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Izvodi iz recenzija

Prilika da se napiSe pregled ili recenzija neke knjige ne ukazuje se
cesto. Ovo pogotovu vaZzi za uZu oblast medicine kojom se bavi manji broj
stru¢njaka, od kojih se daleko manji broj odluci da napise udzbenik iz oblasti
koja je toliko usko specifi¢na, da kada knjiga izade iz Stampe odmah poprima
karakter retkih udzbenika.

Knjiga koju je napisao mladi neurolog, dr Ivan Mihaljev, je jedna od
retkih koja se u uskoj grani medicine, elektrofiziologiji, pojavila u Srbiji. Ova
knjiga je posebna 1 po tome $to se bavi specificnom populacijom, koja se
u svakodnevnom radu lekara retko srece. To su ljudi sa ,,margine drustva”
Cije se tegobe i bolesti, doduse, nimalo ne razlikuju od onih koje vidamo
svakoga dana kod naSih bolesnika. S druge strane, bolesnici u penalnim
uslovima imaju svoje specifi¢ne neuroloske probleme ¢ija dijagnostika ostaje
privilegija malog broja kolega lekara koji rade u zatvorskim uslovima.

Upornost 1 visoku ambiciju sa kojom dr Ivan Mihaljev radi svoj
posao sam mogao i sam da iskusim. Ovo nije prva knjiga iz oblasti medicine
koju je dr Mihaljev objavio. Sagledajuc¢i sveobuhvatnost njegovog pristupa
neurologiji u posebnim, penalnim uslovima, verujem da ¢emo, nadam se
uskoro, biti svedoci novog izdanja ili ¢ak nove knjige koja ¢e nam otkriti i
drugi deo tajne koju nam autor, verujem, nije do kraja otkrio.

Prikaz dela koje je napisao neurolog, dr Ivan Mihaljev, ukazuje da ono
ne samo prevazilazi format knjige koja obraduje usko specificnu oblast, ve¢
poprima karakter udzbenika koji mogu da koriste kako studenti za sticanje
prakti¢nog i teorijskog znanja, tako 1 iskusniji lekari neurofiziolozi kako bi
se podsetili onoga Sto su ¢itali u sada ve¢ vremesnim udzbenicima iz oblasti
elektroencefalografije. U tom smislu Vam preporucujem da procitate ovo delo.

Prim. dr sci. med. Slavko Jankovi¢, neuropsihijatar
Klinika za neurologiju, Klini¢ki centar Srbije, Beograd



Dok se ljudsko drustvo uveliko promenilo i jo§ se velikom brzinom
menja, tako da ljudi nemaju vremena za druge pa ¢ak ni za sebe, jedan mlad
covek se bez sumnje ohrabrio da izdvoji vreme za one koji se ko zna iz kojih
razloga — opravdanih ili neopravdanih — nalaze na margini ili ispod praga
ljudskog dostojanstva i zive u penalnim uslovima.

Uvidajuci potrebu za iskrenim, prakticnim odgovorima na probleme
prisutne u zatvorskim uslovima SZB i1 razumevanjem ponaSanja ljudi sa
patologijom koja je tamo najcesc¢a, a malo gde opisana, mladi autor ove knjige
je vredno radio na odabiru sluc¢ajeva koje onda tumaci na nau¢nim principima
poznatim u ovom trenutku.

Zasto ova knjiga nailazi na moje odusevljenje? Zato $to su odgovori
zaista prakti¢ni! Iskustvo autora knjizi daje potrebnu autenti¢nost i izdvaja
je iz grupe udZbenika koji samo saZzimaju iskustva drugih autora. Knjiga
upotpunjuje nasa znanja iz ove oblasti i predstavlja dobar put za razumevanje
problema koji se ¢eS¢e sre¢u u penalnim uslovima ali se ne prepoznaju. Svaki
navedeni primer je proizvod upornog rada, u smislu ¢ekanja da se takav slucaj
pojavi, a potom korektno i stru¢no obradi, 1 na kraju obavi konsultacija sa
kolegama iz struke iskusnijim u toj oblasti. Zato uporan i nesebican rad autora
pomaze Citaocima da realisticnije 1 prakti¢nije sagledavaju problematiku
pacijenata u penalnim uslovima.

Prim. dr sci. med. Zivorad N. Savi¢
Specijalista radiolog, Klinicki centar Srbije, Beograd

Predgovor

O elektroencefalografiji (EEG), kao jednoj od opravdano
najviSe koriS¢enih metoda klinicke neurofiziologije, i 0 njenom
znaCaju prvenstveno u dijagnostici epilepsija 1 epilepticnih
sindroma, napisano je mnogo stru¢nih tekstova, publikovan
je veliki broj radova i1 objavljeno nekoliko zaista dragocenih
udzbenika. Ovde moram da spomenem izuzetnu monografiju prof.
dr Zarka Martinoviéa: ,.Klini¢ka elektroencefalografija” iz 2009.
godine, koju sam ¢esto konsultovao tokom rada na ovoj knjizi.

Ono §to je mene motivisalo da napiSem knjigu koja se takode
bavi ovom tematikom je pre svega zelja da ukazem na znacaj
ove dijagnosticke metode u tako specificnim uslovima kao $to su
penalni (latinski poenalis: koji se ti¢e kazne, kriviéni). U takvim
uslovima 1 sam radim ve¢ dugi niz godina, tacnije zaposlen sam u
Specijalnoj zatvorskoj bolnici u Beogradu (u daljem tekstu SZB)
od 2002. godine. Bolesnicima u SZB se Cesto u cilju dijagnostike,
a na osnovu brojnih indikacija (posttraumatske glavobolje pracene
krizama svesti, epilepsije, konfuzno-delirantna stanja, poremecaji
spavanja, encefalopatije, cerebrovaskularni poremecaji, itd.), radi
standardno elektroencefalografsko snimanje. U ovoj knjizi sam
prikazao pre svega one EEG nalaze koji su u okviru razli¢itih
neuroloskih poremecaja i oboljenja isli u prilog klinickoj dijagnozi.
Moram da napomenem da svi EEG nalazi koji su obeleZeni
inicijjalima bolesnika iz SZB poticu iz li€ne arhive autora (iz
dnevnika neuroloSkih pregleda i EEG snimanja koji sam poc¢eo da
vodim oktobra 2009. godine) i1 da su po prvi put javno objavljeni
na stranicama ove knjige.

Koristim priliku da se jo§ jednom zahvalim svojim uciteljima
iz perioda EEG Skole: prof. dr Dragoslavu Sokic¢u, prim. dr Slavku
Jankovicu 1 ass dr Nikoli Vojvodicu, koji su mi nesebi¢no prenosili
svoja znanja iz ove oblasti 1 ¢ijim sam podrzavanjem nastavio da



se 1 dalje edukujem. Plod tog svakodnevnog rada sam pokusao
prvo da preto¢im u prirucnik za EEG dijagnostiku, a evo sada
1 u knjigu koja obraduje poznatu dijagnosticku metodu, ali u
veoma specificnim uslovima kao $to su penalni. Na taj nacin sam
zeleo da odam priznanje 1 izrazim zahvalnost svim medicinskim
radnicima sa kojima saradujem u SZB, a koji su me pravovremeno
obavestavali o konkretnim neuroloSkim tegobama kod bolesnika.
Zahvaljujuéi tome su mnogi opisi klini¢kih slika kao 1 EEG nalazi,
koji idu njima u prilog, nasli mesto u ovoj knjizi.

Recenzentima se zahvaljujem na korisnim sugestijama i
primedbama koje sam usvojio, a njihova imena i stru¢nost koja
ide uz njih me motivisu, ali i obavezuju da nastavim da se i dalje
usavrSavam, pre svega u oblasti klini¢ke neurofiziologije.

Posebnu zahvalnost dugujem mojoj majci Mariji, neurologu
1 elektroencefalografisti, koja je 1 glavni ,,krivac” §to sam zavoleo
ovu dijagnosticku metodu 1 iskreno se nadam da sam je dostojno
nasledio.

Zelim da spomenem i to da sam se na samom podetku
svog rada u SZB na kratko ,,posvadao sa Hipokratom”. Mislio
sam da to nisu adekvatni uslovi za rad lekara, da su tu pre svega
smeSteni zatvorenici koji najcesce 1 nisu iskreni bolesnici 1 da ¢u
se viSe baviti sudskim dopisima i komentarima advokata nego
samom medicinom. Ali kako je vreme odmicalo, vrac¢ala mi se
vera u struku, a za mene kao lekara opSte prakse u to vreme bilo
je sve viSe posla, od klasi¢nih virusnih infekcija pa do ozbiljnih
zapaljenja pluca i raznih vrsta povreda. Da sam svoj posao 1 tada
obavljao savesno i stru¢no potvrduje i ova pesma koju sam dobio
na poklon od bolesnika sa ,,C” odeljenja, na kojem sam tada radio,
a gde 1 sada Cesto volim da svratim.

Autor, Beograd, 2012

Dr Ivan
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Uvod

U ovoj knjizi su predstavljeni izvodi iz dnevnika neuroloskih
pregleda 1 EEG snimanja kod bolesnika i1z SZB za period od godinu
1 po dana (ta¢nije od juna 2010. do decembra 2011. godine), tokom
kojeg je uradeno 183 EEG snimanja.

Kod jednog broja bolesnika su tokom EEG snimanja
registrovane nedovoljno specificne 1 umereno iritativne promene,
prvenstveno kod onih koji su se Zalili na glavobolje (kako na migrenu
tako 1 na glavobolje koje su nastale kao posledica neke traume glave).

Cesto se u toku EEG snimanja belezila i ubrzana aktivnost
posteriorno, koja je bila medikamentnog porekla. Pre svega kod
bolesnika kojima je izreCena obavezna psihijatrijska mera lecenja, kao
1kod onih koji se leCe od bolesti zavisnosti: narkomanija 1 alkoholizam.

U nekim slucajevima je na osnovu interiktalnih nalaza tokom
EEG dijagnostike potvrdena epilepsija. Registrovane su fokalna
(mnogo ¢eSce) 1 bilateralna interiktalna aktivnost.

Kod nekolicine bolesnika je zabeleZen 1 encefalopatski nalaz-
globalna cerebralna disfunkcija. U pitanju su bili metabolicki (alkohol)
1 endokrini (dijabetes melitus) poremecaji.

U pojedinim sluc¢ajevima je registrovana i supresija normalnih
ritmova (kod subduralnog hematoma), zatim bilateralna FIRDA-
frontalna intermitentna ritmi¢na delta aktivnost (kod edema mozga
kao posledice mozdanog udara) i1 povredni ritam - breach rhythm
(postoperativni EEG nalaz).

Na kraju sam ukazao 1 na veliki zna¢aj EEG dijagnostike u
okviru forenzicke medicine, gde standardno elektroencefalografsko
snimanje ulazi u obavezni protokol psihijatrijske procene bolesnika.

Prema navedenom, u ovoj knjizi su opisane pre svega one
neuroloske tegobe kod bolesnika u SZB, kod kojih primena EEG
dijagnostike ima znacaja. Medutim, ipak sam naveo (u poslednjem
poglavlju) 1 one neuroloSke poremecaje kod kojih EEG snimanje nema
znacaja, a koji se relativno ¢esto javljaju kod bolesnika koji borave u
penalnim uslovima (radikulopatije, pleksopatije 1 polineuropatije).
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Elektroencefalografija (EEG) je neinvazivna dijagnosticka
metoda, kod koje se elektricna aktivnost mozga registruje sa
poglavine.

Prvo EEG registrovanje kod coveka je obavio nemacki
neuropsihijatar Hans Berger, 1929. godine.

1.1. Poreklo EEG aktivnosti

EEG predstavlja uzorak elektricnog polja mozga. Kako
se elektri¢no polje stvara u okolini svakog izvora naelektrisanja
u pokretu (koje stvara elektri¢nu struju promenljive jacine), tako
1 elektri¢no polje mozga nastaje usled protoka jona u odnosu na
membranu neurona.

EEG registruje onu elektricnu aktivnost (elektricno polje)
koja se stvara u dendritskom (najpovrSnijem) sloju kore velikog
mozga.

Elektri¢na aktivnost koja se stvara u dubljim strukturama
mozga ne moze direktno da se registruje sa povrsSinskih elektroda,
ali se odrazava, na manje ili viSe specifican nacin, na aktivnost u
povrsnim slojevima korteksa.

EEG predstavlja metodu izbora za procenu stepena
funkcionalnog mozdanog poremecaja.

dr Ivan Mihaljev | Neuroloske tegobe i znac¢aj EEG dijagnostike kod bolesnika u penalnim uslovima 19



1.2. EEG tehnologija

Za registrovanje elektri¢ne aktivnosti mozga koristi se EEG
aparat — elektroencefalograf, koji sadrzi tri osnovna elementa:

1) Ulazni deo - elektrode (koje detektuju mozdane
potencijale). Elektrode se postavljaju prema medunarodnom
sistemu 10/20, tako da njihov polozaj odgovara odredenoj oblasti
mozga 1 da rastojanje izmedu susednih elektroda bude jednako.
Razdaljina izmedu koStanih tacaka — iniona i naziona je podeljena
na segmente od 10 % 1 20 % 1 na tim tatkama se nameStaju
elektrode.

2) Uredaj za pojacavanje potencijala — pojacala (aparat u
uzem smislu).

3) Izlazni deo — za zapisivanje potencijala.

Sistem povezivanja elektroda predstavlja montazu. U sustini
se razlikuju dva sistema koji prikazuju gradijente potencijala:

1) Izmedu susednih elektroda — bipolarna montaza
(lokalizacija ZariSta na osnovu principa reverzije (suprotnosti) faze
Siljaka).

2) Izmedu elektroda i1 zajednicke referentne elektrode,
koja je spojena sa istim ulazom svakog pojacala — referentna
montaza (lokalizacija ZariSta na osnovu principa maksimuma
elektronegativnosti).

20 dr Ivan Mihaljev | Neuroloske tegobe i znac¢aj EEG dijagnostike kod bolesnika u penalnim uslovima
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Slika 1. Bipolarna montaza (princip reverzije faze Siljaka).
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1.3. Vizuelna EEG analiza
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E - Zapis elektri¢ne aktivnosti mozga, dobijen pomocu elektroda
o {[ << < = postavljenih na poglavini, naziva se elektroencefalogram.
E’ NG = EEG se prikazuje kao niz simultanih krivi, a osnovni graficki
L - S element (grafoelement) svake EEG krive je talas.
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Slika 2. Referentna montaza (princip maksimalne elektronegativnosti). Slika 3. Podela talasa prema frekvenciji — talasnoj duZini.
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1.4. Metodi aktivacije

Standardno EEG registrovanje u budnom stanju
podrazumeva registrovanje u trajanju od najmanje 20 minuta, uz

primenu metoda aktivacije, Ciji je cilj da pojacaju postojece i
izazovu nove EEG promene.

Metodi aktivacije su:

1) Opticka blokada — blokada osnovnog ritma pri otvaranju
oCiju, u trajanju od 8-10 s.

2) Hiperventilacija (HV) — duboko disanje u trajanju od 3—5
minuta.

3) Fotostimulacija (FS)—intermitentna svetlosna stimulacija,
u trajanju od 1-60 Hz.

4) Registrovanje u spavanju ili posle deprivacije (liSavanja)
spavanja, u slu¢ajevima kada sumnjamo na epilepticki poremeca;j.

1.5. Normalni EEG nalaz

Normalan EEG nalaz odrasle, budne 1 zdrave osobe sadrzi:

1) Posteriornu ritmi¢nu alfa aktivnost 1 anteriorne beta ritmove
simetri¢no.
2) Brzu 1 potpunu opti¢ku blokadu alfa ritma.

Spore aktivnosti — teta 1 delta, normalno se kod odraslih
javljaju u sporotalasnom spavanju, mada se teta aktivnost, za
razliku od delta aktivnosti, moze registrovati (iznad temporalnih
regiona) 1 u budnosti, kod osoba starijih od 60 godina.
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Slika 4. Regularna alfa aktivnost.
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1.6. PatolosSki EEG nalaz

Patoloski EEG nalaz moze da sadrzi:
1) Promene osnovne aktivnosti — promene normalnih ritmova.
2) Paroksizmalne promene — promene koje se naglo izdvajaju od
osnovne aktivnosti. Kada sadrze $iljke (u trajanju od 20-70 ms) i
ostre talase (u trajanju od 70-200 ms), nazivaju se epileptiformne

»specificne” promene.

3) Neepileptiformne ,,nespecificne” promene — generalizovana ili
fokalna spora aktivnost.

1.7. Artefakti

Svi izvanmozdani potencijali predstavljaju artefakte.

Razlikuju se:
1) Tehnicki artefakti — koji poticu od samog EEG aparata (smetnje
iz mreze, pucketanje elektroda) ili od drugih bolnickih aparata,

kao 1 mobilnih telefona.

2) Bioloski artefakti — okulogeni (pri pokretima o€iju), miogeni
(misiéni), EKG artefakti, ili artefakti usled pokreta, znojenja...
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Metodi detekcije i odbacivanja artefakata

1. Po svom neobic¢nom izgledu i visokoj amplitudi, artefakti su

2. Jedan od glavnih zadataka pri EEG registrovanju je da se otkri-
ju, smanje i iskljuce tehnicki artefakti. Sa druge strane bioloski ar-
tefakti mogu da budu veoma informativni za tumacenje odredenih
klinickih problema kao $to su: nistagmus, suptilni epilepti¢ni na-
padi 1 sr¢ane aritmije. Oni predstavljaju problem ukoliko imaju
visok napon i prekrivaju EEG.

3. Kontinuirano video EEG nadgledanje omogucava da se pokreti
1 moguci artefakti uporede u vreme tumacenja EEG-a.

4. Kombinacija poligrafskih kanala (za EKG 1 dr.) omogucava pre-
poznavanje fizioloskih artefakata u EEG zapisu.

5. Ukoliko se pokaze da je nemoguce odstraniti artefakte, mogu se
oprezno menjati kontrole polozaja filtera.

6. Kada se sumnja na artefakt ¢iji izvor nije moguce sigurno pre-
poznati, korisno je pokusati da se on reprodukuje ( pokreti jezika,
voljni o¢ni pokreti).
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1.8. Indikacije za EEG dijagnostiku

Najznacajnije indikacije za EEG dijagnostiku su:

1) poremecaji svesti (epilepsija, konfuzno-delirantna stanja, stupor
1 koma)

2) poremecaji spavanja
3) utvrdivanje mozdane smrti
4) encefalopatije

5) encefalitisi

Manje znacajne indikacije za EEG dijagnostiku su:
1) glavobolje
2) cerebrovaskularni poremecaji
3) kranio-cerebralne povrede
4) ekspanzivni intrakranijalni procesi

5) degenerativne bolesti CNS-a
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Poglavlje
2

Neuroloske tegobe koje
se najceSce javljaju kod
bolesnika u penalnim uslovima
i kod kojih EEG dijagnostika
ima znacaja
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2.1. EPILEPTICNI I PSIHOGENI
NEEPILEPTICNI (PSEUDOEPILEPTICNI)
POREMECAJI

Epilepsija je hroni¢no neurolosko oboljenje koje se
karakteriSe spontanim ponavljanjem epileptickih napada,
usled povremenog, iznenadnog, ekscesivnog i naglog lokalnog
praznjenja sive mase. Epilepsiju, kao hroni¢nu bolest, karakteriSu
EEG promene koje se registruju ne samo tokom epileptickog
napada (iktalne EEG promene), ve¢ i van njega (interiktalne EEG
promene).

Prisustvo epileptiformnih promena van epileptickog napada
ukazuje na sklonost da se epilepticki napadi spontano ponavljaju,
dok odsustvo ovakvih promena ne iskljucuje klini¢ki postavljenu
dijagnozu epilepsije. Epilepsija je klini¢ka dijagnoza.

Pod epilepti¢kim napadom se podrazumeva:
intermitentna, paroksizmalna, iznenadna 1 kratkotrajna izmena
motorne aktivnosti, senzibiliteta, emocija, autonomnih funkcija ili
svesti, koja je uzrokovana abnormalnom hipersinhronom elektro-
hemijskom hiperaktivno$¢u grupe neurona.

2.1.1. Klasifikacija epileptickih napada

1) Fokalni napadi

a) prosti fokalni — bez poremecaja svesti (sa motornim,
senzornim, autonomnim ili psihi¢kim simptomima)

b) slozeni fokalni — sa pomucenjem svesti i pojavom
automatizama

c) fokalni napadi sa sekundarnom generalizacijom
2) Generalizovani napadi

a) apsansni napadi
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b) generalizovani toni¢ko-kloni¢ki napadi (GTK)
¢) atonicki napadi
d) mioklonicki napadi
3) Neklasifikovani napadi
a) neonatalni napadi
b) infantilni spazmi

Treba znati da epilepticki napad moze da se javi 1 kod
osoba koje nemaju epilepsiju, usled nadrazaja izazvanog akutnom
simptomatskom lezijom (koja deluje na inace zdrav mozak). Takvi
napadi se zovu akutni simptomatski (provocirani) epilepticki
napadi. Javljaju se u sklopu akutno nastalih oSte¢enja mozga
(glavni uzroci su: trauma, mozdani udar, meningitis...), ili su
provocirani privremenim delovanjem sistemskih, metabolickih
ili toksi¢nih Stetnih faktora koji deluju epileptogeno (visoka
febrilnost, hipoglikemija, alkohol, kokain...).

Epilepsije izazvane genetskim uzrokom bez grubljih
neuropatoloskih nenormalnosti. Ukljucene su i epilepsije sa
verovatnim multigenskim ili kompleksnim nasledivanjem,
¢iji mehanizmi jos uvek nisu dokazani.

Idiopatske epilepsije

Stecene ili genetske epilepsije udruzene sa grubljim
patoloslim nenormalnostima ili sa klinickim karakteristikama
koje na to ukazuju. Ukljuceni su razvojni i kongenitalni
poremecaji kod kojih postoje patoloske promene, kao i
monogenske bolesti kod kojih je pored drugih sistemskih ili
neuroloskih nenormalnosti prisutna i epilepsija.

Simptomatske epilepsije

Epilepsije kod kojih je specifi¢ni sistemski ili spoljasnji
faktor glavni uzrok epilepsije i gde nema grubljih patoloskih
promena. Neke imaju genetski uzrok, neke su stecene, a neke
kriptogene. Ovde spadaju refleksne epilepsije.

Provocirane epilepsije
(“napadi”)

Uzrok nije utvrden, jer zavisi od truda i tehnologije ulozene u

Kriptogene epilepsije dijagnosticki postupak. Cini oko 40 % epilepsija.

Tabela 1. Sistematicna klasifikacija epilepsija prema etiologiji (Shorvon, 2011).
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Izvod iz dnevnika neuroloSkih pregleda i EEG snimanja kod
bolesnika iz SZB u periodu od 06. 2010. — 12. 2011. godine

Od 42 bolesnika koji su u pomenutom periodu navodili da
boluju od epilepsije, kod njih 11 je na osnovu klinicke slike 1 EEG
dijagnostike potvrdena dijagnoza epilepsija.

Utomperiodu jehospitalizovano 17 bolesnikazbognavodnih
epileptickih napada koji su se javljali za vreme njihovog boravka u
nadleznim zatvorskim ustanovama. Svi oni su, prema medicinskoj
dokumentaciji, ve¢ od ranije imali ordiniranu antiepilepticnu
terapiju. NajceS¢e se radilo o bolesnicima koji su navodili da
se prvi epilepticki napad javio posle neke teze traume glave (o
posttraumatskim epilepsijama ¢e kasnije biti vise reci), a koji su
ili svojevoljno prestajali da uzimaju antiepilepti¢nu terapiju ili su
doze lekova bile male 1 nedovoljno efikasne. Kod ovih bolesnika,
posle korigovanja terapije, tokom boravka u SZB nije opservirana
pojava epilepticnih napada, a EEG nalaz nije izlazio iz okvira
fizioloskog.

Kod 14 bolesnika su u pitanju bili pseudoepilepticki napadi,
dijagnostikovani na osnovu klinicke slike (9), ali 1 u toku EEG
snimanja (5).

2.1.2. Fokalna interiktalna aktivnost
Kod 8/11 bolesnika, kod kojih je utvrdeno da boluju od

epilepsije, EEG nalaz je ukazao na fokalnu interiktalnu aktivnost:
registrovani su fokalni oStri talasi ili reverzija faze $iljaka.
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Kod 5 bolesnika je u pitanju bila epilepsija temporalnog
reznja, a kod 3 bolesnika se radilo o epilepsiji frontalnog reznja.
Namece se utisak da su na osnovu klinicke slike, kao 1 EEG
dijagnostike, ove simptomatske fokalne epilepsije najzastupljenije
kod bolesnika u penalnim uslovima. Zbog toga ¢emo se
ovde podsetiti osnovnih karakteristika napada kod epilepsija
temporalnog 1 frontalnog reZnja.

Epilepsija temporalnog reznja

najve¢em broju slucajeva pocinju kao prosti fokalni-aura
(epigastricna nelagodnost 1 strah, a mogu se javiti 1 mirisne
halucinacije ili visceralne senzacije), posle cega sledi slozeni
fokalni napad sa pomucenjem svesti (nepomicna zagledanost) i
pojavom automatizama — jednostavne motorne aktivnosti (u vidu
nesvrsishodnih pokreta ruku ili gestova).

Na pocetku napada, bolesnik okre¢e glavu u stranu fokusa
(zariSta), a mogu¢ je 1 distoniCki polozaj ekstremiteta nasuprot
zariStu. Kasnije se tokom napada mogu javiti 1 ,,iskustveni
fenomeni”, kada bolesnik izmenjeno dozivljava stvarnost tako
da sasvim nova iskustva mogu da izgledaju kao da su od ranije
poznata (,,ve¢ videno”, ,,ve¢ dozivljeno”), ili poznati prizori mogu
da deluju ¢udno i strano (,,nikada videno™ ili ,,nikada dozivljeno”).
Posle napada, postiktalna zbunjenost kod ovih bolesnika je veoma
Cesta.

Kod velikog broja bolesnika napadi koji su u pocetku bili
dobro kontrolisani, kasnije postaju farmakorezistentni i Cesto su
udruzeni sa psihickim promenama, ali 1 naruSenjem inteligencije 1
kognitivnih funkcija (naj¢esce se radi o poremecaju pamcenja).

Glavni patoloSki supstrat kod temporalne epilepsije je
hipokampalna skleroza, koja se dijagnostikuje MR pregledom
mozga, a rano hirurSko leCenje znacajno poboljSava kontrolu
napada 1 sprecava razvoj posledica farmakorezistencije.

36 dr Ivan Mihaljev | Neuroloske tegobe i znac¢aj EEG dijagnostike kod bolesnika u penalnim uslovima

PN WAAN M baiy i
NIAVIAAN A e

"y

:”'-’ i v;r‘v”

AWAvisnf
ANy

P i

VRSN

Rt temi
P

Slika 7. K. T. 34 god; Dg: G40; EEG nalaz: fokalna interikalna aktivnost iznad
temporalnih regiona desne hemisfere (reverzija faze iznad T6 elektrode).
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Prikaz slucaja: fokalna interiktalna aktivnost (kod epilepsije
temporalnog reznja)

Bolesnik N. G. (23) se pozalio na izuzetno Ceste vrtoglavice
u poslednjih nedelju dana, navodeci da mu se iznenada, nezavisno
od doba dana, toliko snazno zavrti u glavi da mora odmah da
sedne ili ¢u¢ne. Navodno je dan ranije ¢ak i pao, udarivsi pri tome
glavom o ivicu stola, ali je negirao da je tom prilikom gubio svest.
Primetio je 1 da u vecernjim satima postaje jako razdrazljiv i1 da
poslednjih nekoliko dana, pre nego $to zaspi, samo on (iako je u
sobi bio sa jo§ 4 bolesnika) oseca veoma ¢udne 1 neprijatne mirise:
,Osecam miris neke crkotine ili zapaljene gume”. Ponekad bi ga
iznenada tokom noc¢i probudio osec¢aj ljutine u ustima: ,,Kao da
sam se najeo ljutih papri¢ica”, zbog ¢ega je Cesto u panici uzimao
veliku koli¢inu hrane 1 vode na §ta je navodna ljutina postepeno
prolazila.

Takode je naveo da se za vreme njegovog boravka u
nadleznoj zatvorskoj ustanovi, u dva navrata u poslednjih desetak
dana, probudio na podu pored kreveta, posle Cega se osecao jako
malaksalo. Imao je snaznu i dugotrajnu glavobolju, jednom se i
umokrio, a nije mogao ni¢ega da se seti u vezi sa samim dogadajem.

Na osnovu uzete anamneze, bolesniku je zbog sumnje na
epilepsiju radena EEG dijagnostika, tokom koje je ova dijagnoza
1 potvrdena. Registrovana je fokalna interiktalna aktivnost iznad
temporalnih regiona. Takav nalaz iSao je u prilog klinickoj slici
koja je 1 upucivala pre svega na epilepsiju temporalnog reznja:
izmena culnith funkcija (vrtoglavica, olfaktivne 1 gustativne
halucinacije) 1 amnezija za dogadaje tokom noc¢i. Bolesniku je
uvedena antiepileptiCna terapija, posle ¢ega se tokom njegovog
boravka u SZB navedene tegobe vise nisu javljale.
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Slika 8. N. G. 23 god; Dg: G40; EEG nalaz: fokalna interiktalna aktivnost

iznad temporalnih regiona leve hemisfere — reverzija faze iznad T3
elektrode (levo), maksimum elektronegativnosti iznad T3 elektrode (desno).
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Epilepsija frontalnog reznja

KarakteriSe se velikom ucestaloS¢u napada. U EEG-u
se mogu registrovati oStri talasi iznad frontalnog reznja koji
imaju specificnost od 70 %. Ono $to je posebno vazno je to da
strukturna oStecenja koja dovode do pojave napada uzrokuju i
znaCajne neuropsiholoske ispade 1 poremecaje psihosocijalnog
funkcionisanja.

Prosti fokalni napadi su uglavnom motorni, a sloZeni
(kompleksni) fokalni napadi kod epilepsije frontalnog reznja su
Cesto bizarni 1 tada lice na psihogene krize.

Ove epilepsije karakteriSe brza sekundarna generalizacija
napada.

2.1.3. Bilateralna interiktalna aktivnost

Kod 3/11 bolesnika sa potvrdenom dijagnozom epilepsije,
EEG nalaz je ukazao na bilateralnu interiktalnu aktivnost.
Registrovani su bilateralni, sinhroni 1 simetri¢ni Siljak (u dva
slucaja) 1li polisiljak (1) talas kompleksi.

Prikaz slucaja: bilateralna interiktalna aktivnost (kod
juvenilne miokloni¢ne epilepsije — JME)

Bolesnik S. M. (19) je na osnovu izvesStaja dezurnog lekara
u toku Setnje iznenada pao, posle Cega je pocelo da mu se gréi celo
telo, a tom prilikom se 1 umokrio. Napad je trajao kratko (manje od
minuta), a on je posle toga imao amneziju za ¢itav dogadaj.
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Zbog opisane krize svesti bolesniku je radeno EEG snimanje,
u toku kojeg su u viSe navrata (kako u spontanom delu snimka
tako 1 u toku metoda aktivacije) zabelezeni bilateralni, sinhroni
1 simetri¢ni poliSiljak-talas kompleksi. Ovakav EEG nalaz je pre
svega ukazivao na miokloni¢nu epilepsiju, koju ne karakteriSe
poremecaj svesti.

Medutim, od bolesnika sam posle zavrSene EEG dijagnostike
dobio 1 podatak da su u poslednjih nekoliko dana, 1 to isklju¢ivo u
jutarnjim satima posle budenja, pocele da mu se javljaju tegobe u
vidu iznenadnih trzaja, najces¢e obe ruke, a ponekad 1 obe noge.
Te trzaje je opisivao kao bolne gréeve u misi¢ima koji su trajali
kratko, ali su se uglavnom ponavljali, posle ¢ega se ose¢ao veoma
isrpljeno. Cesto su mu iznenada iz ruku ispadali brija¢, novine ili
naocare, a u par navrata je cak 1 lakSe povredivao ruke (prilikom
nehoti¢nih udaraca o krevet ili lavabo) kada bi ti trzaji bili previse
snazni. Bolesnik je negirao gubitke svesti tokom ovih tegoba i
kako je naveo prvi gubitak svesti je imao toga dana, tokom Setnje
u zatvorskom dvoristu.

Posto je u pitanju bila mlada osoba, a klinicku sliku su
prema anamnestickim podacima karakterisali najceS¢e bilateralni
1 repetativni miokloni¢ni trzaji koji su se javljali posle budenja,
pri cemu je svest bila oCuvana, sve je ukazivalo na to da se
radi o juvenilnoj miokloni¢noj epilepsiji. Ova dijagnoza je 1
potvrdena tokom EEG snimanja kada je registrovana bilateralna
interiktalna aktivnost karakteristicna za JME. Kod bolesnika sa
ovom epilepsijom se Cesto javljaju 1 GTK napadi, Sto objasnjava i
dogadaj od prethodnog dana, kada je bolesnik imao krizu svesti. U
terapiju je uveden antiepileptik (valproat), posle ¢ega je doslo do
potpune kontrole ovakvih napada.
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Slika 9. S. M. 19 god; Dg: G40; EEG nalaz ukazuje na bilatelarnu
interiktalnu aktivnost (kakva se vida kod JME).
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2.1.4. Epilepsija sa psihijatrijskom
simptomatologijom

Dijagnostika epilepsije je najvaznija indikacija za EEG,
kako u neurologiji tako 1 u psihijatriji. Kako depresija i1 psihoze
kod osoba sa epilepsijom imaju znacajno vecu ucestalost nego u
opstoj populaciji (Z. Martinovi¢ — EEG i psihijatrija), veoma je
bitan izbor psihijatrijske terapije jer uvek treba misliti na stepen
rizika od provokacije epileptickih napada prilikom uklju¢ivanja
odredenog leka u terapiju.

Od 11 bolesnika kojima je u periodu od juna 2010. do
decembra 2011. godine potvrdeno da boluju od epilepsije, njih 5
je pripadalo psihijatrijskim odeljenjima sa izreCenom obaveznom
psihjjatrijskom merom lecenja. Kod 3/5 bolesnika je u pitanju
bila epilepsija frontalnog reznja. Radilo se o slozenim fokalnim
napadima kod kojih su bolesnici, 1ako terapijski zbrinuti (Sto se ti¢e
psihijatrijskog oboljenja), iznenada postajali agresivni, govorili
nepovezano i delovali upadljivo konfuzno. Takva klini¢ka slika 1
nije retkost kod ovih napada koji mogu da budu veoma bizarni i da
Cesto lie na psihogene krize.

Posto mnogi psihijatrijski lekovi, pre svega antidepresivi
1 antipsihotici, mogu direktno da provociraju epilepticki napad,
ovde ¢u navesti samo one antidepresive 1 antipsihotike €iji je rizik
od provokacije epilepticnih napada najmanyji ili najveci:

Antidepresivi Antipsihotici

Fluvoksamin (Fevarin)

Najmanyji rizik | Paroksetin (Seroxat) Sertralin Haloperidol (Haldol)

Risperidon (Risperidal)

(Zoloft)
T Maprotilin (Ludiomil) Hlorpromazin (Largactil)
Najveci rizik Bupropion (Zyban) Klozapin (Leponex)

Tabela 2. Antidepresivi i antipsihotici ¢iji je rizik od provokacije
epilepti¢nih napada najmanji ili najveci.
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Prikaz slucaja: sloZzeni fokalni epilepti¢ni napad kod
psihijatrijskog bolesnika

S. B. (35) je jedan od bolesnika koji je smesten na odeljenju
psihijatrije sa izreCenom obaveznom merom lecenja, a kome je
u toku standardnog EEG snimanja potvrdena fokalna epilepsija
(epilepsija frontalnog reznja).

EEG dijagnostika je u ovom slucaju bila indikovana pre
svega na osnovu klinicke slike, jer je u pitanju bio bolesnik koji
je 1 pored redovne psihijatrijske terapije Cesto imao pogorsanja,
najcesce u vidu izmene Culnih funkcija i1 agresivnih epizoda.

Takvo jedno pogorSanje bolesnik je imao 1 u toku mog
dezurstva, kada je iznenada istr€ao iz ambulante vicué¢i nesto
nerazumljivo, uplaSenog izraza lica 1 nepomicnog pogleda,
defecirajuci po hodniku 1 masu¢i rukama kao da se sa nekim bori.
U tom trenutku je viSe strazara moralo da ga drZi, da bi se ubrzo
zatim kod bolesnika javila slabost celog tela i on je polako postajao
svestan deSavanja oko sebe sa amnezijom za predasnji dogadaj.

Ovakva klinicka slika (pomucenje svesti i1 pojava
automatizama) je pre svega ukazivala na slozeni fokalni epilepti¢ni
napad, Sto je i potvrdeno tokom EEG snimanja. Registrovana
je fokalna interiktalna aktivnost iznad frontalnih regiona. Posle
uvodenja antiepileptika (valproata) u terapiju, napadi su postali
kontrolisani.
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Slika 10. S. B. 35 god; Dg: F20.0, G40; EEG nalaz ukazuje na fokalnu
interiktalnu aktivnost iznad frontalnih regiona desne hemisfere (reverzija
faze iznad F4 elektrode).
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Psihijatrijski poremecaji specificni za epilepsiju

1) Psihoze: psihoze sa forsiranom normalizacijom i postiktalna
psihoza.

2) Poremecaji licnosti: interiktalni sindrom epilepsije temporalnog
reznja — Gesvind-Gastoov sindrom (Sy Geschwind-Gastaut).

3) Anksiozni poremecaji: specificna fobija od epilepti¢nih napada
1 distimiji slican depresivni poremeca;.

4) Poremecaji raspolozenja: intermitentni disforiéni poremeca.

Mora se znati da leCenje epilepsije ne popravlja psihozu, 1
obratno, leCenje psihoze ne popravlja simptome epilepsije.

2.1.5. Posttraumatska epilepsija

Posttraumatska epilepsija predstavlja hroni¢nu komplikaciju
traumatske povrede mozga i relativno je Cesta dijagnoza kod
bolesnika koji se nalaze na izdrzavanju zatvorske kazne.

Od 42 bolesnika koji su navodili da boluju od epilepsije,
kod njih 16 se (prema podacima dobijenim iz anamneze) prvi
epilepticki napad javio posle teZe traume glave koju su najcesce
(12/16 bolesnika) doziveli jo$ za vreme boravka na slobodi.

U pitanju su bile teSke povrede glave sa gubitkom svesti:
usled udarca u glavu nekim metalnim ili drvenim predmetom
(Sipka, drska od pistolja ili bejzbol palica) u toku tuce, ili usled
udarca glave prilikom pada, naj¢esce kao posledica patoloskog
pijanstva.
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Kod 4/16 bolesnika je potvrdena dijagnoza epilepsije
na osnovu klini¢ke slike 1 EEG nalaza. U 3 slu¢aja se radilo o
temporalnoj, a u jednom o epilepsiji frontalnog reznja. Kod
2/16 bolesnika je ustanovljeno da se radi o pseudepileptickim
napadima, dok se kod njih 10/16, epilepti¢ni napadi nisu javljali
tokom hospitalizacije u SZB 1 EEG nalaz je bio normalan.

Razlikuju se:

1) Rana posttraumatska epilepsija (kod koje se epilepticki
napadi javljaju u prvih 7 dana posle kraniocerebralne traume).

2) Kasna posttraumatska epilepsija (kod koje epilepticki
napadi pocinju posle vise od 7 dana od traumatske povrede mozga).

Ucestalost posttraumatskih epileptickih napada kod osoba sa
teSkim povredama glave (posebno kod bolesnika sa penetrantnom
povredom glave) iznosi od 1015 %.

Kod skoro 70 % bolesnika kod kojih se javlja kasna
posttraumatska epilepsija, napadi pocinju u prve dve godine, ali
rizik od epileptickih napada ostaje poviSen u periodu duZem od pet
godina posle povrede.

Kasna posttraumatska epilepsija ¢ini oko 4 % svih epilepsija,
a karakteriSe se pojavom prostih i sloZzenih fokalnih epileptickih
napada.

Neuropsiholoska procena posle povrede mozga pokazuje da
se poremecaji li€nosti, razdrazljivost 1 dezinhibovano ponasanje
mnogo c¢eSce javljaju kod bolesnika sa posttraumatskom
epilepsijom, nego kod onih bez nje. Rutinska profilaksa
posttraumatskih epileptickih napada antiepileptickim lekovima
(AEL) nije indikovana. Efikasnost AEL-a u smislu profilakse
posttraumatske epilepsije nije dokazana.
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Psihogeni  neepilepticki napadi  oponasaju  velinu
uobi¢ajenih GTK napada (procenjuje se da se javljaju ¢ak kod 3 %
svih bolesnika sa epilepsijom).

Kod 14/42 bolesnika, koji su u pomenutom periodu
tvrdili da boluju od epilepsije, (uglavnom bez dokaza u vidu
medicinske dokumentacije) utvrdeno je da se radi o psihogenim
neepilepticnim napadima: kod 9 na osnovu klinicke slike, a kod 5
u toku standardnog EEG snimanja.

Ovakvi napadi su se najces¢e javljali kod onih bolesnika
koji su psihijatrijskim veStacenjem dobili obaveznu meru lecenja
od narkomanije. Cak 11/14 bolesnika sa ovakvim napadima bili
su zavisnici od psithoaktivnih supstanci, dok su 3 bolesnika imala
psihijatrijsku dijagnozu: psihoza (2 bolesnika) i poremecaj li¢nosti
(1 bolesnik).

Bolesnici koji su dugogodis$nji zavisnici od psihoaktivnih
supstanci, vrlo ¢esto glumec¢i epileptiCke napade, pokuSavaju da
dobiju dodatnu terapiju. Najcesce se radi o ampuli diazepama (koju
dobijaju intramuskularno) ili se nadaju uvodenju terapije per os u
vidu karbamazepina ili barbiturata, koje ¢esto zloupotrebljavaju,
te su intoksikacije ovim lekovima 1 najces¢e kod bolesnika u
penalnim uslovima.

Prikaz slucaja: psihogeni neepilepti¢ni (pseudoepilepticni)
napad

Bolesnik P. I. (34) je ¢esto, uglavnom tokom vecernjih sati,
imao navodne epilepti¢ne napade koje je izvodio vrlo uverljivo:
gréilomuse celotelo, Cesto praceno ugrizom jezikaiumokravanjem
(tako su najCeSce opisivani njegovi napadi u toku dezurstava).
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Takav sam utisak imao 1 ja kada me je medicinska sestra
sa odeljenja hitno pozvala u ambulantu, gde je bolesnik lezao na
podu sa krvavom penom na ustima i sa povremenim trzajima ruku
1 nogu. Medutim, u trenutku kada sam pokusao da mu otvorim oci,
on je pruzio snazan otpor i okrenuo glavu na suprotnu stranu, a
zatim je poceo teatralno da udara rukama 1 nogama o pod.

Kako se radilo o viSestrukom povratniku, koji ni tokom
ranijih hospitalizacija (u viSe navrata je dobijao psihijatrijsku
meru leCenja od narkomanije 1 alkoholizma) nije birao nacina
da dode do dodatne medikamentne terapije i kako su se ovakvi
napadi javljali skoro svako vece (i pored ordinirane terapije u vidu
psihostabilizatora 1 sedativa), dezurnom strazaru 1 medicinskoj
sestri sam rekao da ¢emo bolesnika pod hitno morati da fiksiramo
ukoliko mu napad ubrzo ne prode. Bolesnik se istog momenta
umokrio, a zatim iznenada rekao: ,,Ne mozete da me fiksirate dok
mi traje napad”.

Posle nam je priznao da ve¢ duzi vremenski period glumi
ovakve napade i1 da tako uspeva da izbegne maltretiranje od strane
drugih zatvorenika, ali da mu 1 terapija, koju redovno dobija posle
navodnih epileptickih napada (ampula diazepama i.m.), mnogo
pomaze da se smiri i da bez nje viSe ne moze da zaspi.

Klinicka slika psihogenih neepileptickih napada
je raznolika, ali je pre svega karakteriSu:

1) Postepen pocetak 1 produzeno trajanje.

2) Odsustvo dilatacije zenica.

3) Otpor pri pokusaju otvaranja ociju.

4) Diskoordinisana motorna aktivnost.

5) Odsustvo postiktalne iscrpljenosti.

6) Ne reaguju na primenu antiepileptickih lekova.
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GTK napadi Psihogeni neepilepti¢ni

napadi
Pocetak nagao post.epen (Cesto teatralan
u prisustvu svedoka)
Krik na pocetku napada u toku napada
Zenice dilatirane nema dilatacije

esto — tada je ugriz dubok
cesto — fada je ugriz dubo retko — najcesée vrh

Ugriz jezika 1 na strani jacih klonusnih ..

. jezika

trzaja

Umokravanje cesto retko
Svest potpuni gubitak Cesto slaba reaktivnost
Iktalne EEG uvek nikada
promene
Postiktalni EEG patoloski normalan

Tabela 3. Kriterijjumi za diferencijalnu dijagnostiku psihogenih
neepilepticnih od epilepti¢nih napada.

EEG u razlikovanju epilepsije od psihogenih
neepilepticnih napada:

Video EEG telemetrijom se lako mogu razlikovati pravi od
neepilepticnih napada.

Ako bolesnik ima bilateralne motorne manifestacije tokom
napada, a u EEG-u se ne registruju iktalne EEG promene, onda se
najverovatnije radi o psihogenom neepilepticnom napadu.
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Slika 11. EEG nalaz kod psihogenog neepilepticnog (pseudoepilepticnog)
napada.
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2.2. POREMECAJI SVESTI UZROKOVANI
INTOKSIKACIJOM LEKOVIMA 1
SUPSTANCAMA KOJE DOVODE DO
BOLESTI ZAVISNOSTI

Westnmnal =

W e pety

Kod bolesnika u penalnim uslovima ¢esto se u toku EEG
snimanja moze registrovati aktivnost medikamentoznog porekla:
difuzno brza aktivnost ili lako usporenje osnovne aktivnosti (kada
se radi o terapijskim dozama) ili rede patoloSka nespecificna i
specifi¢na (epileptiformna) aktivnost (kada se radi o intoksikaciji).
Treba znati da su efekti lekova i supstanci koje dovode do bolesti
zavisnosti na EEG uvek generalizovani. Medutim, ova stanja mogu
biti udruzena i sa ZariSnim neuroloskim promenama, posebno onda
kada su udruzeni mozdani udari i povrede glave.
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Izvod iz dnevnika neuroloskih pregleda i EEG snimanja kod
bolesnika iz SZB u periodu od 06. 2010. — 12. 2011. godine

T .-ﬂ-'\-ﬁ_ WM -, J"'.n.-ﬂ;—\.n\.l"év\.M‘.- P Nty .‘ff'h\p-u-"'\. o e e A A P e e P

i PPl
B et

Od 183 bolesnika kojima je u pomenutom periodu radeno
EEG snimanje, kod 34 bolesnika je registrovana medikamentozna
aktivnost (uglavnom ubrzana, ritmi¢na i niskovoltirana), koja nije
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izlazila iz okvira fizioloskog. Kod 12 bolesnika je registrovana g

patoloska aktivnost: nespecificna (8/12 bolesnika) i specificna %

— epileptiformna aktivnost (4/12) kao posledica intoksikacije L 7 @ LL 2‘ % S

lekovima. U najveéem broju slucajeva se radilo o intoksikaciji S 3o E R % =

antiepilepticima (9/12), posebno karbamazepinom (7/9), koji se T A S § f. T

Gesto ordinira i kao psihostabilizator i barbituratima (2/9), ili je u W Eé f & E‘; & R

pitanju bila intoksikacija neurolepticima (3/12). &2 EERTE & SE .
EEG moZe da ukaZe na tip intoksikacije i uvek odrazava Slika 12. D. N. 23 god; EEG snimanje je radeno u sudsko-medicinske

stepen difuznog poremecaja mozdane funkcije, a narocito stanja svrhe (ekspertiza); EEG beleZi ubrzanu aktivnost posteriorno, koja je

svesti. medikamentoznog porekla.
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2.2.1. Gradacija poremecaja stanja svesti

Somnolencija — patoloska pospanost kod koje se bolesnik budi
na lakse drazi ali 1 zbog fizioloskih potreba. Komunicira normalno ali
usporeno.

Sopor —bolesnik se budi na jace ili na ponovljene drazi. Odgovor
na verbalne komande ili ne postoji ili je neadekvatan. Moze da bude
prisutna motorna uznemirenost.

Koma—bolesnik izgleda kao da spavainemoguce gaje probuditi
¢ak 1najjacim spoljasnjim drazima (pritiskom na grudni koS, mastoide
ili koren nosa). Kod kome najdubljeg stepena mogu da budu ugaseni
svi refleksi mozdanog stabla (kornealni, konjunktivalni, refleks zenice
na svetlost...). Diferencijalna dijagnoza kome kod intoksikacija na
osnovu reaktivnosti 1 veli¢ine zenica: kod kome bez ekstraokularnih
pokreta 1 kornealnih refleksa — reaktivne zenice, najceS¢e ukazuju
na intoksikaciju lekovima (barbiturati...), dok male (mioza) reaktivne
zenice ukazuju pre svega na intoksikaciju opijatima. Midrijaticne
nereaktivne zenice se javljaju u krajnjem stadijumu kome (bilo koje
etiologije).

2.2.2. Intoksikacije lekovima i supstancama koje
dovode do bolesti zavisnosti i karakteristicni EEG

obrasci

Kod akutnih intoksikacija antiepilepticima i drugim lekovima,
EEG se najcesce koristi za pracenje terapije i odredivanje prognoze,
dok se kod hroni¢ne intoksikacije postize odredeni stepen unutrasnje
homeostaze (nishodna regulacija receptora), pa tada nagla obustava (na
primer barbiturata) moze izazvati izrazene EEG promene i epilepti¢ne
napade.
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1) Intoksikacija antiepilepticima

Pri akutnoj intoksikaciji moze do¢i do cerebelovestibularne
disfunkcije, a zatim 1 do remecenja visih kortikalnih funkcija sve do
kome. Ceste su i kardiovaskularne komplikacije.

a) Barbiturati

EEG nalaz kod intoksikacije barbituratima: difuzna brza
aktivnost.
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Slika 13. EEG nalaz kod trovanja barbituratima.
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b) Karbamazepin
EEG nalaz kod intoksikacije karbamazepinom: difuzna
spora aktivnost i epileptiformne promene.

2) Intoksikacija neurolepticima

Akutna intoksikacija dovodi do sedacije 1 kome, a kod blazih
sluCajeva se mogu javiti konfuzno-delirantna ili agitirana stanja,
parkinsonizam i GTK napadi. Letalan ishod je redak, a nastaje zbog
kardioloskih komplikacija.

EEG nalaz kod intoksikacije neurolepticima: epileptiformne
promene uz znake encefalopatije.

3) Intoksikacija antidepresivima

Kod akutnog trovanja se javljaju: hiperpireksija, hipertenzija,
epilepticni napadi 1 koma. Tricikli¢ni antidepresivi mogu da budu
prokonvulzivni ¢ak 1 u terapijskim dozama, kada se moze javiti 1
sr¢ana aritmija.

EEG nalaz kod intoksikacije antidepresivima: povecanje
spore teta-delta aktivnosti.

4) Intoksikacija supstancama koje dovode do bolesti zavisnosti

Zavisnostjeposebno psiholoSkoifizicko stanje ukojem postoji
prisilna Zelja da se nastavi sa uzimanjem leka ili drugih supstanci, a
u cilju da se postignu Zeljeni efekti ili da se spreCe neprijatni efekti
koji nastaju kada se obustavi uzimanje leka ili drugih supstanci koje
dovode do zavisnosti.

Kod bolesnika iz SZB, posebno onih koji su dobili meru
obaveznoglecenjaod narkomanijeialkoholizma, Cesto sejavljaveliki
problem kada u nasu ustanovu dolaze sa slobode gde su nesmetano
konzumirali drogu ili alkohol. Nagli prekid takvog konzumiranja
po pravilu prouzrokuje niz psihickih 1 fizickih poremecaja: javlja se
apstinencijalni sindrom.
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Jo§ ve¢iproblem moZze da se javi kada bolesnici ve¢ priprijemu
u bolnicu pokazuju znake konzumiranja droge, pa ¢ak i intoksikacije
pojedinim drogama. U ove znake spadaju: stanje opSte sedacije,
abdominalne kolike pracene povra¢anjem, mioza (heroin), euforija,
logoreja, anksioznost, midrijaza (kokain, amfetamini), a Cesto ova
stanja mogu biti pracena tahikardijom 1 hipotenzijom (znacima
Soka). Prepoznavanje simptoma 1 znakova intoksikacije pojedinim
drogama je veoma bitno radi sprovodenja hitnih terapijskih mera.

Lecenje zavisnika u SZB je kao 1 u drugim bolnicama
ili dispanzerima, u kojima se leCe bolesti zavisnosti, efikasno u
periodima apstinencije, ali nikada nije trajno reSenje jer uspesno
le¢enje podrazumeva i resocijalizaciju. Cinjenica je da se bolesnik
koji je dugo boravio u penalnim uslovima 1 bio duzi vremenski
period u apstinenciji, najéesc¢e vraca u onu socijalnu sredinu u kojoj
je 1 postao zavisnik. Zato je veoma vaZzna psiho i socioterapija, jer
bolesnik-zavisnik teSko moZe da savlada psiholoSku zavisnost koja
je najcesci razlog za recidive.

EEG nalazi kod intoksikacije supstancama koje
stvaraju zavisnost

a) Opoidni analgetici (Morfin, Heroin, Metadon)
EEG nalaz: difuzno delta usporenje.

b) Psihostimulansi (d-Amfetamin, Kokain, Nikotin, Kofein)
EEG nalaz: difuzno teta-delta usporenje 1 epileptiformne promene.

¢) Halucinogeni (LSD, Marihuana)
EEG nalaz: ritmicna teta aktivnost 1 periodi¢ni spori kompleksi.

d) Etilalkohol
EEG nalaz: difuzno teta-delta usporenje.
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2.2.3. Konfuzno-delirantna stanja

Delirijum predstavlja akutno nastalo stanje konfuznosti sa
kognitivnim oSte¢enjem gde dominira poremecaj paznje. Bolesnik
je dezorijentisan u vremenu 1 prostoru, a javlja se 1 poremecaj
opazanja pri kojem dominiraju vidne iluzije 1 halucinacije (Cesto
zastraSujuce — najcesce zoopsije, ¢ini se kao da se bolesnik bori
protiv nekoga, neCega ili da bezi).

EtioloSki faktori za nastanak delirijuma su brojni: kognitivni
poremecaji, metabolicki poremecaji, hroni¢na oboljenja, a kod
bolesnika u penalnim uslovima najces$¢i uzrok delirijuma je
zloupotreba alkohola i1 narkotika tokom njihovog boravka na
slobodi.

Uperioduodjuna2010.dodecembra2011.godinezabelezeno
je 8 slucajeva delirijuma, od ¢ega su se 6 javila kod bolesnika koji
su na izdrZzavanje zatvorske kazne (uz obaveznu psihijatrijsku
meru le¢enja od alkoholizma) u SZB dolazili sa slobode. U pitanju
je bio delirijum tremens, kao posledica zloupotrebe i zavisnosti od
alkohola. U 2 slucaja se radilo o starijim i somatski veoma loSim
bolesnicima koji su u bolnicu bili upuceni iz nadleznih zatvorskih
ustanova.

Ono Sto treba znati je da kod delirijuma primarno treba leciti
osnovno oboljenje i otkloniti moguée dopunske precipitirajuce
faktore.
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EEG kod konfuzno-delirantnih stanja

Kod konfuznih stanja 1 delirijuma razli¢ite etiologije
EEG pokazuje sporu aktivnost, koja je u korelaciji sa stepenom
poremecaja svesti. lzuzetak je delirijjum tremens, gde EEG
registruje difuzno brzu aktivnost.

EEG nalazi Potencijalni uzroci

infektivni, toksi¢ni 1 metabolicki
usporenje aktivnosti uzroci, medikamentne i druge
intoksikacije

delirijum tremens ili predoziranost

prekomerna brza aktivnost .. .
sedativnim lekovima

kontinuirana epileptiformna aktivnost nekonvulzivni epilepticni status

neobjasnjive epileptiformne promene
uz fotomiogene ili fotoparoksizmalne
odgovore

alkoholna apstinencija ili nagla
obustava lekova

funkcionalni prihijatrijski

normalan nalaz L.
poremecaj

Tabela 4. EEG u diferencijalnoj dijagnozi konfuzno delirantnih stanja.

dr Ivan Mihaljev | Neuroloske tegobe i znac¢aj EEG dijagnostike kod bolesnika u penalnim uslovima 59



2.3. POREMECAJI SPAVANJA KOD
BOLESNIKA U PENALNIM USLOVIMA

Bolesnici koji se nalaze na izdrzavanju zatvorske kazne,
veoma cCesto se zale na tegobe koje su vezane za poremecaje
spavanja. Naj€esce je u pitanju nesanica (insomnija), a zabeleZeni
su 1 retki slucajevi mogucéeg mesecarenja (somnabulizma) praceni
pri¢anjem u snu (somnilokvija), kao 1 izraZenim hipermotornim
ponasSanjem (pokusaj bolesnika da izade iz sobe u sred no¢i, §to u
penalnim uslovima moze izgledati kao pokusaj bekstva).

2.3.1. Klasifikacija poremec¢aja spavanja

1) Insomnija (nesanica).
2) Hipersomnija (prekomerna dnevna pospanost).
3) Parasomnije (abnormalna ponaSanja koja nastaju za vreme
spavanja).
Insomnija (nesanica)

Posto je nesanica najc¢esci poremecaj spavanja kod bolesnika
koji se nalaze u penalnim uslovima (bilo da se radi o somatskim
ili psihijatrijskim bolesnicima), podseticemo se klasifikacije

insomnija po tipu, ali i prema uzroku.
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Klasifikacija nesanica prema tipu i uzroku:

a) Klasifikacija nesanica prema tipu:
1) Inicijalna insomnija (otezano uspavljivanje).

2) Intermitentna insomnija (¢esto no¢no budenje i nemoguénost
odrzavanja spavanja).

3) Terminalna insomnija (rano jutarnje budenje).
b) Klasifikacija nesanica prema uzroku:
1) Izazvane spoljnim uticajem.
2) UdruZene sa psihijatrijskim 1 neuroloSkim bolestima.

3) Izazvane lekovima ili zloupotrebom supstanci koje stvaraju
zavisnost.

4) Primarne bolesti spavanja (sindrom nemirnih nogu...).

Izvod iz dnevnika neuroloSkih pregleda i EEG snimanja kod
bolesnika iz SZB u periodu od 06. 2010. — 12. 2011. godine

U tom periodu 68 bolesnika se zalilo na nesanicu, od
toga je 85 % (57 bolesnika) imalo problem da zaspi — otezano
uspavljivanje (inicijalna insomnija), 10 % (7) je navodilo da se
cesto bude nocu 1 posle toga ostaju budni do jutra — nemogucnost
odrzavanja spavanja (intermitentna insomnija), a kod 5 % (4) je u
pitanju bilo rano jutarnje budenje (terminalna insomnija).
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Kod bolesnika koji se nalaze u zatvorskim ustanovama,
razlozi za nesanicu mogu biti brojni, ali je najeSce u pitanju
stres koji moze da bude uzrokovan: duZinom zatvorske kazne,
promenom nacina Zivota, kao 1 nekom ozbiljnom bolesc¢u, ili se
pak radi o nesanici koja je izazvana upotrebom raznih vrsta lekova.

U SZB se na nesanicu veoma ¢esto zZale 1 bolesnici (31/68) sa
raznim psihijatrijskim poremecajima kao Sto su:

1) depresija

2) anksiozni poremecaji
3) poremecaji li¢nosti
4) shizofrenija

Vazno je znati da produzena nesanica moze da bude 1 prvi
znak neke psihijatrijske bolesti.

Hipersomnija (prekomerna dnevna pospanost)

Ovde spadaju apneja u spavanju — sleep apnea (prekid
disanja za vreme spavanja), kao naj¢esci, 1 narkolepsija (bolest u
kojoj dominira poremeéaj sposobnosti da se voljno odrzi budnost),

.....

Prikaz slucaja: apneja u spavanju (prekid disanja za vreme
spavanja)

Bolesnik A. T. (41) se u viSe navrata tokom boravka u SZB
zalio na konstantnu pospanost u toku dana, zbog ¢ega nije mogao
da bude radno angazovan, a ¢esto je bio i pod posebnim nadzorom
zbog sumnje da zloupotrebljava lekove. PosSto je u pitanju bila
veoma gojazna osoba, a kako smo 1 u toku vizite imali stalne
prituzbe od strane drugih bolesnika na njegovo glasno hrkanje, sve
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je ukazivalo na to da se kod ovog bolesnika radi o hipersomniji kao
Sto je apneja u spavanju, pri kojoj dolazi do prekida disanja u toku
spavanja. Prekid disanja moZe da nastane zbog okluzije vazdusnog
puta (opstruktivna apneja), ili zbog nedostatka respiratornog
napora (centralna apneja), a dovodi 1 do u€estalog kratkog budenja
kojeg bolesnik ne mora da bude svestan.

Iako je bolesniku objasnjeno da pored dnevne pospanosti
ovaj poremec¢aj moze prouzrokovati 1 ozbiljne kardiovaskularne
komplikacije, onnije bio motivisan za le¢enje tokom svog boravkau
SZB. Medutim, pri otpusStanju na slobodu njemu je ipak predlozeno
dalje dijagnostikovanje i lecenje u Centru za poremecaje spavanja,
koji se nalazi na Institutu za neurologiju u Beogradu.
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Slika 14. Poligrafski nalaz kod opstruktivne apneje u spavanju. Karakteristi¢an
nalaz prikazuje iznenadni prekid dotoka vazduha (kanal 10) uz o€uvanost
respiratornih pokreta (kanal 12). Kanal 13 prikazuje pad oksigenacije.
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Parasomnije (abnormalna ponasanja u toku
spavanja)

Parasomnije nastaju iz Non-REM spavanja i ¢ine kontinuum
od kratkih konfuznih budenja do mese€arenja i no¢nih strahova.

Kodbolesnikau SZB registrovan je samo jedan mogucislucaj
somnabulizma (mesecarenja) u poslednje dve godine. Sigurna
dijagnoza se postavlja samo polisomnografskim registrovanjem.

Prikaz slucaja: mesecarenje (somnabulizam)

Bolesnik L. N. (24) je prema heteroanamnesti¢nim podacima
(dobijenih od bolesnika koji su bili smesteni sa njim u sobi), tokom
noci poceo da prica u snu 1 da glasno Skrguce zubima, a zatim je
iznenada ustao iz kreveta 1 pokusao da izade iz sobe. Posto je soba
bila zaklju¢ana on je uporno udarao pesnicom u vrata, a pri tome je
bio obliven znojem 1 tesko je disao. Tek posle glasnog obracanja
strazara, on se prenuo 1 seo na krevet, a zatim se pozalio da mu srce
ubrzano kuca i da ima osec¢aj da ¢e se ugusiti. Dezurnom lekaru je
rekao da se ne seca svojih postupaka tokom noc¢i, ali je naveo da
je takve ispade (isklju¢ivo no¢u) imao 1 dok je boravio na slobodi,
zbog Cega su roditelji hteli da ga vode kod psihijatra, ali je on to
odbio.

Klinicka slika je ukazivala na poremecaj spavanja kao Sto
je somnabulizam, a kod koga se Cesto javljaju: somnilokvija —
pricanje tokom spavanja, bruksizmi — Skrgutanje zubima tokom
spavanja, hipermotorno ponasanje — ustajanje iz kreveta, pokusaj
bolesnika daizade iz sobe, kao i vegetativna aktivacija—tahikardija,
tahipnea i1 znojenje.

Bolesniku je u terapiju uveden Rivotril od 2 mg (lek koji
mozZe imati dobar efekat kod bolesnika sa ovom parasomnijom),
na koji je on dobro reagovao: epizode somnabulizma su se javljale
rede 1 bile su mnogo manje upadljive.
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2.3.2. Polisomnografija

Da bi se dijagnostikovali poremecaji spavanja neophodno
je (pored klinicke slike, anamnestickih i1 heteroanamnesti¢kih
podataka) da se uradi i polisomnografsko registrovanje.

Polisomnografija predstavlja uporedno registrovanje vise
fizioloSkih aktivnosti u toku spavanja (EEG — elektroencefalografija,
EOG - elektrookulografija, EKG — elektrokardiografija, EMG —
elektromiografija i respiracija — nazalna i torakalna).

Glavna polisomnografska obelezja spavanja su:
1) Spavanje bez brzih o¢nih pokreta (Non-REM spavanje)
Deli se na 1V stadijuma:

I. stadijum: registruje se meSovita nisko voltirana aktivnost,
prisustvo misi¢nog tonusa i1 spori o¢ni pokreti.

II. stadijum: karakteristicno je prisustvo vretena spavanja
(sinusoidalnih talasa od 12—14 Hz, male amplitude) 1 K-kompleksa.
Toni¢ni EMG je priblizno istog nivoa kao 1 u stadijumu I, o¢ni
pokreti su odsutni.

III. stadijum: pojava visoko voltiranih sporih talasa (delta
opsega). EMG je slican kao u stadujumu II, ocni pokreti se ne
javljaju.

I'V. stadijum: viSe od 50 % spore aktivnosti (delta opsega).
EMG kao u stadijumu III, bez o¢nih pokreta.

2) Spavanje sa brzim o¢nim pokretima (Rapid Eye Movement
— REM faza spavanja); REM spavanje karakteriSu: smanjena
amplituda sa brzim frekvencijama, brzi o¢ni pokreti i atonija
antigravitacionih misica.
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Slika 15. REM spavanje: niskovoltirana aktivnost meSovite frekvence,
atonija i brzi pokreti ociju.
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2.4. GLAVOBOLJE

Glavobolja je ubedljivo najc¢eS¢a neuroloska tegoba kod
bolesnika koji se nalaze na izdrZzavanju zatvorske kazne (bilo kao
primarna dijagnoza ili komplikacija nekog poremecaja). Zbog
toga ¢emo se ovde podsetiti klasifikacije glavobolja, ali 1 porekla
samog bola u glavi.

2.4.1. Klasifikacija glavobolja i poreklo bola u
glavi

I) Primarne glavobolje (koje se ne mogu pripisati nekom drugom
poremecaju):

- migrena

- glavobolja tenzionog tipa

- klaster glavobolja 1 ostale trigeminalne autonomne cefalalgije

IT) Sekundarne glavobolje (glavobolje koje se pripisuju odredenom
poremecaju):

- trauma glave ili vrata (posttraumatska glavobolja)

- cerebrovaskularni poremecaji (TIA, infarkt mozga, SAH,
vaskulitisi, venska tromboza)

- nevaskularni intrakranijalni poremecaji (hidrocefalus,
intrakranijalna hipertenzija, tumori mozga)

- upotreba (ili apstinencija) odredenih supstanci

- metabolicki ili toksicni poremeca;ji (bolesti Stitne Zlezde,
provokacija lekovima)

- glavobolje koje se pripisuju infekcijama (meningoencefalitis,
moZdani absces)

- glavobolje koje se pripisuju psihijatrijskim poremecajima

[IT) Kranijalne neuralgije 1 druge glavobolje
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Poreklo bola u glavi

Bol u glavi moze nastati:

1) Nadrazajem velikih venskih sinusa, duralnih arterija,
proksimalnih velikih arterija koje formiraju Willisov Sestougao ili
delova dure mater na bazi lobanje.

2) Stimulacijom vlakana za bol u okviru V, VII, IX 1 X
kranijalnog nerva kao 1 gornjih cervikalnih korenova.

2.4.2. Glavobolje i znacaj EEG dijagnostike

EEG dijagnostika se ne preporucuje kao metoda u
rutinskoj evaluaciji bolesnika sa glavoboljom, jer EEG nalaz
nema prognosticki znacaj, niti je EEG dovoljno efikasna skrining
metoda za glavobolje izazvane strukturnim lezijama. Medutim,
smatra se da EEG snimanje moZe biti od velike koristi posebno
kod bolesnika kod kojih udruzeni simptomi sugeriSu na postojanje
progresivne strukturne lezije ili epilepsije.

Izvod iz dnevnika neuroloSkih pregleda i EEG snimanja kod
bolesnika iz SZB u periodu od 09. 2010. — 02. 2011. godine

U tom periodu se 124 bolesnika Zalilo na glavobolju. U
70 % slucajeva (kod 87 bolesnika) je u pitanju bila glavobolja
tenzionog tipa, kod 15 % (19) se radilo o migreni, a 10 % (12) je
imalo posttraumatsku glavobolju. Ovde su pored onih koji su kod
sebe imali urednu medicinsku dokumentaciju vezanu za povredu
glave, belezeni 1 bolesnici koji su tvrdili da su povredivali glavu,
ali bez pisane potvrde o tom dogadaju. U 5 % slucajeva (6) se
radilo o nekoj drugoj formi glavobolje.

Kako se najveci broj bolesnika zalio na glavobolju tenzionog
tipa (87/124), a kod bolesnica je to ipak najces¢e bila migrena (od
19/124 osoba koje su se zalile na migrenu, u 12 slu¢ajeva su u
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pitanju bile bolesnice), ovde ¢emo se podsetiti osnovnih osobina
bola, kao 1 faktora koji uti€u na pojavu ove dve najzastupljnije
forme glavobolja. Takode ¢e biti recii o posttraumatskoj glavobolji,
relativno ¢estoj kod bolesnika u penalnim uslovima.

2.4.3. NajcCesSce forme glavobolja kod bolesnika
u penalnim uslovima

Glavobolja tenzionog tipa (GTT)

To je najcesca forma glavobolje, kod koje se bolesnici Zale
na osecaj pritiska ili stezanja u glavi i vratu (naj¢esce u vidu “trake
oko glave” ili “kape”).

Osnovne osobine ovakvog bola su: obostrana lokalizacija,
nepulsiraju¢i stalan kvalitet, izostanak pogorSanja tokom
uobiCajene fizicke aktivnosti, bol nije pracen mucninom, a za
dijagnozu je dozvoljeno 1 prisustvo jednog od dva simptoma: foto
ili fonofobije.

Faktori povezani sa GTT su: psihosocijalni stresovi,
svakodnevne frustracije, anksioznost 1 depresija, kao 1 funkcionalni
il morfoloski poremecaji vratne kicme. Zato 1 ne cudi $to je GTT
ne samo najceséi tip glavobolje, ve¢ je kod bolesnika u penalnim
uslovima to 1 naj¢e$ca propratna dijagnoza, bez obzira na to da li
se radi o psihijatrijskim ili somatskim bolesnicima.

Migrena

Sam termin migrena potic¢e od grcke rec¢i hemikranios (Sto
znaci ,,pola glave”), ¢ime se naglasava jednostrana distribucija
bola glave.

Osnovne osobine ovakvog bola su: jednostrana lokalizacija
(najcesce samaksimalnim bolom supraorbitalno), tezak i pulsirajuci
bol, koji se pogorsava tokom uobicajenih fizickih aktivnosti. Treba
zapamtiti da je migrena 1 viSe od samog bola, jer napad migrene
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prate: mucnina (90 % bolesnika), povrac¢anje (30 % bolesnika),
zatim fotofobija, fonofobija, a esto 1 osmofobija.

Napad migrene obi¢no traje od 4-72 h, a ukoliko traje
viSe od 3 dana naziva se status migrenosus (kada je neophodna
rehidratacija i popravljanje poremecaja elektrolita, Sto je posledica
upornih povracanja).

Ako se napadi migrene javljaju vise od 15 dana u mesecu
radi se o hroni¢noj migreni.

Razlikuju se :

a) Migrena bez aure

Kod 60 % bolesnika se pre napada migrene manifestuje tzv.
prodromalna faza - promena raspolozenja (depresija ili euforija),
uznemirenost, zamor, pospanost, zed ili Zelja za odredenom
vrstom hrane.

b) Migrena sa aurom

Najcesc€e je u pitanju vizuelna aura - scintiliraju¢i skotom
(radi se o beloj ili svetlo prebojenoj ovalnoj ili lu¢noj figuri sa
nepravilnim cik-cak ivicama koje svetlucaju (scintiliraju) i1 koje
se nazivaju fortifikacionim spektrom, jer podsecaju na konture
srednjevekovnih tvrdava).

Senzorni simptomi su deo aure kod 1/3 bolesnika (parestezije
ili utrnulost prvenstveno lica i ruke), dok su motorni simptomi aure
najcesce deo hemiplegi¢ne migrene (slabost se odrzava satima, pa
cak i nedeljama).

Znacaj EEG snimanja kod migrene

Migrena 1 epilepsija imaju niz zajednickih simptoma,
odnosno diferencijalna dijagnoza migrene 1 epilepsije se odnosi
na: nagovestajne simptome napada migrene (analogne prodromu
kod epileptickog napada), na auru i samu glavobolju (koja je kod
epilepsije redak iktalni simptom, ali je Cest postiktalni simptom
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kod GTK napada, kao i kod sloZenih fokalnih napada).

Iako napadi migrene u poredenju sa epilepticnim napadima
imaju sporijipocetak iduzetrajanje, ponekadjeu ciljudiferencijalne
dijagnoze potrebno uraditi standardno EEG snimanje. Ucestalost
EEG promena kod migrene varira od 4-50 % .

Od 124 bolesnika, koji su se u periodu od 6 meseci zalili
na glavobolju, njih 19 je prijavilo bol u jednoj polovini glave, od
cega je 6/19 bolesnika navodilo da je jednostrana pojava bola ¢esto
bila pra¢ena i1 blagom nesvesticom, svetlucanjem pred ocima, a
povremeno i osecajem mucnine i nagonom na povracanje. U cilju
diferencijalne dijagnoze kod ovih bolesnika je radeno standardno
EEG snimanje.

U toku EEG snimanja, kod 4/6 bolesnika je registrovana
nedovoljno specifi€na 1 umereno iritativna cerebralna disfunkcija,
Sto odgovara EEG promenama koje se najéesce vidaju kod migrene
— neepileptiformne promene. Kod 2/6 bolesnika je EEG nalaz bio
normalan.

Migrena Epilepsija

Pocetak napada postepen iznenadan

. . siptomi od strane raznih
Aura obi¢no vizuelna

cula
Trajanje aure od 15-60 minuta kra¢e od 1 minuta
Svest najcesce jasna Cesto pomuéena
Tip EEG promena neepileptiformne Siljci 1 otri talasi

Tabela 5. Klinic¢ke 1 EEG razlike izmedu migrene i epilepsije.
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Prikaz slu¢aja: migrena sa vizuelnom aurom

Bolesnica R. V. (25) je iz nadlezne zatvorske ustanove u kojoj
je boravila, upu¢ena u SZB radi neuroloskog pregleda, zbog navodne
krize svesti, ali 1 snazne 1 konstantne glavobolje koja nije prolazila,
niti se smanjivala na ordiniranu terapiju u vidu analgetika. U prijemnoj
ambulanti sam zatekao bolesnicu u fazi napada glavobolje: imala je
bolnu grimasu na licu, poluspusteni kapak na jednom oku, a glavu je
drzala u prinudnom polozaju — zaba¢enu unazad. Bol je opisivala kao
probadaju¢i 1 to samo u jednoj polovini glave, koji se javljao u talasima
1 svaki put bi bio sve jaci.

Takode je navela da ovakve glavobolje ima od pre tri godine
1 da se kao po pravilu pre samog bola u glavi, ispred ociju javljaju
razni svetlucajuci oblici koji su najcesée prisutni oko 10—-15 minuta.
Posle toga bi nastupila snazna glavobolja (uvek bi je zabolela jedna
strana glave, najceSce slepoocni 1 potiljacni predeo), Cesto pracena
mucninom, a ponekad 1 povra¢anjem. Prema njenim rec¢ima, toga jutra
je navedenim tegobama prethodila i jedna kriza svesti (kako je navela
prvi put u zivotu), tako $to joj se iznenada tokom umivanja smracilo
pred o€ima, a kada se osvestila lezala je na podu u kupatilu.

Kako je na osnovu uzete anamneze sve ukazivalo na to da
bolesnica ima migrenu sa vizuelnom aurom, ipak sam predlozio da se
uradi standardno EEG snimanje, a u cilju diferencijalne dijagnoze, pre
svega zbog krize svesti koju je imala toga jutra.

U toku EEG snimanja je registrovana (kako u spontanom delu
snimka, takoiutokumetodaaktivacije)nedovoljnospecifi¢naiiritativna
cerebralna disfunkcija (zaoStreni 1 strmi talasi — neepileptiformne
promene). Takav EEG nalaz je iSao u prilog klini¢koj dijagnozi jer se
¢esto moze videti kod migrene, posebno u toku migrenskog napada,
kakav je 1 ona imala tokom EEG snimanja. Posle uradene EEG
dijagnostike, u terapiju je pored analgetika uveden i antikonvulzivni lek
— valproat, zbog njegove dokazane efikasnosti u profilaksi migrenskih
napada. Na ordiniranu terapiju bolesnica je reagovala dobro, jer kako
je 1sama navela, glavobolja se javljala rede, a nije bila ni priblizno tako
snazna 1 uznemirujuca kao ranije.
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Slika 16. R. V. 25 god. Dg: Migrena sa vizuelnom aurom; EEG nalaz: znaci
nedovoljno specificne i umereno iritativne cerebralne disfunkcije.
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2.4.4. Sekundarne (simptomatske) glavobolje

Kod sumnje na sekundarnu (simptomatsku) glavobolju (a
takvibolesnici mogu da imaju Zivotno ugrozavajucu intrakranijalnu
patologiju), neophodno je tokom uzimanja anamneze postaviti
sledeca pitanja:

1) Da li je bolesnik imao glavobolju slicnu ovoj nekada ranije i da
li je pocela naglo?

2) Da li je imao povredu glave i kada?
3) Da li u li¢noj anamnezi postoji podatak od znacaja za pojavu
glavobolje (kao na primer: arterijska hipertenzija)?

Karakteristike koje potvrduju sumnju da je glavobolja

posledica organske bolesti nervnog sistema su:

1) Nagli pocetak glavobolje ili pocetak posle fizickog napora
(vezbanja).

2) Prva najjaca glavobolja.
3) Promene u neuroloSkom nalazu i mentalnom statusu.

4) Epilepti¢ni napad.
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Posttraumatska glavobolja

Posttraumatska glavobolja predstavlja naj¢eséu sekundarnu
glavobolju koja se javlja kod bolesnika koji se nalaze u penalnim
uslovima.

Od 124 bolesnika koji su se u periodu od septembra 2010.
do februara 2011. godine Zalili na glavobolju, 10 % (12 bolesnika)
se odnosilo na posttraumatske glavobolje, odnosno na glavobolje
koje su pocele da se javljaju posle neke povrede glave, koju su
bolesnici zadobili dok su boravili na slobodi ili u toku sluzenja
zatvorske kazne.

Pored glavobolje ovi bolesnici su se Cesto zalili i na osecaj
nestabilnosti, na zamor 1 razdrazljivost, a pojedini su navodili 1
pojavu vrtoglavice pra¢enu mucninom 1 kratkotrajnim gubitkom
svesti.

Glavobolje koje se javljaju u okviru posttraumatskog
sindroma su razli¢ite: od generalizovanih koje podsecaju na
glavobolje tenzionog tipa, preko lokalizovanih na samom mestu
povrede, do hemikranijalnih koje mogu da imitiraju migrenu.

Kako u penalnim uslovima pojava posttraumatskih
glavobolja nije retkost, bolesnici su naj¢es¢e uvereni da ispitivanje
glave neposredno posle traume nije bilo dovoljno. To pre svega
ukazuje 1 na znacaj psiholoskih faktora u razvoju ove glavobolje,
tako da se ponekad delotvornije od lekova pokazuje ohrabrenje 1
objasnjenje bola. Treba im objasniti da posttraumatske glavobolje
mogu biti veoma uporne 1 da mogu trajati 1 par godina nakon
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traume. Od 12 bolesnika koji su se zalili na glavobolju koja se
javila posle neke traume glave, njih 8 je navodilo da cesto uz
pojavu glavobolje ima 1 kratkotrajni gubitak svesti, zbog ¢ega im
je radeno standardno EEG snimanje.

Kod 5/8 bolesnika EEG nalazje ukazao na znake nespecificne
iritativne cerebralne disfunkcije, a kod 2/8 bolesnika EEG nalaz
nije izlazio iz okvira fizioloskog.

U jednom slucaju je tokom EEG registrovanja zabelezena
1 epileptiformna bilateralna (interiktalna) aktivnost. U pitanju
je bio bolesnik kome je pre tri godine, joS dok je boravio na
slobodi, dijagnostikovana epilepsija, ali je on po sopstvenom
priznanju vrlo neredovno uzimao terapiju. Glavobolja na koju se
pozalio je najverovatnije bila posledica pada i povrede glave usled
epileptickog napada, koji je bolesnik doziveo desetak dana pre
upucivanja u SZB. Tada je u nadleznoj zatvorskoj ustanovi (prema
podacima iz medicinske dokumentacije) prilikom napada izgubio
svest 1 udario glavom o stepenik. Posle tog dogadaja poceo je
svakodnevno da se Zali na glavobolju koja je imala karakteristike
migrene: iznenada bi ga zabolela samo jedna polovina glave,
smetalo mu je svetlo, a posebno buka i ¢esto je imao mucninu i
nagon na povracanje. Posle uvodenja antiepileptika (valproata),
koji je bolesnik po¢eo redovno da pije, u toku hospitalizacije nije
opservirana pojava epilepticnih napada, a on se mnogo rede Zalio

1 na samu glavobolju.
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2.5. CEREBROVASKULARNI POREMECAJI

U SZB suuperiodu od juna2010. do decembra 2011. godine,
u nekoliko navrata iz nadleznih zatvorskih ustanova bili upuceni
bolesnici sa tegobama koje su bile posledica cerebrovaskularnih
poremecaja: bilo da se radilo o starom mozdanom udaru, ili
skorasnjem kada su bili hospitalizovani radi prac¢enja stanja i nege.

MoZdani udar predstavlja naglo nastali (fokalni 1
nekonvulzivni) neuroloski poremeca;j koji traje duze od 60 minuta,
a posledica je vaskularnog oStecenja.

2.5.1. Klasifikacija mozdanih udara

1) Ishemicki mozdani udar (infarkt mozga), koji nastaje usled
okluzije krvnog suda embolijskim materijalom ili razvojem
tromboze in situ. Cini 75-85 % svih mozdanih udara.

2) Hemoragic¢ki mozdani udar, koji nastaje usled rupture krvnog
suda ili vaskularne malformacije, sa izlivom krvi u parenhim
mozga (intrakranijalna hemoragija) ili u subarahnoidalni prostor
(subarahnoidalna hemoragija).

Izvod iz dnevnika neuroloSkih pregleda i EEG snimanja kod
bolesnika iz SZB u periodu od 06. 2010. — 12. 2011. godine

Tokom ovog perioda registrovano je 14 slucajeva koji
su se odnosili na cerebrovaskularne poremecaje. Od toga je 8
bolesnika imalo dijagnosticki dokazan infarkt mozga (CT ili
MR endokranijuma) sa blazim ili umereno teSkim neuroloSkim
deficitom, dok je jedan bolesnik imao hemoragijski mozdani udar
(dijagnostikovan na CT-u endokranijuma), sa veoma teSkim i
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trajnim posledicama u vidu nemoguénosti govora i hoda.

U tom periodu je 1 5/14 bolesnika (radilo se o osobama koje
su dolazile sa slobode ili su bile upucene iz zatvorskih ustanova,
u kojima su Cesto odbijale da uzimaju ordiniranu terapiju u vezi
sa njthovom primarnom bolesti) imalo klinicku sliku koja je
odgovarala tranzitornom ishemickom ataku (TIA). Kod svih
bolesnika su bili prisutni faktori rizika kao $to su: poviseni krvni
pritisak (3 bolesnika), poviSena koncentracija masti u krvi (1),
Secerna bolest (1), a svi su bili 1 nikotinski zavisnici.

TIA predstavlja podtip ishemickog mozdanog udara i
¢esto moze da prethodi pravom mozdanom udaru. Simptomi koji
karakteriSu TIA najceS¢e traju manje od 60 minuta 1 u potpunosti
se povlace, tako da nema dokaza o postojanju infarkta mozga ni na
CT-u, MR-u, 1li EEG-u.

Klini¢ku sliku TIA karakteriSu:

1) kratkotrajni gubitak vida na jednom ili oba oka
2) disfazija

3) dizartrija 1 disfagija

4) diplopije 1 vertigo

5) hemipareza

2.5.2. EEG kod mozZdanog udara

Oko 75 % svih infarkta mozga zahvata teritoriju a. cerebri
mediae. Ovde treba razlikovati ishemiju povrSinskih teritorija,
koja daje krupne EEG promene od dubokih infarkta, koji su ¢esto
bez EEG promena ili pokazuju diskretne asimetrije osnovnih
aktivnosti.

Najizrazenije EEG promene kod infarkta mozga se beleze u
prvim ¢asovima ili danima, pre nego $to postanu vidljive na CT-u
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mozga. Ispoljavaju se tipi¢no u vidu lokalne redukcije normalnih
kortikalnih ritmova, oko koje se vide krupne sporotalasne anomalije
(ponekad sub-delta frekvence).

EEG promene iznad hemisfere zahvacene infarktom su
najizrazenije frontotemporalno (radi se o znaajnoj asimetriji
strana sa znacima nespecifi¢ne cerebralne disfunkcije).

2.5.3. Edem mozga (kao posledica mozdanog
udara)

Ako kao posledica mozdanog udara nastane edem mozga sa
pomeranjem srediSnjih struktura, spora aktivnost se javlja 1 iznad
kontralateralne hemisfere. Cesto se belezi i bilateralna FIRDA —
frontalna intermitentna ritmi¢na delta aktivnost.

Prikaz sluc¢aja: edem mozga posle mozdanog udara

Bolesnik K. D. (48) je u nadleznoj zatvorskoj ustanovi doZiveo
infarkt mozga (potvrden na CT-u endokranijuma). PoSto se radilo
o diskretnoj lateralizaciji, posle uradenih dijagnostickih analiza,
prepoznavanja faktora rizika (HTA, puSenje) 1 uvodenja u terapiju
leka za ranu sekundarnu prevenciju ishemi¢nog mozdanog udara
(Cardiopirin), bolesnik je u dobrom opstem stanju upucen u SZB radi
daljeg pracenja i leCenja.

Ve¢ slede¢eg dana, on se pozalio na snaznu 1 konstantnu
glavobolju, kao 1 na iznenadnu malaksalost, zbog cega mu je odmah
uradeno standardno EEG snimanje. EEG nalazje karakterisala frontalna
intermitentna ritmi¢na delta aktivnost (FIRDA) koja je registrovana
bilateralno. Ovakav EEG nalaz se Cesto moze videti kod edema mozga
koji se javlja kao posledica mozdanih infarkta, a razvija se tek posle
drugog dana bolesti. Bolesniku je ukljuena antiedematozna terapija
(20 % Manitol u vidu brze intravenske infuzije), posle ¢ega mu se
stanje stabilizovalo.
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Slika 17. FIRDA (frontalna intermitentna ritmicka delta aktivnost).

Posle 7 dana sam uradio kontrolno EEG snimanje 1 EEG
nalaz je ukazivao na jasnu asimetriju strana 1 na znake nespecificne
cerebralne disfunkcije na Stetu hemisfere u kojoj se mozdani udar
dogodio. Takav EEG nalaz je iSao u prilog klini¢koj dijagnozi.

FIRDA, PLEDs (pseudoperiodicna lateralizovana
epileptiformna praznjenja) i difuzno usporenje su najces¢i nalazi
kod bolesnika kod kojih se posle infarkta mozga javljaju epilepticki
napadi. Kod unilateralne ishemije se Cesto belezi bitemporalna
teta aktivnost. Ishemija u teritoriji prednje i zadnje cerebralne
arterije je retka, a EEG nalaz karakteriSe unilateralna nepravilna
delta aktivnost iznad prednjih regiona i FIRDA (kod ishemije u
teritoriji a. cerebri anterior), ili unilateralno izmenjeni alfa ritam
udruzen sa nepravilnom delta aktivnoS¢u u posteriornom regionu
(kod ishemije u teritoriji a. cerebri posterior).
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Poglavlje
3

Neuroloske tegobe koje se
rede javljaju kod bolesnika u
penalnim uslovima i kod kojih
EEG dijagnostika ima znacaja
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3.1. ENCEFALOPATIJE

Encefalopatije predstavljaju difuzna oSte¢enja mozga
koja se klini¢ki ispoljavaju: sniZenjem kognitivnog potencijala,
poremecajem svesti 1 fokalnim neuroloskim ispadima.

3.1.1. Uzroci encefalopatija

Encefalopatije mogu nastati usled poremecaja kao Sto su:
1) Metabolicki (alokoholna, hepaticka ili uremicka encefalopatija).
2) Endokrini (dijabetes, hipo 1 hipertireoza...).
3) Inflamatorni (encefalitis).
4) Toksicni (CO).

Izvod iz dnevnika neuroloSkih pregleda i EEG snimanja kod
bolesnika iz SZB u periodu od 06. 2010. — 12. 2011. godine

U tom periodu je kod 3 bolesnika EEG snimanjem (koje je
bilo indikovano na osnovu klinicke slike) potvrdeno da se radi o
encefalopatiji: kod dva bolesnika je u pitanju bila alkoholna, a kod
jednog dijabeti¢na encefalopatija.

Prikaz sluc¢aja: Wernickeova encefalopatija

Bolesnik G. P. (64) pozalio se na gubitak apetita, bezvoljnost
1 nestabilnost u poslednjih nekoliko dana. U toku samog razgovora
delovao je zbunjeno, apati¢no 1 na momente uplaSeno, a pri
neuroloskom pregledu je dominantan bio hod na Sirokoj osnovi,
sa slabije izrazenom ataksijom ekstremiteta. Medutim, bolesnik
je iznenada tokom pregleda postao upadljivo konfuzan: poceo je
nepovezano da prica, pogreSno je izvrSavao naloge tokom pregleda,
a zatim je samovoljno legao na krevet u ambulanti, ne Zeleci vise
da komunicira.
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Zbog ovakve klinic¢ke slike, ali 1 anamnesti¢kog podatka o
dugogodisnjemnekontrolisanomkonzumiranjualkohola,bolesniku
je uradena EEG dijagnostika. EEG nalaz je u celini bio usporen,
ukazivao je na znake globalne cerebralne disfunkcije (Sto odgovara
encefalopatskom nalazu) 1 kao takav je iSao u prilog klini¢koj slici
(koju karaktreriSu: pothranjenost, konfuznost i ataksija hoda), a
koja se pre svega vida kod Wernickeove encefalopatije.

Kako je naj¢es¢i uzrok ove encefalopatije alkoholizam
sa dugotrajno malim unosom vitamina Bl (ovde se 1 radi o
dugogodisnjem alkoholicaru koji je vidno po€eo da gubi na svojoj
tezini), bolesniku je u terapiju uveden vitamin B1 parenteralno
(100 mg dnevno). Posle toga mu se stanje vidno stabilizovalo:
vratio mu se apetit, a i tegobe u vidu konfuznosti i ataksije su se za
relativno kratko vreme potpuno povukle.
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Slika 18. G. P. 64 god; Dg: Ethylismus. Encefalopatia alcoholica. EEG nalaz
ukazuje na globalnu cerebralnu disfunkciju (encefalopatski nalaz).
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Wernickeova encefalopatija
Klinic¢ki trijas koji definiSe Wernickeovu encefalopatiju obuhvata:

1) Konfuznost (sa dezorijentacijom, poremecajem paznje,
apatijom, rede stuporom i komom).

2) Okularne znake (oftalmoplegija, nistagmus).

3) Trunkalnu ataksiju (hod na Sirokoj osnovi, ataksija
ekstremiteta).

Kompletan trijas Wernickeove encefalopatije se vida samo
kod manjeg broja bolesnika.

3.1.2. EEG karakteristika encefalopatija:

1) Izostanak reaktivnosti i usporenje osnovnih ritmova na
TETA frekvence.

2) Pojava DELTA aktivnosti pomeSane sa brzim ritmovima.

3) Nestanak brzih ritmova 1 dominacija DELTA aktivnosti.

4) Intermitentna supresija aktivnosti.

5) Elektrocerebralna tiSina.

Izdvajaju se hepaticka i1 renalna encefalopatija, koje tokom
EEG snimanja karakteriSu: spori trifazicni talasi, kao i anoksi¢na
1 septi¢na encefalopatija kod kojih se tokom EEG registrovanja
belezi: obrazac praznjenje-supresija (burst-supresion), odnosno

bilateralne grupe visokovoltiranth TETA-DELTA talasa izmedu
kojih se javlja niskovoltirana aktivnost.
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3.2. INFEKTIVNE BOLESTI CNS-a

Infektivne bolesti CNS mogu biti izazvane: virusima,
bakterijama, a rede gljivicama, protozoama ili drugim parazitima.

Ukoliko se radi o zapaljenju mozdanica 1 subarahnoidalnog
prostora u pitanju je meningitis, dok difuzna upala mozdanog
tkiva predstavlja encefalitis. OgraniCeno zapaljenje mozdanog
parenhima daje simptomatologiju apscesa mozga. Ako upala
zahvata 1 kicmenu mozdinu, onda govorimo o mijelitisu.

U SZB je u poslednje 2 godine registrovan jedan slucaj
meningitisa, u pitanju je bio akutni virusni meningitis (asepti¢ni
meningitis), kod bolesnika koji boluje od sindroma stecene
imunodeficijencije (AIDS). Virus humane imunodeficijencije
(HIV) je pored enterovirusa i herpes simpleks virusa (HSV)
najcesc¢i uzrocnik akutnog virusnog meningitisa.

Takode je dijagnostikovan 1 jedan slucaj encefalitisa kada
se radilo o HSV encefalitisu (tip 1), koji se prenosi respiratornim
putem ili pljuvackom.

U oba slucaja koji su observirani na osnovu klinicke slike,
dijagnoza je potvrdena na Infektivnoj klinici u Beogradu. Osnovu
dijagnostike zapaljenskih bolesti CNS-a predstavlja lumbalna
punkcija (ispitivanje likvora).

Simptomi koji ukazuju da se radi o infekciji
CNS-a su:

1) poviSena telesna temperatura

2) glavobolja

3) mucnina i povracanje

4) pozitivni meningealni znaci (pre svega ukoc¢en vrat)

5) izmenjeno stanje svesti (od blagih poremecaja pa do duboke kome)
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3.2.1. Meningitis (zapaljenje moZdanica i
subarhnoidalnog prostora)

Razlikuju se:

A) Bakterijski meningitis koji moze da bude:

a) Akutni (purulentni) — predstavlja gnojno zapaljenje
mozdanica 1 subarhnoidalnog prostora, a €iji su uzrok razlicite
bakterije (Neisseria meningitidis — meningokok, Saphylococcus
aureus, Proteus, Streptococcus pneumonie...).

b) Subakutni — obi¢no je posledica infekcije TBC bacilom.
Klinicki sindrom subakutnog meningitisa se razlikuje od akutnog
(purulentnog) meningitisa po tome §to je pocetak simptoma manje
akutan, stepen zapaljenske reakcije je manje izrazen, a tok bolesti
je produzen.

Klinicku sliku bakterijskog meningitisa (akutnog 1
subakutnog) karakteriSu: glavobolja, febrilnost ili subfebrilnost
(koja karakteriSe TBC meningitis), pozitivni meningealni znaci,
pomucenje svesti, fokalni neuroloski znaci, epilepticki napadi 1
edem papile optickog nerva.

Pri lumbalnoj punkciji likvor je purulentan (pleocitoza,
hiperproteinorahija i hipoglikorahija).

Lecenje podrazumeva hitnu primenu antibiotika (penicilin
G, ampicilin 1li cefalosporini tre¢e generacije).

Bakterijski meningitis je urgentno stanje i ukoliko se nanjega
posumnja, posebno ako se razvije i petehijalna ospa, le€enje treba
zapoceti odmah, bez ¢ekanja da se dijagnoza potvrdi lumbalnom
punkcijom.

B) Virusni meningitis (akutni virusni meningitis)

Naziva se 1 asepticni meningitis a karakteriSu ga: febrilnost,
blaga glavobolja, kao 1 slabo izrazen meningealni sindrom. Pri
lumbalnoj punkciji likvor je bistar 1 bezbojan sa poviSenim brojem
limfocita.
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Cesti uzro¢nici akutnog virusnog meningitisa su:
enterovirusi, HIV ili HSV. Bolest spontano prolazi (bez terapije)
za 4-14 dana.

EEG obrasci karakteristi¢ni za meningitis (purulentni i TBC)

U EEG-u se belezi difuzna delta aktivnost, dok pojave
lokalnih promena mogu nastati ako se razviju fokalni neuroloski
deficiti, koji su udruzeni sa nastankom subduralnog empijema,
odnosno apscesa. U tom slu€aju se moze registrovati 1 lokalna
depresija aktivnosti.

3.2.2. Encefalitis (difuzno zapaljenje mozdanog
tkiva)

Razlikuju se:

a) Primarni encefalitis — posledica direktne, akutne invazije
moZzdanog parenhima virusom.

b) Sekundarni encefalitis — predstavlja komplikaciju virusne
infekcije (u ¢ijem nastanku stoji imunoloski mehanizam). Klinicku
sliku encefalitisa karakteriSu: febrilnost, glavobolja, epilepticki
napadi i1 izmena li¢nosti.

Kod encefalitisa, likvor pri lumbalnoj punkciji karakterise:
blaga pleocitoza (manje od 5 Ly u mm kubnom).

Poseban problem predstavlja prepoznavanje encefalitisa
¢iji je uzroCnik HSV (najcesce tip 1). Zbog moguénosti nastanka
teSkih neuroloskih posledica ili Cak smrtnosti, terapiju (Aciklovir)
treba uvesti ve¢ na samom pocetku bolesti.

Kod ovog encefalitisa zapaljenje je najc¢esce lokalizovano u
temporo-frontalnim regionima, pa klinicku sliku pored febrilnosti
1 glavobolje karakteriSe 1 simptomatologija vezana za oStecenje
ovih regiona.
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EEG obrasci karakteristicni za akutni encefalitis

U zavisnosti od tezine infekcije, akutnosti bolesti 1 stanja
svesti, u toku EEG snimanja se mogu registrovati:

1) Difuzno spora aktivnost (sve do delta opsega).
2) Periodicni kompleksi (HSV encefalitis).
3) Epileptiformne promene.

4) Elektrocerebralna inaktivnost (kod teSkih infekcija kod kojih
nastaje koma).
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Slika 19. Akutni virusni encefalitis (teSka generalizovana sporotalasna
cerebralna disfunkcija).

dr Ivan Mihaljev | Neuroloske tegobe i znac¢aj EEG dijagnostike kod bolesnika u penalnim uslovima 89



Karakteristi¢an EEG obrazac kod HSV encefalitisa: fokalna
periodi¢na aktivnost — PLEDs (izolovani ostri talasi ili Siljci koji
se ponavljaju pseudoperiodi¢no 3—7 puta u intervalu od 10 s).
Promene se javljaju prvo iznad jednog, a zatim i iznad drugog
temporalnog reznja.
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i

Slika 20. HSV encefalitis: PLEDs (pseudoperiodi¢na lateralizovana
epileptiformna praznjenja iznad desne hemisfere sa ponavljanjem na 1 s).
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3.3. KRANIOCEREBRALNE POVREDE

Cesto pri prijemu u SZB, u anamestickim podacima
bolesnika, koji dolaze iz zatvorskih ustanova, dobijamo informaciju
o kratkotrajnom gubitku svesti ili o glavoboljama koje se od skora
javljaju, navodeci najcesce da su te tegobe nastale posle udarca u
glavu (padovi, namerno nanesena povreda...).

Kod bolesnika kod kojih sumnjamo na ovakve povrede
veoma je vazno znati uzrok i okolnosti povrede (jer bolesnik je
mozda i pre traume imao kolaps ili neki drugi poremecaj svesti —
tipa epilepsije), a veoma je znacajno 1 prisustvo glavobolja koje su
pracene muéninom 1 povrac¢anjem (kada perzistiraju treba misliti
na mogucnost intrakranijalnih hematoma).

Izvod iz dnevnika neuroloskih pregleda i EEG snimanja kod
bolesnika iz SZB u periodu od 06. 2010. — 12. 2011. godine

U tom periodu su se na povredu glave pra¢enu gubitkom
svestiiamnezijom za dogadaj pozalila 3 bolesnika. Kod 2 bolesnika
je standardnim EEG snimanjem registrovano blago usporenje
osnovne aktivnosti, Sto predstavlja EEG obrazac karakteristican
za potres mozga. Kod jednog je registrovana supresija normalnih
ritmova, 1 takav EEG nalaz je upu¢ivao na subduralni hematom,
koji je zatim 1 potvrden na CT-u endokranijuma.

3.3.1. Najznacajnije kraniocerebralne povrede
1) Fraktura lobanje

Najcesci tip frakture (preloma) lobanje je linearni tip (75
% svih fraktura lobanje), a obi¢no je u pitanju temporalna ili
parijetalna kost, gde je lobanja najtanja. Takvi prelomi nisu uvek
praceni gubitkom svesti.
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Kod kompresionih fraktura, koje su obi¢no otvorene (Cine
do 20 % svih preloma lobanje), nastupa fragmentacija kosti, pa se
kostani fragmenti utiskuju u mozdano tkivo sa pojavom fokalnih
neuroloskih znakova.

Kod kominutivnih fraktura, kost je smrskana u brojne
fragmente.

Fraktura baze lobanje (linearne, kompresione i kominutivne)
Klinicka slika frakture baze lobanje:

1) Rinoreja (likvor curi iz nosa).

2) Obostrani periorbitalni hematom - znak ‘“naocara” ili “o€iju
rakuna”.

3) Subkonjunktivalna krvarenja.

4) Krvarenje iz spoljasnjeg usSnog kanala ili otoreja (likvor curi iz
uha).

5) Hematom iznad mastoidnog nastavka.

Prognoza frakture lobanje viSe zavisi od tezine i prirode
oStec¢enja mozdanog tkiva, nego od tezine oSte¢enja samih koStanih
struktura lobanje.

2) Potres mozga (commotio cerebri)

Kada je poremeca;j svesti kraci od 6 sati, govorimo o potresu
mozga, koji je pracen autonomnom disfunkcijom (fluktuacija
krvnog pritiska, poremecaj znojenja, itd.). Oporavak moze da
nastupi jako brzo, ve¢ unutar nekoliko sekundi ili minuta (rede
sati), sa retrogradnom 1 anterogradnom amnezijom za dogadaj.

Pretpostavlja se da je osnovni mehanizam ovog poremecaja
privremeni funkcionalni prekid u aktiviraju¢em retikularnom sistemu,
a kako najveci deo bolesnika ima uredne nalaze na CT-u 1 NMR-u, to
potvrduje funkcionalnu, a ne strukturnu prirodu ostecenja.
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Komocioni napadi

Komocioni napadi predstavljaju konvulzije koje poc¢inju u
roku od 2 sata od iznenadnog udarca u glavu koji dovodi do potresa
mozga. Klinicka slika: prvo se javlja toni¢na ukocenost tela, a
zatim klonizmi, ponekad asimetri¢ni, u trajanju od 150 s. Oporavak
svesti je brz i nema tragova trajne povrede. Mada komocioni napadi
veoma li¢e na GTK napade, smatra se da predstavljaju neepilepti¢ni
fenomen (kao kod konvulzivne sinkope). Prognoza ovih napada je
dobra 1 nema potrebe uvoditi antiepilepti¢nu terapiju.

3) NagnjeCenje mozga (contusio cerebri)

Kontuzija mozga podrazumeva fokalno oSte¢enje parenhima
mozga koje je pra¢eno parenhimskim krvarenjem kao posledicom
nagnjecenja 1 pokretanjem mozga preko neravne unutraSnje
povrsine lobanje.

Kod kontuzije mozga tipi¢no dolazi do: gubitka svesti,
arefleksije sa gubitkom tonusa, apneje (koja ukoliko se produzi
moze dovesti 1 do smrti), kao 1 do arterijske hipertenzije u kratkom
periodu neposredno posle traume, a zatim 1 do hipotenzije.

4) Subduralno krvarenje (subduralni hematom)

Podrazumeva nakupljanje krvi u prostoru izmedu arahnoideje
1 tvrde mozdanice (dure). U pitanju je vensko krvarenje iz oStecenih
1 pokidanih komunikantnih vena koje premosc¢uju subduralni prostor,
uspostavljajué¢i vezu izmedu duralnih sinusa 1 kortikalnih krvnih
sudova.

Razlikuju se:

1) Akutni subduralni hematom — simptomi se ispoljavaju
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unutar 72 h od povrede (mada najve¢i broj bolesnika odmah
ispoljava neuroloske simptome, a polovina njih gubi svest u
momentu traume). Tipi¢na klinicka slika obuhvata: ipsilateralnu
nereaktivnu midrijazu (Hutchinsonova zenica) 1 kontralateralnu
hemiparezu.

2) Hroni¢ni subduralni hematom — simptomi se ispoljavaju
tek posle 3 nedelje od povrede. Klini¢ki simptomi 1 znaci mogu
u pocetku da budu ogranieni samo na mentalne funkcije uz
laku slabost ekstremiteta jedne strane, zbog cega se hroni¢ni
subduralni hematom cesto pogresno dijagnostikuje kao demencija
ili cerebrovaskularni insult.

Prikaz sluc¢aja: subduralni hematom

Bolesnik M. K. (41) pozalio se (prema izvestaju dezurnog
lekara u nadleznoj zatvorskoj ustanovi) na izuzetno jaku glavobolju
kojajebilapra¢ena mucninom, aliinaslabostitrnjenje ekstremiteta
sa jedne strane tela, zbog ¢ega je upucen u SZB pod sumnjom na
mozdani udar. Medutim, tokom uzimanja anamneze, od bolesnika
sam dobio 1 podatak da je pre nesto vise od mesec dana, josS dok je
boravio na slobodi, imao ozbiljnu povredu glave (radilo se o udarcu
u ¢elo 1 slepoocni predeo sa desne strane), koja je bila pracena 1
kratkotrajnim gubitkom svesti. Od tada mu se skoro svakodnevno
javljai glavobolja, koja poCinje naglo, naj¢es¢e u predelu povrede,
a povremeno je pra¢ena mucninom i vrtoglavicom.

Posto tokom neuroloSkog pregleda nije bilo klinickih
znakova koji bi ukazivali na cerebrovaskularni insult, predlozio
sam da se bolesniku prvo uradi standardno EEG snimanje. Kako
je tokom ovog snimanja registrovana supresija normalnih ritmova
iznad desne hemisfere, EEG nalaz je (uz anamnesticke podatke)
upucivao pre svega na hroni¢ni subduralni hematom. Dijagnoza je
zatim potvrdena na CT-u endokranijuma u KCS.
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Slika 21. M. K. 41 god; Dg: Subduralni hematom; EEG nalaz: supresija
normalnih ritmova iznad desne hemisfere.
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Slika 22. M. K. 41 god; Dg: Subduralni hematom; CT endokranijuma:
difuzno subduralni hematom desno, zahvata celu cirkumferenciju desne
veliko mozdane hemisfere.

3.3.2. Karakteristicni EEG obrasci kod
kraniocerebralnih povreda

1) EEG kod potresa mozga (commotio cerebri): javlja se
blago usporenje alfa ritma.

2) EEG kod nagnjeCenja mozga (contusio cerebri):
epileptiformna aktivnost (zariSne promene se smatraju znakom
nagnjecenja mozga) ili paroksizmalna delta aktivnost.

3) EEG kod subduralnog hematoma: supresija normalnih
ritmova (EEG je patoloski kod 90 % bolesnika; promene Cesto
mogu biti bilateralne, mada EEG moze pokazati i unilateralno
sniZzenje osnovne aktivnosti).
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Poglavlje
4

Postoperativni EEG nalazi
kod bolesnika u penalnim
uslovima
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Primena EEG dijagnostike postoperativno moZze biti
znacajna iz vise razloga:

1) EEG promene se postoperativho mogu povecati zbog
vaskularnih promena, koje mogu dovesti do ishemije (posebno
kod starih ljudi).

2) Registrovanjem oStrih talasa visoke amplitude i udruzenih
sporith delta talasa, moze se predvideti pojava postoperativnih
epilepti¢nih napada.

3) Odrzavanje, a naroc€ito pojacanje i Sirenje EEG promena
(posebno delta talasa) moze da ukaze na recidiv.

Izvod iz dnevnika neuroloSkih pregleda i EEG snimanja kod
bolesnika iz SZB u periodu od 06. 2010. — 12. 2011. godine

U tom periodu sam EEG dijagnostiku radio i kod bolesnika
(kod njih troje) koji su operisali tumor na mozgu, a zatim su se
posle nekog vremena zalili na Ceste glavobolje 1 krakotrajne krize
svesti. U svim tim slu¢ajevima je u toku EEG snimanja registrovan
povredni ritam (breach rhythm), koji se karakteriSe povecanjem
amplitude svih aktivnosti (normalnih 1/ili patoloSkih) iznad defekta
lobanje ili u njegovoj blizini (zbog izostanka atenuacije od strane
kosti 1 drugih tkiva ispod poglavine).

Prikaz slucaja:

Bolesnik C. N. (49) je iz matiéne zatvorske ustanove
upucen u SZB zbog svakodnevnih glavobolja 1 navodno jedne
krize svesti, a pre nesto vise od godinu dana je operisao tumor na
mozgu (meningeom). U toku EEG snimanja, kod ovog bolesnika je
registrovana kontinuirana asimetrija strana (kao posledica defekta
kosti) 1 povredni ritam na mestu kraniotomije, u ovom slucaju
povecanje amplitude nad desnim centroparijetalnim regionom.
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nalaz: postoperativno defekt kosti centroparijetalno desno, na tom mestu se
belezi povecanje amplitude alfa ritma (povredni ritam)
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Forenzicka medicina i znacaj
EEG dijagnostike
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U SZB imamo odeljenje gde se wvrsi psihijatrijsko
vestaCenje bolesnika u vezi sa krivicnim delom za koje se terete,
a u protokol psihijatrijske procene bolesnika ulazi i standardno
elektroencefalografsko snimanje.

Izvod iz dnevnika neuroloSkih pregleda i EEG snimanja kod
bolesnika iz SZB u periodu od 06. 2010. — 12. 2011. godine

Od 183 bolesnika kojima je u periodu od juna 2010. do
decembra 2011. godine radeno EEG snimanje, njih 47 bilo je
smesSteno na odeljenju ekspertize. Kod 22/47 bolesnika je registrovana
nespecificna iritativna cerebralna disfunkcija (mahom kod onih
koji su se zalili na glavobolje 1 navodne krize svesti). Zatim je kod
15/47 bolesnika tokom EEG snimanja beleZena ubrzana posteriorna
aktivnost, koja je bila medikamentoznog porekla, a kod 2 bolesnika je
potvrdena epilepsija. U oba slucaja se radilo o fokalnoj interiktalnoj
aktivnosti, jednom iznad frontalnih i jednom iznad temporalnih
regiona. Kod ostalih bolesnika EEG nalaz je bio normalan.

S.1. Znacaj EEG snimanja kod vesStacenja
bolesnika sa epilepsijom

Pri vestacenju agresivnog ponasanja, moze se postaviti pitanje
da li osoba boluje od epilepsije, jer zlo€in izvrSen u toku epileptickog
napada znaci da bolesnik nije bio uraunljiv. Medutim, ukoliko je re¢
o najtezem zlo¢inu — ubistvu, dokazivanje epilepsije i tipa napada ne
zahteva samo standardni EEG, ve¢ 1 registrovanje u spavanju kao i
video EEG nadgledanje.

Indikacije za video EEG nadgledanje koje mogu imati
forenzicki znacaj su:

1) Diferencijalna dijagnoza epileptickih od psihogenih
neepileptickih napada.

2) Klasifikacija epileptickih napada (sa ili bez poremecaja
svesti).
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Epilepti¢ni automatizmi

Od svih iktalnih poremecaja, najveci znacaj imaju epilepticki
automatizmi (motorne aktivnosti) u toku kojih osoba obavlja radnje
pri snizenoj 1 pomucenoj svesti, pa za taj period postoji potpuno
odsustvo se¢anja, odnosno amnezija. Za psihijatrijsko vestaenje
prisustvo epileptickog automatizma treba da bude dokumentovano
uanamnezi, zatim od o€evidaca i pomocu video EEG registrovanja.

Posebne teSkoce pri vestaCenju mogu nastati ako postoji
podatak o produZenim 1 koordinisanim automatizmima koji se
javljaju tokom dugotrajnih epizoda nazvanih fuge. U toku fuge
osoba moZze odlutati 1 po€initi niz nemotivisanih radnji u stanju
pomucene svesti.

EEGjeposebnoznacdajnadijagnostickametodaurazlikovanju
epilepticne fuge od disocijativnih psihogenih fuga kod kojih
nema epileptiformnih EEG promena.Vazno je dijagnostikovati i
neepileptiformne automatizme ¢iji uzrok mogu biti: funkcionalni
poremecaji mozga (hipoglikemija zbog insulinoma, ili zbog
prevelike doze insulina) 1 strukturne mozdane lezije (kod primarnih
mozdanih neoplazmi 1 metastaza,demencije...)

5.2. Znacaj EEG dijagnostike kod bolesnika sa

psihijatrijskim poremecajima koji su udruzeni
sa epilepsijom

U psihijatrijske poremecaje koji se ¢esto javljaju kod osoba
sa epilepsijom spadaju: poremecaji li¢nosti, depresija 1 anksiozni
poremecaj. Zato je vazno da se kod psihijatrijskih bolesnika tokom
sudsko-medicinskog vestacenja ispita da li postoje dijagnosticki
znacajni EEG nalazi kao §to su:

1) Bilateralni Siljak-talasi postiktalno (kod konfuznog stanja,
stupora, katatonije, apatije, agresivnog ponasanja, itd.).

2) Interiktalni §iljci iznad temporalnog regiona (karakteristi¢ni za
poremecaj li¢nosti kod temporalne epilepsije)
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3) Forsirananormalizacija— EEG normalizacija (nastaje usled naglo
postignute kontrole epileptickog napada nekim antiepileptickim
lekom) u vreme psihoze ili drugih psihi¢kih promena: paranoidni
fenomeni, depresivnost, anksioznost, itd.

5.3. EEG i kraniocerebralne povrede

EEG dijagnostike ima poseban znacaj u sudsko-medicinske
svrhe kadase radi o povredi glave, odnosno kada se postavlja pitanje
trajnog oSte¢enja mozga i nastanka posttraumatske epilepsije. Kod
trauma bez odgovarajuc¢ih strukturnih oSte¢enja vidljivih na CT 1
MR mozga, nalaz EEG promena treba tumaciti oprezno. Pre svega
treba uzeti u obzir 1 tu mogucnost da je bolesnik jo§ od ranije imao
netraumatsku epilepsiju 1 registrovane epileptiformne promene
tokom EEG snimanja.

5.4. EEG kod zloupotrebe adiktivnih droga i
patoloSkog pijanstva

Zloupotreba kokaina je ¢esto udruzena sa generalizovanim
epileptiformnim obrascima, dok psihotropni lekovi tipi¢no dovode
do pojave spore aktivnosti (kada se smanji nivo svesti).

EEG registrovanje se smatra znac¢ajnom dijagnostickom
metodom 1 kod patoloskog pijanstva. U akutnom alkoholnom
pijanstvu, spora EEG aktivnost je u pozitivnoj korelaciji sa
koncentracijom alkohola u krvi. Kod hroni¢nog alkoholizma
se pored povecanja spore aktivnosti pojacava i brza aktivnost u
temporalnim oblastima. U toku apstinencije, epilepti¢ni prag se
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sniZzava, pa se tada registruju epileptiformne promene (bilateralni
kompleksi $iljak-talasa).

5.5. Znacaj polisomnografije u forenzickoj
medicini

Video-polisomniografsko registrovanje 1ima izuzetan
znacaj ukoliko se radi o zloCinima koji su pocinjeni kao
posledica poremecaja spavanja: za vreme epizode somnabulizma
(mesecarenja) ili no¢nog straha, jer osoba tada nije svesna svog
ponasanja i nije uraCunljiva za svoje postupke. Za epizode
mesecarenja postoji amnezija.

Da bi se lakSe izazvala epizoda somnabulizma, koristi se
metod deprivacije spavanja, kada se bolesnik liSava spavanja u
toku 24 h, a zatim mu se dopusta da zaspi u toku EEG registrovanja
(vrsi se dugotrajno polisomnografsko registrovanje).

Zakljucak

EEG u forenzickoj medicini moZze da ima znaCajnu
primenu, pre svega u dokazivanju epileptickih poremecaja,
kao 1 u diferencijalnoj dijagnozi epileptickih od neepileptickih
poremecaja, ali takode ima 1 velika ograniCenja, jer se normalna
aktivnostizmeduepileptickih napadaregistrujekod 30 % bolesnika.
Potrebno je naglasiti da nalaz interiktalnih epileptiformnih
promena potvrduje, ali ne dokazuje klinicku dijagnozu epilepsije.
Definitivni dijagnosticki znacaj u odredivanju tipa registrovanih
epileptiénih napada 1 postiktalnih poremecaja ima dugotrajno
video EEG nadgledanje.

Takode je neophodno i1 da se interpretacija EEG nalaza
vr8i uvek u kontekstu klini¢ke slike, kao 1 u korelaciji sa drugim
dopunskim ispitivanjima.

106 dr Ivan Mihaljev | NeuroloSke tegobe i znacaj EEG dijagnostike kod bolesnika u penalnim uslovima

Poglavlje
6

NajcCeSCe neurolosSke tegobe
kod bolesnika u penalnim

uslovima kod kojih EEG
dijagnostika nema znacaja
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Iako se ova knjiga primarno bavi znacajem EEG dijagnostike
u okviru neuroloskih tegoba kod bolesnika koji se nalaze na
izdrzavanju zatvorske kazne, Zelim da navedem 1 one neuroloske
tegobe kod kojih EEG registrovanje nema znacaja, a koje se ¢esto
javljaju kod bolesnika koji borave u penalnim uslovima.

6.1.0stecCenjeki¢menihkorenova(radikulopatije)

NajceS¢i uzroci oSteCenja spinalnih  korenova su:
degenerativne promene ki¢menog stuba i protruzije diska u
cervikalnoj ili lumbosakralnoj regiji.

Sindrom radikulopatije se javlja akutno, ¢esto usled naglih,
posebno rotacionih pokreta ili teSkih naprezanja (kao Sto je
podizanje tereta sa podloge iz polusavijenog poloZaja trupa).

Osnovni simptomi 1 znaci oSte¢enja spinalnih korenova su:

1) Radkularni bol - bol u distribuciji zahvacenog korena. Po
pravilu je intenzivan, oStar, u vidu probadanja ili Zarenja, a
tipi¢no se pogorSava pri napinjanju (kasalj, kijanje, defekacija,
itd.), istezanju (tokom izvodenja Bickelesovog ili Lazarevi¢evog
znaka), ili pokretanju.

2) Parestezije (spontani dozivljaj trnjenja, bockanja, peckanja,
bola bez spoljasnje drazi).

3) Smanjenje senzibiliteta za dodir 1 bol (u dermatomima koje
inerviSu oSte¢eni korenovi).

4) Pareza miSica inervisanih oSte¢enim korenom.

5) Snizeni ili ugaseni misiéni refleksi (u ¢ijim refleksnim lukovima
ucestvuje osteceni koren).
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Izvod iz dnevnika neuroloSkih pregleda kod bolesnika iz SZB
u periodu od 06. 2010. — 12. 2011. godine

Od 33 bolesnika koliko se u pomenutom periodu zalilo na
tegobe u nekom delu ki¢me, kod 21-0g je na osnovu klinicke slike
dijagnostikovana lumbosakralna radikulopatija.

Ova dijagnoza je u najvecem broju slucajeva potvrdena i
EMNG nalazom: 12 bolesnika je imalo EMNG nalaze od ranije,
pre upucivanja u SZB, kod njih 7 je dijagnoza potvrdena u EMNG
kabinetu Instituta za neurologiju, dok su 2 bolesnika odbila da
rade EMNG dijagnostiku. Kod 5/33 bolesnika iz SZB je na osnovu
klinicke slike dijagnostikovana cervikalna radikulopatija.

A) Lumbosakralna radikulopatija

Radikulopatije se najcesce javljaju u lumbosakralnoj regiji
(60-90 % svih radikulopatija), gde se ¢ak 95 % radikulopatija
odnosi na L5 1 S1, dok je zahvacéenost L4 ili vi§ih korenova reda.

Distribucija bola kod L5 1 S1 radikulpoatije je slicna: bol
se §iri 1z krsta u glutealnu regiju 1 nadole, sa zadnje strane noge
(,,klasicni i81jas™) 1 €esto se prostire do ispod kolena.

Deficit senzibiliteta Motorni deficit Misiéni refleksi
bol i trnjenje u prednjem slabost dorzifleksije snizen patelarni
delu natkolenice, kolenu i stopala, otezan ili reﬂeksp

L4 | unutrasnjem delu potkolenice | nemogu¢ hod na peti
bol i trnjenje u zadnjoj strani . . ..
natkolenice, spoljasnjoj strani Ozllizlj ena dorzifieksija

L5 | potkolenice, ka palcu P
bol i trnjenje u zadnjoj strani .
natkolenice i potkolenice i gsellil:;l.fn;gzgtﬁli‘na ugaSen Ahilov
utrnulost spoljasnje strane nemoJ 110’ hod na prstima refleks

S1 | stopala, ka malom prstu & p

Tabela 6. Glavni radikularni sindromi lumbosakralne regije.
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Lazarevi¢ev znak (test na istezanje donjih ekstremiteta) —
ovaj znak je pozitivan i ukazuje na radikulopatiju lumbosakralnih
korenovakada se bol javljaili znac¢ajno pojacava (provocirani bol je
posledica istezanja ishijadi¢nog nerva) pri podizanju ekstendirane
noge od podloge izmedu 30 1 70 stepeni. Test je pozitivan kod 95
% bolesnika sa dokazanom hernijacijom diska i oSteCenjem L5 1/
ili S1 korena.

B) Cervikalna radikulopatija

Najces¢i nivoi hernijacije diska su C5-C6 1 C6-C7 sa
ostecenjem C61C7korenova (70 % svih cervikalnihradikulopatija),
dok su C5 1 C8 korenovi retko zahvaceni.

Deficit senzibiliteta

Motorni deficit

Misiéni refleksi

Co

bol u vratu 1 ramenu,
utrnulost radijalne strane
podlaktice i palca

slabost m. biceps
brachii 1 m.
brachioradialis

snizen ili ugasen
refleks m. biceps
brachii

C7

bol u vratu, ramenu i lopatici,
utrnulost ekstenzorne strane
podlaktice do srednja tri

slabost m. triceps
brachii

snizen ili ugasen
refleks m. triceps
brachii

prsta

Tabela 7. Glavni radikularni sindromi cervikalne regije

Bikelesov (Bickelessov) znak (test na istezanje gornjih
ekstremiteta) — ovaj znak je pozitivan i1 ukazuje na cervikalnu
radikulopatiju kada se istezanjem u ramenu ispruzene ruke unazad
provocira bol koji zraci niz ruku, sa dopunskim pogorSanjem bola
ako se istovremeno glava okrece na suprotnu stranu.

Dijagnoza radikulopatije se postavlja na osnovu: detaljne
anamneze (pocetak bola, karakter, trajanje 1 distribucija bola,
motorni i senzitivni simptomi) i neuroloSkog pregleda, a potvrduje
se EMNG i radioloSkim pregledom (CT, MR ili mijelografija).
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6.2. OStecCenja pleksusa (pleksopatije)

Glavni spletovi nerava koji sluze za inervaciju ruku i nogu
su: plexus brachialis (inervacija ruku), koga ¢ine prednje grane od
C5-Th1 spinalnih nerava i plexus lumbosacralis (inervacija nogu),
koji se sastoji od dva pleksusa: lumbalnog koga ¢ine prednje grane
Th12-L4 spinalnih nerava i sakralnog, koga Cine prednje grane
L4-S3 spinalnih nerava.

Najces¢i uzroci oSteCenja brahijalnog i lumbosakralnog
pleksusa su: traume (povreda ramena, trzajna povreda vrata,
fraktura karlice...) 1 tumori (primarni tumori, metastaze, maligna
infiltracija pleksusa...).

A) Plexus brachialis

U vedini slucajeva istezanje vratnih korenova uzrokuje dva
osnovna klinicka sindroma:

1) Erb-Duchenneova paraliza — lezija gornjeg dela pleksusa
brahijalisa (C5, C6), koja najc¢eS¢e nastaje kao posledica pada
na rame. Klini¢ka slika: ruka visi uz telo u unutrasnjoj rotaciji i
ekstendirana je u laktu zbog paralize misi¢a inervisanih C5 i C6
korenovima (m. supraspinatus, m. infraspinatus, m. deltoideus, m.
biceps brachii), ugasen refleks m. biceps brachii i snizen refleks m.
brachioradialis, blaga hipestezija u spoljasnjem delu ramena.

2) Klumpke-Dejerinina paraliza — lezija donjeg dela
pleksusa brahijalisa (C8, Thl), koja najeS€e nastaje usled
pada sa visine sa ispruzenim rukama (da bi se ublazio pad), ali
se mora razmi$ljati 1 o drugim iako redim uzrocima kao §to je
pancoast tumor. Klini¢ka slika: slabost 1 hipotrofija miSic¢a Sake sa
karakteristicnom ,,kandZzastom Sakom”, Hornerev sindrom (ptoza,
mioza 1 enoftalmus), hipestezija u zoni n. ulnarisa.
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Prikaz sluc¢aja: neuralgi¢na amiotrofija ramena

Bolesnik R. 1. (37) pozalio se na neizdrziv bol (koji ga je
probudio tokom no¢i) u predelu desnog ramena, a koji se Sirio
niz desnu nadlakticu. Takode je naveo da oseca slabost u ¢itavoj
desnoj ruci, a bol je opisao kao konstantan, u vidu ubadanja igle ili
noza.

Posto bol nije prolazio na tipi¢nu terapiju nesteroidnim
antiinflamatornim lekovima, bolesniku je na Institutu za neurologiju
uradena EMNG dijagnostika. Njom je potvrdeno da se radi o
neuritisu brahijalnog pleksusa (neuralgickoj amiotrofiji ramena), a
u terapiju su ukljuceni kortikosteroidi, na koje je bolesnik odli¢no
reagovao.

Neuritis brahijalnog pleksusa (neuralgicka amiotrofija
ramena: Parsonage-Turnerov Sy). To je imunski posredovano
oboljenje sa najces¢e jednostranom simptomatologijom. Pocetak
bolesti je obi¢no nagao 1 naj¢esce nastaje u periodu od nekoliko
sati do 2-3 nedelje posle infekcije, operacije ili nekog stresnog
dogadaja, a moze se javiti 1 spontano (idiopatski).

Klini¢ku sliku karakteriSe: oStar intenzivan bol, koji ¢esto
pocinje tokom no¢i u predelu ramena 1 nadlaktice. Slabost miSica
ramena 1 nadlaktice se javlja ve¢ posle nekoliko ¢asova od pocetka
bola, a na slabost se zatim nadovezuje razvoj teskih hipotrofija
zahvacenith miSi¢a. Dijagnoza se potvrduje EMNG pregledom.
Prognoza je dobra, bol prolazi nakon nedelju dana posle ordinirane

terapije (kortikosteroidi) kod polovine bolesnika, a posle 3 meseca
kod svih bolesnika.

B) Plexus lumbosacralis
Kod oste¢enja lumbosakralnog pleksusa, klinicka slika
zavisi od dela pleksusa koji je zahvacen oSte¢enjem. Uvek postoji

kombinacija senzitivnih 1 motornith simptoma, dok je funkcija
sfinktera naj¢eSce oCuvana.
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1) Ostecenje gornjeg dela lumbosakralnog pleksusa.

Klinicka slika: slabost fleksije u kuku, slabost adukcije
natkolenice 1 ekstenzije potkolenice sa ugaSenim patelarnim
refleksom 1 hipestezijom duz prednje strane noge.

2) Ostecenje donjeg dela lumbosakralnog pleksusa.

Klini¢ka slika: slabost miSi¢a zadnje loze natkolenice 1
slabost svih miSic¢a potkolenice sa ugasenim Ahilovim refleksom 1
hipestezijom duZz zadnje strane noge.

6.3. Polineuropatije

Polineuropatijama oznac¢avamo klinic¢ku sliku lakse ili teze
zahvacenosti svih perifernih zivaca, obi¢no simetri¢ne distribucije.
Vecina polineuropatija zahvata: motorne, senzorne i autonomne
funkcije. Kod bolesnika koji se nalaze u penalnim uslovima,
polineuropatija predstavlja relativno Cestu dijagnozu, a najcesce
se radi o metaboli¢kim i1 endokrinim polineuropatijama.

A) Metabolicke polineuropatije

U periodu od juna 2010. do decembra 2011. godine, kod 12
bolesnika je na osnovu klinicke slike dijagnostikovana metaboli¢ka
polineuropatija. U najvecem broju slucajeva (9/12) se radilo o
alkoholnoj polineuropatiji, dijagnostikovanoj kod bolesnika koji
su psihijatrijskim veStaCenjem dobili meru obaveznog lecenja
alkoholicara.

Klinicka slika alkoholne polineuropatije: bolest nastaje
sporo, tokom nekoliko meseci, a karakteriSe se bolnim
parestezijama (Zarenjem), ,,goru¢im stopalima” i gréevima misi¢a
u distalnoj distribuciji. Kasnije se razvija potpuna senzorimotorna
polineuropatija: slabost 1 hipotrofija, posebno distalnih miSica,
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sniZeni ili potpuno ugaSeni miSi¢ni refleksi, kao 1 distalni gubitak
senzibiliteta. Ceste su i troficke promene: sjajna koZa, gubitak
maljavosti.

Smatra se da su glavni uzroci alkoholne polineuropatije:
malnutricija 1 vitaminska deficijencija, a ne moze se iskljuciti ni
direktni toksicni efekat alkohola.

B) Endokrine polineuropatije

NajceS¢a endokrina polineuropatija je dijabeticna
polineuropatija (koja predstavlja komplikaciju Sec¢erne bolesti), a
najcesc¢ioblik oveneuropatije je distalna simetri¢na (predominantno
senzorna) aksonalna polineuropatija.

Tokom  perioda od juna 2010. do decembra 2011.
godine, u SZB je kod 6 bolesnika dijagnostikovana dijabeti¢na
polineuropatija.

Klini¢ka slika dijabeti¢ne polineuropatije: bolest pocinje u
prstima stopala u vidu trnjenja i1 bola, a zatim se simptomi polako
Sire navise, pa kada dostignu nivo kolena, neprijatne senzacije
trnjenja 1 bola se javljaju 1 u prstima Saka. U pocetku bolesti nema
motornih simptoma 1 znakova, ali kasnije nastaju hipotrofije, kao 1
slabost dorzifleksije stopala, a Ahilovi refleksi su najSeS¢e ugaSeni.

Komplikacije koje mogu nastati (pre svega zbog gubitka
senzibiliteta) su: ulceracije stopala ili destrukcija distalnih
zglobova. Hroni¢ni ulceri stopala nastaju kombinovanim dejstvom:
neprimecenih traumatskih povreda, vaskularnim poremec¢ajima u
okviru Secerne bolesti 1 sekundarnim infekcijama.

Svakom bolesniku sa etioloski nejasnom bolnom
neuropatijom treba uraditi test optere¢enja glukozom (OGTT).

Rede, ali ne 1 manje znacajne, dijabeti¢ne neuropatije su
asimetri¢ne akutne dijabeti¢ne neuropatije, u koje spadaju:

1) Kranijalne mononeuropatije (sa zahvatanjem III, 1V, VI
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1 VII kranijalnog nerva). Tipi¢na je paraliza n. oculomotoriusa, sa
poStedom parasimpatic¢kih vlakana 1 oCuvanom reakcijom zenice
na svetlost. Oporavak je spontan, mada spor (i do nekoliko meseci),
a ponekad 1 nepotpun.

2) Mononeuropatije ekstremiteta — daju sliku kompresivnih
neuropatija. NajceS¢e su zahvaceni: n. medianus (kompresivna
neuropatija ovog nerva u kanalu rucja — sindrom karpalnog kanala),
zatim n. ulnaris 1 n. fibularis.

*Sindrom karpalnog kanala (carpal tunnel sindrom),
predstavlja kompresivnu neuropatiju n. medianusa u kanalu rucja.
Uzrok moze da bude nejasan (idiopatski), ali se uglavnom radi o
zadebljanju vezivnog tkiva u okviru raznih stanja 1 bolesti: Se¢erna
bolest, gojaznost, trudnoca, hipotireoza ili reumatoidni artritis.

Klini¢ka slika: bolest poc¢inje noé¢nim parestezijama (koje
bude bolesnika iz sna), zatim se javljaju bolovi u prstima (palcu,
kaZiprstu 1 srednjem prstu), a neuroloskim pregledom pri perkusiji
kanala ruc¢ja otkriva se pozitivan Tinelov znak (Sirenje parestezija
duz stabla komprimovanog nerva). Kasnije se javlja atrofija
miSica tenara kao 1 palmarni gubitak senzibiliteta u tri 1 po prsta sa
radijalne strane. Dijagnoza se potvrduje EMNG pregledom.

U periodu od juna 2010. do decembra 2011. godine,
dijagnostikovanasu 3 slu¢ajakompresivneneuropatijen. medianusa
u kanalu rucja - sindrom karpalnog kanala. Dijagnoza je potvrdena
EMNG nalazom u kabinetu Institutu za neurologiju u Beogradu. U
2 slucaja se radilo o bolesnicima koji boluju od Secerne bolesti, a
u jednom je u pitanju bio bolesnik sa reumatoidnim artritisom.
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