
 

 

Kad stvari  

krenu krivo 

 
Mozak je osjetljiv organ. Razne nezgode mogu 
uzrokovati ozljede glave, mozak se može oštetiti i 
prestati normalno raditi. Nadalje, bolesti mozga mogu 
proizvesti zapanjujući raspon simptoma i njihovo 
razumijevanje može biti vrlo teško. Procjena 
poremećaja mozga zahtijeva kliničke vještine 
neurologa ili psihijatra, kao i složeno biomedicinsko 
ispitivanje i primjenu metoda oslikavanja mozga. 
Istraživanje poremećaja mozga zahtijeva još veći 
raspon stručnih znanja. Neki su poremećaji, kao što 
su epilepsija i depresija, vrlo učestali - čak i u djece 
i tinejdžera. Drugi se javljaju rjeñe, kao što je 
shizofrenija ili Alzheimerova bolest koja se javlja 
samo u starijih ljudi. Meñutim, one  u jednakoj mjeri 
onesposobljuju čovjeka kao i poremećaji koji se  češće 
javljaju. Neki poremećaji imaju jaku genetsku 
komponentu, što postavlja teško pitanje želi li svatko 
od nas znati nosi li mutacije koja ga čine sklonijim 
nastajanju takvih stanja.   

Narušena signalizacija- epilepsija 
Tijekom epileptičkog napada osoba gubi svijest i može 
pasti na tlo, ukočiti se i početi se tresti. Kad ponovno 
doñe svijesti, osoba može otkriti da se ugrizla za jezik 
ili pomokrila. Nakon napada može se javiti stanje 
zbunjenosti ili pospanosti. I mnoga djeca doživljavaju 
epileptičke napada, ali to ne mora nužno značiti da će ih 
imati cijeloga života. Meñutim, u nekim slučajevima do 
napada može dolaziti svaki tjedan ili čak i svaki dan.  

Pa što je onda pošlo po krivu? Tijekom napada postoji 
povećano okidanje akcijskih potencijala nakon čega 
slijedi razdoblje otežanog pobuñivanja neurona. Taj 
ciklički proces moduliraju inhibicijski (GABA) i 
ekscitacijski (glutamat) neurotransmiteri. Kad prestane 
razdoblje otežanog pobuñivanja neurona, napade može 
pokrenuti nekontrolirano novačenje susjednih neurona. 
To novačenje može biti lokalizirano (te tako uzrokovati 
djelomični napad) ili se može proširiti cijelom 
moždanom korom (generalizirani napad). Tijekom 
generaliziranog napada, normalni se alfa-ritam na 
elektroencefalogramu (EEG) zamijenjuje velikim, 
sporim, sinkroniziranim valovima električne aktivnosti u 
obje hemisfere (vidi pozadinu). 

Izdvojeni napadi vrlo su česti, ali ponavljani napadi - 
epilepsija - su manje učestali ali mnogo problematičniji. 
Neposredni uzroci epilepsije još nisu jasni. U ljudi s 
epilepsijom, napade mogu izvazvati umor, propušteni 
obroci, niska razina šećera, alkohol ili titranje 
televizijskog ekrana. Stoga ljudi koji boluju od 
epilepsije moraju biti oprezni. 

 
Pozadina pokazuje EEG za vrijeme epileptičkog 
napadaja 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
Neuroznanstvena istraživanja su na dva važna načina 
doprinijela poboljšanju života osoba s epilepsijom. Prvo, 
zbog našeg sve većeg razumijevanja ekscitacijske 
transmisije, danas možemo stvoriti lijekove koji 
prigušuju normalnu moždanu aktivnost. Stariji su 
lijekovi uglavnom djelovali kao opći sedativi, dok su ovi 
moderniji mnogo selektiviji. Drugo, poboljšanjem 
kvalitete prikaza dobivenih metodama oslikavanja 
mozga  nekim se osobama koje trpe teške učestale 
napade može prilično točno odrediti izvor napada. U tim 
je slučajevima ponekad moguće operacijskim putem 
odstraniti "bolesni" dio tkiva, čime se smanji 
frekvencija napada, kao i rizik širenja na nezahvaćeno 
tkivo.  Operativno liječenje epilepsije ponekad se čini 
pomalo drastičnim, ali je nevjerojatno kako često daje 
dobre rezultate.  

Glavobolja i migrena 
Većina ljudi s vemenena na vrijeme ima glavobolju. 
Obično je uzrokuje napetost mišića i ne predstavlja 
ozbiljan razlog za zabrinutost. Vrlo rijetko - posebice 
ako se glavobolja razvije vrlo brzo, ili je udružena s 
pojavom  osipa ili povraćanjem - može imati 
zabrinjavajući uzrok.  U tim slučajevima bol ne dolazi iz 
samog mozga, već nastaje iritacijom ili istezanjem 

meninga - moždanih 
ovojnica. 
 
Uobičajeniji uzrok 
glavobolje je migrena. 
 
Uz bol (obično samo s 
jedne strane glave), ljudi 
se osjećaju slabima, 
smetaju ih jaka svjetla 
ili glasni zvukovi i obično 
dožive auru koja se 
sastoji od bljeskova ili 
izlomljenih crta. Aura 
obično nastaje prije 
razvoja glavobolje.  
 
 

Danas se čini mogućim migrena započinje u području 
mozga koje obrañuje osjete boli iz krvnih žila mozga. 
Oslikavanje mozga otkriva povećanu aktivnost tih 
područja mozga na početku napada migrene. 
Posljedično dolazi do kratkog povećanja lokalne 
opskrbe krvlju (što dovodi do simptoma nalik 
bljeskalici), nakon čega slijedi smanjeni protok krvi 
(koji se odražava u privremenoj slabosti).  
Posljednje desetljeće donijelo je revoluciju u 
liječenju napada migrene napretkom u razumijevanju 
serotoninskih (5-HT) receptora.  
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Otkrivena je nova vrsta koji aktiviraju odreñene 
podskupine serotoninskih receptora. Ti lijekovi  - 
triptani - su vrlo učinkoviti u zaustavljanju 
migrene u korijenima. To je tek jedan od načina 
kako su neuroznanstvena istraživanja doprinijela  
poboljšanju života milijuna ljudi širom svijeta. 

Nedostatak goriva-moždani udar 
Kad ljudi iznenada razviju slabost jedne strane tijela, 
to je obično zbog moždanog udara koji je zahvatio 
suprotnu stranu mozga. Ravnoteža, osjet, jezik ili 
govor takoñer mogu biti pogoñeni. Ponekad se te 
teškoće s vremenom ublaže, pa čak naizgled i u 
potpunosti nestanu, ali moždani udar i dalje 
predstavlja vrlo čest uzrok smrti ili invaliditeta. 
Moždani udar se može javiti u mnogo različitih oblika i 
opsega, a posljedice u velikoj mjeri ovise o području 
mozga koje je oštećeno.  
 
Ono što je pošlo krivo je prekid opskrbe energijom 
koju mozak treba da bi funkcionirao. Neuroni i glija 
trebaju gorivo da bi radili i opstali. To se gorivo 
doprema četirima glavnim žilama koje opskrbljuju 
mozak. Najvažnija goriva su kisik i ugljikohidrati u 
obliku glukoze; zajedno, oni pružaju sirovine za 
stvaranje ATP-a. ATP predstavlja jedinicu stanične 
energije. Ta energija (vidi poglavlja 2 i 3) je nužna za 
podržavanje protoka nabijenih iona koji je u pozadini 
električne aktivnosti neurona. Otprilike dvije trećine 
neuronske energije upotrebljava se za opskrbu 
gorivom natrij/kalij ATPaze koja nanovo uspostavlja 
ionske gradijente natrija i kalija nakon što je nastao 
akcijski potencijal.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Slika prikazuje oštećenje mozga nakon moždanog 
udara i penumbralno okolno područje koje je pod 
rizikom oštećenja. 

U nečemu što se naziva prolazni napad ishemije 
(transient ischemic attack, TIA), nedostatna je 
opskrba krvlju dijela mozga i prekinuta je dostava 
ATPa. Neuroni ne mogu ponovno uspostaviti svoje 
ionske gradijente, te stoga više ne mogu stvarati 
akcijske potencijale. Ako se, primjerice, prekine 
opskrba krvlju motoričke moždane kore lijeve 
hemisfere, desna će ruka i noga ostati paralizirane. 
Ako začepljenje brzo proñe, neuroni opet mogu 
stvarati ATP, uspostaviti gradijente na membrani i 
nastaviti svoje normalne funkcije. Nasreću, u  
prolaznom napadu ishemije ne nastaju trajna 
oštećenja.  

 

Moždani udar je ozbiljniji. Ako se dovod krvi prekine 
tijekom duljeg razdoblja, mogu nastati nepovratna 
oštećenja.  Bez ATP-a, stanice ne mogu održavati 
homeostazu, te mogu nabubriti i rasprsnuti se. 
Neuroni se takoñer mogu spontano depolarizirati, 
otpuštajući potencijalno toksične neurotransmitere 
kao što je glutamat.  I glija stanice, koje obično 
"očiste" višak glutamata putem pumpe ovisne o ATP,  
takoñer prestaju raditi. U nedostatku energije, život 
moždane stanice postaje vrlo neizvjestan. 

Pažljivim istraživanjima procesa moždanog udara, 
neuroznanstvenici su uspjeli razviti nove oblike 
liječenja. Većinu moždanih udara uzrokuju ugrušci 
krvi koji začepe žile. Lijek zvan aktivator tkivnog 
plazminogena (TPA) može razgraditi ugrušak i tako 
ponovno uspostaviti protok krvi. Ako se primijeni 
dovoljno brzo, TPA može dramatično utjecati na 
ishod. Nažalost, pravodobno davanje takvog lijeka 
osobi koju pogaña moždani udar nije lako izvesti jer 
njezinoj obitelji nije na vrijeme jasno što se dogaña.  

Jos jedan novi oblik liječenja predstavljaju lijekovi 
koji blokiraju neurotransmitere, uključujući i 
glutamat, koji se akumuliraju do toksičnih razina 
tijekom moždanog udara. Ti lijekovi mogu ili blokirati 
same glutamatne receptore ili pak unutarstanične 
signalne puteve koje glutamat pokreće.  Razvijaju se 
mnogi takvi lijekovi. Nažalost, niti jedan još dosad nije 
djelovao na moždani udar.  

Genetske bolesti 

Liječnici već odavno prepoznaju i dijagnosticiraju 
bolesti mozga prema moždanom području koje one 
zahvaćaju. Imena mnogih bolesti predstavljaju opis 
onoga što je pošlo po krivu i dijela mozga koji je 
uključen, često "umotan" u latinske ili grčke izraze, 
kao što je "parijetalna apraksija". Eksplozija 
informacija iz područja genetike u posljednjih deset 
godina sasvim je promijenila stvari. Za mnoge 
nasljedne bolesti, problem leži na nekom drugom 
mjestu.   

Neki ljudi naslijede problem fine kontrole pokreta koji 
kroz godine dovodi do toga su nestabilni na svojim 
nogama. To se naziva spinocerebelarna ataksija - ime 
koje odražava klasičnu povijest u imenovanju bolesti. 
Danas znamo precizne genske defekte koji je 
uzrokuju. Mnoga se druga stanja mogu razvrstati 
prema svojem uzroku i dijagnostičko testiranje gena 
danas je uobičajena praksa za pacijente pod sumnjom 
spinocerebelarne ataksije ili drugih genetskih stanja. 
Dijagnoza se može donijeti mnogo brže i s mnogo 
većom sigurnošću nego prije.   
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