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Postovane kolegice i kolege,

Zeleci vam omoguciti kongresni okvir za stjecanje novih znanja, ali i iskustava
ve¢ tijekom studija, pozdravljam vas u ime Organizacijskog odbora 1.
studentskog kongresa neuroznanosti, NEURI 2011.

Pod motom “EDUKACIJA&ISKUSTVO” zajedno ¢emo s pozvanim predavacdima
nauciti neSto viSe o temama iz neuroznanosti, uvjezbati vjeStine na
radionicama, neki od vas prvi put imati priliku prikazati rezultate vlastitih
istrazivanja, druZiti se i ostvariti brojne kontakte s kolegama koje zanima isto
podrugje - ljudski mozak!

Zato pozivamo sve vas koji se bavite znanstveno-istraZivackim radom
unutar raskoSne neuroznanstvene palete, od neuroanatomije i neurologije,
preko psihijatrije ili neurofiziologije do psihologije, neurofarmakologije...
ili pak osjecate poseban afinitet prema proucavanju mozdane funkcije i
covjekova ponasanja, da aktivno sudjelujete na NEURI 2011, po mnogoéemu
jedinstvenom kongresu u Siroj regiji.

Zelimo biti vasi gostoljubivi domadini, u ove dane kada vam hrvatsko primorje
daje ono najljepSe od “zelenog i plavog” - magi¢nog spoja planina i mora...
Za vas smo pripremili dva dana bogatog programa i zato uZivajmo zajedno u

novim spoznajama, znanosti i druzenju!

Dobrodosli u Rijeku!

Lias of

—

Igor Salopek
PREDSJEDNIK ORGANIZACIJSKOG ODBORA

NEURI 2011 9



Program

Subota, 30. travnja 2011.
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10
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Molecular biology
of prion proteins and prions

Giuseppe Legname International School For Advanced
Studies, Trieste, Italy

Prion diseases are invariably fatal neurodegenerative disorders affecting
humans and many other mammals. Here | will discuss the current under-
standing of prion biology and the molecular pathogenesis of this group of
illnesses. | will introduce several aspects of prion biology, from the primary
structure of the cellular form of the prion protein (PrRPC) to the conforma-
tional changes that occurs during the conversion to the pathological form,
Presc. In particular, | will provide recent developments in our understand-
ing of the molecular determinants of prion infectivity.

Moreover, | will provide an overview of the various prion diseases. | will then

conclude with the discovery of synthetic mammalian prions and the impli-
cations that such findings may have to the future of prion research.

NEURI 2011 15



Neuronske osnove
vidne percepcije i radnog pamdéenja

Drazen Domijan Odsjek za psihologiju, Filozofski fakultet,
SveuciliSte u Rijeci

Perceptivna organizacija je proces kojim vidni sustav grupira elemente u vid-
nom polju radi efikasnije obrade informacija. Wertheimer jeidentificirao neko-
liko principa perceptivne organizacije kao 5to su blizina, sli¢nost, zajednicko
kretanje, zatvorenost, dobro nastavljanje, simetrija, paralelizam i prethod-
no iskustvo. Zanimljivo je da su istraZivanja tehnikama oslikavanja mozga
pokazala da se razliciti dijelovi mozga aktiviraju ovisno o tome koji princip
grupiranja je na djelu. Nadalje, oslikavanje mozga pokazuje da se aktivnost
u primarnom vidnom korteksu (v1) smanjuje s poveéanjem kompleksnosti
perceptivne interpretacije podrazaja. Obrnuti uzorak aktivacije dobiva se za
lateralni okcipitalni kompleks (Loc). Navedeni uzroci neuronske aktivnosti
pojasnjeni su modelom neuronske mreZe za perceptivno grupiranje koja po-
lazi od dendrita kao centralnih jedinica za obradu informacija u Ziv€anom sus-
tavu. Vidno radno paméenje omogucéava nam da zadrzimo odredenu koli¢inu
informacija nakon $to je podrazaj nestao.

Istrazivanja metodom detekcije promjene su pokazala da je kapacitet vidnog
radnog pamdéenja ogranicen na oko Cetiri elementa. Medutim, nije jasno da
li je kapacitet fiksan ili ovisi o kompleksnosti podrazaja. Zanimljivo je da
postoje velike interindividualne razlike u kapacitetu vidnog radnog paméenja,
a moguce ga je povedati intenzivnom vjezbom. IstraZivanja oslikavanjem
mozga otkrila su da inferiorni intraparietalni sulkus (1ps) pokazuje fiksni ka-
pacitet, dok superiorni 1ps pokazuje manji kapacitet kada se pamte komplek-
sniji objekti u zadatku detekcije promjene. Pri tome, inferiorni 1ps ukazije na
poloZaj objekata u prostoru, dok superiorni IPs sprema nezavisna obiljeZja
objekata. | nalazi neuronske aktivacije vezani uz radno pamdéenje mogu se
objasniti istim modelom neuronske mreZe kao i za vidnu percepciju.
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Neurokirursko lijeCenje
tumora mozga

Nenad Kudeli¢ Pododsjek za neurokirurgiju,
Op¢a bolnica Varazdin

Neurokirurgija, iako se smatra suvremenomimodernomtetehnoloskinapred-
nom granom medicine, ima daleku povijest. Dokazi o operacijskim zahvatima
na lubanji Zivog ¢ovjeka postoje jos iz kasnog kamenog doba, otprilike 7000
godinaprijeKrista. Tada, aimnogo kasnije, operacijskizahvatinaglaviizvodili
su se u svrhu lijeenja uglavnom psihickih bolesti, epilepsija i ozljeda glave,
a Cesto su bili povezani sa magijom i spiritualnim obredima. Neurokirurgija
kakvu danas poznajemo, razvijala se zadnjih stotinjak godina. Pojava suvre-
menih dijagnosti¢kih neuroradioloSkih metoda u proSlom stoljecu (CT i MR)
omogucila je otkrivanje i prikaz razli¢itih patoloskih intrakranijskih tvorbi,
njihovo to¢no lociranje, a samim time proSirila djelokrug rada neurokirurga.
Razvojem tehnike i tehnologije praktic¢ki svako mjesto unutar lubanje postaje
dostupno,aprimjenommikroneurokirurskih principa dolazido bitnih pomaka
u kvaliteti izvodenja samih operacijskih zahvata te time i manjeg perioper-
acijskog mortaliteta i morbiditeta. Neurokirurgija tako danas postaje jedna
od najatraktivnijih operacijskih struka u medicini, a izmedu ostalog, bavi se
i lije¢enjem tumora mozga. Lijeenje tumora mozga je trojako: operacijsko,
radioterapijsko te kemoterapijsko. Neurokirurgija se uglavnom bavi operaci-
jskim lije€enjem tumora mozga no zadire i u dio radioterapije spajajuci suvre-
menu tehnologiju sa klasi¢nim sterotaksijskim princima u obliku tzv. gamma-
knife radioterapije. Klasi¢no, operacijsko lije€enje tumora mozga ponekad
podrazumijeva samo uzimanje uzoraka za patohistolosku analizu (najéescée u
obliku stereotaksijske ili neuronavigacijske biopsije), ponekad vise ili manje
radikalnu resekciju, a nekad radikalno, maksimalno odstranjenje tumora.
Zbog Cesto vrlo osjetljivih okolnih struktura, principi neurokirurskog oper-
acijskog lijeCenja se ponesto razlikuju od drugih, klasi¢nih kirurskih principa
i uglavnom su bazirani na minimalnoj invazivnosti.

U tu svhu danas se koristimo najrazli¢itijim uredajima, od mikroskopa, ste-
reotaksije, neuronavigacije, endoskopa pado lasera, a sve s ciljem minimalne
operacijske traume, $to manjeg poslijeoperacijskog neuroloskog deficitaisto
brZeg oporavka pacijenata.
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Psihijatrija i duhovnost

bulijano Ljubici¢ HIDP, Hrvatski institut za
duhovnu psihijatriju, Rijeka

Hrvatski inst a d

Tijekom zadnjih desetljeCa provedena su mnoga znanstvena i stru¢na
istrazivanja kojima je zajednicki zaklju¢ak da postoji povezanost razine
duhovnosti i religije s poboljSanjem simptoma razli¢itih psihi¢kih (depresija,
tjeskoba, ovisnost, shizofrenija i dr. ) i tjelesnih poremedaja (kardio i cere-
brovaskularna oboljenja, dijabetes, reumatoidni artritis, multiplaskleroza,
maligne bolesti, imunoloske bolestiidr.). Vjeraiduhovnost pomaZu u Zivotu
dajudipsihofizi¢kuispunjenost, poboljSavaju emocionalneikognitivne funkci-
je, pomazu pojedincu u prihvac¢anju i razumijevanju drugih i samoga sebe.

Takoder, nedvojbeno vjera i duhovnost imaju znacajnu ulogu u prevenciji
koje uspostavljaju posebne programe kojima je cilj povezivanje duhovnih,
religioznih potreba i potencijala pacijenata kao dio terapijskog procesa.

Cilj rada Hrvatskog instituta za duhovnu psihijatriju je pokrenuti i ukazati na
vaznost duhovnosti i religije u integrativnom pristupu svakom pacijentu, bez
obzira da li se lijeci zbog psihickih ili tjelesnih poremedaja. Svi se moramo
podsjetiti da je Hipokrat, otac medicine, tvrdio kako se dusai tijelo ne mogu
dijeliti.

Upravo depresija, suicid i patologija seksualnosti ve¢ sada ukazuju da ce to
bitivodecapatologijabuduénostiidaéeupravointegrativnipristup bolestima
dovesti do boljih terapijskih rezultata. Osim toga, ranije ¢e se uspostavljati
radna funkcionalnost i podizati kvaliteta i smisao Zivota. Vjerujem da smo
svi zajedno spremni suociti se i boriti se sa novim izazovima i zahtjevima koji
nas o¢ekuju u buduénosti.
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Depresija i duhovnost

Nikolina Bukal, Ivan Balen Medicinski fakultet, Sveuciliste u Rijeci

Depresija je duhovna bolest koja zadire u srce duSe oboljelog i prisiljava
ga suociti se s iskustvima bespomocdnosti i beznada koji imaju razarajuce
posljedice. Predstavlja psihic¢ki poremecaj koji utje€e na sve dimenzije Zivota.
Nakon kardiovaskularnih i onkoloskih bolesti predstavlja treci javnozdravst-
veniproblem. Simptome depresije dijelimo nafizi¢ke, duhovne,intelektualne,
emotivne i socijalne. Mnoga istraZivanja dokazala su da osobna poboZnost
umanjuje ucinke stresnih situacija na osobe sklone depresiji. Potvrdena je
remisija depresije u skupini oboljelih pacijenata s religijskim uvjerenjima.
Molitva predstavlja specificnu duhovnu aktivnost u lijeenju depresije, dajudi
utjehu i nadu, povedava osjecaj povjerenja prema sebi i ljudima oko sebe
koji se bore za dobrobit oboljelog. Ono §to se ne smije zaboraviti je ¢injenica
da se vjera i duhovnost ne smiju instrumentalizirati, nametati, ve¢ to mora
biti izbor samog pacijenta.Treba uvaZavati osobnost svakog pacijenta. Da
bi netko bio dobar terapeut mora biti spreman prihvatiti i priznati duhovne
komponente bolesnika, ali i razvitiiistraziti svoju vlastitu duhovnost i Zivotne
vrijednosti.
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Ovisnost i duhovnost

Romana Despetovic¢ Medicinski fakultet, SveuciliSte u Rijeci

Ovisnost je kompleksna bolest sa bioloskim,psiholoskim i socijalnim kom-
ponentama. U ovom predavanju ¢emo govoriti o etiologiji ovisnosti, s krat-
kim osvrtom na povijest ovisnosti i sredstva ovisnosti, od kojih je alkohol na
prvom mjestu, a slijede ga psihodepresori, psihostimulatori, halucinogeni
i droge mijeSanog djelovanja. Danas, kada je porast ovisnosti svake godine
sve vedi, lijeCenje je bitna komponenta Zivota ovisnika, njihove obitelji i za-
jednice opéenito. Primarna prevencija je najbolji nacin lijeCenja ovisnosti.
Lije€enje ovisnosti provodi se multidisciplinarno, a apstinencija je osnova.
Kod ovisnika koji se ne mogu osloniti na évrstu obiteljsku podrsku, tu ulogu
preuzimaju terapijske komune u kojima bolesnik Zivi i radi neko vrijeme. Kod
teSkih ovisnika, kod kojih ne postoji jasna odluka o apstinenciji, nedopustena
psihoaktivna tvar zamjenjuje se metadonom.

Dokazana je povezanost bolesti ovisnosti i njezinog uspjesnijeg lijeCenja sa
vjerskim uvjerenjem. Religijaiduhovnostizravno usaduju moralne vrijednosti
koje Stite, a socijalna podrska vjerske zajednice pomaze u sprecavanju soci-
jalnog otudenja, i sve to smanjuje rizik od bolesti ovisnosti. Zadnjih nekoliko
godina psihijatri i psiholozi koriste metodu oprastanja kod pacijenata koji
kod sebe imaju ljutnju povezanu sa svojim postupcima. Dokazano je kako
metoda oprastanja ima bolje rezultate kod vjernika. Meditacija pacijente uci
kako se fokusiratii odvojiti od teSkih potreba i osjec¢aja koje za njih predstavlja
sredstvo ovisnosti.
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Psihoseksualni
poremecaji i duhovnost

Romana Despetovic¢ Medicinski fakultet, SveuciliSte u Rijeci

Tesko je definirati seksualnost, a jos teZe dati definiciju normalnog u seksu-
alnosti, koja se tijekom povijesti mijenjala i ovisila o drustvenim normama
i kulturalnim Cimbenicima. Tako je, na primjer, u staroj Gr¢koj, posebice u
Ateni postojalo prihvadanje odredenih oblika muske seksualnosti.

Psihoseksualne poremecaje mozemo podijeliti u 3 grupe: seksualne dis-
funkcije, parafilije i poremecaje spolnog identiteta. Za neke od njih postoje
razliCite etioloke teorije, dok se za druge ne zna uzrok. Jo§ od 1000. g. pr. n.
e. postoje prvi zapisi o seksualnim stavovima, a pojavom Zidovstva pocinje
se stvarati zanimljiva mjeSavina seksualnih stavova. Danas je kod mnogih
pacijenata prisutan sukob izmedu vjerskih pravilaiobi¢ajaimoderne kulture,
Sto je posebno velik problem kod ortodoksnih vjernika. Pacijenti kojima su
ovi sukobi bitni u klini¢koj praksi uklju€uju one koji se bore sa spolnim iden-
titetom, koriste kontracepciju iimaju problema oko predbraénih odnosa. Bez
obzira da li je netko vjernik ili ne, svaki pacijent traZi da moZe raspravljati
otvoreno o psiholoskim i seksualnim problemima, bez straha od osudivanja
i nepovjerenja.
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Usporedba prepoznavanja emocija izrazenih
na licu i u glazbi s asocijacijama na boje

Tina Ga$par, Romana Perkovi¢ Medicinski fakultet,
SveuciliSte J. J. Strossmayer Osijek

Razmijena informacija u svakodnevnoj komunikaciji ukljuCuje detektiranje
razliitih vizualnih i sludnih impulsa koje mozak procesuira, interpretira i
vrednuje kao odredene emocije. Spektar emocija u sklopu vidih podrazaja
je kao takav prepoznat na ljudskom licu i posredno doveden u psiholosku
vezu s bojama, dok se auditivno najbolje detektira u glazbi ¢iju povezanost
s bojama najbolje objasnjavamo fenomenom sinestezije.

Kako bismo usporedili prepoznavanje emocija s ljudskog lica i u klasi¢nim
glazbenim djelima te njihove asocijacije na boje, proveli smo istraZivanje
medu 75 uéenika osnovnih i 8o ucenika srednjih Skola u Osijeku (Hrvatska)
- ukupno 155 sudionika. Od sudionika je zatraZzeno da povezu 8 fotografija s
razli¢itim emocionalnim izrazima lica i 8 djela klasi¢ne glazbe koji predstav-
liaju 8 ponudenih emocija s Ostwaldovim krugom boja.

Zanimala nas je veza izmedu jednostavnih emocija (radost, tuga, ljutnja,
strah) i primarnih boja, te kompleksnih emocija (iznenadenje, zabrinutost,
ljubomora) i sekundarnih, odnosno tercijarnih boja. Nije pronadena velika
podudarnost, osim u slu€aju relacije radost - Zuta boja .

Mada boje Cesto povezujemo sa odredenim emocionalnim stanjima, osim
za univerzalno najbolje prepoznavanu emociju na ljudskom licu i u glazbi -
radost, naSe istraZivanje ne ukazuje da se percepcija neke boje povezuje sa
odredenom emocijom i obrnuto.
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Evolucija i neuralni
mehanizmi religioznosti

Dunja Juri¢, Josipa Alilovi¢ Hrvatski studiji, Sveuciliste u Zagrebu

Evolucija religioznosti jedna je od najnovijih i najkontroverznijih tema u evolu-
cijskoj psihologiji. Moguca adaptacijska vrijednost religioznosti pronalazise u
poticanju kooperacijeikohezije ugrupamate u nacinu suocavanjas vlastitom
smrtno$éu. Moguce je religioznost tumacditi i kao egzaptaciju - osobinu koja
moze indirektno doprinijeti individualnoj dobrobiti ili kao trompu, odnosno
slu¢ajan nusprodukt funkcionalnih prilagodbi. Tijekom evolucije homini-
da veli¢ina mozga se utrostrucila, a rast se ve¢inom odnosio na podrudje
neokorteksa, neophodnog za sloZzene kognitivne funkcije poput metakogni-
tivnih operacija, integracije retrospektivne memorije, integracije misaonih
funkcija, regulacije emocija, pozornosti i ponasanja. U ovom preglednom
radu prikazale smo osnovne postavke glavnih teorija evolucijske psihologije
religioznosti i rezultate provedenih studija, koji dosljedno pokazuju kako su
tijekom religiozne kognicije aktivirane mozdane strukture uklju¢ene u kom-
pleksne kognitivne procese.
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Provjera evolucijskog modela ljubomore
s obzirom na spol i seksualnu orijentaciju

Mia Males, Karabegovi¢ Mia Hrvatski studiji, SveuciliSte u Zagrebu
Pulji¢ Lukrecija

Provedeno istraZivanje bavilo se razlikama u vrsti ljubomore kod heterosek-
sualnih i homoseksualnih osoba. Evolucijski model predvida da ¢e muskarci
ocinstvo, dok ¢e Zene biti osjetljivije na emocionalnu nevjeru zbog preusmjer-
avanjaraspolozivih resursa nadrugu osobu. Buduéida homoseksualni odnosi
ne ukljucuju razli¢ite reproduktivne izazove, spolne razlike izmedu Zenskih
i muskih sudionika ne bi trebale postojati. Dobivenim rezultatima, evoluci-
na emocionalnu prevaru, a heteroseksualni muskarci na seksualnu, dok su
homoseksualne osobe generalno osjetljivije na emocionalnu nevjeru. Re-
zultati su u skladu i s neuroznanstvenim istraZivanjima koja pokazuju raz-
like u neuropsiholodkim modulima za procesiranje seksualne i emociona-
Ine nevjere. Muskarci pokazuju vecu aktivaciju u amigdali i hipotalamusu,
odgovornima za seksualna/agresivna ponasanja, dok Zene vecu aktivaciju
pokazaju u posterior superior temporal sulcus odgovornom za percepciju
tudih emocija.
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Uloga Zenskog orgazma

Valentina Miki¢, Anamarija Matic, Hrvatski studiji, SveuciliSte u Zagrebu
Katarina JalZabetic¢

Orgazam je vrhunac seksualnog dozZivljaja, bezuvjetni refleksni dogadaj,
kojim upravljaju sredista u kraljeSni¢koj mozdini. PotjeCe od grcke rijeci or-
gasmos, koja znaéi poZudan, puten, pomaman, pohotan. lako se orgazam
ne mora nuzno pojavljivati svaki put tijekom spolnog odnosa da bi se sma-
trao evolucijskom prilagodbom, prema nekim teoreti¢arima, Zene koristite
orgazam kao nesvjestan nacin odredivanja kvalitete geneti¢kog fitnessa
muskarca i potencijalne zadovoljavajuée brige za potomstvo. Jedna od
najprihvacenijih evolucijskih interpretacija opstanka orgazma jest kako takva
reakcija organizma facilitira ulazak u reprodukcijski proces time §to nam
istovremeno pruza zadovoljstvo.

OrgazamunavedenomslucajusluZiiuvr§civanjusocijalnihveza, sprje¢avanju
sukoba, kontroliranju napetosti i definiranju drustvenog statusa, pri ¢emu
predstavlja neizostavnu evolucijsku prilagodbu. Medutim, prema ostalim
teoreti¢arima, svrha Zenskog orgazma nije samo u ohrabrivanju za daljnju
reprodukciju, nego i izazivanje umora kod Zenke pri ¢emu ¢ée ona dulje os-
tati u horizontalnom poloZaju i time sprijediti izlijevanje sperme. Nadalje,
poteskode Zenke pri ostvarivanju orgazma neki autori objadnjavaju teorijom
muzjaci omoguditi partnerici orgazam i time ju pridobiti za ostvarivanje po-
tomstva. Na ove uzroke upucuje i uvjetovanost orgazma u kontekstu nje-
gova trajanja pri ¢emu muski traje do nekoliko sekundi, dok Zenski moze
potrajati viSe od jedne minute. Za zoologa Tim Birkheada pri definiranju
razli¢itosti muskaraca i Zena stoga primarnu ulogu ima bioloska osnova,
to¢nije, muskarcima je u interesu oploditi Sto viSe jajaSaca, dok je za Zene
vaznije tko ih oploduje.
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Uloga feromona
u ljudskom ponasanju

Melita Prani¢ , Marina Rizvan Hrvatski studiji, SveuciliSte u Zagrebu

Olfaktorni sustav je jedini sustav koji je izravno povezan s centrima u
mozgu koji izazivaju automatske reakcije ponasanja bez prethodne obrade
u talamickim jezgrama kuda prolaze podraZaji svih ostalih osjetila (Pinel,
2002). Njusni receptori ne prenose impulse u neokortkes samo u svjesnoj
obradi (prepoznavanje odredene arome), ve¢ ih prenose i u limbic¢ki sustav;
uspomene i sje¢anja evocirana odredenim mirisom (Grammer, Fink, Neave,
2004). Ljudi su sposobni proizvesti i primiti odredene feromone koji igraju
kljuénu ulogu u biologiji ponasanja i reprodukcijskoj biologiji ¢ovjeka. Fero-
moni su kemijski prijenosnici koji se odasilju iz tijela u okoli$ gdje onda mogu
aktivirati odredene fizioloSke promjene ili promjene u ponasanju u drugim
jedinkama iste vrste (Grammer i sur., 2004). Cetiri su specifi¢ne funkcije
feromona: privlacenje suprotnog spola, odbijanje istog spola, povezivanje i
odrZavanje veze majke i novorodenceta i modulacija menstrualnog ciklusa
(Cutler, 1999 prema Grammer i sur., 2004).

U posljednje vrijeme sve se viSe istraZuje prakti¢na primjena spoznaja o utje-
cajuferomona na pona$anje u podruéju marketinga. Zene pod utjecajem fero-
mona androstenona vise obraéaju paznju na emocionalne stimulacije i bolje

su raspoloZene, a poznato je da pozitivne emocije dobro djeluju na prodaju

(Xinya Li, Chylinski, 2005). Parfemi kompenziraju individualni skup feromona

ili osiguravaju njegovu odredenu koli€¢inu kada ih imamo prirodno malo ¢ime

se poboljSava kvaliteta seksualnih kontakata (Zaviacic i sur., 2009).
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Navike spavanja
studenata Splitskog sveucilista

Ana Sanader, Ana Saric, Medicinski fakultet, Sveuciliste u Splitu
Hrvoje Vu€emilovi¢, Zoran bogas

Cilj istraZivanja je ispitati navike spavanja studenata dentalne medicine,
ekonomije i elektrotehnike, strojarstva i brodogradnje (FESB), te utjecaj
svakodnevnog ponasanja i uvjeta zivota na spavanje. Anonimni upitnik ispu-
nilo je za vrijeme nastave 233 studenta (111 studenata, 122 studentice); 77 s
Ekonomskog fakulteta, 88 s FESB-a i 68 s dentalne medicine Sveucilista u
Splitu. Studenti tijekom radnih dana odlaze spavati u 24,01,1 h, a vikendom
kasnije (2,152,13 h). Radnim danima bude se ranije (7,61,4 h), nego vikendom
(10,31,8 h). 64,8% studenata pije u prosjeku 1,71,0 Salica kave dnevno. Stu-
denti koji piju kavu, kasnije odlaze spavati.

Tijekom radnih dana studenti FEsB-a odlaze spavati kasnije (p<0.001). Stu-
dentima FESB-a potrebno je najviSe vremena da zaspu (23,3 min), dok na-
jmanje vremena treba studentima dentalne medicine (13,6 min, P=0.003).
Pudenje nema utjecaj na navike spavanja, iako najmanje puSe studenti
ekonomije (14,3%), a najvie studenti dentalne medicine (29,4%).Studen-
tice idu spavati pola sata ranije od studenata (P=0,004). Veéina muskih
studenata (75,7%) se bavi tjelovjezbom, te tijekom radnih dana idu kasnije
spavati (P=0,036). ViSe od 7 pica tjedno konzumira 27% studenata i 1,7%
studentica (p<0,001).

Ovoistrazivanje ukazuje da se navike spavanja studenata splitskog Sveucilista

razlikuju ovisno o studijskim programima i Zivotnim navikama, te da postoje
razlike u navikama spavanja izmedu studenata i studentica.
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Cimbenici rizika za nastanak
cerebralne paralize u nedonoscadi

Petra Sterman , Sandro Dessardo Zavod za neonatologiju, Klinicki bolnicki
centar Rijeka, Medicinski fakultet,
Sveucilidte u Rijeci

Uvod

Prijevremeno rodena novorodencéad najrizi¢nija su skupina za razli¢ita odstu-
panja u psihomotori¢kom razvoju, a kod jednog broja djece i za definitivnu
sliku cerebralne paralize. Cerebralna paraliza je neprogresivan poremecaj
motorike koji nastaje zbog prenatalnog, perinatalnog ili ranog postnatalnog
oStecenja mozga te je uz umnu zaostalost jedan od najvaznijih uzroka raz-
vojne ometenosti djeteta. Cilj ovog retrospektivnog istraZivanja bio je utvrditi
povezanost gestacijske dobi, niske rodne mase, Apgar indeksa i ultrazvué¢nog
nalaza mozga u nedono$ceta s ishodom cerebralne paralize.

Metode

Istrazivanjem je obuhvaéeno 72 djece, rodenih prije termina, u razdoblju
od 1990. do 2009. godine i koja su bila hospitalizirana na Klinici za fizikalnu
medicinu i rehabilitaciju pod dijagnozom cerebralne paralize od 2002. do
2009. godine. Iz medicinske dokumentacije smo uzeli podatke o datumu
rodenja, gestacijskoj dobi i subdijagnozi spasti¢ne paralize, odnosno da
li se radi o tetraparezi, diparezi ili hemiparezi. Usporedili smo ucestalost
pojedinih ¢imbenika rizika obzirom na zavrsni ishod.

Rezultati

Tetraparezu ima 52,8% (38/72) djece, diparezu 23,6% (17/72) i hemiparezu
23,6% (17/72). Prije 28. tjedna rodeno je bilo 8,3% (6/72) djece, od 28. do 32.
tjedna 56,9% (41/72)iod 32.do 36. tjedna 34,7% (25/72). Rodnu masu manju
od 1000g imalo je 6,9% (5/72) djece, izmedu 1000 i 1500g 27,8% (20/72) i
viSu od 1500g 65,3% (47/72). Apgar indeks u 5. minuti manji od 3 bio je kod
1,4% (1/72) djece, od 4 do 7 kod 52,8% (38/72) i od 8 do 10 kod 45,8% (33/72)
djece. Na ultrazvuku mozga 63,8% (46/72) ih je imalo periventrikularno
leukomalaciju, od toga 23,9% (11/46) 1. stupnja, 6,5% (3/46) 2. stupnja i
69,6% (32/46) 3. stupnja. Intrakranijsko krvarenje utvrdeno je kod 26,4%
(19/72) nedonoséadi. Ultrazvuénom pretragom prema Papileu , 1.stupanj
(subependimno krvarenje) imalo je 26,3% (5/19), 2. stupanj (intraventriku-
larno krvarenje bez dilatacije komora) 31,6% (6/19), 3. stupanj (intrakrani-
jsko krvarenje s dilatacijom komora) 36,8% (7/19) i 4.stupanj (parenhimno
krvarenje) 5,3% (1/19) nedono$¢adi. Intrakranijsko krvarenje kombinirano s
periventrikularnom leukomalacijom imalo je 13,9% (10/72) nedonoséadi, Sto
izrazito povecava vjerojatnost teSkih neurorazvojnih poremedaja.
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UCestalost dijagnoze cerebralne paralize smanjuje se i pokazuje negativnu
korelaciju prema rastucoj gestacijskoj dobi (r=-0,1062, p=0,2319), rodnoj
masi (r=-0,0977, p=0,2319) i Apgar indeksu (r=-0,1364, p=0,2319), premda
bez statisticke znacajnosti. UCestalost dijagnoze najvecu i pozitivnu korel-
aciju pokazuje prema ultrazvuénom nalazu periventrikularne leukomalacije
(r=0,1960, p=0,2319), blizu statisti¢ke znac¢ajnosti. Suprotno ocekivanju, neg-
ativno korelira s nalazom intrakranijskog krvarenja (r=-0,1737, p=0,2319).

Zakljucci

Nasirezultati pokazuju na potrebu praéenjarizi¢nih Cimbenika unedono3¢adi
u svrhu rane detekcije razvojnih odstupanja i ranog uklju¢ivanja u programe
habilitacije. Stopa povezanosti je razliCita izmedu pojedinih subdijagnoza
spasti¢ne cerebralne paralize. NajviSu prediktivnu vrijednost ima ultrazvuéni
nalaz mozga, tocnije periventrikularna leukomalacija 3. stupnja koja je u
79,3% slucajeva udruzenass tetraparezom. Ranijom gestacijskom dobi, man-
jom rodnom masom i nizim Apgar indeksom povecava se rizik za kasnijiishod
cerebralne paralize. U interpretaciji rezultata potrebno je uzeti u obzir mali
uzorak na kojem je provedeno istrazivanje.

UcCestalost patoloskog nalaza ultrazvuka opservirana u studiji, koja je niza od
ucestalostipatoloskognalaza ultrazvukau objavljenojliteraturi, uvjetovanaje
¢injenicom da u odredenom razdoblju od 1990-1998 nedonos$éad nije rutinski
ultrazvuéno pregledavana.
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Depresija u
Parkinsonovoj bolesti

Irma Telarovi¢, Dora Mandi¢ Medicinski fakultet, Sveuciliste u Zagrebu

Uvod

Parkinsonova bolest (pB) je kroni¢na neurodegenerativna bolest koja se javlja
u oko 1% populacije u dobi iznad 60 godina, a nastaje kao posljedica degen-
eracije nigrostrijatalnih dopaminergickih neurona. Uz motori¢ke simptome
(tremor, rigor, bradikinezija, posturalna nestabilnost) u bolesnika s pB su
Cesti i tzv. nemotoricki simptomi - poremedaji spavanja, bol, smetnje stolice
i mokrenja te vrlo ¢esto depresija.

Cilj istraZivanja
Cilj istraZivanja: Utvrditi u€estalost i stupanj despresije u bolesnika s pPB.

Ispitanici i metode

U istraZivanje je uklju¢eno 32 bolesnika s pB, pracenih u Ambulanti za ekstra-
piramidne bolesti, koji su zadovoljili decidirane kriterije dijagnoze pB prema
United Kingdom Parkinson’s Disease Society Brain Bank Clinical Diagnostic
Criteria (Uk PDS BB cDC). Bolesnici su ispunili Beck-ov upitnik depresije -
Beck Depression Inventory 11 (BD1). Ukupni BDI zbroj 14-19 ukljucivao je blagu
depresiju, 20-29 srednje tesku, a 230 tesku depresiju.

Rezultati

Srednja dob ispitanika (M=21, Z=11) bila je 62.2+4.2 godine. Srednje trajanje
PB bilo je 8.7+3.5 godina, srednji stupanj PB po Hoehn&Yahr-u 3.1+4.1. Analiza
BDI pokazalaje u 24 (75% ) ispitanika simptome depresije, od kojih je 7imalo
kriterije blage, 12 srednje, a 5 teSke depresije.

Zaklju¢ak

Depresija je prisutna u zna¢ajnom postotku bolesnika s PB. BDI mozZe biti ko-
risnametodaza detekciju depresijeinjezinogstupnjau PBte uzanamnesticke
podatke i klinicki pregled dodatni pokazatelj potrebe uvodenja specifiéne
terapije antidepresivom.
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Neuro-imunoloski pokazatelji
ishemije u bolesnika s ishemijskom
cerebrovaskularnom bolesti

Adrian Toplak, Indira Benjak Zavod za fiziologiju i imunologiju,

David Bonifaci¢, Natalia Kuci¢ Medicinski fakultet, Sveuciliste u Rijeci
Odjel za neurologiju, Klinicki bolnicki
centar Rijeka

Problem

Cerebrovaskularne bolesti su skupina bolesti koja zahva¢a moZzdane i vratne
krvneZile, najéesée arterije, Ciji rezultat je poremedaj cirkulacije predstavljen
sindromom moZdanog udara (Mu). Mu popraéen je neravnotezom izmedu
ozljedenog sredi$njeg zivéanog sustava (szs) iimunoloskog sustava, pricemu
nastaje stanje sekundarne imunodepresije potaknuto ozljedom sZs, poznato
kao cips (od engl. cips - central nervous system injury - induced immu-
nodepression syndrome), a oCituje se limfopenijom i disfunkcijom stani¢ne
imunosti. Inicijalni ,,senzor” ishemijskog osteéenja neurona szs smatraju se
stanice mikroglije, koje u navedenim oklonostima postaju aktivni sudionici
imunoloskog odgovora.

Cilj

Cilj je ovog istrazivanja pronaci pokazatelje ishemijskog oSteéenja, u okviru
imunodepresijskog sindroma, u bolesnika s ishemijskim tipom mu. Na te-
melju mjerljivih parametara, Cije podrijetlo podrazumijeva oSteéene pop-
ulacije mikroglije i/ili limfocita, svrha je dokazati prediktore ishemickog
ostecenja szs u stanjima s vise ili manje pa ¢ak i bez jasno definirane klinicke
slike, pratiti kretanje parametara u korelaciji sa stupnjem ishemije i postaviti
ih kao moguce dijagnosti¢ke/prognosti¢ke pokazatelje.

Ispitanici i metode

Ispitanici (10), stariji od 18 godina, kod kojih je ishemiéni Mu nastupio u
podruéju srednje mozdane arterije u posljednjih 24h, podijeljeni su u 3 sk-
upine: bolesnici s tranzitornom ishemijskom atakom (T1A), bolesnici s Mu u
razvoju/progresivni s vrijednosti prema NiHss (od engl. National Institute of
Health Stroke Scale) do 12, te bolesnici s dovrSenim Mu s vrijednosti NIHSS
iznad 12. Kompletna krvna slika u bolesnika u¢injena je na hematoloskom
analizatoru. Analiza osnovnog imunolo$kog obrasca, koji uklju¢uje populaci-
je Ti B limfocite te Nk stanica (cD3+/cD4+, CD3+/CD8+, CD5+/CD19+, CD3-/
CD16+/56+) provedena je metodom imunofenotipizacije na protoénom cit-
ometru. Koncentracije citokinskih medijatora, IFN , IL-6, IL-17 odredivane
su enzimatsko-imunokemijskom metodom (Enzyme-Linked Immuno Sor-
bent Assay-EeLISA) u plazmi bolesnika 1. dana (kod prijema) te 3. i 7. dana
nakon Mu.
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Rezultati

Analizom dobivenih podataka utvrdili smo da u skupini bolesnika s blazim
oblikom mu dolazi do sniZenja broja leukocita i neutrofila dok je kod pacije-
nata s tezim oblikom mu zabiljeZzen porast mjerenih komponenti periferne
krvi. Rezultati imunofenotipizacije pokazuju da 3. dana od nastupa blaZzeg
oblika Mu (unutar grupe NiIHss 0-12) dolazi do pada gotovo svih limfocitnih
populacija, dok je 7. dana kod istih zabiljeZen porast. Udio cbp3+/cD8+ stani-
ca iznad je normalnih referentnih vrijednosti kroz sve tocke mjerenja. Vrijed-
nosti proupalnih citokina u korelaciji su sa stupnjem ishemijskog oStecenja
i pojavom cIDs-a.

Zaklju¢ak

Dobiveni rezultati ukazuju da postoji uska povezanost ishemickog oStecenja
sredi$njeg Ziv€anog sustava i imunodepresijskog sindroma s porastom vri-
jednosti citokinskih medijatora u plazmi bolesnika s ishemijskim mMu.

34 NEURI 2011



Mozdana aktivnost mjerena
bispektralnim indeksom pri razliitim
psihomotorickim testovima

lvan Zaja Medicinski fakultet, Sveuciliste u Splitu

Cilj istraZivanja

Odredivanje mjere dubine opde anestezije je dugo predstavljao problem u
svakodnevnom klini¢kom radu. Tijekom vremena razvijane su brojne metode
za procjenu dubine opce anestezije. Jedina metoda koja je odobrena od U.S
Food and Drug Administration (FDA) jest EEG bazirano monitoriranje ucinka
anestetika poznato pod nazivom Bispektralni indeks (Bispectral index scale,
BIS). Bispektralni indeks je u svakodnevnom klinickom radu vrijedno sred-
stvo odredivanja dubine anestezije. U vedini istraZivanja proucavan je odnos
izmedu Bis-a i djelovanja naj¢edce koriStenih anestetika u klinickom radu. U
nasem istraZivanju pokusali smo ukazati na povezanost promjena vrijdnosti
BIS-a i stanja svijesti tijekom apsolutnog mirovanja i opustenosti, kao i pri-
likom rjeSavanja jednostavnijih motorickih i sloZenijih kognitivnih zadataka
na crRD (Complex Reactinometer Drenovac) uredaju.

Ustroj istraZivanja

Ispitanici e pristupiti izvodenju triju razli¢itih psihomotorickih testova ran-
domiziranim redoslijedom testova, u dvije serije. Jedan od testova je test
jednostavnog motori¢kog odgovora na svjetlosni podrazaj (cRD311). Drugi
test jest test koordinacije ruke-noge (CRD411), a treci test je test kognitivnih
funkcija putem jednostavnih matematickih operacija (CrRD11). Prije i nakon
svakog testa bit ¢e razdoblje opustanja u trajanju od 5 minuta. Kontrolne
vrijednosti bispektralnog indeksa mjerit ¢e se prije pocetka rjeSavanja prvog
testa, nakon zavrSetka prve serije testova i na kraju testiranja.

Mjesto istraZivanja
Laboratorij za neuroznanost pri Medicinskom fakultetu Sveucilista u Splitu

Rezultati i zakljucci

Na temelju rezultata ovoga istraZivanja moze se zakljuciti sljedede:
1.Najvece vrijednosti bispektralnog indeksa izmjerene su tijekom kontrolnih
razdoblja najvjerojatnije zbog Cinjenice Sto su ispitanici u tome razdoblju bili
izloZzeni mnogobrojnim vanjskim podrazajima.

2.Vrijednosti bispektralnog indeksa tijekom testova CRD 311 i 411 nisu se
statisti¢ki znacajno razlikovale od vrijednosti bispektralnog indeksa relak-
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sacija koje su im prethodile. Razlozi tih pojava mogu biti mnogobrojni; od
neadekvatne relaksacije ispitanika, maloga broja ispitanika ili je razlog da
testovi u kojima je primarni naglasak na aktivaciji sustava pozornosti i mo-
torike (CRD3111i 411) imaju vedi u€inak na bispektralniindeks od testa slozene
kognitivne zadace (CRD11).

3.Vrijednosti bispektralnog indeksa testa crD11 statisticki su se znacajno
razlikovale od vrijednosti bispektralnog indeksa relaksacije koja mu je pre
thodila i vrijednosti bispektralnog indeksa druga dva testa (CRD311 i 411).
Razlog ovoga nalaza moZze biti i u ¢injenici da kognitivne funkcije zahtijevaju
aktivaciju viSe mozdanih podrucja od kojih je i tiemeni rezanj, a iz kojega se
ne racunaju vrijednosti bispektralnog indeksa ve¢ se ta vrijednost dobiva
obradom EEG-a porijekla ¢eonog reznja

4.PotrebnasudaljnjaistraZivanjaodnosapozornostiiaktiviranja/inaktiviranja
finih kognitivnihiintelektualnih funkcija mozga. Vjerujemo da bi u tom smislu
trebalo posebno testirati svaku od triju sastavnica testa crD11 (svjetlosni
podraZaj, rjeSavanje jednostavnog matematic¢kog problemaipsihomotoricka
rekacija), testom specifiénim za svaku od njih.
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Ovim putem zahvaljujemo sljedeéim institucijama i tvrtkama za velikodusnost
i podrsku realizaciji 1. studentskog kongresa neuroznanosti - NEURI 2011
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Znanje. Kvaliteta. Inovacija.

VEC 20 GODINA ZAJEDNO S VAMA PONOSNO GRADIMO JGL!

Recepti svih lijekova nekad su bili izrazeni u kapima. Danas mislimo da je
JGL-ov recept uspjeha - kap znanja, kvalitete i inovativnosti uz dodatak dvije
kapi morske vode te velicanstvene riznice zivota. NaSa Siroka paleta proizvoda
spoj je najboljeg iz prirode s modernim farmaceutskim tehnologijama, rezultat
je pomnih ispitivanja, iskrene brige i nastojanja da u potpunosti razumijemo
potrebe partneraikupaca.

Ove godine, kada slavimo 20. obljetnicu tvrtke, pokuSat cemo viSe nego ikad
uciniti da osjetite nasu zahvalnost za dosadasnju suradnju i zelju da vas
¢uvamo KAO KAP VODE NA DLANU!
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