PRIKAZ PACIJENTA

Uloga rehabilitacije (motivacije) na oporavak pacijenta kod
hipoksi¢hog ostec¢enja mozga nakon epilepti€kog napadaja

— prikaz pacijenta

The role of rehabilitation (motivation) in patient’s recovery
after hypoxic cerebral damage caused by epileptic seizure

— case report

Vesna Tabak, Mladenka Vrci¢ Keglevi¢

Sazetak

Prikazan je primjer mladog bolesnika koji je imao
ozbiljne motori¢ke, govorne i vidne deficite,
uzrokovane ishemijom mozga, najvjerojatnije
epileptickim napadajem nastalim dok je bolesnik
bio sam. Dodatno je dozivio i novo ishemiju
mozga kao posljedicu petminutnog sréanog zastoja
nakon puknuca interkostalne arterije pri pleuralnoj
punkciji. Nakon 3,5 mjese¢ne hospitalizacije,
bolesnik je otpusten s atakti¢nim i otezanim hodom,
s povremeno nevoljnim pokretima, GMS lijevih
ekstremiteta je bio snizen, govor je bio dizartrican,
vid mutan i oslabljen, a psihomotorno je bio usporen.
Njegovom uspjesnom oporavku doprinijele su sve
raspolozive mogucénosti rehabilitacije (bolnicka,
ku¢na i ambulantna fizikalna terapija), usporedo
s vjezbama govora i vida. Usprkos ucinkovitosti
navedenog lijeCenja, izgleda da su ipak presudnu
ulogu u oporavku ovako teSkog bolesnika imale
osobine njegove li¢nosti (optimizam i vjera u
oporavak) i cjelokupno obiteljsko okruzje. Iste
osobine imalo je i njegovo okruzenje, roditelji i
djevojka, koji su svojim zalaganjem i psiholoskom
potporom pridonijeli oporavku. On je primjer
bolesnika gdje bi lijecnik obiteljske medicine trebao
primijeniti bio-psiho-socijalni pristup (holisticki) i
iskoristiti, uz medicinske i sve moguénosti bolesnika
i njegove obitelji u postizanju terapijskih ciljeva,
primijeniti pacijentu orijentiranu skrb.

Summary

A case of young patient with serious motor, speech
and visual disorders caused by cerebral ischemia,
most probably due to epileptic seizure when he was
home alone. Additionally he suffered another cerebral
ischemia as a result of a five minute heart failure after
rupture of intercostal artery while having pleural
puncture. After 3 and a half months hospitalization
the patient was dismissed with atactic and difficult
walk with occasional unwilling movements, GMS of
left extremities was lower, dysarthtic speech, blurred
and reduced vision, and his psychomtor skills were
slowed down. His successful recovery was the
result of all available possibilities of rehabilitation
(hospital, home and ambulatory physical therapy)
together with speech and vision exercises. In spite
of the efficacy of the mentioned treatments it seems
that the crucial role in the patient’s recovery was his
personality (optimism and belief in his recovery)
and that of his family. His environment, parents and
girlfriend had the same characteristics as he did.
With their dedication and psychological support
they contributed to the recovery. He is the example
of'the patient where family doctor should apply bio-
psycho-social approach (holistic) and use, together
with medical, the patient’s possibilities and those
of his family in order to achieve therapeutic goals,
applying patient-oriented care.

Med Fam Croat, Vol 23, No2, 2015.

67



PRIKAZ PACIJENTA

Uvod

Epilepsija je uz glavobolju naj¢es¢a neuroloska
bolest. Ucestalost se kre¢e od 0,6-1,2 %, povecava
se sa staro$¢u pacijenata, a ¢eS¢e se javlja kod
muskaraca nego kod zena'. Za ocekivati je LOM
ima u skrbi 3 -14 pacijenata s epilepsijom*. Godi$nji
raspon incidencije je 50-70 na 100.000 stanovnika,
paje vjerojatnost da se jedan od njih javi u ordinaciji
LOM-a izrazito mala*. Cini grupu neuroloskih
bolesti za koje su karakteristi¢ni epilepticki napadi,
koji su ponekad jedva primjetljivi neobi¢ni misiéni
pokreti, do klasicnog, konvulzivnog epileptickog
napada s gubitkom svijesti. Epilepticki napadi se
najcesc¢e ponavljaju, a bududi da je terapija najéesce
dozivotna i epilepsija je svrstana u grupu kroni¢nih
bolesti®. S teorijskog stanovista se moze govoriti
o epilepsiji kao zasebnoj bolesti ili kao simptomu
nekih drugih bolesti. Vjerojatno je epilepsija kao
zasebna bolest posljedica genetskog defekta, a
najceSc¢e interakcije genetskog i vanjskih ¢inioca.
Cei¢a je u djece i mladih. Epilepsija kao simptom,
najcesce nastaje kao posljedica neuroloskih bolest;
malformacija i oSteenja mozga prilikom poroda,
povreda ili infekcija mozga u kasnijem Zivotu,
tumora ili cerebrovaskularnih oste¢enja mozga.
Osim malformacija i intrapartalnih povreda, drugi
oblici se ¢esce pojavljuju u kasnijoj zivotnoj dobi.
Medutim, usprkos razvijenim dijagnostickim
metodama, kod najveceg broja slucajeva epilepsije
kao zasebne bolesti uzrok ostaje neotkriven*.

U radu je prikazan primjer mladog muskarca, koji
je najvjerojatnije dozivio asfiksiju i hipoksemi¢no
oStecenje mozga kao poslijedicu epileptickog
napada. Cilj ovog prikaza je obratiti pozornost na
ulogu bolesnika i njegove obitelji u dugotrajnoj
rehabilitaciji motorickih oStecenja, oStecenja govora
i vida 1 socijalnoj rehabilitaciji.

Prikaz sluéaja

Muskarca u dobi od 34 godine bez ikakvih
zdravstvenih tegoba, uspjesnog mladog poslovnog
covjeka, neozenjenog u stabilnoj emotivnoj vezi,

za vrijeme sluzbenog putovanja u Bec, pronasli
su prijatelji u besvjesnom stanju u hotelskoj sobi.
Bolesnik je reanimiran i intubiran te hospitaliziran
u jednoj beckoj bolnici tijekom mjesec dana, od
kojih je 3 tjedna bio u komatoznom stanju. Radilo
se vjerojatno o epileptickom napadu nejasne geneze.
Naknadno se iz heteroanamneze (roditelji, ) saznalo
da je kao dijete imao febrilne konvulzije, ali bez
obiteljskog optere¢enja za neuroloske bolesti, s
urednim ranim psihomotornim razvojem. Dogadaju
je prethodila gastointestinalna infekcija (mucnina,
proljev), te glavobolja i vrtoglavica. Prije ovog
dogadaja nije uzimao nikakve lijekove, ni alkohol,
niti opojna sredstva.

Dijagnostickom obradom kod prijema (CT mozga
s angiografijom i MR mozga) naSao se kavernom,
bez znakova krvarenja ili ishemije, EEG je bio
bez zari$nih ispada, pa je bolesnik voden pod
dijagnozom epilepsije s nerazjasnjenim uzrokom.
Tijekom hospitalizacije nastupile su mnogobrojne
komplikacije: rabdomioliza i akutno zatajenje
bubrega lijeCeno hemodijalizom, oStecenje funkcije
jetre 1 obostrani pleuralni izljev. Izljev je punktiran,
prilikom c¢ega je nastupila ruptura medurebrane
arterije, hematotoraks s asistolijom i s petminutnim
zastojem srca uz reanimaciju. Kontrolni MR
mozga nakon reanimacije, u usporedbi s nalazom
ucinjenim kod prijema, je upucivao na hipoksicna
oSteCenja u gornjem ¢eonom reznju obostrano, te
kortikalno obostrano, pa je primijenjeno lijeCenje
hipotermijom 7. Nakon budenja iz kome i uz terapiju
antiepilepticima bolesnik je premjesten u Zagreb
gdje je bio hospitaliziran slijedeca 2,5 mjeseca.

Prilikom otpusta iz bolnice, bolesnik je bio orijentiran
u vremenu i prostoru, hod je bio ataktican, otezan,
s povremeno nevoljnim pokretima, gruba motorna
snaga (GMS) lijevih ekstremiteta je bio sniZena,
govor je bio dizartri¢an, vid mutan i oslabljen, a
psihomotorno je bio usporen. Zapoceta je bolnicka
rehabilitacija, koja je nastavljena u kuci bolesnika
pet puta tjedno. Fizioterapeut je provodio slijedece
postupke: individualne vjezbe sa razgibavanjem
zglobova i jacanje miSica, mobilizacija zglobova,
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trening koordinacije i ravnoteze. Medutim, roditelji
pacijenta, njegova djevojka, a i sam bolesnik su
iskazali zelju da nauce vjezbe, pa kako kazu ,,0sim
no¢i i spavanja cijeli dan su provodili u vjezbanju®.
Potom je rehabilitacija nastavljena svakodnevno
ambulantno u najblizoj ordinaciji fizikalne terapije,
provodile su se individualne vjezbe za vratnu
kraljeznicu i rameni obru¢, vjezbe za lijeve
ekstremitete, vjezbe koordinacije i trening na balans
platformi. Istodobno su provodene logopedske
vjezbe i vjezbe vida. Budu¢i da je bolesnik bio
tesko pokretan, ¢itava obitelj je bila usmjerena na
njegov oporavak, odvodeci ga na vjezbe koje je on
nastavljao vjezbati samostalno, ¢im bi doSao kuci.
Dva ljetna mjeseca rehabilitaciju je ambulantno
provodio u Talasoterapiji u Crikvenici. Pored
osobnog angazmana bolesnika i njegove obitelji,
u njegovu rehabilitaciju su bila uloZena i ozbiljna
osobna materijalna sredstva. Niti u jednom trenutku,
ni bolesnik niti ¢lanovi njegove obitelji, nisu se
pozalili na ulozeni trud ni materijalna sredstva.
Bilo je dojmljivo njihovo oslanjanje na same sebe,
popraceno zahvac¢eno$¢u zdravstvenim radnicima i
zdravstvenom sustavu za sve $to je u njega ulozeno.

U nekoliko navrata ucinjena reevaluacija zdrav-
stvenog stanja, procjena neuroloskih deficita,
kognitivnog ostecenja, oStecenja vida, logopedskog
statusa. Na svakoj kontroli se uo¢avao objektivan
napredak na svim razinama: motorika, vid, govor
i svakodnevno funkcioniranje. Nakon gotovo
dvije godine pacijent se vratio na posao. Ima blagu
lijevostranu hemiparezu uz uredan hod, govor nesto
sporiji, ali uredan, kao i uredan vid. Ozenio se i otac
je dvogodisnjeg djecaka. Posao vodi uspjesno, a u
ambulantu dolazi povremeno. Uzima antiepileptike
(EEG je difuzno dizritmicki iritativno promijenjen),
a uzrok epilepsije je ostao neotkriven. Kavernom i
angiom koji su obradom nadeni, prema misljenju
neurologa i neurokirurga nisu doveli do epileptickog
statusa, te su procijenili da nema indikacija za
njihovo operativno lijecenje.

Smrtnost ljudi koji imaju epilepsiju je 1,6 do 4,1 puta
veca nego u opc¢oj populaciji, ovisno o osnovnom

uzroku, a najces¢e se deSava u epileptickom
napadaju, kao iznenadna smrt ili posljedica suicida
i traume®. Zbog toga je vazno, pored zaustavljanja
epileptickog napada, odrzavanje prohodnosti disnih
puteva kao osnovna mjera prve pomoc¢i u napadu,
a osobito u statusu epileptikusu. Postavljanjem
bolesnika u bo¢ni polozaj, sprijecit ¢e se smrt ili
komplikacije od asfiksije nastale zbog opstrukcije
disnih puteva jezikom ili povra¢anjem’. Nepoznati
su mehanizmi nastanka smti kod iznenadne smrti
epilepti¢ara'®. Smrtnost starijih ljudi je osobito
povecana®’. Prema NICE smjernicama, oko 40-60%
smrti su preventabilne, pravovremenim otkrivanjem,
ispravnim lije¢enjem i edukacijom bolesnika'’.
Medutim, smrtnost kod epilepsije kao zasebne
bolesti kod koje se ne nalazi uzrok nije znac¢ajno
veca od opce populacije.

Rasprava

Kod prikazanog pacijenta se radilo o ishemi¢kom
oStec¢enju mozga, najvjerojatnije uzrokovanim
epileptickim napadom pri ¢emu je doSlo do
asfiksije, jer je bolesnik bio sam i nije mu imao tko
pruziti odgovaraju¢u pomo¢. Zdravstveni problem
se dodatno zakoplicirao, sa sr¢anim zastojem i
poslijedi¢nom, ponovnom ishemijom mozga tako da
je nakon 3,5 mjeseca bolni¢kog lijeCenja otpusten,
s ozbiljnim motorickim, govornim i vidnim
ostec¢enjima. Kao Sto je bilo i za ocekivati sukladno
literaturnim spoznajama, uspjesan oporavak ovog
teskog bolesnika svakako su bili vazni medicinski
zahvati'2, Osobito je bio presudan aktivan pristup
usmjeren na individualne vjezbe razgibavanje
zglobova i jacanje miSi¢a, uz volju i napor samog
bolesnika, $to je fizioterapet prepoznao pri samom
dolasku u kucu bolesnika'*!'*, Nije primijenio samo
pasivno razgibavanje zglobova i jacanje miSica, jer
je o€ito procijenio da su manje u¢inkovite metode'.
Primijenio je metodu ,,hodanja i razgovora“ koju je
pacijent nastavljao uz pomo¢ svoje obitelji's. Metode
utemeljene na istim principima primijenili su i
logoped i oftalmolog, doziraju¢i postizanje ciljeva
prema bolesnikovim motivima i moguc¢nostima'”.
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Medutim, ¢ini mi se da je u rehabilitaciji bila presudna
uloga samog bolesnika i njegove obiteljil8. lako je
proslo 3,5 mjeseca od pocetka bolesti do trenutka
kada sam ga upoznala, kod njega nisu bili vidljivi
simptomi gubitka sampouzdanja, samosazaljenje
ili depresija, simptomi koji se Cesto javljaju nakon
teSkih bolesti, osobito kada je u pitanju gubitak
govora i vida kod neuroloskih bolesnika'*?!. On je
cijelo vrijeme bio svjestan stanja, ali ne i zabrinut
ili apati¢an??. Tako nikad nismo proveli psiholosko
testiranje, Cini se da bi po svojoj strukturi licnosti
pacijent spadao u grupu optimista, s izrazenim
povjerenjem u sebe i svoje moguénosti, s internim
lokusom kontrole, ali je bio i emocionalno topla
osoba s izrazitim povjerenjem u druge ljude, osobito
u zdravstvene profesionalce. Nije bio perfekcionist s
osje¢ajem neuspjeha ako neku radnju ne bi izveo na
najbolji nac¢in, dapace bio je uporan u ponavljanju
s dozom autoironije. Iz literature je poznato da su
takve osobine li¢nosti povezane s boljim ishodima
kardiovaskularnih bolesti, dijabetesa, bolesnika s
kroni¢nom lumbalnom boli i kod psihijatrijskih
bolesnika, a utjecale su i na oporavak nakon
hospitalizacije kod starijih bolesnik*?’.

lako su poznate emocionalne promjene nakon
ishemije mozga, izgleda da ni njegov odnos s
najblizima nije bio poremecen niti su se ¢lanovi
obitelji nasli zateCeni ozbiljnos$¢u njegovog
stanja?®?°, Obitelj, roditelji i djevojka bili su
neumorni u pruzanju svesrdne potpore, neophodno
vazne u oporavku bolesnika®. Cijelo vrijeme imali
su optimisti¢an pristup i pomogli mu da u punom

opsegu primjeni ,,samopomoci‘?!.

Zakljuak

Prikazan je primjer bolesnika u ¢ijem su uspjesnom
oporavku iskoriSteni sve raspolozive mogucnostiu
rehabilitaciji teske bolesti, no izgleda da su presudnu
ulogu imale osobine njegove li¢nosti i cjelokupno
obiteljsko okruzje. On je primjer bolesnika gdje bi
lijecnik obiteljske medicine trebao primijeniti bio-
psiho-socijalni pristup (holisti¢ki) i iskoristiti, ne

samo medicinske, nego i sve mogucnosti bolesnika
injegovog okruZzja, u postizanju terapijskih ciljeva,
primijeniti pacijentu orijentiranu skrb.
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