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SAZETAK

Mozdani udar velik je medicinski i zdravstveno-socijalni problem. Kako pucanstvo stari,
predvidivo je da ¢e se broj mozdanih udara povecavati. Jedna od tezih posljedica kod
pacijenata koji su pretrpjeli mozdani udar je upravo depresija. Opca psihomotorna usporenost
jedan je od njezinih glavnih simptoma. Prevencija je jo$ uvijek najbolji pristup lijecenju
mozdanog udara; preventivni programi snizavaju ucestalost mozdanog udara. Dijagnosticka
obrada koja ukljucuje slikovne metode nuzna je za primjenu adekvatne terapije. Prevencija,
dijagnostika, terapija i rehabilitacija mozdanog udara znacajno napreduju posljednjih godina.
Mozdani je udar hitno stanje koje zahtijeva zbrinjavanje bolesnika u specijaliziranim

jedinicama za lijeCenje mozdanog udara §to znac¢ajno smanjuju smrtnost i invalidnost.

Kljucne rijeci: depresija, mozdani udar, prevencija, dijagnostika, lijecenje

ABSTRACT

Stroke is a big medical and social problem. As population gets older, it is predictable that the
number of strokes will increase. One of the hardest consequences in the case of patients that
survived stroke is depression. General psychomotor slowness is one of the principal
symptoms. Prevention is still the best approach to stroke treatment; prevention programs
decrease the frequency of strokes. Diagnostic treatment that includes pictorial methods is
necessary for applying the appropriate therapy. Prevention, diagnostics, therapy and
rehabilitation showed progress in the last few years. Stroke is the urgent situation that
demands urgent intervention on patients in specialized units for stroke treatment that largely

decrease the rate of mortality and invalidity.

Keywords: depresion, stroke, diagnostics, treatment, prevention



1.UVvOD

Tema ovog rada odnosi se na ucestalost sSimptoma depresije kod neuroloskih bolesnika nakon
cerebrovaskularnog inzulta (CVI). Cilj rada jest istraziti teoretski i prakticno problematiku

depresije kod neuroloskih bolesnika nakon CVI-a.

U uvodnom dijelu ovog rada ¢e se pisati opéenito o depresiji, kakvi simptomi depresije
postoje, te opsirnije 0 CVI-u , te simptomima depresije kod neuroloskih bolesnika poslije
CVl-a.

1.1. Simptomi depresije

Depresija je ozbiljan zdravstveni problem jer je ¢etvrti uzrok invalidnosti diljem svijeta, a do
2020. godine zauzet ¢e ¢ak drugo mjesto. Depresivna se epizoda, prema MKB-10, manifestira
tipicnim simptomima: snizenim raspolozenjem, gubitkom interesa i smanjenjem energije i
aktivnosti u trajanju najmanje dva tjedna, uz prisutnost drugih uobic¢ajenih simptoma, ovisno
o tezini poremecaja (smanjenje koncentracije, smanjenje samopouzdanja, osjecaj krivnje,

pesimisticki pogled na buduénost, suicidalne ideje, poremecaj spavanja 1 smanjenje apetita).

Najcesce su prisutni i tjelesni simptomi: poremecaj psihomotorike, promjena tjelesne tezine 1
gubitak libida. [1] Stanje depresije reflektira se na kognitivno, tjelesno, ponasajno, socijalno i

cjelokupno svakodnevno funkcioniranje oboljelog. [2]

Depresija je ozbiljan javnozdravstveni problem jer je uzrok ne samo visokog pobola nego i
smrtnosti, ¢ak 15% depresivnih osoba izvrsi suicid. Uzrok je radne nesposobnosti, povecanog
rizika od kardiovaskularnih i1 drugih tjelesnih bolesti. Prije svega ona je izvor teSke
emocionalne patnje i boli. Istrazivanja pokazuju da pojavnost depresije u odredenom trenutku
varira izmedu 2-10%, dok je doZivotni rizik obolijevanja od 20-30%. Radi se o teSko¢ama u
prilagodavanju enormnim zahtjevima koje pred covjeka stavlja suvremeno drustvo (ili
vrijeme). Depresija nije lijenost, nedostatak volje, osjecaj slabog raspolozenja ili prolazne
tuge, to je bolest Citavog tijela, izaziva u Covjeku neopisivu duSevnu bol. Slikovito receno,

depresija je pakao u vlastitom srcu covjeka koji od nje boluje.



Kako bolest napreduje, dolazi se u zonu dubokih i teskih stanja i to se najcesce uoci kada ni
sre¢a i osmijeh najmilijih i najblizih ne mogu vise kod oboljelog izazvati ba§ nikakvu radost.
Nazalost, velik broj depresija ostane neprepoznat, neki podaci govore ¢ak i o 60%. Jednim
dijelom to je zato Sto su simptomi Same depresije prikriveni nekim drugim, primjerice
tjelesnim simptomima 1 ostaju neprepoznati, a dijelom zbog stigmatiziranja psihickog

poremecaja. [3]

Simptomi depresije mogu dnevnu rutinu uciniti gotovo nemoguc¢om. Depresija moze

zamagliti pogled na svijet, prikazati svaki problem ve¢im nego §to on jest [4].
Kriteriji za postavljanje dijagnoze velikoga depresivnog poremecaja prema MKB-10
ukljucuju tipi¢ne i druge simptome.

Tipi¢ni simptomi (A-simptomi):

1. depresivno raspoloZenje

2. gubitak interesa i zadovoljstava u uobic¢ajenim aktivnostima

3. smanjena Zivotna energija.

Drugi Cesti simptomi (B-simptomi):

1. poremeéaj spavanja

2. poremecaj teka

3. poremecaj koncentracije i paznje

4. smanjeno samopostovanje i samopouzdanje

5. ideje krivnje i bezvrijednosti

6. pesimistican pogled na buduénost

7. ideje o samoozljedivanju ili samoubojstvu.

Tjelesni simptomi koji €ine tjelesni sindrom:

1. anhedonija — gubitak interesa ili zadovoljstva u aktivnostima koje su se ranije dozivljavale
ugodnima

2. nedostatak reaktivnosti na uobic¢ajeno ugodnu okolinu i dogadaje
3. rano budenje — dva ili viSe sati ranije nego uobicajeno

4. jutarnje pogorsanje depresije



5. psihomotoric¢ka usporenost ili nemir
6. gubitak teka — u znatnoj mjeri
7. gubitak tjelesne mase — minimalno 5 % u posljednjih mjesec dana

8. smanjenje libida.[5]

1.2. Mozdani udar

Mozdani udar oznacava heterogenu grupu poremecaja koji su definirani kao iznenadni,
lokalizirani poremecaj mozdane cirkulacije koji izaziva neuroloski ispad. Mozdani udar moze
biti ishemic¢ni (80%), a u pravilu nastaje uslijed tromboze ili embolije, te hemoragi¢ni (20%)

koji nastaje uslijed puknuca krvne zile (subarahnoidalno ili intracerebralno krvarenje) [1].

Slika 1. Ishemiéni moZdani udar
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Simptomi mozdanog udara koji traju < 24 sata nazivaju se tranzitorna ishemijska ataka
(TTA). MozZdani udar dovodi do oSte¢enja mozdanog parenhima koje se kod TIA—e u vecini
slucajeva ne nalazi, a ukoliko i postoji zamjetno je manje nego kod mozdanog udara. U
zapadnim zemljama mozdani udar je na tre¢em mjestu kao uzrok smrtnosti, te na prvom

mjestu kao uzrok invaliditeta [1].



Slika 2. Najce$¢a pitanja kod lije¢enja mozdanog udara
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Podjela mozdanog udara podrazumijeva patolosko - anatomske i patofizioloSke ¢imbenika, pa

prema tim ¢imbenicima mozdani udar se dijeli na sljedece [6]:

e Hemoragijski koji se javlja u 15-20% slucajeva.

o Ishemijski koji se javlja u 80- 85% slucajeva.

Podvrste hemoragijskog mozdanog udara su intracerebralna hemoragija tipi¢ne ili atipicne
lokalizacije, te subarahnoidna hemoragija. Ishemijski mozdani udar moze se podijeliti na
trombotski, embolijski i hemodinamski mozdani udar. U skladu s MKB, cerebrovaskularne

bolesti se dijele na [7]:

e Subarahnoidalna hemoragija

e Intracerebralno krvarenje

e Ostala netraumatska krvarenja

e Cerebralni infarkt uzrokovan ekstracerebralnom ili intracerebralnom okluzijom

e Nespecificirani mozdani udar



Slika 3. Subarahnoidalna hemoragija
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Takoder, u ovom kontekstu valja istaknuti i Klasifikaciju TOAST koja ishemijski mozdani

udar klasificira na [7]:

e Infarkt velikih krvnih zila

e Lakunarni infarkt

e Kardioembolijski infarkt

e Infarkt kao posljedica drugih uzroka

e Infarkt nepoznatog uzroka
Klasifikacija TOAST: (Trial of Org 10172 u tretmanu akutnog mozdanog udara) utemeljena
je na klinickim simptomima i rezultatima dosadasnjih istrazivanja; na toj bazi mozdani udar
se klasificira se kao uzrokovan trombozom ili embolijom zbog ateroskleroze velike arterije,
embolija sréanog podrijetla, zaCepljenje male krvne Zzile, ostali determinirani uzroci,

(neterminirani uzroci (dva moguéa uzroka, neidentificirani uzrok ili nedovoljna istraga).


https://hr.wikipedia.org/wiki/Simptom
https://hr.wikipedia.org/wiki/Embolija
https://hr.wikipedia.org/wiki/Ateroskleroza
https://hr.wikipedia.org/wiki/Arterije
https://hr.wikipedia.org/wiki/Embolija
https://hr.wikipedia.org/wiki/Srce

1.3. Etiologija i patofiziologija

Mozdani udar zahvaca velike arterije mozga, prednju cirkulaciju koja se sastoji od ogranaka
unutarnje karotidne arterije, te posteriornu cirkulaciju koja se sastoji od ogranaka bazilarne,

odnosno vertebralnih arterija.

Neuroloski ispad (deficit) zapravo je pokazatelj koje podrucje mozga je zahvaéeno. Osteéenja
parenhima u prednjoj cirkulaciji uzrokuju unilateralne smetnje, dok se oSte¢enja u straznjoj

cirkulaciji manifestiraju bilateralno i stvaraju poremecaje stanja svijesti.

Slika 4. Mozdani udar i simptomi
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Mozdani udar zahvaca velike arterije mozga, prednju cirkulaciju koja se sastoji od ogranaka
unutarnje karotidne arterije, te posteriornu cirkulaciju koja se sastoji od ogranaka bazilarne,

odnosno vertebralnih arterija.

Neuroloski ispad (deficit) zapravo je pokazatelj koje podrucje mozga je zahvaceno. OStecenja
parenhima u prednjoj cirkulaciji uzrokuju unilateralne smetnje, dok se oSte¢enja u straznjoj

cirkulaciji manifestiraju bilateralno i stvaraju poremecaje stanja svijesti.



Tablica 1. Rizi¢ni ¢imbenici za nastanak moZdanog udara

Dob Povezani sa stilom/ nac¢inom Zivljenja
Spol Pusenje

Rasa Alkoholizam

Naslijede Zloporaba droga

Mozdani udar u obiteljskoj anamnezi Tjelesna neaktivnost i gojaznost
Podatak o prethodnomu moZdanom udaru i/ili prethodnim Nezdrava prehrana

tranzitornim ishemijskim atacima
Stres

Upotreba oralnih kontraceptiva
Bolesti i bolesna stanja
Hipertenzija

Sr¢ane bolesti

* fibrilacija atrija i ostale sr¢ane aritmije
* bolesti sr¢anih zalistaka

* kardiomiopatija

* opsezni infarkt miokarda

* endokarditis

* aneurizma srca

*otvoren foramen ovale

* hipertrofija lijeve Kklijetke

TIA (tranzitorna ishemijska ataka)

Znacajna stenoza karotidnih arterija
(stenoza>75% lumena)
Povisene koesterol

Diabetes mellitus
Hiperhomocistinemija
Hiperkoagulabilnost

Povisen hematokrit i stanja hiperviskoznosti
krvi
Vaskulitisi

Izvor: Demarin, Vida. ,,Najnovije spoznaje u prevenciji, dijagnostici i lijeCenju mozdanog udara u starijih
osoba““. Medicus 14.2_Gerijatrija (2005): 219-228. (19.09.2017), str. 220.

Cimbenici rizika za mozdani udar su mozdani udar u osobnoj ili obiteljskoj anamnezi, starija
zivotna dob, muski spol, konzumacija alkohola, pusenje, poviSene vrijednosti krvnog tlaka,
poviSene masnoce u serumu, Sec¢erna bolest, sr€ane bolesti i poremecaji sr€anog ritma i droge

(npr. kokain, amfetamini).

Neki c¢imbenici rizika su povezani s odredenim vrstama mozdanog udara (npr.
hiperkoagulabilna stanja s tromboembolijskim moZdanim udarom, atrijska fibrilacija s

embolijskim mozdanim udarom, intrakranijalne aneurizme sa subarahnoidalnim krvarenjem).

[9]



1.4. Simptomi i znakovi moZdanog udara

Kontralateralna ~ hemipareza  (najviSe  na  nozi)

inkontinencija urina, apatija, smetenost, slabo rasudivanje, PREDNJA MOZDANA

mutizam, Babinskijev znak pozitivan ARTERIA (rijetko)

Kontralateralna hemipareza (najvise ruka i lice) dizartrija,
hemihipestezija, kontralateralna homonimna hemianopsija,
afazija (ukoliko je zahvacena dominantna hemisfera) ili

apraksija i neobaziranje na osjete (ako je pogodena SREDNJA MOZDANA

nedominantna hemisfera), monokularni gubitak vida ARTERUA (Cesto)
(ukoliko je zahvacena unutarnja karotidna arterija)
Kontralateralna homonimna hemianopsija, jednostrana
kortikalna sljepoca, gubitak memorije, jednostrana pareza . .
o STRAZNJA MOZDANA
N3, hemibalizmi
ARTERIJA

Jednostrani ili obostrani deficit mozdanih Zivaca (npr.
nistagmus, vertigo, disfagija, dizartrija, diplopija, sljepilo),
J J u : plopija, sljepilo) VERTEBROBAZILARNI
spasticka pareza, ukrizen senzorni s motori¢kim deficitom; SLIV

poremecaj svijesti, koma, smrt (kod okluzije bazilarne

arterije)

Jednostrani ¢isti senzorni ili motori¢ki kortikalni deficit.

[9] LAKUNARNE LEZIJE

1.5. Dijagnosticka obrada

Klini¢kim pregledom moze se utvrditi postoje li znaci mozdanog udara i1 kada su se tocno
pojavili, kao 1 ukazuju li na ishemicni ili hemoragi¢ni moZdani udar te da li je hitno lijecenje

nuzno. [4]

Sumnja na mozdani udar se postavlja ukoliko postoji neuroloski deficit koji odgovara
oSte¢enjem mozdanog parenhima u odgovaraju¢em opskrbnom podrucju velikih krvnih zila

mozga. Simptomi mogu biti popraceni poremecajem svijesti do kome ili naglo nastalom

9



glavoboljom, a kod takvih bolesnika potrebno je odmah uciniti hitni CT mozga kako bi se
razlucilo radi li se o hemoragijskom ili ishemijskom mozdanom udaru i postoji li povisenje

intrakranijalnog tlaka [10].

CT ima vrlo dobru rezoluciju za prepoznavanje prisutnosti krvi, no ponekad je teSko razluditi
rane ishemijske promjene unutar prvih sat vremena u opskrbnom podrucju prednje mozdane
arterije. CT prikazom se ponekad mogu previdjeti i manji ishemijski inzulti u opskrbnom
podrucju straznje mozdane arterije, kao i 3% subarahnoidalnih krvarenja. Ukoliko je CT nalaz
negativan, a postoji poremecaj svijesti, s ili bez znakova lateralizacije, potrebno je uciniti
dodatne testove kako bi se pronaSao uzrok simptoma. Ukoliko klinicki postoji sumnja na

mozdani udar, a on nije potvrden na CT—u, potrebno je u¢initi MR mozga.

Kad se ustanovi o kojoj se vrsti mozdanog udara radi, kod bolesnika je potrebno uciniti
dodatne pretrage kako bi se utvrdilo postoji li joS neki od pratecih sistemskih poremecaja (npr.

upala, dehidracija, hipoksija, hiperglikemija, hipertenzija).

1.6. Lijecenje

Potrebno je korigirati prate¢e poremecaje (npr. vruéica, hipoksija, dehidracija, hipertenzija,
hiperglikemija) kod akutnog mozdanog udara kao i u stadiju oporavka. Specifi¢no lijecenje
ovisi o vrsti moZzdanog udara. Tijekom oporavka potrebno je sprijeciti moguénost razvoja
aspiracijske pneumonije, duboke venske tromboze 1 pluéne embolije, dekubitusa te paziti na
dovoljan unos kalorija u prehrani kod nepokretnih bolesnika. Potrebno je Sto ranije zapoceti s
izometrijskim vjeZbama oduzetih ekstremiteta kako bi se sprije¢io razvoj kontraktura te s

vjezbama disanja u smislu prevencije razvoja atelektaza i pneumonije.

Vecini bolesnika potrebna je okupacijska i fizikalna terapija. Neki od bolesnika trebaju i
dodatnu terapiju, npr. terapiju govora, hipolipemijsku ili hipoglikemijsku dijetu i sl. Depresija
je Cesta nakon mozdanog udara i moZe kod tezih oblika zahtijevati 1 uvodenje antidepresiva i
bihevioralnu terapiju. U rehabilitaciji bolesnika s mozdanim udarom najbolji je
interdisciplinarni pristup. Potrebna je i promjena Stetnih zivotnih navika (npr. puSenje
cigareta). [8] Sto se rehabilitacije kod mozdanog udara ti¢e, ona podrazumijeva sljedeée

aspekte [11]:

e Psiholoski
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e Kognitivni

e Komunikacijski

e Motorni

e Senzorni

e Redukciju lijekova

e Funkcionalni

Sama rehabilitacija zapocinje od intervencije vezane uz CVI i moze trajati jako dugo, te kako
je navedeno, mora obuhvacati sve aspekte, a ne samo bolnicko lijeCenje. Psiholoski aspekt
podrazumijeva kontrolu promjena u ponaSanju koje su sasvim uobi¢ajene nakon mozdanog
udara. Dijagnozu koja se odnosi na promjene u ponasanju je prilicno tesko postaviti, posebno
zato S§to nakon mozdanog udara nisu rijetke ni smetnje govora. LijeCenje se obavlja
antidepresivima i kognitivnom bihevioralnom terapijom. Kognitivni aspekt podrazumijeva da
mozdani udar moze pogoditi Siroki stupanj kognitivnih procesa. To moze dovesti do

poremecaja paznje, pamcenja, te opcenitog funkcioniranja.

LijeCenje se obavlja farmakoloskim intervencijama i planskim stupnjevitim radom s
pacijentima. Mozdani udar takoder moze imati i utjecaj na komunikaciju, tj. kod pacijenta
moze do¢i do otezanog govora ili artikulacije [11]. Zbog toga je intervencija logopeda
neophodna. Motorni aspekt podrazumijeva terapeutske pristupe kojima se povecava fizicka
nezavisnost pacijenta, te on ponovno stjeCe razli¢ite vjestine. LijeCenje se obavlja razlic¢itim

oblicima konvencionalne terapije kojim se povecava ucinak rehabilitacije [11].

Senzorni aspekt podrazumijeva kontrolu boli nakon mozdanog udara. Pacijenti koji su
pretrpjeli mozdani udar mogu iskusiti viSe vrsta boli. Vecina boli je mehanicka, te joj je
glavni uzrok smanjena pokretljivost. Vrlo Cest bol se ne prepoznaje, te se slabo lijeci, tj.
osnovno lijeenje je minimalno. Elektri¢na stimulacija Zivaca i akupunktura jedan su od
nacina lijeenja. Takoder, osim u iznimnim slu¢ajevima, trebalo bi reducirati uporabu lijekova

na bazi amfetamina, piracetama, fluoksetina, meprobamata, te bromokriptina [11].

Funkcionalni aspekt podrazumijeva pomo¢ pacijentima u prilagodbi na svakodnevni zivot, tj.
cilj je posti¢i da oni u $to je moguce vecoj mjeri mogu obavljati svakodnevne aktivnosti.
LijeCenje se obavlja adapativnom terapijom koja ukljucuje ucenje novih vjestina, dobivanje
svih informacija, obuku za uporabu pomo¢nih sredstava, te prilagodbu na okolis. Intenzitet i
plan terapije ovise 0 samom pacijentu [12].
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1.7. Prevencija moZdanog udara

Prevencija je i dalje najbolji pristup mozdanom udaru. Prevencija djeluje na c¢imbenike
mozdanog udara i tako smanjuje vjerojatnost njegova nastanka. Najc¢es¢i ¢imbenici rizika
ukljucuju hipertenziju, povisene vrijednosti lipida u serumu, infarkt miokarda, atrijsku
fibrilaciju i karotidnu stenozu, $ec¢ernu bolest, pusenje i konzumiranje alkohola, neprimjerenu
prehranu te smanjenu tjelesnu aktivnost. Medutim, u posljednje vrijeme sve se viSe paznje
posvecuje novim ¢imbenicima rizika za nastanak mozdanog udara, kao $to su frakcije lipida,
subklinicka karotidna bolest, zadebljanje intime i medije karotidnih arterija, povecani indeks
tjelesne mase, poveéani omjer struk/bokovi, infekcije i upale, hiperhomocisteinemija, genski
¢imbenici iz razloga $to se klasi¢énim ¢imbenicima rizika ne moZe objasniti nastanak velikog
broja moZzdanih udara. Unato¢ napretku u podru€ju akutne terapije mozdanog udara,
prevencija i dalje predstavlja najbolji pristup mozdanom udaru. Preventivne akcije mogu se
temeljiti na “masovnom pristupu” naglasavajuéi promjenu nezdravoga u zdrav nacin Zivota.
Ovo ukljucuje adekvatnu prehranu sa smanjenim unosom soli, zasi¢enih masti i kolesterola,
prestanak puSenja, smanjenje ekscesivnog pijenja alkohola, povecanje tjelesne aktivnosti.
Masovnim pristupom moguce je posti¢i umjereno smanjivanje C¢imbenika rizika u cijeloj
populaciji. Za provedbu masovnoga pristupa nuzno je potrebna edukacija stanovni$tva kroz
suradnju sa sredstvima masovnog priopéavanja — novine, radio, televizija, zakonodavne i
ekonomske mjere i sl.. “Visokorizi¢ni” pristup temelji se na identifikaciji osoba u zajednici
koje imaju visok rizik za nastanak mozdanog udara i zatim smanjivanje njihovih ¢imbenika
rizika, Sto najceSce zahtijeva lijeCenje. U praksi se najceS¢e primjenjuju oba pristupa
prevenciji mozdanog udara — 1 masovni i visokorizi¢ni pristup - na ovaj nain postiZzu se

najbolji rezultati.[12]

Prevencija moZdanog udara moze biti primarna i1 sekundarna. Primarna se prevencija
primjenjuje kod osoba koje nisu imale nikakve naznake moZdanog udara. U toj je prevenciji
najvaznija promjena zivotnog stila. Zdrav naéin prehrane presudan je kod takve prevencije.
Sekundarna prevencija ukljucuje postupke nakon CVI-a kao §to su antiagregatna terapija te
podrazumijeva i Kirursku terapiju jer ako se dopplerom ustanovi da je krva zila na vratu
suzena vise od 70%, onda se ona mora operirati zato §to su istraZivanja pokazala da mnogo
bolju prognozu imaju osobe koje su operirane od onih osoba koje su dobivale samo lijekove.
Mozdani udar se moze sprijeciti 1 postoje Cetiri nacina na koje svaka osoba moze provjeriti

rizik od mozdanog udara, a oni su sljede¢i [13]:
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e Provijeriti krvni tlak
e Provjeriti razinu Secera u krvi
e Provjeriti razinu lipida

e Provijeriti puls. Ako dolazi do povremenih vrtoglavica, napraviti EKG.

Dosta vaznu ulogu u prevenciji mozdanog udara ima i prehrana. Tako, dva do tri puta tjedno
je potrebno jesti plavu ribu koja sadrzava velike koli¢ine nezasi¢enih masnih kiselina koje su
korisne za odrzavanje zdravog mozga i proto¢nosti krvnih zila. Uz ribu se preporucuje i
konzumacija maslinovog ulja. Zeleno povrce je takoder dobro jer obiluje vitaminom E Kkoji

predstavlja snazan antioksidans za bolju mozdanu funkciju.

Zitarice se takoder smatraju funkcionalnom hranom zato $to sadrzavaju antioksidanse,
prehrambena vlakna, fitoestrogene, vitamine, te minerale. Dobro je konzumirati i oraSaste
plodove koji su bogati omega 3-kiselinama §to je vazno za krvozilni sustav i srce, te vitamine
i minerale. Ne preporuca se dnevno uzimati vise od Salice orasastih plodova jer su bogati
mastima. Sumsko voée sadrzava velike koli¢ine vitamina C koji djeluje kao snazan
antioksidans. Rajéica ima dobro djelovanje na srce, krvne zile, te smanjuje krvni tlak, ona je
bogata karotenom, provitaminom A i likopenom koji ima antikarcinogeno svojstvo. Protiv
mozdanog udara takoder pomaze i ¢eSnjak koji ima razlicita ljekovita svojstva, a isto tako
smanjuje 1 krvni tlak, sprjeCava zgruSavanje krvi, snizava kolesterol u krvi 1 rabi se kod
sr¢anih oboljenja. Crna ¢okolada takoder ima pozitivan u¢inak na krvozilni sustav [13]. Medu
pi¢ima je dobar zeleni ¢aj koji je djelotvoran za detoksikaciju organizma, jaanje imuniteta, te

prevenciju od malignih 1 krvoZilnih bolesti [13].

Sto se alkoholnih piéa ti¢e, njih je potrebno umjereno konzumirati. Preporuéljivo je dnevno
piti dvije ¢aSe crnog vina zato $to se sprjeCava stvaranje ugrusaka u krvi, te smanjuje rizik od
mozdanog udara. Za prevenciju mozdanog udara vazna je i tjelesna aktivnost, te manje stresa.
Redovita dnevna tjelesna aktivnost moze se sastojati od trideset minuta umjerenog vjezbanja
ili hodanja dnevno. Kako bi se smanjio rizik od nastanka CVI-a, potrebno je prestati pusiti i
Sto viSe izbjegavati stres. U svakodnevnom Zivotu je vazan 1 mali predah nakon obroka kako

bi srce skupilo energiju i mozak opskrbilo krvlju na nacin koji je adekvatan.
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1.8. Depresija nakon moZdanog udara

Depresija koja se razvija unutar jedne godine nakon mozdanog udara ima sve navedene
znacajke. Medutim, neki autori drze da se ipak razlikuje specificno$¢u klinicke slike kojom
dominira opc¢a psihomotorna usporenost. [10] To, pak, stanje treba razlikovati od apatije,

odnosno emocionalne labilnosti koja se vida u bolesnika s frontalnim mozdanim udarom.

Znacenje je u tome Sto rana emocionalna nestabilnost nakon udara moze predstavljati rizik za
razvoj depresivnog poremecaja te se stanje treba ponovno procijenti ve¢ nakon dva tjedna.
[14,15] Hama i suradnici temeljem svojeg istrazivanja 2007. god drze da apatija kao
protrahirano negativno emocionalno stanje moze ¢ak ¢eS¢e nego depresija negativno utjecati
na oporavak funkcionalnih sposobnosti nakon CVI-a. [16] Postoje rizi¢ni ¢imbenici za razvoj

depresije nakon CVI-a.

Najznacajniji su mjesto lezije i tezina udara. Kao specifi¢ne lokalizacije mozdanog oste¢enja
koje predisponiraju razvoj depresije navode se lijeva hemisfera velikog mozga, podrucje
desnih bazalnih ganglija, lezije blize frontalnom polu, lezije na razini paliduma te lezije u

podrugju sliva srednje mozdane arterije. [17,18]

Tezina udara i tezina depresije u uzajamnom su dinami¢kom odnosu, ali samo u prvih Sest
mjeseci nakon udara, a potom jacina poremecaja opada. [19] Ostali ¢imbenici rizika za razvoj
depresije nakon mozdanog udara jesu Zenski spol, starost, izostanak socijalne potpore i
samoca. Depresiji pridonose postojanje kognitivne disfunkcije, funkcionalnih poremecaja i

afazije.

1.9. Lijecenje depresije nakon mozdanog udara

Depresija nakon mozdanog udara i1 kognitivna disfunkcija udruzeni su i neovisni pokazatelji
slabog oporavka bolesnika te je pronadena jaka povezanost izmedu depresije 1 kognicije,

karakterizirana snizenjem izvrS$nih funkcija i problemima radne memorije [20].

Objavljeno je viSe znanstvenih studija koje opisuju nekoliko razli¢itih nacina lijecenja
depresije nakon mozdanog udara koji obuhvacaju antidepresive, psihostimulanse, te cak i

terapiju elektrosokovima [4].

Studije koje obuhvacaju ucinkovitost antidepresiva pokazuju ucinkovitost citaloprama, kao

selektivnog inhibitora ponovne pohrane serotonina, u lijeCenju depresije nakon mozdanog
14



udara, te pokazuju njihovu dobru podnosljivost u lijeGenju bolesnika s mozdanim udarom.

[21]

Stoga mozemo zakljuciti iz studija da je depresija nakon mozdanog udara ¢esto povezana s

invaliditetom 1 kognitivnim oStecenjima. [22]

Potrebna su daljnja istrazivanja za pojasnjavanje relativnog doprinosa bioloskih i
psihosocijalnih ¢imbenika rizika i njihove interakcije u razvoju psihopatologije depresije
nakon mozdanog udara. Bolje razumijevanje utjecaja tih faktora rizika na tijek i lijeCenje

dovesti ¢e do boljeg lijeCenja i eventualne prevencije depresije nakon mozdanog udara. [23]
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2. CILJ ISTRAZIVANJA
CILJ RADA

Cilj ovog istrazivanja je analizirati simptome depresije s obzirom na tip mozdanog udara i

tezinu (Stupanj) rezidualnog neuroloskog deficita.
HIPOTEZA

Hipoteza koju zelimo dokazati bi bila da bolesnici s CVI-om imaju ¢es¢u pojavu depresivnih

simptoma od bolesnika koji nisu preboljeli CVI.
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3. MATERIJALI | METODE
Ispitanici:

U istrazivanje je bilo uklju¢eno 40 pacijenata koji su imali mozdani udar (ishemijski ili
hemoragijski) u periodu od 2015. do 2017. godine. Kao mijerni instrumenti su Koristene
Hamiltonova ocjenska skala za depresiju te tablica motorickog deficita s kojim smo racunali

stupanj tj. tezinu CVI-a (u prilogu 1i 2).
Obrada podataka:

Podaci su prikupljeni na Odjelu za neurologiju, Opée bolnice Dubrovnik na skupini pacijenata

koji su imali CVI.
Statisticke metode:

Podaci su statistiCki obradeni s pomocu statistickog programa RStudio 3.4.0. Razina

statisticke znacajnosti odredena je s p<0.05.
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4. REZULTATI

¢ Analiza s obzirom na tezinu mozdanog udara

Odnos rezultata po tezini mozdanog
udara
16
14
12
10
8
6
4
2
o 1l I
1 2 3 4 5
M broj bolesnika 2 12 14 10 2

Grafikon 1. Odnos rezultata po teZini moZzdanog udara

Tezina
mozdanog 1 2 3 4 5
udara
Postotak 5% 30% 35% 25% 5%

Tablica relativnih frekvencija rezultata po teZini moZdanog udara

Ukoliko pogledamo dobivene rezultate mozemo primijetiti da je najve¢i broj pacijenata
prezivjelo mozdani udar stupnja 3, njih 35%, zatim stupnja 2, njih 30%. Mozdani udar stupnja

115 dozivjelo je 5% pacijenata, dok je mozdani udar stupnja 4 dozivjelo 25% pacijenata.
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Relativne frekvencije pacijenata u
odnosu na teZzinu mozdanog udara

5% 5%
m2
w3
ma
m5

Grafikon 2. Relativne frekvencije pacijenata u odnosu na teZinu mozdanog udara

e Analiza po tipu moZzdanog udara

Odnos rezultata po tipu mozdanog
udara

40
35
30
25
20
15
10

1 2

W broj bolesnika 36 4

Grafikon 3. Odnos rezultata prema tipu moZdanog udara

Ishemijski mozdani udar Hemoragijski mozdani udar

Postotak 90% 10%

Tablica relativnih frekvencija rezultata

Prema dobivenim rezultatima istrazivanja, 90% osoba dozivjelo je ishemijski mozdani udar,

dok je ostatak dozivio hemoragijski mozdani udar, tj. njih 10%.
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Relativne frekvencije pacijenata u
odnosu na tip mozdanog udara

10%

\

B Ishemijski mozdani udar

B Hemoragijski mozdani
udar

Grafikon 4. Relativne frekvencije u odnosu na tip mozdanog udara

e Analiza rezultata po stupnjevima depresije Hamiltonove ljestvice

Odnos rezultata po stupnjevima depresije

30

25

20

15

10

Teska depresivna Umjereno teska

epizoda depresivna epizoda Blaga depresija

B broj bolesnika

7 9 24

Grafikon 5. Podjela rezultata rezultata po stupnjevima depresije

Teska depresivna Umjereno teska .
. . . Blaga depresija
epizoda depresivna epizoda
Postotak 17.5% 22.5% 60%
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Ukoliko podijelimo rezultate po Hamiltonovoj ljestvici dobijemo da 60% pacijenata ima

blagu depresiju, 22.5% umjereno tesku depresivnu epizodu i 17.5% tesku depresivnu epizodu.

Relativne frekvencije u odnosu na
stupanj depresije

B Teska depresivna epizoda

B Umjereno teska
depresivna epizoda

M Blaga depresija

Grafikon 6. Relativne frekvencije u odnosu na stupanj depresije

e Analiza s obzirom na stupanj depresije i tip moZdanog udara

Odnos stupnja depresije i tipa
mozdanog udara

30

25

20

15
10

f,_.

Teska Umjereno teska
depresivna depresivna Blaga depresija
epizoda epizoda
B Ishemijski mozdani udar 3 9 24
B Hemoragijski mozdani udar 4 0 0

Grafikon 7. Odnos stupnja depresije i tipa moZdanog udara
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Iz gratikona mozemo primijetiti da su u nasem istrazivanju sva 4 pacijenta koja su prezivjela

hemoragijski mozdani udar bila pod utjecajem teske depresivne epizode. S druge strane, od 36

pacijenata koji su dozivjeli ishemijski mozdani udar njih 3 pati od teskih depresivnih epizoda,

dok cak 24 (67%) je u blagoj depresiji.

Ishemijski mozdani udar

B Teska depresivna epizoda

B Umjereno teska
depresivna epizoda

M Blaga depresija

Grafikon 8.. Relativne frekvencije stupnjeva depresije s obzirom na ishemijski mozdani udar

Ovaj grafikon nam govori da je od 36 pacijenata koji su doZzivjeli ishemijski moZdani udar,

njih 67% imalo blagu depresiju, 25% umjereno teSku depresivnu epizodu i 8% tesku

depresivnu epizodu.

Hemoragijski mozdani udar

0%

B Teska depresivna epizoda

B Umjereno teska
depresivna epizoda

M Blaga depresija

Grafikon 9. Relativne frekvencije stupnjeva depresije s obzirom na hemoragijski moZdani udar
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Ovaj grafikon pokazuje da od 4 pacijenta koji su dozivjeli hemoragijski mozdani udar, njih 4

je imalo tesku depresivnu epizodu, tj. 100%.

¢ Analiza s obzirom na stupanj depresije i teZinu mozdanog udara

Grafikon odnosa stupnja depresijei
tezine mozdanog udara

12
10

O N B Oy 0
|

0 1 2 3 4 5

B Teska depresivna epizoda 0] 2 5 0] 0] 0]
B Umjereno teska depresivna

epizoda 0 0 4 3 2 0

= Blaga depresija 0] 0] 3 11 8 2

Grafikon 10. Odnos stupnja depresije i teZine mozdanog udara

1z ovog grafikona vidimo odnos stupnja depresije mjereno Hamiltonovom ljestvicom u

odnosu na tezinu moZdanog udara.

Odnos stupnjeva depresije i
mozdanog udara teZine 2

B Teska depresivna epizoda

B Umjereno teska
depresivna epizoda

M Blaga depresija

Grafikon 11. Odnosa stupnjeva depresije i moZdanog udara tezine 2
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Odnos stupnjeva depresije i
mozdanog udara tezine 3

0%

[

m Teska depresivna epizoda

®m Umjereno teska
depresivna epizoda

79% Blaga depresija

Grafikon 12. Odnosa stupnjeva depresije i moZdanog udara teZine 3

Odnos stupnjeva depresije i
mozdanog udara tezine 4

0%

B

m Teska depresivna epizoda

m Umjereno teska
depresivna epizoda

20% Blaga depresija

Grafikon 13. Odnos stupnjeva depresije i moZdanog udara teZine 4

Mozdani udar Mozdani udar Mozdani udar MOZd?_m MOZd?.m
.. .. .. udar teZzine | udar tezine
tezine 1 tezine 2 tezine 3
4 5
Teska
depresivna 100% 42% 0% 0% 0%
epizoda
Umjereno
sk
feska 0% 33% 21% 20% 0%
depresivna
epizoda
Blaga
N 0% 25% 79% 80% 100%
depresija

Tablica relativnih frekvencija pojedine teZine mozdanog udara i stupnja depresije
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e Opis rezultata pacijenata s ishemijskim tipom mozZdanog udara

Minimalna vrijednost 6
Donji kvartil 10.75
Medijan 13.50
Aritmeti¢ka sredina 15.17
Gornji kvartil 19
Maksimalna vrijednost 29
Standardna devijacija 6.1898

e Opis rezultata pacijenata s hemoragijskim tipom mozdanog udara

Minimalna vrijednost 27
Donji kvartil 28.5
Medijan 29.5
Aritmeticka sredina 29.75
Gornji kvartil 30.75
Maksimalna vrijednost 33
Standardna devijacija 2.5

Iz ove dvije tablice mozemo vidjeti da su simptomi depresije u osoba s ishemijskim tipom

mozdanog udara manje izraZeni nego U osoba s hemoragijskim tipom mozdanog udara.
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e Analiza po simptomima s obzirom na tip mozdanog udara

Depresivno raspoloZenje 1.333 3 p=0.0024
Osjecéaj krivnje 0.583 2.5 p=0.0018
Samoubilacki porivi 0.361 1.75 p=0.007
Smetnje ushivanja 0.91 2 p=0.0037
Smetnje spavanja (prosnivanja) 0.83 1.75 p=0.0051
Jutarnje smetnje spavanja 0.861 1 p=0.3145
Rad i aktivnost 1.75 3.25 p=0.00395
Usporenost (psihomotorna 1.47 3 p=0.00147
inhibicija)
Agitacija 1.222 1 p=0.7579
Anksioznost - psihi¢ka (psihicki 1.58 3 p=0.0041
strah)
Anksioznost - somatska (tjelesni 1.25 3.25 p=0.00031
strah)
Gastrointestinalni simptomi 0.63 0.25 p=0.8534
Opc¢i tjelesni simptomi 0.805 0.5 p=0.9195
Genitalni simptomi 0.027 0.25 p=0.0321
Hipohondrijski simptomi 1.16 3.25 p=0.000709
Gubitak tjelesne teZine 0.05 0 p=0.704
Uvid u bolest 0.305 0 p=0.857
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Objasnjenje tablice:

U ovoj tablici prikazane su aritmeticke sredine i p vrijednosti izra¢unate Mann-Whitney

testom.
Statisticki testovi radeni su na temelju statisticke znacajnosti 0.05.

U ovom dijelu analizirani su odnosi pojedinih simptoma osoba s ishemijskim i hemoragijskim

mozdanim udarom. Analiza je bazirarana na aritmetickoj sredini pojedinog simptoma.

Hipoteza 0: Pacijenti s ishemijskim mozdanim udarom imaju jednaku ocekivanu pojavu

simptoma depresije kao i pacijenti s hemoragijskim mozdanim udarom.

Hipoteza 1: Pacijenti s ishemijskim mozdanim udarom imaju manju ocekivanu pojavu

simptoma depresije u odnosu na pacijenta s hemoragijskim mozdanim udarom.

Iz provedenih testova mozemo zakljuciti da pacijenti koji su imali ishemijski mozdani udar
imaju manje izrazene simptome depresije kao $to su depresivno raspolozenje, osjecaj krivnje,
samoubilacki porivi, smetnje usnivanja, smetnje spavanja, rad i1 aktivnost, usporenost,
psihic¢ka i somatska anksioznost te genitalni i hipohondrijski simptomi. Kod ostalih simptoma
depresije kao Sto su jutarnje smetnje, agitacija, gastrointestinalni simptomi, op¢i tjelesni

simptomi, gubitak tjelesne tezine te uvid u bolest, nije utvrdena statisticka znacajna razlika.
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Odnos simptoma po tipu mozdanog udara
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B Aritmeticka sredina skupine s ishemijskim mozdanim udarom

B Aritmeticka sredina skupine s hemoragijskim mozdanim udarom

Grafikon 14. Odnos aritmeti¢kih sredina ishemijske i hemoragijske skupine

Graf pokazuje odnos aritmeticke sredine pacijenata koji su prezivjeli ishemijski mozdani udar

u odnosu na pacijente koji su prezivjeli hemoragijski mozdani udar po pojedinom simptomu

Hamiltonove ljestvice. Iz grafa moZemo primijetiti kako je u vecini slucajeva veca aritmeticka

sredina za gotovo sve simptome kod hemoragijske skupine, osim za simptome kao §to su

gastrointestinalni simptomi, op¢i tjelesni simptomi te gubitak tjelesne tezine. Mozemo reci da

su simptomi u prosjeku jace izrazeni kod pacijenata koji su prezivjeli hemoragijski mozdani

udar.
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e Analiza po simptomima s obzirom na tezinu moZdanog udara

Odnos simptoma i tezine mozdanog udara

Depresivno Osjecaj krivnje Samoubilackiporivi  Smetnje usnivanja  Smetnje spavanja
raspolozenje (prosnivanja)

B Aritmeticka sredina rezultata moZdanog udara teiine 1
B Aritmeticka sredina rezultata moZdanog udara teiine 2
m Aritmeticka sredina rezultata moZdanog udara teZine 3
B Aritmeticka sredina rezultata moZdanog udara tezine 4
B Aritmeticka sredina rezultata moZdanog udara tezine 5

Grafikon 15. Aritmeti¢ke sredine rezultata pojedinog simptoma s obzirom na teZinu mozdanog udara
Iz grafikona moZzemo vidjeti da u vecini slucajeva pacijenti u prosjeku najjace osjecaju
pojedini simptom ukoliko su prezivjeli mozdani udar tezine 1. Posebno je izraZzeno u
simptomima kao $to su smetnje usnivanja, smetnje spavanja, osje¢aj krivnje. Zanimljivo je da
pacijenti imaju najjaCe izraZzen osjec¢aj depresivnog raspolozenja ukoliko su prezivjeli

mozdani udar tezine 2.

Odnos simptoma i teZine mozdanog udara
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Jutarnje smetnje Rad i aktivnost Usporenost Agitacija Anksioznost - Anksioznost -
spavanja (psihomotorna psihitka (psihicki  somatska (tjelesni
inhibicija) strah) strah)

W Aritmeti€ka sredina rezultata moZdanog udara teZine 1 W Aritmetitka sredina rezultata moZdanog udara teZine 2
W Aritmeticka sredina rezultata moZdanog udara teZine 3 M Aritmeticka sredina rezultata moidanog udara tezine 4

M Aritmeticka sredina rezultata moZdanog udara teZine 5

Grafikon 16. Aritmeticke sredine rezultata pojedinog simptoma s obzirom na teZinu moZdanog udara
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Ovaj grafikon takoder pokazuje da su simptomi najjace izrazeni kod osoba koje su prezivjele

mozdani udar tezine 1. Utjecaj simptoma kao §to su psihicka 1 tjelesna anksioznost, rad i

aktivnost, usporenost su najizrazeniji. Mozemo primijetiti da je osjecaj agitacije u prosjeku

podjednak za sve stupnjeve mozdanog udara.
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Odnos simptoma i tezine mozdanog udara
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Gastrointestinalni Opcitjelesni  Genitalni simptomi  Hipohondrijski Gubitak tjelesne Uvid u bolest
simptomi simptomi simptomi teZine

B Aritmeticka sredina rezultata moZdanog udara teZine 1
W Aritmeticka sredina rezultata moZdanog udara tefine 2
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W Aritmeticka sredina rezultata mozdanog udara tezine 4
m Aritmeticka sredina rezultata moZdanog udara teiine 5

Grafikon 17. Aritmeti¢ke sredine rezultata pojedinog simptoma s obzirom na teZinu moZdanog udara

Ovaj grafikon takoder pokazuje da mozdani udar tezin 1 ostavlja najjace posljedice.

Istrazivanje je pokazalo da ima jak utjecaj na simptome kao Sto su gastrointestinalni simptomi

i hipohondrijski simptomi.

Odnos broja pacijenata s desnom
odnosno lijevom hemiparezom

B Desna hemipareza

M Lijeva hemipareza

Grafikon 18. Odnos broja pacijenata s desnom odnosno lijevom hemiparezom
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Razlike u tezini simptoma izmedu pacijenata s lijevom hemiparezom, odnosno desnom

testirali smo Mann-Whitney testom. Dobivene rezultate prikazat ¢emo u sljedecoj tablici.

Ukupno (zbrojena sva 17.06 16.33 0.7399
pitanja po
Hamiltonovoj skali)
Depresivno 1.625 1.416 0.8922
raspoloZenje
Osjecaj krivnje 0.6875 0.833 0.4461
Samoubilacki porivi 0.25 0.667 0.1749
Smetnje usnivanja 0.875 1.125 0.3159
Smetnje spavanja 0.875 0.9583 0.6862
(prosnivanja)
Jutarnje smetnje 0.875 0.875 0.9752
spavanja
Rad i aktivnost 2 1.83 0.8476
Usporenost 1.875 1.4583 0.1054
(psihomotorna
inhibicija)
Agitacija 1.125 1.25 0.7578
Anksioznost - 2 1.54 0.2009
psihicka (psihicki
strah)
Anksioznost - 1.625 1.333 0.2992
somatska (tjelesni
strah)
Gastrointestinalni 0.75 0.5 0.3044
simptomi
Opéi tjelesni 0.75 0.79 0.7747
simptomi
Genitalni simptomi 0.0625 0.041 0.798
Hipohondrijski 1.4375 1.333 0.7738
simptomi
Gubitak tjelesne 0.0625 0.041667 0.798
teZine
Uvid u bolest 0.1875 0.333 0.7514
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Iz dobivenih p vrijednosti mozemo zakljuciti da nema statisticki znacajne razlike izmedu
skupine koja je imala lijevu odnosno desnu hemiparezu. To smo zakljucili jer su sve p

vrijednosti vece od 0.05.

U sljede¢em grafikonu prikazat ¢emo odnos aritmetickih sredina po pojedinom simptomu.
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Grafikon 19. Odneos aritmeti¢kih sredina po pojedinim simptomima
U odnosu na tezinu mozdanog udara
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Grafikon 20. U odnosu a tezinu moZdanog udara.
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5. RASPRAVA

Cilj ovog istrazivanja je bio analizirati simptome depresije s obzirom na tip mozdanog udara i
tezinu rezidualnog neuroloSkog deficita. Depresija je vrlo ozbiljan problem koji se moze
javljati ili kao posljedica mozdanog udara.. Pogada veliki dio pacijenata, a ono §to je
zanimljivo jest s kojim je tipovima mozdanog udara ona povezana. Jedno od pitanja koje se
postavilo prije pocetka ovog istrazivanja jest upravo ono koje se odnosi na tip mozdanog
udara 1 povezanost s depresijom, tj. Zeljelo se saznati je li depresija pogada pacijente koji su

prezivjeli samo odredeni tip mozdanog udara ili njezina pojava vrijedi za bilo koji tip.

U istrazivanju je sudjelovalo 40 pacijenata koji su imali ishemijski ili hemoragijski mozdani
udar i to u razdoblju od 2015. do 2017. godine. U obradi podataka je koristena Hamiltonova
ocjenska skala za depresiju, te tablica motorickog deficita uz pomo¢ koje su se racunali
stupanj i tezina CVI-a. Podaci su se obradivali uz pomo¢ programa Rstudio 3.4.0., a razina

statisticke znacajnosti je odredena s p<0.05. istraZzivanjem se doslo do sljedecih zakljucaka:

* Mozdani udar tezine (stupnja) 3 prezivjelo je 35% pacijenata. Postotak ispitanika koji su

prezivjeli mozdane udare prvog, drugog, te Cetvrtog i petog stupnja je manji.
* 90% pacijenata prezivjelo je ishemijski mozdani udar, a 10% hemoragijski.
* Najveci broj pacijenata, nakon §to je preZivjelo mozdani udar, imalo je blagu depresiju.

* Svi ispitanici s blagom depresijom su prezivjeli ishemijski mozdani udar. 4 pacijenta su

imali hemoragijski mozdani udar i imali su tesku depresivnu epizodu.
* Najvise pacijenata s mozdanim udarom teZine 3 je imalo blagu depresivnu epizodu.

* Pacijenti koji su imali ishemijski mozdani udar imali su manje izraZene simptome depresije
poput depresivnog raspolozenja, osjecaja krivnje, samoubilackih poriva, smetnji spavanja,
rada 1 aktivnosti, usporenosti, psihicke 1 somatske anksioznosti, te genitalnih 1 hipohondrijskih

simptoma.

* Bolesnici s ishemijskim mozdanim udarom nisu imali izraZenije ni ostale simptome
depresije poput jutarnih smetnji, agitacije, gastrintestinalnih simptoma, op¢ih tjelesnih

simptoma, gubitka tjelesne tezine..
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Dakle, ishemijski mozdani udar pokazao se lakSim za psihicko zdravlje bolesnika, jer oni nisu
osjecali teze simptome depresije. Tako, kod lijeCenja takvih posljedica, posebnu paznju valja
obratiti na hemoragijski mozdani udar jer moZe ozbiljno utjecati na psihicko zdravlje

bolesnika koji redovito imaju teske depresivne epizode.
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6. ZAKLJUCAK

U ovom se radu analizirala ucestalost simptoma depresije kod neuroloskih bolesnika nakon
CVIl-a. Cilj rada bio je teoretski 1 prakti¢no istraziti problematiku depresije kod neuroloskih
bolesnika nakon CVI-a. Depresija u svijetu predstavlja ozbiljan zdravstveni problem zato $to
je Cetvrti uzrok invalidnosti diljem svijeta, a predvida se i da ¢e do 2020. godine zauzeti drugo

mjesto.

Depresivna epizoda manifestira se specificnim simptomima poput snizenog raspolozenja,
gubitka interesa, manjka energije i aktivnosti u trajanju od najmanje dva tjedna, suicidalnih
ideja, poremecaja spavanja i sl. Mozdani udar podrazumijeva heterogenu grupu poremecaja
koji se definiraju kao iznenadni i lokalizirani poremecaj mozdane cirkulacije izazvan

neuroloskim ispadom. Moze biti ishemicni i hemoragic¢ni.

Inkontinencija urina, apatija, dizartrija, monokularni gubitak vida i sl. predstavljaju neke od
simptoma mozdanog udara. Bolesnici se lijeCe uz pomo¢ radne i fizikalne terapije. Nisu rijetki
ni uvodenje antidepresiva ni bihevioralna terapija. Lijecnici 1 medicinsko osoblje kod

rehabilitacije Cesto koriste interdisciplinarni pristup.

U ovom radu pokazalo se da, $to se simptoma depresije tice, ishemijski mozdani udar nosi
lakSe posljedice. Pacijenti s ishemijskim moZzdanim udarom imali su manje izrazene
depresivne simptome poput depresivnog raspolozenja, osjeCaja krivnje, smetnji spavanja,

rada, aktivnosti i sl.

Takoder, nisu bili izraZeni ni ostali simptomi poput jutarnjih mucnina, gubitka tjelesne teZine 1
ostalih. Na kraju se moze re¢i da tip mozdanog udara ima znacajnu ulogu u lijeCenju

simptoma depresije jer usmjerava u vecini slu¢ajeva daljnje lijecenje.
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8. PRILOZI

Prilog 1. Potpis ispitanika i Hamiltonova ocjenska skala za depresiju.

Ovo je anonimna anketa koja se koristi u svrhu istraZivanja za diplomski rad i nece biti

koriStena u druge svrhe.

Potpis ispitanika

Hamiltonova ocjenska skala za depresiju (engl. Hamilton Depression Rating Scale, HAM-
D) jedna je od najpoznatijih standardiziranih ocjenskih ljestvica kojima se procjenjuje
izrazenost depresivnih simptoma ili tezina depresivne epizode (kvantificira se tezina
depresije), dakle ona NIJE dijagnosti¢ki instrument. Ova ljestvica (skala) se sastoji od 17
Cestica koje se ocjenjuju od 0 do 4 (0 = ne postoji, 4 = znacajno izrazen) a primjenjuje se kao
klini¢ki intervju.

1. Depresivno raspoloZenje (tuga, beznadnost, bespomocnost, bezvrijednost)

0 Nije prisutno

1 Ovakvo emocionalno dozivljavanje iskazano je samo na izravni upit

2 Govorno izrazava i bez upita

3 Emocionalno dozivljavanje iskazuje neverbalno, tj. zakljuCuje se iz ponasanja, izrazom lica,
drzanjem tijela, glasom i sklonos¢u placu

4 Bolesnik gotovo isklju¢ivo govori o tome u svojoj spontanoj verbalnoj i neverbalnoj
komunikaciji

2. Osjecaj krivnje

0 Nije prisutan

1 Samopredbacivanje, osjeca da je iznevjerio okolinu

2 Osjecaj krivnje ili stalno razmis$ljanje o proteklim greskama 1 propustima

3 Sadasnju bolest smatra kaznom. Sumanutosti krivnje

4 Cuje optuzivacke ili prijete¢e glasove i/ili prisutnost vidnih halucinacija prijete¢eg sadrzaja

3. Samoubilacki porivi

0 Nisu prisutni

1 Osjeca da Zivot nema vrijednosti, da nije vrijedan zivljenja
2 Zelja za smréu ili bilo koje misli 0 moguéoj smrti

3 Samoubilacke misli ili geste

4 Pokusaji suicida

4. Smetnje usnivanja

0 Bez teskoc¢a kod uspavljivanja

1 Zali se na povremene teskoce kod uspavljivanja koje traju dulje od pola sata
2 Zali se na svakodnevne teskoée kod uspavljivanja

5. Smetnje spavanja (prosnivanja)
0 Nisu prisutne
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1 Bolesnik se zali na nemir 1 isprekidan san
2 Budenje tijekom noc¢i — svako ustajanje iz kreveta dobiva ocjenu 2 (osim u svrhu praznjenja,
dakle ustajanje zbog mokrenja se iskljucuje)

6. Jutarnje smetnje spavanja

0 Nisu prisutne

1 Budi se rano ujutro, ali ponovno zaspi

2 Ne moze ponovno zaspati ako rano ustane iz kreveta (budi se rano bez ponovnog usnivanja)

7. Rad i aktivnost

0 Nema teSkoca

1 Osjeca se nesposobnim, umornim ili slabim kod radnih i slobodnih aktivnosti

2 Gubitak zanimanja za rad i aktivnosti — bilo da je izravno iskazano od strane pacijenta, ili
indirektno u nedostatku agilnosti, u neodlucnosti i kolebljivosti (osjecaj da se mora prisiljavati
na rad ili aktivnost)

3 Skracenje vremena potroSenog na aktivnosti ili smanjenje produktivnosti. U bolnici: ocjena
3 je za slucaj kada bolesnik nije u stanju provoditi najmanje tri sata na dan u aktivnostima
(bolesnicka zanimanja ili slobodne aktivnosti i hobiji) izuzev duznosti na odjelu.

4 Prestanak rada zbog sadasnje bolesti. U bolnici: ocjena 4 je ako se bolesnik ne ukljucuje ni
u kakve aktivnosti osim svojih duznosti na odjelu, ili ako bolesnik ne ispunjava duznosti na
odjelu bez pomoci.

8. Usporenost (psihomotorna inhibicija)

Pitanja nisu potrebna: ocjene su rezultat promatranja. (Usporenost misli i govora; smetnje u
sposobnosti koncentracije; smanjena motoricka aktivnost)

0 Uredni govor i misljenje

1 Blaga usporenost kod pregleda (razgovora)

2 Ocita usporenost kod pregleda (razgovora)

3 Pregled/razgovor izrazito oteZan

4 Stupor

9. Agitacija

0 Nije prisutna

1 Uznemirenost

2 Igra se rukama, kosom 1 sli¢no

3 Krece se unaokolo, ne moze mirno sjediti

4 Lomi ruke, grize nokte, ¢upa kosu, grize usnice

10. Anksioznost — psihic¢ka (psihicki strah)
0 Nije prisutna

1 Unutarnja napetost i razdrazljivost

2 Zabrinutost oko sitnica

3 Izraz ustraSenosti u govoru i licu

4 Izrazava strah i bez upita

11. Anksioznost — somatska (tjelesni strah)

(Fizioloske popratne pojave anksioznosti, kao Sto su: gastrointestinalne: suha usta, nadutost,
probavne smetnje, proljev, grcevi, podrigivanje,; kardiovaskularne: lupanje srca, glavobolje;
respiratorne: hiperventilacija, uzdisanje; urinarne: ces¢e mokrenje; znojenje)
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0 Nije prisutna

1 Neznatna

2 Umjerena

3 Jaka

4 Onesposobljuje bolesnika

12. Gastrointestinalni simptomi

0 Nisu prisutni

1 Nedostatak apetita, ali jede bez nagovaranja
2 Jede samo uz nagovaranje 1 nudenje

13. Op¢i tjelesni simptomi

0 Nisu prisutni

1 Osjecaj tezine ili boli u udovima, ledima, glavi. Gubitak tjelesne snage i lako zamaranje
2 Svaki od gornjih simptoma ako je jako izrazen

14. Genitalni simptomi (kao sto je gubitak libida, menstrualni poremecaji)
0 Nisu prisutni

1 Umijereni

2 Jako izrazeni

15. Hipohondrijski simptomi

0 Nisu prisutni

1 Pojacano tjelesno samopromatranje

2 Zabrinutost za svoje zdravlje

3 Ceste prituzbe na smetnje, trazenje pomodéi itd.
4 Hipohondrijske sumanutosti

16. Gubitak tjelesne teZine

(Osoblje gubitak tezZine biljezi redovito kod tjednog mjerenja promjena u tjelesnoj tezini)
0 Manje od pola kilograma gubitka tjelesne tezine u jednom tjednu

1 Vise od pola kilograma, ali manje od kilograma gubitka tjelesne teZine u tjedan dana

2 Vise od kilograma tjelesne tezine izgubljeno tijekom tjedan dana

17. Uvid u bolest

0 Uvida (potvrduje) da je depresivan i bolestan

1 Uvida bolest, ali je pripisuje loSoj prehrani, klimi, prenapornom radu, infekciji, potrebi za
odmorom itd.

2 Potpuno negira bolest

HAM-D-17 ukupni rezultat:
Izvor: Mimica, Medicus 2004.

Interpretacija rezultata:
o [F32.0 Blaga depresija — zbroj bodova manji od 18

e F32.1 Umjereno teSka depresivna epizoda — zbroj bodova izmedu 18 1 25
o F32.2 Teska depresivna epizoda — zbroj bodova veci od 25
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Prilog 2.

Table 6. Standardized Motor
Examination Rating Scale.

Score

Response

Total paralysis

Palpable or visible contraction

Active movement through full range of motion
with gravity eliminated

Active movement through full range of motion
against gravity

Active movement through full range of motion

against resistance (but weak)
Normal

Source: Medical Research Council. Aids to the investigation of
peripheral nerves. London:Crown Publishing; 1976.

Standardizirana skala za vrednovanje motorickog eficita i stupanj (tezinu) mozdanog udara

0- Totalna paraliza

1-Palpitorne ili vidljive kontrakcije

2- Aktivno kretanje kroz cijeli raspon gibanja s eliminiranom gravitacijom

3- Aktivno kretanje kroz cijeli raspon protiv gravitacije

4-Aktivno kretanje kroz cijeli raspon protiv otpora (ali slab)

5- Normalno
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