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orPis

Neuroloske bolesti i stanja esto su uzrokom razlititih ponasanja i ograniéenog funkcioniranja
bolesnika. Manifestacije odstupanja neuroloskog funkcioniranja i ponasanja bolesnika ovise o
ostecenju piramidnog ili ekstrapiramidnog puta te o pridruzenim teskotama i ostetenjima osjetiinog
sustava. Ovaj rad obuhvaca aspekte sestrinske prakse i skrbi za bolesnike s neuroloskim bolestima i
ostecenjima povezanim s tjelesnim funkcijama i interakcijama s okruzenjem. Neuroloska ostecenja
mogu imati znadajan utjecaj na ponasanje pojedinca, 3to zahtijeva visok stupanj struénosti i
profesionalnog djelovanja u ustanovama zdravstvene skrbi i u uvjetima zbrinjavanja potreba bolesnika
u zajednici. Rad naglaSava vaznost poznavanja sustava za dijagnostiku i lijeéenje neuroloskih bolesti s
ulogom medicinske sestre u svim aspektima. Od zdravstvenih radnika, a posebno neposrednih
pruzatelja zdravstvene njege otekuje se poznavanje individualiziranog i holistitkog pristupa u razvoju i
primjeni terapijskih strategija i poboljsanje kvalitete Zivota pacijenata s neuroloskim osteéenjem s
posebnim naglaskom na intervencije medicinskih sestara kod bolesnika s neuroloskim bolestima i
promijenjenim ponasanjem. Ove intervencije ukljutuju osnazivanje bolesnika za obavijanje aktivnosti
svakodnevnog Zivota i zbrinjavanja te provodenije prevencije na primarnoj, sekundamoj i tercijarnoj
razini.
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Predgovor

Postovani citatelji, pred vama se nalazi zavrsni rad pod naslovom "Intervencije medicinskih
sestara kod specificnih ponaSanja bolesnika s neuroloskim oste¢enjima", koji sam izradila kao
zavrsni korak u okviru mog studija na Odjelu za sestrinstvo na Sveucilistu Sjever. Ovaj rad ne
samo da predstavlja kumulativni napor mojih akademskih nastojanja tijekom studija, ve¢ i osobnu
posvecenost unapredenju skrbi za pacijente s neuroloskim ostec¢enjima. Tema ovog rada izabrana
je zbog sve vece potrebe za specijaliziranim znanjem i vjeStinama u pruzanju adekvatne skrbi
pacijentima koji pokazuju specificna ponasanja kao rezultat svojih neuroloskih stanja. Neuroloska
osteenja mogu imati znacajan utjecaj na ponasanje pojedinca, Sto zahtijeva visok stupanj
strucnosti 1 empatije od strane zdravstvenih radnika, posebno medicinskih sestara koje su ¢esto u
prvoj linijji kontakta s pacijentima. U radu su razmotrene i analizirane razli¢ite sestrinske
intervencije koje se mogu primijeniti kako bi se poboljsala kvaliteta zivota pacijenata, te kako bi
se omogucilo medicinskim sestrama da efektivno adresiraju i upravljaju izazovima koji nastaju
uslijed specifi¢nih ponaSanja neuroloskih pacijenata. Zahvaljujem se svom mentoru, gospodinu
Zlatku Bukvicu, za podrsku i usmjeravanje tijekom izrade ovog rada. Takoder, zahvaljujem svojim
kolegama 1 obitelji na strpljenju i potpori koju su mi pruzili. Nadam se da ¢e ovaj rad doprinijeti
boljem razumijevanju kompleksnosti skrbi za pacijente s neuroloskim oSte¢enjima i inspirirati
druge u zdravstvenoj profesiji da nastave istrazivati i razvijati nove i bolje metode za upravljanje

specifiénim ponaSanjima u neuroloskim bolesnicima.

S poStovanjem,

Lucija Butorac



Sazetak

Anatomija i fiziologija ziv€anog sustava osnovni su dio medicinske znanosti koji se bave
strukturom 1 funkcijom ziv€anog sustava te njegovom ulogom u upravljanju tjelesnim funkcijama
i interakcijama s unutarnjim i vanjskim okruZenjem. Ziv&ani sustav, esencijalan za odrzavanje
zivotnih procesa, sastoji se od srediSnjeg zivéanog sustava (CNS) i perifernog ziv€anog sustava
(PNS). CNS funkcionira kao srediSte za obradu informacija, integriraju¢i senzorne podatke i
koordiniraju¢i tjelesne funkcije. Mozak, kao najkompleksniji dio CNS-a, podijeljen je na vise
podrucja koja upravljaju specifi¢nim funkcijama poput razmisljanja, percepcije i emocionalnih
odgovora. Periferni Ziv€ani sustav ima ulogu u povezivanju CNS-a s udovima i organima,
omogucavajué¢i brzu komunikaciju unutar tijela. Osim anatomskih aspekata, rad detaljno
objasnjava funkcionalnu podjelu ziv€éanog sustava na piramidni i ekstrapiramidni sustav, gdje
piramidni sustav kontrolira svjesne pokrete, dok ekstrapiramidni sustav regulira nevoljne pokrete
1 odrzava posturalni tonus. Poznavanje pojmova navedenih sustava znacajno je za dijagnostiku 1
lijecenje neuroloskih bolesti koje mogu ukljucivati Parkinsonovu bolest, Huntingtonovu bolest i
razliite vrste demencija, $to je takoder temeljito razradeno u radu. S obzirom na slozenost
ziv€anog sustava 1 njegovu sklonost razli¢itim poremecajima, ovaj rad daje razumijevanje
osnovnih neuroanatomskih i neurofizioloSkih principa koji su neophodni za razvoj efikasnih

terapeutskih strategija i poboljSanje kvalitete zivota pacijenata s neuroloskim oste¢enjima.

Kljuéne rije€i: Ziv€ani sustav, anatomija, fiziologija, CNS, PNS, piramidni sustav,

ekstrapiramidni sustav, neuroloski poremecaji, intervencije medicinskih sestara.



Popis koristenih kratica

CNS - Centralni ziv¢ani sustav (Central Nervous System)

PNS - Periferni zivéani sustav (Peripheral Nervous System)

ANS - Autonomni ziv¢ani sustav (Autonomic Nervous System)

EEG - Elektroencefalografija (Electroencephalography)

CT - Kompjuterizirana tomografija (Computed Tomography)

MR - Magnetska rezonanca (Magnetic Resonance Imaging)

PET - Pozitronska emisijska tomografija (Positron Emission Tomography)

SPECT - Jednofotonska emisijska kompjuterizirana tomografija (Single Photon Emission
Computed Tomography)

ALS - Amiotrofi¢na lateralna skleroza (Amyotrophic Lateral Sclerosis)

ADHD - Poremecaj paznje s hiperaktivnoséu (Attention Deficit Hyperactivity Disorder)
TBI - Traumatska ozljeda mozga (Traumatic Brain Injury)

NCL - Neuronska ceroidna lipofuscinoza (Neuronal Ceroid Lipofuscinosis)
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1.Uvod

Neuroloska ostec¢enja nerijetko mogu imati utjecaj na ponasanje i funkcionalnost pojedinca,
zahtijevajuci specijalizirane intervencije od strane zdravstvenih radnika, posebice medicinskih
sestara. Ovaj rad fokusira se na razliCite intervencije medicinskih sestara koje su vazne u
upravljanju specificnim ponasanjima bolesnika s neuroloskim ostecenjima. Cilj ovog preglednog
rada je istaknuti vaznost pravilnog razumijevanja i primjene specifi¢nih sestrinskih intervencija
koje mogu znacajno poboljsati kvalitetu zivota pacijenata. Uz sve veci broj osoba koje Zive s
kroni¢nim neuroloSkim stanjima, potreba za kvalificiranim medicinskim sestrama koje su
sposobne upravljati slozenim ponasanjima je imperativ. Ove intervencije ukljucuju, ali nisu
ogranic¢ene na, upravljanje lijekovima, psihosocijalnu podrsku, obrazovne strategije i svakodnevnu

skrb o pacijentima [1].

1.1. Anatomija i fiziologija

Anatomija i fiziologija Ziv€anog sustava iznimno su sloZena podrucja medicinske znanosti
koja proucavaju strukturu i funkciju ziv€anog sustava u svrhu razumijevanja kako on omogucéava
tijelu interakciju s vanjskim 1 unutarnjim okruZenjem, kako obraduje informacije, donosi odluke 1
upravlja tjelesnim funkcijama [2].

Zivéani sustav je zaduZen za odrzavanje Zivotnih procesa te upravljanje slozenim ponasanjima.
On se sastoji od dva osnovna dijela: srediSnjeg Zivcanog sustava (CNS) koji ukljuc¢uje mozak i
kraljeZni¢nu mozdinu, i perifernog ziv€anog sustava (PNS) koji se sastoji od mreZe zivaca koji se
protezu izvan CNS-a. Osim toga, autonomni Ziv¢ani sustav (ANS) regulira nevoljne funkcije kao

Sto su otkucaji srca, disanje 1 probava [2].
Sredi$nji Ziv€ani sustav (CNS)

Sredi$nji Ziv€ani sustav je glavni zapovjedni centar tijela koji obraduje 1 integrira informacije. On

se sastoji od mozga i kraljeZzni¢ne mozdine.

1.1.1. Mozak

Mozak je najkompleksniji organ, odgovoran za integraciju senzornih informacija,

generiranje misli i emocija te koordinaciju pokreta [2].



Mozak se dalje dijeli na:

1.1.2.

Veliki mozak: najve¢i dio, odgovoran za razmisljanje, percepciju, proizvodnju i
razumijevanje jezika. Veliki mozak je podijeljen na Cetiri reznja:

Ceoni rezanj: ukljuden u planiranje, odlu¢ivanje i regulaciju ponasanja.

Parijetalni rezanj: procesira osjetilne informacije kao S$to su dodir, pritisak i
temperatura.

Temporalni rezanj: ukljuen u formiranje i prizivanje memorije, razumijevanje jezika
1 procesiranje slusnih informacija.

Okcipitalni rezanj: obrada vizualnih informacija.

Mozgovno deblo: Sastoji se od srednjeg mozga, mosta i produzene mozdine, koji su
vazni za odrzavanje osnovnih zivotnih funkcija kao Sto su disanje, sr€ani ritam i
probava.

Mali mozak: odgovoran za koordinaciju pokreta, ravnotezu i motoricku kontrolu [2].

Kraljezni¢na mozdina

Kraljezni¢na mozdina djeluje kao glavni komunikacijski put izmedu mozga i tijela te

upravlja refleksnim odgovorima. Ona sadrzi motorna i senzorna vlakna koja reguliraju reflekse i

prenose poruke izmedu mozga i ostatka tijela [2].

Periferni zivéani sustav (PNS)

Periferni ziv€ani sustav sastoji se od ziv€anih snopova koji se protezu izvan CNS-a, povezujuci

sve dijelove tijela s mozgom 1 kraljeZzni¢cnom mozdinom. PNS se dijeli na:

Somatski ziv€ani sustav: kontrolira voljne pokrete i prenosi senzorne informacije u CNS.
Autonomni Ziv€ani sustav: dijeli se na simpaticki (priprema tijelo za 'borbu ili bijeg'
reakcije) 1 parasimpaticki (podrZzava 'odmor i probavu' stanja) sustavi koji reguliraju

nevoljne funkcije [2].

Autonomni Ziv¢ani sustav (ANS)

ANS kontrolira vitalne funkcije poput otkucaja srca, disanja, probave i regulacije tjelesne

temperature. Ovaj sustav djeluje nesvjesno 1 sastoji se od dvije komponente koje Cesto djeluju

suprotno jedna drugoj za odrzavanje homeostaze [2].
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Anatomija 1 fiziologija ziv€anog sustava ukljuuju izuzetno precizno i kompleksno
umrezavanje koje omogucava ljudskom tijelu da djelotvorno funkcionira i adaptira se na

neprestano mijenjajuce unutarnje i vanjske uvjete [2].

1.2. Piramidni i ekstrapiramidni sustavi

Piramidni i ekstrapiramidni sustavi su putevi kroz koje motoric¢ki signali putuju od mozga
do nizih motoric¢kih neurona koji inerviraju misi¢e, omogucavajuci kretanje. Piramidni sustav,
odgovoran za svjesnu kontrolu pokreta lica i tijela, sastoji se od kortikobulbarnog i
kortikospinalnog trakta. Kortikospinalni trakt, koji se proteze od mozdane kore do kraljezni¢ne
mozdine i formira oblik piramide na produljenoj mozdini, sadrzi motoricke neurone, ukljucujuci
piramidalne stanice iz motorickog korteksa. Ove stanice, koje ukljucuju male stanice i velike
Betzove stanice, zapocinju svoj put u precentralnom gyrusu, prolaze kroz unutarnju kapsulu i
krizaju se na produzenoj mozdini, odakle vecina vlakana prelazi do alfa motorickih neurona u
kraljezni¢noj mozdini. Piramidni sustav omogucuje proizvoljne pokrete, inhibira misi¢ni tonus 1
reflekse, a oStecenja ovog sustava mogu rezultirati paralizom, miSi¢nom slabost, gubitkom misi¢ne
kontrole i1 tremorom, te se manifestiraju kroz simptome poput spasticiteta, opée slabosti, sporih
reakcija, hiperrefleksije i Babinskog znaka [3].

Ekstrapiramidni sustav, s druge strane, regulira stabilnost i nevoljne motoricke funkcije, zbog cega
se Cesto naziva motoricko-modulacijskim sustavom. Ukljuc¢uje motornu koru, bazalne ganglije 1
mozdane putove do miSi¢a, s bazalnim ganglijima kao klju¢nom komponentom koja je smjestena
u mozdanom deblu i malom mozgu. Ekstrapiramidni sustav odrzava posturalni tonus, automatski
regulira motoriku, koordinira velike miSiéne skupine i kontrolira refleksne reakcije, kao i
automatske voljne pokrete poput hodanja. Ekstrapiramidni putovi ukljucuju tractus tectospinales,
tractus rubrospinalis, tractus vestibulospinalis i tractus reticulospinales, koji su formirani od
neurona mozdane kore, ukljuujuéi piramidne i nepiramidne neurone. Piramidni neuroni
predstavljaju glavne neurone mozdane kore, dok nepiramidni neuroni djeluju kao interneuroni.
Dva temeljna sindroma povezana s ovim sustavima su piramidni sindrom, koji ukljucuje
spasticitet, paralizu 1 miSi¢nu slabost, 1 ekstrapiramidni sindrom, obiljezen ukocenosc¢u, trajnim
promjenama u drzanju tijela i miSi¢cnom tonusu, bez misi¢ne slabosti, ali s pojavom nevoljnih

pokreta ili primjetnom usporenosc¢u i oskudnos¢u pokreta [3].
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Slika 1.2.3. Prikaz piramidalnog neurona, [3]

1.2.1. Bolesti piramidnog i ekstrapiramidnog sustava

Bolesti piramidnog sustava ¢esto su posljedica oStec¢enja gornjeg motorickog neurona zbog
cega je ovaj sustav posebno ranjiv, odnosno on prati cijelu duzinu sredi$njeg ziv€anog sustava
(CNS), stoga su moguce lezije na razli¢itim razinama. Kada dode do oSte¢enja piramidnog sustava,
moguca je pojava parcijalne ili potpune paralize, ovisno o regiji zahvacenosti. Osim toga, moguci
su problemi sa finom motorikom, nekontroliranim zajedni¢kim pokretima miSica, te nespretnost
ili nemoguénost izvodenja slozenih motoric¢kih vjestina. Piramidni put sastoji se od dva glavna
dijela: kortikospinalnog i1 kortikobulbarnog trakta. OStecenja na kortikospinalnom traktu ¢esto su
rezultat cerebrovaskularnih incidenata koji mogu prouzroc€iti simptome kao $to su hipertonija,
hiperrefleksija, mioklonus, klonus, te Babinskijev znak. Kortikobulbarni trakt moze dozivjeti
srednje teska oStec¢enja koja rezultiraju slabost misica 1 potencijalnom spasti¢noscu.

S druge strane, bolesti ekstrapiramidnog sustava obic¢no ukljucuju lezije koje se pojavljuju u
kontekstu neurodegenerativnih bolesti, encefalitisa, i tumora, dovode¢i do razliitih tipova
diskinezija i poremeéaja nevoljnih pokreta. Cesti poremecaji ekstrapiramidnog sustava ukljuéuju
Parkinsonovu bolest, Huntingtonovu bolest (koreju), multiplu sistemsku atrofiju, progresivnu
supranuklearnu paralizu, amiotroficnu lateralnu sklerozu, te nasljedne senzorne neuropatije.
Glavni simptomi ovih bolesti mogu obuhvacati tremore, spazme, poremecaje voljnih i nevoljnih

pokreta, te kognitivne smetnje poput gubitka pamcenja, problema s memoriranjem i depresije.
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Takoder moze biti prisutan 1 Pisa sindrom, koji se manifestira reverzibilnim naginjanjem trupa na

jednu stranu, dajuéi bolesniku sklonost prema nagibu u odredenom smjeru [3].
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2. Neuroloski poremecaji

Neuroloski poremecaji predstavljaju globalnu zdravstvenu problematiku, s milijunima ljudi
Sirom svijeta koji se suocCavaju s razlicitim oblicima ovih stanja. Svake godine, neuroloske bolesti,
posebice mozdani udar, rezultiraju smréu oko Sest milijuna ljudi. Statistike pokazuju da oko 50
milijuna ljudi zivi s epilepsijom, dok demencija pogada oko 47,5 milijuna ljudi globalno, a
Alzheimerova bolest, koja je najcesci uzrok demencije, dijagnosticira se godisnje priblizno 7,7
milijuna ljudi. U kategoriji manje ograni¢avajuc¢ih poremecaja, migrena se isti¢e kao posebno

prevalentna, s vise od 10% svjetske populacije koji pate od ovog stanja [4].

2.1. Epilepsija

Epilepsija, kao jedan od najces¢ih neuroloskih poremecaja, karakterizira se ponavljajuéim
napadajima 1 ima znacajne druStvene, bihevioralne, zdravstvene i ekonomske posljedice za
oboljele osobe i njihove obitelji. Vecina oboljelih od epilepsije, uz adekvatno lijecenje, moze
voditi relativno normalan zivot, no postoje pacijenti koji pate od tezih komorbiditeta, ukljucujuci
psihijatrijske  poremeéaje 1 mentalnu retardaciju. Dijagnosticki pristupi  ukljucuju
elektroencefalografiju (EEG), kompjuteriziranu tomografiju (CT), magnetsku rezonancu (MR), te
naprednije tehnike poput pozitronske emisijske tomografije (PET) i SPECT skeniranja koji
pomazu u identifikaciji fokusa epilepti¢ne aktivnosti. Tradicionalni antiepilepticki lijekovi poput
karbamazepina, fenobarbitala, fenitoina, valproi¢ne kiseline i benzodiazepina predstavljaju
osnovu lijeCenja, dok za one s refraktornom epilepsijom postoje opcije kirurSkog lijecenja i
neurostimulacije koje mogu poboljsati kontrolu napadaja i kvalitetu Zivota. Kod nekih pacijenata
preporucuje se 1 promjena prehrane, ukljucujuéi primjenu ketogene dijete koja je pokazala
ucinkovitost u lijeCenju refraktorne epilepsije, posebno kod djece s teSkim oblicima epilepticnih
sindroma. Kroni¢na epilepsija smatra se dozivotnim stanjem, iako neki pacijenti mogu dozivjeti

periode remisije [5].

2.2. Alzheimerova bolest i druge demencije

Alzheimerova bolest predstavlja naj¢es¢i oblik demencije, koja obuhvaca Sirok spektar
neuroloskih stanja karakteriziranih progresivnim gubitkom kognitivnih funkcija, $to znacajno
utjece na svakodnevni Zivot oboljelih. Ovo degenerativno stanje primarno pogada starije osobe,
izazivaju¢i postupno pogorSanje pamcenja, razmiSljanja i1 sposobnosti donoSenja odluka.

Alzheimerova bolest je uzrokovana nakupljanjem dviju vrsta proteina u mozgu: beta-amiloida,
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koji formira plakove izmedu Ziv¢anih stanica, 1 tau proteina, koji tvori ¢vorove unutar ziv¢anih
stanica. Ove abnormalne nakupine ometaju normalnu komunikaciju izmedu neurona, vode¢i do
njihove smrti i postupnog gubitka mozdane mase [6].

Simptomi Alzheimerove bolesti razvijaju se postepeno 1 pogorsavaju se tijekom vremena, obi¢no
pocevsi zaboravnoscu, posebno pri pokusaju sje¢anja na nedavne dogadaje ili informacije. Kako
bolest napreduje, pacijenti mogu dozivjeti dezorijentaciju u vremenu i prostoru, potesSkoce s
govorom 1 pisanjem, kao i promjene u ponasanju, ukljucujuci apatiju i depresiju. U kasnijim
fazama, osobe s Alzheimerovom boles¢u mogu izgubiti sposobnost samostalnog obavljanja
osnovnih Zivotnih aktivnosti, §to ih ¢ini ovisnima o tudoj pomo¢i [6].

Pored Alzheimerove bolesti, postoje i druge vrste demencija kao $to su vaskularna demencija,
demencija s Lewyjevim tjeleScima, i frontotemporalna demencija. Vaskularna demencija, druga
po ucestalosti, nastaje zbog problema s protokom krvi u mozgu, ¢esto kao posljedica mozdanog
udara ili drugih vaskularnih problema, Sto dovodi do oStedenja i smrti mozdanih stanica.
Demencija s Lewyjevim tjeleScima karakterizira prisutnost abnormalnih nakupina proteina zvanih
Lewyjeva tjeleSca u mozdanim stanicama, cesto dovodeéi do simptoma sliénih onima
Parkinsonove bolesti, kao $to su rigidnost i tremor, uz kognitivne simptome sli¢ne Alzheimerovoj
bolesti. Frontotemporalna demencija obuhvac¢a niz poremecaja koji utjeCu na frontalne 1
temporalne reznjeve mozga, izazivajuc¢i promjene u ponasanju, jezicne poteskoce i emocionalnu
ravnodusnost [6].

Dijagnoza demencija obuhvaca klini¢ku evaluaciju, neuroloske pretrage kao Sto su magnetska
rezonanca (MR) ili kompjuterizirana tomografija (CT), koje pomaZzu u isklju¢ivanju drugih uzroka
simptoma, kao i detaljne kognitivne testove koji ocjenjuju funkcionalne sposobnosti pacijenta.
Trenutno nema lijeka za Alzheimerovu bolest 1 ve¢inu drugih oblika demencije, ali dostupni
tretmani mogu ublaziti simptome i poboljSati kvalitetu zivota oboljelih. Lijecenje ukljucuje
farmakoloSke opcije poput inhibitora kolinesteraze i memantina, koji mogu pomo¢i u upravljanju
simptomima, kao 1 razli¢ite oblike podrske 1 terapije, ukljucujuéi fizioterapiju, psihoterapiju i

prilagodene aktivnosti koje stimuliraju um i tijelo [6].

2.3. Cerebrovaskularne bolesti i mozdani udar

Cerebrovaskularne bolesti predstavljaju skupinu stanja koja utje€u na krvne Zile 1 protok
krvi u mozgu, Cesto rezultiraju¢i mozdanim udaru, koji je jedan od glavnih uzroka smrtnosti 1
invaliditeta Sirom svijeta. Ove bolesti nastaju kada se protok krvi u nekom dijelu mozga naglo
prekine ili kada dode do krvarenja unutar mozdanog tkiva, §to moze dovesti do oStecenja ili smrti

mozdanih stanica [7].
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Mozdani udar se klasificira u dvije glavne kategorije: ishemijski i hemoragicni. Ishemijski
mozdani udar, koji ¢ini oko 85% svih slucajeva, dogada se kada krvni ugruSak blokira ili suzava
krvnu zilu, ¢ime se smanjuje protok krvi u mozgu. Ovo moze biti posljedica ateroskleroze, gdje se
masne naslage nakupljaju na zidovima arterija, suzavajuéi ih i eventualno dovode¢i do formiranja
ugrusaka. Hemoragi¢ni mozdani udar nastaje kada krvna zila u mozgu pukne, uzrokujuéi krvarenje
(intracerebralno krvarenje) ili kada dode do krvarenja izmedu mozga i lubanje (subarahnoidno
krvarenje). Ovaj tip mozdanog udara moze biti uzrokovan visokim krvnim tlakom, aneurizmama,
arteriovenskim malformacijama ili drugim vaskularnim poremecajima [7].

Simptomi mozdanog udara brzo se razvijaju 1 mogu ukljucivati iznenadnu slabost ili uko¢enost
lica, ruku ili nogu, posebno na jednoj strani tijela, zbunjenost, poteskoce u govoru ili razumijevanju
govora, problema s vidom na jednom ili oba oka, teSko¢e s hodanjem, vrtoglavicu, gubitak
koordinacije ili ravnoteze, te iznenadnu i teSku glavobolju bez ociglednog razloga. Brza
medicinska intervencija kljucna je za efikasno lijeCenje mozdanog udara, s ciljem minimiziranja
osteCenja mozga i povecanja Sanse za oporavak. LijeCenje moze ukljucivati primjenu
trombolitickih lijekova koji razbijaju ugruske kod ishemijskog mozdanog udara, kirurske
intervencije za uklanjanje ugrusaka ili zaustavljanje krvarenja kod hemoragi¢nog mozdanog udara,
te rehabilitaciju koja moze obuhvatiti fizikalnu terapiju, radnu terapiju i logopedsku terapiju.
Prevencija cerebrovaskularnih bolesti i mozdanog udara fokusira se na kontrolu faktora rizika kao
Sto su hipertenzija, dijabetes, visoki kolesterol, pusenje, prekomjerna tjelesna tezina, nezdrava
prehrana i fizicka neaktivnost. Redoviti medicinski pregledi, adekvatna terapija za kontrolu krvnog
tlaka i kolesterola, zdrave Zivotne navike, kao $to su uravnotezena prehrana, redovita tjelovjezba,
prestanak puSenja 1 umjeren unos alkohola, kljuéni su za smanjenje rizika od moZdanog udara.
Osim toga, edukacija o simptomima mozdanog udara i vaznosti brze reakcije takoder vazni su u

povecanju Sansi za oporavak i smanjenje dugoro¢nih posljedica [7].

2.4. Migrena

Migrena je kompleksni genetski uvjetovan poremecaj karakteriziran ponavljaju¢im
epizodama umjerene do jake glavobolje, koje su obi¢no lokalizirane na jednoj strani glave 1 ¢esto
prate simptomi kao §to su mucnina, te povecana osjetljivost na svjetlo i zvuk. Termin "migrena”
potjece od grcke rijeci "hemikranitua" i latinskog izraza "hemigranea", §to na francuskom jeziku
daje rije¢ "migraine". Migrena predstavlja znacajan uzrok invaliditeta 1 moZe imati ozbiljne
posljedice po radnu sposobnost pojedinaca [8]. Tipi¢ni napadi migrene mogu trajati od nekoliko
sati do nekoliko dana, a najucestaliji oblik je migrena bez aure. Postoje i druge vrste migrena,
ukljucujuci migrenu s aurom i kroni¢nu migrenu. Razvoj migrene moze potaknuti niz ¢imbenika,
ukljucujuéi stres, hormonalne promjene, preskakanje obroka, promjene u vremenskim uvjetima,
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neredoviti san, izlaganje jakim mirisima, bolove u vratu, konzumaciju alkohola, pusenje te

izlaganje intenzivnom svjetlu [8].

2.5. Multipla skleroza

Multipla skleroza je neuroloska bolest ¢iji uzrok ostaje nepoznat, a u pocetnim fazama se
Cesto zanemaruje zbog nespecifi¢nosti simptoma. Pojedina¢ni simptomi i intenzitet bolesti variraju
od osobe do osobe, zbog Cega se multipla skleroza Cesto opisuje kao bolest s "tisucu lica".
Napredovanje bolesti moze biti postupno ili vrlo brzo, ponekad ¢ak rezultirajuéi fatalnim ishodom
ubrzo nakon dijagnoze [9].
Vazna karakteristika multiple skleroze je demijelinizacija, proces u kojem dolazi do osStecenja
mijelinskih ovojnica koje okruzuju zivce, $to dovodi do problema u komunikaciji izmedu mozga
i ostatka tijela. Postoje tri glavna tipa bolesti: relapsiraju¢a multipla skleroza, koja je najceséa i
obiljezena je periodima pogorSanja simptoma; primarno progresivha multipla skleroza, gdje
simptomi postepeno i kontinuirano napreduju; te sekundarno progresivna multipla skleroza, koja
pocinje kao relapsiraju¢a forma ali postupno prelazi u neprekidno pogorSanje stanja.
Faktori rizika za razvoj multiple skleroze su brojni i kompleksni, ukljucujuéi genetsku
predispoziciju i mogucéu povezanost s autoimunim bolestima. NajceS¢e se bolest javlja medu
osobama u dobi od 20 do 40 godina, pri ¢emu je ¢esc¢a kod Zena [9].
Trenutno ne postoji izljeCenje za multiplu sklerozu, ali postoje tretmani koji ciljaju na ublazavanje
simptoma, prevenciju komplikacija 1 poboljSanje kontrole nad boleS¢u. Lijecenje ukljucuje
kombinaciju farmakoloSkih pristupa, koji mogu usporiti napredovanje bolesti 1 olakSati simptome,
te nefarmakoloSkih metoda koje pomazu u odrZavanju funkcionalnosti i neovisnosti pacijenata.
Fizikalna terapija je posebno vazna jer pomaze u smanjenju fizickih poteskoca kroz ciljane vjezbe
i edukaciju o pokretima. Takoder, alternativne i komplementarne terapije, poput akupunkture,

joge, meditacije 1 aromaterapije, koriste se za dodatno poboljSanje dobrobiti oboljelih [9].

2.6. Tumori mozga

Tumori mozga predstavljaju heterogenu skupinu stanja koja ukljucuje razlicite vrste
abnormalnih rasta stanica unutar mozga, a mogu biti benigni ili maligni. Razlikovanje izmedu
benignih i malignih tumora mozga temelji se na brzini njihova rasta, sposobnosti prodiranja u
okolno tkivo te potencijalu za Sirenje (metastaziranje) [10].

Benigni tumori mozga rastu sporo 1 obi¢no su jasno ograni¢eni od okolnog zdravog tkiva, Sto ih

¢ini lakSim za kirurSko uklanjanje 1 povezano je s boljom prognozom za pacijente. Medutim, 1
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benigni tumori mogu uzrokovati ozbiljne simptome 1 komplikacije ovisno o njihovoj veli¢ini i
lokaciji, jer mogu vrSiti pritisak na vitalne dijelove mozga i ometati normalne funkcije.

Maligni tumori mozga, s druge strane, rastu brze, imaju tendenciju prodiranja u okolno mozdano
tkivo 1 Cesto su tezi za potpuno uklanjanje. Osim toga, maligni tumori imaju veci rizik od povratka
nakon lijecenja 1 mogu se Siriti na druge dijelove tijela. Glavni tipovi malignih tumora ukljucuju
gliome, koji se razvijaju iz glijalnih stanica, te meduloblastome koji su ¢es¢i kod djece.
Simptomi tumora mozga variraju ovisno o tipu tumora i njegovoj lokaciji u mozgu, ali mogu
ukljucivati glavobolje koje postaju sve intenzivnije i ¢es¢e, mucninu, povracanje, gubitak vida ili
sluha, promjene u ponaSanju ili osobnosti, konvulzije, 1 problemi s paméenjem ili govorom.
Posebno zabrinjavajuéi simptomi su oni koji ukazuju na povecan intrakranijalni tlak, kao $to su
stalne glavobolje, muénina i progresivno pogorsanje neuroloskih funkcija [10].

Dijagnoza tumora mozga obi¢no ukljucuje neuroloski pregled te slikovne studije poput magnetske
rezonance (MR) ili kompjuterizirane tomografije (CT), koje pruZaju detaljne slike mozga i mogu
pomo¢i u identificiranju abnormalnih rasta. Biopsija, pri kojoj se uzorkuje tkivo tumora, moze se
koristiti za to¢no odredivanje tipa tumora, $to je klju¢no za odredivanje odgovarajuéeg tretmana.
Lijecenje tumora mozga moze ukljucivati kirurgiju, radioterapiju, kemoterapiju ili kombinaciju
ovih pristupa, ovisno o vrsti, veli¢ini 1 polozaju tumora, kao i opéem zdravstvenom stanju
pacijenta. KirurSka intervencija ¢esto je prvi korak u lijecenju, s ciljem uklanjanja Sto veceg dijela
tumora. Radioterapija i kemoterapija mogu se koristiti za unistavanje preostalih tumorskih stanica,
smanjenje veli¢ine tumora ili kontrolu simptoma [10].

Upravljanje tumorima mozga takoder ukljucuje podrsku za ublazavanje simptoma i poboljSanje
kvalitete zivota pacijenta, uklju¢ujuci upotrebu lijekova za kontrolu boli, antiemetika za mu¢ninu

i antikonvulziva za kontrolu napadaja [10].

2.7. Traumatski poremecaji Ziv€anog sustava

Traumatski poremecaji Ziv€anog sustava obuhvacaju razlicite vrste ozljeda koje zahvacaju

ziv€ani sustav, ukljucujuci traumatske ozljede mozga (TBI) 1 ozljede kraljezni¢ne mozdine. Ove
ozljede mogu biti rezultat razli¢itih uzroka, poput prometnih nesreca, padova, sportskih ozljeda,
ili nasilnih napada, i ¢esto imaju dalekosezne posljedice za pogodene pojedince [11].
Traumatske ozljede mozga mogu varirati od blagih, koje ukljucuju kratkotrajne promjene u
mentalnom statusu ili svijesti, do teskih, koje mogu rezultirati dugotrajnim ili trajnim oStecenjima
mozga. Simptomi TBIl-a mogu ukljucivati glavobolje, mucninu, zamagljen vid, poremecaje
govora, dezorijentaciju, te promjene u emocionalnoj regulaciji kao $to su iritabilnost ili depresija.
Tezi oblici TBI-a mogu dovesti do trajne invalidnosti, promjena u licnosti, gubitka motoric¢kih
sposobnosti, 1 kognitivnih oStecenja.
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Ozljede kraljeznicne mozdine takoder su vrlo ozbiljne i mogu rezultirati djelomi¢nom ili
potpunom paralizom, ovisno o mjestu i opsegu ozljede. Ozljede koje zahvacéaju vratni dio
kraljeznice mogu uzrokovati tetraplegiju (paralizu od vrata prema dolje), dok ozljede nizih
dijelova kraljeznice mogu rezultirati paraplegijom (paraliza donjih udova). Pored gubitka
pokretljivosti, osobe s ozljedama kraljeznicne mozdine mogu iskusiti i druge probleme,
ukljucujuéi potesko¢e s kontrolom mjehura i crijeva, seksualnu disfunkciju, i gubitak
samostalnosti u svakodnevnim aktivnostima [11].

Dijagnosticki pristupi za traumatske poremecaje zivéanog sustava uklju¢uju medicinske preglede,
neuroloske testove, kao 1 slikovne dijagnosticke tehnike poput magnetske rezonance (MRI) ili
kompjuterizirane tomografije (CT) koje pomazu u odredivanju lokacije i opsega oStecenja.
Lijecenje ovih ozljeda moze biti kompleksno i Cesto zahtijeva multidisciplinarni pristup koji moze
ukljucivati kirurgiju, rehabilitaciju, fizikalnu terapiju, terapiju govorom, i psiholosku podrsku [11].
Rehabilitacija je kljucni dio lijeCenja traumatskih poremecaja ziv€anog sustava, s ciljem
maksimalnog oporavka funkcije i neovisnosti. Rehabilitacijski tim moze ukljucivati fizioterapeute,
terapeute za govor, okupacijske terapeute, neurologe, i psihologe, koji rade zajedno kako bi
pomogli pacijentima da se prilagode Zivotu nakon ozljede 1 da postignu najbolju mogucu kvalitetu
zivota. Osim toga, podrSka obitelji 1 druStvenih mreZa od vitalnog je znacaja za emocionalno i

socijalno oporavak osoba koje su pretrpjele traumatske poremecaje Zivcanog sustava [11].

2.8. NeuroloSki poremecaji kao posljedica pothranjenosti

Pothranjenost moZe imati ozbiljne i dugotrajne u€inke na neuroloski sustav, ¢esto dovodeci
do razli¢itth poremecaja 1 komplikacija. Nedostatak hranjivih tvari, vitamina i minerala,
esencijalnih za normalno funkcioniranje mozga i Ziv€anog sustava, moze uzrokovati ili doprinijeti
razvoju neuroloskih problema [12].

Jedan od primjera je nedostatak vitamina B1 (tiamina), koji je vazan za metabolizam glukoze u
mozgu. Nedostatak tiamina moze dovesti do Wernickeove encefalopatije, stanja koje se
manifestira simptomima kao $to su mentalna konfuzija, ataksija (poremecaj koordinacije pokreta)
1 oftalmoplegija (paraliza o¢nih miSica). Ako se ne lije¢i, Wernickeova encefalopatija moze preci
u Korsakoffov sindrom, kroni¢no stanje koje se karakterizira znacajnim problemima s pam¢enjem
1 izmisljanjem dogadaja koji se nisu dogodili (konfabulacije) [12].

Nedostatak vitamina B12 takoder ima ozbiljne posljedice za ziv€ani sustav. Vitamin B12 je
neophodan za odrzavanje zdravlja mijelinskih ovojnica, koje izoliraju 1 Stite Ziv€ane stanice.
Deficijencija B12 moZe dovesti do degeneracije mijelinskih ovojnica, uzrokuju¢i simptome kao

Sto su utrnulost, slabost, poteskoce u hodanju, 1 kognitivni poremecaji.
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Sli¢no tome, nedostatak folne kiseline moze uzrokovati neuroloSke probleme, ukljucujuci
promjene raspolozenja, mentalnu zbunjenost, umor, i simptome depresije. Dugotrajna deficijencija
folata povezana je s povecanim rizikom od razvoja demencije.

Kod djece, pothranjenost moze imati posebno razoran ucinak na razvoj mozga. Nedostatak
esencijalnih hranjivih tvari u ranom djetinjstvu moze dovesti do kaSnjenja u kognitivnom razvoju,
problema u ponasanju i dugoro¢nih o$te¢enja u uc¢enju i memoriji. Kljuéni nutrijenti poput joda,
zeljeza 1 omega-3 masnih kiselina imaju vaznu ulogu u razvoju mozga, i njihov nedostatak moze
znacajno ometati neuroloski razvoj [12].

Lijec¢enje neuroloSkih poremecaja uzrokovanih pothranjenos¢u ukljucuje dopunu nedostajucih
hranjivih tvari i adresa temeljnih uzroka pothranjenosti. Pritom je vazno osigurati sveobuhvatan
pristup koji ukljucuje pravilnu prehranu, medicinsku skrb i edukaciju 0 zdravoj prehrani. U
slucajevima teske pothranjenosti, moze biti potrebna hospitalizacija i intenzivna prehrambena

podrska kako bi se sprijecile dugorocne komplikacije i osigurao oporavak neuroloskih funkcija

[12].

2.9. Parkinsonova bolest

Parkinsonova bolest je progresivni neurodegenerativni poremecaj koji primarno utjece na
motoricki sustav, a karakterizira ga postupno propadanje ziv€anih stanica u mozgu, posebice u
podru¢ju zvanom substantia nigra. Stanice u ovom podru¢ju su odgovorne za proizvodnju
dopamina, neurotransmitera koji igra klju¢nu ulogu u regulaciji pokreta i koordinacije. Kako bolest
napreduje, smanjenje razine dopamina dovodi do raznih motori¢kih simptoma koji su klasi¢no
povezani s Parkinsonovom bolesti, ukljuujué¢i drhtavicu, ukocenost, sporost pokreta
(bradikinezija) i poteskoce s ravnotezom i hodom [13].

Osim motorickih simptoma, Parkinsonova bolest moZe uzrokovati 1 niz nemotorickih simptoma,
poput kognitivnih poremecaja, emocionalnih promjena kao $to su depresija i anksioznost,
problema sa spavanjem, gubitka osjeta mirisa i autonomnih disfunkcija, $to moze ukljucivati
probleme sa znojenjem, probavom i regulacijom krvnog tlaka. Napredovanje bolesti varira od
osobe do osobe, a simptomi se postupno pogorSavaju tijekom vremena.

Dijagnoza Parkinsonove bolesti temelji se na klinickoj evaluaciji, gdje neurolozi koriste
medicinsku povijest pacijenta i neuroloske preglede za identifikaciju karakteristi€nih simptoma.
Specifi¢ni testovi, poput DaTscan-a, takoder mogu pomoci u potvrdivanju dijagnoze s obzirom na
to da ovaj test omogucava vizualizaciju dopaminskih transportera u mozgu. Trenutno nema
izljecenja za Parkinsonovu bolest, ali postoji niz terapijskih opcija koje mogu znacajno ublaZiti

simptome i poboljsati kvalitetu zivota [13].
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Lijecenje obi¢no ukljucuje farmakoloske pristupe, poput lijekova koji nadomjestaju dopamin ili
imitiraju njegove ucinke, poput levodope i dopaminskih agonista. Uz medicinsku terapiju,
fizikalna terapija moze pomoci u odrzavanju motorickih funkcija i fleksibilnosti, dok govorna
terapija pomaze onima koji imaju poteskoce s govorom. U naprednijim stadijima bolesti, kirurske
opcije kao Sto je duboka mozdana stimulacija, gdje se elektrode implantiraju u odredene dijelove

mozga za regulaciju abnormalnih elektri¢nih impulsa, mogu biti razmatrane [13].

2.10. Huntingtonova bolest

Huntingtonova bolest predstavlja najucestaliju 1 detaljno istrazenu poliglutaminsku
neurodegenerativnu bolest koja se razvija zbog ekspanzije nukleotidnih sekvenca adenina, gvanina
I citozina unutar gena za Huntington protein. Ova genetska mutacija uzrokuje progresivni gubitak
neurona u korteksu mozga, §to dovodi do niza motorickih, kognitivnih i emocionalnih simptoma.
Bolest obi¢no nastupa u srednjoj Zivotnoj dobi, izmedu 35 1 50 godina, i neizbjezno napreduje
prema smrti u roku od 15 do 20 godina od pocetka simptoma [14].

Klinicka manifestacija Huntingtonove bolesti uklju¢uje Huntingtonovu koreu, Sto je stanje
karakterizirano nekontroliranim, nezgrapnim pokretima koje prati gubitak koordinacije i
nemogucnost kontrole fine motorike. Rani simptomi mogu ukljucivati nespretnost, trzaje oka, 1
probleme s pracenjem pokreta oCima. Kako bolest napreduje, pacijenti doZivljavaju jacanje
nekontroliranth pokreta miSi¢a, gubitak sposobnosti hodanja i komuniciranja. Kod djece 1
adolescenata bolest se moZe ocitovati bradikinezijom, tremorom, rigidnos¢u udova 1 distonijom, a
ponekad i epilepti¢kim napadajima [14].

Osim motorickih simptoma, Huntingtonova bolest uzrokuje i znacajan gubitak tjelesne mase i
miSi¢ne mase unato¢ adekvatnom unosu kalorija. Kognitivni simptomi uklju¢uju postupno
usporavanje intelektualnih procesa, Sto moze dovesti do teskih intelektualnih poteskoca i
demencije u kasnijim fazama. Emocionalni simptomi mogu ukljucivati depresiju, manic¢no-
depresivno ponasanje, iritabilnost, apatiju, i seksualne poremecaje.

Dijagnoza Huntingtonove bolesti ukljucuje pregled obiteljske povijesti, identifikaciju progresivnih
motorickih 1 kognitivnih oStecenja, 1 genetsko testiranje za potvrdu prisutnosti specificne mutacije.
Huntingtonova bolest znacajno utjece na svakodnevne aktivnosti i kvalitetu Zivota, s obzirom na
teSkoc¢e u koncentraciji, organizaciji, smanjenju sposobnosti procesuiranja informacija, kao i na
fizicke simptome poput problema s ravnoteZzom, govorom i opéim umorom. Emocionalno stanje
bolesnika takoder je ozbiljno naruSeno, ¢esto dovode¢i do anksioznosti, depresije 1 umanjene

motivacije, Sto dodatno otezava samostalan zivot [14].
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2.11. Amiotrofi¢na lateralna skleroza

Amiotroficna lateralna skleroza (ALS) je progresivna neurodegenerativna bolest koja
primarno pogada motoricke neurone u mozgu i kraljezni¢noj mozdini. Kako bolest napreduje,
dolazi do propadanja i smrti ovih neurona, $to rezultira gubitkom sposobnosti mozga da
komunicira s miSi¢ima tijela. Kao posljedica, osobe oboljele od ALS-a dozivljavaju progresivnu
slabost mi$i¢a, gubitak motori¢kih sposobnosti, i na kraju, paralizu [15].

Simptomi ALS-a obi¢no zapo¢inju s blagim, ¢esto nejasnim znakovima, kao §to su misiéni gréevi,
slabost u udovima, nejasan govor ili poteskoée s gutanjem. Kako bolest napreduje, simptomi se
Sire 1 pogorSavaju, Sto dovodi do vece misi¢ne slabosti, otezanog hodanja, govora, 1 u konacnici,
disanja. Jedan od karakteristi¢nih simptoma ALS-a je takoder i fascikulacija, ili nehoti¢no trzanje
misica [15].

ALS ne utjece na intelektualne sposobnosti, niti na funkcije autonomnog zivéanog sustava, tako
da mnogi pacijenti ostaju mentalno bistri 1 svjesni svoje progresivne fizicke slabosti. Takoder,
osjetilne funkcije ostaju uglavnom nezahvacene. Unato¢ fizi€ckim ograni¢enjima, pacijenti ¢esto
zadrzavaju kontrolu nad miSi¢ima ociju i funkcijama mokraénog i probavnog sustava duze
vrijeme.

Dijagnoza ALS-a obi¢no se postavlja na temelju klinickih simptoma, neuroloskog pregleda, i
dodatnih testova kao Sto su elektromiografija (EMG), koja mjeri elektricnu aktivnost miSica, i
studije brzine provodenja Ziv€anih impulsa. Magnetska rezonancija (MRI) moZe se koristiti za
iskljuc¢ivanje drugih bolesti koje imitiraju simptome ALS-a [15].

Trenutno nema lijeka za ALS, ali dostupni tretmani mogu pomo¢i u ublazavanju simptoma i
poboljsanju kvalitete Zivota. Riluzol i Edaravone su dva lijeka odobrena za lije¢enje ALS-a, koja
mogu usporiti napredovanje bolesti. Pored farmakoloSkog lijeCenja, fizikalna terapija, terapija
govora, 1 respiratorna terapija su kljucne komponente menadZzmenta bolesti. Ovi tretmani
usmjereni su na odrZavanje funkcije miSica i neovisnosti koliko god je to moguce, kao i na
upravljanje simptomima povezanim s govorom, gutanjem, i disanjem. Podrska i briga za oboljele
od ALS-a su kompleksne, zahtijevaju¢i multidisciplinarni pristup uklju¢uju¢i medicinske

stru¢njake, psiholosku podrsku 1 ¢esto palijativnu skrb kako bolest napreduje [15].

2.12. Poremecaj paznje s hiperaktivnoséu

Poremecaj paznje s hiperaktivnoséu (ADHD) je neurobihevioralni razvojni poremecaj koji
se obi¢no dijagnosticira u djetinjstvu 1 moze se nastaviti u odraslu dob. ADHD se karakterizira
kroni¢nim obrascem nepaznje, hiperaktivnosti i impulzivnosti koji su dovoljno izrazeni da ometaju

svakodnevno funkcioniranje i razvoj.
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ADHD se kategorizira u tri podtipa, na temelju dominantnih simptoma: pretezno nepaZzljiv tip,
pretezno hiperaktivno-impulzivni tip, i kombinirani tip koji ukljucuje simptome oba prethodna
tipa. Kod nepazljivog tipa, djeca i odrasli ¢esto imaju poteskoc¢a s odrzavanjem paznje na zadatke
ili igru, ne prate upute 1 ne zavrSavaju Skolske zadatke, poslovne projekte ili kuc¢anske poslove.
Mogu cesto izgledati kao da ne sluSaju kada im se direktno obraca, a tesko im je organizirati
zadatke i aktivnosti [16].

Kod hiperaktivno-impulzivnog tipa, osobe ¢esto iskazuju pretjeranu hiperaktivnost i mogu se teSko
mirno igrati ili sudjelovati u aktivnostima. Impulzivnost se moze ocitovati prekinutim
razgovorima, nestrpljenjem, teSko¢ama s ¢ekanjem na red i Cestim prekidanjem ili ometanjem
drugih. Kombinirani tip ukljuuje simptome oba ova tipa i naj¢esc¢e je dijagnosticiran oblik
ADHD-a [16].

Etiologija ADHD-a nije potpuno razjasnjena, ali istrazivanja sugeriraju kombinaciju genetskih i
okolisnih ¢imbenika. Genetski ¢imbenici igraju znacajnu ulogu, a istrazivanja su pokazala da
ADHD moze biti nasljedan. Okolisni ¢imbenici ukljucuju izlozenost toksinima poput olova,
prenatalno izlaganje alkoholu i duhanu, niske porodajne tezine, i ranu neurolosku traumu.
Dijagnoza ADHD-a temelji se na detaljnom klini¢kom intervjuu i procjeni, koja moze ukljucivati
razgovore s roditeljima, ugiteljima i drugim odraslima. Cesto se koriste i standardizirani upitnici
ili skale za procjenu prisutnosti simptoma ADHD-a. Lije¢enje ADHD-a obi¢no ukljucuje
kombinaciju farmakoloskog tretmana, bihevioralnih intervencija, psihoterapije i edukativnih
strategija. Medicinski tretmani Cesto ukljuCuju stimulanse kao §to su metilfenidat i amfetamini,
koji su pokazali u¢inkovitost u smanjenju simptoma nepaznje i hiperaktivnosti [16].

Bihevioralne intervencije fokusiraju se na mijenjanje okoli$nih ¢imbenika i uc¢enje vjestina koje
mogu pomo¢i u upravljanju ponasSanjem, ucenju i emocionalnim reakcijama. Psihoterapije kao Sto
su kognitivno-bihevioralna terapija mogu pomoéi osobama s ADHD-om u razvijanju tehnika za
upravljanje svojim ponaSanjem 1 emocionalnim odgovorima. Edukativne strategije mogu
ukljucivati prilagodbe nac¢ina poucavanja i u€enja kako bi se bolje odgovorilo na potrebe osoba s

ADHD-om [16].

2.13. Djecje neurodegenerativne bolesti

Djec¢je neurodegenerativne bolesti predstavljaju Siroku skupinu bolesti koje su rezultat
genetskih ili biokemijskih poremecaja, kroni¢nih virusnih infekcija ili drugih manje poznatih
uzroka. Ove bolesti karakterizira progresivno propadanje neuroloske funkcije, Sto moze ukljucivati
gubitak govora, vida, sluha, lokomotorne funkcije te Cesto prati i pojava napadaja, teskoce s
hranjenjem i intelektualno propadanje. Kod djece i adolescenata, simptomi neurodegenerativnih
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bolesti mogu se akutno pojaviti i brzo progresirati, iako neke bolesti pokazuju sporu i suptilnu
progresiju. Simptomi mogu obuhvacati epilepticke napadaje, spasticitet, demenciju, regresiju u
razvoju, vizualnu i auditornu deterioraciju, probleme s govorom, psihijatrijske smetnje i
kognitivna oSte¢enja [17].

Jedan od primjera takve bolesti je neuronska ceroidna lipofuscinoza, naj¢es¢a neurodegenerativna
bolest u djetinjstvu koja obuhvacéa progresivno motori¢ko i kognitivno propadanje. Ova bolest
ukljucuje epilepticke napadaje i postupno slabljenje vida do potpune sljepoce, uz zastoje u
socijalnom razvoju, nevoljne pokrete i ataksiju. Klini¢ke i genetske karakteristike razlicitih oblika
neuronske ceroidne lipofuscinoze variraju, ali zajednicko im je neuroloSko propadanje koje moze
dovesti do invaliditeta [17].

Westov sindrom je jo§ jedan primjer, karakteriziran epileptickim spazmima i intelektualnim
poteskocama koji se obi¢no javljaju u prvoj godini zivota. Ovi spazmi se javljaju u serijama, ¢esto
nakon budenja ili hranjenja, i manifestiraju se naglim, nevoljnim kontrakcijama glave, vrata i trupa
te nekontroliranim ekstenzijama ruku i nogu. Vecina djece s Westovim sindromom takoder razvija
intelektualno oStecenje i Cesto susrece psihijatrijske problem [17].

Hereditarna spasti¢na paraplegija obuhvaca skupinu rijetkih genetski naslijedenih poremecaja koji
uzrokuju slabost 1 ukocenost noznih misi¢a. Ova bolest postupno dovodi do problema s hodanjem,
a u tezim slucajevima do potrebe za koriStenjem Staka ili invalidskih kolica. Kompleksniji oblici
hereditarne spasti¢ne paraplegije mogu ukljucivati i perifernu neuropatiju, ataksiju, opticku
neuropatiju ili retinopatiju, demenciju, gubitak sluha, teSkoce u ucenju, te probleme s govorom,

gutanjem i disanjem [17].
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3. Kvaliteta zivota i socijalna wukljucenost odraslih osoba s

neurodegenerativnim bolestima

Kvaliteta zZivota 1 socijalna ukljuenost odraslih osoba s neurodegenerativnim bolestima je
sloZzena tema koja zahtijeva multidimenzionalni pristup kako bi se razumjeli razliciti aspekti koji
utjecu na svakodnevni zivot tih osoba. Kvaliteta Zivota se odnosi na stupanj u kojem osoba moze
zadovoljiti svoje osnovne potrebe, uzivati u drustvenim aktivnostima i koristiti slobodno vrijeme
na zadovoljavaju¢i nacin. Definira se kao socijalno blagostanje, te ukljucuje subjektivne i
objektivne elemente materijalne dobrobiti, zdravlja, produktivnosti i intimnosti. Kvaliteta zivota
osobe s invaliditetom obuhvaca razli¢ite domene zivota, uzimajuéi u obzir individualne percepcije
vaznosti, te se fokusira na kreiranje i provodenje intervencija koje promicu osnazivanje i
preuzimanje odgovornosti osoba s invaliditetom [18].

Neurodegenerativne bolesti znacajno utjecu na kvalitetu zivota, stvaraju¢i izazove ne samo za
osobe koje pate od ovih bolesti, ve¢ 1 za njihove obitelji 1 njegovatelje. Na primjer, studija
provedena u Barceloni istrazivala je kvalitetu zivota osoba s Parkinsonovom boles¢u i multiplom
sklerozom, otkrivaju¢i da ove osobe imaju nizu kvalitetu Zivota u emocionalnom, fizickom i
psihosocijalnom smislu u usporedbi s optom populacijom [18]. Kako drustvo stari, sve je veci broj
osoba s neurodegenerativnim bolestima, $to dovodi do povecanja pojedinaca s smanjenom
kvalitetom Zivota. Ovi pojedinci Cesto se suocavaju s poteskocama u obavljanju svakodnevnih
zadataka poput osobne higijene, kupanja, odlaska na toalet, financijskog upravljanja, odlazaka u
ducan i1 voznje automobila. Medicinski i rehabilitacijski tretmani usmjereni su na ublaZavanje
simptoma bolesti, no za pravu kvalitetu Zivota potreban je i psihosocijalni pristup koji ukljucuje
podrsku i prilagodbe koje omogucuju vecu socijalnu ukljuéenost i neovisnost [18].

Socijalna ukljucenost 1 pristup zajednici klju¢ni su za poboljSanje kvalitete Zivota, jer omogucuju
osobi da odrzava interakcije, sudjeluje u drustvenim aktivnostima i osjeca se korisnom. Kvaliteta
zivota mjeri se kroz razli¢ite dimenzije kao Sto su fizicka, psihicka i socijalna kvaliteta Zivota.
Fizicka kvaliteta zivota ukljucuje aktivnosti kao Sto su mobilnost, briga o sebi, energija, adekvatna
koli¢ina sna, odgovaraju¢i unos hrane, odsutnost boli 1 kontrola simptoma. Psihicka kvaliteta
obuhvada elemente kao Sto su kontrola nad vlastitim Zivotom, efikasnost, samopostovanje,
zadovoljstvo zivotom, osjecaj postignuca, samopouzdanje, niske razine stresa i sposobnost nosenja
s boles¢u. Socijalna kvaliteta zivota fokusira se na zadovoljavajuce odnose s obitelji, prijateljima
1 partnerima, financijske resurse, sposobnost komunikacije, rekreaciju 1 osje¢aj korisnosti za

drustvo [18].
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Elisabeth Kibler-Ross model opisuje proces kroz koji pojedinci mogu pro¢i u suofavanju s
bolescu ili invaliditetom, kroz faze koje ukljucuju poricanje, gnjev, cjenkanje, depresiju i konacno
prihvacanje [18].Razumijevanje ovog procesa moze pomoci u pruzanju bolje podrske i
prilagodenih intervencija koje ¢e omoguciti pojedincima da bolje upravljaju svojom bolescu i
prilagode se izazovima koje ona nosi.

Javne osobe s invaliditetom, poput Stephena Hawkinga, Michaela J. Foxa i Ande Mari¢, imaju
vaznu ulogu u normalizaciji invaliditeta u drustvu. Njihova iskustva i postignuéa pokazuju kako
osobe s neurodegenerativnim bolestima mogu nastaviti ostvarivati svoje ciljeve i doprinositi
drustvu, unato¢ fizickim i kognitivnim izazovima s kojima se suocavaju. Njihova sposobnost da
se nose s bolesc¢u, a pritom ostaju optimisticni i aktivni u zajednici, moze inspirirati druge i pomo¢i

u promicanju pozitivnijeg pogleda na osobe s invaliditetom [18].
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4. LijeCenje, rehabilitacija i zdravstvena njega osoba s

neurodegenerativnim bolestima

LijeCenje, rehabilitacija 1 zdravstvena njega osoba s neurodegenerativnim bolestima
predstavljaju slozene i multidisciplinarne izazove, buduci da ove bolesti ukljucuju progresivno
neurolosko propadanje koje znacajno utjeCe na funkcionalne sposobnosti pacijenta. Pristupi
lijeenju 1 rehabilitaciji variraju ovisno o specificnoj bolesti, stupnju njenog napredovanja i
individualnim potrebama pacijenta, ali osnovni cilj je maksimiziranje kvalitete Zivota i
omogucavanje §to vece neovisnosti [19].

Lijecenje neurodegenerativnih bolesti u velikoj mjeri fokusira se na ublazavanje simptoma i
usporavanje progresije bolesti, jer izljeCenje Cesto nije moguce. Na primjer, kod Parkinsonove
bolesti, lijekovi poput levodope koriste se za nadomjestanje nedostatka dopamina u mozgu, dok
su kod Alzheimerove bolesti dostupni inhibitori kolinesteraze poput donepezila koji pomazu u
poboljSanju kognitivnih funkcija. U sluc¢aju amiotroficne lateralne skleroze, riluzol i edaravon
mogu usporiti napredovanje simptoma. Ovi lijekovi, medutim, ne lijeCe osnovnu bolest, veé
primarno pomazu u kontroliranju simptoma i poboljSanju funkcionalnih sposobnosti [19].
Rehabilitacija je neizostavna za osobe s neurodegenerativnim bolestima jer pomaze u odrzavanju
fizickih funkcija 1 samostalnosti Sto je dulje moguce. Programi rehabilitacije obi¢no ukljucuju
fizioterapiju za oCuvanje pokretljivosti i smanjenje misi¢ne rigidnosti, okupacijsku terapiju koja
pomaze pacijentima u obavljanju svakodnevnih aktivnosti, i logopediju koja se fokusira na
probleme s govorom i gutanjem, koji su €esti kod neurodegenerativnih stanja. Na primjer, pacijenti
s multiplom sklerozom mogu imati koristi od posebnih vjezbi koje ciljaju na oéuvanje ravnoteze i
koordinacije, dok osobe s Huntingtonovom boleS¢u mogu zahtijevati prilagodene pristupe za
upravljanje motori¢kim poteskocama i korejskim pokretima [19].

Zdravstvena njega za neuroloske pacijente Cesto zahtijeva integrirani timski pristup koji ukljucuje
neurologe, psihijatre, psihologe, medicinske sestre, socijalne radnike i njegovatelje. Psihosocijalna
podrska je takoder vazna, jer neurodegenerativne bolesti mogu imati duboki emocionalni i
socijalni utjecaj ne samo na pacijente, ve¢ 1 na njihove obitelji. Programi za podrsku i savjetovanje
mogu pomo¢i u adresiranju osjecaja izolacije, depresije i anksioznosti, koji su ¢esti medu ovom
populacijom [19].

S obzirom na kroni¢nu prirodu ovih bolesti, palijativna skrb takoder postaje neizostavna
komponenta zdravstvene njege, posebice u kasnijim fazama bolesti. Palijativna skrb fokusira se

na smanjenje boli i drugih simptoma, poboljSanje kvalitete Zivota, 1 pruzanje podrske pacijentima
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1 njihovim obiteljima kako bi se suocili s teSkim odlukama 1 emocionalnim izazovima koje bolest
donosi [19].

LijeCenje, rehabilitacija, i zdravstvena njega zahtijevaju sveobuhvatan pristup stanju pacijenta, pri
tome je vazno redovito reevaluirati plan lijecenja kako bi se osiguralo da on odgovara trenutnim
potrebama pacijenta i da se prilagodi kako se bolest razvija [19].

Upravljanje promjenama u ponasanju i emocionalnim simptomima: neurodegenerativne bolesti
¢esto sa sobom nose promjene u ponasanju i emocionalnoj regulaciji. Intervencije usmjerene na
ove aspekte mogu ukljucivati bihevioralne strategije koje pomazu pacijentima da bolje upravljaju
frustracijama, agresijom ili apatijom. Psihoterapijske tehnike poput kognitivno-bihevioralne
terapije mogu biti korisne za rjeSavanje depresije i anksioznosti, a psihoterapeuti mogu raditi s

pacijentima na razvijanju strategija za suocavanje s izazovima svakodnevnog zivota [19].

e Integracija tehnoloskih pomagala: tehnoloski napredak omoguéava osmisljavanje
pomagala koja poboljSavaju neovisnost 1 kvalitetu zivota oboljelih. To ukljucuje
prilagodljive uredaje za mobilnost, komunikacijske alate koji pomazu osobama s otezanim
govorom, te aplikacije i softvere dizajnirane za podrsku kognitivnim funkcijama [19].

e Edukacija i informiranje: edukacija pacijenata i njihovih obitelji vazna je komponenta u
lijeCenju neurodegenerativnih bolesti. Pruzanjem informacija o bolesti, moguénostima
lijeCenja, dnevnim strategijama i resursima u zajednici, zdravstveni radnici mogu osnaZziti
pacijente i njihove obitelji da aktivno sudjeluju u procesu lije¢enja i donoSenju odluka [19].

e Timski pristup i1 koordinacija skrbi: u€inkovito lijeCenje neurodegenerativnih bolesti
zahtijeva koordiniranu skrb razli€itih zdravstvenih i1 socijalnih stru¢njaka. Tim koji
ukljucuje neurologe, terapeute, socijalne radnike, njegovatelje 1 psihologe moze zajednicki
raditi na stvaranju sveobuhvatnog plana skrbi koji se bavi svim aspektima bolesti [19].

¢ Planiranje dugoro¢ne skrbi: budu¢i da su neurodegenerativne bolesti ¢esto progresivne i
dugotrajne, vazno je rano planirati dugoro¢nu skrb. To podrazumijeva razmatranje opcija
za smjestaj, pravne i financijske planiranje, kao i rasprave o naprednim direktivama i
odlukama o kraju zivota [19].

e Podrska za njegovatelje: njegovatelji osoba s neurodegenerativnim bolestima ¢esto su pod
velikim emocionalnim 1 fizickim pritiskom. Pruzanje resursa, obuke i emocionalne podrske
njegovateljima jednako je vazno kao i izravna skrb za pacijente, jer njegovatelji igraju

klju¢nu ulogu u svakodnevnom upravljanju bolestima [19].
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4.1. Sestrinske dijagnoze

Sestrinske dijagnoze su klinicki sud koji medicinske sestre/tehniCari koriste za opisivanje
potencijalnih ili stvarnih zdravstvenih problema koje mogu samostalno tretirati. Kod osoba s
invaliditetom, sestrinske dijagnoze su vazne za planiranje i pruzanje efikasne, individualizirane
skrbi. Ove dijagnoze obuhvacaju Sirok spektar fizickih, emocionalnih, psihosocijalnih, i

edukativnih potreba [20].

e Ostecena fizicka pokretljivost - ova dijagnoza se odnosi na ograni¢enja u neovisnom
kretanju koja moze biti posljedica neuroloskih, misi¢nih ili skeletnih oStecenja. Plan skrbi
moze ukljucivati vjezbe, koriStenje pomagala za kretanje, 1 prilagodbe doma.

e Rizik od ostec¢enja koze - osobito relevantno za osobe koje su ve¢inu vremena u krevetu ili
koriste invalidska kolica. Prevencija ukljuCuje redovite promjene polozaja, upotrebu
posebnih jastuka ili madraca te edukaciju o njezi koze.

e Neadekvatna higijena - odnosi se na teskoce koje osoba ima u odrzavanju osobne higijene
zbog fizickih ili kognitivnih ograni¢enja. Intervencije mogu ukljucivati pomo¢ u kupanju,
oblacenju ili upotrebu prilagodenih alata za osobnu njegu.

e Nedostatak znanja - odnosi se na nedostatak informacija koje Kklijent ili obitelj imaju o
stanju ili tretmanu, §to moze ometati ucinkovitu skrb. Edukativne intervencije mogu biti
klju¢ne u poboljSanju razumijevanja bolesti 1 nacina upravljanja simptomima.

e Socijalna izolacija - mnogi ljudi s invaliditetom dozivljavaju ogranicen socijalni kontakt
zbog fizickih ogranicenja ili predrasuda druStva. Sestrinske intervencije ukljucuju
poticanje interakcija, uklju¢ivanje u zajednicke aktivnosti i rad s obiteljima i zajednicom
na uklanjanju barijera.

e Neefikasno upravljanje rezimom terapije - ovaj problem moZe nastati zbog slozenosti
terapijskog rezima ili zbog kognitivnih oSte¢enja koja otezavaju slijed terapije. Sestre
mogu pomoc¢i organiziranjem rasporeda lijekova, koriStenjem podsjetnika 1 edukacijom 0
vaznosti adherencije.

e Poremecaj osobnog identiteta - osobito kod osoba koje su nedavno dozZivjele invaliditet i
mogu se osjecati izgubljeno ili depresivno zbog promjena u svom tijelu i sposobnostima.
Psiholoska podrSka, savjetovanje i grupne terapije mogu pomo¢i u obnavljanju
samopouzdanja i prilagodbi na nove Zivotne okolnosti.

e Kroni¢na bol - Cesto prisutna kod osoba s invaliditetom zbog osnovnih medicinskih stanja.
Upravljanje bolom moze ukljucivati farmakoloske pristupe, kao 1 ne-farmakoloske metode

poput masaze, termoterapije i relaksacijskih tehnika [20].
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5. Zakljucak

U ovom preglednom zavrSnom radu, analizirane su razli¢ite intervencije medicinskih
sestara/tehnicara u upravljanju specificnim ponasanjima bolesnika s neuroloskim oste¢enjima.
Rad je pokazao kako su specificne sestrinske intervencije neophodne za efektivno upravljanje
simptomima i ponasanjem povezanim s neuroloskim ostecenjima. Posebno, multidisciplinarni
pristup, koji ukljucuje kolaboraciju razli¢itih specijalista, pokazao se kao najefikasniji u
adresiranju slozenih potreba pacijenata. Osim toga, edukacija 1 kontinuirana profesionalna obuka
medicinskih sestara vazni su za odrzavanje visokog standarda skrbi.

Zakljucci rada sugeriraju da je potrebno dalje unapredivati obrazovne programe za medicinske
sestre/tehnicare kako bi se osiguralo da su adekvatno pripremljeni za izazove koje predstavljaju
neuroloska oStecenja. Takoder, istaknuta je potreba za daljnjim istrazivanjima koja bi omogucila
bolje razumijevanje specifiénih ponasanja i u¢inkovitijih metoda njihova upravljanja.

Ovaj rad potvrduje vaznost specijaliziranih sestrinskih intervencija u neuroloSkom kontekstu i
poziva na $ire prihvacanje inovativnih praksi i tehnika koje mogu pridonijeti boljoj skrbi i boljim
ishodima za pacijente. Kako bi se to postiglo, neizostavno je neprestano ulaganje u edukaciju,

istrazivanje 1 razvoj unutar neuroloskog sestrinstva.
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IZJAVA O AUTORSTVU

Zavréni/diplomski/specijalisti¢ki rad iskljuéivo je autorsko djelo studenta koji je isti izradio
te student odgovara za istinitost, izvornost i ispravnost teksta rada. U radu se ne smiju
koristiti dijelovi tudih radova (knjiga, ¢lanaka, doktorskih disertacija, magistarskih radova,
izvora s interneta, i drugih izvora) bez navodenja izvora i autora navedenih radova. Svi
dijelovi tudih radova moraju biti pravilno navedeni i citirani. Dijelovi tudih radova koji nisu
pravilno citirani, smatraju se plagijatom, odnosno nezakonitim prisvajanjem tudeg
znanstvenog ili struénoga rada. Sukladno navedenom studenti su duzni potpisati izjavu o
autorstvu rada.

Ja, 0&*0/ J& 6uj0f G~ (ime i prezime) pod punom moralnom,

materijalgom i kaznenom odgovornoscu, izjavljujem da sam iskljuéivi autor/ica

zavrinog/diplemeleg/speeralistiéhog (obrisati nepotrebno) rada pod naslovom
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Sukladno élanku 58., 59. i 61. Zakona o visokom obrazovanju i znanstvenoj djelatnosti
zavr$ne/diplomske/specijalisticke radove sveu¢ilista su duzna objaviti u roku od 30 dana od
dana obrane na nacionalnom repozitoriju odnosno repozitoriju visokog uéilista.

Sukladno é¢lanku 111. Zakona o autorskom pravu i srodnim pravima student se ne moze
protiviti da se njegov zavr$ni rad stvoren na bilo kojem studiju na visokom udiliftu ucini
dostupnim javnosti na odgovarajuoj javnoj mreznoj bazi sveucilisne knjiZnice, knjiZnice
sastavnice sveuciliSta, knjiznice veleuéilista ili visoke 3kole i/ili na javnoj mreZnoj bazi
zavrénih radova Nacionalne i sveuéilidne knjiZznice, sukladno zakonu kojim se ureduje
umjetnicka djelatnost i visoko obrazovanje.
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