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Neurologija je medicinska disciplina koja se bavi poremecajima nervnog sistema, poseb-
no specificnostima dijagnostike i leCenja svih kategorija bolesti koje zahvataju centralni, periferni i

fveos

Zajedno sa drugim klinickim i bazi¢nim neurodisciplinama predstavlja veliku porodicu neuronauka.

Zivot je rezultat dugotrajnog i slozenog procesa prekomponovanja organske materije, a
nastaje u trenutku kada kvantitativne promene proizvedu novi kvalitet. Pojava ribonukleinske kise-
line (RVA) je preduslov nastanka zivota. UsloZnjavanje biohemijskih procesa i sinteza dezoksiribo-
nukleinske kiseline (DNA), posebno sposobnost njene replikacije, dovode do nastanka jednocelijskih
organizama, Sto u evolutivonom smislu otvara neslucene mogucnosti razvoja sve slozenijih organ-
skih sistema. Najsavrseniji proizvod tog dugotrajnog procesa je covek. Organizam Coveka je najsa-
vrSeniji multiorganski i multifunkcionalni sistem, koji tokom procesa evolucije egzistira u determini-
sanoj meduzavisnoj koegzistenciji pojedinacnih organa u odrzivoj homeostazi organizma kao celine,
uz koordinisucu ulogu nervnog sistema, posebno mozga.

Nervni sistem i mozak su kako u filogenetskom tako i u ontogenetskom smislu, najslozeniji
vid organizacije organske materije. Ljudski mozak, posebno njegov visokodiferencirani granularni
korteks, proizvode novi kvalitet, poznat kao psihicki zivot. Svest, volja, kognicija, govor i druge kom-
pleksne psihicke funkcije, zajedno sa nasledenim (nagoni i emocije), Cine dusevni zivot Coveka, Sto je
i najsavrseniji oblik zivota uopste.

Mozak je organ za adaptaciju. Savrseniji organ je garant bolje adaptacije. Kompleksni or-
ganizmi sve prispele informacije obraduju i kodiraju u mozgu. Neke od njih se prenose iz i do naju-
daljenijih delova nervnog sistema. Na osnovu novoprispelih informacija i ranije stecenog iskustava,
pokrecu se i realizuju odgovarajuce reakcije. Na taj nacin nervni sistem preuzima kontrolu ponasa-
nja bioloSke jedinke, od najjednostavnijih reakcija do najslozenijih odgovora, svesnog dozivljaja i ap-
straktnog misljenja. Ove razlicite funkcije se realizuju zahvaljujuci specificnim osobinama nervnog
tkiva (podrazijivost, provodiljivost, prenos informacija) i sposobnosti njihove integracije u cilju kontrole
odgovora. Pohranjivanje stecenih iskustava predstavlja osnovu procesa pamcenja.

Osnovna shema organizacije i funkcionisanja nervnog sistema je slicna funkcionalnoj or-
ganizaciji kompjutera, pa se moze reci da je mozak jedna vrsta najsavrsenijeg biokompjutera. Ulaz
informacije iz spoljasnjeg sveta preko Cula i specificnih aferentnih sistema, obrada i deponovanje
informacija, kreiranje specificnog odgovora, trenutna ili odlozena reakcija preko eferentnih sistema
i efektora opravdava takav atribut.

Hoce li odgovor biti trenutan ili odlozen, da li ce on biti motorni, emocionalni, racionalan ili
sve to istovremeno, zavisi od prirode stimulusa, kvaliteta obradene informacije i njihovog ukupnog
znacaja za individuu.
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Poznavajuci normalne mehanizme funkcionisanja ovih sistema, lako se mogu uociti njihovi
poremecaji i o5tecenja. Na tom principu je zasnovana kompletna neuroloska funkcionalna dijagno-
stika.

Poznata je Cinenica da nervno tkivo (neuron) nema sposobnost regeneracije. To se delimic-
no nadoknaduje sposobnoscu, koja se naziva plasticnost neurona. Plastitnost je sposobost mozga
da u specifitnim uslovima oStecenja i ispada funkcije jednog neuronskog sistema kompenzatorno
angazuje alterativne rezervne sisteme. Ta sposobnost mozga da se menja strukturno u odgovoru
na stimuluse, ostvaruje se vaskulogenezom, sinaptogenezom i neurogenezom.

Tokom evolucije, novonastale mlade i savrSenije nervne strukture preuzimaju sve slozenije
funkcije, tako da se vremenom najslozenije funkcije koncentriSu u mozgu. Ovaj proces je poznat kao
encefalizacija. Istovremeno stavljanje starijih, hijerarhijski nizih centara pod funkcionalnu kontrolu
novonastalih mladih struktura, prevashodno mozdane kore, predstavlja proces kortikalizacije.

U patoloskim uslovima moguci su obrnuti procesi. Proces razgradnje i gubitak slozenijih
funkcija, uz oCuvanost starijih i jednostavnijih nazivamo disolucija, a oslobadanje ,nizih centara’ od
inhibitornog uticaja mozdane kore usled njenog oStecenja - dezinhibicija.

Novi mozak

Kognicija, empatija, umetnost, drustvenost, svesnost

[ Talamus \

1
B Mozdanostablo  Stari mozak Strahovi,

W Hiporataris \ kontrolni mehanizmi,
p— dominantnost,
“~1 Bazalne ganglije refleksi

Amigdala

SI. 1 Stari i novi mozak

Slozenost nervnog sistema svake jedinke je proporcionalna broju neurona koji ona posedu-
je. Broj neurona mozga Coveka je daleko najveci i broji oko sto milijardi. Kod Coveka, oni su organi-
zovani u velikom broju neuronskih sistema i zaduzeni za odredene aktivnosti. Neki od ovih sistema
su strogo genetski programirani, pa za njih kazemo da su nasledeni i nepromenjivi. Medutim ljudski
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mozak poseduje neslucene mogucnosti medusbnog povezivanja i stvaranja novih kompleksnih si-
stema, sposobnih za obavljanje najslozenijih funkcija. Ovi sistemi nisu definitivni, vec su kao kom-
pjuterski softveri podlozni stalnom procesu nadogradnje.

Etioloski faktori koji dovode do bolesti nervnog sistema su slicni onima koje srecemo i kod
vecine bolesti drugih organa.Vecina ovih faktora deluju neselektivno zahvatajuci gotovo sve struk-
ture nervnog, a ponekad i drugih susednih tkiva. Manji broj njih ispoljavaju selektivnost za pojedine
specificne strukture mozdanog tkiva.

Slozenost i jedinstvenost mozga i drugih delova nervnog sistema kako u morfoloskom, tako
i u funkcionalnom pogledu, Cine ovu patologiju i klinicku simptomatologiju sasvim specificnom i ja-
sno prepoznatljivom, Sto u znacajnoj meri olakSava njihovu dijagnostiku i lecenje.
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NERVNI SISTEM

Nervni sistem sa anatomskog aspekta sacinjavaju centralni i periferni, a sa funkcionalnog
somatski i vegetativni (autonomni) nervni sistem. CNS sacinjavaju mozak i kicmena mozdina, a PNS
kranijalni i spinalni nervi.

Cervikalni seg. — — Srce (C4-C6), ramena (C5)
' ; Pokreti lakta i ruf jo
(C6-7)
Pokreti ke i prstiju (C7-Thi)
Torakalni seg
| Simpatieki torus (Thi-12),

requlacija temperature | stabrnost tela (Th2-12)

7 cois

of 4

Ejalasdacija (Thi2-L2),
pokreti kuka (L2)

= e

Pakreti .[L-l-sl]-,
Fleksi jo
Ert.‘u.nju [52-4),
aktimast creva i beake (52-3)

SI. 2 Centralni, periferni i vegetativni nervni sistem
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.....

Vegetativni nervni sistem obuhvata delove centralnog i perifernog nervnog sistema, koji upravljaju
radom Zlezda, misica, visceralnih organa i krvnih sudova preko viscerosenzornih i visceromotornih
vlakana.

Centralni nervni sistem

CNS se sastoji od velikog i slozenog mozga (encefalon) i izduzene kicmene mozdine (medule
spinalis).

Encefalon sacinjavaju prednji mozak (cerebrum), mozdano stablo (brain stem)i mali mozak (cere-
belum).

Cerebrum se sastoji od telencefalona i diencefalona.

Telencefalon (veliki mozak) je podeljen na dve hemisfere, medusobno povezane Zuljevitim
telom (korpus kalosum), forniksom i komisurom anterior.Svaka od hemisfera se sastoji od mozda-
ne kore, subkortikalne bele mase i bazalnih ganglija.

Diencefalon (medumozak) je smesSten izmedu dve hemisfere na bazi mozga i sastoji se od
talamusa, hipotalamusa, epitalamusa, mamilarnih tela i jos nekih relejnih struktura povezanih sa
neuroendokrinim sistemom.

Mozdano stablo se sastoji od srednjeg mozga (mezencefalon) mosta (pons) i produzene
mnozdine (medula oblongata).

Cerebelum (mali mozak) je smesten u zadnjoj lobanjskoj jami, kao krov iza i iznad mozda-
nog stabla.

Medula spinalis (kicmena mozdina) je zavsni izduzeni deo CNS smesten u spinalnom ka-
nalu.

Periferni nervni sistem

PNS cine kranijalni i spinalni nervi. Periferni nervi predstavljaju slozen sprovodni sistem, koji
sluzi kao prenosnik nervnih impulsa u oba smera izmedu CNS-a i telesnih tkiva (efektornih organa)
u kojima se odvijaju veoma znacajne telesne funkcije.

Prema mestu porekla i njihovoj funkciji razlikujemo somatski i autonomni periferni nervni sistem.

Autonomni nervni sistem

AUTONOMNI (vegetativni) NERVNI SISTEM je usko povezan sa spinalnim i kranijalnim nervima,
pojedinim strukturama mozga i kicmene mozdine.
Prema funkcijama, strukturi i distribucji razlikujemo simpaticki i parasimpaticki vegetativni nervni si-
stem.
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Mozdane ovojnice

Mozak i kicmena mozdina su obavijeni sa tri mozdane ovojnice, koje zajedno sa likvorom i
kostanim oklopom, Cine viSestruku zastitnu barijeru mozdanih struktura. Iduci prema spolja, ne-
posredno uz mozano tkivo, smestena je meka mozdana ovojnica - pia mater, koja prati reljefnu
strukturu mozga i kicmene mozdine. Arahnoideja obavija mozak i kicmenu mozdinu i kao plast pre-
moscuje sulkuse i fisure, stvarajuci tako izmedu pije i arahnoideje slobodan subarahnoidni prostor
ispunjen mozdanom tec¢noscu, koju nazivamo /ikvor. Dvoslojna tvrda ovojnica koja se nalazi iznad
arahnoideje, a svojim spoljasnjim listom prijanja uz unutrasnju stranu kostanog oklopa lobanje i
kicmenog kanala predstavlja duru mater.

Mozak ima sistem komora a kicmena mozdina uzani centralni kanal, koji su ispunjeni likvorom.
Unutrasnji likvorski sistem cine 2 bocne komore koje su medukomornim (Monnro) otvorima poveza-
ne sa trecom, a ova centralnim (Silvijev-im) kanalom sa cetvrtom mozdanom komorom.

Spoljni likvorski sistem predstavlja subarahnoidni prostor izmedu arahnoideje i pije mater, ukljucu-
juci i njihova proSirenja (cisterne). Komunikacija izmedu unurasnjeg i spoljnjeg likvorskog prostora
se ostvaruje putem dva bocna (Luschka)i jednog medijalnog (Maggendi) otvora na krovu Cetvrte moz-
dane komore.

Likvor

Likvor je cerebrospinalna tecnost, bistra, bez boje i mirisa. Fizikohemijska svojstva likvora
pokazuju konstantne vrednosti specificne tezine, Ph, hlorida, glukoze, proteina (posebno globulinske
frakcije). U zdravom likvoru nema celijskih elemenata ili su oni zastupljeni u jednocifrenim vredno-
stima. Promene fizikohemijskog sastava, kolicine glukoze i proteina, kao i prisustvo celijskih eleme-
nata, ukazuje na patoloske procese u CNS-u i poremecaj funkcije hematoencefalne i hematolikvorne
barijere. Likvor nastaje u spletovima horoidnog pleksusa difuzijom, kroz ependimalne i pijalne krvne
sudove. Procenjuje se da 95 % likvora nastaje u bocnim komorama, a manji deo u drugim delovima
unutrasnjeg likvorskog prostora. Pretpostavka je da likvor aktivno cirkliSe. Prema ovoj teoriji, likvor
sa mesta nastanka u bo¢nim komorama, kroz komunikacione otvore protice prema lll a zatim Sil-
vijevim akveduktom u IV komoru, koji ¢Cine unutrasnji likvorski sistem, odakle putem Luskinih i Ma-
Zandievog otvora izlazi u spoljni (subarahnoidni) likvorski prostor.

Postoje ozbiljni zagovornici teorije da likvor ne cirkuliSe u klasicnom smislu. Oni smatraju
da respiratorne i hemodinamske promene oscilacijom pritiska u zatvorenom likvorskom sistemu
pospeSuju mesanje i difuziju likvora tokom neprekidnog procesa stvaranja i resorpcije, 5to omogu-
cuje njegovu stalnu obnovu.

Apsorpcija likvora se odvija preko vili arahnoidales (Pachioni granulacije), koje prodiru u dural-
ne venske sinuse, narocito duz gornjeg sagitalnog sinusa, mesta najvece apsorpcije likvora.

Likvor ima zastitnu ulogu jer kompenzuje prenosenje i delovanje mehanickih sila na mozak
i kicmenu mozdinu. Spekulacije o njegovoj metabolickoj ulozi nisu potvrdene.

Zajedno sa mozgom likovor je smesSten u zatvoreni neekspandibilni koStani sistem. Urav-
notezeni odnos stvaranja i apsorpcije likvora i njegov slobodan protok u zatvorenom sistemu imaju
poseban znacaj za odrzavanja stalnosti likvorskog pritiska. U svakom trenutku postoji ravnoteza
odnosa sistemskog krvnog pritiska i pritiska likvora, kako u intra. tako i u ekstralikvorskom prostoru.
Rezultanta medusobnog delovanja navedenih faktora ima za posledicu konstantnost i ujednace-
nost vrednosti intrakranijalnog pritiska. Poremecaj ovih odnosa moze dovesti do promena, najcesce
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povecanja intrakranijalnog pritiska i pojave spaciokompresivnog sindroma, sa reperkusijama na ce-
rebralne funkcije.

Neuron

Neuron (nervna celija) je osnovna jedinica nervnog sistema. Neuron ima neke morfoloSke
karakteristike koje su zajednicke svim ostalim celijama. Medutim neuron pored tela (some), ima i
posebne nastavke (aksonei dendrite), sa visoko specijalizovanim funkcijama. Neuroni su istovremeno
medusobno povezani veoma specificnim intercelularnim funkcionalnim vezama zvanim sinapse.

Telo neurona je pokriveno i od spoljasnje sredine odvojeno plazma membranom,a u njemu
se nalaze celijske organele neophodne za funkcionisanje celije. Membrana je troslojne grade - ,unit”
membrana. Srednji svetli sloj je oblozen sa obe strane tamnijim slojevima. Svetli sloj Cine fosfolipidi,
dok tamnije sacinjavaju strukturni lipoproteini. Najznacajnija funkcija membrane je stvaranje razli-
ke elektricnih potencijala izmedu intracelularnog i ekstracelularnog prostora, kao i prijem, prenos i
provodenje nervnih impulsa.

U telu neurona je smeSteno jedro u kojem se nalazi genetski materijal. Citoplazma koja
okruzuje jedro naziva se perikarion. Perikarion sadrzi slozeni sistem membrana endoplazmatski reti-
kulum (ER), koji se mestimicno proSiruje u cisterne. Tu se nalaze i brojne sitne organele, od kojih su
najznacajniji ribozomii mitohondrije.

U ribozomima se odvija proces sinteze proteina. Kada su ribozomi u bliskom kontaktu sa
citoplazmatskim sistemom membrana, govorimo o granuliranom ili zrnastom ER, za razliku od
agranuliranog, glatkog ER. Kompleks membrana, cisterni i nakupina ribozoma (poliribozomi), tzv.
Nisslova telesca, predstavljaju glavno mesto sinteze strukturnih i sekretornih proteina i substanci za
prenos sinaptickih signala-neurotransmitera.

: Dentrit
/ Teledendron

o ?“—:——(‘{-_ Telo neurona
I Jedro

K8 Nyl

SI. 3 Neuron

U mitohondrijama se odvijaju metabolicki procesi glikolize i sinteze energetskih materija
neophodnih za funkciju neurona.

Specijalizovane organele citoplazme tela neurona su mikrotubulii neurofilamenti.
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Mikrotubuli su odgovovorni za aksonalni transport i izgradnju celije tokom razvoja i deobe.
Funkcionalni znacaj neurofilamenata jos uvek nije dovoljno poznat.

Neurofibrile perikariona predstavljaju mikrotubule i mikrofilamente citoplazme tela celije
koje se pruzaju prema aksonu.

Od ostalih citoplazmatskih organela treba pomenuti Golgi-jev aparat, centrosom, lisosome,
kao i citoplazmatske inkluzije (pigmentna zrca, lipofuscin i melanin). Neke celije pojedinih struktura
mozga, sadrze vecu koliConu pigmenata, derivata hemoglobina i gvozda, Sto im daje karakterisi¢an
crvenkast izgled.

Na telu neurona postoji vise kratkih nastavaka dendrita, koji dovode impulse ka telu celije.
Na njima se nalaze sitna trnasta izbocenja (dendriticke spine) - mesta sinaptickog povezivanja, koja
predstavljaju postsinapticki element.

Dugi nastavak akson (neurit) u svom pocetnom segmentu polazi iz kupastog dela celijskog
tela ,aksonski breZuljak” odvodi impulse od tela ka periferiji. Distalni deo aksona , teledendron” se gra-
na u veci broj zavrsnih grancica sa terminalnim dugmastim zadebljanjima ,.bouton’, koji predstavlja-
ju presinapticki element.

Akson ima aksoplazmu, koja je pokrivena aksolemom i obavijena mijelinskom ovojnicom
razlicite debljine, zavisno od debljine aksona. Njegova duzina je razli¢ita i moze biti veca od 1 m. Sva-
ki neuron ostvaruje kontakte sa stotinama bliskih i udaljenih nervnih celija. Zavrsni deo aksona se
svojim dugmastim zadebljanjima oslanja na dendrite, telo ili pocetne delove aksona drugih neurona.

Duz aksona, kroz mikrotubule proticu metaboliti iz tela neurona ka zavrsnim zadebljanjima
teledendrona i na taj nacin se obavlja aksonalni transport. Terminalno zadebljanje aksona je mesto
gde se zavrSava sinteza prenosnih neurotransmitera, koji se deponuju u vezikule. Mesto kontakta
dva neurona naziva se sinapsa.

Mnogi aksoni su obavijeni visestrukim koncentricnim slojevima bogatim lipoproteinima,
poznatim kao mijelinska ovojnica.
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presinapticki terminali

Integracija
telo
Jedro Nastanak siljka §
aksonski brezuljak i B
Sprovodenje impulsa
mijelinska ovojnica
teledendron Sekrecija
tranf{nitera

SI. 4 Funkcionalna organizacija neurona

U PNS-u mijelin proizvode Schwannove celije, a u CNS-u oligodentrociti. Mijelinska ovojnica
je u perifernim nervima isprekidana suzenjima nazvanim Ranwierovi ¢vorici, CinecCi tako segmente
duzine oko 1 mm, Cime se povecava brzina provodljivosti i prenosa informacije u perifernim nervima.

Sinapsa

Sinapsa ili sinapticka veza je morfoloski i funkcionalno specijalizovana konekcija medu ne-
uronima, kao i izmedu neurona i efektornih organa (misici, zlezdano tkivo).

MorfoloSka specijalizacija sinapse proizilazi iz specificne grade i strukture sinapticke

membrane, a funkcionalna specijalizacija se manifestuje kao jednosmerno i strogo polari-
zovano provodenje nervnog impulsa.

Sve sinapse u mozgu su hemijske, izuzetno elektricne, a sacinjava ih:

Presinapticki element - zavrsni Cvoric aksona sa sinaptickim vezikulama, presinapticka re-
Setka, koja se sastoji od heksagonalne mreze sinaptickih vezikula, izmedu kojih je postavljena pre-
sinapticka membrana.

Sinapticka pukotina Sirine 200 do 400 A, u kojoj se nalazi te¢nost sastavljena od kompleksa
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