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Sazetak

Cilj ovog rada bio je prikazati slucaj adolescentice koja je prosla iskustvo mozdanog udara
(MU). Motivacija za pisanje ovog rada proizasla je iz Cinjenice da nema puno zabiljezenih
ispovijesti osoba koje su dozivjele MU, posebno kad su u pitanju adolescenti. U radu je
pojasnjena definicija, vrste 1 specificni simptomi MU, kao i tretmanske mogucnosti. Prikaz
slucaja opisuje tjelesne, psiholoske, duhovne, kao i promjene u zivotnom stilu i iskustvo
stigmatizacije adolescentice sa iskustvom MU. Iz datog prikaza mozemo zakljuciti da je pojava
MU kompleksan fenomen i da postoje mnogi faktori koji ga mogu potaci i ubrzati. Iskustvo

MU uveliko mijenja oboljelog te je stoga veoma vazna samopodrska i podrska okoline.

Klju¢ne rije¢i: mozdani udar, adolescenti, prikaz sluc¢aja, stigma
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1. UvOD

Mozdani udar (u nastavku, MU) je klini¢ki sindrom kod kojeg dolazi do rapidnog
gubitka jedne 1/ili viSe mozdanih funkcija, a nastaje uslijed poremecaja dotoka krvi u mozak.
Osnovni uzroci nastanka su djelimic¢no ili potpuno nepoznati. Simptomi i znakovi bolesti ovise
o veli¢ini i mjestu nastajanja MU, kao i o vremenu koje je proteklo od nastanka simptoma do
prve procjene bolesnika (Komar, 2018). MU ne utje¢e samo na jednu nego na vise funkcija u
organizmu $to se i ispoljava na ponasanje, mentalno stanje ali i na fizicki izgled oboljelog.

Zbog visoke prevalencije i incidencije, neurovaskularne bolesti mogu se smatrati
epidemijom savremene populacije. MU kao njihov terminalni stadij, tre¢i je uzrok smrtnosti,
vodeéi uzrok invaliditeta i najée$éi uzrok bolni¢kog lijedenja (Supe, 2011). Procjenjuje se da
godisnje u svijetu od MU umre Cetiri i pol miliona ljudi (Bagi¢, 2011).

U vecini dostupne literature govori se 0 MU kao bolesti koja pogada najvise ljude trece
zivotne dobi i ve¢inom musku populaciju. Mnogo kasnije se po¢elo govoriti 0 0V0j pojavi u
mladoj dobi a najnovija istrazivanja pokazuju da je MU mogu¢ i u beba u maj¢inoj utrobi. Ovi
najnoviji nalazi motiviraju istraziva¢e da se pozabave cjelozivotnim razvojem, primarnom
prevencijom u svakoj zivotnoj dobi.

Faktori koji su se pokazali kao dobri prediktori za nastanak MU na koje ne mozemo
utjecati su dob (starije osobe su pod vecim rizikom), spol (muskarci obolijevaju vise od Zena),
osobe koje su preboljele MU te naslijede i pozitivna obiteljska anamneza. Medutim, ima ih
mnogo koji ukoliko se uklone iz zivota smanjuju rizik od nastanka ove bolesti a to su pusenje,
tjelesna neaktivnost, prekomjerna tjelesna tezina, alkohol kao 1 stres izmedu ostalog (Komar,
2018). Istina koja je vidljiva iz ovih faktora je ta da se uveliko moze primarno prevenirati tj.
sprijeciti MU. Zdraviji nacin Zivota, ispravno noSenje sa stresom i uvazavanje sebe kao licnosti
su naizgled jednostavni ali prili¢no ucinkoviti za prevenciju nastanka raznih bolesti ukljucujuci
I OVU.

Ono $to je veoma aktuelno u svijetu ali 1 kod nas je pojam stigme. Stigma je Cesta pojava
kod osoba koje imaju neku vrstu invaliditeta ali vaZzan pojam je i autostigma odnosno nacin na
koji osoba sebe diskriminira zbog reakcija drugih. U ovom radu zelimo se pozabaviti i ovim

pitanjem i prikazati kako odnos drugih utjece na oboljelog adolescenta (Junakovié, 2011).

Neki od tretmana lijec¢enja MU su farmakolosSko lije¢enje 1 klinicko lijjecenje. Medutim
najvaznije u cijelom procesu je da je osoba saradljiva, da zna da joj treba pomo¢, da nije sramota
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traziti pomoc¢ i da je stabilna licnost. Tada sve postaje mnogo lakSe izvodljivo, rezultati su brzi,

bolji i dugotrajniji.

Cilj ovog rada je kroz prikaz slucaja opisati iskustvo adolescentice koja je dozivjela MU.

U ovom radu pokusat ¢emo odgovoriti na sljedeca pitanja:

1. Kakva je klini¢ka slika i etiologija MU?

2. Koja su specifi¢na obiljezja MU u mladoj zivotnoj dobi?

3. Kakvo je iskustvo MU kod osobe mlade zivotne dobi?



2. MOZDANI UDAR U MLAPOJ ZIVOTNOJ DOBI

2.1. Klini¢ka slika moZdanog udara

Hipokrat je jos prije 2.400 godina prvi spominjao simptome MU $to ukazuje na to da se
desavao otkad postoje spisi o postojanju ljudskog roda a vjerovatno je postojao i ranije Samo
§to nije pismeno zabiljezeno. MU nastaje prekidom opskrbe mozga krvlju, obi¢no zbog
puknuéa krvne zile ili zadepljenja ugruskom®. Ovi procesi uzrokuju prekid dovoda Kisika i
hranjivih tvari u mozak, uzrokujuc¢i oste¢enje mozdanog tkiva.

Ovako definisan MU se ne moze primjeniti i na djecu i iz razloga Sto se njihovi simptomi
prisustva MU mogu vidjeti pomo¢u slikovih tehnika mozga? iako su njihovi simptomi mnogo
brze prolazni i ucinkovitiji je tretman nego kod odraslih. Zbog toga, pedijatrijski MU definise
se kao svaki neuroloski dogadaj koji ukljucuje i napad, a povezan je sa akutnim infarktom
prikazan magnetskom rezonancom (Seidman, 2007; Dlamini, 2009).

lako se smatralo ranije da se MU javlja samo u osoba starijih od 65 godina u novije
vrijeme nije rijetkost na¢i simptome MU u mladoj pa ¢ak i u djec¢ijoj dobi. Tome u prilog govori
i podatak da pojavljivanje jedne vrste MU (ishemijski) varira od 3,4 do 11,3 na 100.000
stanovnika i1 zbog toga se javlja velika potreba za izu¢avanjem MU kod mladih osoba (BaSi¢ -
Markovi¢ i saradnici, 2008).

Najces¢i simptom MU je iznenadna slabost ili ukocenost lica, ruku ili nogu te trupa,
najcesSce s jedne strane tijela. Slabost jedne strane tijela je najceS¢e pracena sa oduzetosti
suprotne strane lica. Pored ovoga Cesto se javljaju i zbunjenost, poteskoée u govoru ili
razumijevanju govora, poteSkoce s gledanjem na jedno ili oba oka, dupli vid, poteskoce u
hodanju, vrtoglavica, gubitak ravnoteze ili koordinacije, jaka glavobolja bez poznatog uzroka,
te nesvjestica. Posljedice MU ovise o tome koji je dio mozga ozlijeden i koliko je ozbiljno
pogoden. Vrlo jak MU moze uzrokovati iznenadnu smrt. Sve ovo vazi i za djecu s tim da je u
ovoj dobi manja smrtnost u odnosu na odraslu a pogotovo u odnosu na stariju dob.

MU uzrokuje veci spektar invaliditeta od bilo kojeg drugog stanja. Sre¢om, mnoge
posljedice MU mogu se lijeciti, a rehabilitacija moZze pomo¢i osobama da se oporave koliko

god mogu.

1 Ugrusak predstavlja trodimenzijska mrezica koja nastaje zgruSavanjem krvi, gradena od fibrinskih niti izmedu
kojih su uklopljene krvne stanice i trombociti.
2 Slikovne tehnike mozga ukljuduju CT, MRI, FMRI i druge.
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Cesta pojava je MU u snu, sama osoba se budi sa gore nabrojanim simptomima i nije ni
svjesna njihovog postojanja te se Cesto deSava da prilikom pokusaja ustajanja osoba padne
pored kreveta ili na putu do kupatila. Sami simptomi mogu varirati od blage slabosti do potpune
oduzetosti kad su u pitanju vrlo precizne radnje. Sa slabo$¢u/oduzeto$¢u desne strane tijela
javljaju se 1 smetnje govora $to se obicno oc€ituje u smanjenju uobicajenog fonda rijeci, osoba
prica kratkim i jednostavnim recenicama. Druga mogucénost je da osoba koja je dozivjela MU
ne razumije ono $to mu govore drugi ljudi na nacin da ima osjeéaj da svi oko njega pricaju
nepoznatim, novim jezikom. Ono $to je veoma znacajno ovdje je da osoba nije svjesna svojih
govornih poteSkoca kao i da nema uvida u to da su rijeci i reCenice koje ona izgovara potpuno
nerazumljive za okolinu i ljude koji se nalaze oko nje (Zavadlav, 2015). Nije potrebno
naglasavati koliku zbunjenost ovakvo stanje izaziva i kod osobe koja je dozivjela MU ali i kod
njene okoline, kao i strah i neizvjesnost oko toga $ta se trenutno dogada sa osobom.

MU najces¢e moze uzrokovati poteSkoée u hodu, koordinaciji pokreta, gubitak
ravnoteze, zanos$enje na jednu stranu, vrtoglavica i percepcija toga da se soba vrti oko nje. Kao
simptomi MU mogu se javiti i smetnje vida u pogledu naglog zamagljenja ili gubitka vida,
osobito na jednom oku. Prate¢i fenomen hemoragijskog MU je i nagla, jaka glavobolja, bez
jasnog uzroka, Cesto pra¢ena povracanjem. Isto tako, moze do¢i do poremeéaja svijesti
razlicitog stepena, sve do kome te do zbunjenosti i smetenog stanja, dezorijentacije u vremenu
I prostoru te prema drugim osobama (Zavadlav, 2015).

Prema Filipovic¢u (2015) najc¢es¢i simptomi su:

a) motoricka slabost lica i/ili suprotne strane tijela,

b) poremecaji govora,

¢) smetnje vida na jednom ili oba oka (naj¢esce polovine vidnog polja),

d) poremecaji ravnoteZe i/ili koordinacije, vrtoglavica, smetnje u hodu uz padove i
e) kvantitativni i kvalitativni poremecaji svijesti.

Adekvatna procjena pacijenta prema klini¢koj slici omogucuje utvrditi o kojoj vrstt MU
je rije¢. Simptomi MU mogu se podijeliti na opce 1 specificne simptome. U opce simptome
ubraja se glavobolja, vrtoglavica, muc¢nina i povracanje, te poviseni krvni pritisak. Specifi¢ni
neuroloski simptomi su diplopija, disfagija, afazija, dizartrija, unilateralna ili bilateralna pareza
i/ili plegija®, gubitak vida na jedno ili oba oka, poremecaj svijesti, spusten kapak, pad usnog

ugla, epilepti¢ni napadi i drugi simptomi (Komar, 2019).

3 Potpuna oduzetost miSica naziva se paraliza/plegija, a djelimi¢na oduzetost miSi¢a naziva se pareza.
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Na stranici Hrvatskog drustva za prevenciju MU pronasli smo podatak da u Hrvatskoj
godisnje vise od 15.000 osoba dobije MU, a racuna se da ih oko 80.000 zivi s posljedicama
MU-a. Visa stopa smrtnosti od posljedica MU je kod Zena iz razloga Sto one odgadaju odlazak
doktoru i lijeCenje im pocinje skoro pet sati kasnije u odnosu na po¢etak MU. Medu bolesnicima
koji prezive MU, kod dvije trecine ostat ¢e razlicit stepen neuroloSkog deficita, a jedna tre¢ina
ée biti trajno onesposobljena i ovisit ¢e o tudoj njezi i pomoéi. Sto se tice svjetskih podataka
procjenjuje se da godiSnje 17 miliona ljudi dozivi MU a Sest miliona ljudi umire od posljedica
MU dok ¢ak svake dvije sekunde neko dozivi MU. Tuzno je da svakih Sest sekundi jedna osoba
umre od posljedica. Ono §to je veoma zanimljivo je da ¢e jedna od Sest osoba u dobi od 15 do
60 godina dozivjet MU. Procjena je da oko 60% ljudi ima problema s vidom, oko 20% ima
emocionalnu inkontinenciju u prvih $est mjeseci a tre¢ina osoba pati od depresije nakon MU.
Ono §to je zabrinjavajuce je da ¢ak 50% pacijenata s MU dode u bolnicu kad je prekasno za

intervenciju. Najmlada zrtva MU prema svjetskoj statistici je dvogodisnje dijete!



2.2.  Vrste moZdanog udara

Dvije su vrste MU od kojih svaka ostavlja posljedice u zavisnosti od toga na kojem
dijelu mozga se dogodila te koliko je veliko i znac¢ajno podrucje koje obuhvata:

1) Hemoragijski MU — nastaje zbog puknuca krvne Zile i izljeva krvi u okolno tkivo. Ukupno
15% MU spada u ovu kategoriju. Ovaj oblik MU mozemo podjeliti u dva oblika:

a) Intracerebralno krvarenje zbog rupture neke arterije u mozdano tkivo, ¢esce se dogada
u bolesnika sa arterijskom hipertenzijom?* i/ili arterosklerozom intrakranijalnih krvnih Zila®.
Nastaje naglo, neocekivano, nesto je ¢es¢i u zena a neuroloski deficit zavisi o veli¢ini i lokaciji
krvarenja. Stopa mortaliteta iznosi od 50 do 60% (Zavadlav, 2015).

b) Subarahnoidalno krvarenje (SAH) uzrokovano je rupturom aneurizme u
subarahnoidalnom prostoru (visak krvi u subarahnoidnom prostoru), koje se najcesce pojavljuje
za vrijeme normalnih dnevnih aktivnosti. Smrtnost se kre¢e u prosjeku od 60 do 90% (Zavadlav,
2015). Vecina pacijenata koji imaju SAH jesu mladi i kod njih je stepen smrtnosti veoma visok.
Ovi pacijent imaju tipi¢ne simptome koji uklju¢uju iznenadni nastup ozbiljne bolesti,
glavobolju, mu¢ninu, povracanje, bolove u vratu, fotofobiju i gubitak svijesti (Koso, 2015).

Hutter i Gilsbach (1993) koristili su bateriju kognitivni testovi na uzorku od 31 pacijenta
s dobrim neuroloskim zavrSetcima nakon jedne do pet godina i otkrili su da je od 28 do 62%
pacijenata zabiljezilo pogorSanje u subtestovima vremena reakcije zadataka slozenog
izbora. Kratkoro¢no paméenje bilo je oSte¢eno u 53% bolesnika, 21% njih je imalo smanjeno
dugoro¢no paméenje, a koncentracija je bila oste¢en u 7 do 16% bolesnika sa SAH. Njihovi
rezultati potvrdili su da je ozbiljnost SAH najvazniji faktor povezan s kognitivnom
disfunkcijom.

2) Ishemijski MU — koji je mnogo ceséi, cak 85% MU je ove vrste. Nastaje kao
posljedica zacepljenja vecih ili manjih arterija koje uzrokuju odumiranje mozdanog tkiva zbog
prekida dotoka krvi u mozak. Oko 80% MU su ishemijski koji mogu biti posljedica tromboze °
ili embolije ’. MU je 15 do 20% uzrokovan embolijom najéesce iz srca, dok je 60% uzrokovano

trombozom. Smrtnost se kre¢e oko 20 do 40% (Zavadlav, 2015).

4 Arterijska hipertenzija je definirana onom vrijednosti arterijskog tlaka kod koje se pokazalo da lije¢nickitretman
nadmasuje mogucu $tetu (vrijednostima sistolickog tlaka >140 mmHg i/ili dijastoli¢kog >90 mmHg.

5 Ateroskleroza je najéesc¢a i najozbiljnija bolest u skupini bolesti nazvanoj arterioskleroze - bolesti za koje je
karakteristi¢no da arterijska stijenka postaje stanjena i slabije elasti¢na.

6 Stvaranja ugruska u o$teéenoj arteriji koja mozak opskrbljuje krvlju.
" Krv koja doputuje krvnom strujom i zaglavi se u mozdanoj arteriji.
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Slika 1. Prikaz razlike izmedu hemoragijskog i ishemijskog MU (Zavadlav, 2015)

Iz studije koja je 2009. godine provedena na Univerzitetskom klinickom centru u
Sarajevu vidljivo je da se rezultati slazu sa navedenim podacima. Ishemijski MU imalo 94.59%
pacijenata dok je hemoragijski imalo 5.41% pacijenata (istrazivanje je radeno na 132 pacijenta
u dobi od 18 do 49 godina).

Od svih MU u osoba u dobi od 15 do 44 godina u oko 50% slucajeva radi se o
ishemijskom MU, 20% su intracerebralna krvarenja, a u 30% njih radi se o subarahnoidalnom
krvarenju (Singbal i saradnici, 2013).

Pored motornih ostecenja, smetnje komunikacije i gutanja Cesti su osjetni poremecaji.
Mnogi bolesnici s MU gube osje¢aj dodira, boli, temperature. Cesto ih prate vrlo neugodni
spontani bolovi. Senzorna oSte¢enja nakon MU zahvataju razli¢ite modalitete osjeta na
razli¢itim mjestima i s razli¢itim stupnjem ostecenja (Kiki¢, 2013).

Delilovi¢-Vrani¢ (2011) navodi sljedece faktore rizika za nastanak MU: hipertenzija
(64,85%), dislipidemija (48,65%), puSenje duhana (45,95%), psiholoski stres (29,73%),
dijabetes melitus tip 1 (2,70%), dijabetes melitus tip 2 (24,32%), ishemijska bolest srca
(43,24%), sr€ana aritmija (8,11%), oStec¢enje src¢anog zaliska (0%), prethodni MU, ukljucujuci
TIA (21,62%), migrena (13,51%), upotreba kontraceptiva (5,41%), hipertireoza (5,41%),
hematoloski poremecaji (21,62%), povecani faktori koagulacije (18,92%), aneurizme (2,70%),
upotreba alkohola (13,51%).

Problemi koji se odnose na memoriju, odnose se na svakodnevne stvari a ukljucuju
probleme u pamcenju imena, ponovno pridruzivanje skrivenih stvari (ovo je inace

karakteristi¢no za bebe koje joS§ nisu usvojile princip da ono Sto je skriveno postoji), problemi



u prepoznavanju lica i kratkoro¢no pamcenje koje ukljucuje i neposredno 1 odgodeno pamcenje
i upravo ovi problemi predstavljaju veliku prepreku osobama u vra¢anju njihovih svakodnevnih
duznosti i nacina zivota (Koso, 2015).
Kako navodi Filipovi¢ (2015) faktore rizika za nastanak MU moZemo podijeliti na:

a) Promjenljive faktore rizika — na njih mozemo utjecati, mozemo ih potpuno eliminisati i u
njih spadaju sljede¢e komponente: povecana koli¢ina masti u krvi; povisen krvni pritisak;
pusenje; Secerna bolest; debljina; nedovoljna tjelesna aktivnost; stres; konzumiranje alkoholnih
pica.

b) Nepromjenljive faktore rizika — na njih ne mozemo utjecati svojom voljom i tu spadaju:
zivotna dob; spol; porodi¢na sklonost aterosklerozi i MU (naslijede); rasna i etnicka pripadnost;

niska porodajna masa.

@) @

OSTECENJE DESNE OSTECENJE LUEVE
STRANE MOZGA STRANE MOZGA

® O

PARALIZA DESNE PARALIZA LUEVE
STRANE TUELA STRANE TUELA

@ @)

POTESKOCE U GOVORU | SPACUALNI | PERCEPCIISKI
RAZUMUEVANJU JEZIKA DEFICIT

® @)

PONASANJE SPORO PONASANJE BRZO
10BAZRIVO 1IMPULSIVNO

® (&)

DEFICITI PAMCENJA DEFICITI PAMCENJA
(JEZIK) (IZVODENJE)

Slika 2. Prikaz polja koja su oSteCena u zavisnosti od toga da li je pogodena lijeva ili

desna strana mozga (lzvor: https://arithera.hr/)

2.3.  Riziéni i zaStitni faktori

Faktori rizika na koje mozemo utjecati dijele se u dvije podskupine, prvu od njih ¢ine faktori

koji su povezani sa na¢inom zivota i oni obuhvataju (Zavadlav, 2015):



a) PuSenje - istrazivanja su dokazala da je puSenje veliki faktor rizika za nastanak
ishemijskog MU. Neke studije su dokazale da pusaci koji puse vise od 20 cigareta
dnevno imaju ve¢i rizik za nastanak MU tri do pet puta u odnosu na nepusace.

b) Prekomjerna tjelesna teZina i tjelesna neaktivnost - prekomjerna konzumacija kuhinjske
soli, neposredno je povezana sa povisenim arterijskim tlakom®, dok smanjeni unos soli
znacajno snizuje arterijski tlak.

c) Stres - psihicki ili fizi¢ki stresovi ili pridruzena psihicka napetost.

d) Alkohol - prekomjerna, a narocito svakodnevna konzumacija alkoholnih pic¢a u ve¢im
koli¢inama dovodi do poremecaja u metabolizmu masti s posljedicom zadebljanja
stijenki krvnih zila, ali i gubitka elasti¢nosti, ¢ime se povecava rizik za mozdano
krvarenje.

e) Zloupotreba droga - koriStenje opojnih sredstava (heroin, kokain, “speed” i druge)
dovodi do naglog povecanja arterijskog tlaka i direktno ostecuje krvne zile.

f) Upotreba oralnih kontraceptiva - potrebno je izbjegavati upotrebu oralnih
kontraceptiva® s visokom dozom estrogena i upotrebu kod Zena starijih od 35 godina

koje imaju prateci poviSeni arterijski tlak i/ili su pusaci.

Drugu kategoriju ¢ine bolesti i bolesna stanja:
a) Poviseni arterijski tlak — on oStecCuje krvne Zile te pogoduje nastanku aterosklerotskih
promjena.
b) Sréane bolesti - fibrilacija atrijal® i ostale sréane aritmije!!, bolesti sréanih zalistaka®? i
druge.
¢) Seéerna bolest (naro¢ito tip dva) - poveéava razinu kolesterola u krvi te tako pogoduju

nastanku ateroskleroze.

Faktori rizika na koje ne moZemo utjecati Su:

a) geografski uvjeti, godisnje doba i klima, socijalni i ekonomski uvjeti,

b) geneticka predispozicija za razvoj bolesti krvnih zila,

8 Krv se iz srca do svih stanica prenosi krvnim Zilama koje zovemo arterijama. Tlak koji krv vri na stjenke arterija
zovemo krvnim tlakom.

% Tablete koje sadrze sintetski proizvedene hormone jajnika (estrogen i progesteron).

10 Fibrilacija atrija je najée$éa aritmija u opéoj populaciji. Nastaje kao posljedica nastanka izrazito brzih i
nepravilnih elektri¢nih impulsa u atriju frekvencije 400 - 600/min.

1 Poremecéaji sréanog ritma.

12 Otkidanje komadiéa ugruska koji je ostao na krivom mjestu.
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) osobe piknicke konstitucije®® imaju veéu sklonost razvoju ateroskleroze,

d) dob; nakon 55-te godine zivota rizik za obolijevanje od MU povecava Se gotovo
dvostruko svakih 10 godina,

e) spol; nesporno je da je muski spol podlozniji obolijevanju od MU, premda je smrtnost

od MU visa u Zena.

U prosjeku jedna od Cetiri osobe koje su imale MU imat ¢e jo$ jedan u roku od pet godina
s posebnim naglaskom na prvih mjesec dana od prvog MU te zbog toga doktori uvijek
provjeravaju zdravstveno stanje i navike osoba kako bi utvrdili da li povecavaju rizik od novog
MU i ukoliko postoji rizik pomazu osobi da razumije svoj rizik i pruzaju podrsku u smanjenju
rizika kao i specijalizirana medicinska sestra (Milosevi¢, 2012).

Sto se ti¢e uzroka i faktora rizika za ishemijski MU kod djece oni su razli¢iti u odnosu na

odraslu dob i najc¢escée opisani faktori rizika u literaturi jesu urodene sréane mane, hemoliticke
anemije!*, vaskularne bolesti'® neki urodeni metaboli¢ki poremeéajil®, traume i infekcije
(Lanthier, 2000; Strater 2002; Kirkham, 2000). | pored opseznih istrazivanja potencijalnih
faktora rizika, posebno u posljednjih 10 godina, do 30% djece nema utvrden uzrok MU
(Gansean, 2003).
Mackay i saradnici (2011) objavili su rezultate faktora rizika po geografskim podrucjima i dosli
su do rezultata da u 38% slu¢ajeva u Evropi protomboticki faktori rizika (PFR)" ugestvuju u
nastanku pedijatrijskog MU dok je dole nabrojan postotak u drugim podrucjima: Azija 0%,
Australija 2%, Kanada 6%, Juzna Amerika 8% te SAD 13%. Zanimljivo je da priblizno 90%
slucajeva u svim podruc¢jima ima barem jedan PFR a u ¢ak 52% slucajeva prisutno je viSe PFR.
Sto se ti¢e perinatalnog MU on je iznosio visokih 50% sluéajeva i to tako da tre¢ina nije imala
nijedan PFR, trecina je imala jedan a tre¢ina vise ovih faktora. Dijagnostika PFR kod djece s
MU je skupa i ¢ak se postavlja pitanje potreba ovakve vrste dijagnostike u radu neuropedijatra
sa djeteteom sa MU (Krleza, 2014).

Sto se ti¢e razlike prema spolu zanimljivo istrazivanje koje su 2013. godine proveli
Nakaragva i saradnici kaze da su kod mladih muskaraca ¢e$¢i uzrok MU bili kardioembolizmi

do su kod mladih Zena faktori rizika ¢es¢e povezani sa trudno¢om, hormonalnim faktorima i

13 Ova konstitucija obuhvaca ljude niska rasta, do 165 cm. Obiljezavaju je izrazito §irok prsni ko§ s tupim rebrenim
uglom te istovremeno kratak vrat, razmjerno uska ramena i kratki udovi ali i Siroka zdjelica.

14 K ostana srz ne moze kompenzirati ubrzanu razgradnju.

15 Zilni poremecaji bubrega mogu dovesti do djelomicne ili potpune okluzije velikih, srednjih ili malih bubreznih
zila, a najCes¢e pogadaju glomerule.

16 Nedostatak specifi¢nih enzima neophodnih za stimulaciju metaboli¢kih procesa.

17 Nasljedna stanja koja povecavaju rizik od tromboembolijske bolesti.
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kontracepcijom. U ¢lanku kojeg su 2005. godine objavili Nicol i saradnici objavljeni podaci
govore da ukoliko je osoba koja je prezivjela MU u braku, to joj smanjuje incidenciju
obolijevanja i smrtnosti od ishemic¢nih bolesti §to se ti¢e muskaraca, a smrtnost od ishemi¢nih
bolesti smanjena je za Zene u odnosu da one koji nisu u braku ili suzivotu sa partnerom.

Hiperkoagulabilna'® stanja su odgovorna za 2 do 7% svih MU u mladoj Zivotnoj dobi.
Najces¢i hematoloski uzroci ukljucuju anemiju, mutaciju faktora V, poremecaj C i S proteina,
antifosfolipidni sindrom, povisen protein A i drugi. O njemu treba razmisljati kad se jave
recidiviraju¢e epizode tromboembolizma bez jasno vidljiva razloga, kad postoji porodi¢na
anamneza o tromboembulizmu i kad je kod same osobe utvrden tromboembolizam
(Yamamoto, 2012).

Vaskulopatije!® su poremecaji cerebralne vaskulature, mogu biti stedeni ili nasljedni, upalne
ili neupalne etiologije, a predstavljaju predispoziciju za nastanak ishemijskog MU u osoba
mlade Zivotne dobi. Disekcija karotidnih arterija?® jedan je od najées¢ih vaskularnih poremecéaja
u mladih osoba i znacajan uzrok MU u ovoj dobi. Incidencija nastanka spontanih disekcija
karotidnih arterija je oko 2,5 do 3 slucaja na 100.000 na godinu (Hao i saradnici, 2013).

Uzroci disekcije?* mogu biti trauma (na primjer, udarac loptom) ili sklonost rupturi?® zbog
nasljednog poremecaja koji je predispozicija za nastanak disekcije, Down sindroma, u bolesti
srpastih stanica ili kao posljedica zraenja. U dje¢joj dobi prezentira se tranzitornim
ishemijskim atakama ili ishemijskim MU, dok se u mladenackoj i mladoj zivotnoj dobi
prezentira krvarenjem u mozgu (Basi¢ — Markovi¢ i saradnici, 2008). Metabolicki poremecaji
mogu dovesti do MU tako S$to se zbog poremecaja metabolizma tvari taloze u zidu krvnih zila
(Kuluski i saradnici, 2014).

18 Hiperkoagulabilnost je stanje gdje je krv gu$éa i lepljivija nego inace.

19 Vaskulopatija - rije€ je o oSteéenju stijenki krvnih Zila i kapilara.

20 Nagla o$teéenja arterijske stijenke.

2 Disekcija aorte predstavlja prodor krvi kroz razdor intime i odvajanje intime i medije, te stvaranje laznog lumena.
22 prekid, prelom; proboj, probijanje; razbijanje, obijanje, provala; prekid pregovora ili odnosa, raskid ugovora;
med. prosutost, prskanje.
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3. SPECIFICNA OBILJEZJA MOZDANOG UDARA

3.1. Kako prepoznati moZdani udar

U ranijim poglavljima smo govorili o vaznosti pravovremene detekcije osobe koja je
trenutno dozivjela MU. Najée$¢i simptomi po kojima obi¢no prepoznajemo prisustvo MU jesu
slabost ili utrnulost jedne strane tijela, problemi u odrzavanju ravnoteze i koordinacije,
poremecaji govora te potpun ili djelomican gubitak vida.

Radi vaznosti pravovremenog djelovanja i smanjenja dugoroc¢nih posljedica razvijen je
protokol za prepoznavanje MU pod nazivom F.A.S.T.:

F — (engl. Face = LICE) — Zatraziti od osobe da se nasmije, provjeriti je li jedna strana lica
iskrivljena.

A — (engl. Arms = RUKE) — Zatraziti od osobe da podigne obje ruke s dlanovima prema gore,
provjeriti zaostaje li jedna ruka prilikom dizanja.

S — (engl. Speech = GOVOR) — Zatraziti od osobe da ponovi jednostavnu recenicu, provjeriti
je li govor nerazgovijetan ili otezan.

T — (engl. Time = VRIJEME) — Ako postoje svi simptomi, odmah treba nazvati hitnu pomo¢.
Potrebno je zabiljeziti vrijeme pojave prvog simptoma zbog znacajnog utjecaja na daljnje
lijeCenje osobe (Komar, 2018).

Takoder naredbe poput Nasmij se!; Reci nesto!; Podigni ruku!; Isplazi jezik!. Mogu nam
uveliko re¢i da i se dogodio MU ili nije. Ako osoba ne moze podi¢i oba ugla usana, ako prica
nesuvislo ili nerazumljivo i ponavlja rijeci ili fraze, ako joj jedna ruka slabi i ako je jezik
iskrivljen to su sve znakovi da nesto nije u redu sa osobom te da se pod hitno mora potraziti
doktor.

Vise od 50% bolesnika hospitaliziranih na neuroloskim odjelima su bolesnici s MU. U
vecini zemalja Europe i SAD-a MU je drugi ili tre¢i uzrok smrtnosti, iza bolesti srca i raka.
Mortalitet u prvih mjesec dana kod osoba s MU uzrokovan hemoragijom je 80%, od Cega se
vecéina deSava u prva tri dana. Mortalitet u prvih mjesec dana kod osoba s ishemi¢kim MU je
15%. NajceS¢i uzroci smrti su transtentorijalna hernijacija, upala pluca, pluéna embolija i
bolesti srca (Bakran, 2012). Isto¢no europske zemlje imaju viSu ukupnu smrtnost, dok su
najniZe stope zabiljeZene u skandinavskim zemljama, Svicarskoj te Japanu (Zavadlav, 2015).

Pri sumnji na MU prvo se zapoc¢inje s detaljnjim pitanjima o nastupu simptoma a MU

je karakterisan naglim nastankom 1 brzim razvojem neuroloskih deficita i maksimalno oStecenje
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nastupa odmabh ili u roku od nekoliko sekundi. O neuroloskim deficitima nam govori to da svi
dijelovi tijela ¢iji se centri nalaze u oste¢enom dijelu u isto vrijeme gube funkcije. Prilikom
dijagnoze MU dolaze u obzir tri simptoma:
1. migrena koja moze biti prac¢ena slabos§¢u ili utrnulo$¢u nekog dijela tijela koji se razvija
u nekoliko minuta a nakon toga se pojavljuje glavobolja. Uzrokuje smusSenost, tinitus,
inkontinenciju, ,,mracenje pred oima“ i vrtoglavicu,
2. hipoglikemija koja uzrokuje prolazne i trajne ispade, uzrokuju slabost, gubitak osjeta ili
vida a jednim imenom su to negativni fenomeni;
3. epilepticki napadi koji nastaju naglo i u toku nekoliko minuta se postepeno razvijaju s
tim da je svaki put vise dijelova tijela zahvaceno. Uzrokuju toni¢no - klonicke gréeve i
vidne halucinacije nazvane pozitivnim fenomenima.
Ono §to se jo$ pita prilikom dijagnostike su podaci o prijasnjim bolestima, navikama, nedavno
uvedenim ili izmjenjenim medikamentnim terapijama (medikamentra terapija moze biti okidac
za nastanak MU) (Basi¢ — Markovi¢ i saradnici, 2008).

Magnetna rezonancija metoda je izbora u dijagnostici MU kod djece i mladih osoba. Od
laboratorijskih testova savjetuje se kompletna krvna slika, koagulogram?3, biohemijske pretrage
i sréani enzimi. Daljnja obrada ukljucuje EKG, UZV srca, test na trudnocu, test na droge,

procjenu hiperkoagulabilnosti ili prisutnost vaskulitisa (Basi¢ i saradnici, 2008).

2 Koagulacija (hemostasiogram) je jedna vrsta testa krvi koja se provodi radi proucavanja sposobnosti
zgrusavanja.
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3.2. Posljedice moZzdanog udara

Posljedice MU su brojne, vidljive i skrivene i ovise o lokalizaciji i veli¢ini oStecenja.
Neke osobe imaju problema s tjelesnim aktivnostima kao S$to su govor, hodanje 1 gutanje. Druge
posljedice MU ne mogu se tako lako prepoznati, a ticu se naSih osjeaja i kognitivnih
sposobnosti. To su, primjerice, emocionalni problemi, umor i gubitak paméenja. Za neke ljude

MU moze biti opasan po zivot.

3.2.1. Vidljive posljedice

1. Kretanje i ravnoteza: MU Cesto uzrokuje slabost s jedne strane tijela, koja utjece na ruke
1 noge. To moze dovesti do problema s hodanjem, odrZzavanjem ravnoteze i drzanjem
stvari.

2. Inkontinencija: problemi s kontrolom crijeva ili mjehura vrlo su Cesti nakon MU.
Kontrola mokrenja i stolice ¢esto se poboljsava prvih sedmica. To moze biti neugodno
pa je neophodno pruziti potporu i razumijevanje te potaknuti osobu na traZenje
medicinske pomoci.

3. Promjene u ponasanju: nakon MU neki ljudi pokazuju promjene u ponasanju, kao §to je
gubitak interesa za stvari u kojima inace uzivaju; vrlo su impulzivni ili se lakse ljute.
Vazno je potraZiti pomo¢, narocito ako ponasanje dovodi u opasnost osobu ili druge
ljude.

4. Problemi s uoavanjem stvari s jedne strane: prostorno zanemarivanje naziv je za takvo
zdravstveno stanje do kojeg dolazi jer mozak ne obraduje osjetne informacije s jedne
strane tijela. Osoba rizikuje udariti u stvari jer nije svjesna jedne strane svog tijela. Moze
Cak propustiti pola hrane na tanjiru, jer mozak ne obraduje sve vidne informacije koje
dobiva.

5. Problemi s gutanjem - disfagija: do ovog dolazi jer su uslijed MU oslabili miSi¢i usta i
grla. Disfagija mozZe zahtijevati meku hranu ili hranjenje na nazogastri¢nu sondu?* kako
bi se izbjegle plu¢ne infekcije uzrokovanje udisanjem hrane 1 pica. Gutanje se ¢esto
poboljsava ve¢ u prvim sedmicama nakon MU.

6. Slabost miSica lica: slabost u licu, ustima, jeziku 1 grlu moze ostetiti govor.

24 Nazogastri¢na ili intestinalna intubacija se koristi za dekompresiju Zeluca, i to kod atonije Zeluca, ileusa ili
opstrukcije; za odstranjenje unesenih toksina; uzimanje uzoraka Zelu¢anog sadrzaja za analizu (volumen, aciditet,
krv) i opskrbu hranjivim tvarima.
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7. Problemi s koncentracijom i paméenjem: nakon MU osoba teSko usredoto¢i na
razgovor. Moze zaboraviti ono $to ¢uje i mozda ne prepoznaje predmete ili ak lica. Sve
to moze utjecati na komunikaciju i odnose osobe s okolinom, koja bi im trebala pristupiti

s povjerenjem, strpljivo i bez zurbe.

3.2.2. Skrivene posljedice

1. Umor koji ne prolazi nakon odmora moze ostati mjesecima ili godinama nakon MU.
Buduc¢i da osoba moze izgledati dobro, moze biti tesko prihvatiti da se bori s umorom.
To je uobicajeno stanje nakon MU a moze biti ozbiljan problem nekim osobama.

2. Emocionalne posljedice usko su povezane s MU, nakon kojeg oko trec¢ina oboljelih pati
od depresije. Oko 20% ljudi ima emocionalnu inkontinenciju u prvih Sest mjeseci nakon
MU. To znaci neocekivani pla¢ ili smijeh, bez ociglednog razloga.

3. Pamdéenje i razmisljanje: ljudi koji su prezivjeli MU cesto se osjecaju zbunjeno na
pocetku, ali za mnoge se to poboljsava u prvim sedmicama.

4. Vid - oko 60% ljudi ima problema s vidom nakon MU. Problemi mogu ukljuéivati
dvostruki vid ili visoku osjetljivost na svjetlost. Neki ljudi gube dio vidnog polja, sto
znaci da ne mogu vidjeti sve u Sto gledaju.

5. Bol - neki ljudi dozivljavaju dugotrajne bolove, kao na primjer osje¢aj da nesto pece na

mjestu oZiljka ili bol u miSi¢ima i zglobovima.

3.2.3. Komorbiditetni poremecaji

Pored ovih posljedica postoje i stanja koja se javljaju uporedo a nisu u direktnoj vezi sa
MU, medutim i ta stanja treba vrlo pazljivo tretirati i obratiti paznju na njih jer 1 ona u velikoj
mjeri ometaju normalno funkcionisanje osobe koja je prezivjela MU.

Prema Filipovic¢u (2015) komorbiditetni poremecaji su:

a) Epilepsija — najcesca je u djecijoj i starijoj Zivotnoj dobi. Vazno je re¢i da je
razvojem medicine smanjen broj onih koji imaju epilepsiju kao posljedicu MU u
djetinjstvu ali je taj postotak ostao isti za stariju populaciju. Osim $to se epilepti¢ni
napadi pojavljuju kao posljedica MU, oni se mogu javiti i kao predznak moguceg ili
ponovnog MU.

b) Depresija - dolazi do velikih promjena u senzomotornom dozivljaju unutarnjeg i

vanjskog svijeta. Emocionalna labilnost (ponekad definirana kao emocionalna
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inkontinencija nakon MU), javlja se u oko 10% bolesnika s MU, a klinic¢ki se
manifestira kao epizode emocionalne nestabilnosti u kojima dolazi do neuobicajenih
reakcija na svakodnevna zbivanja kao na primjer kada bolesnik nekontrolirano place
1 smije se bez jasnog razloga, anksiozan je i apatican. Smatra se da je pojavnost
depresije nakon MU najveca tri do Sest mjeseci od dogadaja. Depresija nakon MU
klinicki se manifestira kao velika i mala depresivna epizoda. Klini¢ke manifestacije
depresije podrazumijevaju poremecaje raspolozenja, neuropsiholoske poremecaje,
uz poremecaje svakodnevnog funkcioniranja, sklonosti psihomotornim
poremecajima, smanjenju samostalnosti u svakodnevnom funkcioniranju.
c) Poremecaji govora - Su najé¢es$¢i nemotoric¢ki poremecaji koji nastaje kao posljedica
MU. Njih postoji vise vrsta te ¢emo u nastavku nabrojati i ukratko objasniti svaku:
1. Afazija je gubitak ili oSteCenje jezi¢ne komunikacije koja nastaje kao posljedica
mozdane disfunkcije.
2. Akalkulija je pojam koji opisuje gubitak ili poremecaj sposobnosti racunanja
prouzrokovan oste¢enjem mozga.
3. Aleksija je steCena nemogucnost Citanja unato¢ adekvatnoj percepciji, izazvana
ostecenjem mozga kod osoba koje su ve¢ bile potpuno ovladale vjestinom c¢itanja.
4. Agrafija je nesposobnost spontanog pisanja, prepisivanja ili pisanja po diktatu koja
se javlja kod osoba koje su prije znale pisati.
5. Mutizam je nemoguénost produkcije verbalnih komunikacijskih simbola tj. verbalnog
izrazavanja uz mogucénost komuniciranja s okolinom samo gestama i pisanjem.

6. Disartrija je oStecenje motoricke komponente govora.

Prema Zavadlavu (2015) imamo podjelu s obzirom na vrijeme i trajanje MU, te se prema
ovom autoru MU dijele na:

1) Tanzitorna ishemijska ataka (TIA) - je kratka epizoda neuroloskog deficita koja prolazi
bez rezidualnog neuroloskog deficita. Deficit obi¢no traje manje od 30 minuta, ali moze
potrajati i 24 sata. Broj ataka mozZe biti od jedne do nekoliko desetaka. Pretpostavlja se
da je TIA uzrokovana mikroembolijama ili smanjenim cerebralnim protokom zbog
arterosklerotskih promjena. TIA je upozoravajuci signal i obicno je znak napredujuce
arterosklerotske bolesti cerebralnih arterija 1 zato bolesnik bez odgode treba potraziti
medicinsku pomo¢ kako bi se primijenila profilakticka terapija dok joS nema

neuroloskog deficita
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2) Reverzibilni ishemijski neuroloski deficit (RIND) - termin koji se upotrebljava za slucaj
ako neuroloski deficit traje i nakon 24 sata, ali prolazi nakon nekoliko dana ili sedmica
bez rezidualnih znakova ili simptoma

3) Progresivni MU - razvija se od nekoliko sati do nekoliko dana pokazujuéi progresiju
pogorSanja neuroloskog statusa. Sve dok postoji pogorSanje u neuroloskom statusu
govori se o ,,trombozi u evoluciji”.

4) Potpun (stabilan) MU - onaj kod kojeg je neuroloski deficit ostao nepromijenjen nakon
nekoliko (dva do tri) dana. MU uzrokovan embolijom najc¢esce pokazuje takvu klini¢ku

sliku.

Dijagnoza MU uspostavlja se na temelju klini¢ke slike i prisutnih specifi¢nih
neuroloskih simptoma. Cilj dijagnosticke obrade je utvrditi vrstu MU te nastali neuroloski
deficit. NajCesce dijagnosticke pretrage su CT mozga (kompjuterizirana tomografija), CT
mozga s kontrastom, angiografija mozga ili MR mozga (magnetska rezonancija), te MRa
(magnetska rezonancija s angiografijom). Od ostalih pretraga koristi se CDFI (color dopler
vertebralnih arterija), RTG (radiografija) srca i pluca, EKG (elektrokardiogram), EEG
(elektroencefalografija), laboratorijske pretrage krvi (hematoloske, biohemijske i koagulacijske
pretrage krvi) te biokemijska pretraga urina (Filipovi¢, 2015).

Prema istrazivanju (Pelilovi¢ - Vrani¢ i suradnici, 2011) 820 pacijenata imalo je MU a
od toga 132 pacijenta su bila u rasponu godina od 18 do 49, tj. mlade zivotne dobi dok su po
spolu su bili ujednaceni (Zene 48,65%, muskarci 51,35%). 1z rezultata studije se vidi da s
poveéanjem godina raste i rizik od obolijevanja od MU, koji je ¢ak tri puta visi kod starijih u
odnosu na mlade pacijente. Isto tako, vidljivo je, suprotno ranijim misljenjima, da je MU mogué
i da se desava i u mladoj zivotnoj dobi, a za pretpostaviti je da, kad bi se Zeljelo ispitati
prisutnost MU za osobe mlade od 18 godina u Bosni i Hercegovini, da bi se doslo do Sokantnih
i alarmantnih podataka.

Sto se ti¢e klini¢kih parametara za procjenu stepena osteéenja centralnog nervnog
sistema osnovni naglasak se stavlja na pracenju: stanja svijesti, zjenica, motornih funkcija,
osjetnih funkcija i vitalnih znakova. Najpoznatija i najcesce upotrebljavana skala za utvrdivanje
i evaluaciju stupnja poremecaja svijesti je Glasgowska skala kome. To je bodovni sistem koji
se koristi kako bi se vrednovala razina svijesti kod osoba neposredno nakon ozljede mozga.
Najcesce se koristi nakon traume glave, ali i u netraumatski uzrokovanoj komi. Stanje svijesti
je najznacajniji pokazatelj funkcija bolesnikovog mozga i proteze se od potpune budnosti do

kome.
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Odredivanje stanja svijesti obuhvaca tri faze (Zavadlav, 2015):

1) Otvaranje ociju;
2) Procjenu verbalnog odgovora;

3) Procjenu motorickog odgovora.

Sto se ti¢e komorbiditetnih stanja kod djece u ¢lanku kojeg su 2008. godine objavili

Basi¢ — Markovi¢ i saradnici navedene su sljedece stavke:

1)

2)

3)

4)

Funkcionalna ovisnost koja se pojavljuje u cak 78 do 94% slucajeva gdje se
promjene opisuju kao gubitak identiteta, promjene unutar porodice i gubitak
vrijednih aktivnosti za pojedinca. O ovome trebaju posebno da vode racuna
porodi¢ni doktori jer je mlada osoba dozivjela promjene u svim sferama svoga
zivota, koje ukljucuju ne samo fizicke nego 1 psihosocijalne promjene.

Depresija se javlja u 28 do 46% slucajeva i nazalost malo se zna o tome hoce li rana
terapija smanjiti rizik od depresije Sto svakako zavisi i od podrske okoline.

Apatija je Cesta pojava i zastupljenija je u odnosu na depresiju a to je psihicko stanje
bezvoljnosti, potiStenosti, ravnodusnosti.

Blaga kognitivna oSteCenja $to znaci da inace dobro funkcioniSu u pojedinim
socijalnim situacijama ili imaju cijeli niz razli¢itih kognitivnih poteskoca (paznja,
koncentracija 1 pamcenje) ili popratne emotivne smetnje (depresija, nisko

samopouzdanje, anksioznost, nedostatak inicijative, niZi prag tolerancije na stres).

Budu¢i da se radi o mladoj populaciji koju trenutno spominjemo ¢esto su to mladi

ce ye

izvrsavaju svoje roditeljske zadatke (Singhal i saradnici, 2013). Zbog svega gore navedenog

vazno je da okolina kao i sama osoba koja je dozivjela MU bude spremna na rad i trud, da

okolina daje podrSku 1 bodri jer ¢esto nedostatak socijalne podrske u pojedincu budi lavinu

negativnih misljenja i poniStava samopouzdanje.
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3.3. Tretmanske moguénosti

Podatak da u svijetu svakih nekoliko sekundi umre osoba od MU i da 40% prezivjelih
ostane sa vecom ili manjom ovisnosti o pomo¢i drugih prilikom svakodnevnih aktivnosti,
govori o vaznosti §to ranijeg zapocinjanja rehabilitacije i vaznost timskog rada kojeg
obuhvataju stru¢njaci iz razli€iti oblasti: neurolog, logoped, psiholog, socijalni radnik,
fizioterapeut, medicinske sestre u jedinicama za lijeCenje MU te svakako je potrebno ukljuciti
i obitelj u rehabilitaciju bolesnika (Komar, 2018).

Lijecenje pacijenata mozemo podijeliti u nekoliko faza:

1) primarna prevencija koja obuhvata edukaciju o zdravom nacinu zivota, prestanku
pusenja, tjelovjezbi i ostalim vaznim stvarima kojima mozemo prevenirati nastanak MU. Neke
od smjernica primarne prevencije MU ukljucuju ogranienje unosa soli, ograni¢enje unosa
zasi¢enih masnoca, odrzavanje optimalne tjelesne tezine, poticanje na konzumaciju voca i
povréa. Redovita tjelesna aktivnost umanjuje rizik preuranjene smrti i kardiovaskularnih bolesti
pa tako i pruza povoljan ucinak na smanjenje rizika za nastanak MU. U cilju prevencije
savjetuje se svakodnevna tjelovjezba umjerenog intenziteta u trajanju od najmanje 30 minuta
(Zavadlav, 2015).

Pretilost se prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji oznacava kao stanje kod kojeg visak
masnog tkiva doseze omjer koji utjeCe na ljudsko zdravlje. Povecana tjelesna masa i pretilost
pretezno su rezultat losih prehrambenih navika i smanjenih tjelesnih aktivnosti. Upravo iz tog
razloga pretila djeca imaju povecani rizik za razvoj komorbiditeta kao $to su Se¢erna bolest tipa
2, ateroskleroza, hipertenzija, MU i druge bolesti. U sklopu Zavoda za endokrinologiju i
dijabetes Klinike za pedijatriju KBC-a Zagreb, pokrenut je terapijski projekt na temelju duge
tradicije u lijeenju pretilosti pod nazivom Multidisciplinarni pristup lije¢enju pretile djece i
adolescenata kroz dnevnu bolnicu u koju su ukljuceni i njihovi roditelji/skrbnici. Pored
lijecenja, cilj je sprijeciti komplikacije vezane uz pretilost 1 poboljSati kvalitetu Zivota.
Terapijski projekt temelji se na multidisciplinarnom pristupu kojeg <¢ine lije¢nik
(endokrinolog), medicinska sestra, psiholog, socijalni pedagog, kineziolog/fizijatar,
nutricionist/dijetetiCar. Promjene nacina zivota obuhvataju pravilnu prehranu, utemeljenu na
mediteransko - redukcijskoj dijeti/prehrani s dnevnim energijskim unosom od oko 1400 kcal.
Na temelju dosada$njih rezultata mozemo zakljuciti da mediteransko/redukcijska prehrana daje
pozitivne razultate u lijeCenju te da je vazno ukljuciti cijelu obitelj kako bi se postupno

prihvacale nove Zivotne i prehrambene navike (Pavi¢ 1 saradnici, 2014).
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2) lijecenje akutnog MU kod kojeg je cilj pacijenta smjestiti u specijalizirane ustanove koje
sadrze Jedinice za lijeCenje MU nazvane jedinice intenzivnog neuroloskog lije¢enja (JMU), te
smanjiti mortalitet i stupanj invalidnosti;

3) sekundarna prevencija i rehabilitacija koju je potrebno zapoceti odmah po zavrSetku
akutnog lije¢enja (Komar, 2018). Postoje klini¢ki testovi kojima se otkrivaju i dokazuju osjetni
poremecaji.

Prvenstvena uloga medicinske sestre je u edukaciji bolesnika. Bolesnika je vazno
poduciti o nastalim poremecajima te objasniti na¢ine kako sprijeciti ozljedivanje (pad, opekline,
ugriz za vrijeme hranjenja) te pruziti pomoc¢ pri aktivnostima koje bolesnik ne moze samostalno
napraviti. U obzir treba uzeti postojanje boli, ako je prisutna kod bolesnika. Medicinska sestra
ima klju¢nu ulogu u sprjecavanju pojedinih komplikacija jer ona provodi najviSe vremena sa
bolesnikom, kontaktira ga i vjerojatno ¢e prva primijetiti sve promjene do kojih dode. Vazno je
poticati bolesnika na samostalnost, nauciti ga kako Zivjeti sa njegovom boles¢u. Zbog toga
medicinska sestra nije samo puki ¢lan tima, nego nezaobilazan dio u provodenju zdravstvene
njege i lijeCenju bolesnika s MU, te njihovih posljedica (Kikic¢, 2013).

Prema Zavadlavu (2015) postoje tri razine lijeCenja ishemijskog MU:

1. Opce mjere (osigurati diSni put i oksigenaciju, osigurati venski put, pracenje
neuroloskog statusa i vitalnih funkcija, pracenje i regulacija glukoze u krvi, tjelesne
temperature i drugog).

2. Specifi¢no lijeenje ishemijskog MU kojim se rekanalizira okludirana krvna zila
primjenom rekombiniranog tkivnog plazminogen aktivatora (rt-PA)?°, ali samo u prva
tri sata od nastanka MU. Vazno je da se lijeCenje provede po taéno odredenom potokolu
jer ¢e u protivnom dovesti se u veliki rizik od komplikacija

3. Profilaksa % i lijecenje komplikacija. Komplikacije mozemo podijeliti u dvije skupine:
komplikacije neuroloskog porijekla (epilepticki napadi, sekundarno krvarenje) te
komplikacije koje nisu neposredno povezane s MU (urinarne infekcije, dekubitus,
duboka venska tromboza i1 plu¢ni embolija, aspiracijske pneumonije itd.).

Ljude koji su pretrpjeli MU trebalo bi lijeciti u jedinicama za lije¢enje MU to jeste na
bolnickim odjelima koji vode racuna isklju¢ivo o bolesnicima sa MU a imaju posebno strucno
i educirano osoblje i multidisciplinaran pristup bolesniku jer se radi o osobama koje su
pretrpjele znacajna neuroloska oStecenja sa ozbiljnim komorbiditetom (Svjetska zdravstvena

organizacija, 2006). U studiji (Pelilovi¢-Vrani¢ i saradnici, 2018) prosjecan broj dana koje su

% Tehnika kojom se moZe smanjiti morbiditet i mortalitet u prvih nekoliko sati od pojavljivanja MU.
% 7astita od bolesti, zastita zdravlja, preventivne mjere u sprije¢avanju odredene bolesti i sli¢no.
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osobe sa MU provele u bolnici iznosi 16.78 a ukupno je Cetiri pacijenta od ispitanih 132 umrlo
u dobi od 18 do 49 godina. Potpuni oporavak je vidljiv kod 27% pacijenata a znacajan oporavak
je vidljiv kod 51% pacijenata.

U Sarajevu na Klinickom centru ne postoji ovakav odjel nego se pacijenti koji pretrpe
ovakva stanja otpustaju i daju na brigu ¢lanovima porodice koji onda u svojoj lokalnoj zajednici
pokusavaju naci nacin za osposobljavanje pojedinca za normalno funkcionisanje. Ovo naravno
ovisi i 0 novéanim moguénostima osoba jer vec¢ina strucnjaka radi privatno a cijene su cesto
veoma Visoke za normalnu porodicu u BiH.

Penfield (1930) i Cotard (1868) kao i istrazivanja iz 1970-ih i 1980-ih (Michael
Merzenich i suradnici, 1996) zakljucili su da mozak nije fiksno definisan organ te da se on ne
mijenja sam po sebi nego funkcionisanjem i na ovim osnovama pocivaju i principi
neuroplasti¢nosti odnosno ne postoje fiksne veze u mozgu, ve¢ se mozdane stanice i njihove
veze mijenjaju cijeli zivot, da nema dobne granice za promjene funcije i da su novi zahtjevni
izazovi i zadaci najbolji stimulans za mozak. Nakon MU, podrucja susjedna oSte¢enim regijama
mogu preuzeti njihovu funkciju te time omoguéuju kompenzaciju nastalog ostecenje kod
povezanosti odredenih regija u mozgu stvaranjem novih veza (neuroplasti¢nost).

Prema Komaru (2018) osnovni principi na kojima se zasniva princip neuroplasti¢nosti
su: “koristi ili izgubi” (gube se funkcije koje se ne koriste), specificnost podrazaja gdje vrsta
funkcije odreduje neuroplasti¢nost, ponavljanje podraZzaja, intezitet podrazaja, znacajnost
podrazaja, vrijeme trajanja podrazaja, znacajnost podrazaja (koliko je pojedinac motivisan za
podrazaj), dob (neuroplasticnost opada sa dobi ali traje cijeli Zivot), transfer (neuroplasti¢nost
koja je posljedica jednog podrazaja za pojedinu funkciju moZe pojacati oporavak i povezanih
funkcija koje su uz istu povezane), interferencija (neuroplasti¢nost koja je posljedica odredenog
podrazaja moze do¢i u koliziju sa ostalim funkcijama).

Prilikom stimulacije neuroplasti¢nosti mozga mogu se Koristiti:

- Nespecificne mjere koje se zasnivaju na nekoliko glavnih principa: redovita tjelesna
aktivnost, zdrava prehrana (mediteranska dijeta), emocionalna stabilnost, mentalna
stimulacija.

- Specificne mjere koje se planiraju i provode s obzirom na: stanje pojedinca, lokalizaciju,
broj lezija, veli¢inu lezija i obzirom na klinicku manifestaciju.

Prognoza stanja kod osoba mlade Zivotne dobi nakon preboljelog MU znacajan je podatak

s obzirom na to da se oc¢ekuje duze prezivljenje nego kod osoba starije zivotne dobi. Prognoza
se procjenjuje u odnosu prema mortalitetu, pojavi ponovnog MU i drugim vaskularnim

incidentima, epilepsiji nakon MU kao i depresiji te opcoj kvaliteti zivota, funkcionalnom
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statusu, povratku na radno mjesto i drugim socijalnim vezama kao §to je promjena uloge unutar
obitelji (Basi¢ — Markovi¢ i saradnici, 2008).

Druga tehika koja se koristi prilikom vrac¢anja funkcije dijelu tijela koji je pogodio MU je i
tehnika zrcaljenja gdje se onesposobljeni dio tijela pokuSava rehabilitirati projekcijom pokreta
zdravog uda u ogledalo. Tre¢a tehnika je bilateralna terapija koja omogucava razvoj
koordiniranog pokreta oba ekstremiteta uz moguc¢nost primjene na donjim ekstremitetima
(Komar, 2018).

Meta analiza velikih studija pokazala je da u rehabilitaciji bolesnika s MU postoje dva
osnovna cilja - rehabilitirati funkciju ruke (najbolje kroz terapiju ograni¢enim pokretom) i
funkciju noge koja se manifestira kroz poremecaj statiCke (najées¢e rehabilitacija
ponavljajué¢im treningom ustajanja i sjedanja) i dinamicke ravnoteze, te promjenu u duzini i
ciklusu koraka (preferira se kardiorespiratorni trening) (Komar, 2018).

Tokom pretrazivanja literature pronasli smo kliniku koja je specijalizirana za rad sa
pacijentima sa MU. Klinika se zove ARITHERA. Rade na oporavku tri vrste funkcija:
motorickih, kognitivnih te smanjenom sposobnos¢u samostalnog svakodnevnog funkcioniranja
a cilj rehabilitacije koje nude je oporavak izgubljenih vjeStina i sposobnosti koliko god je
maksimalno moguée u Sto kracem periodu. Ovisno o stepenu oSteCenja 1 intenzitetu
nesposobnosti provodi se personalizirani plan terapije.

U nastavku ¢emo predstaviti pomagala i sprave sa njihovim karakteristikama koje se koriste
na klinici ARITHERA u Zagrebu. Rezultati korisnika govore da su od velike koristi i da pomazu
vracanju funkcija nakon prezZivljenog MU. U njihovom stru¢nom timu su zaposlene etiri osobe
koje nakon $to pacijent dode po prvi put u kliniku utvrduju stepen ostecenja motorike i razvijaju
plan rehabilitacije nakon ¢ega po€inju sa samim procesom oporavka. Vazno je reéi da svaki
uredaj koji ¢emo navesti dalje u tekstu prilagoden je za rad i djece i odraslih, okruzenje u kojem
se radi je sigurno i ulaganjem truda mogu se posti¢i veoma dobri rezultati u veoma kratkom

roku.
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Slika 3. AMADEO
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AMADEO je uredaj koji se koristi za
interaktivne tretmane za vjezbanje
snage, pokretljivosti, kontrole pokreta,
selektivnu  aktivaciju,  pokretljivost
prstiju 1 Sake a omogucuje mjerenje
snage, izdrzljivosti, kao 1 hvatanje te
otpustanje. Prilagodava se
individualnim porebama pojedinca te
moze vjezbati sve prste zajedno ili svaki
prst posebno. U slucaju ogranicene
pokretljivosti prstiju, specificne vjezbe
na terapijskom uredaju pomazu
poboljsati  senzomotoricke funkcije.
Pokreti prstiju stimuliraju mozak, a time
I razvoj novih sinapsi i neurona koji su
zaduzeni za motoriku prstiju 1 Sake.
Ovaj uredaj simulira prirodni pokret,
hvata i provodi automatizirane pokrete.
Nosaci za prste 1 palac pri¢vrSéuju se za
prste pacijenta posebnim flasterima, koji
se mogu prilagoditi svakom pacijentu.
Nosaci za prste sadrze magnete, koji se
spajaju na klizace za prste. Ergonomski
oslonci za Saku 1 ruku podupiru

pacijentovu ruku za vrijeme terapije.



PABLO nudi mnogo terapijskih mogucénosti onima koji imaju neuroloska i ortopedska
motoricka ograni¢enja ruku i nogu te trupa. Omogucuje cjelovitu sveobuhvatnu terapiju ruke,
jednostrano ili obostrano, pomazu¢i pacijentu u izvodenju svih ruénih hvatova. Ugradeni
senzori mjere snagu hvata i opseg pokreta, Sto je od iznimne vaznosti za pracenje napretka
terapije. Sadrzi veliki izbor terapijskih igrica koje ¢ine naporan trening ujedno zabavan i
motivirajuéi za pacijenta. Rezultati svake igre se biljeze i pohranjuju, kako bi pacijent bio

motiviran da ih nadmasi u narednim treninzima.

Sastoji se od Cetiri dijela: senzorna rucka koja
omogucava procjenu razli¢itih nacina hvata,

dok senzor raspoznaju opseg pokreta ru¢nog

omogucuje trening pronacija 1 supinacija
Sake, te fleksiju i ekstenziju ru¢nog zgloba;

Ploca koja omoguéuje intezivan distalni i

\ &A i o i
R Y Nt zgloba, lakta ili ramena; Lopta koja

proksimalni trening zglobova; Remeni koji
omogucuju bolje 1 lakSe upravljanje loptom.
Slika 4. PABLO
MYRO je robotski wuredaj za zavrSnu
rehabilitaciju ruke ukljucujuéi finu 1 grubu
motoriku, omogucuje veliki izbor i terapijske
mogucnosti kroz motoricki trening za

savladavanje aktivnosti iz svakodnevnog

zivota. Reaguje kako na pokret tako i na
pritisak. Omogucéuje grafo - motoricku
2] terapiju te kognitivnu terapiju koriStenjem
prostorno istrazivackih elemenata uredaja. On
omogucuje svestranu primjenu u terapiji za

raznovrsne indikacije pacijenata,;

©

Slika 5. MYRO

Kombinaciju  osjetljivost na  pritisak,
preciznost senzora i skalabilan raspon pokreta;
Mijerenje, dokumentaciju i validaciju rezultata

rehabilitacije i napretka oporavka.
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DIEGO je uredaj za rehabilitaciju ramena kod
7" pacijenata s ogranicenom funkcijom  gornjih

e ekstremiteta, pogodan je za sve faze rehabilitacije ruke.

Uz moguénost mjerenja opsega pokreta, takoder

intenzivan, dest

obavlja i funkcionalnu terapiju te omogucuje fizioloske

pokrete ruku ¢ak i s minimalnom funkcijom. Pruza

ponavljaju¢i trening. Nastala

ponavljaju¢a kretanja lakta 1 ramena zajednicki
generiraju aferentne signale koji se prenose na CNS. To

potice  restrukturiranje  svakodnevnih  Zivotnih

aktivnosti 1 u skladu je sa znanstvenim principima

Slika 6. DIE motorickog udenja.

TYMO je terapijska ploca, koristiti se za
poboljSanje ravnoteze i kontrole drzanja
tijela. Namijenjena je za trening gornjih i

donjih ekstremiteta te cijelog tijela. Uz

pomo¢ ove ploce mogu se izvoditi razne y
=

vjezbe: sjedenje i stajanje, sa 1 bez
pridrzavanja. Uz pomo¢ specificnih
elemenata koji omogucuju pokretanje,
postaje mobilan, Sto omogucava procjenu

ravnoteZze 1 tretiranje problema.

Omogucuje trening sa sljedece nacine:

Slika 7. TYME

Potpora: vizualizacija i kontrola aktivne snage gornjih ekstremiteta; izvodenje potpornih

aktivnosti, ¢ak 1 kod hemiplegiCara; raspodjela ravnoteZe za obje ruke.

Sjedeci polozaj: funkcionalno sjedenje bez potpore; simetricna raspodjela ravnoteze;

omogucuje aktivnosti trupa i zdjelice; kontrola raspodjele tezine kod promjene polozaja.

Stojeci polozaj: pomoc¢ pri uspravljanju; pomaze aktivnu kontrolu koljena; trening snage

muskulature; koordinacija donjih ekstremiteta i stabilizacija muskulature.
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PERPEDES je najnoviji robotski uredaj za rehabilitaciju nogu i hoda. Rehabilitacija
hoda podrzava pojedince na putu postizanja najviseg Stepena neovisnosti u svakodnevnom
zivotu. Sto se detaljnije prirodni pokreti mogu izvesti, tim bolje. Na taj nadin oni su trajno
pohranjeni u mozgu, zahvaljuju¢i neuroplasti¢nosti mozga. Ovaj uredaj omogucuje: prirodne
pokrete hoda ukljucuju¢i plantarnu fleksiju stopala. progresivnu kontrolu kuka i trupa,
raznovrsne mogucénosti podeSavanja i intuitivno djelovanje, visoki subjektivni osjecaj
sigurnosti, revolucionarnu tehnologiju i ekonomic¢nost. Omoguéujuci prilagodbu duljine koraka
1 razmaka izmedu stopala, postize se odnos od 60% faze oslonca 1 40% faze njihanja, Sto
odgovara prirodnoj kretnji hoda pri normalnoj brzini hodanja. Perpedes na taj nacin podupire

normalan ciklus hoda.

.....

dodatak konvencionalnoj fizioterapiji, primjenom robotskih uredaja mogu se posti¢i brojni
terapijski ciljevi u rehabilitaciji gornjih i1 donjih ekstremiteta, trupa, ravnoteZe i hoda.
Motivacija i aktivna ukljucenost pacijenta, posebno onih najmanjih, bitni su faktori za oporavak
I napredak rehabilitacije. Uredaji koji se koriste u robotskoj rehabilitaciji sadrze komponente
koje zadovoljavaju ova dva faktora. Djeca kroz igru, na zabavan, poticajan 1 motivirajuci nacin
pokrecu ekstremitete i/ili trup, djelujuci tako na plasticitet mozga.

Kod nas u Bosni i Hercegovini nema ovakvog tipa lijeCenja nego je sve orijentisano ili na

bolnicke fizikalne tretmane, na banje 1 na rad privatnog fizijatara koji se zele uhvatiti u kostac
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sa pacijentima koji boluju od MU a sve to uveliko doprinosi da u konaénici imamo mnogo ljudi
koji nazalost nisu povratili sve funkcije, ¢ak ni veliki dio njih a mogli su mnogo vise.

Istrazivanje provedeno u Australiji pokazalo je da ¢e unutar 12 mjeseci nakon MU oko 10
% oboljelih ponovno dozivjeti MU. Kod prezivjelih njih oko 51 % nije sposobno obavljati
svakodnevne aktivnosti, a u 50 % njih razvija se demencija ili o$tecenje kognicije (Nicol i
saradnici, 2005).

Osobe koje su u mladosti dozivjele MU imaju veéinom manje tjelesno oste¢enje i manju
smrtnost ali psihosocijalne i ekonomske posjedice su znacajnije u usporedbi sa starijim
osobama koje su dozivjele MU (Basi¢ — Markovi¢ i1 saradnici, 2008). Nazalost do sad se nisu
razvile ucinkovite strategije profesionalne rehabilitacije za povecanje udjela mladih koji su
prezivjeli mozdani udar i koje bi pridonijele poveéanju mogucnosti povratka na posao
(Lawrence i saradnici, 2013).

Bolesnici nakon preboljelog MU vrlo ¢esto imaju teSka ostecenja i funkcionalna
ogranicenja kretanja i percepcije. Kod vise od 40 % prezivjelih od MU zaostane veca ili manja
ovisnost o pomo¢i drugih osoba u obavljanju dnevnih aktivnosti, oko 25 % bolesnika trajno je
hospitalizirano, 10 % nije u mogucnosti samostalno se kretati, a njih 66 % viSe nije radno
sposobno. Glavni ciljevi rehabilitacije nakon MU su prevencija kontraktura i embolija,
optimalno zbrinjavanje specificnih medicinskih problema i osiguravanje psiholoske pomoc¢i i
podrske bolesnicima 1 njihovim obiteljima. Rehabilitaciju treba zapoceti §to je prije moguce.
Tim koji sudjeluje u provodenju rehabilitacije bolesnika s preboljelim mozdanim udarom trebao
bi biti multidisciplinaran. Bolesnici i1 ¢lanovi njihovih obitelji moraju biti ukljuceni u tim.
Multidisciplinarnost rehabilitacijskog tima omoguéuje suosje¢ajno razumijevanje iskustva MU
iz perspektive Clanova obitelji i profesionalnu stru¢nost (Forster i saradnici, 2012). Novija
istrazivanja pokazuju da je odrasli mozak sposoban za reorganizaciju te se pojam plasticnosti
mozga povezuje s tom sposobnosti. Nadalje, poznato je da i u kasnijim stadijima nakon MU
mozak ima dovoljno plasti¢nosti da se reorganizira ako postoje adekvatni stimulansi. Stoga
aktivnu rehabilitaciju treba nastaviti onoliko dugo koliko to zahtijeva stanje bolesnika, kao dio

dugoroc¢noga rehabilitacijskog programa (Maclntosh i saradnici, 2014).
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4. PRIKAZ SLUCAJA

4.1. Op¢i podaci

Ova studija slucaja je prica o meni. U 15. godini svoga zivota dozivjela sam MU. U
trenutku pisanja rada imam 25 godina, studentica sam druge godine drugog ciklusa na
Univerzitetu u Sarajevu, Filozofski fakultet, Odsjek za psihologiju. MU sam dozivjela kad sam
bila drugi razred Opste gimnazije u Klju¢u. Moju porodicu ¢ine mama, babo, starija, mlada
sestra i ja. Srednje dijete sam po redu rodenja. Porod je protekao bez vecéih problema ali mi je
ve¢ kao bebi vadena krv jer su sumnjali da imam dijabetes zbog majke koja ga je dobila tokom
trudno¢e. Moja porodica spada u ekonomski visu srednju klasu. Mama i babo su zavrsili
Gradevinski fakultet, starija sestra je zavrsila Arhitektonski fakultet a mlada sestra je trenutno
na trecoj godini prvog ciklusa Filozofskog fakulteta Odsjeka za pedagogiju, smjer Specijalna
pedagogija. Sa mamine strane prisutan je dijabetes tipa 2 koji je imala majka, a sada ga imaju
mama i njene dvije sestre. Takoder u porodici sa ofeve i majcine strane prisutni su sréani i

mozdani udari.

4.2. Djetinjstvo i adolescencija

Rodena sam 14.03.1996. godine u Njemackoj gdje su moji roditelji zajedno sa mojom
starijom sestrom u martu 1995. godine otisli zbog rata koji je tada bio u BiH. Iz Njemacke smo
dosli kad sam ja imala neSto manje od dvije godine u Klju¢, grad u kojem 1 danas Zive moji
roditelji.

Jo§ u Njemackoj sam cesto bila kod doktora na raznim pregledima jer sam rodena kao
veoma velika beba od ¢ak 61 cm, teSka 4.300 grama. Prilikom rodenja sam imala djecije Zutilo
i problem sa mokra¢nim kanalima. Kao bebu od nekoliko mjeseci su mi ¢esto vadili krv jer je
mama imala dijabetes u trudnoci pa su se brinuli da i ja nisam dobila. Na srecu, tad ga nisam
imala. Drugo traumatsko iskustvo za moje roditelje desilo se u Kljucu, neposredno nakon §to
su dosli kad sam u dobi od nekih dvije godine doZivjela djecji fras, guSenje gdje su mi se zjenice
okrenule prema unutra, dobila sam plavu boju i pjena mi je krenula na usta, izgubila sam svijest.
Moji su tada zivjeli u neposrednoj blizini bolnice gdje su se uputili te su doktori nekako uspjeli

da me povrate i da prezivim.
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U dobi od tri i po godine imala sam operaciju slijepog crijeva, koje je puklo i Zivot mi
je bio ugrozen. Da, nisam spomenula da sam visoka 187 cm i da sam ovu visinu dostigla mnogo
ranije nego ostali u mom razredu (jo$ u osnovnoj $koli), naravno, to nikome nije bilo ¢udno i
tada nije bilo za pretrage.

Osnovnu 1 srednju Skolu sam zavrsila u Kljucu, a u Skolu sam radi svoje visine koja je
uvijek bila veéa od trenutne visine mojih vr$njaka, krenula sa Sest a ne sedam godina. Moje
djetinjstvo je bilo veoma raznoliko, Sareno i razigrano. Jedna od omiljenih igara bile su mi
slagalice i moju roditelji kazu da sam ih slagala najbrze u vrticu. U ku¢i koju su moji roditelji
gradili uvijek je bilo smijeha, radosti i veselja. Ruc¢kovi su se svaki dan jeli porodi¢no, na njima
smo pricali o svemu $to nam se desilo toga dana i moram priznati da mi je ova uspomena jedna
od najdrazih iz djetinjstva jer se tada sve ¢inilo toliko bezbrizno, jednostavno i sretno. Mama i
babo su uvijek imali puno razumijevanje za sestre i mene.

Bilo je zabrana ali sve u skladu sa okolinom u kojoj smo Zivjeli. Vrijedilo je ono pravilo
,Vase je samo da ucite, sve ostalo je nasa briga®. Mojim roditeljima je veoma vazno bilo to da
im djeca budu uspjesna u skoli i da izrastu u sretne i mentalno zdrave mlade osobe koje ¢e biti
samostalne i bio im je veoma vazan odgoj. Mogu re¢i da djetinjstvo i odrastanje u takvoj
sigurnoj, zaSti¢enoj i sretnoj atmosferi jedna je od najvecih stvari koje svako dijete, pa tako i
ja, moze pozeljeti. Kako su mama i babo radili, ja sam za to vrijeme, prije nego §to sam imala
dovoljno godina da idem u $kolu, odlazila u vrti¢, u kojem sam provela Cetiri godine i nakon
toga sam krenula u $kolu.

Sad kad pogledam u nazad imala sam i tada problem sa razdvajanjem od roditelja,
pogotovo mame, jer sam bila veoma osjetljiva, plakala i pokazivala znakove uplaSenosti svaki
put kad bismo sa vrticem otisli na izlet do te mjere da je na kraju zbog jednog ispada mama
morala i¢i sa mnom. Sto se ti¢e $kolskih i vanskolskih aktivnosti od malena sam pokazivala
interes za mnoge stvari i aktivnosti. Jo§ u vrti¢u nastupala sam u dramskim komadima $to se
nastavilo tokom cijele osnovne a kasnije i srednje $kole. I§la sam u nizu muzic¢ku Skolu i svirala
klavir. Igrala sam odbojku od Sestog razreda. Bila sam ¢lan folklorne sekcije u kojoj smo
osvajali visoka mjesta i i8li na raznorazna takmicenja. Pored ovoga bilo je tu sekcija kao §to je
hor, geografska sekcija, novinarska sekcija i mnoge druge. Uvijek sam bila odli¢an dak, sa
primjernim vladanjem i bila kandidat za u€enika generacije na kraju osnovne $kole.

Moj ulazak u pubertet je bio poprilicno buran period. Usla sam u pubertet u osmom
razredu 1 pocela raditi stvari koje inace rade djeca onda kad im druStvo postane veoma vazan
faktor u zivotu. Sre¢om, prilikom upisa u gimnaziju smirila sam se i nastavila i¢i pravim putem

i dalje bila aktivna i u $koli i van $kole.
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4.3. Etiologija i klini¢ka slika moZdanog udara

U dobi od 13 godina prvi put sam se radi anemije javila doktoru opste prakse u Domu
zdravlja u Kljucu i dobila razne lijekove, ampule i sirupe koji su trebali da mi povecaju razinu
zeljeza u krvi medutim nije nista dugoro¢no imalo efekta. Normalna razina je od Sest do
dvadeset pet jedinica a meni je ¢esto bila razina dva pa ¢ak i manje puta. Nakon godinu dana
borbe i1 pokuSavanja da popravimo krvnu sliku upuéena sam na pretrage u Opstu bolnicu Biha¢,
odjel za endokrinologiju gdje je doktorica nakon Sto je vidjela koliko sam visoka (187 cm)
zatrazila da uradim MRI hipofize sa kontrastom. Nalaz je doSao i nadeno je da imam
mikroadenom na hipofizi, promjera 0,4 x 0,6 mm i upuéena sam na Djeciju kliniku Jezero u
Sarajevu buduc¢i da sam tada imala 14 godina.

Na Jezeru je jedan od pregleda bio pregled kod neurohirurga gdje mi je receno da
preporucuje operaciju ovog tumora, laserski, koje bi se odradilo endoskopski $to znaci da bi mi
kroz nos napravili rupicu u lubanji i dosli do hipofize te spalili dio tkiva koje je zahvatio tumor.
Oporavak se sastojao od toga da par mjeseci ne smijem piti gazirane sokove i da ne smijem
roniti §to je meni bilo super jer sam smatrala da operacija nije toliko rizi¢na. Re¢eno mi je da
mozemo pokusati i tabletama da ovo drzimo pod kontrolom ali da sam mlada, fizicki aktivna i
zdrava i da misli da bi ova opracija ubrzala sam proces a i sam oporavak od operacije je kraci i
brZi jer se radi laserski i ne bih imala nikakve konce 1 oZiljke. U konacnici to bi znacilo da se
Sto prije mogu vratiti svom normalnom nacinu Zivota, uc¢enju i odbojci koja mi je bila veoma
vazna. Pristala sam 1 20. februara 2012. godine otiSla sam na operaciju.

Ne znam koliko ta¢no nakon tog dana sam opet bila svjesna svega oko sebe, znam da
sam prvih dana bila budna samo onoliko koliko je mama bila sa mnom u posjeti, sve ostalo sam
prespavala.

Kad sam nakon par dana napokon dosla sebi govorila sam da mi trne desna ruka i desna
noga i da ne mogu s njima svjesno upravljati, razvnoteza mi je bila veoma poljuljana, imala
sam duplu sliku. To je ono Sto sam ja osjec¢ala. Medutim posljedice su bile mnogo veée. Desna
strana tijela (noga, trup i ruka) su mi bili oduzeti, lijeva strana lica je u potpunosti izgubila svoju
funkciju i dosta se razlikovala od desne strane lica. Lijevi kapak mi je u potpunosti bio spusten
1 namjerno sam ga mogla di¢i svega par milimetara. Najgore od svega je bilo to Sto sam imala
smetnje u govoru odnosno govor mi nije bio jasan i nisam se mogla sjetiti imena stvari kao §to

su sto, stolica, auto, olovka...
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Tad smo rijesili jedan problem a sa sobom smo dobili kompletno promijenjen nacin
zivota, dozivjela sam tezi oblik mozdanog udara. Kasnije sam saznala da je ve¢ina doktora koja
je dosla da me pregleda nakon operacije bila totalno neljubazna i da je na svako mamino pitanje
samo rekla PITAJTE SVOG DOKTORA. Isto kao da me je samo jedan, taj doktor, operisao a
ne ¢itav niz stru¢njaka.

Na otpusnom pismu sa neurohirurgije opisani su svi moji simptomi ali se nije reklo da
sam imala MU §to ¢e za kasniji oporavak predstavljati komplikacije jer umjesto da doktori
procitaju i vide uzrok moje slabosti, oni su nam postavljali dodatna pitanja kako bi se uvjerili
da je sve §to tamo pise istina.

Skoro Cetiri mjeseca nakon udara sam svaki radni dan, pet dana u sedmici, iSla na
fizikalne terapije koje su ukljucivale struje i vjezbe. Ne znam zaSto mi Se ni tad niko nije
posvetio u ve¢oj mjeri (na moje pitanje u bolnici koje vjezbe da radim re¢eno mi je da pomjeram
1 vrtim ruku odnosno zglob koji povezuje Saku i podlakticu) jer sam kasnije od fizijatrice koja
radi u Bihac¢u saznala da se najveéi i najbrzi pomak vidi u prvih Sest mjeseci od MU.

Pored slabosti u desnoj strani tijela, lijeva strana lica mi je bila paralizovana i zatvorilo
se lijevo oko i kad smo ga napokon tabletama B kompleksa, na preporuku o¢nog doktora iz
Banja Luke otvorili, pojavio se novi problem, dupli vid i nesimetrija lijeve i desne zjenice.
Nesimetrija je rijeSena pomocu dvije operacije u Beogradu na klinici Sveti Vid u kojoj smo

samo operacije platili okvirno 10.000 KM ali dupli vid je i pored svih napora ostao tu.
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4.4. Subjektivni doZivljaj simptoma

4.4.1. Tijelesne promjene

Tokom 2012. godine, u februaru, ja nisam znala koliko mi je Zivot promijenjen i koliko
se moram nositi sa stvarima s kojima se do tada nisam susretala. Nakon povratka u Klju¢ bila
sam najveci dio dana u kuci, najéesce lezala i primala goste kojih je u narednih godinu dana
bilo veoma mnogo. Ono ¢ega se vrlo dobro sje¢am to je da svaki put kad me neko, bilo
telefonski ili uzivo upita kako sam ja sam uvijek isto odgovarala: ,,Dobro sam, kako si ti?*.

U tom periodu ja nisam bila svjesna svega, zapravo, sad kad pogledam unazad ja se tih
nekoliko godina nakon udara uopce ne sje¢am. Ne sjeCam se apsolutno nic¢ega i to je ono $to
mi veoma nedostaje jer imam osjecaj da sam prestala Zivjeti i samo pokuSavala da se nau¢im
zivjeti nekoliko godina nakon udara.

Cim sam se probudila iz narkoze i bunila koje je trajalo par dana, mama a i svi ostali
mogli su da vide da sa mnom nesto nije onako kako je bilo. Desna strana tijela mi je bila
oduzeta, lijeva strana lica skroz umrtvljena i zatvoreno lijevo oko. Ni dan danas mi nije jasno
za$to U mom otpusnom pismu ne stoji to da sam imala MU nego pise nemoc.

U pocetku se uopce nisam obazirala na to kako izgledam, na to da sam se u roku od par
mjeseci se udebljala 15 kilograma i da sam vec¢inu vremena samo lezala i radila nista. Moji
ukucani su preuzeli brigu oko mene, s§to je podrazumijevalo hranjenje, oblacenje, vodenje do
wc-a, kupanje.

Desnu nogu sam vukla prilikom hoda za sobom, desna ruka mi je bila ve¢inu vremena
skupljena u $aku i desno rame mi je znacajno padalo u odnosu na lijevo. Najgore od toga mi je
bilo oko, jer sam trup i udove mogla sakriti a oko ne. Prilikom kontrola koje su u poéetku bile
svakih par mjeseci pored ostalih pregleda imala sam i pregled kod oftamologa na klinici u
Sarajevu i ono $to me frustriralo je to §to su mi tad govorili tebi treba operacija a kad smo ih
pitali ¢ega operacija i kakva njihov odgovor je bio NE ZNAMO.

Moja porodica je htjela neSto drugo i bolje jer i oni su vidjeli da se na klinici ne deSava
sve onako kako bi trebalo u najboljem interesu pacijenta, barem nije u mom slucaju, §to se tice
vecine doktora. Mama je pronasla kliniku za o¢ne bolesti u Banja Luci 1 terapija koju su mi oni
dali za dizanje kapka bile su tablete B complex, tri puta dnevno po jednu tabletu. Kapak mi se
podignuo i mogla sam bolje i vise vidjeti ali sam se od B kompleksa udebljala 10 kg i presla od

75 kg prije operacije na skoro 100 kg par mjeseci nakon toga.

32



Uporedo, pronasli smo i privatno fizijatricu, koja je bila u Biha¢u, udaljenom od nas 1,5
sati voznje i ona je mojim roditeljima rekla da ukoliko me budu dovodili svaki dan i ukoliko
budem radila i vjezbe kuéi moja ruka ¢e se otvoriti za 15 dana. Bio nam je to Sok i naravno da
smo prihvatili i to je jedna od najboljih odluka koje sam donijela u zivotu. Skoro dvije godine
sam iSla kod fizijatrice, jedan tretman je bio 30 KM 1 u tom periodu ostvarila sam nevjerovatan
uspjeh i pomak.

U svemu ovome ja sam dobila nevjerovatan strah od bolnice i od doktora. Mama je zbog
toga bez mog znanja i u tajnosti poslala moje nalaze na kliniku i ¢ula se s njima mailom i
dogovorila dolazak. Kad mi je sve to rekla, samo sam nezainteresovano rekla da ne¢u narkozu
i da radi $ta god hoce. Zbog ociju sam otisla ¢ak u Srbiju na jednu od najboljih klinika za oci
na Balkanu, Sveti vid gdje su mi rekli da mi mogu pomo¢i, i da ukoliko sam za operaciju, mogu
je izvesti taj isti dan. Jedna operacija je bila oko 5.000 eura a ja sam imala dvije takve operacije
na oba oka. Oporavak od jedne operacije je trajao okvirno dva mjeseca. Konci su mi u oima

bili prisutni i nisam mogla pomjerati zjenice dok su konci bili tu ali se isplatilo.

4.4.2. Psiholoske promjene

Na pocetku udara nisam smatrala da ¢u morati prestati sa svim, mislila sam da je sve
ovo $to se meni deSava normalan tok oporavka i da ¢e sve biti kao prije za par mjeseci. Ali nije
bilo tako. Jedna od prvih stvari koje sam primjetila je to da mi se krug osoba koje znam i s
kojima se druzim znacajno smanjio 1 u jednom trenutku se spustio na dvije osobe s kojima sam
se povremeno Cula. Sve ono §to sam mislila da ¢u tad raditi ja nisam radila, sve one nade i zelje
zamijenilo je vjeZbanje, medicinski tretman, leZanje u bolnici i1 hrpa nalaza.

Poslije godinu i malo vise, prvi put sam upala u neki oblik depresije, u kojem sam
govorila prvo da se zelim ispisati iz gimnazije a onda da zelim ponoviti razred jer sam tad bila
tre¢i gimnazije 1 umjesto da prodem peticom ja sam prosla Cetvrotkom $to mi je bio Sok. Nakon
razgovora i podrske sa mojim roditeljima i sestrama odlucila sam da ipak necu ponoviti razred
nego da idem u sljedeéi i moja depresivna epizoda je prestala. Tada nisam znala za depresiju,
nisam znala njene simptome, nisam znala da postoji nesto $to se zove depresivna epizora i nisam
znala da su MU i depresija toliko povezani.

Nedugo nakon toga opet sam pala u ja¢u depresivnu epizodu ali ovaj put je vise bilo sve
usmjereno na unutra kroz samosazaljenje, pla¢, tugu i pitanje zasto se ovo sve ba§ meni
dogodilo. Naravno da mi je Cinjenica da ne mogu vise igrati odbojku veoma teSko pala 1 odrazila

se na snove o tome kako opet obla¢im opremu i opet udaram loptu. Kao manifest svega doslo
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je to da sam skroz prestala sa gledanjem odbojke na TV-u ali i svakog drugog sporta jer me
slika podsjec¢ala na to da sam se morala odre¢i odbojke.

Ako uzmemo razvojno, eriksonovu podjelu koja kaze da se bas u ovom periodu desava
kriza identniteta, sa velikom sigurnos¢u mogu re¢i da sam ja u taj period usla sa nekih 20
godina, mozda i kasnije. Znam da u prvim godinama nakon §to mi se desio udar, ucila osnovne
stvari koje vecina nas nauci do svoje pete godine (jesti, oblaciti se, govoriti...) i u kasnijim
godinama sam shvatila koliko mi taj dio odrastanja fali i nedostaje. Kad su moji vr$njaci trazili
svoj identitet, kad su odlucili da bolje uce radi Zeljenog fakulteta, kad su imali neke snove 1
nade o tome kako ¢e njihov Zivot izgledati ja sam se ucila zivjeti.

Ono $to iz ove perspektive mogu reci to je da sam se nakon MU prestala ,,znati* sa
sobom, isto kao da je kod mene doslo do neke deindividualizacije i da sam taj deficit tjelesni

pokusala kompenzirati raznoraznim volontiranjem i aktivizmom.

4.4.3. Duhovne promjene

Na ovom polju su se desile rekla bih najvece i najznacajnije promjene i ono Sto sam tad
naucila je nesto $to nosim i dan danas kroz svaku situaciju. Jedna od veoma bitnih stvari koje
sam naucila iz ovog iskustva je to da mi nikad ne mozemo birati §ta ¢e nam se dogoditi ali ono
Sto moZemo birati 1, Sto ¢ini razliku medu nama je to, kako ¢emo to procesirati i kako ¢emo
gledati na sve. Ja sam se u Cetvrtom gimnazije nalazila na nekoj prekretnici, u psiholoskom
smislu, gdje sam imala dvije opcije za izabrati. Prva je bila ostati u Kljuc¢u kao osoba koja je
dozivjela MU 1 osoba o kojoj se drugi brinu i druga je bila do¢i u Sarajevo, studirati i napraviti
nesto dobro 1 pozitivno od svog Zivota. Sama Cinjenica da piSem ovaj rad kao zavrsni dio master
studija govori o tome koji put sam odabrala. I nisam se pokajala $to je ovako ispalo na kraju.

Na drugoj godini studija osjetila sam da mi je previse svega i znala sam da trebam naci
nekoga ko bi radio sa mnom i pomogao mi da se izvucem iz cijele situacije. Mislim da sam
izgubila balans izmedu bolesti koju sam negirala, fakulteta, porodice, volontiranja i druStva.
Tada sam naSla psihoanaliticara koji jos nije bio zavrSio TA analizu ali je mogao davati privatno
seanse na koje sam i$la. I terapeut mi je rekao da se moj klju¢ni problem nalazi u tome da nisam
prihvatila to sve $to mi se desilo i da mi se sve to odraZzava na samopouzdanje. Da moram
prestati udovoljavati drugima i da ponem jasno i glasno izrazavati svoje misljenje jer ¢e me
tako ljudi cijeniti viSe. Par godina je proslo od toga i sad razumijem vecéinu onoga Sto mi je

govorio i veoma mi je drago da sam poslusala njegov savjet.
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Naucila sam isto tako da je svaka situacija 1 svaki problem rijesiv, da ne postoji nesto
$to ja ne mogu obzirom da sam izasla iz ovog iskustva kao pobjednik odnosno nisam se predala
i da je opet na nama samima kako ¢emo naci rjeSenje. U zivotu sam imala mnogo izazova,
mnogo ispita koje sam pala i mnogo trenutaka u kojima se objektivno moglo nervirati ali svaki
put kad se dogodi samo kazem sama sebi: ,,Prezivjela si mozdani udar, Sta je pad na ispitu za
tebe?*. I Zivot gledam na skroz drugaciji nacin.

Jedna od stvari zbog kojih sam, mozda glupo zvuci, ali zahvalna MU-U je ta §to sam se
vratila vjeri, §to sam napokon prosla kroz Eriksonovu fazu razvoja i sad sam sigurna $ta su moji
ciljevi u zivotu, ¢emu tezim, koja su mi nadanja i o cemu mastam. Sad da me pitate da li bih se
opet vratila zivotu kakav sam do tada zivjela bez udara vjerovatno bih rekla ne, jer je udar donio

i mnogo lijepih i pozitivnih stvari koje nisam sigurna da bih inace osjetila i dozivjela.

4.4.4. Promjene u Zivotnom stilu

Od osobe koja je bila energi¢na, puna zivota, zainteresovana za razne stvari i za
svakakva putovanja postala sam neko ko je veéinu vremena u kuéi, neko ko je cesto
neraspolozen, placljiv i razdrazljiv. Ali nije se samo moj Zivot promijenio nego je to pratilo i
moju porodicu. Moji roditelji su ¢ini mi se preko noci ostarili nekoliko godina, moja starija
sestra je zamrzila kuéni telefon i prianje na njega nakon svega §to se meni desilo a mlada sestra
se okrenula drustvu, izlascima i provodenju vremena izvan kuce.

Ono §to me je veoma boljelo tad a boli me 1 sad koliko god se pokuSavala nositi s tim
jeste da sam od nekoga ko je imao hrpu prijatelja i osoba s kojim se druzi doSla na jednu
kolegicu a nekoliko godina kasnije i ona je oti$la od mene. Sad razumijem stvari koje prije
nisam mogla razumjeti, jer je proslo ve¢ desetak godina a to je da ne moZe$ zadrZati nekoga
ukoliko on to ne Zeli 1 da uprkos svim tvojim naporima neke stvari se moraju zavrsiti da bi se
dogodile neke nove i bolje stvari.

Ja nikad nisam voljela rije¢ invalid jer se nikad nisam osjecala kao invalid. Razmisljala
sam o pojmu invalida kao nekome ko mentalno ima nekih deficita i ne moZe razumjeti svoj
nacin ophodenja prema drugima i vjerovatno zato sam toliko dugo mrzila tu rijec. Onda smo
poslije pet ili Sest godina slucajno saznali o moguénosti primanja invalidnine za moje stanje i
kad smo usli dublje u sve to shvatili smo da sam ja pet godina od operacije imala pravo na
primanje invalidnine 100% a naravno da nam to nisu rekli ljudi koji su trebali. Klju¢ je mala
sredina 1 svi se znaju, mislim da ¢e mi vjecno ostati misterija zasto ljudi zaposleni u Centru za

socijalni rad nisu kontaktirali moju mamu ili babu 1 obavijestili ith 0 ovoj mogucénosti, isto kao
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da novac ide iz njihovog dzepa a ne iz drzavne kase. Nakon borbe koja je trajala osam ili devet
mjeseci i jedne Zalbe uspjela sam dobiti invalidnost od 90% i novcanu naknadu koja je nesto
niza od 83KM mjese¢no. Ali trebalo mi je vremena da prihvatim to da ja primam invalidninu i
da meni neko opet pomaze.

Naravno ova invalidnina je donijela i dobrih stvari jer mi je objaSnjeno u istom tom
Centru za socijalni rad da poslodavci ukoliko ne Zele placati porez ili ukoliko Zele neku dodatnu
stimulaciju u svom kolektivu trebaju da imaju zaposlenu osobu sa invaliditetom i u slu¢aju

odbijanja na osnovu toga imam apsolutno pravo na tuzbu i sudsko gonjenje poslodavaca i firme.

4.4.5. Iskustvo stigmatizacije

Kazu da je najgora vrsta stigme samostigma odnosno osjecaj stigmatizacije koji mi
razvijemo u samima sebi zbog reakcija koje dobijamo od drugih ljudi i to projiciramo na svijet
oko sebe. U pocetku ja nisam razvila samostigmu jer sam se nadala i o¢ekivala da je sve ovo
privremeno i lako rjesivo. Medutim, vrijeme oporavka se produzilo a ja sam svakodnevno bila
izlozena tome da me ljudi vide i onako placnim glasom kazu da im je Zao i pitaju jesam li dobro.
To je pocelo ulaziti u moje nesvjesno sto je rezultiralo time da se povucem u sebe, izbjegavam
izlaske, prestanem voljeti kupovine bilo koje vrste.

Isto tako, doZivjela sam u srednjoj Skoli veliku stigmu a da je tada nisam bila ni svjesna
i trebalo mi je dosta vremena da prihvatim da se to dogodilo. Naime, kasnije sam saznala da me
je veliki broj mojih Skolskih kolega iz razreda ismijavao. Smijali su se na¢inu na koji hodam,
smijali su se nac¢inu na koji sjedim, gledam i pri¢am, pravili su viceve od mene i nakon dolaska
na fakultet i saznavanja toga svega veliki broj njih sam obrisala sa drustvenih mreza, ¢ak i
napravila novi profil te promijenila broj mobitela. Ne znam sad koliko je to bilo zrelo od mene
ali znam da mi je dosta pomoglo da se nosim sa svime.

Takoder, dozivjela sam to da sam u o¢ima drugih kao neka skulptura, neko ko je vrijedan
hvale a ja sam jednostavno samo trazila nacin da opet funkcioniSem kao prije. Mnogi bi rekli
da ovo je nesto pozitivno i da treba biti vjetar u leda ali se ja ne slazem s tim. Barem ja sebe ne
vidim kao nekoga koga treba hvaliti. Jer te ljudi tada stavljaju u poziciju heroja kojeg onda
izbjegavaju, samo se osoba gleda kroz tu bolest a ja nisam moja bolest, ona ne upravlja sa mnom
nego je obrnuto. Ljudi su mnogo jaci nego sto to misle i pokazuju i kad se desi nesto strasno

opet je na nama odluka kako ¢emo se s tim nositi.
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4.5. Trenutno stanje

Trenutno se jo$ uvijek lije¢im od samih posljedica MU ali i svih drugih simptoma koji
su se javili radi optereéenja jedne strane tijela, lica i oka. Idem na fizikalne terapije, privatno,
Sto kosta mnogo 1 mnogo mi je olakSano time $to smo i sestra i ja dobile besplatno stanovanje
u Domu na Ilidzi radi mog invaliditeta. Iza sebe imam mnogo ostvarenih projekata, mnogo
divnih ljudi i prijatelja koji me podrzavaju i mislim da sam sada spremna za nove Zivotne
izazove. lako, moram priznati, da se joS uvijek nisam i mislim da nikad i ne¢u u potpunosti
pomiriti s tim ali naSla sam nac¢ine na koje mogu usmjeriti svoju tugu i bol. Jedan od njih je
svakako izrada i ovog rada na osnovu kojeg zelim nekad u buducnosti napisati i neku knjigu ili
priru¢nik gdje ¢u osobama koje prolaze kroz isto ili slicno dati motivaciju i podstrek da se sve
moze ukoliko se dovoljno potrudimo i da iza svakog rezultata stoji mnogo truda, rada i odricanja

1 §to je najbitnije padanja i ustajanja.
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4. ZAKLJUCCI

Kroz rad smo pokusali na detaljan naéin da prikazemo $ta je to MU, koje vrste MU imamo
1 njihove podvrste. Nakon toga govorili smo o rizi¢nim 1 zastitnim faktorima iz ugla razlicitih
autora a svakako da svi oni imaju ne$to zajedni¢no i da ukoliko zelimo primarno prevenirati
nastanak MU trebamo povesti ratuna o zivotnom stilu osobe, gojaznosti, pusenju, alkoholu i sl.
Medutim, neki faktori rizika nisu pod naSom kontrolom kao nasljedne bolesti, mjesto gdje
zivimo i izgled naSeg tijela izmedu ostalog ali svakako i oni se mogu drzati pod kontrolom
redovnim i detaljnim pregledima i brigom o sebi.

Studija slu¢aja prati studenticu, staru 25 godina koja je MU dobila sa 15 godina. U studiji
su prikazani op¢i podaci, djetinjstvo i adolescencija, etiologija i klini¢ka slika MU, subjektivni
dozivljaj simptoma (tjelesne, psiholoSke, duhovne promjene, promjene u zivotnom stilu te
iskustvo stigmatizacije) te trenutno stanje.

MU kod djece i u mladoj Zivotnoj dobi se razlikuje po definiciji prije svega ali i po rizicnim
I zaStitnim faktorima koje dovode do MU. Nama je posebno drag momenat u kojem se daju
rezultati studija 1 obrazlaze se zasto su rezultati takvi kakvi jesu. Veseli nas ¢injenica da Sto se
ti¢e tretmanskih mogucnosti, one su sli¢ne ili ¢ak iste za razliCite uzraste $to samo govori u
prilog tome da se MU i njegovom lijeCenju pristupilo na jedan vrlo ozbiljan, zreo i smislen

nacin.

**k*

Ovaj rad je bio gust raditi ne samo zbog detaljnog objasnjenja MU nego i zato $to sam kroz
cijeli rad mogla da radim na sebi i da se zapitam zasto su stvari bile bas takve kakve jesu. Kad
se ude u objasnjenje svakog pojma i u detalje svega vidimo da MU nije jednostavna pojava i da
ima mnogo faktora koji ga ubrzavaju. Jedna od veoma bitnih stvari u cijeloj prici je i odnos
doktor — pacijent ali i doktorovo psihicko stanje i stepen sagorijevanja $to se na prvu ¢ini da
nije bas znacajno. Nadam se da ¢e ovo iskustvo u kojem sam pokusala biti $to objektivnija ali
I postaviti ne tako jednostavna pitanja. Nadam se da ¢e ovo biti poticaj za dobijanje odjela za
MU u Sarajevu jer, sjetimo se da je upravo to tre¢i uzrok smrtnosti u svijetu. Uzivajte u €itanju

jer je sa mnogo ljubavi napisan svaki od redova ovog rada!
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