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Health care of patients suffering from autonomic dysreflexia
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SaZetak

Autonomna disrefleksija (AD) klinicki je sindrom koji se javlja u osoba sa znat-
nim o$tecenjem kraljeznicne mozdine (OKM). AD se najceSce pojavljuje u osoba s
0KM-om u visini Thé ili viSe, ali moZe nastatii u osoba s OKM-om do Th10. Uzrok
nastanka sindroma je neinhibirani odgovor autonomnog Zivcanog sustava na
neki Stetan podrazaj (primjerice, retenciju urina ili konstipaciju) nastao ispod ra-
zine ozljede. Radi se o sindromu koja zahtijeva brzo prepoznavanje i promptno
lijecenje. Nelijecena AD moze uzrokovati cerebrovaskularne i kardiovaskularne
komplikacije i smrtni ishod, a sve kao posljedica nekontrolirane hipertenzije.
Prevencija AD-a je posebno vazna. Preventivne metode moraju poznavati osobe
s OKM-om, ¢lanovi obitelji i zdravstveni djelatnici. Zdravstveni djelatnici trebali
bi educirati bolesnike i ¢clanove njihove obitelji ili osobe koje se brinu za njih, a
sve kako bi se AD prepoznala na vrijeme i sprijecio nastanak komplikacija koje
su opasne za Zivot. Edukacijski programi trebaju sadrZavati usvajanje preven-
tivnih strategija, prepoznavanje znakova i simptoma AD-a te pravilno lijecenje
sindroma. Medicinske sestre/tehnicari najmnogobrojnija su skupina zdravstve-
nih djelatnika i ponajviSe su u izravnom kontaktu s pacijentima, stoga je njihova
uloga u prevenciji, prepoznavanju simptoma autonomne disrefleksije i u eduka-
ciji vazna za poboljsanje stupnja kvalitete Zivota osoba s OKM-om.

Klju¢ne rijeci: autonomna disrefleksija - medicinska sestra « zdravstvena njega
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Abstract

Autonomic disreflexia (AD) is a clinical syndrome that occurs in people with si-
gnificant spinal cord injury (SCI). AD is most commonly seen in people with SCI
at the level of Thé or higher but could also occur in people with SCl level Th10.
The cause of the syndrome is an uninhibited response of the autonomic nervo-
us system to some harmful stimulation (eg. urinary retention or constipation)
that is generated below the level of injury. It's a syndrome that requires quick
recognition and prompt treatment. Untreated AD could cause cerebrovascular
and cardiovascular complications and lethal outcome of disease, all as a result
of uncontrolled hypertension. Prevention measures of AD are highly significant.
With the preventive methods must be familiar people with SCI, family members
and health professionals. Healthcare professionals should educate patients and
their family members or people who care for them, all to improve to recognize
SClin short time period and prevent occurrence of life-threatening complicati-
ons. Educational programs should include the acquisition of knowledge of pre-
ventive strategies, the recognition of signs and symptoms of AD and the proper
treatment of syndrome. Nurses/ technicians are the most numerous group of
healthcare professionals and, to a large extent, are in direct contact with the
patients. Therefore, their purpose in preventing, recognizing symptoms of au-
tonomic dysfunction and in education is significant for improving the quality of
life of people with SCI.
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Uvod/Introduction

Autonomna disrefleksija (AD) sindrom je koji nastaje u oso-
ba s anatomski visokim ostec¢enjem kraljezni¢cke mozdine
(OKM), a ¢esto, osim u specijaliziranim centrima gdje se
bolesnici lijece, nedovoljno je prepoznat [1,2]. Unato¢ od-
govarajucoj medicinskoj njezi i napretku u razumijevanju
patofiziologije AD-a, vecina osoba s visokim OKM-om ima
znacajan broj epizoda AD-a.

Stupanj prevalencije AD-a iznosi od 48 do 90% u osoba
koje imaju OKM u nivou i iznad razine Thé. Sto je razina
ostedenja visa, to je i ve¢a moguénost pojave AD-a [3-5].

Pacijenti koji imaju kompletnu ozljedu (prekid motori¢kog
i senzori¢kog prijenosa impulsa ispod lezije) imaju znatno
¢es$¢u pojavu sindroma. AD nastaje u kroni¢nom stadiju u
osoba koje imaju OKM, ali epizode AD-a mogu se javiti vec¢
samo nekoliko dana ili tjedana nakon ozljede [5,6]. AD mo-
ze nastati i prilikom porodaja, i to u oko dvije tre¢ine trud-
nica s ozljedom kraljezni¢ne mozdine iznad razine Th6. Od-
nos muskaraca i zena u ucestalosti ostec¢enja kraljezni¢ne
mozdine je 4:1, ali za nastanak AD-a ne postoji prediktiv-
nost prema spolu.
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Uzroci autonomne disrefleksije/Causes of
Autonomic Disreflexia

Epizode AD-a mogu biti uzrokovane mnogobrojnim ¢imbe-
ispod razine ozljede moze uzrokovati epizodu AD-a. U osoba
s OKM-om iznad razine Thé (rjede do Th10), Stetan podra-
zZaj ispod razine ostecenja moze dovesti do nebalansiranog
odgovora fizioloskih mehanizama ljudskog tijela [8-11]. Ri-
zi¢ni ¢imbenik (npr. retencija urina) dovodi do stimulacije
simpatickog Ziv¢anog sustava. Centralni Zivéani sustav ne
moze izravno otkriti izvor Stetnog podrazaja ispod razine
ostecenja, jer je samim oste¢enjem doslo do prekida konti-
nuiteta uzlaznih senzorickih vlakana. Zbog toga centralni zi-
vcani sustav na hipertenziju odgovara slanjem snaznog in-
hibicijskog impulsa prema kraljezni¢noj mozdini kako bi se
smanjio simpaticki odgovor [Slika 1]. Kako zbog ostecenja
kraljezni¢ne mozdine silazni inhibitorni odgovor putuje sa-
mo do razine ostecenja, on ne uzrokuje Zeljeni odgovor na
aktivirana simpaticka vlakna ispod razine ozljede [12]. Iz toga
razloga hipertenzija ostaje nekontrolirana.

Najcesc¢i poremecaji koji uzrokuju nastanak AD-ajesu: dis-
tenzija mokra¢noga mjehura, infekcija mokra¢noga susta-
va, kamenac u mjehuru, cistoskopija, urodinamska studija,
epididimitis ili druga patologija skrotuma, distenzija crije-

va, impakcija crijeva s fekalnim sadrzajem, kolonoskopija
ili druge instrumentalne pretrage crijeva, gastroezofageal-
ni refluks, gastritis, zu¢ni kamenci, vrijed zeluca, invazivni
testovi, hemoroidi, abdominalni bolovi, apendicitis i osta-
la intraabdominalna patologija kao i trauma, analna fisura,
menstruacija, trudnoda (pogotovo porod), vaginitis, spol-
ni odnos, ejakulacija, duboka venska tromboza, embolija
pluca, dekubitalne rane, urasli nokat, opekline, opekline od
sunca, ugrizi insekata, kontakt s teskim ili ostrim objekti-
ma, temperaturne fluktuacije, preuska odjeca ili obuca, rast
kosti na heterotopnom mijestu, pretjerani unos alkohola,
prijelomi kostiju, kirurski i dijagnosticki postupci [7,13]. Dis-
tenzija mokra¢noga mjehura ili njegova iritacija uzrokuje
u 75 do 85% slucajeva nastanak AD-a [13]. Iritacija mokra¢-
noga mjehura najcesce je uzrokovana blokiranim ili zacepl-
jenim kateterom zbog njegova svijanja ili neadekvatne sa-
mokateterizacije. Sljededi uzrok po ucestalosti jest disten-
zZija crijeva, koja je, pak, naj¢esce posljedica impakcije. Ona
uzrokuje nastanak AD-a u 13 do 19% slucajeva [13].

Simptomi i znakovi autonomne disrefleksije/
Symptoms and signs of autonomic sisreflexia

Bolesnici s AD-om najc¢esc¢e imaju jedan ili vise sljedecih
simptoma: glavobolja, zamagljeni vid, crvene mrlje po koZi
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SLIKA [1] Patofiziologija nastanka autonomne disrefleksije u osoba s o$te¢enjem kraljezni¢ne mozdine. Jak podrazaj (primjerice, retencija urina) (1)
koji je nastao ispod nivoa ostecenja kraljezni¢ne mozdine putem aferentnih vlakana (2) dolazi u kraljezni¢nu mozdinu gdje se dogada snazna aktivacije
simpatikusa (3) s posljedi¢cnom vazokonstrikcijom (4) i povisenjem krvnog tlaka (5). Poviseni krvni tlak registriraju baroreceptori smjesteni u luku aorte i
karotidnom sinusu te putem IX. i X. mozdanog zivca prenose informaciju u mozak (6). Silazni inhibicijski odgovor, koji bi u normalnoj situaciji regulirao
visinu krvnog tlaka, blokiran je u visini ozljede kraljezni¢ne mozdine (7b), a ujedno dolazi i do smanjenja broja sr¢anih otkucaja (7a). Dodatno, stimulacija
parasimpatikusa dovodi do kongestije nosa (8), a simpatikusa do piloerekcije (9). Modificirano s dozvolom prema Blackmer J [11].
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iznad nivoa oStecenja te osjecaj tjeskobe ili slabosti [Tabli-
ca 1]. Osjecaji strepnije ili tieskobe uz postojanje organskog
poremecaja (npr. distenzije mjehura) dodatni su ¢imbenici
rizika za nastanak AD-a.

TaBLIcA [1] Simptomi i znakovi autonomne disrefleksije

Uzroci Simptomi i znakovi
Stimulacija « visoki krvni tlak
simpatikusa - teski stupanj glavobolje

+ zamagljen vid

« povisen tonus muskulature

+ konvulzije

« ubrzan rad srca (tahikardija)
Posljedi¢na + snazan podrazaj na povracanje
stimulacija - znatan osjecaj straha i nemira

parasimpatikusa -« piloerekcija
« crvenilo licai/iliramena
« crvene mrlje na prsima
+ naglo, profuzno znojenje - iznad razine
ozljede
+ kongestija (zapunjenost) nosa
« tresavica bez temperature
« usporen rad srca (bradikardija)

Simptomi su najceSce kratkotrajni, bilo zbog lije¢enja ili
zbog toga Sto je i sam podrazaj bio takav. No, takoder ima
opisa u literaturi da traju danima ili tjednima [14]. Pacijen-
ti s AD-om ne moraju imati simptome, unato¢ povisenom
krvnom tlaku. Prema intenzitetu napadaji mogu biti od vr-
lo blagih do vrlo snaznih, od svakodnevnih do onih koji se
javljaju jedanput u nekoliko godina [7].

Lijecenje autonomne disrefleksije/Treatment
of autonomic disreflexia

Najvaznija metoda u lije¢enju AD-a jest kontrola krvnog tla-
ka i otkrivanje uzroka AD-a [Slika2] [8].

Ako su vrijednosti krvnog tlaka znatno povisene, treba bo-
lesnika odmah staviti u uspravni polozaj (najcesce to zna-
¢i posjesti) i odstraniti odjecu ili obu¢u koja steze. Sjedanje
omogucuje gravitacijsko spustanje krvi u donje ekstremite-
te i na taj se nacin smanjuju vrijednosti krvnog tlaka [7,15].

Temeljni je zadatak otkriti etioloski uzrok AD-a, a treba za-
poceti ispitivanjem funkcije urinarnog sustava, ciji pore-
mecaji najcesce uzrokuju AD [4,16,17]. Ako se verificira da
je retencija urina uzrok AD-a, a bolesnik nema urinarni ka-
teter, potrebno ga je postaviti. Ako pacijent ima urinarni ka-
teter, treba ga provjeriti te utvrditi je li ¢itav sustav funkcio-
nalan te je li kateter u mokra¢nom mjehuru. Ako je kateter
blokiran, treba oprezno isprati mokra¢ni mjehur manjom
koli¢cinom (10-15 ml) sterilne tekué¢ine [normotermna 0,9
NaCLl]. Pri ispiranju treba izbjegavati neZeljeno povlacenje
katetera. Ako je kateter prohodan, a krvni tlak i dalje povi-
en, treba provjeriti postojanje impakcije fecesa, tj. drugog
po ucestalosti etioloskog uzroka AD-a [17,18]. Potrebno je
uciniti digitorektalni pregled. Ako se pronade impaktirani
feces, potrebno je uciniti manualnu evakuaciju.

Bolesnik s ozljedom ledne mozdine i krvnim tlakom > 20 mmHg iznad
uobicajene razine i/ili znakovi i simptomi autonomne disrefleksije (AD).

l

Posjesti pacijenta, spustiti mu noge i maknuti svu
konstriktivnu odjecu, obucu i trake.

|

Mijeriti puls i krvni tlak svakih 2-5 minuta.

l

Provjeriti i eliminirati sve Stetne podrazaje - moguce uzro¢nike AD-a:
— mokracni mjehur (retencija urina, zacepljen kateter),
- crijevo (konstipacija, hemoroidi),
- kozZa (dekubitus, urasli nokat),
- ostali uzroci.

Zapoceti farmakoterapiju ako je sistolicki arterijski tlak > 150 mmHg
ili ako i dalje perzistiraju znakovi ili simptomi AD-a.

l

Perzistiranje AD-a ili nepronalazenje Stetnog ¢imbenika:
1. monitoriranje bolesnika u hitnoj sluzbi,
2. hospitalizacija.

SLIKA [2] Algoritam sestrinskih intervencija u bolesnika s autonomnom
disrefleksijom. Modificirano prema Milligan i sur. [8]

Krvni tlak i puls treba mjeriti svakih 2-5 minuta, tj. dok se ne
iznadu parametri kardiovaskularne stabilnosti. Naime, pore-
mecena autonomna regulacija uzrokuje znatna odstupanja
od referalnih vrijednosti krvnog tlaka tijekom epizode AD-a.
Stoga je potrebno izvrsiti izravno monitoriranje bolesnika, a
vrijednosti krvnog tlaka biljeziti najmanje 2 sata nakon pre-
stanka simptoma. AD se moze kontrolirati lijekovima, ali je
potrebito verificirati etioloski uzrok sindroma. Sve dok nije
verificiran uzrok, postoji znatna moguénost povrata AD-a.
AD se uspjesno lijeci ako je pronaden etioloski ¢imbenik, a
vrijednosti krvnog tlaka su u referalnim granicama za sta-
rosnu dob (uvrijezeno od 90-110 mmHg za osobe s tetraple-
gijom u sjedecem poloZaju), puls je normalnih vrijednosti, a
osoba nema vise simptoma niti znakova AD-a.

Komplikacije i prognoza/Complications and
prognosis

Komplikacije i morbiditet povezani s AD-om izravna su
posljedica kontinuiranog, teskog oblika hipertenzije i ma-
nifestiraju se kao retinalno krvarenje, mozdano krvarenje,
infarkt miokarda i konvulzije. Smrtni ishodi lijecenja rijetki
su, a posljedica su oste¢enja mozga.

Prevencija/Prevention

Prevencija AD-a vrlo je vazna. S preventivnim postupcima/
metodama moraju biti upoznati bolesnici s OKM-om, ¢la-
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novi obitelji i osobe koje se brinu za njih, kao i zdravstveni
djelatnici. Uporaba preventivnih metoda moze sprijeciti ili
znatno smanjiti nastanak epizoda AD. Prevencijski program
usmjeren je na rano otkrivanje faktora rizika za AD:

Mokraéni mjehur/Urinary bladder

Distenzija i iritacija mokra¢noga mjehura najcesci su uzro-
ci nastanka AD-a [7,19]. Zbog toga je u osoba s OKM-om
nuzno uspostaviti odgovarajudi mikcijski program uz redo-
vite uroloske preglede [20]. Mikcijski program sastoji se od
primjene intermitentne (samo)kateterizacije ili koristenja
trajnog urinarnog katetera [21]. Intermitentna kateterizaci-
ja mora biti redovita, a preporucuje se cista kateterizacija.
Trajni urinarni kateteri moraju se redovito mijenjati i kako bi
se sprijecio nastanak zacepljenosti.

Crijevo/Bowel

Bol ili iritacija vezani uz kolorektalno podru¢je drugi je po
uCestalosti uzrok nastanka AD-a. Najce$¢e su uzrokova-
ni konstipacijom, hemoroidima i analnim fisurama [7,22].
Regularno funkcioniranje, tj. praznjenje crijeva, vazno je u
prevenciji nastanka konstipacije, impakcije fecesa i razvoja
ileusa. Takoder, svi instrumentalni postupci u navedenom
podru¢ju (rektoskopija, kolonoskopija) stvaraju podrazaj
koji moze dovesti do AD-a [24]. Topicka primjena lokalnog
anestetika radi prevencije nastanka AD-a u anorektalnom
podrudju ima kontroverzne rezultate, dok analni blok s li-
dokainom moze prevenirati razvoj nastanka AD-a [25]. Sva
ostala rizi¢na stanja koja mogu dovesti do epizode AD-a,
potrebno je predvidjeti i ciliano prevenirati njihov razvoj
odgovaraju¢om uporabom sredstava za kontrolu bolnog
podrazaja, koji je faktor rizika za nastanak AD-a. Takva su
stanja trudnoca i porodaj, kirurski postupci, dekubitalne ra-
ne, nekontrolirani pokreti pri fizikalnoj terapiji.

Autonomna disrefleksija i trudnoca/
Autonomic dysreflexia and pregnancy

Porodaj je najznacajniji faktor rizika koji moze dovesti do
AD-a i predstavlja najveci rizik za nastanak tijekom trud-
noce. AD se moze pojaviti prije porodaja, tijekom porodaja
i nakon njega. Epiduralna anestezija je u¢inkovita metoda
u kontroli hipertenzije, povezana s kontrakcijama uterusa
[17,26], te posljedi¢no kontrole nastanka AD-a.

Autonomna disrefleksija u djece i
adolescenata/Autonomous disreflexia in
children and adolescents

AD se javlja u oko 16% djece i adolescenata koji imaju os-
tecenje kraljezni¢ne mozdine [15]. Patofiziologija, simptomi
i znakovi te lijecenje AD-a sli¢ni su kao i u odraslih osoba.
Najveca razlika u odnosu na odraslu populaciju varijacije su
u krvnom tlaku, koje ovise o starosnoj dobi, vrsti uporabe
tlakomjera (radi obujma nadlaktice), relativna nesposob-
nost djece da izraze svoje simptome i ovisnost djece o ro-
diteljima. Njegai lijecenje djece i adolescenata ovise o rastu

i razvoja djeteta. Takoder, u navedenoj populaciji tijekom
lijeCenja obvezno moraju biti uklju¢eni roditelji, i to radi
uporabe metoda zdravstvene njege, prevencije i lijecenja i
procesa odlucivanja [27,28].

Autonomna disrefleksija u Republici Hrvatskoj/Auton-
omous disreflexia in the Republic of Croatia

U Republici Hrvatskoj incidencija traumatske ozljede kral-
jezni¢ne mozdine iznosi oko 20/10° stanovnika, tj. oko 100
novih bolesnika godisnje uz priblizno jednak broj netrau-
matskih bolesnika (neoplazme ledne mozdine, transverzal-
ni mijelitis, infarkt ledne mozdine) [29]. Od svih ozljedenih
52% bolesnika ima tetraplegiju [30]. Vecina bolesnika je
u dobi od 16-30 godina, a 80% bolesnika muskog je spo-
la. Prema nekim podacima, trenutno u Hrvatskoj zivi oko
3.500 ljudi s ozljedom kraljezni¢ne mozdine [30]. Zasad ne
postoje podatci o tome koliko je ljudi s OKM-om imalo epi-
zodu AD -a, te bi svakako to bilo vrijedno ispitati. Takoder
je, u nasoj zemlji, literatura o AD-u na hrvatskome jezi-
ku veoma oskudna te je nuzno osmisliti nove edukacijske
programe [31].

Uloga medicinske sestre/tehnicara u
zdravstvenoj njezi bolesnika s autonomnom
disrefleksijom

The role of nurses / technicians in the health
care of patients with autonomic dysreflexia

AD nastaje kao posljedica OKM-a te takve osobe trebaju
potporu od trenutka nastanka ostec¢enja pa do zavrset-
ka Zivota. Medicinska sestra/tehnicar organizira i provodi
postupke zdravstvene njege. Tijekom provodenja op¢ih i
specificnih postupaka i metoda zdravstvene njege svojim
znanjem i vjestinama poboljsava stupanj kvalitete Zivota
osoba s ostec¢enjem ledne mozdine te posljedi¢no preve-
nira nastanak AD-a, ubrzava proces prepoznavanja sindro-
ma AD-a, tj. verificiranje i lije¢enje uzroka koji uzrokuju epi-
zode AD-a. Vazna uloga medicinske sestre/tehnic¢ara mora
biti u edukaciji o AD-u osoba s oStec¢enjem ledne mozdine i
¢lanova njihovih obitelji. Medicinska sestra/tehnicar prisut-
na je uz lije¢nika pri provodenju invazivnih dijagnostickih i
terapijskih postupaka (najces¢e uroloske problematike) koji
mogu utjecati na razvoj AD-a.. Profesionalno, uzimajuci u
obzir iskustva pacijenata s AD-om, medicinska sestra/teh-
ni¢ar moraju prilagoditi pristup i stvoriti uvjete tijekom
izvodenja postupaka kako ne bi doslo do stanja u kojem
je pacijentov zivot ugrozen. Pristup treba biti individualizi-
ran, tj. prilagoden svakoj osobi. Medicinska sestra/tehnicar
mora uzeti u obzir starosnu dob bolesnika, vrstu osteéenja
te njegove intelektualne sposobnosti. Da bi sestrinske in-
tervencije bile ucinkovite, potrebna je kvalitetna procjena
osobe s AD-om, obiteljske strukture i uporabe mogucih
sustava potpore [32]. Priprema pacijenta za invazivne pre-
trage (prevencija boli, pravilno namjestanje, osiguranje
mogucnosti monitoriranja vitalnih funkcija), vjestina ko-
munikacije s pacijentom, s lije¢nikom i pra¢enje simptoma
koji upucuju na razvoj epizode AD-a znacajni su ¢imbenici
u sprecavanju i pravodobnom zapocinjanju lije¢enja AD-a.
Medicinske sestre/tehnicari nalaze se pred izazovom za lije-
¢enje ovakvih bolesnika tj. razumijevanje njihovih potreba
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za zdravstvenom skrbi, koja uklju¢uje znanje o AD-u, vjesti-
nu provodenja intervencija za rano prepoznavanje i otklan-
janje uzroka AD-a, te skrb o pacijentu s AD-om. Izrada sm-
jernica, edukacijski seminari i edukacijski moduli o AD-u,
vrednovanje znanja i vjestina mogu poboljsati kvalitetu
zdravstvene njege osoba s OKM-om u sestrinskoj praksi.
Kvalitetna sestrinska skrb povecava stupanj kvalitete Zivota
osoba s OKM-om.

Uloga medicinske sestre u edukaciji o autonomnoj di-
srefleksiji/Nurses role in education about autonomic
disreflexia

Ozljede kraljezni¢ne mozdine do polovine proslog stoljeca u
velikom postotku bile su smrtonosne i Zivotni je vijek pacije-
nata bio kratak. Od polovine proslog stoljeca pristup OKM-u
se mijenja, $to dovodi do povecanja stupnja prezivljavanja i
povecanje stupnja kvalitete zivota bolesnika [30]. Iznalazi se
velika potreba za kontinuiranom edukacijom zdravstvenih
djelatnika te bolje razumijevanje metoda prevencije pre-
poznavanja i lije¢enja AD-a u osoba s OKM-om. Neznanje i
znanstveno neutemeljeni postupci znacajni su negativni
¢imbenici u poboljsanju razumijevanja opisane problema-
tike. Publicirano istraZivanje provedeno medu studentima
Fakulteta zdravstvenih studija u Rijeci utvrdilo je kako samo
20% medicinskih sestara/tehnic¢ara zna definirati AD [33].
Edukacijske intervencije, tj. tecajevi i seminari uc¢inkovite su
metode za ucenje o opisanoj medicinskoj problematici uz
istodobnu kontinuiranu medicinsku edukaciju zdravstvenih
djelatnika. Utjecaj edukacijske intervencije povecava ucin-
kovitost lijecenja osoba sa verificiranim AD-om. Nadalje, po-
trebno je poticati interes za nove spoznaje u djelatnika koji
svakodnevno obavljaju zadatke vezane uz lijecenje bolesni-
ka s verificiranim AD-om. Spomenute intervencije treba defi-
nirati u zasebnom kurikulu, u ¢ijoj izradi trebaju sudjelovati i
medicinske sestre i tehnicari.

Zakljucak/Conclusion

Osobe s OKM-om imaju znatne zdravstvene poteskoce,
a jedna je od njih i AD. Kako je rije¢ o sindromu koji moze
ugroziti Zivot, potrebno je educirati bolesnike, ¢lanove obi-
telji i medicinske djelatnike koji svakodnevno sudjeluju u li-
jecenju osoba s OKM-om.
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