvi
put pojavljuju kada su ljudi u 30-im ili 40-im
godinama. Ako se stanje razvije pre 20.
godine, naziva se juvenilna Hantingtonova
bolest. Kada se Hantingtonova bolest rano

razvije, simptomi su nesto drugadiji i bolest
moze brze napredovati.
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Poremecaji pokreta povezani sa
Hantingtonovom boles¢u mogu ukljucivati:
nevoljne pokrete po tipu horee,
horeoatetoze i distonije; neurokognitivnu
disfinkciju i psihijatrijske poremecaje.

UrocCnik je za razliku od vecine drugih
bolesti single gen mutacija HTT gena te je
mogucnost nasledivanja od jednog roditelja
50%.

LeCenje: lekovi za kontrolu pokreta
tetrabenazin (xenazine), deutetrabenazin
(austedo), antipsihotici: haloperidol;
amantadin, levetiracetam, klonazepam.

Prionske bolesti

Prionske bolesti su retka grupa fatalnih
neurodegenerativnih poremecaja kod ljudi i
zivotinja koji se manifestuju prvenstveno
kao progresivna demencija i ataksija.

Jedinstven za ove bolesti je prion, pogresna
konformacija odnosno izoforma prionskog
proteina koji moze preneti bolest sa celije
na Celiju ili domadina na domacdina
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povezujuci se i transformisuci normalni
prionski protein u pogresno savijenu
izoformu - patogeni oblik.

lako se vecina slucajeva javlja sporadicno, a
retko je posledica zarazenosti prionima kao
infektivnim agensima, poput bolesti ludih
krava, 10-15% se moze pripisati prisutnosti
autosomno dominantne mutacije prionskog
proteinskog gena (PRNP). Promene jednog
para baza ili umetanje jednog ili vise
multiplikatora segmenta ponavljanja od 24
para baza Cine poznate promene sekvence
PRNP povezane sa genetskom prionskom
bolescu.

Uobicajeni polimorfni kodon 129 PRNP
takode igra vaznu i slozenu ulogu u riziku za
prionske bolesti.

Na svu srecu ove bolesti su retke i
prijavljuje se manje od 1.000 slucajeva
godisnje.
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Vrste prionskih bolesti ukljucuju

* CJD - osoba moze naslediti ovo stanje, u
tom slucaju se naziva porodicni CJB.
Sporadicni CJD, s druge strane, razvija se
iznenada bez poznatih faktora rizika.
Vedina slucajeva CJD-a je sporadicna i
ima tendenciju da pogada ljude oko 60.
godine. Stecena CJD je uzrokovana
izlozenoS¢u zarazenom tkivu tokom
medicinske procedure, kao sto je
transplantacija roznjace. U vedini
sluCajeva smrt nastupa u roku od godinu
dana.

» Varijanta CJD - ovo je zarazna vrsta
bolesti koja je povezana sa bolesc¢u ludih
krava. Konzumiranje bolesnog mesa
moze izazvati bolest kod ljudi. Ova vrsta
bolesti obicno pogada mlade osobe.

* Prionopatija promenljivo osetljiva na
proteaze (VPSPr) - ovo je takode izuzetno
retko, slicno je CJD-u, veca je verovatnoca
da ¢e se pojaviti kod ljudi starijih od 70
godina koji imaju porodicnu istoriju
demencije.
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* Gerstmann-Straussler-Scheinkerova
bolest (GSS) - izuzetno retko, ali se javlja
u ranijoj dobi, tipicno oko 40. godine.

e Kuru - ova bolest je primecena kod
kanibala na Novoj Gvineji, ali je sada
izuzetno retka.

* Fatalna nesanica (Fl) - retki nasledni
poremecaji koji uzrokuju teskoce sa
spavanjem. Postoji i sporadican oblik
bolesti koji nije nasledan.

Simptomi prionskih bolesti ukljuCuju:
demenciju koja se brzo razvija, poteSkoce
pri hodu i ataksiju, halucinacije, rigiditet
misic¢a, konfuznost, afazije.

Dijagnoza: neuroloski pregled, MRI, LP sa
analizom likvora, EEG, genetsko ispitivanje.
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Tardivne diskinezije

Tardivna diskinezija je poremecaj koji
karakterisu ucestali nevoljni pokreti misic¢a
lica i ekstremiteta. To je oblik diskinezije
koji se najcesc¢e dovodi u vezu sa
dugotrajnom upotrebom antipsihotika i
spada u grupu tzv. ekstrapiramidalnih
nezeljenih efekata.

Uobicajeni simptomi tardivne diskinezije
podrazumevaju pojavu nevoljnih i
stereotipnih pokreta lica, kao Sto su
neuobiCajene facijalne ekspresije, protruzija
jezika, pokreti usana koji podsecaju na
zvakanje i brzo treptanje. Nevoljni pokreti
udova se takode mogu javiti. Mehanizam
nastanka tardivne diskinezije nije u celosti
razjasnjen, ali je verovatno posledica
blokade dopaminskih D2 receptora u
nigrostrijatumu.
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Osecdaj slabosti i nesvestice
nakon barijatrijske hirurgije

Osecaj slabosti i nesvestice nakon
barijatrijske hirurgije mogu biti
izazvani slededim razlozima

1. Elektroliti - kalijum, natrijum i hlor su
dominantni elektroliti u telu. Za
pacijente koji su prosli barijatrijsku
hirurgiju, od izuzetne je vaznosti da se
pravilno hrane i piju puno vode kako bi
se omogucilo da kljuc¢ni elektroliti ostanu
uravnotezeni u telu i smanijila
mogucnost da se oseti vrtoglavica i
slabost. Od pomodi mogu biti pijenje
vode ili mali gutljaji sportskog napitka
poput , gatorade” ili ,,poverade”.

2. Reaktivna hipoglikemija koja nije potpuno
povezana sa insulinskom reakcijom na
dijabetes ili dijagnozom dijabetes
melitusa pre hirurSke procedure. Ovo
stanje je jednostavno nuspojava
operacije smanjenja telesne tezine koja
se javlja kod malog procenta pacijenata
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koji su podvrgnuti barijatrijskoj
proceduri.

3. Ortostatska netolerancija je povezana sa
pacijentima koji osecaju oSamucenost il
vrtoglavicu nakon ustajanja, zamagljen
vid, slabost, nesvesticu i mucninu.
Gojaznost je povezana sa pove¢anom
aktivnoscu simpatickog nervnog
sistema, koja doprinosi regulaciji krvnog
pritiska. Nakon barijatrijske operacije,
mnogi pacijenti dozivljavaju znacajno i
trajno smanjenje aktivnosti simpatickog
nervnog sistema od 3 do 6 meseci nakon
zahvata. Vise klinickih ispitivanja
dokazalo ortostatsku netoleranciju
nakon operacije mrsavljenja koju
karakterisu hronicni predsinkopalni
simptomi (vrtoglavica i omaglica),
sinkopa (nesvestica) i ortostatska
hipotenzija. Mnogi pacijenti mogu biti
podvrgnuti barijatrijskoj operaciji, a oni
koji su pre operacije imali nekontrolisanu
hipertenziju, mogu razviti ortostatsku
hipotenziju.
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4. Slabost prac¢ena bolom i oticanjem
stomaka, groznicom, ubrzanim radom
srca ili otezanim disanjem je jedan od
glavnih simptoma koje pacijent moze
doziveti ako je doSlo do popustanja Sava
na zelucu.

Makroenzimi

Makroenzimi su serumski enzimi koji imaju
vecu molekularnu masu od odgovarajuceg
enzima koji se normalno nalazi u serumu.
Makromolekuli su jedinstveni, relativno retki
i zbunjujudi u svojoj sposobnosti da izazovu
povisen rezultat koji nema prave bioloSke
posledice. Oni mogu da unesu zabunu u
klinickim laboratorijama, ali su prvenstveno
bezazleni. Razumevanje i uvazavanje ovog
fenomena neophodno je kako bi se izbegle
dalje, nepotrebne intervencije.

lako nema dokaza koji ubedljivo ukazuju na
to da makroenzimi izazivaju bolest ili da je
potrebno leCenje, ranije je prijavljeno da su
neki pacijenti sa poremecajima enzima
kompleksnog imunoglobulina imali
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povezane autoimune bolesti. Naj¢eSce su
makrokreatin kinaza, makrolaktat
dehidrogenaza, makroaspartat
aminotransferaza, ili makroamilaza u
serumu.

Letece musice

Miodesopsija je oCni problem koji se sastoji
od pojave tacaka, ,crvi¢a“, niti ili paucine
razlicitih oblika u vidnom polju crne ili bele
boje, koje se krec¢u zajedno sa pokretima
ocCiju.

Najcesce se pojavljuju kada se gleda u
svetle povrSine ili podrucja, kao Sto su
listovi belog papira ili nebo, i Cest su razlog
za konsultacije sa oftalmologom.

Lete¢e musice (Flying flies) se pojavljuju
kao posledica pojave neprozirnih zona
stvorenih u staklastom telu, koje sa
vremenom a narocito sa naprezanjem oka
dozivljava promene. Mikroskopska vlakna
unutar staklastog tela imaju tendenciju da
se pregrupisu i bace svoju senku na
mreznjacu kad god svetlost prolazi.
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Starost, miopija, kontuzije oka, stresne
situacije, operacije na oku i odvajanje
staklastog tela su neki od glavnih faktora
rizika za nastanak ovog fenomena.

Ovo je obi¢no potpuno bezopasan fenomen,
medutim, kada nastaje naglo a narocito
kada su letece musice povezane sa
bleskovima svetlosti (fotopsija) ili ako
ostanu nepomicni kada se oko pokrece,
hitno treba otici oftalmologu.
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Srpasta anemija i centralni
nervni sistem

Komplikacije koje ukljucuju centralni nervni
sistem su medu tezim manifestacijama
bolesti srpastih Celija. lako se klinicki
manifestni mozdani udar javlja kod 1 od 10
dece sa srpastom anemijom, ,tihi mozdani
infarkti“ su joS CesS¢i. Oboje je povezano sa
znacajnim neuropsiholoskim deficitom.
Krajnji rezultat ovih efekata na CNS cesto je
smanjeni skolski uspeh. Upotreba
transkranijalnog dopler ultrazvucnog
pregleda omogucava identifikaciju
pacijenata sa visokim rizikom od klini¢kog
mozdanog udara, kao i prevenciju
mozdanog udara hroni¢nom transfuzijom.

Predispozicija za mozdani udar i potencijal
za demenciju (koji je narocito izrazen kod
Afroamerikanaca) bili su sve ocigledniji iz
nasih studija i rada drugih istrazivaca
bolesti srpastih celija.
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Subakutni sklerozirajudi
panencefalitis

Subakutni sklerozirajuci panencefalitis
(Davsonov encefalitis) spada u retke bolesti
i predstavlja progresivni neuroloski
poremecaj koji karakterise upala mozga, a
moze nastati zbog reaktivacije virusa malih
boginja ili neodgovarajuc¢eg imunoloskog
odgovora na virus malih boginja (morhbilli).
SSPE se obic¢no razvija 2-10 godina nakon
prvobitnog ulaska virusa u organizam. Uz
Siroko rasprostranjenu upotrebu vakcine
protiv malih boginja, uCestalost SSPE je
drasticno smanjena te se u razvijenim
zemljama prijavi do 10 slucCajeva godisnje.

Prvi znakovi su obi¢no promene u
ponasanju, poput popustanja u Skoli,
gubitka pamcenja i/ili razdrazljivosti. Slede
nevoljni pokreti misi¢a (mioklonicki trzaiji) i
generalizovani epilepticki napadi. Po zivot
opasne komplikacije mogu da nastanu u
roku od jedne do tri godine.

Smatra se da je subakutni sklerozirajudi
panencefalitis uzrokovan sporim virusom
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ospica (paramiksovirus). Spori virusi mogu
ostati u stanju mirovanja kod ljudi duzi
vremenski period, pa se iz nepoznatih
razloga mogu ponovo aktivirati.

Klinicke studije: intratekalno interferon alfa,
inospipleks.

Autoimuni encefalitis

Autoimunski encefalitis je grupa imunoloski
posredovanih upala mozga koja nastaje
kada se nas imunitet usmeri ka delovima
mozdanih ¢elija i dovede do neuroloskih i
psihijatrijskih simptoma. Neki sluCajevi su
povezani sa odredenim karcinomom,
najcesce karcinom pluca (paraneoplasticni
AE), a neki su povezani sa infekcijama
(poput virusa herpes simpleksa), ali mnogi
pacijenti nemaju poznati okidac za AE. AE
se obicno javlja kod prethodno zdravih ljudi,
ali je ¢eSce kod onih sa drugim autoimunim
bolestima ili sa porodicnom istorijom
autoimunih bolesti.

1. Anti-NMDA encefalitis je autoimuni
poremecdcaj, u kome su antitela usmerena
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protiv glutamatnih NMDA receptora u
mozgu. Bolest moze zapoceti
simptomima slicnim gripu, nakon Cega
sledi prilicno brz (tokom dana do
sedmica) razvoj drugih simptoma, poput
psihijatrijskih simptoma (Cesto
halucinacije, deluzije, paranoja),
problema s pamcenjem, poremecdaja
kretanja, epileptickih napada, pa i
promene otkucaja srca, krvnog pritiska
ili Cak kome. Ako su psihijatrijski
simptomi glavni simptomi, neki pacijenti
se prvo primaju u psihijatrijske bolnice.

2. Encefalitis antitela LGI1 (leukozom bogat
gliomom inaktiviran 1) je oblik limbickog
encefalitisa posredovanog
autoantitelima. To je najcesd¢i autoimuni
encefalitis kod starijih od 50 godina i
cesSci je kod muskaraca. LGI1 je
neuronski protein koji pomaze u
regulisanju komunikacije izmedu
neurona. Faciobrahijalni distonicni
napadi (FBDS) su najcesdi tip napada
koji je povezan sa ovom vrstom
encefalitisa i vidaju se u oko 60%
sluCajeva. Drugi simptomi su: kognitivno
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oStecenje, poremecdaj sna, psihijatrijski
poremecdaji i poremecaji ponasanja.

3. CASPR2 antitelo (Anti-contactin-related
protein-like 2) je neuronsko specificho
antitelo povezano sa razli¢itim
autoimunim neuroloskim poremecajima,
uklju€ujuci autoimuni encefalitis i
autoimunu epilepsiju. CASPR2 je molekul
Celijske adhezije koji se nalazi u
centralnom i perifernom nervnom
sistemu odgovoran za limitaciju
akcionog potencijala i odrzavanje
potencijala mirovanja. Ometanje CASPR2
moze dovesti do hiperekscitabilnosti.
Ces&di je u odrasloj dobi i kod muskaraca.
Simptomi: difuzni bol, trzanje misica,
nepravilan rad srca ili krvni pritisak,
problemi sa pamcenjem, napadi,
poteSkoce pri hodanju i poremecaiji
kretanja.

4. Anti-GABAA encefalitis je autoimuna
bolest posredovana antitelima vezanim
za GABAA. GABA je glavni inhibitorni
neurotransmiter u CNS-u. Anti-GABAAR
encefalitis karakteriSu Cesti napadi i
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karakteristicne abnormalnosti magnetne
rezonance koje pruzaju vazan trag u
postavljanju dijagnoze. GABAAR
encefalitis pogada i decu i odrasle, i
muskarce i zene. Vedina pacijenata ima
epilepticke napade Cesto pracene
epilepti¢nim statusom. Studija Spatola i
sar. pokazala je da su simptomi
ukljucivali napade (88%), konfuznost i
dezorijentaciju (67%), promene
ponasanja (46%) i svesti (42%).

5. Anti-GABAB encefalitis je autoimuna
bolest posredovana antitelima vezanim
za GABAB i Cesto ukljuCuje limbicki
sistem. Bolest je povezana sa rakom
pluca, koji zahteva dugotrajno pracenije.
Anti-GABABR encefalitis pogada
uglavnom muskarce. PocCetak
anti-GABABR encefalitisa je relativno
iznenadan. Pre pocetka bolesti, neki
pacijenti mogu doziveti groznicu i
nespecificne respiratorne simptome. Ova
vrsta AE se javlja sa epilepsijom,
kognitivhom disfunkcijom i mentalnim
poremecajima u ponasanju, a epilepsija
je Cesto prvi simptom.
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6. Anti-DPPKS encefalitis ima autoantitela
usmerena protiv proteina 6 slicnog
dipeptidil-peptidazi (DPPKS). DPPKS je
podjedinica kalijum kanala neophodnih
za generisanje i Sirenje akcionog
potencijala. Ova bolest obi¢no pogada
muskarce srednjih godina. Pacijenti prvo
razviju dijareju ili zatvor, a nakon
nekoliko meseci sledi razvoj agitacije,
halucinacije i tesko¢e u pamdcenju
(kognitivno-mentalni deficiti).

7. Antitela protiv GAD65 (glutaminska
kiselina - dekarboksilaza 65) povezana
su sa nekoliko neuroloskih sindroma,
uklju€ujudi i stiff man sindrom,
cerebelarnu ataksiju i limbicki encefalitis
(LE). GADG65 je kljucni enzim ukljucen u
proizvodnju neurotransmitera. Zene su
ceSce pogodene od muskaraca, a
prosecna starost pocCetka simptoma je
30 godina. Pacijenti sa neuroloskim
poremecajima povezanim sa antitelima
na GAD65 obicno imaju licnu ili
porodicnu istoriju autoimunosti,
uklju€ujudi dijabetes melitus tipa 1,
tiroiditis, pernicioznu anemiju ili vitiligo;
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GADG65 karakterise subakutni pocCetak
napada i amneazija.

8. Anti-AMPA encefalitis - AMPA su vrsta
receptora za glutamat cCija produzena
aktivacija igra klju¢nu ulogu u stvaranju i
Sirenju napada i u nastanku
ekscitotoksi¢nosti. AMPAR encefalitis je
redak i relativno redi od NMDA
encefalitisa i veca je verovatnoda da ima
tumor u osnovi povezan sa bolescu.
AMPA antitela obic¢no izazivaju limbicki
encefalitis, pri Cemu se kod pacijenata
javljaju konfuzija, dezorijentacija,
gubitak pamcdcenja i napadi.

9. Anti-lgLONS5 encefalitis (molekul ¢elijske
adhezije 5 slican imunoglobulinu)
karakterise poremedaj spavanja povezan
sa Sirokim spektrom neuroloskih
simptoma kao Sto su nestabilnost hoda,
poremecaji kretanja i zahvacdenost
mozdanog stabla. IgLONS5 je adhezioni
molekul pa se kod ovog oblika
encefalitisa abnormalni proteini
deponuju u zahvadenim regionima
mozga, slicno onima koji se vide kod AD.
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Najistaknutija karakteristika bolesti
protiv IgLONS5 je karakteristican
poremecaj spavanja, ukljucujuci REM i
non-REM parasomniju i poremecdaj
disanja u snu. Nestabilnost hoda,
oteZzano gutanje i poremecaji kretanja
nadeni su kod >60% pacijenata.

10. Anti-Gli receptorski encefalitis - glicin je
glavni inhibitorni neurotransmiter u
kicmenoj mozdini, mozdanom stablu i
malom mozgu, od vitalnog je znacaja za
kontrolu kretanja, a takode ima i
senzorne funkcije, ukljucujudi vid i sluh.
GliR disfunkcija moze biti povezana sa
teskim grcevima misSica, ukoCenoscu,
agitacijom, napadima, mioklonusom,
autonomnom nestabilnoscu i/ili
respiratornom insuficijencijom.

11. Hasimotova encefalopatija (HE) je redak
sindrom povezan sa Hasimotovim
tiroiditisom. HE je Cesd¢i kod zena i javlja
se u svim starosnim grupama. On se
obi¢no javlja sa napadima, gréevima i

-----

koncentracije i pamdcenja, psihozom.
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12. Seronegativni AE znaci AE bez ikakvih
identifikovanih patogenih antitela.

Ulcerozni kolitis i Kronova
bolest

Ulcerozni kolitis i Kronova bolest dva su
glavna oblika upalnih bolesti creva. Otprilike
10% slucajeva upalnih bolesti creva
pokazuje obelezja i Kronove bolesti i
ulceroznog kolitisa. Oni su obi¢no poznati
kao neodredeni kolitis.

Slicnosti: naj¢esce nastaju kod tinejdzera i
mladih odraslih osoba, mada se bolest moze
pojaviti u bilo kom dobu; pogadaju
muskarce i zene; simptomi su sli¢ni; uzroci
mogu biti genetski, neodgovarajuci odgovor
imunoloskog sistema tela, sredinski faktori,
ali mogu biti i u sklopu telesnih reakcija na
stres.

Razlike: ulcerozni kolitis je ograni¢en samo
na debelo crevo, dok se Kronova bolest

moze pojaviti bilo gde u sistemu organa za
varenje; kod Kronove bolesti postoje zdravi
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delovi creva izmedu upaljenih podrucja, dok
je ulcerozni kolitis kontinuirana upala
debelog creva; ulcerozni kolitis pogada
samo sluzokozu debelog creva, dok se
Kronova bolest moze javiti u svim slojevima
zidova creva.

S obzirom da se radi o hronicnim bolestima,
simptomi o kojima je teSko govoriti dovode
do daljeg razvoja anksioznosti i/ili
depresivnosti, sto opet pogorsava klinicku
sliku bolesti.

Sindrom deluzione pogresne
identifikacije

Sindrom deluzione pogresne identifikacije
(DMS) se sastoji od brojnih patoloskih stanja
u kojima osoba ima uverenje koje ukljucuje
pogresnu identifikaciju osobe, mesta il

predmeta; ovog uverenja se pridrzavaju
uprkos jasnim dokazima.

Klinicka likantropija je redak oblik obrnute
intermetamorfoze u kojoj pacijenti veruju da
prolaze kroz transformaciju ili su se
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pretvorili u zivotinju koja nije Covek. DMS se
posmatra u vezi sa brojnim neuroloskim i
psihijatrijskim stanjima, ukljuCujuci
primarne psihoticne i afektivne poremecaje,
intoksikaciju lekovima i ustezanje,
cerebrovaskularnu bolest, traumatsku
povredu mozga, demenciju, delirijum i
napade.

Hronicne telesne i
psihijatrijske bolesti

Poredenje hronicnih bolesti

Hroni¢ne telesne bolesti: 50%. Hronicne
psihijatrijske bolesti: 6%.

U oba slucaja:

Izrazito smanjuju kvalitet zivota.

Mogu uzrokovati iznenadnu ili preranu
smrt.

Oko dve trecdine osoba se ne leci ili se
neadekvatno ledi.

Povezane su sa velikim trosSkovima.
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* 3 od 4 osobe sa psihijatrijskim bolestima
su dozivele neki oblik stigmatizacije i
diskriminacije.

* 3 do 4 Clana porodice prosecno brinu o
osobi sa somatskim bolestima.

» Za razliku od osoba koje obole od telesnih
bolesti, psihijatrijski pacijenti su suoceni
sa odbacivanjem, Cak i od svog najblizeg
okruzenja, prijatelja i porodice. Dok osobe
sa drugim oboljenjima od okoline
uglavnom dobijaju utehu, pomoc¢ i
razumevanje, osobe sa mentalnim
smetnjama bivaju izolovane, tretirane kao
.bezobrazne”, ,cudne”, ,lude”, ,lose",
,opasne”, ,da ih treba zauvek zatvoriti“.

* lako zakon o profesionalnoj rehabilitaciji i
zaposljavanju osoba sa invaliditetom
prepoznaje dusevni invaliditet, zasto to
nije realnost?

e Zasto Nacionalna organizacija osoba sa
invaliditetom Srbije ne pridruzuje osobe
sa duSevnim invaliditetom?

« ZASTO osobe sa psihijatrijskim
poremecajima nisu dovoljno zdrave da se
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zaposle, a nisu dovoljno bolesne da budu
prepoznate kao invalidi?

« ZASTO ne postoji obaveza zaposljavanja
osoba sa dusevnim invaliditetom sa
placdanjem novcCane nadoknade u slucaju
neispunjenja kvota?

Ataksija

Ataksija (Ataxia) predstavlja poremecaj
kontrole miSi¢a kod koordinacije pokreta,
hoda ili uzimanja predmeta, ali i izmene u
govoru, pokretima ociju i gutanju.

Mnoga stanja mogu izazvati ataksiju,
ukljuCujudi zloupotrebu alkohola, odredene
lekove, mozdani udar, tumore, cerebralnu
paralizu, degeneraciju mozga i multipla
sklerozu. To mogu da budu stecena ili
nasledena stanja, pa se i ataksija moze
razviti tokom vremena ili se pojaviti
iznenada. Najvazniji simptomi su:

* LoSa koordinacija

* Nestabilan hod i sklonost ka spoticanju
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Poteskoce sa finim motorickim zadacima,
poput jela, pisanja ili zakopcavanja
kosulje

Promena govora

Nistagmus

Poteskoce pri gutanju.

Uzroci - bilo koji proces koji zahvata
mali mozak, kao i bolesti koje ostecuju
kicmenu mozdinu i periferne nerve

* Povreda glave moze izazvati akutnu
cerebelarnu ataksiju

* Mozdani udar

» Cerebralna paraliza

e Autoimune bolesti

* Infekcije - variCele, HIV i lajmska bolest

* Paraneoplasticni sindromi - to su retki,
degenerativni poremedaji izazvani
odgovorom imunoloskog sistema na
maligni tumor (neoplazmu), najcesce
zbog raka pluca, jajnika, dojke ili limfoma.
Ataksija tada ima hronicni tok i moze se
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pojaviti mesecima ili godinama pre nego
sto se dijagnostikuje rak.

* Tumori mozga

» ToksiCna reakcija - alkohol, PAS, trovanje
teskim metalima, organskim
rastvaraCima, barbiturati, benzodiazepini;
toksi¢nost vitamina B6

* Nedostatak vitamina B12

* Hipotireoza i hipoparatiroidizam
* Covid-19 infekcija

* Nasledne ataksije:

1) Spinocerebelarne ataksije
2) Epizodijska ataksija (EA) od EA1 do EA7

3) Fridrihova ataksija - ova uobicajena
nasledna ataksija ukljuCuje ostecenje
malog mozga, kicmene mozdine i
perifernih nerava. Prvi simptom je
otezano hodanje (ataksija hoda). Stanje
obi¢no napreduje do ruku i trupa. Misici
vremenom oslabe i propadaju uzrokujudi
deformitete, posebno u stopalima,
potkolenicama i rukama. Ostali znaci i
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simptomi dizartrija, umor, nistagmus,
skolioza, gubitak sluha, kardiomiopatija i
srCana insuficijencija.

4) Ataksija-telangiektazija - ova retka,
progresivna decja bolest izaziva
degeneraciju u mozgu i drugim telesnim
sistemima. Bolest takode uzrokuje
kolaps imunoloskog sistema, sto
povecava podloznost drugim bolestima.
Telangiektazija je stvaranje sitnih
crvenih ,paukovih“ vena koje se
pojavljuju u uglovima ociju dece. Deca
sa ataksijatelangiektazijom imaju veliki
rizik od razvoja raka, posebno leukemije
ili limfoma.

5) Vilsonova bolest - u ovoj bolesti
akumulira se bakar u mozgu, jetri i
drugim organima, Sto moze izazvati
neuroloske probleme, ukljucujudi
ataksiju.

Terapija: fizikalna terapija pomaze u
koordinaciji i poboljSava mobilnost, radna
terapija pomaze u svakodnevnim zivotnim
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zadacima, logopedska terapija za
poboljSanje govora i pomo¢ pri gutanju.

Spinocerebelarne ataksije

Spinocerebelarne ataksije predstavljaju
Sirok dijapazon naslednih bolesti Ciji je
osnovni simptom ataksija. Postoji 29
identifikovanih vrsta koje se u mogu podeliti
u tri kategorije:

1. ProSirene CAG/poliQ ataksije (SCA1-3,
SCA6-8, SCA17)

2. Ataksije sa neproteinski-kodiranim
ponavljanjem ekspanzije (SCAS8, 10, 12)

3. Ataksije uzrokovane neponavljanim
mutacijama (SCA5, 11, 14, 15, 27).

Spinocerebelarna ataksija tipa 1 (SCA1) je
stanje koje karakteriSu progresivni problemi
sa kretanjem. PoCetni simptom je ataksija,
nakon koje se javljaju poteskocée u govoru i
gutanju, spasticnost misic¢a i slabost u

.....

(oftalmopareza) sto dovodi do nistagmusa.
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Kasnije se mogu javiti i drugi simptomi.
Bolest obi¢no pocinje u ranoj odrasloj dobi,
ali se moze pojaviti bilo kada od detinjstva
do kasne odrasle dobi. Ljudi sa SCA1 obi¢no
prezive 10 do 20 godina nakon Sto se
pojave prvi simptomi. Uzrokovana je
mutacijom na ATXN1 genu.

Spinocerebelarna ataksija 2 (SCA2) je
progresivni poremecaj koji uzrokuje
ataksiju, probleme sa govorom i gutanjem,
gubitak misi¢a, sporo kretanje ociju, kasnije
I brojne druge simptome a ponekad i
demenciju. Znaci i simptomi obi¢no pocinju
u srednjim godinama, ali se mogu pojaviti
bilo kada od detinjstva do kasne odrasle
dobi. SCA2 je uzrokovan mutacijama u genu
ATXN2 i nasleduje se na autosomno
dominantan nacin.

Spinocerebelarna ataksija tipa 3 (SCA3) ili
Machado-Joseph disease (M]JD) pocinje sa
ataksijom, izmenjenim govorom, distonijom
i diplopijama (duple slike). Ljudi sa ovim
stanjem mogu doziveti poremecaje
spavanja, poput sindroma nemirnih nogu ili
poremecaja ponasanja REM spavanja.
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Pocinje u srednjim godinama, ali se mogu
pojaviti bilo kada od detinjstva do kasne
odrasle dobi. Ljudi sa SCA3 razvijaju
invaliditet zbog nemogucnosti hoda. SCA3
je uzrokovan mutacijama u genu ATXN3.
Obicno prezive 10 do 20 godina nakon Sto
se prvi put pojave simptomi.

Spinocerebelarna ataksija tipa 5 (SCAS) ili
Lincoln family ataxia gotovo iskljucivo
pogada mali mozak. To je sporo progresivno
stanje. Simptomi Cesto pocinju u
dvadesetim godinama sa ataksijom,
dizartrijom, nistagmusom. Uzrokovana je
mutacijom na SPTBNZ2 i nije fatalna.

Spinocerebelarna ataksija tipa 6 (SCAG) je
redak, kasni autosomno dominantni
poremecdaj, sa dizartrijom, perifernom
neuropatijom i ataksijom, gubitkom
vibracionog i proprioceptivnog osecaja i
nistagmusom i kao i SCA5, SCAG6 nije
fatalan. Uzrokovana je mutacijama u
CACNA1A, genu koji kodira podjedinicu
kalcijumovog kanala. Ove mutacije imaju
tendenciju da budu trinukleotidni repetitivi
CAG-a, Sto dovodi do proizvodnje mutiranih
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proteina koji sadrze delove od 20 ili viSe
uzastopnih ostataka glutamina; ovi proteini
imaju povecanu tendenciju da formiraju
unutarcelijske aglomeracije. Moze se javiti
od 19. do 71. godine.

Spinocerebelarna ataksija tipa 7 (SCA7) se
razlikuje od ostalih SCA skoro univerzalnim
prisustvom retinalne degeneracije. To je
jedini SCA u kojem pacijenti imaju
tendenciju da oslepe. Stoga je potreban
pazljiv oftalmoskopski pregled kod svakog
pacijenta sa progresivhom ataksijom. U
osnovi je mutacija ATXN7/Ataxin-7.

Spinocerebelarna ataksija tip 27 (SCA27) je
opisana u holandskoj porodici od tri
generacije. Pocinje tremorom ruku u
detinjstvu, nakon Cega sledi progresivna
ataksija, kognitivne poteskoce i psihijatrijski
simptomi. SCA27 je uzrokovan mutacijama
u genu FGF14 koji kodira faktor rasta
fibroblasta 14.
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Akinetopsija

Akinetopsija kao Sto joj samo ime govori ,ne
vidi kretanje”, odnosno predstavlja slepilo
za kretanje predmeta. Smatra se da postoje
dve vrste akinetopsije: ,zamrznuti okviri“
poznati su i kao kinematografska vizija i
~nestajuci objekti“ ¢im se pomere. Moze se
javiti i sa drugim poremecajima vida, ali i
izolovano kada je veoma, veoma retka.

Fenomen Zeitraffer je joS jedno
preklapajuce stanje koje deli sli¢nosti sa
akinetopsijom kada osoba vidi kretanja, ali
ono izgleda sporo.

Uzroci: infarkt ili traumatska povreda
mozga, neurodegenerativne bolesti kao Sto
je Alchajmerova, epilepsija... Vizuelni
impulsi stizu do vizuelnog asocijativnog
polja V1-2, i zatim se obraduju u podrucju
V5. Ostecdenje ovog poslednjeg podrucja
moze dovesti do nemogucénosti opazanja ili
detekcije pokreta.
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Inaktivna forma
toksoplazmoze i neuroloski
poremedaji

Nakon akutne faze bolesti ili asimptomatske
faze, imunoloski sistem domacina
toksoplazmozu odrzava u latentnoj fazi. Kod
imunokompromitovanih pojedinaca, na
primer, pacijenata sa AIDS-om ili pacijenata
nakon transplantacije ili na hemoterapiji,
latentna toksoplazmoza prelazi u svoj
aktivni oblik.

lako se do skora smatralo da je inaktivna
forma toksoplazmoze bezazlena, novi
podaci, medutim, jasno pokazuju da
latentna toksoplazmoza nije
asimptomatska, ve¢ se mogu javiti brojni
gastrointestinalni, endokrinoloski i
metabolicki, imunoloski i narocito
neuropsihijatrijski poremecdaji (glavobolje,
epilepticki napadi, poremecaji raspolozenja,
anksioznost...).
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Iritabilni kolon

Najcesce gastrointestinalno oboljenje u
klinickoj praksi je sindrom iritabilnog kolona
ili ,nervozna creva“. Manifestuje se bolom u
trbuhu i poremecajem stolice, u raznim
kombinacijama, kojima se ne moze naci
organski uzrok.

Najcesdci uzrocnici su anksioznost i
izlozenost stresu. Prva pojava sindroma
obicno se povezuje sa trovanjem hranom ili
postojanjem odredene alergije na hranu.

Simptomi se kod polovine obolelih javljaju
pre 35. godine zivota, a kod skoro isto toliko
u periodu od 35. do 50. godine.

Klinicka slika iritabilnog kolona se ispoljava
u tri oblika: bol i zatvor, stalni proliv i
naizmenicni zatvor i proliv. U klinickoj slici
nema povracanja.

Bol je najcesce lokalizovana u levom
donjem kvadrantu trbuha.

Tipi¢no za ove bolesnike je da se simptomi
pojacavaju prilikom postojanja
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permanentnog stresa ili nakon stresnih
situacija.

Koma i postupci
medicinskog tima

Koma je kvantitativni poremecaj stanja
svesti i spada u urgentna stanja u medicini.
Procena dubine kome se radi pomocu
Glazgovske (Glasgow) koma skale. Postupci
koje sprovodi medicinski tim ukljucuju:

1. Proveriti disajne puteve obolele osobe,
ukoliko nema spontanog disanja pacijent
se intubira i prikljucuje na mehanicku
ventilaciju.

2. Obezbediti venski put - centralni venski
kateter zbog intravenoznog davanja
lekova.

3. Traziti uzrok kome - laboratorijske analize
(hipoglikemija ili hiperglikemija), upalni
procesi i/ili sepsa, skener mozga,
povreda glave, edem mozga...
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4. Dati hipertonu glukozu, antibiotike,
manitol, kortikosteroid, sve u zavisnosti
od uzroka kome.

5. Ukoliko je koma posledica predoziranja
lekovima, daju se antidoti, a ako je
posledica epileptickog napada, daju se
antiepileptici.

Ostecenja mozga u
dijabetickoj ketoacidozi

Dijabeticka ketoacidoza (DKA) moze
znacajno uticati na nervne celije i funkciju
krvno-mozdane barijere i generalno krvnih
sudova mozga. Ostecenje krvno-mozdane
barijere dovodi do edema (otoka) mozga,
sto vodi do kome, a nazalost i do smrti u
jednom broju slucajeva. Osim toga, dolazi i
do neuroloske i kognitivne disfunkcije koja
se moze manifestovati akutno u vidu
akutnog organskog delirijuma i postepeno
sa propadanjem mozdanih celija,
postepenom kognitivhom disfunkcijom i
razli¢itim neuroloskim komplikacijama koje
su individualne.
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Epilepsija, razvoj i
nasledna stanja

ADHD i poremecaj paznje sa
hiperaktivnoscu

Poremecaj deficita paznje/hiperaktivnosti
(Attention deficit hyperactivity disorder -
ADHD) jedan je od najces¢ih mentalnih
poremecaja koji pogadaju decu, ali moze da
postoji i u odrasloj dobi i ponekad se tada |
dijagnostikuje. Simptomi ADHD-a ukljucuju i
nemogucnost zadrzavanja fokusa paznje,
hiperaktivnost i impulsivnost.

Postoje kulturoloske razlike u
dijagnostikovanju ADHD-a kod dece, od
veoma striktnih, kao $to je npr. u Svedskoj,
do veoma fleksibilnih kao Sto je npr. kod nas
i U nasem okruzenju, ali se procenjuje da je
svetski prosek 8,4% dece i 2,5% odraslih.
ADHD se Cesto prvi put identifikuje kod
dece skolskog uzrasta kada dovodi do
problema u skoli ili problema sa skolskim

Pronadi temu NEUROGOGA



zadacima. Ces¢i je medu de¢acima nego
devojcicama.

Mnogi simptomi ADHD-a, kao Sto su visoki
nivoi aktivnosti, poteskoce pri dugotrajnom
mirovanju i ogranic¢en raspon paznje,
uobicCajeni su za malu decu uopste. Razlika
kod dece sa ADHD-om je u tome Sto su
njihova hiperaktivnost i nepaznja primetno
vece od ocCekivanih za njihovu uzrasnu dob i
uzrokuju uznemirenost i/ili probleme u
funkcionisanju kod kuce, u skoli ili sa
prijateljima.

ADHD najcesce ima tri forme, a
tipizacija se zasniva na simptomima
koji su se javili u poslednjih Sest
meseci

1. Dominacija deficita paznje - kada postoji
6 (ili 5 za osobe starije od 17 godina) od
sledecih simptoma:

* Ne obraca paznju na detalje ili pravi
neoprezne greske u Skolskim ili poslovnim
zadacima.

Pronadi temu NEUROGOGA



* Ima problema da ostane fokusiran na
zadatke ili aktivnosti, na primer tokom
predavanja, razgovora ili dugog citanja.

« Cini se da ne slu$a kada se sa njim
razgovara, kao da je odsutan.

* Ne prati uputstva i ne zavrSava skolske
obaveze, niti ku¢ne poslove (moze
zapoceti zadatke, ali brzo gubi fokus).

* Ima problema u organizovanju zadataka i
posla (na primer, ne upravlja dobro
vremenom, propusta rokove).

* Izbegava ili ne voli zadatke koji zahtevaju
stalne mentalne napore, poput pripreme
izvesStaja i popunjavanja obrazaca.

« Cesto gubi stvari potrebne za zadatke ili
svakodnevni zivot, poput Skolskih papira,
knjiga, kljuCeva, novCanika, mobilnog
telefona i naocara.

* Paznja se lako odvlaci sa onog Sto se radi
na nesto drugo.

» Zaboravlja svakodnevne zadatke, a stariji
tinejdzeri i odrasli mogu zaboraviti da
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uzvrate telefonske pozive, plate racune ili
odu na sastanke.

2. Hiperaktivni/impulsivni tip - kada postoji
6 (ili 5 za osobe starije od 17 godina) od
slededih simptoma:

* Vrpolji se ili kucka rukama ili nogama, ili
trese noge.

* Ne moze da sedi mirno (u ucionici, na
radnom mestu).

* Trci ili se penje, npr. u skoli gde to nije
dozvoljeno.

* Ne mogu se igrati ili zabavljati sede(i
mirno.

* Uvek ,u pokretu“, kao elektri¢ni zec.
* Previse prica.

» Ulece u razgovor i odgovara na pitanje
pre nego sto je pitanje zavrSeno (na
primer, moze dovrsSiti reCenice ljudi, jedva
Ceka da govori u razgovorima).

* Ima poteskoca u Cekanju na red, ili dok
Ceka u redu.
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* Prekida ili ometa druge (na primer,
prekida razgovore, igre ili aktivnosti ili
pocinje da koristi tude stvari bez
dozvole). Stariji tinejdzeri i odrasli mogu
preuzimati ono Sto drugi rade.

3. Mesoviti tip

Dijagnoza ADHD-a ukljucCuje prikupljanje
informacija od roditelja, nastavnika i drugih,
popunjavanje testova i klinicku procenu,
kao i medicinsku procenu kako bi se
iskljucili drugi zdravstveni problemi.

ADHD je poremecaj sa visSe etiologija.
Kombinacije genetskih, neuroloskih i faktora
zivotne sredine doprinose patogenezi i
njenom heterogenom fenotipu. Dokazi iz
studija porodice, blizanaca i usvajanja
snazno sugerisu da je ADHD visoko
nasledni, poligenski poremecaj. Genske
varijante koje predvidaju rizik od ADHD-a
vazne su za razvoj mozga, migraciju celija i
kodiranje gena za kateholaminske
receptore i transportere.

Identifikacija genskih skupova koji uticu na
puteve neurotransmitera u mozgu
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sugerisala je da se retke varijante broja
kopija ili akumulacija vecih delecija i
duplikacija koje uticu na transkripciju gena
cesce nalaze kod osoba sa ADHD-om.
Doprinos komplikacija tokom trudnoce i
porodaja u nastanku ADHD-a je meSovit, ali
snazni dokazi podrzavaju vedi rizik od
ADHD-a nakon izlozenosti ploda alkoholu ili
duvanu i niske porodajne tezine (<2.500 g).
Hipoksi¢no-anoksi¢na povreda mozga,
epilepsije i traumatska povreda mozga
takode doprinose riziku od ADHD-a.

|zlozenost toksinima iz okoline (posebno
olovu, organofosfatnim pesticidima i
polihlorovanim bifenilima) povezana je sa
simptomima ADHD-a. Osim dece koja
dozivljavaju izuzetnu ranu trauma i
odbacivanje, uzro¢na veza izmedu
porodicnog okruzenja i psihosocijalnih
problema i ADHD-a nije do kraja precizirana.

Neuroimaging studije dokazuju da je ADHD i
poremecaj ranog razvoja mozga. Na osnovu
volumetrijskih i funkcionalnih MRI studija,
otkrivene su razlike u strukturnom razvoju i
funkcionalnoj aktivaciji u prefrontalnom
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korteksu, bazalnim ganglijima, prednjem
cingularnom korteksu i malom mozgu.
Aktivnost medu ovim podrucjima zavisi od
kateholaminergickih neuronskih krugova.

Uprkos nedovoljnim dokazima o deficitu
ovih neurotransmitera, njihova uloga u
nastanku ADHD-a je potkrepljena njihovom
distribucijom u onim delovima mozga koji su
ukljuceni u ADHD i pozitivhim odgovorom
pacijenata sa ADHD-om na lekove koji
moduliraju neurotransmisiju kateholamina.
Dokumentovano je i kasnjenje u sazrevanju
korteksa, sa najvecom debljinom korteksa
postignutom u velikom mozgu sa 7 godina
kod dece koja se tipi¢no razvijaju i sa 10
godina kod dece sa ADHD-om.

Rejecting sensitive dysphoria (RSD) -
disforija osetljiva na odbijanje - predstavlja
neuobicajeno jak emocionalni odgovor koji
osoba moze doziveti na realno odbijanje,
kritiku ili ¢ak Salu. DSM5 klasifikacija jos
uvek ovo ne prepoznaje kao odvojeni
klinicki entitet jer za sada postoje samo
dokazi da se javlja u ADHD-u. LecCenje
ADHD-a podrazumeva vise vrsta terapija, a
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to su: psihostimulansi (methylphenidate,
amphetamine i dextroamphetamine),
nestimulativni lekovi (atomoxetine,
clonidine), kognitivno-bihevioralna
psihoterapija, obrazovne,
specijalno-pedagoske i socijalne
intervencije.

Epilepsija

Epilepsija predstavlja relativno Cesto
oboljenje centralnog nervnog sistema, koje
se ispoljava iznenadnim prekidima
mozdanih funkcija, sa ili bez poremecaja
stanja svesti, koji se nazivaju epilepticki
napadi. Epilepticki napad predstavlja
paroksizmalne, stereotipne, tranzitorne
znake i/ili simptome abnormalne,
ekscesivne ili hipersinhrone elektrohemijske
aktivnosti velikog broja neurona mozga.

Priblizno 50 miliona ljudi Sirom sveta boluje
od epilepsije, sto Cini 0,4-2% ljudske
populacije.

Vazno je razlikovati epilepticke sindrome i
epilepsiju kao bolest.
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Epilepticki sindromi predstavljaju specifican
skup elektri¢nih, klinickih i razvojnih
karakteristika, Cije prepoznavanje moze
znacajno uticati na tok leCenja. Epilepticki
sindromi obi¢no imaju specificnu uzrasnu
dob kada se javljaju kao Sto su npr.
samolimitirani epilepticki sindromi i
razvojne epilepticke encefalopatije kod
beba ili samolimitirane fokalne decje
epilepsije, genetski generalizovane
epilepsije i razvojne epilepticke
encefalopatije u detinjstvu.

Epilepticki sindromi koji se mogu javiti u
razli¢itom uzrastu su: generalizovani
epilepticki sindromi sa poligenskim
nasledivanjem (idiopatske generalizovane
epilepsije), fokalni epilepticki sindromi
(hipermotorna epilepsija povezana sa
spavanjem).

Pacijenti Cija se epilepsija ne uklapa u
kriterijume za specificne elektroklinicke
sindrome moraju biti razmatrani kao
pacijenti sa epileptickom boles¢u u skladu
sa modalitetima napada i uzroku nastanka.
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Epilepsije se tako, prema etiologiji, dele na:
genetske, strukturalno/metabolicke i
nepoznatog uzroka.

Strukturalno/metabolicke epilepsije, ranije
zvane simptomatske, obuhvataju 40%
pacijenata sa epilepsijom u srednjoj zivotnoj
dobi, sa povecanjem ucestalosti ka starijoj
zivotnoj dobi.

Epilepsije nepoznatog uzroka, ranije zvane
idiopatske i kriptogene, obuhvataju oko
70% pacijenata sa epilepsijom, i dalje
predstavljaju izazov istrazivacima za
buduca otkrica.

Starinska podela epileptickih napada na
generalizovane i fokalne prezivela je sud
vremena.

Refraktorne epilepsije su, prema
najprihvacenijoj Bergovoj definiciji
epilepsije, one u kojima pacijent ima jedan
ili viSe napada mesecno u periodu od 18
meseci, uprkos primeni dva ili vise
antiepileptika. Oko 30% osoba koje boluju
od epilepsije imaju refraktornu epilepsiju.
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Kod 52% pacijenata sa refraktornim
epilepsijama postoji
kognitivno/bihevioralno/psihijatrijski
komorbiditet.

Povezano: Epilepticki status

Epilepticki status

ILAE definicija epileptickog statusa (Status
epilepticus - ES) je da je to stanje koje
nastaje zbog greske u mehanizmima koji
zaustavljaju napad ili u mehanizmima koji
iniciraju napad, Sto vodi ka abnormalnim,
prolongiranim napadima (ako traju nakon
kriticne vremenske tacke nazvane tl). To je
stanje koje moze imati dalekosezne
posledice (ako traje nakon kriticne
vremenske tacke t2), Sto moze dovesti do
poremecaja neuronalnih mreza, ostecenja ili
smrti neurona.

Ova konceptualna definicija se oslanja na
dve vremenske tacke: t1 koja se nalazi na
5. minutu trajanja napada, nakon koje se
napad definise kao kontinuirana epilepticka
aktivnost, i t2 koja se nalazi na 30. minutu
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trajanja napada kada postoji velika
opasnost da dode do dugorocnih posledica
na neurone.

Epilepticki status se za klinicke potrebe
najkrace definise kao najmanje
tridesetominutna, kontinuirana, epilepticka
aktivnost mozga, konvulzivnog il
nekonvulzivnog tipa. Spada u urgentna
medicinska stanja, i direktni je uzroCnik oko
42.000 smrti godisnje, i jos nekoliko
desetina hiljada ireverzibilnih mozdanih
ostecenja. U velikom broju slucajeva se
javlja kod osoba koje nemaju epilepsiju, ali
imaju neko drugo oboljenje, kao sto je npr.
tumor mozga, encefalitis, kraniocerebralna
trauma, cerebrovaskularna bolest, ili
kokainska zavisnost...

Epilepticki status se javlja kod oko 25%
osoba koje boluju od epilepsije i sa gotovo
duplo vec¢om ucestalos¢u kod osoba koje
boluju od refraktornih epilepsija. Epilepsija
nepoznatog uzroka kod 10% pacijenata
pocinje epileptickim statusom.
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Epilepticki status i prolongirani ponavljani
napadi ili serije napada, mogu uzrokovati
brzo i trajno oStec¢enje neurona ili
neuronalnu smrt.

Dakle, smatra se da selektivni gubitak
neurona nakon epileptickog statusa, nastaje
po ishemijskom principu, uz aktivaciju svih
mehanizama ekscesivne, ekscitotoksicne
glutaminergicke aktivnosti, koja 30-120
minuta nakon influksa Ca++, dovodi do
smrti neurona.

Epilepticki status je veoma precizan faktor u
proceni stanja snizenog jonskog
magnezijuma kod ispitanika sa terapijski
rezistentnom epilepsijom, a time i u proceni
protrahovanog ostecenja mozga.
Dijagnosticki test kojim se procenjuje da li
postoji snizenje jonskog magnezijuma na
osnovu toga da li je osoba imala epilepticki
status, visoko je senzitivan (95,24%) i
specifican (100%).

Snizenje interiktalnog jonskog magnezijuma
utice na pojavu psihijatrijskih poremecaja
kod ispitanika sa terapijski rezistentnom
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epilepsijom nepoznatog uzroka. Pacijenti sa
refraktornom epilepsijom koji imaju snizenje
jonskog magnezijuma imaju 22 puta vecu
verovatnocu da obole od jednog ili vise
psihijatrijskih poremecaja koji su povezani
sa tezinom bolesti.

Poremecdaji autisti¢cnog
spektra prema klasifikaciji
DSM-5

Dijagnosticki kriterijumi DSM5 za poremecaj
autisti¢nog spektra (Autism spectrum
disorders - ASD)

Da bi ispunilo dijagnosticke kriterijume za
ASD prema DSM-5, dete mora imati trajni
deficit u svakom od tri podrucja socijalne
komunikacije i interakcije (videti A.1. do
A.3. dole), plus najmanje dve od Cetiri vrste
ogranicenja, ponavljaju¢a ponasanja (videti
B.1. do B.4. dole).
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A klaster - trajni deficiti u socijalnoj

komunikaciji i socijalnoj interakciji

1. Deficiti u socijalno-emocionalnoj
dvostranoj interakciji (neadekvatan
socijalni pristup i nemogucénost vodenja
fluentnog razgovora; neuspesne
socijalne interakcije i emocionalna
razmena)

2. Deficiti neverbalne komunikacije od
izostanka kontakta ociju do izostanka
ekspresije lica i pokreta

3. Nedostaci u razvoju, odrzavanju i
razumevanju odnosa, na primer, od
poteskoda u prilagodavanju ponasanja
razli¢itim drustvenim kontekstima; do
odsustva interesa za vrSnjake.

B klaster - ograniceni, ponavljajuci obrasci
ponasanja, interesovanja ili aktivnosti, koji
se manifestuju u najmanje dva od
navedenih.

1. Stereotipni ili ponavljaju¢i motoricki
pokreti, npr. jednostavni motoricki
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stereotipi, postrojavanje igracaka ili
prevrtanje predmeta, eholalija

2. Insistiranje na istovetnosti, nefleksibilno
pridrzavanje rutina ili ritualizovani
obrasci verbalnog ili neverbalnog
ponasanja, npr. pozdravni rituali,
svakodnevno treba ici istim putem il
jesti istu hranu

3. Veoma ograniceni, fiksirani interesi, npr.
snazna vezanost za neobicne predmete

4. Hiper ili hiporeaktivnost na senzorni
stimulus ili neobi¢no zanimanje za
senzorne aspekte okoline (npr. prividna
ravnodusnost prema bolu/temperaturi,
negativan odgovor na odredene zvukove
ili teksture, prekomerno mirisanje il
dodirivanje predmeta, vizuelna
fascinacija svetlima ili pokretima).

C klaster - simptomi moraju biti prisutni u
ranom razvojnom periodu (ali mozda nece
postati potpuno manifestni dok socijalni
zahtevi ne predu ogranicene kapacitete ili
se mogu zamaskirati naucenim strategijama
u kasnijem zivotu).
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D klaster - simptomi uzrokuju klinicki
znacajna ostecenja u socijalnim,
profesionalnim ili drugim vaznim oblastima
trenutnog funkcionisanja.

E klaster - ovi poremecaji se ne mogu bolje
objasniti nego kao poremecaj intelektualnog
razvoja ili globalnog zaostajanja u razvoju.
Intelektualna insuficijencija i poremecaj iz
autisticnog spektra Cesto se javljaju
istovremeno; da bi se postavile komorbidne
dijagnoze poremecaja iz autisticnog spektra
I intelektualne insuficijencije, socijalna
komunikacija treba da bude ispod one koja
se oCekuje za opsti razvojni nivo.

Cerebralna paraliza

Cerebralna paraliza (CP) ili deCja cerebralna
oduzetost (DCO) je grupa neuroloskih
poremecaja koji uticu na sposobnost osobe
da se krece, odrzava ravnotezu i drzanje
tela. CP je najcesc¢i motorni invaliditet u
detinjstvu.

Cerebralna paraliza je uzrokovana
abnormalnosdu ili poremecajem u razvoju
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mozga, najcesce pre rodenja deteta. U
nekim slucajevima uzrok nije poznat.
Faktori koji mogu dovesti do problema sa
razvojem mozga ukljucuju:

* Mutacije gena koje dovode do
abnormalnog razvoja

* Infekcije majki koje uticu na fetus u
razvoju

e Fetalni mozdani udar ili poremecaj
snabdevanja krvi mozga u razvoju

» Krvarenje u mozgu u materici ili
novorodenceta

 Infekcije tek rodene dece koje uzrokuju
upale mozga ili mozdanica (meningitis i
meninoencefalitis)

* Traumatska povreda glave bebe

* Nedostatak kiseonika u mozgu povezan
sa otezanim porodajem, tzv. perinatalna
asfiksija.

Svi ljudi sa CP imaju neke probleme sa
kretanjem i drzanjem tela. Neki imaju i
intelektualni invaliditet; epilepticke napade;
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probleme sa vidom, sluhom ili govorom;
krivljenje kicme (poput skolioze); ili
probleme sa zglobovima (kao Sto su
kontrakture).

DCO se klasifikuje prema glavnoj vrsti
poremecaja. U zavisnosti od toga koja
podruc¢ja mozga su zahvacena, moze se
javiti jedan ili vise sledecih poremecaja:

.....

* Nekontrolisani pokreti (diskinezija)

» LoSa ravnoteza i koordinacija (ataksija).

Postoje cetiri glavne vrste CP

1. Spastic¢na cerebralna paraliza
2. Ataksi¢na cerebralna paraliza
3. DiskinetiCka cerebralna paraliza
4. MesSovita cerebralna paraliza.

Najcesci tip CP je spasticni CP. Spasticni CP
pogada oko 80% ljudi sa CP.

Ljudi sa spasticnom CP imaju spasticitet -
povecan tonus misi¢a. Spasticni CP se
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obi¢no opisuje kojim delovima tela je
pogoden.

Spasti¢na parapareza/diplegija/dipareza -
kod ove vrste CP, ukocenost misic¢a je
uglavnom u nogama, a ruke su manje
pogodene ili uopste nisu pogodene. Ljudi sa
spasticnom diplegijom mogu imati

i nogu uzrokuju povlacenje nogu, okretanje
prema unutra i ukrstanje u kolenima
(poznato i kao makazast hod).

Spasticna hemiplegija/hemipareza - ova
vrsta CP uti¢e samo na jednu stranu tela
osobe; obic¢no je ruka pogodenija od noge.

Spasti¢na kvadriplegija/kvadripareza -
spasti¢na kvadriplegija je najtezi oblik
spasti¢ne CP i pogada sva Cetiri uda, trup i
lice. Ljudi sa spastic(nom kvadriparezom
obi¢no ne mogu hodati i ¢esto imaju druge
smetnje u razvoju poput intelektualnih
smetnji; napade; ili probleme sa vidom,
sluhom ili govorom.

Diskineticka cerebralna paraliza (takode
uklju€uje atetoznu, horeoatetoznu i
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distoni¢nu cerebralnu paralizu) koju
karakterisu nevoljni pokreti.

Ataksic¢na cerebralna paraliza - ljudi sa
ataksi¢nim CP imaju probleme sa
ravnotezom i koordinacijom.

Mesovita cerebralna paraliza - neki ljudi
imaju simptome vise od jedne vrste CP.
Najcesdi tip mesSovite CP je
spasti¢no-diskineticki CP.

Lenoks-Gastoov sindrom

Lenoks-Gastoov sindrom (Lennox-Gastaut
syndrome - LGS) je vrsta epilepsije koja se
javlja u detinjstvu sa viSe razli¢itih vrsta
napada i specificnim EEG nalazom. To je
vrsta , epilepticke encefalopatije” koju osim
napada karaterise i zaostao intelektualni
razvoj, kognitivno propadanje koje se
pogorsava sa vremenom, poremecaji
ponasanja, pridruzena stanja kao Sto su
ADHD, ASD, agresivnost, agitacija.

U osnovi se nalaze genetske abnormalnosti
ili strukturne abnormalnosti mozga,
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medutim, uzrok poremecaja nije poznat kod
25% dece.

Oko 2 do 5% dece sa epilepsijom ima LGS.

Vise vrsta napada

Tipovi napada u LGS-u ukljucuju tonicne,
atoni¢ne napade ili drop napade, atipi¢no
pti-mal napade, mioklonicke i

generalizovane tonicko-kloni¢ne napade.

Napadi pocinju u detinjstvu, ali vremenom
se mogu pojaviti razlicite vrste napada sa
napomenom da fokalni napadi postaju cesci
kod adolescenata i odraslih.

Karakteristican EEG obrazac

EEG tokom budnosti pokazuje difuznu sporu
aktivnost i spore Siljak talase. U snu se vidi
karakteristican obrazac, nazvan
»~generalizovana paroksizmalna brza
aktivnost”.

LecCenje: antiepileptici, ketogena dijeta,
vagus stimulatori, stereotaksi¢ne operacije.
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Vestov sindrom

Vestov sindrom (West syndrome) je teski
epilepticki sindrom koji se sastoji od sledece
klinicke trijade: infantilnih spazama,
specificnog interiktalnog
elektroencefalograma (EEG-a) koji se naziva
hipsaritmija i mentalne retardacije.
Revidirana klasifikacija i terminologija
napada i epilepsije Medunarodne lige protiv
epilepsije (ILAE), objavljena 2010. godine,
definisSe Vestov sindrom kao elektroklinicki
sindrom sa pojavom u detinjstvu i
epilepticke grc¢eve kao vrstu napada.

Ime ovog sindroma dato je prema dr Vestu,
koji je dao prvi detaljan opis infantilnih
spazama koji su se javili kod njegovog
deteta u pismu uredniku Casopisa The
Lancet 1841. godine.

Nakon ovog detaljnog klinickog opisa,
otprilike 100 godina kasnije usledio je
izvestaj o tipicnom interiktalnom EEG
uzorku koji se naziva hipsaritmija.
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U osnovi su abnormalne elektrohemijske
interakcije izmedu korteksa i struktura
mozdanog stabla u nezrelom mozgu, uz
delimi¢an uticaj osovine
hipotalamus-hipofiza-nadbubrezna zlezda
usled prekomernog lucenja kortikotropin
oslobadaju¢eg hormona CRH.

Poremecdaji ponasanja kod
dece

Decu sa poremecdajem ponasSanja cesto
treba pratiti jedan period da bi se mogla
klinicki razlikovati od drugih poremecdaja,
kao sto su ADHD i poremecaj protivljenja i
prkosa, sto ne iskljucuje da mogu imati
elemente ovih i nekih drugih psihijatrijskih
poremecaja. Da bi se podudarala s
dijagnozom poremecaja ponasanja, deca
moraju pokazati najmanje tri simptoma u
roku od 12 meseci.

Uzrok: genetika, oStecenje frontalnog
korteksa (povreda, upala mozga...),
traumatski dogadaiji...
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Lekari grupisu simptome poremecdaja
ponasanja u cCetiri kategorije

e Agresivno ponasanje, poput okrutnosti
prema zivotinjama, tuce i maltretiranja

» Destruktivno ponasanje, poput paljevine i
vandalizma

 Lazljivo ponasanje, poput krade u
prodavnici i laganja

* Krsenje socijalnih normi i pravila, sto
moze ukljucivati i izostanak iz Skole i
bezanje od kuce.

Zloupotreba droga i alkohola, seksualna
aktivnost i nisko samopostovanje takode su
uobicajeni znaci poremecaja ponasanja.

Studije funkcionalnih neurosnimanja
sugerisu divergentne odnose izmedu
antisocijalnog ponasSanja i emocionalno
bezosecajnih osobina i reaktivnosti
amigdale na strasne i ljute izraze lica kod
adolescenata. Veca reaktivnost amigdale na
ljuta lica predvidala je antisocijalno
ponasanje mladih, ali ne i emocionalnu

Pronadi temu NEUROGOGA



bezosecajnost. Nalazi su bili slicni po polu i
etnickoj pripadnosti.

Terapija poremecaja ponasanja kod dece:
CBT, grupna, porodicCna, po potrebi lekovi.

Zoberov sindrom

Zoberov sindrom (Joubert syndrome) je
jedna od retkih multisistemskih bolesti koje
dominantno zahvataju CNS i u Cijoj osnovi
se nalazi aplazija vermisa i dela mozdanog
stabla sa tipicnim neuroradioloskim znakom
tzv. molarnog zuba.

Vedcina beba sa ovim sindromom ima
hipotoniju i ataksiju, o¢nu motornu apraksiju
- abnormalne pokrete ocCnih jabucica, kao i
smene ubrzanog - hiperpneje i usporenog
apneje disanja. Vecina beba ima specificne
crte lica: siroko Celo, ptozu kapaka, Siroko
razmaknute oci, nisko postavljene usi i usta
u obliku trougla.

Zoberov sindrom moze ukljucivati $irok
spektar drugih abnormalnosti oka od kojih
je najcesca distrofija mreznjace, koja moze
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izazvati gubitak vida, bolest bubrega i jetre,
abnormalnosti skeleta, hormonske
probleme.

Procenjuje se da Zoberov sindrom pogada
izmedu 1 na 80.000i 1 na 100.000
novorodencadi.

Zoberov sindrom se vedinski nasleduje
autozomno recesivno i moze biti uzrokovan
mutacijama u vise od 30 gena. Poznato je
da proteini proizvedeni iz ovih gena igraju
ulogu u celijskim strukturama zvanim
primarne cilije neophodnih za pravilno
formiranje Celijske membrane. Mutacije u
genima cine 60-90 posto svih slucajeva
ovog stanja. Retki slu¢ajevi Zoberovog
sindroma nasleduju se po recesivhom
obrascu vezanom za X hromozom.
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Spina bifida

Spina bifida je urodena mana koja se javlja
kada se kicma i kicmena mozdina ne
formiraju pravilno. To je vrsta defekta
neuronske cevi. Neuronska cev je struktura
u embrionalnom razvoju od koje nastaju
mozak, kitmena mozdina i tkiva koja ih
okruzuju. Uobicajeno, neuralna cev se
formira rano u trudnodi i zatvara se do 28.
dana nakon zaceda. Kod beba sa spina
bifidom deo neuronske cevi se ne zatvara ili
ne razvija pravilno, uzrokujuci defekte u
kicmenoj mozdini i kostima ki¢me. Tezina
spina bifide moze varirati od blage do teske,
u zavisnosti od vrste defekta, velicine,
lokacije i eventualnih komplikacija.

Spina bifida moze biti: spina bifida occulta,
meningomijelokela ili vrlo retka vrsta
meningocele.

Spina bifida occulta - ,,occulta” znaci
skriveno. To je najblazi i najc¢esdi tip. Spina
bifida occulta rezultira malim odvajanjem ili
procepom u jednoj ili vise kicmenih
prslienova bez posledica na kicmenu

Pronadi temu NEUROGOGA



mozdinu. Mnogi ljudi koji imaju spina bifida
occulta to i ne znaju, osim ako se stanje
otkrije slucajno tokom snimanja. Ponekad se
mogu videti beleg i Zzbunci¢ dlaka na kozi
novorodenceta iznad kicmenog defekta.

Meningomijelokela (spina bifida aperta)
otvorena spina bifida je najtezi tip. Kicmeni
kanal je otvoren duz nekoliko prsljenova u
donjem ili srednjem delu leda.
Dura-mozdano-kicmeno mozdinska ovojnica
i spinalni nervi prolaze kroz ovaj otvor pri
rodenju, formirajuci vrecicu na bebinim
ledima, izlazudi ih. Zbog toga je beba sklona
zivotno opasnim infekcijama, ali i slabosti
nogu i disfunkciji beSike i creva.

Faktori rizika za nastanak spina bifide

* Bela rasa i Zzene su cesc¢e pogodene ovim
stanjem

* Nedostatak folata (folat, prirodni oblik
vitamina B9, sinteticki oblik, koji se nalazi
u suplementima i obogacenoj hrani,
naziva se folna kiselina; nedostatak folata
povecava rizik od spina bifide i drugih
defekata neuronske cevi)
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Porodicna istorija defekata neuronske cevi

Neki lekovi naj¢esSce antiepileptici jer
ometaju sposobnost tela da koristi folate i
folnu kiselinu

Dijabetes

Ekstremna gojaznost

Povecana telesna temperatura
(hipertermija) u prvim nedeljama
trudnoce.

Simptomi
* Slabost nogu, problemi sa hodanjem

» Ortopedske komplikacije: skolioza,
abnormalan rast, dislokacije kuka,
deformiteti kostiju i zglobova, kontrakture
misSica

* Problemi sa crevima i beSikom

e Hidrocefalus.

Kjari malformacija tip Il je uobicajena
abnormalnost mozga kod dece sa
meningomijelokelom. Mozdano stablo i
produzena mozdina su izduzeni i
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pozicionirani nize nego obi¢no. To moze
uzrokovati probleme s disanjem i gutanjem.
Retko dolazi do kompresije na ovom delu
mozga i potrebna je operacija za
ublazavanje pritiska.

Vardenburgov sindrom

Vardenburgov sindrom (Waardenburg
syndrome) je grupa retkih genetskih stanja
koje karakteriSe bar neki stepen urodenog
gubitka sluha i nedostatka pigmentacije,
koji mogu ukljucivati svetloplave oci (ili
jedno plavo, a drugo smede oko), belo Celo
ili mrlje svetlije koze. Kod tipa 1 postoji i Siri
razmak izmedu unutrasnjih uglova ociju koji
se naziva telekantus. Kod tipa 3, koji je
retkost, ruke i Sake su takode nepravilno
oblikovane, sa stalnim kontrakcijama prstiju
ili spojenim prstima, dok kod tipa 4 osoba
ima i HirSprungovu bolest.

Takode, postoje najmanje dva tipa (2E i
PCVH) koji mogu rezultirati simptomima
centralnog nervnog sistema, poput
kasnjenja u razvoju i abnormalnosti
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misSi¢nog tonusa. Sindrom je uzrokovan
mutacijama bilo kog od nekoliko gena koji
uticu na deobu i migraciju ¢elija nervnog
grebena tokom embrionalnog razvoja.

Kjari malformacija

Kjari malformacija, ranije zvana
Arnold-Chiari malformacija, mesto je gde se
donji deo mozga gura dole u kicmeni kanal.

Postoje 4 glavne vrste, ali tip 1, nazvan Kjari
|, jeste najcesdi.

1. Kod nekoga sa Kjari |, najnizi deo zadnjeg
dela mozga proteze se u kicmeni kanal.
Ovo moze vrsiti pritisak na mozdano
stablo i kictmenu mozdinu te ometati
protok likvora. Malformacije Kjari | ne
smatraju se opasnim po zivot, neki ljudi
imaju glavobolje, probleme sa
kretanjem, ali mnogi nece imati
simptome, postoji Sansa za razvoj
siringomijelije (gde se u kicmenoj
mozdini razvija supljina ispunjena
teCnoscu koja se naziva sirinks), koja
moze ostetiti kiclmenu mozdinu ako se
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ne leC¢i odmah, operacija obicno moze
zaustaviti pogorsanje simptoma, a
ponekad ih i poboljsati, iako neki
problemi mogu ostati.

2. Kjari malformacija tipa 2 je vrsta Kjari
malformacije kod koje se i mali mozak i
tkivo mozdanog debla prostiru u
foramen magnum (otvor na bazi lobanje
za prolazak kicmene mozdine). CM tip |
obicno prati mijelomeningokela (oblik
spina bifide koja se javlja kada se
kicmeni kanal i kiclma ne zatvore pre
rodenja), Sto moze rezultirati delimi¢nom
ili potpunom paralizom podrucja ispod
zahvacenog nivoa. lako ozbiljnost CM
tipa Il moze u velikoj meri varirati, ona
potencijalno moze izazvati ozbiljne, po
zivot opasne komplikacije u detinjstvu.

Tacan uzrok CM tipa lezi u defektu u mozgu
i kilmenoj mozdini koji se javljaju tokom
fetalnog razvoja. LeCenje ukljucuje operaciju
za ublazavanje simptoma i/ ili zaustavljanje
progresije oste¢enja nervnog sistema. Za
vecinu ljudi operacija poboljsava ili
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stabilizuje simptome. Nekim ljudima moze
biti potrebno vise od jedne operacije.

3. Tip Ill. Ovo je najozbiljniji oblik Kjari
malformacije. UkljuCuje hernijaciju
malog mozga i mozdanog stabla kroz
foramen magnum i u kiclmenu mozdinu.
Ovo obi¢no uzrokuje ozbiljne neuroloske
nedostatke. Tip Ill je redak tip.

4. Tip IV. Ovo ukljucuje nepotpun ili
nerazvijen mali mozak. Ponekad je
povezan sa otkrivenim delovima lobanje
i kiilmene mozdine. Tip IV je redak tip.

Stanja povezana za AC: spina bifida,
hidrocefalus, siringomijelija, sindrom
vezane vrpce (Tethered cord syndrome),
progresivni poremecaj u kojem se kicmena
mozdina veze za kostani deo kicme,
krivljenje kicme (skolioza, kifoza).

Pronadi temu NEUROGOGA



Mikrodelecije

Mikrodelecije predstavljaju gubitak malog
dela hromozoma, Sto se moze detektovati
iskljucivo preciznim, genetickim
laboratorijskim metodama. Mikrodelecije se
razlikuju po svojoj velicini i poziciji na
hromozomu. Vecdina mikrodelecija nema
klinickih posledica, ali neke karakterisu
specificne klinicke slike. Postoje i nasledne i
sporadi¢ne varijante.
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Najcesdi sindromi izazvani
mikrodelecijama autozomnih
hromozoma su

1. Delecijski tzv. DiDzordzov sindrom -
22911.2 delecija je poremecaj izazvan
brisanjem malog dela hromozoma 22 na
mestu oznacenom kao ql1.2. Pogada
priblizno 1 od 4.000 ljudi a ljudi sa
DiDzordzovim sindromom obi¢no imaju
srCane abnormalnosti koje su Cesto
prisutne od rodenja, ponovljene infekcije
uzrokovane problemima sa imunoloskim
sistemom, karakteristi¢ne crte lica, kao i
karakteristican nazalni govor zbog
submukoznog rascepa nepca. Mnoga
deca sa sindromom delecije 22q11.2
zaostaju u razvoju, ukljucujudi usporeni
rast i razvoj govora, a heka imaju blagu
intelektualnu ometenost ili smetnje u
ucenju, poremecaj deficita
paznje/hiperaktivnosti (ADHD) i ASD.

2. Sindrom mikrodelecije 1p36 - vecina
pogodenih pojedinaca ima
mikrobrahicefaliju, probleme sa vidom |
sluhom, ne govori ili govori samo
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nekoliko reci, ima misi¢nu hipotoniju i
disfagiju, kao i strukturne abnormalnosti
mozga i epilepticke napade.

3. Smit-Magenis sindrom 17pl1.2 delecija -
glavne karakteristike ovog stanja
uklju€uju nizak rast, abnormalnu
zakrivljenost kicme (skolioza), smanjenu
osetljivost na bol i temperature, hrapav
glas, blagu do umerenu intelektualnu
ometenost, otezan govor, Cetvrtasto lice
sa ustima kao tuzni smajli (smiley) i
anomalije zuba. Za njih je karakteristican
potpuno obrnuti ritam spavanje-budnost.

4. Volf-HirsShorn sindrom 4p delecija -
simptomi su usporen rast i razvoj,
hipotonija, intelektualna invalidnost,
epilepticki napadi, suva izbrazdana koza,
karakteristicne crte lica, ukljuCujudi
Siroki, ravni nosni most i visoko celo.
Ova kombinacija je opisana kao izgled
»grckog ratnickog sSlema“.
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Disleksija

Disleksija je alternativni izraz za odredeni
poremecaj ucenja sa poremecajem
sposobnosti Citanja i karakteriSu ga
problemi sa tacnim ili te¢nim
prepoznavanjem reci, losim dekodiranjem i
slabim pravopisnim sposobnostima.

PoCetkom 21. veka bila je aktuelna hipoteza
da razvoju disleksije prethodi neuspeh
migracije neurona iz ventrikularne zone
prema korteksu, sto je kasnijim
istrazivanjima odbaceno. Prema
istrazivanjima disleksija je uzrokovana
nedostatkom sposobnosti integracije
informacija u razliCite funkcionalne sisteme
zbog abnormalnog funkcionisanja odgovora
izazvanog zadatkom - Task evoked
responses i Default mode network resting
state network (DMN-RSN). Ove varijacije
mogu objasniti i fonoloSke deficite u drugim
poremecajima kao Sto su govorni
poremecaji i ADHD.
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Mikrocefalija

Mikrocefalija je urodena mana kod koje je
bebina glava manja od ocekivane u

poredenju sa bebama istog pola i starosti.
Bebe sa mikrocefalijom Cesto imaju manji
mozak koji se mozda nije pravilno razvio.

Simptomi: kasnjenje u razvoju, epilepticki
napadi, intelektualni invaliditet, problemi sa
kretanjem i ravnotezom, problemi sa
hranjenjem, kao sto su poteskoce pri
gutanju, gubitak sluha, problemi sa vidom.

Neke bebe imaju mikrocefaliju zbog
genske mutacije, ali i zbog problema u
trudnodi kao sto su

* Infekcije tokom trudnoce, poput rubeole,
toksoplazmoze ili citomegalovirusa

» TeSka neuhranjenost majke

* |zlaganje Stetnim supstancama, kao Sto
su alkohol, PAS, odredeni lekovi ili
otrovne hemikalije

* Prekid dotoka krvi u bebin mozak tokom
razvoja.
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Mukopolisaharidoza tipa Ill

Mukopolisaharidoza tipa Ill (Sanfilippo
syndrome) je retko nasledno oboljenje.
Klasifikovan je kao poremecaj lizozomalnog
skladistenja (LSD). Kod ovih poremecaja,
genetske varijacije remete normalnu
aktivnost lizozoma u ljudskim celijama.
Lizozomi su Celijske organele koje sadrze
specificne enzime koji su odgovorni za
razgradnju i recikliranje molekula kao sto su
masti i Seceri. Osobama sa poremecajem
lizozomalnog skladistenja nedostaje jedan
od ovih neophodnih enzima ili ne sadrze
jedan od ovih enzima u dovoljnim
kolicinama da razgrade molekule kako bi
Celije radile pravilno.

Ovaj sindrom je podeljen u Cetiri podtipa,
koji se razlikuju po svom genetskom uzroku:
MPS IlIA, 1IB, IIIC i llID. Sva Cetiri podtipa
prvenstveno utiCu na mozak i kicmenu
mozdinu. Vremenom, drugi sistemi tela
takode mogu biti pogodeni. Znaci i
simptomi ukljucuju: odlozen govor,
izmenjeno ponasanje, odredene
karakteristike iz ASD spektra, intelektualni
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invaliditet, konvulzije, poremecaje kretanja,
uvecanu glavu (makrocefalija), uvecan jezik
(makroglosija). Vremenom, simptomi koje
deca mogu imati su: artritis, gubitak sluha,
ostecenje vida, povecdanje jetre i slezine
(hepatosplenomegalija).

Tikovi

Tikovi su izuzetno Cesti. Otprilike 25% dece
¢e u jednom trenutku tokom detinjstva
doziveti bar jedan tik. Negde od 1 do 5%
dece ¢e imati tikove koji traju duze od
godinu dana (hronic¢ni motorni/vokalni tik
poremecdaj ili Turetov sindrom). Smatra se
da tikovi imaju genetsku osnovu zasnovanu
na Cinjenici da mnogi pacijenti sa tikovima
imaju porodi¢nu istoriju tikova. Medutim,
nije pronaden nijedan gen koji izaziva
tikove. Postoji priblizno 50% Sanse da ¢e i
dete roditelja sa tikovima imati tikove.

Otprilike 50-70% dece sa tikovima imace i
jedan ili viSe poremecaja mentalnog
zdravlja, ukljucujudi poremecaj paznje i
hiperaktivhost (ADHD),
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opsesivno-kompulzivni poremecaj (OCD) i/ili
anksioznost. Mnoga deca zapravo imaju
neku kombinaciju sva tri. Kod neke dece,
simptomi ovih istovremenih stanja mogu
biti veoma blagi; medutim, kod neke dece ti
simptomi mogu biti jos izrazeniji od samih
tikova. Za mnogo dece tikovi su veoma
blagi i mozda ne zahtevaju lecenje.
Medutim, tikovi ponekad negativno uticu na
dete u socijalnom okruzenju i u ovim
sluCajevima lecCenje tikova moze biti
opravdano.

Za tikove su dostupni i farmakoloski (lekovi)
i nefarmakoloski tretmani. Tretman izbora
je vrsta samokognitivno bihevioralne
terapije koja se naziva sveobuhvatna
bihevioralna intervencija za tikove (CBIT).
CBIT je specijalizirana vrsta terapije
osmisljena da nauci dete da prepozna poriv
za tikom, a zatim taj poriv usmeri u
aktivnost koja nije tik. Otprilike 50-70%
dece koja zavrse kurs CBIT-a imaju
dugorocno poboljSanje u kontroli tika.

Postoje i opcije lekova koje pomazu u
upravljanju tikovima. Ne postoje lekovi koji
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bi bili ,lek” za tikove, ali mogu pomodi u
poboljSanju ucestalosti i/ili tezine decjih
tikova.

Turetov sindrom

Turetov sindrom (Tourett syndrome - TS) je
neuroloski poremecaj koji karakterisu
iznenadni, ponavljajudi, brzi i nezeljeni
pokreti i/ili vokalni zvukovi koji se klasifikuju
medu tikove. Prvi simptomi obic¢no se
javljaju u dobi od 5 do 10 godina, uglavnom
u predelu glave i vrata i mogu napredovati
tako da ukljucuju misSic¢e trupa, ruku i nogu.
Motorni tikovi se generalno javljaju pre
razvoja vokalnih tikova, a jednostavni tikovi
Cesto prethode onim slozenim.

Vedina ljudi sa TS-om svoje najgore
simptome tika dozivljava u ranim
tinejdzerskim godinama, ali tikovi se obicno
smanjuju i ostaju pod kontrolom kasnih
tinejdzera do ranih 20-ih, a nekada i
nestaju. Za neke ljude TS moze biti hroni¢no
stanje sa simptomima koji traju u odrasloj
dobi. Mnogim ljudima nije potrebno lecCenje
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kada simptomi ne ometaju svakodnevni
zivot. TS nije degenerativno stanje (stanje
koje se nastavlja pogorsavati) i pojedinci sa
TS-om imaju normalan zivotni vek.

Koji su znaci i simptomi Turetovog
sindroma?

Motorni i/ili glasovni tikovi Turetovog
sindroma klasifikuju se kao jednostavni ili
slozeni. Mogu se kretati od vrlo blagih do
teskih, iako je vecina slucajeva blaga.

Jednostavni tikovi: iznenadni, kratki,
ponavljajuci pokreti koji ukljuCuju ogranicen
broj miSi¢nih grupa. Oni su ¢es¢i od slozenih
tikova.

Slozeni tikovi: razliCiti, koordinirani obrasci
kretanja koji ukljuCuju nekoliko misi¢nih
grupa.

Primeri vokalnih (fonskih) tikova u
Turetovom sindromu

Jednostavni vokalni tikovi ukljucuju
ponavljajuce cis¢enje grla, njuskanje ili
gundanje.
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Slozeni vokalni tikovi mogu ukljucivati
ponavljanje vlastitih reci ili fraza,
ponavljanje tudih reci ili fraza (zvanih
eholalija), ili rede, koris¢enje vulgarnih
izraza ili psovki (nazvanih koprolalija).

Nekim tikovima prethodi nagon ili osecaj u
pogodenoj misi¢noj grupi (naziva se
predosecajni nagon). Neki sa TS-om c¢e
opisati potrebu da se tik dogodi na odredeni
nacin ili odredeni broj puta kako bi se
ublazio nagon ili smanjio osecaj.

lako su simptomi TS nezeljeni i nevoljni,
neki ljudi mogu potisnuti ili na drugi nacin
upravljati svojim tikovima kako bi umanijili
njihov uticaj na funkcionisanje. Medutim,
ljudi sa TS Cesto prijavljuju znacajno
povecanje napetosti kada potiskuju svoje
tikove do tacke u kojoj smatraju da se tik
mora izraziti (protiv njihove volje).

Mnogi pojedinci sa TS-om imaju dodatne
istovremene neurobihevioralne probleme
kao Sto su: ADHD, opsesivno-kompulzivni
poremecdaj ili ponasanje (OCD/ OCB),
anksioznost, poteskoce u ucenju i
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ponasanju, problem sa spavanjem,
probleme sa senzornom obradom
informacija, kao sto su poteskoce u
organizaciji i reagovanju na senzorne
informacije u vezi sa dodirom, ukusom,
mirisom, zvukom.

Lecenje

* Lekovi koji blokiraju dopamin, npr.
haloperidol

 Alfa-adrenergicki agonist, npr. klonidin

* Psihostimulansi kao sto su metilfenidat i
dekstroamfetamin

» Antidepresivi, posebno SSRI

» CBT i ognitivnha bihevioralna intervencija
za tikove (CBIT).
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Sindrom ,,Alise u zemlji
cuda“

Tahisenzija predstavlja neobican medicinski
sindrom koji se naziva i sindrom , Alise u
zemlji cuda“, ,,sindrom brzog osecaja“ il
Todov sindrom. Sindrom , Alise u zemlji
cuda“ (AVS) je retko stanje koje izaziva
privremene epizode iskrivljene percepcije i
dezorijentacije. Mozda Cete se osecati
vedim ili manjim nego Sto zaista jeste. lli
Cete otkriti da se soba u kojoj se nalazite - ili
okolni namestaj - pomera i imati osecaj da
je dalje ili blize nego Sto zaista jeste.

Prvi put ga je 1950. identifikovao dr Dzon
Tod (John Todd), britanski psihijatar. On je
primetio da su simptomi ovog sindroma
veoma sli¢ni epizodama koje je Alis dozivela
u romanu Luisa Kerola Alisine avanture u
zemlji ¢uda.

Epizode AVS-a su razliCite za svaku osobu.
Ono Sto dozivljavate takode moze da varira
od epizode do epizode. Uobic¢ajena epizoda
traje nekoliko minuta. Neke mogu trajati i
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do pola sata. Za to vreme mozete doziveti
jedan ili viSe ovih uobicajenih simptoma:

Ljudi koji dozive AVS imaju vecu
verovatnocu da Ce doziveti migrenu. Neki
istrazivaci veruju da je AVS aura ili Cak
redak podtip migrene.

Izoblicenje veliCine - mikropsija je osecaj
da se vasSe telo ili predmeti oko vas
smanijuju ili da postaju sve vedi.

Perceptivno izoblicenje - ako osoba oseca
da su predmeti u njenoj blizini sve vedi ili
da su blizi nego Sto zaista jesu, to je

pelopsija. Suprotno od toga je teleopsija.

Izoblicenje vremena - neki ljudi sa AVS-om
gube osecaj za vreme i osecaju da se
vreme krece brze ili sporije nego sto
zaista jeste.

Izoblicenje zvuka - svaki zvuk, cak i
tipicno tihi zvuci deluje glasno i
nametljivo.

Gubitak kontrole udova ili gubitak
koordinacije - osecaj kao da ne
kontroliSete svoje udove ili svoj hod.
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U osnovi AVS-a se nalazi neobicna
elektri¢na aktivnost u mozgu u delovima
koji obraduju senzorne informacije. Do nje
moze dodi iz nekoliko razloga od Cega je
najcesdi infekcija, trauma glave, tumor na
mozgu, epilepsija, stres...

Aspergerov sindrom

Aspergerov sindrom (Asperger syndrome) je
razvojni poremecaj, oblik poremecaja
autisticnog spektra koji utice na nacin na
koji osoba funkcioniSe i kako se ukljucuje u
zivote drugih ljudi. U tezim oblicima remeti
normalan zivot i razvoj, a u blazim oblicima
predstavlja samo razli¢itost od drugih.

Uzrok nastanka je pogresno prespajanje
neuronskih krugova, ali naucnici prepoznaju
I genetske faktore.

Klinickom slikom dominira nesposobnost
razumevanja socijalnih konekcija i kako se
ponasati u drustvu, kao i poremecaj
drustvenih kontakata sa usmerenoscu ka
sebi. Od ostalih simptoma postoje nespretni
i neuskladeni pokreti, ograniceni interesi i/ili
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neuobiCajena interesovanja, ponavljane
rutine i rituali... Osobe sa Aspergerovim
sindromom pokazuju vrlo malo izraza lica
osim ljutnje i zalosti. Mnoge osobe sa AS
imaju neverovatne sposobnosti, memoriju i
talente. lako odrasli sa AS imaju uspesne
karijere i zanimljive zivote, okolina ih
smatra neobic¢nim ljudima.

Ne postoji specificno leCenje za Aspergerov
sindrom. LeCenje je simptomatsko i
rehabilitaciono i ukljuCuje psiho-socijalne i
psiho-farmakoloske intervencije kao sto su:
psihoterapija, edukacija roditelja, vezbanje
drustvenih vestina, edukacija.

Tantrumi

Tantrumi su intenzivni izlivi emocija kod
male dece. Emocije koje se kod dece tom
prilikom javljaju su ljutnja, bes i frustracija,
a deca ih izrazavaju vristanjem, glasnim
placom, valjanjem po podu, bacakanjem,
nekontrolisanim tr¢anjem, udaranjem...

Tantrumi, odnosno kako se kod nas c¢esto
nazivaju izlivi besa, kod dece se najcesce
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javljaju od prve do Cetvrte godine i sa
razvojem govornih sposobnosti prestaju.

Uzroci mogu biti glad, umor,
nezadovoljstvo, nedostatak paznje, previse
uzbudenja...

Najvazniji saveti su: budite strpljivi i
sacCekajte da bes prode, kao i da razvijete
strategiju u odnosu na vase dete. Izmislite
igru, nasmejte dete, sklonite se (tamo gde
vidite dete, a dete ne vidi vas), govorite
nezno, zauzmite stav, zagrlite dete.

Ehlers-Danlosov sindrom

Ehlers-Danlosov sindrom (Ehlers-Danlos
syndrome) je grupa naslednih poremecaja
koji utiCu na vezivno tkivo, pre svega na
kozu, zglobove i zidove krvnih sudova.

Ljudi sa ovim sindromom obic¢no imaju
previse fleksibilne zglobove i rastegljivu,
krhku kozu. Ovo moze postati problem ako
se povredite i imate ranu koja zahteva
savove, jer koza Cesto nije dovoljno jaka da
ih zadrzi.
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Tezi oblik poremecaja, nazvan vaskularni
Ehlers-Danlosov sindrom, moze izazvati
pucanje zidova vasih krvnih sudova, creva
ili materice sto moze dovesti do velikih
komplikacija u trudnodi.

Pigmentni retinitis

Pigmentni retinitis (Retinitis pigmentosa -
RP) je naziv za skup naslednih bolesti koje
pogadaju retinu. One su okarakterisane
postepenim razaranjem i degeneracijom
foto-receptora, koja rezultira progresivnim
gubitkom vida. Progresija bolesti je razlicita
od Coveka do Coveka, potpuno slepilo se
moze javiti samo ako bolest pocne u ranim
godinama detinjstva. Bolest najcesce
pocinje u adolescenciji.

RP-a je genetska bolest koja se moze
preneti putem jednog od tri moguca nacina
nasledivanja: autosomnim dominantnim i
autosomnim recesivnim nasledivanjem, i
nasledivanjem na osnovi vezanosti uz
X-hromozom.
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RP-a uzrokuje degeneraciju retine koja se
sastoji od nekoliko slojeva celija koje sadrze
foto-receptore (Stapice i Cepice). Zavisno od
toga koja je vrsta Celije predominantno
pogodena, ovi simptomi variraju, a ukljucuju
noc¢no slepilo, gubitak perifernog vida
(odnosno, dolazi do pojave tzv. tunelskog
vida), gubitak sposobnosti razlikovanja boja
pre nego sto periferni vid nestane u
potpunosti.

Disgrafija i disleksija

Disleksija i disgrafija su razvojne smetnje
koje predstavljaju dva osnovna poremecaja
pri u¢enju kod zdrave dece bez
intelektualne invalidnosti. Disleksija
prvenstveno uti¢e na Citanje, a disgrafija na
pisanje. lako su dva razliCita poremecaja,
oni dele neke simptome i Cesto se javljaju
zajedno.

Tipicni simptomi disgrafije
» Neditljiv rukopis

* Sporo pisanje uz napor
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* Mesanje slova

* Pravljenje ¢udnih razmaka izmedu reci i
recenica

* LosS pravopis i gramatika
» Poteskoce pri drzanju olovke
* Netacna interpunkcija

e Problemi u organizovanju recenica i
pasusa pri pisanju.

Tipi¢ni simptomi disleksije

» Borba sa Citanjem

Problemi pri izgovaranju reci

Poteskoce sa pamcéenjem kljucnih reci

|Izbegavanje Citanja naglas

LoS pravopis i gramatika

Osoba ne razume sta je procitala
e Zbunjujudi redosled slova

* Problemi pri izvrsavanju redosleda
uputstava
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» PoteSkoce u organizovanju misli tokom
govora.

Najadekvatnija terapija je rad sa specijalnim
pedagozima i okupaciona terapija.

Mozak i neuronauke

Maticne celije

Matic¢ne celije su izvorne, osnovne,
nespecijalizovane humane celije koje imaju
potencijal da proizvode razlicite vrste
specijalizovanih Celija, pa tako i razlicita
telesna tkiva i organe. Ove Celije svojom
deobom daju sopstvenu kopiju i jednu vise

diferentovanu/specijalizovanu celiju. Vrste
maticnih Celija su:

 Endogene maticne celije - maticne celije
koje su vec prisutne u telu. Mali broj
endogenih mati¢nih ¢elija prisutan je u
mnogim razliitim tkivima, poput koStane
srzi, koze i odredenih delova mozga i
kicmene mozdine.
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* Indukovane pluripotentne maticne cCelije
(iPSC) - mati¢ne ¢elije mogu da se stvore
od odraslih ¢elija koze, zvane fibroblasti.
Kozne Celije se obraduju u lab-uslovima
prirodnim faktorima rasta koji ,, vraca sat
unazad”, transformisudi ih nazad u celije
poput onih koje su ih stvorile - matic¢ne
Celije. iPSC su se poslednjih godina
pojavili kao daleko najznacajniji izvor
mati¢nih Celija za istrazivanje ALS-a.

* Embrionalne maticne Celije - maticne
Celije koje se formiraju tokom razvoja.
Mogu se izolovati iz oplodenih embriona
starih manje od nedelju dana. lako su se
rana istrazivanja u biologiji maticnih celija
fokusirala na embrionalne maticne celije,
fokus se sve viSe prebacio na IPSC. Ovaj
izvor maticnih Celija ne samo da uklanja
eticke probleme, vec pruza znacajne
prednosti jer je sada moguce razuviti
sisteme modela bolesti koji su jedinstveni
za svakog pojedinca.
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Neurogeneza i
neuroplasticnost

Neuroplasti¢nost u stvari predstavlja krovni
termin koji se odnosi na sposobnost mozga
da se modifikuje, menja i prilagodava
strukturu i funkciju tokom zivota, ali i kao
odgovor na dozivljeno. Mehanizmi
neuroplasti¢nosti su kao i sve drugo u
ljudskom telu individualno razliciti.

Neuroplasti¢nost je sposobnost mozga da
vaskulogenezom, sinaptogenezom i
neurogenezom odgovori na razlicite
stimuluse, ¢ime je dovedena u pitanje
dogma da su u mozdanim strukturama
odraslih nervni putevi nepromenljivi.

Adultna neurogeneza je kompleksni proces
koji pocCinje proliferacijom progenitornih
¢elija, prac¢en njihovim usmeravanjem u
odredeni neuralni podtip, a zavrSava se
nastajanjem novih, funkcionalno
integrisanih neurona. Progenitorna Celija ili
rodozacetnicka celija je bioloska celija koja,
poput maticnih celija, ima tendenciju
diferenciranja u odredeni tip ¢elije, ali je vel
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specifiCnija i pokuSava da se diferencira u
svoju ,ciljnu“ €eliju. Najvaznija razlika
izmedu progenitornih i maticnih celija je u
tome Sto se maticne ¢elije mogu replicirati u
nedogled, dok progenitorske imaju
ogranicen broj deoba.

Neuroplasticnost mozga omogucéava mozgu
da se reorganizuje nakon povreda,
osStecenja i degenerativnih oboljenja te
kompenzuje izgubljenu funkciju stvaranjem
novih neuronskih veza, ponovnim ucenjem i
pamcenjem. Izgubljena sposobnost, kao sto
su govor, pokret i hod, mogu se povratiti
vremenom jer zdravi delovi mozga
preuzimaju izgubljene funkcije.

Neuromodulatorni sistemi kao
pokretaci plasticnosti

Noradrenergicni sistem je senzorni
neuromodulator, holinergicki je
neuromodulator paznje, ucenja i pamcenja,
dopaminergicki i noradrenalinergicni sistem
znacajno moduliraju i oblikuju kortikalnu
plasti¢nost.
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Deza vi

Udete u prostor i iznenada vam mozak
preplavi osecaj kao da ste vec bili tu - iako
je ovo potpuno novo iskustvo. Kao scena iz
SF filmova.

Ova situacija, poznata kao deza vi (na
francuskom ,,vec videno“), javlja se kod
otprilike 60 do 80 procenata ljudi - fenomen
koji je gotovo uvek prolazan i moze se
manifestovati u bilo kom trenutku.

»,Bududi da ne postoji jasan, prepoznatljiv
podsticaj koji izaziva iskustvo déja vu u
fizioloSkim uslovima (to je retrospektivni
izvestaj pojedinca), vrlo je teSko proucavati
déja vu u laboratoriji, to jest nadi
eksperimentalni model za njega.”

Epizode deza vija mogu biti usko povezane
sa nacinom na koji se memorija skladisti u
mozgu. Zadrzavanje dugorocnih uspomena,
dogadaja i Cinjenica Cuva se u temporalnim
reznjevima, a specificni delovi temporalnog
reznja takode su sastavni deo za
prepoznavanje odredenih dogadaja.

Pronadi temu NEUROGOGA



Najvedi brake throw u ispitivanjima deza
vija ucinjen je zahvaljujuci osobama sa
parcijalnom kompleksnom ranije zvanom
temporalnom epilepsijom, Sto je dovelo do
zakljucka da je deza vi najverovatnije
uzrokovan ,elektri¢cnim kvarovima mozga“
jer neki pacijenti koji pate od epilepsije
temporalnog reznja dozivljavaju deza vi kao
auru koja najavljuje epilepticni napad.

Smatra se da se kod zdravih ljudi radi o
»tehnickim kvarovima“ u skladistenju
memorije - kada neuroni brkaju sadasnjost
sa prosloscu.

Slucajevi deza vija kod zdravih osoba
takode se mogu pripisati ,, neuskladenosti” u
neuronskim krugovima mozga kada mozak
pokusava da stvori celu percepciju sveta
oko nas sa ograni¢enim unosom podataka,
nesto kao greska u VR-u.

Na primer, potrebna je samo mala koli¢ina
senzornih informacija - poput poznatog
mirisa - da bi mozak stvorio detaljno
secCanje. Deza vi bi mogao biti povezan sa
bagovima u memorijskim sistemima mozga,

Pronadi temu NEUROGOGA



Sto dovodi do toga da senzorne informacije
zaobilaze kratkoro¢nu memoriju i umesto
toga dostizu dugoro€nu memoriju, sto moze
stvoriti ose¢aj da smo vec doziveli neki
trenutak.

Neurotransmiteri i drugi
hemijski glasnici

Neurotransmiter je hemijski glasnik koji
oslobada neuron u sinapticku pukotinu da bi
direktno uticao na jedan ili dva
postsinapticka neurona ili drugi specificni
efektorski organ, kao npr. misi¢nu celiju,
izazivajuci neposredni i brzi efekat.

Neuromodulator je hemijski glasnik
osloboden iz neurona u centralnom
nervnom sistemu ili na periferiji koji utice na
populaciju neurona ili efektorskih ¢elija koje
imaju odgovarajuce receptore indirektno
uticudi na postsinaptickog partnera,
posebno preko drugog glasnika (second
messenger) kako bi proizveo spor, ali
dugotrajan efekat. Oslobadanje moze biti
lokalno tako da se utice samo na neurone ili
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efektore u blizini, ili moze biti
rasprostranjenije.

Neurohormon je supstanca koju proizvode
specijalizovane Celije (neurosekretorne
¢elije) strukturno tipi¢ne za nervni sistem (a
ne za endokrini sistem). Neurohormoni
prolaze duz aksona i ispustaju se u krvotok
u posebnim regijama koje se nazivaju
neurohemalni organi. Neurohormoni stoga
predstavljaju vezu izmedu senzornih
nadrazaja (dogadaiji ili stanja koja opaza
nervni sistem) i hemijskih odgovora
(endokrine sekrecije koje deluju na druga
tkiva.

Neuroaktivni peptidi su sekvence
amino-kiselina, obi¢no duze od
amino-kiselinskih neurotransmitera, ali
kra¢e od hormona ili proteina. Neuroaktivne
peptide sastavljaju ribozomi unutar celije
nakon cega se pakuju u sekretorne vezikule
I transportuju do terminala. Neke peptide
luCe neuroendokrine Celije hipotalamusa ili
hipofize nakon c¢ega se ispustaju u kapilarni
sistem krvotoka i deluju na udaljenim
mestima tela imajudi funkciju
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neurohormona. Drugi peptidi se oslobadaju
u sinapticku pukotinu izmedu neurona
centralnog nervnog sistema delujudi kao
neuromodulatori.

Neurotransmiter utiCe na neurone na jedan
od tri nacina: ekscitatorni, inhibitorni ili
modulirajuci.

Ekscitatorni promoviSe generisanje
elektri¢nog signala koji se naziva akcioni
potencijal u prijemnom neuronu, dok ga
inhibitorni sprecava. Da li je
neurotransmiter pobudujudi ili inhibitorni
zavisi od receptora za koji se veze.

Klju¢ni neurotransmiteri i
neuromodulatori

Prvi otkriveni neurotransmiter bio je mali
molekul zvan acetil-holin. Ima vaznu ulogu
u perifernom nervnom sistemu, gde ga
oslobadaju motorni neuroni i neuroni
autonomnog nervnog sistema. Takode, igra
vaznu ulogu u centralnom nervnom sistemu
u odrzavanju kognitivnih funkcija.
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Glutamat je primarni ekscitatorni
neurotransmiter u centralnom nervnom
sistemu. Nasuprot tome, glavni inhibitorni
prenosilac je njegov derivat
gama-amino-maslacna kiselina (GABA), dok
je drugi inhibitorni neurotransmiter
amino-kiselina zvana glicin, koja se
uglavnom nalazi u kicmenoj mozdini.

Mnogi neuromodulatori, poput dopamina,
jesu monoamini. U mozgu postoji nekoliko
puteva dopamina, a ovaj neurotransmiter je
uklju¢en u mnoge funkcije, ukljuCujudi
kontrolu motora, nagradu, pojacanje i
motivaciju. Noradrenalin (ili norepinefrin) je
jos jedan monoamin, i primarni je
neurotransmiter u simpatickom nervnom
sistemu gde deluje na aktivnost razlicitih
organa u telu da kontroliSe krvni pritisak,
broj otkucaja srca, funkciju jetre i mnoge
druge funkcije. Neuroni koji koriste
serotonin (drugi monoamin) projektuju se
na razli¢ite delove nervnog sistema.

Kao rezultat toga, serotonin je ukljucen u
funkcije kao sto su san, pamcenje, apetit,
raspolozenje i druge. Takode se proizvodi u
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gastrointestinalnom traktu kao odgovor na
hranu. Histamin, poslednji od glavnih
monoamina, izmedu ostalih funkcija ima
ulogu u metabolizmu, kontroli temperature,
regulisanju razlicitih hormona i kontroliranju
ciklusa spavanja i budenja.

Lista neuropeptida joS nije potpuna. Medu
onim peptidima za koje se zna da uticu na
sinapticki prenos su supstanca P,
neurotenzin, somatostatin, vazoaktivni
intestinalni peptid, holecistokinin i opioidni
peptidi kojima pripadaju tri genetski
razliCite porodice: b-endorfini, enkefalini i
dinorfini.

Odavno je poznato da opioidi i opijati imaju
razliCite i snazne efekte na bol,
raspolozenje, san, sedaciju i refleks kaslja -
osim efekata na gastrointestinalni trakt i
kardiovaskularni sistem. Opioidni receptori
posreduju u svojim efektima uglavnom
inhibiranjem generacije nervnog impulsa na
postsinaptickoj membrani otvaranjem
kalijumovih ili zatvaranjem kalcijumovih
kanala. Stoga ne Cudi postojanje vise
receptora za ove supstance. Postoji osam
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razliCitih tipova opioidnih receptora, ali
Cetiri najbolje opisana su oznacena kao mu
(m), kapa (k), delta (d) i sigma (s).

Smatra se da m-receptori, koji se lako
vezuju za morfijum, posreduju euforiju,
respiratornu depresiju i fiziCku zavisnost i
blokiraju puteve bola u mozgu. K-receptori
se prvenstveno vezuju za dinorfin i smatra
se da posreduju u analgeziji i sedaciji
kicmene mozdine. D-receptori, koji se
nalaze prvenstveno u limbickim delovima
mozga, vezuju enkefalin. Oni mogu biti
odgovorni za disforiju (ekstremnu
depresiju), halucinacije i respiratornu i
vazomotornu stimulaciju. S-receptori,
pronadeni u hipokampusu, mogu biti
uklju€eni u promene afektivhog ponasanja,
ali njihove funkcije su nejasne.

Peptidi se Cesto nalaze u istim neuronima sa
klasi¢nim neurotransmiterima ili sa drugim
peptidima. Na primer, supstanca P se moze
nadi u istim neuronima mozdanog stabla
kao i serotonin. U simpati¢ckom sistemu,
norepinefrin se nalazi sa somatostatinom u
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nekim neuronima i sa enkefalinom u
drugim.

Neurohormoni kod vecine sisara ukljucuju
oksitocin i vazopresin, koji se proizvode u
hipotalamusnoj regiji mozga i izluCuju u krv
neurohipofizom. Druga grupa
neurohormona, koja se naziva oslobadajuci
hormoni takode potice iz hipotalamusa.
Pripadnici ove grupe se, medutim, prenose
unutar nervnih Celija u drugi lokus u mozgu,
odakle prolaze krvotokom do adenohipofize,
koja je takode deo hipofize. Tamo ili
stimulisu ili inhibiraju oslobadanje razlicitih
adenohipofiznih hormona (realising/
inhibiting factors).

Treca grupa neurohormona ukljucuje
enkefaline i druge endorfine. Endorfini su
efikasni u ublazavanju bolova i borbi protiv
stresa - unutrasnji analgetik (I feel good
supstanca), i enkefalini (met i leu forma) u
regulaciji nociceptivnog bola.
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Histerija u drevnoj Grckoj

Melampus je govorio o ludilu zena koje
potiCe od toga da im je materica otrovana
zbog nedostatka orgazama, nazivajudi to
»~melanholija materice”. Tako je nastala
ideja o Zzenskom ludilu vezanom za
nedostatak normalnog seksualnog zivota:
Platon, Aristotel i Hipokrat su bili istog
misljenja. Hipokrat (5. vek pre nove ere)
prvi je upotrebio izraz histerija. On je
verovao da uzrok ove bolesti lezi u materici
(histeron).

Istorijski gledano postoje dva dominantna
pristupa psihijatrijskim poremecajima,
magijsko-demonski i nauc¢ni pogled. U ovom
magijsko-demonskom pristupu se smatra da
je zena osetljiva na mentalne poremecdaje,
jer je slaba i na nju lako utice natprirodno ili
je ona ,kriva“ (za greh ili
nerazmnozavanje). Tako mentalni
poremecaj, posebno kod zena, Cesto
pogresno shvacen i pogresno protumacen,
generise pristrasnosti, definisane kao
pseudonaucne predrasude, sto je trajalo do
19. veka.
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Pravci bududih istrazivanja u
neuronaukama

1. ProuCavanje neurogeneze i upotreba
organoida kao vazna podrucja bududih
istrazivanja. Organoid je 3D visecelijska
in vitro konstrukcija tkiva koja imitira
odgovarajudi in vivo organ, tako da se
moze koristiti za proucavanje svih
aspekata grade i funkcije tog organa van
zivog organizma. Razvojni potencijal
pocCetnih maticnih Celija uticade na to
koliko organoid moze biti slozen.

2. Transkripciona karakterizacija neurona
bi¢e klju¢na u stvaranju temelja pomocu
kojeg istrazivaci proucavaju , sudbinu“
Celijske loze neurona, puteve migracije i
povezanosti. To ¢e biti nemoguce bez
sekvenciranja genoma za mapiranje
Celijske loze.

3. Neurorazvoj obuhvata unutarcelijsko
proucCavanje kroz sistemsku analizu kako
bi se omogucdilo razumevanje kako
pojedini neuroni sticu specificne funkcije
u nervnom sistemu, kao i kako se mozak
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razvija, Sto nece biti izvodljivo bez
prethodna dva istrazivanja.

4. ProSirenje funkcionalne mape kore mozga
dalje od poznatih 98 lokacija.

5. Fokus na preklinicke forme bolesti - koje
molekularne/¢elijske promene se
deSavaju u mozgu pre pocetka klinicki
manifestnog poremecaja? Sto
automatski vodi ka leCenju uzroka (a ne
posledica) i ranim terapijskim
intervencijama, to jest imacemo eru
»,heuroterapeutika“.

6. To vodi prelazu na tzv. etioloSku eru
shvatanja bolesti sa sadasnje
simptomatske ere.

7. Translacione neuronauke: povezivanje
bazicnih i klinickih istrazivanja u jednu
celinu.
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Neuroteologija

Neuroteologija je multidisciplinarna oblast
nauke koja proucava neurolosku i
evolucionu osnovu subjektivnih religijskih ili
spiritualnih iskustava. Upravo zbog velikog
emotivnog naboja koji prati svaku diskusiju
na temu duhovnosti i religije, mnogi ovu
oblast kognitivne, bihevioralne i socijalne
neuronauke religijskih iskustava i
spiritualnosti, smestaju van koncepta
bioloskih nauka i priblizavaju je filozofiji, pa
cak i pseudonauci.

Sticem utisak da se u medijima visSe radi na
osporavanju samog termina neuroteologije
koji su uveli Oldus Haksli (Aldous Huxley) u
romanu Ostrvo (Island) i Lorens Makini
(Laurence McKinney) u knjizi
Neuroteologija: virtuelna religija 20. veka,
nego na samom konceptu neurofiziologije
religijskih ili spiritualnih iskustava koji su
najvecim delom proizisli iz proucavanja
dozivljenih spiritualnih iskustava osoba koje
boluju od epilepsije temporalnog reznja
(TLE), a koje su prethodno bile ateisti.
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U ovoj oblasti se koriste dve vrste naucnih
eksperimenata: proucavanje
neurofizioloskih osnova medikamentima
stimulisanih spiritualnih iskustava, i
proucCavanje i pra¢enje mozdane aktivnosti i
promena na mozgu tokom ovakvih
iskustava neuroimaging metodama. Upravo
dokazivanje postojanja gubitka percepcije
mozga za povezanost svesti, fizickog tela |
okoline moze pomoci u objasnjenju brojnih
paranormalnih iskustava tokom klinicke
smrti, transcendentalnih, ili spiritualnih
seansi. Za razliku od toga, u osnovi
religijskih iskustava, uglavnom stoji
normalna neurofizioloSka reakcija mozga u
ekstremnim situacijama.

Prema primarnoj Makinijevoj hipotezi
osnovu vecitih pitanja o svrsi naseg
postojanja treba traziti u razvojnoj
neurofiziologiji prefrontalnog mozdanog
reznja, koji kreira iluziju vremenske
hronologije kao fundamentalnog dela
normalne ljudske kognicije u dobi nakon 3.
godine zivota. Upravo se zbog
nemogucnosti odraslog mozga da povrati
rana secanja iz doba intenzivnog razvoja,
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otvaraju pitanja poput , odakle smo dosli na
ovu planetu“, ili ,gde sve odlazi“, sto na
podsvesnom nivou vodi kreaciji i
prihvatanju brojnih religijskih objasnjenja.

Upravo zbog toga je pojam smrti kao mirne
regresije u beskonacnost Siroko prihvacen i
moze se nadi kako u delima dalaj-lame, tako
i u delima Artura Klarka (Arthur Clarke).
NajviSe polemike na ove teme donosi
nepreciznost u shvatanju neuroteologije kao
nauke koja odbacuje religiju, Sto potencira i
evropski neuroteolog Eugen Dreverman
(Eugen Drewermann), koji u svojim
publikacijama iz 2006. i 2007. godine -
Moderna neurologija i pitanje Boga,
radikalno kritikuje tradicionalni koncept
Boga i duhovnosti reinterpretirajudi religiju
iz ugla neurologije.

Bilo kako bilo, neuroteologija, kada se
izuzme potreba pojedinaca za , dizanjem
medijske prasSine” predstavlja neuronauku
koja se bavi izuCavanjem promena na
mozgu koji uslovljavaju nastanak ili nastaju
zbog odredenih spiritualnih ili religijskih
iskustava, a odgovor da li se Bog nalazi u

Pronadi temu NEUROGOGA



vasem mozgu morate potraziti na drugom
mestu, npr. u vasem srcu (ovde, naravno,
mislim na emocije i limbicki sistem).

Leva i desna hemisfera
mozga

Veliki mozak je sacinjen od dve medusobno
povezane hemisfere locirane sa leve i desne
strane centralnih delova mozga, koje se
prostiru nanize i nastavljaju na kicmenu
mozdinu. Do 19. veka se smatralo da su
velikomozdane hemisfere simetricne i nalik
predmetu i njegovom liku u ogledalu.

Ovaj tradicionalni pristup je promenjen tada
revolucionarnim radom francuskog lekara
Marka Daksa (Marc Dax) koji je u svom radu
1836, na pacijentima sa mozdanim
ostec¢enjem, dokazao da je gubitak govora,
tzv. afazija, povezan iskljucivo sa
ostec¢enjem leve velikomozdane hemisfere i
tako zakljucio da leva hemisfera kontrolise
govornu funkciju i da svaka hemisfera ima
kontrolu nad razlicitim mozdanim
funkcijama.
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Medutim, kao i vecdina revolucionarnih
otkri¢a, ovo je 25 godina ostalo
neshvaceno, francuski hirurg i neuroanatom
Pol Broka (Paul Broca) je 1861. godine
oznacio tacnu regiju u levoj velikomozdanoj
hemisferi odgovornu za funkciju govora,
koja se i danas naziva Brokina regija.

Gotovo do sredine 20. veka vazeca je bila
prilicno pojednostavljena slika hemisfericne
lokalizacije mozdanih funkcija, sve dok se
1940-1950. nije razvila hirurska metoda u
leCenju refraktorne epilepsije koja se
stru¢no naziva komisurotomija, a sustinski
predstavlja presecanje nervnih puteva
izmedu leve i desne hemisfere u cilju
spreCavanja Sirenja tzv. generalizacije
epileptickih napada. Primeceno je da su
nakon operacije pacijenti relativno
normalno funkcionisali iako im je mozak u
potpunosti bio podeljen na levu i desnu
hemisferu, osim Sto su ispoljavali suptilne
bihevioralne poremecaje.

Ova operacija je u eksperimentalnu
medicinu uvela tzv. proceduru deljenja
mozga, koja je obezbedila bezbrojne
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preduslove za ispitivanje funkcije
velikomozdanih hemisfera. Nobelovac dr
Rodzer Speri (Roger Sperry) sa
Kalifornijskog tehnoloskog univerziteta,
60-ih i 70-ih godina 20. veka dokazuje da je
svaka hemisfera specijalizovana za
jedinstvene mozdane funkcije i procesiranje
informacija vezanih za iste, Sto se popularno
zove hemisferiCna specijalizacija.

Dr Speri je takode istrazivao i kako se
neuronski putevi razvijaju i povezuju u
odredenim anatomskim lokacijama mozga,
Sto je strukturisano u odnosu na nas
genetski kod, i kako genetski kodirana
hemisfericna specijalizacija predstavlja
fizioloSku osnovu ucenja mozga sopstvenim
funkcijama.

Leva velikomozdana hemisfera obraduje
informacije vezane za jezik, analiticke
detalje, verbalnu ekspresiju, sposobnost
artikulacije govora, kriticko i logicko
razmisljanje, procesiranje sekvencijalnog
razmisljanja, mentalne aktivnosti koje
ukljuCuju reci i brojeve. Desna hemisfera
odreduje intuitivho, emocionalnije,
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holisticko, simultano i paralelno
razmisljanje, mentalne aktivnosti koje
ukljuCuju slike, vizuelno pamdcenje i
prostorne odnose.

Sposobnost pamcdenja je integrativna
funkcija leve i desne hemisfere, a urodeni
filogenetski kapacitet mozga predstavlja
sposobnost holisticke, simultane percepcije
stimulusa iz obe hemisfere i njihovo
istovremeno procesiranje.

Statisticke studije pokazuju da je do 10%
levoruko ili su tzv. ambideksteri koji se
podjednako sluze sa obe ruke. Levoruki
imaju dominantnu desnu, a subdominantnu
levu hemisferu, a desnoruki obrnuto.
Dominantnost ruke se ogleda u preteznoj
upotrebi jedne ruke pri obavljanju razlicitih
aktivnosti. Ova pojava je zapazena i kod
nogu, pa Cak i oka ili uha. Poreklo
levorukosti ili desnorukosti je odredeno
naslednim faktorima, pri ¢emu levoruka
deca najcesce poticu iz porodica u kojima su
oba roditelja, jedan od roditelja ili neko od
clanova porodice, takode levoruki.
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Levorukost se moze utvrditi i u treCem
trimestru trudnoce posmatranjem pokreta
ploda ultrazvukom, ali i jednostavnim, ali ne
toliko preciznim posmatranjem pokreta
glavice tek rodenog deteta (pri ¢emu oko
95% dece okrece glavu u desnu stranu kada
se polozi na leda), i mnogo sigurnije od 6.
do 10. meseca zivota na osnovu cesceg, ali
nedoslednog korisé¢enja jedne ruke. Detetu
jedna ruka postaje konac¢no dominantna oko
Cetvrte godine zivota.

Levoruko dete niposto ne treba prisiljavati
da dominantno koristi desnu ruku, jer to
moze dovesti do narusavanja motornog
razvoja, a narocito koordinacije pokreta
strana tela i vizuomotorne koordinacije, ali i
emocionalnih i jezickih sposobnosti.
Medutim, levorukom detetu treba i objasniti
da se ne razlikuje od svojih desnorukih
vrsnjaka, te da nije niti pametnije i
sposobnije, niti manje pametno i sposobno
od njih, da je to joS jedan varijetet prirode, a
razlike u brzini i nacinu razvoja mozdanih
funkcija treba traziti samo ukoliko se pojavi
razvojni problem koji znacajno odstupa od
proseka uzrasne dobi.
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Izraz ,levi i desni mozak” odnosi se na
anatomske polovine ili hemisfere naseg
mozga. U narodu se veruje da su leva i
desna hemisfera razlicite, kontroliSudi
zasebne aspekte nasih kognitivnih funkcija i
diktirajuc¢i odredene crte licnosti. Studije su
pokazale da se to ipak pogresno shvata.

Mozak je nasa maticna ploca, skladiste,
operativni sistem i joS mnogo toga. Sva
preciznost njegovih funkcija se ne moze
uklopiti u crno-belu dihotomiju, te tako ni u
ideju levog i desnog mozga.

Mozak je fizicki podeljen na simetri¢nu levu i
desnu hemisferu. Svaka hemisfera je
zaduzena za suprotnu stranu tela, pa nas
desni mozak kontrolise levu polovinu tela i
obrnuto.

Uz sve navedeno, postoje li razlike izmedu
dve strane mozga, osim koje strane tela oni
kontroliSu?

Nakon analize rezultata studije na vise od
1.000 studenata, zakljuceno je da se obe
polovine mozga koriste redovno, a ne jedna
ili druga za bilo koju specificnu aktivnost.
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Sustina funkcije mozga su neuronske veze.
Senzorni unos se obraduje, preduzima se
akcija, neuroni se aktiviraju. Svi ovi delovi
zahtevaju drugaciji deo mozga, ali posto su
deo iste neuronske mreze, odredena
podruc¢ja mozga imaju jace konekcije od
drugih. Nas mozak Cesto zonglira
nadrazajima iz jedne oblasti u drugu
pomocu ovih neuronskih puteva.

Oko 90% ljudi su desnoruki i razlog je
genetski, iako ostaje misterija zasto je nasa
genetska evolucija dovela do toliko vise
desnorukih.

Prema konvencionalnom misljenju, ljudi
imaju tendenciju da imaju licnost, stil
razmisljanja ili nacin na koji rade stvari po
tipu desnog ili levog mozga.

Oni kojima dominira desni mozak trebali bi
biti intuitivni i kreativni slobodni mislioci koji
svet dozivljavaju u terminima koji su opisni
ili subjektivni. Ljudi sa dominacijom levog
mozga imaju tendenciju da budu vise
kvantitativni i analiti¢ni, da viSe obradaju
paznju na detalje i vladaju logikom.
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Ovi pojmovi ,levog i desnog mozga“ su
Siroko rasprostranjeni i Siroko prihvaceni. Ali
najverovatnije potpuno pogresni.

Postoji istina u ideji da se neke funkcije
mozga nalaze vise na jednoj strani mozga
nego na drugoj. To delimi¢no znamo iz
onoga Sta se izgubi kada mozdani udar
utiCe na odredeni deo mozga. Ostecenje
ceono-frontalnog dela mozga povezano je
sa smanjenom motivacijom, potesko¢ama u
planiranju i smanjenom kreativnosc¢u. U
meduvremenu, zadnji deo mozga (potiljacni
korteks) integriSe vizuelne informacije iz
oka, pa ostecenje ovog podrucja moze
uzrokovati delimicno ili potpuno slepilo.
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Muski i zenski mozak

Razlike izmedu muskog i zenskog mozga su
kontroverzna tema. U istrazivanjima se
navodi da definitivho postoje razlike izmedu
muskog i zenskog mozga, kako u samoj
gradi tako i u neurohemijskom sklopu, Sto u
velikoj meri odreduje nase funkcionisanje i
ponasanje. Dakle, pricamo o temi koja je
opStepoznata, njome se bavi religija,
politika, o njoj pricamo svakodnevno (znate
ono ,svi/e su oni/e isti/e”), izmisSljamo
viceve (kao npr. o razlikama pri spremanju
za prvi sastanak), koristi se u marketinske
svrhe (pocevsi od Solja sa printom muskog i
zenskog mozga, do polno usmerenih
reklamnih kampanja).

Upravo zbog toga je tesko biti realan i
nepristrasan u ovom vecitom sukobu bez
pomirenja, a da se neka strana ne prepozna
i ne uvredi, pa ¢u zato objasnjenje zasnovati
na naucnim cCinjenicama. U 19. veku je bilo
uvrezeno misljenje da je zenski mozak
maniji, Sto se kasnijim studijama proporcija
tela oba pola u opstoj populaciji anuliralo,
ali, da se Saljivo izrazim, ni u ovom slucaju
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veli¢ina nije bitna, bitna je kompleksnost
grade mozdane kore i medusobna
povezanost nervnih ¢elija.

Decenijama su naucnici u cilju traganja za
polnim razlikama u mozgu izucavali tzv.
korpus kalozum (corpus callosum), to jest
deo mozga sacinjen od nervnih puteva koji
povezuju desnu i levu mozdanu hemisferu.
Pronadene razlike (za koje se pretpostavlja
da nastaju tek nakon rodenja i
najverovatnije nakon puberteta) ukazuju da
Zzene imaju mnogo razvijeniju komunikaciju
izmedu mozdanih hemisfera, Cime se moze
objasniti mnogo veca senzitivnost na
emocionalnu tzv. neverbalnu komunikaciju,
intuitivnost, fluentnost u govoru i
razmisljanju, dok muskarci imaju mnogo
vecu mogucnost da budu tzv. ciljno
orijentisani.

Dugo se smatralo i da zene dominantno
koriste emocionalno/iracionalnu desnu
polovinu mozga, a muskarci logicku levu
polovinu, Sto je ubrzo opovrgnuto brojnim
neurolingvistickim studijama. Medutim, ipak
postoji odredena vrsta tzv. lateralizacije, jer
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u reSavanju razli¢itih zadataka (od
apstraktnih, motornih, memorijskih,
vizuelnih do verbalnih) Zzene ceSce koriste
obe mozdane hemisfere, a muskarci ¢esce
jednu ili drugu u zavisnosti od zadatka.

Takode je opste poznato da u kontaktu sa
drugim osobama mozdana aktivnost
muskaraca biva najintenzivnija u regijama
koje integrisu vizuelne stimuluse, za razliku
od zena gde isto podstice mnogo
kompleksniju mozdanu aktivnost u brojnim
regijama ukljucujudi i one memorijske.
Bioloske osnove polnih razlika mogu
objasniti i polno zavisnu ces¢u pojavu
odredenih psihijatrijskih entiteta (kao Sto je
npr. major depresija ili shizofrenija).

Kada na sve ovo dodate i polno razlicitu
neurohormonsku aktivnost, mozete stvarno
pomisliti da su muskarci i zene sa razlicitih
planeta i da su razlike nepomirljive, ali su i
one, kao i ve¢ navedene poprilicno
individualno zavisne, te svako od nas bez
obzira na polne, starosne, ili kulturne razlike
treba da izgradi sopstvenu kognitivnu
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strategiju za dostizanje ciljeva koje smo sebi
postavili.

A sve ovo u stvari nije vazno i mislim da se
mozemo sloziti oko ovoga, bez obzira na
nasu seksualnu orijentaciju, jer kada
stvarno volimo nekog (u sta su ukljuceni
mnogo kompleksniji neurohemijski
mehanizmi u poredenju sa seksualnom
privlacnoscu), volimo ga kao osobu bez
obzira na pol, tako da nam ostaje samo da
budemo srecni.

Zanimljivosti iz neurologije i
psihijatrije

1. Vecina nasih neurona zivi sa hama ceo
Zivot.

2. Sezdeset posto ljudskog mozga sastoji se
od masti.

3. Nas mozak nije potpuno formiran do 25.
godine.

4. Mit je da koristimo samo 10 procenata
svog mozga. Mi zapravo sve to

Pronadi temu NEUROGOGA



koristimo, Cak i dok spavamo jer je
mozak uvek aktivan. Skladisni kapacitet
naseg mozga smatra se prakti¢no
neograni¢enim, ali mozak mora da
zaboravi neke stvari da bi pravilno
funkcionisao.

5. Istrazivanja pokazuju da se ljudski mozak
sastoji od oko 86 milijardi neurona. Svaki
neuron formira veze sa drugim
neuronima, sto iznosi 1 kvadrilion (1.000
triliona) veza ¢ime povecava kapacitet
skladistenja.

6. Informacije o mozgu putuju brzinom do
431 km na sat.

7. U proseku, nasa kicmena mozdina
prestaje da raste sa 4 godine.

8. Ljudski mozak tezi 1,36 kilograma.
Muskarci imaju vec¢i mozak od zena.
Medutim, veli¢ina ne znaci uvek vecu
inteligenciju.

9. Komad mozdanog tkiva velic¢ine zrna
peska sadrzi 100.000 neurona i milijardu
sinapsi.
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10. Ljudski mozak moze generisati oko 23
vata energije (dovoljno za napajanje
sijalice). Sva ta snaga zahteva neki
preko potreban odmor. Odgovarajudi san
pomaze u odrzavanju puteva u vasem
mozgu.

11. Problemi sa mentalnim zdravljem ne
pogadaju mene. Oko 450 miliona ljudi u
svetu, tj. oko 83 miliona ljudi u EU ima
neku od psihijatrijskih bolesti ili stanja.
Osobe sa hronic¢nim psihijatrijskim
bolestima kao Sto je npr. shizofrenija, uz
adekvatno farmakolosko lecCenje i
socijalnu podrsku, mogu ziveti veoma
produktivan zivot i biti integrisani u
zajednicu. Nazalost, jedna polovina do
dve trecine osoba sa psihijatrijskim
poremecajima se ne leci.

12. Deca nemaju problema sa mentalnim
zdravljem. Psihijatrijske bolesti najcesce
pocinju u mladoj zivotnoj dobi, a jedna
polovina hroni¢nih dusevnih bolesti
pocinje u adolescentnom periodu.
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13. Ljudi sa problemima mentalnog zdravlja
su nasilni i nepredvidljivi. Velika vedina
ljudi sa mentalnim problemima nema
vece Sanse da bude nasilna od bilo koga
drugog. Vedina ljudi sa mentalnim
oboljenjima nije nasilna i samo 3%-5%
nasilnih dela moze se pripisati
pojedincima koji Zzive sa ozbiljnom
mentalnom bolescu.

14. Osobe sa hronicnim mentalnim
bolestima imaju 10 puta vecu Sansu da
budu zrtve nasilnog zlocina nego opsta
populacija.

15. Verovatno poznajete nekoga sa
problemom mentalnog zdravlja, a da
toga niste ni svesni, jer su mnogi ljudi sa
mentalnim problemima visoko aktivni i
produktivni ¢lanovi nase zajednice. To
obi¢no nije ona osoba koja se ponasa
cudno, nasilno, uvredljivo ili
nekontrolisano.

16. Slabost licnosti ili nedostaci karaktera
izazivaju probleme mentalnog zdravilja.
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Ljudi sa problemima mentalnog zdravlja
mogu to resiti ako se dovoljno potrude.

17. Nema nade za ljude sa mentalnim
problemima. Jednom kada prijatelj ili
Clan porodice razvije probleme sa
mentalnim zdravljem, on ili ona se
nikada nece oporaviti.

18. Vedina osoba sa psihijatrijskim
bolestima su dozivele neki oblik
stigmatizacije i diskriminacije. Stigma je
rec grckog porekla koja znaci mrlja, zig,
a njeno figurativno znacenje je sram i
stid. Stigmatizacija i diskriminacija osoba
sa psihijatrijskim bolestima je vekovima
prisutna, a nastaje iz nedovoljnog znanja
o psihijatrijskim bolestima i
predrasudama koje ih prate.
Stigmatizovani su osobe sa
psihijatrijskim bolestima, njihove
porodice i mi koji im pomazemo i leCimo.
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Zasto mesamo desnu i levu
stranu?

Levo-desna diskriminacija je slozen
neuro-psiholoski proces koji ukljucuje
nekoliko visih neuroloskih funkcija, poput
sposobnosti integrisanja senzornih i
vizuelnih informacija, jezicke funkcije i
pamdcenja.

Greska je nasledena karakteristika ljudskog
ponasanja - ponekad jednostavno
pogresimo, ali mesanje levo-desno je vise
od obi¢ne greske.

Razlikovanje desne od leve strane se nikada
ne desSava izolovano. Ukoliko ste prezauzeti,
u sredini gde je puno ljudi, kada ste u
kontinuiranom multitaskingu... U studiji koja
je radena na 234 studenta utvrdeno je da je
Cak i pozadinska buka bila dovoljna da neki
studenti padnu na levo-desno testu. JoS vedi
uticaj je imalo postavljanje niza pitanja dok
su pokusavali da razlikuju desnu od leve
strane. To se naziva efekat ometanja i
predstavlja glavni razlog greSaka u
desno-levo orijentaciji. Efekat ometanja je
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bio izrazeniji kod zena, a drugim
ispitivanjima je dokazano da je izrazeniji i u
starijoj zivotnoj dobi.

Taj rezultat je logi€an jer je brojnim
studijama dokazano da muskarci pokazuju
veci stepen vizuo-prostorne funkcije.

ReSenje je razviti sopstvenu tehniku za
podsecanje.

Terapije, lekovi i ishrana

Ishrana i mentalno zdravlje

Poslednjih godina veza izmedu ishrane i
mentalnog zdravlja pocela je da budi
interesovanje. Zaista, u epidemioloskim
istrazivanjima primeceno je da je zdrav ili
mediteranski nacin ishrane - velika
potrosSnja voca, povréa, oraha i mahunarki;
umerena potrosnja zivine, jaja i mlecnih
proizvoda; a samo povremena konzumacija
crvenog mesa - povezan sa smanjenim
rizikom od depresije.
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Medutim, prirodu ovih odnosa komplikuje
jasan potencijal za obrnutu uzrocnost
izmedu ishrane i mentalnog zdravlja. Na
primer, promene u izboru hrane ili
preferencijama u odgovoru na nase
privremeno psiholosko stanje - kao Sto je
,hrana za tesenje” u vreme loSeg
raspolozenja ili promene apetita usled
stresa - uobicajena su ljudska iskustva.
Osim toga, odnose izmedu ishrane |
dugotrajnih mentalnih bolesti dodatno
otezavaju prepreke za odrzavanje zdrave
ishrane. Ove nesrazmerne barijere uticu na
lijude sa mentalnim bolestima i ukljucuju
finansijske i ekoloske determinante zdravlja,
pa Cak i efekte psihijatrijskih lekova koji
izazivaju apetit.

Podaci istrazivanja pokazuju povezanost
izmedu progresivno viseg glikemijskog
indeksa u ishrani - rafinisani ugljeni hidrati i
Seceri - i uCestalosti simptoma depresije.
Klinicke studije su takode pokazale
potencijalne uzroCne efekte rafinisanih
ugljenih hidrata na raspolozenje;
eksperimentalno izlaganje dijetama sa
velikim glikemijskim opterecenjem u
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kontrolisanim uslovima povecava simptome
depresije kod zdravih dobrovoljaca, sa
umereno velikim efektom. U osnhovi ovoga
se nalaze kako insulinska rezistencija
mozdanih ¢elija, tako i inflamatorni odgovor
na uzimanje hrane sa visokim glikemijskim
indeksom.

Mikrobiom - Sirok pojam koji se odnosi na
bilione mikrobnih organizama, ukljucujudi
bakterije, viruse i arheje (jednostavni
anaerobni jednocelijski organizmi nalik
bakterijama), koji zive u ljudskim crevima.
Mikrobiom creva komunicira sa mozgom na
dvosmerne nacine koristeci neuronske,
inflamatorne i hormonske signalne puteve.
Dokazi: major depresivni poremecaj kod
ljudi povezan je sa promenama crevnog
mikrobioma; uloga neuroaktivnih mikrobnih
metabolita u depresivnim simptomima.

Rezultati japanske multicentricne studije na
10k ispitanika u kojoj su analizirali tzv.
zdrave namirnice pokazali su da povrce,
proteini, kalcijum, vitamin D, vitamin B2,
beta-karoten i visoko polinezasi¢ene masne
kiseline (jezgrasto voce, suncokret, laneno
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seme ili laneno ulje, riba, poput lososa,
skuse, haringe, tune i pastrmke, kukuruzno
ulje, maslinovo ulje, sojino ulje) smanjuju
aterosklerotski rizik, ali i da smanjuju crevni
mikrobiom, Sto moze biti povezano sa
karcinogenezom.

S druge strane, mononezasi¢ene masne
kiseline nisu pokazale efikasnost.

Elektrokonvulzivna terapija

Elektrokonvulzivna terapija (ECT) je
postupak koji se izvodi pod opstom
anestezijom, pri Cemu manje koliCine
elektri¢ne struje prolaze kroz mozak,
namerno izazivajuci kratki generalizovan
epilepticki napad. ECT Cesto funkcionise
kada drugi vidovi leCenja nisu uspesni, u
slucaju tzv. terapijski rezistentnih stanja.

Stav o potrebi pacijenta da ode na ECT se
obi¢no donosi konzilijarno, a stav o
sposobnosti pacijenta da ode na ECT donosi
anesteziolog koji je uvek prisutan tokom
intervencije.
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ECT deluje putem razlicitih promena koje
uklju€uju poboljsanje funkcionalne
povezanosti neurona, izmenu
neurotransmiterskog/neuromodulatornog
profila, propustljivost krvno-mozdane
barijere i neuroprotektivna svojstva
povecavajuci ekspresiju pojedinih
citokinskih gena... ECT uti¢e na prenos
skoro svih glavnih
neurotransmitera/neuromodulatora u
mozgu, poput serotonina, dopamina,
acetil-holina, endogenih opioida, epinefrina i
nor-epinefrina i to putem povecanja sinteze,
oslobadanja i vezivanja neuromodulatora za
njihove receptore, kao i njihovo ponovno
preuzimanje.

Vedina stigme vezane za ECT zasnovana je
na ranijim tretmanima u kojima su velike
doze elektricne energije davane bez
anestezije, sto je dovelo do gubitka
pamcenja, preloma kostiju i drugih ozbiljnih
nuspojava. Sadasnja ECT je bazirana na
najvecoj efikasnosti uz najmanji mogudi
rizik.
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Elektrokonvulzivna terapija (ECT) moze
pruziti brza, znacajna poboljSanja u teskim
simptomima nekoliko psihijatrijskih bolesti:

» TeSke depresije, posebno kada je pracena
psihoticnim simptomima i suicidalnoscu

» Terapijski rezistentnog unipolarnog
(depresija, manija) i bipolarnog
afektivnog poremecdaja

» Katatonije - katatone shizofrenije

» Terapijske rezistentne agresije u
demenciji.

Nezeljeni efekti: neposredna zbunjenost
koja je primetnija kod starijih osoba i koja
traje par minuta, retko par sati.

Kratkotrajan gubitak pamdéenja po tipu
retrogradne amnezije. Retko i do par
meseci.

FiziCki nezeljeni efekti: mucnina, glavobolja,

..........
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Hipnoza

Hipnoza, koja se takode naziva
hipnoterapija, stanje je nalik transu u kojem
imate pojacan fokus i koncentraciju, kao i
usredsredenu paznju, osecate se mirno i
opusteno, imate smanjenu perifernu svest i
povecani kapacitet da odgovorite na
sugestiju. Hipnoza se obi¢no vrsi uz pomoc
terapeuta koji koristi verbalno ponavljanje i
mentalne slike. Vazno je da se zna da nisu
svi ljudi podlozni hipnozi.

Hipnoza obicno zapocinje hipnotickom
indukcijom koja ukljucuje niz preliminarnih
uputstava i sugestija. Upotreba hipnoze u
terapeutske svrhe naziva se hipnoterapija,
dok je njena upotreba kao vid zabave za
publiku poznata kao scenska hipnoza.

U istrazivanju koje je publikovano 2018,
Spigel (Spiegel) i njegove kolege otkrili su
tri specificnosti mozga pod hipnozom.
Svaka promena je videna samo u grupi koja
je mogla da bude hipnotisana i samo dok su
prolazili kroz hipnozu.
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Prvo su videli smanjenje aktivnosti u
podrucju zvanom dorzalni anteriorni
cingulat, za koji se smatra da je odgovoran
za fokusiranje paznje. Drugo, videli su
povecanje veza izmedu dva druga podrucja
mozga - dorzolateralnog prefrontalnog
korteksa i insule. On je to opisao kao vezu
izmedu mozga i tela koja pomaze mozgu da
procesira i kontroliSe Sta se deSava u telu.
Konac¢no, Spigelov tim je takode primetio
smanjene veze izmedu dorzolateralnog
prefrontalnog korteksa i podrazumevane
mreze, koja ukljuCuje medijalni prefrontalni i
zadnji cingularni korteks.

Ovo smanjenje funkcionalne povezanosti
koja se nalazi u normalnom stanju svesti,
verovatno predstavlja nepovezanost izmedu
necijih radnji i njihove svesti o0 svojim
postupcima, kako kaZze Spigel.

Hipnoterapija moze biti efikasna metoda za
suoCavanje sa stresom, anksioznoscu,
napadima panike i fobijama. Hipnoza je
proucCavana za druga stanja, ukljucujudi
kontrolu bola, valunge (u menopauzi),
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promenu ponasanja, leCenje nesanice,
mokrenja u krevet...

Rizici: glavobolja, pospanost, vrtoglavica,
stvaranje laznih secanja.

Supstance koje povecavaju
nivo serotonina

1. Supstance koje dizu proizvodnju
serotonina - L triptofan

2. Supstance koje sprecavaju ponovno
preuzimanje serotonina - SSRI, SSRNI

3. Supstance koje su inhibitori metabolizma
odnosno razgradnje serotonina - MAO
inhibitori

4. Supstance koje povecavaju oslobadanje
serotonina - dekstrometorfan,
meperidin, metadon, mirtazapin,
MDMA-ekstazi

5. Supstance koje stimuliSu serotoninske
receptore - buspiron, litijum, triptan,
dihidroergotamin.
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Povezano: Serotoninski sindrom

Serotoninski sindrom

Serotoninski sindrom se najcesce javlja
kada svesno ili nesvesno uzimate lekove
koji izazivaju nakupljanje serotonina.
Serotonin je neophodan za normalan rad
nervnih Celija i nasu borbu sa stresnim
situacijama. Ali previSe serotonina izaziva
znakove i simptome koji mogu biti u
rasponu od blagih do teskih ili cak toliko
teskih da moze dodi do smrti ako se ne leci.

Serotoninski sindrom se moze pojaviti
sluc€ajno ili namerno kada povecate dozu
odredenih lekova ili dodate novi lek u svoj
rezim. Neke ilegalne supstance takode su
povezani sa serotoninskim sindromom.
Simptomi serotoninskog sindroma obicno se
javljaju u roku od nekoliko sati nakon
uzimanja novog leka ili povecanja doze leka
koji vec¢ uzimate.

Blazi oblici serotoninskog sindroma mogu
nestati u roku od jednog dana od prestanka
uzimanja lekova koji izazivaju simptome, a
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ponekad i nakon uzimanja lekova koji
blokiraju serotonin.

Znaci i simptomi ukljucuju

* Uznemirenost ili nemir

e Konfuznost

* Ubrzan rad srca i visok krvni pritisak
* Prosirene zenice

» Gubitak koordinacije misic¢a ili trzanje
misica
* Ukocenost misica

* Obilno znojenje

Proliv

Glavobolju

Drhtavicu

Najezenu kozu.

Teski serotoninski sindrom moze biti
opasan po zivot. Znakovi ukljucuju

* Visoku temperaturu

 Epilepticke napade
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* Nepravilan rad srca

* Poremecaj stanja svesti.

Zasto se vole kofein i
nikotin?

1. | kofein i nikotin su stimulansi, to jest
povecavaju aktivnost mozdanih celija, ali
imaju i nekoliko zajednickih nuspojava,
poput nesanice i ubrzanog rada srca.

2. | kafa i pusenje izazivaju zavisnost.
Povlacenje dovodi do zudnje i
razdrazljivosti.

3. Nikotin ubija kofein - nikotin udvostrucuje
brzinu kojom telo trosi kofein. To je zato
sto nikotin ometa sposobnost tela da
apsorbuje i iskoristi kofein. Zato je
pusacCu potrebno vise kafe da bi dobio
isti efekat kao i nepusac. | jednako tako,
kada prestanete da pusite i uzmete istu
koliinu kofeina, osecate se mnogo
nervoznije.

4. Stimulansi dugoro¢no dovode do umora
jer kofein dugotrajnom upotrebom
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dovodi do nesanice i umora, kao i
iritacije zeluca, a nikotin u trenutku
unosa u organizam kratkotrajno blago
podize nivo secera u krvi dajuci vam
povecanu energiju koja uskoro nestaje. |
jedno i drugo nas onda spustaju u
fizickom smislu, Sto nas tera da uzmemo
jos...

5. Kada prestanete da pusite, popijte
dnevno pola koliCine kafe u odnosu na
onu kad ste pusili, jer ¢e to biti sve Sto
vam je potrebno da biste imali isti
stimulativni efekat.

6. Redefinisite svoju naviku pijenja kafe
kako se ne bi izazvala zelju za puSenjem.
To mozete uciniti tako Sto ¢ete zameniti
cigaretu nec¢im od hrane ili Cak popiti
kafu dok se Setate napolju.
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Ajahuaska i DMT

Ajahuaska (Aiahuasca) je juznoamericki
(panamazonski) psihoaktivni napitak koji se
koristi i kao ceremonijalni duhovni napitak
medu starosedeocima Amazonskog basena.
Rec je o psihodelicnom i enteogenom
napitku. Enteogen je neologizam za
oznacavanje psihoaktivnih supstanci koje se
koriste u ritualnim ili verskim obredima i
vizionarskim iskustvima. Ajahuaska se
obi¢no pravi od loze Banisteriopsis caapi,
grma Psichotria viridis ili zamene za njega.
Hemijski slican preparat, koji se ponekad
naziva i farmahuaska, moze se pripremiti
pomocu N-dimetiltriptamina (DMT) i
inhibitora monoaminooksidaze (MAOI).

B. caapi sadrzi nekoliko alkaloida koji deluju
kao MAOI, koji su potrebni da bi DMT bio
oralno aktivan. Ajahuaska se priprema u
Caju koji, kada se konzumira, izaziva
promenu kvaliteta svesti, ukljuCujudi
vizuelne halucinacije i izmenjenu percepciju
stvarnosti.
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DMT (N, N-dimetiltriptamin) kao aktivni
sastojak ajahuaske se naziva i ,molekulom
duha“ zbog intenzivnog psihodelicnog
iskustva koje je intenzivno, vizuelno i
slusno, i kratko.

Farmakoterapija alkoholizma

Alkoholni blokatori ne mogu bukvalno
spreciti pijenje alkohola, ve¢ svojim
prisustvom u organizmu cine pijenje
alkohola jako neprijatnim, ¢ime smanjuju
zudnju za alkoholom. Alkoholni blokatori su
hemijske supstance koje se koriste kao
pomocno sredstvo pri leCenju alkoholizma,
glavno sredstvo je Covek i njegova odluka
jer u Srbiji zakonski mora da postoji
dobrovoljnost pri le¢enju, osim ukoliko je
izreCena sudska mera. Upravo zbog toga,
uobicajeno trajanje terapije alkoholnih
blokatora je 1-3 godine. Alkoholni blokatori
ne leCe alkoholizam, vec se daju leCenim
alkoholicarima kao zastitna terapija za
spreCavanje alkoholnog recidiva.
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Farmakoterapija se bazira na vise
principa, a to su

* Primena anksiolitika kao supstituenata na
receptorska mesta na koja se vezuje
alkohol, radi spreavanja nastanka
apstinencijalne alkoholne krize

* Primena alkoholnih blokatora

* Primena antiepileptika: topiramata,
karbamazepina, okskarbazepina;
lamotrigin oralni antiepileptici su pokazali
efikasnim u smanjenju zudnje za
alkoholom, tzv. cravinga.

Kao alkoholni blokatori u Srbiji se

najcesce koriste

» Disulfiram koji se prodaje kao antabus,
tetidis i esperal i koji u kontaktu sa

alkoholom izaziva veoma neprijatne
simptome.

* Naltrekson se prodaje kao antaxon i revia
- dize nivo endorfina Cime se osoba oseca
zadovoljna iznutra i sluzi i za odvikavanje
od PAS.
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 Akamprosat se prodaje kao campral® -
smanjuje zudnju za alkoholom i lek je
izbora za one koji imaju osStecdenje jetre.

Postoje i depo injekcije naltrekson (trajanje
efekta 4 nedelje) i naltreksonski implanti,
koji se ugraduju potkozno hirurskom
intervencijom i traju najcesce 3 do 6
meseci.
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Zasto anksiolitici posle
nekog vremena prestaju da
deluju?

Anksiolitici nisu dugorocno resenje. Vecina
korisnika postane zavisna od anksiolitika u
roku od nekoliko meseci od pocetka
upotrebe i dozive simptome apstinencijalne
krize kada prestanu da ih uzimaju. Ovo se
ne deSava svima, ali ako ih uzimate
svakodnevno duze vreme, oni prestaju da
.rade” i mogu cak pogorsati anksioznost i
nesanicu. Neki pacijenti sa generalizovanom
anksioznosc¢u koji se leCe anksioliticima,
prijavljuju paradoksalan efekat Sto je opisan
u jednom starom dobrom radu u NEJM-u
1993.

To je zato sto se mozak moze naviknuti na
njihove efekte i to takode moze znaciti da
kada prestanete da uzimate lekove, vas
mozak postaje veoma hipersenzitivan,
dovodedi do simptoma apstinencijalne krize.
Ovaj paradoksalni efekat je narocito izrazen
kod starijih osoba, pogotovo kod starijih
osoba sa nekim od organskih oboljenja
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mozga, pri cemu su takvi efekti prema
klinickom iskustvu c¢es¢i na dugodejstvujuce
anksiolitike. Kod mlade populacije prema
klinickom iskustvu ta razlika izmedu
kratkodejstvujucih i dugodejstvujucih
anksiolitika nije zapazena. Sre¢om, postoje
sigurniji nacini za leCenje i upravljanje
anksioznim poremecdajima.

Suplementi i zdravlje
nervnog sistema

Jako je vazno da znamo da pogledamo na
deklaraciji da li su pomo¢na lekovita
sredstva veganska i cruelty free. Takvi
preparati nisu namenjeni trudnicama,
dojiljama i deci mladoj od 14 godina jer
nema naucnih istrazivanja u tim stanjima.
Takode, kontraindikacija je i alergijska
reakcija na bilo koji od sastojaka.

1. Vitamin B kompleks - najc¢esSci sastav B
kompleksa je vitamin B1 (tiamin),
vitamin B2 (riboflavin), vitamin B3
(niacin), vitamin B6, vitamin B5
(pantotenska kiselina), folna kiselina,
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vitamin B12, biotin (D-biotin). Indikacije
su poboljSanje energetskih sposobnosti,
zastita od svakodnevne izlozenosti
stresu, poboljSanje opsteg zdravstvenog
stanja, odrzavanje zdravlja nervnog
sistema. Vitamin B12 ima i poznata
imunomodulatorna svojstva u visSim
dozama.

2. Magnezijum je potencijalni modulator
elektrohemijske aktivnosti mozga zbog
njegove uloge antagoniste ekscitatornog
influksa kalcijuma kroz NMDA receptore
Cime se neutraliSe ekscesivna
glutaminergicka ekscitotoksicnost sto je
osnova njegovog neuroprotektivnog
dejstva. 1z ovog razloga suplementacija
magnezijuma nema samo protektivnu
ulogu vec i terapijsku nakon traumatske
povrede mozga, epileptickog statusa i
terapijske rezistentne epilepsije, akutne
ishemijske bolesti mozga, nesanice,
glavobolje... Najcesce je u formi
magnezijum-oksida i
magnezijum-biglicinata.
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3. Vitamin C je neophodan za biosintezu
kolagena, L-karnitina i odredenih
neurotransmitera, a ukljucen je i u
metabolizam proteina. Vazan je fizioloski
antioksidans sam po sebi, ali i regenerise
druge antioksidanse u telu, ukljuCujudi i
alfa-tokoferol (vitamin E). Pored
biosintetskih i antioksidativnih funkcija,
vitamin C igra vaznu ulogu u imunoloskoj
odbrambenoj funkciji organizma i
poboljSava apsorpciju nonhem gvozda
(oblika gvozda prisutnog u biljnoj hrani).

4. Rhodiola rosea - arkticka ruza raste u
hladnim visinskim predelima na severnoj
hemisferi. Njen koren je klasifikovan kao
adaptogen sto u terminologiji biljne
medicine predstavlja prirodnu supstancu
za koju se smatra da pomaze telu da se
prilagodi fizickom, psihickom, hemijskom
ili ekoloskom stresu i da deluje na
normalizaciju telesnih procesa (u ovu
grupu preparata spada i zensen, to jest
ginseng). Poznat je i kao arkticki koren,
koji se vekovima koristi u tradicionalnoj
evroazijskoj medicini. Ekstrakt korena
arkticke ruze moze znacajno smanijiti
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efekte akutne i hronic¢ne psihofizicke
iscrpljenosti i moze poboljsati kognitivno
funkcionisanje kod osoba izlozenih
hroni¢cnom umoru. Za rodiolu se smatra
da moze promovisati dugovecnost.

5. Sibirski zensen ili ginseng je vrlo Siroko
koris¢en adaptogen, Sto znaci da se
primenjuje za prilagodavanje organizma
uslovima pojacanog napora i stresa.
Takode moze da poboljSa cirkulaciju,
povecava paznju i koncentraciju,
povecava otpornost organizma, zdravlje
i vitalnost organizma. U Kini zenSen ima
dugu tradiciju primene. Primenjivan je za
povecanje fizicke i mentalne
sposobnosti.

6. L-tirozin kao i njegovi srodnici -
fenil-alanin i triptofan, tirozin je jako
bitan kao polazna osnova za sintezu
vaznih neurotransmitera i hormona.
Tirozin vrlo lako prelazi krvno-mozdanu
barijeru i polazna je taCka za sintezu -
L-dopa, dopamina, adrenalina i
noradrenalina te postoje indicije da
suplementacija tirozinom moze pomodi
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kod laksih oblika depresije i akutnih
stresnih stanja. Mere opreza su
neophodne kod uzimanja
MAO-inhibitora.

7. Omega-3 masne kiseline narocito
dokozaheksaenska kiselina (DHA) i za
nijansu manje vazna omega-6
arahidonska kiselina (AA) utiCe pozitivno
I preventivno na kognitivne sposobnosti.
Postoje podaci o takvom ucinku i na
decu i bebe.

8. Ginko biloba je jedna od najstarijih biljaka
na svetu, a njeni preparati koriste se za
zdravlje ljudi vec vise od 5.000 godina.
Potice iz Kine. Ginko je proSao brojne
klinicke studije kojima je dokazano da
cuva normalnu cirkulaciju u podrucju
glave, ¢ime doprinosi oCuvanju i
poboljSanju kognitivnih sposobnosti.
Procirkulatorni efekat se koristi i u
terapiji ostec¢enja slusnog nerva.
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Modafinil

Modafinil je lek za leCenje narkolepsije i
opstruktivne apneje u snu, iako se veoma
Cesto koristi i ,,off label” kod zdravih ljudi za
poboljSanje kognitivnih sposobnosti jer ima
mnogo manje nezeljenih dejstava i
adiktivnih osobina od psihostimulanasa.
Poluvreme raspada leka je 15 sati.

Oreksini su neuropeptidi, koji se proizvode u
hipotalamusu. Postoji samo 10.000 do
20.000 celija koje proizvode oreksine i one
proizvode dve vrste oreksina, nazvane
oreksin-A i oreksin-B (hypocretin 1 i 2).
Oreksin deluje bukvalno na ceo organizam
cinedi ga budnim (naravno pomocu drugih
neurotransmitera, neuromodulatora i
neuropeptida). Ima naravno i druge uloge,
ali one ovde nisu bitne.

Osim dejstva putem oreksina, modafinil ima
i dejstvo kao dopaminski inhibitor
preuzimanja i indirektni GABA inhibitor.
Modafinil se ne smatra klasi¢nim
psihostimulansom, ve¢ kao eugeroik (lek
koji pospesuje budnost).
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Zbog rizika za razvoj koznih reakcija
(Stiven-Dzonsonovog sindroma i toksi¢ne
epidermalne nekrolize) ili reakcija
preosetljivosti (angioedema) i ozbiljnih
nezeljenih psihijatrijskih reakcija
(konfuznost, dezorijentacija, halucinacije,
depresivnost), Evropska agencija za lekove
je preporucila da se iskljuc¢ivo koriste za
lecenje narkolepsije. Modafinil moze
farmakoloski intereagovati sa hormonskim
kontraceptivima Cak i mesec dana nakon
prestanka njihovog uzimanja.

Potencijal za stvaranje zavisnosti od
modafinila je veoma nizak.
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