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Izvlecek:

Sportno udejstvovanje poveéuje tveganje za nastanek poskodb. Pri kontaktnih $portih je
tveganje za pridobitev poSkodbe glave Se vecje. Kroni¢na poSkodbena encefalopatija
predstavlja najhujso posledico nezgodne mozganske poskodbe. Je degenerativna bolezen
mozganov, ugotovljena pri Sportnikih z zgodovino ponavljajo¢ih se poskodb mozganov.
Natan¢na pogostnost te bolezni v sodobnih Sportih ni znana, saj izziv predstavlja prav
diagnoza bolezni, ki jo je do danes mogoc¢e dokonéno ugotoviti le ob avtopsiji. Avtorica
predstavi povezave med mozganskimi poskodbami, ki se zgodijo v kontaktnih $portih in
dolgoro¢nimi posledicami teh poskodb ter poudari pomembnost okrevanja po poskodbi in
preprecevanja poskodb. Ne glede na to, da se je zanimanje za to bolezensko stanje pricelo
v tridesetih in Stiridesetih letih prejSnjega stoletja, ostaja veliko vprasanj med drugim glede
mehanizma delovanja in dolgoro¢nih posledic, neodgovorjenih. K boljSemu razumevanju
te bolezni, tveganjih in posledic povezanih s pretresi mozganov, bi pripomogla potreba po
boljsi diagnozi, zdravljenju, predvsem pa preprecevanju in ozaves$éanju o bolezni. Glede na
precej$nje zanimanje medijev o povezavi med samomorilnostjo, depresijo in kroni¢no
poskodbeno encefalopatijo bi bilo morda pomembno preuciti ali imajo mediji $kodljiv

vpliv na bolnike in ali krepi samomorilne misli pri bolnikih.
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Abstract:

Sports activities increase the risk of injuies. Even bigger is the risk of getting head injury in
contact sports. Chronic traumatic encephalopathy represents the worst form of traumatic
brain injury. It's a progressive neurodegenerative brain disease found in athletes with a
history of repetitive brain impacts. The exact frequency of disease in modern sports is
unknown. Clinical diagnosis of chronic traumatic encephalopathy remains challenging. So
far, there are not known techniques that could diagnose the disease before death, so it
can be diagnosed only by examination of brain tissue. at autopsy. The author presents the
links between possible brain injuries that occur in contact sports and the long-term
consequences of these injuries, and emphasize the importance of recovery after injury and
injury prevention. Regardless of the fact that interest of the disease began in the 1930s and
1940s, there are still many not answered questions about the mechanism and the long-term
consequences of the disease. A better understanding of the disease, its risks and
consequences associated with concussions, would help improve better diagnosis, treatment,
prevention and awareness of diseases. Given the considerable interest of the media about
the link between suicide, depression and chronic traumatic encephalopathy, it may be
interesting to examine whether the media exposure has a harmful effect on patients and

whether it intensifies suicidal thoughts.
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"A lot of people think we're gladiators, but we're human beings. We get injured and we've
got the rest of our lives to worry about. Playing football is like a vapor - it's here and it's
gone - and you still have the rest of your life to live." (New York Jets offensive lineman
Damien Woody)
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1 UVvOD

Poskodba glave je lahko navzven jasno vidna, t.i. penetrantna, npr. strelna poskodba, ali pa
je lahko brez zunanjih poSkodb, t.i. zaprta poskodba, a pogosto s hudo nezgodno
mozgansko poskodbo. Nezgodna mozganska poskodba je vsaka neprirojena in
nedegenerativna poskodba mozganov, ki nastane zaradi delovanja zunanje sile. Vkljucuje
tudi posledice in zaplete nastale zaradi te poskodbe, ki so lahko zaasne ali trajne. Te
posledice so opazne na podro¢ju vedenja, kognicije, Custveno-socialnega delovanja in
telesnih sprememb.

Akutne in kroni¢ne nezgodne poskodbe mozganov razumemo kot najvecji medicinsko
socialni problem razvitega sveta. Te poskodbe predstavljajo visoko umrljivost, zelo
zahtevno akutno zdravljenje, dolgotrajno rehabilitacijo in trajne posledice na vseh
podro¢jih Zivljenja poskodovanca (Grabljevec, 2014).

Najhujsa posledica nezgodne mozganske poskodbe je kroni¢na posSkodbena encefalopatija.
Predstavlja spekter motenj, povezanih z dolgotrajnimi posledicami mozganske poSkodbe,
ki nastane zaradi ene ali ve¢ poskodb mozganov. Natanéna pogostnost te bolezni v
sodobnih $portih ni znana. Znana je pri kontaktnih $portih kot so boks, ameriski nogomet,
hokej na ledu, nogomet, a tudi pri drugih Sportih. Kroni¢na poSkodbena encefalopatija
lahko klini¢no kaze na vedenjske, kognitivne in telesne simptome. Vedenjske motnje so
lahko najzgodnejsi simptomi bolezni in lahko vkljucujejo depresijo, nihanje razpolozenja,
apatijo, impulzivnost, agresijo in morda samomorilnost. Diagnoza bolezni predstavlja izziv
in jo je mogoce dokon¢no ugotoviti samo ob avtopsiji. Klini¢na diagnoza kroni¢ne
travmatske encefalopatije je lahko problemati¢na, ker razvoj simptomov obicajno ni
¢asovno povezana z eno samo poSkodbo mozganov in se ponavadi manifestira v kasnejSem
zivljenjskem obdobju. Za kroni¢no travmatsko encefalopatijo trenutno ni na voljo nobenih
ustaljenih zdravil, zato je najpomembnejSi dejavnik preprecevanje poSkodb mozganov
(Jordan, 2014).

1.1 Namen in cilji zaklju¢ne naloge

Namen zaklju¢ne naloge je predstaviti hujse kroni¢ne poskodbe moZganov. Osredotocili se
bomo na uc¢inke ponavljajoce se poSkodbe glave pri Sportnikih in kako ti ponavljajoci
udarci povzrocajo vrsto tezav v duSevnem zdravju. Glavni poudarek bomo posvetili
travmati¢ni encefalopatiji v populaciji Sportnikov, Se posebej tistih, ki sodelujejo v
kontaktnih Sportih.

V zaklju¢nem delu Zelimo odgovoriti na naslednja raziskovalna vpraSanja:

1. Kaj raziskave ugotavljajo o povezavi med mozganskimi poskodbami, ki se zgodijo v
kontaktnih $portih in dolgoro¢nimi posledicami teh poSkodb?

2.Kaj je znanega o s Sportom povezanimi poskodbami mozganov, njihovimi tveganji in
okrevanjem?
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1.2 Metode

Pregled literature je bil izveden z deskriptivno metodo. Iskanje je potekalo s pomocjo
naslednjih baz podatkov: COBISS, d-LIB, PubMed, ScienceDirect in Google
Scholar. Za iskanje literature smo uporabili besede in besedne zveze: kroni¢na
poskodbena encefalopatija, Sport, mozgani in nezgodna mozganska poskodba.

1.3 Vrednost zaklju¢ne naloge

Vrednost zaklju¢ne naloge vidimo v tem, da bi javnost, posebno Sportnike, seznanili
z eno od najpogostejsih, a pogosto spregledano poskodbo — nezgodno poskodbo
mozganov, ki ima dolgoro¢ni vpliv na usodo Sportnika na telesnem, kognitivnem,

¢ustvenem in socialnem podrocju.
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2 NEZGODNA MOZGANSKA POSKODBA

V dana$njem sodobnem nacinu zivljenja, ki je hiter, dinamicen, tekmovalen in za katerega
je znalilno veliko raznovrstnih drazljajev, lahko vsakdo dozivi nezgodno mozgansko
poskodbo. Tako okolje, polno izzivov in drazljajev povecuje tveganje za razlicne nezgode
(Sagadin in Orgin 2012). Zaradi teh razlogov so nezgodne poskodbe glave postale eden
izmed glavnih vzrokov umrljivosti, pri mladih pa glavni vzrok trajnih poskodb in glavni
vzrok za nastanek invalidnosti (Mrzel, 2016). Po porocanju Svetovne zdravstvene
organizacije, bo do leta 2020 nezgodna mozganska poskodba presegla Stevilne bolezni, kot
glavni vzrok smrti in invalidnosti (Sahler in Greenwald, 2007).

Nezgodna mozganska poskodba nima enotne dogovorjene definicije (Hodge in Kadoo,
2014). Sestokova in Grabljevec pravita, da je vsaka nezgodna mozganska poskodba:
»nedegenerativna in neprirojena poskodba mozganov, ki nastane zaradi delovanja zunanje
sile in vkljucuje posledice neposrednih zapletov te poskodbe ter vodi v zacasne ali trajne
posledice na podrocju vedenjsko-kognitivnega, klinicno medicinskega in psiho-socialnega
delovanja« (Grabljevec in Sestok, 2010, str. 199). Brain Injury Association of America je
leta 1986 opredelila nezgodno mozgansko poskodbo, kot poskodbo, katera nastane zaradi
delovanja zunanje sile, ki lahko povzro¢i zmanjSano ali spremenjeno stanje zavesti
(Corrigan, Selassie in Orman, 2010). Menon, Schwab in Wright (2010) jo opredelijo kot
spremembo mozganskih funkcij ali obstoj drugih dokazov patologije mozganov, ki jo
povzro€i zunanja sila. Pri tem lahko nastanejo posledice v obliki poslabsanja kognitivnih
sposobnosti, fiziénega delovanja, motnje vedenjskega ali ¢ustvenega delovanja.

Ne le zaradi visoke umrljivosti, zanimanje za nezgodno mozgansko poSkodbo narasca tudi
zaradi tega, ker je postala velik javnozdravstveni in socialno-ekonomski problem razvitega
sveta. Poskodovancem lahko pusti vsezivljenjske posledice na vseh podrocjih njihovega
Zivljenja, za kar je potrebno zahtevno zdravljenje, ki je v ve€ini primerov dolgotrajno in
dolge rehabilitacijske obravnave (Roozenbeek, Maas in Menon, 2013).

Okvare so lahko kratko ali dolgotrajne in povzrocajo delno ali popolno invalidnost.
Obenem se moramo zavedati, da ni nujno, da je vsak udarec povzrocitelj mozganske
poSkodbe. Poleg tega ni nujno, da bodo vsi posamezniki, ki so doziveli moZzgansko
poskodbo, kazali znake kasnejSih dolgoro¢nih posledic (Corrigan, Selassie in Orman,
2010).

2.1 Pogostost nezgodne moZganske poskodbe

Uvodoma je pomembno omeniti, da je odsotnost vsesploSno sprejete opredelitve nezgodne
mozganske poskodbe prispevala k pomanjkanju doslednih epidemioloskih porocil. Vecina
poroCil o poSkodbah so retrospektivne Studije podatkovnih zapisov pri sprejemu v
bolnisnico. Vendar so tudi zapisani podatki ob sprejemu v bolnisnico lahko iz vec
razlogov neto¢ni. Poleg tega veliko poSkodovancev, ki pridobijo le blage poSkodbe, ne iS¢e
nobene zdravniSke oskrbe (Jennett in MacMillan, 1981). Kar 30% vseh smrtnih primerov,
zaradi poskodbe glave, v Zdruzenih drzavah Amerike pripisujejo nezgodni poSkodbi glave.
Pogostost te poskodbe je bila med leti 2002-2006 celo 579 na 100 000 oseb. To je
priblizno 1,7 milijona primerov letno, od katerih jih je bilo na urgenco sprejetih 80,7%
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(1 365 000), 16,3% (275 000) je bilo hospitaliziranih in 3,0% (52 000) se je koncalo s
smrtnim izidom (Faul, Xu, Wald, Coronado, in Dellinger, 2010). Leta 2013 je bilo v
Zdruzenih drzavah Amerike ze 2,8 milijjonov poskodovancev, ki so zaradi nezgodne
mozganske poSkodbe obiskali urgenco (2,5 milijona) ali bili hospitalizirani (282 000) ali
umrli (56 000) (Taylor, Bell, Breiding, in Xu, 2017). Ocenjuje se, da je bilo leta 2012, ko
je Evropska unija imela 508,5 milijona prebivalcev, okoli 57 000 smrtnih primerov zaradi
nezgodne mozganske poskodbe in 1,5 milijona odpuscenih po hospitalizaciji. V celotni
Evropi, s takratnimi 737 milijoni prebivalcev, je bilo priblizno 82 000 smrti ter 2 milijona
bolniskih izpustov po hospitalizaciji (Majdan idr., 2016). Za Slovenijo ni podatkov. Ne
vemo koliko ljudi trenutno zivi s posledicami nezgodnih mozganskih poskodb (Skupek,
2012). Ne ve se niti, kolika je to¢na frekvenca pojavljanja nezgodne poskodbe glave, saj
registra poSkodb glave nimamo. Priblizno 4400 oseb je letno kirurSko obravnavanih zaradi
razli¢nih oblik poskodb glave. Ta informacija je znana po podatkih o Sifriranih diagnozah
(Grabljevec in Sesok, 2010).

2.2 Mehanizem nastanka nezgodne poskodbe glave

Poskodba mozganov nastane ne le kot posledica nezgode (tr¢enja ali udarca), temve¢ tudi
kot posredna posledica striznih sil (Korsi¢, 2011). Linearne pospesevalne in zaviralne ali
rotacijske sile so osrednji mehanizem za nastanek poskodb mozganskih tkiv in celic.
Biomehanske teorije pravijo, da sile linearnega pospesevanja (Slika 2.01. tocka a) vodijo
do povrsinskih mozganskih lezij, medtem ko rotacijske sile (Slika 2.01.01 tocka b)
pojasnijo globje poskodbe mozganov in mehanizem pretresa mozganov. Zaviralne sile se
pojavijo, ko se glava mo¢no upocasni, na primer, ko glava udari ob tla (Slika 2.01. toc¢ka
c). Veliko nezgodnih mozganskih poskodb je lahko kombinacija zgoraj navedenih sil
(Blennow idr., 2016).

Ker so mozgani viskoelasti¢ni organ z malo notranje strukturne podpore, se slabo odzovejo
na delovanje teh sil. Siva mozganovina, ki je najblizja povrSini mozganov, je najbolj
dovzetna za linearne sile. Te lahko povzrocijo obtol¢enine mozganov in krvavitve. Ob
nenadnem delovanju teh sil ali ob nenadnem premiku glave - lobanje, se enak premik
zgodi tudi z moZgani. Razlika je v tem, da se moZgansko gibanje dogaja medtem, ko je
lobanja ze v fazi mirovanja. Iz tega sledi, da ob prvem premiku lobanje ta udari ob
mozgane, ki nato gibanje nadaljujejo, Ceprav lobanja Ze miruje. PoSkodba nastane zaradi
Casovnega zamika, ker mozgani udarijo notranjo stran lobanje ko se je ta Ze ustavila. Tako
nastanejo obtolCenine, ki nastanejo na dveh mestih. Na mestu, kjer ob zacetnem premiku
lobanja udari mozgane (to obtol¢enino imenujemo »coup«) in na kontralateralnem mestu,
ko pritisk prvotnega udarca mozgane potisnejo na nasprotno stran lobanje in vanj udarijo
(»countercoup«) (Korsi¢, 2011). Pri poskodbi, ki nastane zaradi rotacijskih sil so lahko
poskodovani mozganski aksoni bele mozganovine. taka motnja globje bele mozganovine
se imenuje disfuzna aksonska poskodba (Greve in Zink, 2009).
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Slika 2.01. Primeri sil, ki delujejo na mozgane pri nastanku nezgodne mozganske poskodbe (povzeto po Blennow
idr., 2016).

2.3 Vzroki nastanka nezgodne mozganske poskodbe

Poskodbe glave ne moremo predvideti, zgodi se hitro in ze v nekaj trenutkih lahko za
vedno spremeni zivljenje poSkodovanca. Vzroki so lahko razli¢ni in nastanejo ne glede na
to, kje se oseba nahaja in kaj po¢ne (Grabljevec in Sesok, 2010). Glavni vzroki za nastanek
nezgodnih poskodb mozganov so prometne nesrece, razli¢ni padci, napadi in poskodbe
nastale pri Sportu ali rekreativnih dejavnostih (Richardson, 2000). Vzroki poSkodb se
razlikujejo glede na starost, spol, resnost poSkodbe in lokacijo posSkodbe. Zlasti
porazdelitev tveganja mozganske poskodbe glede na spol se jasno razlikuje. V vecini
raziskav je razvidno, da je za moske bistveno bolj verjetno, da utrpijo mozgansko
poskodbo. Anketa evropskega konzorcija o mozganski poskodbi kaze, da je 74%
prijavljenih primerov poskodovancev moskega spola (Murray idr., 1999). Posebno so
izpostavljene osebe v najbolj aktivnem zivljenjskem obdobju; mladi med petnajstim in
tridesetim letom. Ti najveckrat pridobijo poskodbe kot udelezenci v prometni nesre¢i, med
mladostni$kim nasiljem ali pri Sportnem udejstvovanju (Sagadin in Orgin 2012). Leta 2016
so strokovnjaki s pregledom Sestdesetih porocil iz devetindvajsetih drzav ugotovili, da
prometne nesrece predstavljajo kar 42,2 % vseh vzrokov za nastanek poskodbe v drzavah v
razvoju. V razvitih drzavah pa je najpogostejSi vzrok kakrSna koli oblika padca, ki
predstavlja 34,4% vseh vzrokov. Odstotek mozganskih poskodb, povezanih s prometnimi
nesrecami je bil najmanjsi v Severni Ameriki 22,3%, sledila je Evropa z 29%, 35,8% v
odstotek poskodb povezanih s padci - kar 47,4%. Razvite drzave imajo v primerjavi z
drzavami v razvoju znatno vi$ji odstotek mozganskih poSkodb, ki so povezane s Sportom,
te predstavljajo 18,2% v primerjavi z 1% pri drzavah v razvoju. Pri tem je Severna
(sledi Oceanija z 12,1%), v primerjavi z drugimi celinami (Li, Zhao, Yu, in Zhang, 2016).
V Avstraliji najvecji vzrok mozganskih poskodb predstavljajo prometne nesrece (40%),
drugo mesto zasedajo poskodbe povezane s Sportom in rekreacijo, na tretjem pa padci
(21%) (Bruns in Hauser, 2003).

2.4 Posledice nezgodnih mozganskih poskodb

Posledice nezgodnih moZganskih poSkodb so zelo mnogovrstne. Pojavijo se v razli¢nih
zivljenjskih obdobjih po poskodbi, saj so nekatere posledice vidne takoj po poskodbi,
druge se pokazejo kasneje in so ve¢inoma trajne posledice (Trdan, 2010). V¢asih ljudje ne
prepoznajo ali si ne priznajo, da imajo tezave. Drugi morda ne razumejo svojih tezav in
simptomov, ki vplivajo na njihove vsakodnevne dejavnosti. Ker te spremembe mnogokrat
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niso opazne na prvi pogled, poskodbo pogosto imenujemo tudi »tiha epidemija«
(Traumatic Brain Injury & Concussion, 2017).

Avtorji navajajo tri skupine v katere razvrstijo posledice poskodbe : telesne, kognitivne in
vedenjsko Custvene (Trdan, 2010). Zelo pomembne pa so tudi spremembe, ki jih oboleli
obcuti na podro¢ju socialnega okolja (Severe TBI Symptoms, b.d.).

2.4.1 Telesne posledice

Osebe imajo lahko tezave na podroc¢ju gibanja, koordinacije, ravnotezja, lahko se pojavijo
senzorne motnje, glavoboli, inkontinenca in utrujenost. Spasti¢nost je kljuéna posledica
poskodb na podro¢ju gibanja. Spasti¢nost ali miSi¢na zakrCenost je gibalna motnja, Ki
nastane zaradi kroni¢ne okvare osrednjega zivCevja. Posledica te so izguba gibalnih
sposobnosti, prekomerna Zzivéno-miSi¢na dejavnost in nevropatske bolecine. Zaradi
poskodb, ki nastanejo na malih mozganih (mali mozgani nadzorujejo ravnotezje, gibanje
ter usklajenost gibov) ima poskodovanec tezave s koordinacijo, zaradi Cesar so otezeni fini
gibi, hoja in stojeca drza. Prisotna je lahko tudi ataksija, ki predstavlja moteno usklajenost
miSi¢nih gibov. Lahko se pojavi popolna ali delna ohromitev vseh udov ali pa ene strani
telesa (Balané, 2017). Ce je poskodovan senzoriéni korteks, bo poskodovanec navajal
senzorne motnje. Ceprav &utila niso okvarjena, se pojavijo motnje posameznih &utov.
Znacilni so izpadi vidnega polja, teZave z ocenjevanjem razdalj, dvojni vid, zamegljen vid
in zozeno vidno polje. Zaradi tega, ima poSkodovanec tudi tezave z branjem. Posledica
poskodovanega senzori¢nega korteksa je moteno zaznavanje dotika, temperature, pojavijo
se spontane nevropatske boleCine. Pri moteni globinski senzibiliteti je moteno gibanje in
stoja. Okvara hipotalamusa povzro¢i motnjo vzdrZevanja telesne temperature (Trdan,
2010).

2.4.2 Kognitivne posledice

Kognitivni primankljaji zaradi izrazitosti drugih teZav, npr. telesnih posledic, velikokrat
niso opazni takoj po poSkodbi. Toda so zelo mote¢ faktor pozneje v Zivljenju
poskodovanca. Ceprav so ve¢inoma minljive, niso zanemarljive, saj so te velikokrat
najvecja ovira pri ponovni vkljucitvi v §tudij, druzabno Zivljenje, poklicno delovanje in
samostojno zivljenje (Balanc, 2017).

Kognitivne in zaznavne sposobnosti so pogosto prizadete, zlasti spomin, razmisljanje,
koncentracija, govor, zmoznost reSevanja problemov in hitrost razmisljanja. Posledice
poskodb, ki vplivajo na te sposobnosti, je mozno zaznati Se mesece ali celo leta po
poskodbi (Trdan, 2010). Motnje spomina so retrogradna amnezija, posttravmatska
amnezija in spominske motnje delovnega spomina. Retrogradna amnezija pomeni
nezmoZznost spominjanja informacij o sebi in o dozivetjih tik pred nesreco. Gre za izgubo
spominov iz dolgoro¢nega spomina. Posttravmatska amnezija je nezmoznost pomnjenja Vv
¢asovnem obdobju po poskodbi. Motnja delovnega spomina je nedelovanje vsakodnevnega
spomina in predstavlja motnje pri shranjevanju kratkorocno pridobljenih informacij.
Poskodovanec ima tezave S spominjanjem imen, obrazov, ne spomni se kaj mora narediti,
in podobno. Pri tem lahko nastanejo problemi z ucenjem, na delovnem mestu,
vsakodnevnimi opravili in socialnim vklju¢evanjem (Mrzel, 2016).
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Prvi pogoj za aktivnost vseh ostalih kognitivnih funkcij je pozornost. Ce se ne moremo
osredotoCiti na eno stvar, ne moremo razmisSljati, nacrtovati, izvajati raznO razne
dejavnosti, si zapomniti podatkov itd. Tezave se pokazejo pri funkcijah nacrtovanja in
organizacije ter reSevanja problemov. Znacilna je poCasna predelava informacij, zmanjSana
zmoznost ucenja, nezmoznost izbire primernega vedenja, nezmoznost oblikovanja idej,
tezave z nacrtovanjem, slabo predvidevanje, itd. (Skupek, 2012). Prisotnost motnje
koncentracije lahko privede poskodovanca do dezorganizacije in zmedenosti.
NajpogostejSe poskodbe na podrocju govora zaradi poskodb mozganov so afrazije,
dizatrije, disfonije in tezave z branjem in pisanjem (Mrzel, 2016).

2.4.3 Custveno vedenjske posledice

Ko se mozgani poskodujejo se ¢lovek Custveno in vedenjsko spremeni. V mozganih so
namre¢ sredi$¢a za nadzorovanje Custev in vedenja. Te spremembe je na zunaj veliko tezje
prepoznati kot ostale poSkodbe, ki so izrazite na telesu (Balan¢, 2017). Seveda se te
spremembe pri vsakem posamezniku drugace izrazajo. Pri nekaterih so lahko zelo hude,
pri drugih pa skorajda neopazne (Mrzel, 2016). Zmanj$ana je zmoznost samokontrole,
zveCana prisotnost agresivnosti in nasilja. Nadzorovanja agresivnosti se je potrebno zopet
nauditi. Ce je okvarjen limbiéni sistem, so opazne nenadne spremembe razpoloZenja.
Poskodovani zanikajo lastne tezave in slabo sprejemajo spremembe, ki se jim dogajajo.
Postanejo nemirni, tako v telesnem kot miselnem smislu. Nemir nastane brez zunanjih
sprozilcev, saj je posledica nevroloske okvare in ni odvisen od okolja. Pojavijo se tezave z
nadzorovanjem Custev. Tezko se izrazi, a Ko pa se izrazi, se rado zgodi, da so Custva
izrazena na neprimeren nacin. Prav tako nastopijo tezave pri nadzorovanju dejanj in
odzivov. Poskodovanec se za¢ne obnasati nagonsko, 0dzivi so impulzivni. Poskodovanci
postanejo pretirano usmerjeni vase. Tezave imajo z empatijo in z razumevanjem vedenja
drugih ljudi, primanjkuje jim motivacije in postanejo apati¢ni. Ko se oseba s pridobljeno
mozgansko poskodbo vrne v domace okolje, opazi, da ni ve¢ zmozna opravljati dejavnosti,
ki jih je lahko pred nezgodo. Posledica te ugotovitve je lahko reaktivna depresija, lahko pa
je tudi posledica moZganske okvare in ni vezana na prej omenjene ugotovitve. Motnje
govora, motorike in orientacije so lahko posledica depresije. Depresivni poskodovanci so
brezvoljni, ve€ino dneva zalostni z motnjami spanja. Nimajo apetita in je zato znacilna
izguba teZe. Spremlja jih misel na smrt, velikokrat zaradi obcutka manjvrednosti in
obcutka krivde (Balanc, 2017).

2.4.4 Spremembe na socialnem podro¢ju

Poskodba ima vpliv tudi na poSkodovancevo socialno zivljenje, posledice poskodbe pa
lahko trpi celotna druzina. Druzina se jasneje zaveda nastalega problema, zato ta lahko
v¢asih trpi bolj kot poskodovanec. Eden izmed glavnih socialnih problemov je osamitev, ki
je Se posebej problemati¢na v skupini mlajsih odraslih. Te imajo lahko hude posledice, ko
izgubijo stike z vrstniki. Prijatelji se umikajo ne le od poskodovanca, temve¢ tudi od
celotne druzine. Prijateljem je tezko ohraniti stike z osebo, ki je Custveno obcutljiva,
zalostna, depresivna, hkrati pa ima lahko tudi telesne in kognitivne posledice, ki otezujejo
komunikacijo. PoSkodovanci se zaradi teh tezav osamijo, ostajajo v domacem okolju in se
ne zanimajo ve¢ za druzbeno okolje. Vrnitev v delovno in bivalno okolje, ki je bilo pred
poskodbo, je ovirano zaradi nerealnih pricakovanj rehabilitacije, ne sprejemanjem
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resni¢nega stanja in majhno Stevilo primernih metod zdravljenja, kar predstavlja dodaten
stres in pritisk (Balan¢, 2017).

2.4.5 Sklep

Poskodbe mozganov, kot posledico nezgodne poskodbe mozganov, lahko opredelimo kot
akutne in kronicne.

Akutne poskodbe nastanejo takoj v Casu udarca in vsebujejo kratkoro¢ne posledice. Sem
vkljuc¢ujemo blago nezgodno mozgansko poskodbo in pretres mozganov.

Kronicne poskodbe mozganov predstavljajo spekter motenj povezanih z dolgotrajnimi
posledicami nezgodne mozganske poskodbe, ki je posledica enega ali ponavljajoCih
poskodb mozganov. Kroni¢na poskodbena encefalopatija, kroni¢ni postkomocijski
sindrom in kroni¢na nevrokognitivha motnja predstavljajo najbolj klinicno relevantne
primere Sportne kroni¢ne travmatske poskodbe mozganov (Blennow, Hardy in Zetterberg,
2012).

V tej zaklju¢ni nalogi se bomo osredotoCili na poskodbe glave povezane s Sportom,
konkretno dolgoro¢nim posledicam poskodb mozganov oziroma kroni¢ni poskodbeni
encefalopatiji.
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3 NEZGODNE POSKODBE MOZGANOV POVEZANE S SPORTOM

Za mlajse udelezence Sportna izkusSnja zagotavlja okolje, v katerem lahko rastejo in se
razvijajo tako fizi¢no, dusevno kot socialno. Za profesionalne Sportnike Sport ponuja
priloznost za osebni uspeh in prihodnje zaposlitve. Rekreativnim $portnikom $port nudi
priloznosti za ohranjanje bolj zdravega zivljenjskega sloga in izhod za lajSanje napetosti
sodobnega zivljenja (Powell, 2001).

Priblizno 44 milijonov otrok in mladostnikov se vsako leto Sportno udejstvuje v ZdruZenih
drzavah Amerike. Stevilka je Se nekoliko vedja, ko govorimo o odraslih osebah. Teh je
priblizno 170 milijonov (Daneshvar, Nowinski, McKee in Cantu, 2011). V letu 2017 je
bilo v Sloveniji 44.146 registriranih Sportnikov. Ta Stevilka zajema Sportnike, ki nastopajo
na uradnih tekmovanjih nacionalnih panoznih vez (Olympic.si, 2018).

Ukvarjanje s $portom zvisuje tveganje za poskodbe. Razpon tveganja je odvisen od narave
igre in specificnih dejavnosti, ki jih Sportniki morajo izvajati med igro. Na primer:
Sportniki, ki se ukvarjajo s kontaktnimi Sporti, kot sta nogomet in hokej, imajo vec
travmati¢nih poskodb kot plavalci. Boksarji imajo zaradi narave $porta najve¢ nezgodnih
poskodb glave. Za vsako Sportno panogo so znacilne sploSne poSkodbe in specificni tipi
poskodb (Powell, 2001). Zelo redka je pojavnost hudih in zmernih zari$§¢nih poskodb
mozganov, difuznih aksonskih poskodb, zlomov lobanje in odprtih mozganskih poskodb.
Najpogostejsa vrsta poSkodb, ki se lahko pojavi pri vsakem S$portu ali telesni aktivnosti, je
pretres mozganov. Ta poSkodba je najpogostejSa oblika akutne poSkodbe mozganov
povezane s Sportom in je torej najpogosteje povezana s Sporti za katera so znacilna tréenja
in kontakti. Boks, ameris$ki nogomet, hokej na ledu, nogomet, ragbi in borilne ves¢ine so le
pescica takih Sportov. Tudi visoko hitrostni Sporti spadajo v to kategorijo Sportov, tu
govorimo o $portih kot so kolesarjenje, konjeniski $porti, rodeo, in smuéanje. Ceprav se
vecCina Sportnih poSkodb pojavlja pri udeleZzencih v kontaktnih Sportih, udelezba v
kakrSnemkoli $portu prinasa tveganje za poSkodbo moZzganov (Jordan, 2013 Kroni¢na
posledica teh poSkodb je kronicna poSkodbena encefalopatija, kjer akutni poSkodbi
mozganov sledi degeneracija aksonov in posledicno nevronov. Zato je kronicna
poSkodbena encefalopatija po svojem nastanku nevrodegenerativna bolezen. Njeni
simptomi se zato pogosto pokaZejo leta po zakljuceni Sportni poti. Zanjo je znalilna
akumulacija proteina-tau v dolocenih predelih mozganov (Ling, Hardy in Zetterberg,
2015).

3.1 Pretres mozganov

3.1.1 Definicija

Univerzalno sprejete definicije za pretres mozganov ni. V preteklosti je bilo stanje
opredeljeno z izgubo zavesti. Izguba zavesti pa je le eden od Stevilnih znakov ali
simptomov, ki so lahko povezane s pretresom mozganov (Buzzini in Guskiewicz, 2006).
Zgolj na podlagi prisotnosti ali odsotnosti izgube zavesti ne moremo podati diagnozo
poskodbe, saj le priblizno 10% posameznikov s pretresom dozivi zacasno izgubo zavesti
(Giza idr., 2013). Ena izmed najbolj priljubljenih opredelitev pretresa mozganov opisuje
stanje kot okvaro mozganskih funkcij, nastale zaradi travme, ko na telo deluje zunanja sila
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in vkljuCuje zapletene patoloske razmere (Nagahiro in Mizobuchi, 2014). Znacilni so
somatski simptomi, kot so glavobol, vrtoglavica, slabost in razli¢ni simptomi, povezani z
zaasno motnjo mozganske funkcije, vkljuéno z dusevno ali kognitivno disfunkcijo,
¢ustveno motnjo ter tezave z ravnotezjem in motnje spanja (Giza idr., 2013).

3.1.2 Epidemologija in dejavniki tveganja

Pretres mozganov je pogosta Sportna posSkodba, ki predstavlja priblizno 10% vseh poskodb
v Sportu (Gessel, Fields, Collins, Dick in Comstock, 2007). Trenutno ni dovolj zbranih
podatkov, ki bi natancno ocenili pogostost pretresov, povezanih s Sportom, v razli¢nih
Sportnih panogah. Ocenjuje se, da se vsako leto v Zdruzenih drZzavah Amerike pripeti
priblizno od 1,6 milijona do 3,8 milijjona pretresov mozganov, vklju¢no z drugimi
poskodbami glave. Omenjeno Stevilo predstavlja konservativho oceno, saj je veliko
poskodb neprijavljenih, najpogosteje zaradi neprepoznavanja poskodb in simptomov
(Echemendia, 2012).

Podatki kazejo, da se je v zadnjih letih povecalo Stevilo prijavljenih pretresov mozganov
povezanih s Sportom, kar je verjetno posledica vecje ozavescenosti o poskodbi (Hootman,
Dick, in Agel, 2007). Pogostost prijavljenih pretresov je v veliki meri odvisna od vrste
Sporta. Narodna univerzitetna Sportna zveza v Ameriki (The National Collegiate Athletic
Association) je objavila stopnje pogostosti pretresov v razli¢nih Sportih. V tabeli 2.01 je
razvidno, da pogostost variira od nizke stopnje 2,8% v zenski gimnastiki, do visoke stopnje
21,6 % pri zenskem hokeju. 6,8 % je zaznanih poSkodb pri ameriSkem nogometu, 9% pri
moskem hokeju in 4,8 % pri rokoborbi. Zanimiva ugotovitev je, da imajo zenske vi§jo
stopnjo pojavnosti pretresa mozganov, kot moski (Echemendia, 2012). Covassin, Swanik
in Sachs (2003) so ugotovili, da so nogometaSice in koSarkarice imele visje stopnje
pretresa kot moski v teh Sportnih panogah. V isti tabeli, ki predstavlja podatke od leta 1998
do leta 2004, je razvidno, da so koSarkarji imeli stopnjo pojavnosti pretresa mozganov med
igro 3,6%, medtem ko koSarkarice 6,5%. Razlika med spoloma, je slabo raziskana, vendar
obstajajo Stevilni dejavniki, ki lahko vplivajo na omenjeno razliko. Hormonske razlike,
razlike v moci vratnih miSic, razlike v tehniki Sporta in razlika v pripravljenosti o
porocanju poskodb (pri ¢em se domneva, da so Zenske bolj dovzetne za porocanje o
simptomih poskodb kot mogki) so dejavniki, ki vplivajo na omejene razlike. Studije so
ugotovile, da imajo Sportniki, ki so utrpeli pretres mozganov, vecje tveganje za kasnejSe
ponovitve poskodbe. Sportniki, ki so utrpeli tri ali ve¢ pretresov imajo vedje tveganje za
poskodbo, kot tisti, ki pretresa Se niso doziveli. Hkrati, Sportniki, ki so ze doziveli dva ali
vec pretresov mozganov potrebujejo vec Casa za sanacijo simptomov. Ponovni pretres se je
v 92 % ponovil v desetih dneh po prvi poskodbi. Sportniki z veé&jimi ponovitvami
pretresov so imeli pri kasnejsih poskodbah povecano tveganje za izgubo zavesti, amnezijo
in zmedenost (Echemendia, 2012).
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Tabela 3.01. Epidemiologija pretresa mozZganov —med
univerzitetnimi Sporti v Zdruzenih drzavah Amerike (povzeto po
Echemendia, R. 2012)

Sportna Odstotek Stopnja poskodbe

poskodb v igri na 1000
izpostavljenih
$portnikov

panoga

Hokej — Zzenske 21.6 2,72

Ameriski 6.8 2.34
Nogomet — moski

Rokoborba— 4.8 1.27
moski

Hokej — moski 9.0 1.47
Nogomet— 8.6 1.42
zenske

Rokoborba- 4.8 1.27
zenske

Nogomet — moski 5.8 1.08
Lacrosse— 9.8 0.70
zenske

Hokej na travi — 9.4 0.52
zenske

Kosarka— zenske 6.5 0.50
Kosarka — moski 3.6 0.32
Gimnastika— 2.8 0.40
zenske

Softball - Zenske 6.0 0.25
Baseball - moski 3.3 0.19
Odbojka— zenske 4.7 0.15

3.1.3 Simptomi in znaki

Znaki in simptomi pretresa spadajo v stiri kategorije: telesni, kognitivni, Custveni simptomi
in motnje spanja. Glavobol predstavlja najpogostejsi simptom. Izguba zavesti, ki je bila
nekoC najtesneje povezana s pretresom, se pojavlja pri manj kot 10% poskodb, a vseeno
velja za pomemben znak, ki napoveduje potrebo po nadaljnji slikovni diagnostiki in
intervenciji. Poleg izgube zavesti je amnezija pomemben pokazatelj resnejSe poskodbe.
Potrebno je oceniti retrogradno in anterogradno amnezijo z vprasanji o podrobnostih, ki so
se zgodile tik pred in po poSkodbi. Simptomi retrogradne amnezije se lahko scasoma
izboljsajo. Vec dejavnikov lahko vpliva na tezavnost prepoznavanja simptomov in znakov
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pri $portnikih. Sportniki morda ne bodo prepoznali simptomov zaradi slabe ozave§tenosti
o tej poskodbi. Veliko jih poskodbo ne Zeli prijaviti, saj mislijo, da bi to lahko Skodovalo
njihovi nadaljnji Sportni poti. Poleg tega se lahko simptomi pojavijo $ele ure po poskodbi.
Veliko mladih Sportnikov pa ne prijavi poskodbe zaradi strahu pred omejitvo aktivnosti.
Cetudi je bil udarec ali trk blag, bi moral biti vsak $portnik, pri katerem se sumi poskodbo,
odstranjen iz igralne povrSine in pregledan s strani medicinskega osebja. Fizi¢ni in
kognitivni napor, kot je domaca naloga, branje, igranje video igric, uporaba racunalnika in
gledanje televizije lahko poslabsa simptome. Sportniki lahko razvijejo simptome med in po
fizi€nem naporu, kar lahko kaze na nepopolno okrevanje (Halstead in Walter, 2010).

Tabela 3.02. Simptomi in znaki pretresa mozZganov (povzeto po Purcell, 2014)

Fizi¢ni simptomi Kognitivni simptomi  Custveni simptomi Motnje spanja

Glavobol Obcutek »megle« Razdrazljivost Zaspanost

Slabost Obcutek podasnosti ~ Zalost Preveé spanja

Bruhanje Tezave IntenzivnejSa Custva  Premalo spanja
s koncentracijo

Problemi Tezave Nervoznost Nespecnost

Z ravnotezjem S spominjanjem

Vizualni problemi

Utrujenost

Obcutljivost

na svetlobo

Obcutljivost na hrup

Zmedenost

Obcutek

omamljenosti

3.1.4 Patofiziologija pretresa moZganov

Cloveski mozgani so kompleksen sistem povezav. Izpopolnjujejo in preoblikujejo se skozi
zivljenjsko dobo posameznika. Spremembe v strukturni in funkcionalni organizaciji
mozganov odrazajo dinami¢no medsebojno vplivanje progresivnih in regresivnih
dogodkov, ki se pojavljajo v sodelovanju z okoljem. Ceprav moZgani dosezejo 90%
velikosti odraslih mozganov do starosti 6 let, se mozgani razvijajo Se v mladostni$tvu in
odraslosti. Razvoj traja vsaj do posameznikovih dvajsetih let. Nekateri nevroznanstveniki
menijo, da traja morda do sredine dvajsetih let (Graham, Rivara, Ford in Spicer, 2014).

Kariera Sportnika se ve¢inoma pri¢ne v mladih letih. Omejena je z leti aktivnosti, ki je
odvisna od posamezne Sportne panoge in v povprecju traja od 10 do 20 let (Mikolav¢ic,
2010). To pomeni, da so se mozgani Sportnika razvijali tudi med njegovo Sportno kariero
in so bili izpostavljeni StevilnejSim tveganjem za poskodbe (Graham idr., 2014). ). Z
raziskavami na zivalskih modelih vemo, da se mozgani v razvoju drugace odzovejo na
pretres mozganov kot Ze razviti mozgani (Choe idr., 2012 ). Patofiziologija s Sportom
povezanega pretresa mozganov je kompleksen in vecfaktorski proces. Jasno je, da
biomehanske sile povzro¢ajo spremembe, ki se zaCnejo na ravni posamezne celice in
vplivajo na metabolizem in nevronsko vitalnost. Spremembe mozganskega krvnega
pretoka in nevroinflamacije povzrocijo spremembe v akutni in po moznosti kroni¢ni fazi
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mozganske poskodbe. Motnje med nevronskimi povezavami, mikrostrukturne poskodbe in
posebej difuzne aksonske poskodbe, imajo veliko vlogo v obeh fazah poskodb. Vendar Se
vedno ni znano, ¢e in kako genetika, starost, spol, premorbidni pogoji in okoljski dejavniki
spreminjajo osnovno patofiziologijo. Te spremenljivke so kljutnega pomena za
individualno upravljanje in zdravljenje bolnikov, ki so utrpeli akutni pretres. Z nenehnim
prizadevanjem za razumevanje teh patofizioloSkih mehanizmov se lahko Se naprej
izboljSujejo moznosti upravljanja in zdravljenja pretresov pridobljenih pri Sportnem
udejstvovanju (Steenerson in Starling, 2017).

3.1.5 OKrevanje in pricetek igranja po poskodbi

V prvi stopnji okrevanja po poskodbi je pomembno, da se Sportniku predstavi pomembnost
in nujnost tako fizi¢nega kot psihi¢nega pocitka. Prisotnost simptomov, ki jih $portniki
sami prijavijo, so najve¢ji kontraindikatorji za vrnitev k Sportni igri. Dejavnosti, Ki
zahtevajo koncentracijo in pozornost, lahko poslabsajo simptome in posledi¢no podalj$ajo
obdobje okrevanja.

Ko znaki in simptomi niso ve¢ zaznani, se Sportnik lahko vrne k dejavnosti po postopnem
procesu, ki vkljucuje povecanje takSne fizicne aktivnosti, ki Sportniku ne postavljajo
tveganja za ponovni pretres mozganov po naslednjih stopnjah:

1. stopnja ne vkljucuje nobene Sportne dejavnosti - vkljucuje popolni pocitek
tako fizi¢ni kot psihicni,

2. stopnja lahko vkljucuje aerobno vadbo, kot sta hoja ali kolesarjenje na
sobnem kolesu, a brez vzdrzljivostnih treningov,

3. stopnja obsega specifi¢ne vaje, kot so na primer drsanje pri hokeju ali tek

pri nogometu, s postopnim dodajanjem vzdrZljivostnih treningov,

stopnja: Sportnik se udejstvuje treningov, ki ne vsebujejo kontaktov,

stopnja: po zdravniSkem pregledu lahko Sportnik ze trenira z vkljucujo€imi

kontakti,

6. stopnja pa predstavlja popolno vrnitev v ritem treningov in tekem.

o ks

Sportnik napreduje na naslednjo raven oziroma stopnjo, e na trenutni stopnji ne kaze veé
simptomov poskodbe. Ce se pojavijo simptomi, ki so posledica pretresa, je potrebno
bolnika pomakniti nazaj na prejSnjo raven in po 24 urah ponovno poskusiti Zz
napredovanjem. Ker je poSkodba lahko katastrofalna, ¢e se pripeti mozganom v razvoju, je
potrebno mlade Sportnike oskrbovati bolj konzervativno, z uporabo strozjih smernic.
Pomembno je poudariti, da je potrebno Sportnike, katerim okrevanje ne napreduje v
znaCilnem redu (npr. slabsanje simptomov v ¢asu od 1 do 2 tednov), napotiti k
strokovnjakom, kot so nevrologi, nevropsihologi in nevrokirurgi (Buzzini in Guskewicz,
2006).

Lahko se zgodi, da so poskodovani igralci, S¢ vedno sposobni sodelovati na doloceni
stopnji tekmovanja in nadaljujejo z igranjem. Toda, ko trenersko osebje ali soigralci
zaznajo znake in porocajo o poSkodbi, mora biti igralec umaknjen iz igre. Pogosto se
zgodi, da Sportniki sicer ugotovijo, da so imeli ali imajo posledice pretresa mozganov, a ne
zelijo odnehati igrati. To se zgodi predvsem zato, ker mislijo, da so poskodbe manjse in ne
zelijo ogrozati kariere (Noble in Hesdorffer, 2013). Sportnik, ki se vrne v $portni ritem
pred popolnim okrevanjem in dozivi ponovno poSkodbo glave, lahko utrpi mozganski
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edem — otekanje mozganov. To stanje je znano kot second impact syndrome in so
posledice ponovne poskodbe mozganov. To Stanje je znano kot sekundarni vpliv poskodbe
(second impact syndrome). Natanéneje je sekundarni vpliv poskodbe opredeljen kot
sindrom po zacetni poskodbi glave, ki ji sledi druga poskodbo glave Se preden so simptomi
povezani s prvo poskodbo popolnoma odpravljeni (McCrory in Berkovic, 1998). Primeri
tega sindroma so bili potrjeni pri Sportih, kjer so pretresi mozganov pogosti, na primer
ameriSki nogomet (Nagahiro in Mizobuchi, 2014).
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4 DOLGOROCNE POSLEDICE POSKODBE MOZGANOV

Ceprav v veéini primerov simptomi pretresa mozganov v celoti izginejo v enem tednu,
obstajajo nedavni dokazi, ki kazejo, da imajo lahko pretresi mozganov kumulativne in
dolgorocne posledice. Upokojeni profesionalni Sportniki ameriskega nogometa, ki so imeli
tri ali ve¢ pretresov mozganoV imajo 5-krat ve¢jo moznost za razvoj blagih kognitivnih
motenj in 3-krat ve¢ moznosti za razvoj tezav s spominom v primerjavi z upokojenimi
Sportniki ameriskega nogometa, ki niso imeli v $portni karieri tezav s pretresom mozganov.
Poleg tega je bila opazena tudi zgodnejsa pojavnost Alzheimerjeve bolezni pri upokojenih
Sportnikih ameriSkega nogometa, kot v splo$ni populaciji moskih v Zdruzenih drzavah
Amerike. Podobna $tudija je ugotovila povezavo med ponavljajo¢imi se pretresi mozganov
in klini¢no depresijo pri upokojenih poklicnih Sportnikih. Te ugotovitve kazejo, da so
nekateri znacilni simptomi demence in depresije lahko povezani s ponavljajo¢imi se
pretresi mozganov. Podobno je ponavljajota mozganska poskodba povezana s
progresivnim nevroloSkim upadom, znanim kot kroni¢na poskodbena encefalopatija. Ta je
povezana s tezavami s spominom, spremembami osebnosti, okrnjenim govorom in hojo.
Mozno je, da bi lahko dolgorocne ucinke pretresa mozganov prepre€ili z zmanjSanjem
pogostosti in resnosti pretresov samih. To bo verjetno zahtevalo Sportno specificen pristop,
ki bi se osredotocal na omejevanje izpostavljenosti Sportnikov z visokim tveganjem za
poskodbo, spremembo pravil, povecanje izobrazbe in ozaves¢enosti o poskodbi (Littleton
in Guskiewicz, 2013).

4.1 Kroni¢na poskodbena encefalopatija

Kroni¢na poskodbena encefalopatija je nevrodegenerativna bolezen etiolosko povezana z
vecCkratnimi posSkodbami glave. To¢na koli¢ina travme, ki je potrebna za nastanek stanja, ni
znana. Povezana je s povecanjem koncentracije proteina-tau na doloenih mestih v
mozganih (Asken, Sullan, DeKosky, Jaffee, in Bauer, 2017). Zdravniski Sportni izvedenec
dr. Harrison je bil prvi, ki je ze leta 1928 postavil koncept kroni¢ni poskodbeni
encefalopatiji s tem, ko je v svojem c¢lanku predstavil pojem stalne omamljenosti od
udarcev (punch-drunk). Pojem povezuje s stanjem opazenim med tistimi boksarji, ki so leta
in leta prejemali ponavljajoce se udarce v glavo Nenavadna stanja so se kazala predvsem v
kroni¢nih kognitivnih, vedenjskih ali motori¢nih nepravilnostih. Opisal je tezave s
tremorjem, bradikinezijo (upocasnjena gibljivost), zmedenostjo in govorom. Skoraj
desetletje kasneje je Millspaugh za opis motenj z motoriko in zmedenostjo pri boksarjih
profesionalcih v svojem ¢lanku iz leta 1937 uporabil izraz »dementia pugilistica«
(Tartaglia idr., 2014). Nevropatolog Bennet Omalu je leta 2005 objavil rezultate raziskave
v kateri je preucil mozgane leta 2002 preminulega igralca ameriskega nogometa Mikea
Webstra, ki je umrl zaradi srénega napada. Omalu je v njegovih moZganih nasel kopicenje
hiperfosforiliranega tau (p-tau) proteina in ugotovil, da je Webster trpel za boleznijo, ki je
podobna punch drunk stanju. Leta 2010 je Omalu porocal Se o enem primeru kronicne
poskodbene encefalopatije pri upokojenem igralcu ameriSkega nogometa. Ta 44-letni
upokojeni Sportnik je kazal znake kognitivnih in nevropsihi¢nih motenj, ki je vkljucevala
kroni¢no depresijo, samomorilnost, nespecnost, paranoje in motnje spanja, preden se je
bolezen koncala s samomorom (Omalu, Hamilton, Kamboh, DeKosky, in Bailes, 2010).
Od takrat dalje so posmrtno pregledali mozgane ve¢ znanih upokojenih profesionalnih
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SportnikoVv in ugotavljali kroni¢no poskodbeno encefalopatijo (Montenigro, Corp, Stein,
Cantu in Stern, 2015).

4.1.1 Epidemologija in dejavniki tveganja

Omalu idr. (2010), navajajo, da se bolezen razvije pri priblizno 17% 17% Sportno
upokojenih boksarjih. Mez idr. (2017) so Sokirali javnost z rezultati pogostosti posledic
poskodb glave. V vzorcu 202 umrlih igralcev ameriSkega nogometa (vzorec je bil vzet iz
programa za darovanje mozganov), so kroni¢no poskodbeno encefalopatijo diagnosticirali
pri 177 igralcih (87%). V tem vzorcu so tako igralci amaterji kot profesionalci. Izmed 111
igralcev, ki so igrali v narodni nogometni ligi Amerike, so kar pri 110 diagnosticirali
kroni¢no poskodbeno encefalopatijo (99%). Poudariti je treba, da so vse do sedaj
opravljene raziskave na tem podrocju potekale z darovanimi mozgani po smrti za
znanstveno raziskovalne namene. Zaradi tega ne moremo govoriti 0 reprezentativnem
vzorcu, saj se za sodelovanje v tovrstnih raziskavah odlo¢ajo posamezniki, ki sami ali
njihovi sorodniki sumijo na moznost pojava bolezni. Neobjektivnost vzorca raziskave nam
ne ponuja zanesljivih podatkov o incidenci in razsirjenosti bolezni (McKee idr., 2009). Ni
nujno, da se pri vsakemu posamezniku, ki je bil izpostavljen veckratnim mozganskim
poskodbam, pojavi kroni¢na poskodbena encefalopatija. PoSkodbe moZzganov so nujno
potreben, ne pa zadosten dejavnik za razvoj bolezni. Do danes $e ni znano kolikSna
koli¢ina in vrsta mozganske poskodbe je potrebna za razvoj bolezni. Povezava med
pretresi mozganov in kroni¢no poskodbeno encefalopatijo obstaja, a ni pojasnjeno ali je za
razvoj bolezni dovolj Ze en sam pretres moZzganov. Hrati ni pojasnjeno, ali je tveganje
vecje pri posameznikih, ki so utrpeli manjse Stevilo tezjih pretresov mozganov, ali vecje
Stevilo manjs$ih poSkodb mozganov (Saullein Greenwald 2012). Tudi vrsta Sporta lahko
vpliva na razvoj bolezni. Vrste sil (linearna ali rotacijska) in njihova velikost so lahko
razli¢ne glede na poloZaj v igri na katerem mestu posameznik igra. Eden izmed dejavnikov
tveganja je lahko tudi genetska predispozicija. Ta bi lahko vplivala na povezavo med
poskodbami glave, spremembami na nevopatoloSki ravni in motnjami kognicije ter
vedenja. Gen za Apolipoprotein E (APOE), bi lahko pomembno vplival na tveganje za
razvoj kroni¢ne poSkodbene encefalopatije. Alel ¢4 APOE gena, je pomemben pri
predispoziciji Alzheimerjeve bolezni. Nekatere Studije ga povezujejo z daljSim okrevanjem
po poSkodbi moZganov, hkrati pa z vecjimi teZavami s kognicijo, ki je bila opazna po
pretresu mozganov pri boksarjih in posameznikih, ki igrajo ameriski nogomet (Zmuc,
2013). Starost in spol sta lahko tudi pomembna dejavnika tveganja. Pri starosti, So mnenja
razli¢na, saj nekateri avtorji menijo, da plastiénost moZganov, ki je vecja pri mlajSih
osebah omogoca boljse okrevanje po poSkodbah. Nasprotno je mnenje drugih, ki menijo,
da so mozgani mlajSih oseb bolj dovzetni na difuzne poskodbe. Posledica tega pa so daljse
in hujse tezave s kognicijo (Pullela idr., 2006). Glede na spol so moski 2,8-krat bolj
dovzetni za tveganje poskodbe glave kot Zenske. Okrevanje je dalj$e pri Zenskah (Zmuc,
2013).
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4.1.2 NevropatoloSke spremembe

Prepoznavne spremembe v mozganih so nenavadne za zgodnje faze kroni¢ne poskodbene
encefalopatije. Ko bolezen napreduje, makroskopske spremembe vkljucujejo atrofijo
mozganovine in zmanj$ano tezo mozganov. Zmanjsana teza mozganov je obi¢ajno blaga,
in povezana z atrofijo frontalnega in temporalnega reznja. Z napredovanjem bolezni so vse
bolj pogoste atrofije hipokampusa, hipotalamusa, talamusa in mamilarnih telesc. Opazi se
tudi stanjsan corpus callosum in atrofijo bele mozganovine, zbledelost substance nigre in
locusa coeruleusa. Pogosti so tudi povecani stranski in tretji mozganski prekati, vdor
cerebrospinane tekoCine v pregrado med stranskima prekatoma in fenestacijo septuma
pelluciduma (McKee idr., 2009). Slika 4.01 prikazuje primerjavo zdravih mozganov
(zgoraj), ki prikazuje pri¢akovano velikost in razmerje mozganske skorje in ventriklov, z
mozgani upokojenega poklicnega nogometasa (spodaj), ki kazejo znacilno patologijo
kroni¢ne poskodbene encefalopatije S hudim razsirjenjem prekatov (1) in (2), vdorom
cerebrospinalne tekoCine v pregrado med stranskima mozganskima prekatoma (3), atrofijo
struktur temporalnega reznja (4) in kréenje mamilarnih telesc (5) (Lakhan in Kirchgessner,
2012).

Slika 4.01. Primerjava mozganov brez in z kronicno
poskodbeno encefalopatijo (povzeto po Lakhan in
Kirchgessner, 2012).

Za pomo¢ pri distribuciji biokemi¢nih snovi po celotni celici imajo nevroni poseben
transportni sistem sestavljen iz majhnih cevi, ki se imenujejo mikrotubuli. Mikrotubuli so
razSirjeni po dolZini celice. Njihova funkcija je prenos biokemi¢nih snovi z ene strani
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celice na drugo stran. Aksoni so najSibkejSa toCka nevrona, kar pomeni, da so zelo
dovzetni za spremembe pri pretresu mozganov. Mikrotubuli so precej man;jsi in Sibkejsi od
aksonov zaradi Cesar so ranljive ne samo pri pretresu mozganov, temvec¢ tudi pri manjsih
nezgodah in poskodbah, ki bi aksone lahko pustile nedotaknjene. Ker so mikrotuboli
majhni, potrebujejo pomo¢ pri podpori njihove strukture. Poseben protein-tau ima eno od
glavnih funkcij, da modulira stabilnost aksonalnih mikrotubulov. Ce pride do nepravilnega
delovanja mikrotubulov, lahko proteini-tau prosto plavajo znotraj celice. V doloc¢enih
pogojih lahko prosti proteini-tau spremenijo svojo obliko (v postopku imenovanem
fosforilacija), kar povzro¢i kopi¢enje le tega (The Science of CTE, 2018). Na
mikroskopskem nivoju je za kroni¢no poskodbeno encefalopatijo znacilno kopicenje
fosforiliranega proteina-tau, ki se kopici v obliki nevrofibrilnih pentelj, glialnih pentelj in
nevropilij. Porazdelitev proteina-tau je edinstvena. Spremembe se dogajajo v globini
mozganskih brazd, v povrhnjih plasteh mozganske skorje in okoli manjsih zil. Predvsem je
to kopi¢enje vidno v frontalnem in temporalnem rezenju, inzuli, mozganskem deblu in
hrbtenja¢i (Baugh idr., 2012). Ceprav si kroni¢na poskodbena encefalopatija deli veliko
podobnosti z Alzheimerjevo boleznijo in drugimi t.i. taupatijami, je prav porazdelitev
proteina-tau edinstvena pri vsaki posebej. Poleg tega je regionalna porazdelitev porteina-
tau zelo nepravilna. V veliki meri je omejena na neenakomerna ZzariSca pri kronicni
poskodbeni encefalopatiji za razliko od bolj enotne kortikalne porazdelitve pri
Alzheimerjevi bolezni (Gavett, Stern in McKee, 2011).

Izrazita nevronska izguba je vidna v hipokampusu in amigdali, pa tudi v inzuli,
olfaktornem bulbusu, mamilarnih telesih, locus coeruleus, substanci nigri, medialnem
talamusu in mozganski skorji . Slika 4.02 prikazuje zdrave mozgane na levi, na katerih ni
vidnega kopicCenja fosforiliranega proteina-tau. Mozgani na desni kazejo nepravilne
depozite proteina-tau (temno rjavo razbarvanje) v mozganski skorji. Z zvezdico je oznafen
del, kjer se v amigdali kopici protein-tau v obliki nevrofibrilnih pentelj (Baugh idr., 2012).

P~

Slika 4.02. Primerjava porazdelitve proteina-tau pri
mozganih brez in z kronicno poSkodbeno encefalopatijo
(povzeto po Baugh in ostali, 2012).
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Ko se zacne protein-tau kopiciti, se ta lahko S$iri tudi brez dodatnih udarcev v glavo
oziroma brez zunanjih vplivov. Znanstveniki §e ne vedo, kdaj se ta proces zacne, oziroma
¢e se to zgodi vsem pri katerih se zaCne razvijati kopiCenje proteina-tau ali samo pri
nekaterih ljudeh, ki imajo za to gensko predispozicijo (Baugh idr., 2012).

o

V prvi stopnji kroni¢ne poskodbene encefalopatije
je porazdelitev proteina-tau omejena na diskretna
zarisca v mozganski skorji, najpogosteje v ¢elnem
reznju in ponavadi okoli majhnih krvnih zil v
globinah moZzganskih brazd (¢rni krogi). Teza
mozganov ni spremenjena.

V drugi stopnji je opaznih ve¢ zaris¢ v globinah
mozganskih brazd in S§irjenje nenormalnih
filamentov proteina-tau na povrdinske sloje
skorje. V medialnem delu senc¢nega reznja ni
vidne nevrofibrilarne patologije proteina-tau.
Teza mozganov ni spremenjena.

. S : v

. A V tretji stopnji je protein-tau razsirjen v skorji
.\? L ¢elnega, sencnega in temenskega reznja ter
‘---(,» p ¢.~ %, m.s:uh.. I\!evroh.bnlamz.l degcncrac'ua [ -

. najvecjo intenziteto vidna v globinah brazd
\ih-= A A celnega in senénega reznja. Nenormalna
%3 porazdelitev proteina-tau je opazna tudi pri
§ amigdali in hipokampusu.

? c, = , Zmanjsanje teze mozganov nastopi v cetrti

; stopnji skupaj z atrofijo moZzganske skorje,
" ‘J %,, atrofijo medialnega senCnega reznja. talamusa.
hipotalamusa in mamilarnih teles. Protein-tau je

§ ? @ razSirjen na vecino predelov mozganske skorje.

Slika 4.03. Stopnje kronicne poskodbene encefalopatije (povzeto po McKee in ostali, 2012).



Krajnc L. Nezgodna mozganska poskodba: poskodbe mozganov, povezane s Sportom, in njihove dolgoro¢ne
posledice.
Univerza na Primorskem, Fakulteta za matematiko, naravoslovje in informacijske tehnologije, 2018 20

4.1.3 Simptomi in znaki

Simptomi se obi¢ajno pojavijo osem do deset let po tem ko Sportnik doZivi mozgansko
poskodbo (McKee idr., 2009). Ve€inoma so to posamezniki, ki predstavljajo populacijo
upokojenih Sportnikov in Sportnic, torej se profesionalno ne ukvarjajo ve¢ s Sportom
(Zmuc, 2013). Eden izmed zgodnjih simptomov je anterogradna amnezija ali tezava pri
spominjanju na novo pridobljenih informacij. To, poleg drugih motenj kognitivnih funkcij,
kot tezave s pozornostjo, ucenjem in drugimi izvrSilnimi funkcijami, je v skladu z
degeneracijami v podro¢ju mozganske skorje, hipotalamusa in drugih podrocjih
medialnega limbi¢nega sistema. Poleg tega imajo posamezniki s kroni¢no poskodbeno
encefalopatijo tezave z izvrSilnimi funkcijami. . Te se nanaSajo na skupino kognitivnih
sposobnosti, ki so odgovorne za usmerjeno vedenje (nartovanje, organizacija, reSevanje
problemov in sprejemanje odlocitev). To odraza nevroloSke spremembe, ki so posledica
atrofije frontalnega reznja. Spremembe razpoloZenja in vedenja so znacilnosti kroni¢ne
poskodbene encefalopatije. Te spremembe so pogosto najbolj opazne in najbolj
zaskrbljujo¢e za druzinske clane ali skrbnike, prijatelje. Bolniki postanejo  bolj
razdrazljivi, agresivni, kar se lahko stopnjuje v nasilnost ali pretirano impulzivnost. Ti
klini¢ni znaki so v skladu z nevropatoloskimi spremembami medialnega temporalnega
reznja, zlasti amigdale in orbitofrontalne regije. Ti klini¢ni znaki so v skladu z
nevropatoloskimi spremembami medialnega temporalnega reznja, zlasti amigdale in
orbitofrontalne regije. Zdi se, da kombinacija spremenjenih custvenih odzivov in
zmanjS$anja impulzivnega nadzora povzro€a Stevilne pomembne klinicne manifestacije
bolezni, vkljuéno s samomorilnostjo (Baugh idr., 2012). Bolezen je progresivna, kar
pomeni da se z njenim napredovanjem simptomi slabsajo.

Pogosto se pojavijo spremembe v gibanju in koordinaciji. Pojavijo se teZzave z
ravnotezjem in hojo (parkinsonizem - tremor, zmansana mimika, padci, bradikinezija ter
rigidnost ) in govornimi spremembami (vkljuéno s upoc€asnjenim, nejasnim in disartirnim
govorjenjem) (McKee idr., 2009).

4.1.4 Diagnosti¢ne preiskave

Trenutno je najzanesljivej§i nain za postavitev diagnoze kroni¢ne poskodbene
encefalopatije, pregled mozganov po obdukciji. Po obdukcijskem pregledu mozganov
bolnikov pri katerih so se v starosti pojavile tezave s spominom, se lahko odkrijejo
dolocene spremembe, ki so lahko znacilne tako za Alzheimerjevo bolezen, kot za kroni¢no
poskodbeno encefalopatijo. Ce se v zgodnjih letih pridruzijo teZave vedenja in apatije je
tezavna tudi izkljucitev frontotemporalne bolezni. Klini¢no sliko lahko otezi tudi uzivanje
alkohola ali drugih substanc, ki predstavlja pogost problem pri bolnikih s kroni¢no
poskodbeno encefalopatijo (Baugh, Robbins, Stern in McKee, 2014).

Ena izmed preiskovalnih metod, s katero bi lahko izboljsali diagnostiko je volumetri¢no
magnetno resonan¢no slikanje. S tem se lahko zazna atrofijo mozganovine in atrofijo
dolo¢enih delov mozganov (npr. amigdala). Difuzijsko tenzorsko slikanje pomaga pri
odkrivanju poskodb aksonov in sprememb, ki se zgodijo v beli mozganovini. Prav zacetne
Studije z uporabo te metode, so potrdile povezavo med spremembami v beli mozganovini
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in ponavljajo¢imi se poSkodbami mozganov, kar se lahko izkaze kot koristno pri
razlikovanju kroni¢ne poskodbene encefalopatije z drugimi nevrodegenerativnimi
boleznimi (Zmuc, 2013). Eden od dejavnikov, ki prepretujejo diagnosticiranje bolezni
pred smrtjo, je pomanjkanje biomarkerjev, ki bi natan¢no odkrivali patologijo kroni¢ne
poskodbene encefalopatije. Beljakovina CCL11 bi lahko bila ena od potencialnih
biomarkerjev za diagnosticiranje te bolezni. CCL11 je beljakovina, ki je bila predhodno
povezana s starostjo povezanim kognitivnim upadom, pri kateri je opaziti, da se v
primerjavi z Alzheimerjevo boleznijo pri kroni¢ni travmati¢ni encefalopatiji, znatno
poveca pojavnost v mozganih in cerebrospinalni tekocini. Analize so pokazale, da so bile
ravhi CCL11 v frontalnih reznjih biv§ih ameriS$kih nogometasev s potrjeno kroni¢no
poskodbeno encefalopatijo, v primerjavi s posamezniki z Aizheimerjevo boleznijo, ki niso
igrali ameriSkega nogometa, zviSane. Ve¢ let sodelovanja pri igranju nogometa je bilo
znatno povezano z zviSanjem ravni CCL11 pri osebah s kroni¢no poSkodbeno
encefalopatijo. Na splosno te ugotovitve dajejo predhodne dokaze, da je beljakovina
CCL11 lahko tar¢a za prihodnje $tudije biomarkerjev kroni¢ne poskodbene encefalopatije
(Cherry idr., 2017)

4.1.5 Samomorilnost in samomori pri $portnikih s sumom Kkroni¢ne poskodbene
encefalopatije

Klini¢ni sindromi bolezni, kot so bili opisani v zadnjih letih pri upokojenih $portnikih, so
bistveno drugaéni od opisa sindromov od leta 1929, pri cemer je sedaj vecji poudarek na
opisu depresije in samomora. Upostevati je treba, da so vzroki za samomor zapleteni ter
vecfaktorni in jih je tezko napovedati v posameznih primerih. V splo$ni populaciji obstaja
veliko biopsihosocialnih dejavnikov tveganja za depresijo in samomorilnost. Ti dejavniki
so lahko genetika, nezeleni dogodki v otroStvu, motnje osebnosti, Zivljenjski in finanéni
stresorji, zakonski in druzinski problemi, omejena druzbena povezanost, brezupnost,
zloraba substanc, impulzivnost, agresivnost, kroni¢na bole¢ina, kroni¢na nespecnost,
kroni¢ni glavoboli, diabetes, kardiovaskularne in cerebrovaskularne bolezni, blaga
kognitivna okvara in Alzheimerjeva bolezen. Obseg, do katerega je eden ali ve¢ od teh
dejavnikov povezanih z depresijo ali samomorilnostjo pri posameznikih, je tezko ugotoviti
(Ilverson, 2016). V zadnjem obdobju, se je po nekaj zelo odmevnih samomorih s strani
profesionalnih $portnikov, ki so imeli diagnosticirano kroni¢no poskodbeno encefalopatijo,
pove€alo zanimanje za razumevanje razmerja med razlicnimi ponavljajoimi pretresi
mozganov in samomorom. Ceprav obstajajo nekateri pokazatelji razmerja med $tevilom
pretresov mozganov in tveganjem za razvoj depresije, je zelo malo raziskav preucevalo
odnos med veckratnimi in ponavljajoéimi pretresi in samomorilnimi misli in vedenjem
(Graham idr., 2014). Do leta 2002 ni bilo nobenih primerov samomora v povezavi s
kroni¢no poSkodbeno encefalopatijo. Stopnja samomora pri nekdanjih igralcih v narodni
nogometni ligi v Ameriki, med letoma 1960 in 2007 je bila manj kot polovica pri¢akovane
pri moskih v splosnem prebivalstvu. V prvih pregledih vseh znanih primerov samomora v
povezavi s kroni¢no poskodbeno encefalopatijo, se ta ni Stel za znacilen simptom bolezni.
Toda v nedavni literaturi je bilo ugotovljeno in domnevano, da sta samomorilnost in
samomor pogosta klini¢na znaka kroni¢ne poskodbene encefalopatije (Rio, 2018). Gotovo
obstajajo teoreti¢ni razlogi, zakaj bi lahko bila posameznikom, ki so preziveli pretres
mozganov, postavljena diagnoza samomorilnih misli in vedenja. Na primer, vse vecji
dokazi kazejo, da posamezniki, ki poskusijo narediti samomor, kaZzejo primanjkljaje
pozornosti, delovnega spomina in ocene tveganja. Ti  simptomi se prekrivajo z
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nevrokognitivnimi primanjkljaji oseb po pretresu mozganov. Tako lahko ti primanjkljaji,
povezani S pretresom mozganov, zabriSejo mejo med samomorilnimi mislimi in
samomorilnim vedenjem. Poleg tega so nekateri simptomi pretresa (bolecina, depresivni
simptomi in motnje spanca) pogosti predhodniki samomorilnega vedenja (Graham idr.,
2014). Obseg tega prepricanja v $irSi javnosti je ¢edalje vecji zaradi medijskih zgodb glede
povezanosti teh pojavov. Vendar pa je znanje, na katerem temeljijo trditve in
predpostavke, da je samomor v celoti ali deloma povzrocila nevropatologija kroni¢ne
poskodbene encefalopatije ali da je to klju¢na klini¢na znacilnost, zelo omejeno in
nedoreceno. Zato je trenutno prezgodaj domnevati, da imajo ljudje z nevropatologijo, ki je
znacilna in edinstvena za kroni¢no poskodbeno encefalopatijo, vecje tveganje za samomor.
To je otezeno tudi s tem, da ne obstajajo dogovorjeni in potrjeni klini¢ni (ali
nevropatoloski) diagnosti¢ni kriteriji za to bolezen, zato je ni mogoce zanesljivo ali
natan¢no diagnosticirati pri $e ziveci osebi (Rao, 2018).

Ankete upokojenih poklicnih $portnikov namignejo na povecano tveganje za depresijo med
tistimi Sportniki, ki so imeli v preteklosti ve¢ ponavljajo¢ih pretresov mozganov. V
raziskavi z ve¢ kot 2500 upokojenih profesionalnih nogometasev je 269 vprasanih (11,1
%) poroCalo o predhodni ali trenutni diagnosticirani klini¢ni depresiji. Po pregledu
parametrov, kot so starost, Stevilo let od upokojitve, Stevilo let aktivne Kariere in
diagnosticirane hkratnih in nevzroénih pojavljanj razliénih bolezni, kot so osteoartritis,
sréne bolezni, mozganska kap, rak in diabetes, SO avtorji ugotovili naras¢ajo¢ linearni
odnos med ponavljajo¢imi pretresi mozganov in diagnozo depresije. V primerjavi z
upokojenimi igralci, ki niso imeli pretresov mozganov, so upokojeni igralci, ki so porocali
o treh ali ve¢ pretresih (24,4%), bili trikrat bolj verjetno diagnosticirani za depresijo; tisti z
enim ali dvema pretresoma mozganov (36,3) so bili 1,5 krat bolj verjetni, da so imeli
diagnosticirano depresijo (Graham idr., 2014).

4.1.6 Zdravljenje in preprefevanje kroni¢ne poSkodbene encefalopatije

Trenutno ne poznamo ucinkovitega zdravljenja kroni¢ne posSkodbene encefalopatije. Zato
je glavni poudarek izklju¢no na preprecevanju nastanka bolezni. Glede na povezavo med
kroni¢no poSkodbeno encefalopatijo in ponavljajo¢imi se poSkodbami glave, je
najenostavnejSi ukrep preventiva pred takimi poSkodbami. Vendar pa je v Sportu, kot je
ameriSki nogomet, preprecevanje poSkodb glave navidezno tezka naloga. Trdi zadetki in
tréenje glave so vec€ kot preprosti vidiki igre; so del Sportne identitete. Zgodnje odkrivanje
poskodbe in pravilna obravnava sta klju¢nega pomena za zmanjSevanje posledic, ki jih
imajo lahko pretresi moZganov. Pomembno je sodelovanje Sportnih organizacij, ki lahko s
spremembami pravil posameznih iger, sodelovanjem z zdravstvenimi delavci in Sportnimi
kolegi zmanjSajo Stevilo poskodb mozganov in omogocijo boljso zdravstveno oskrbo
(Zmurc, 2001).

Naloga trenerjev je, da svoje igralce naucijo pravilne in varne tehnike za reSevanje,
hitenje in osebno zas€ito ter ustvarijo skupinsko kulturo, ki spodbuja tezko, a nadzorovano
igro. Tudi trenerji se morajo zavedati kumulativnega ucinka ponavljajo¢ih poSkodb
mozganov in omejiti koli¢ino polnega stika med treningi in tekmami.

Igralci morajo razumeti potencialne nevarnosti in posledice poSkodbe glave, ki presegajo
¢as njihove igralne dobe tako, da se lahko zas¢itijo in omejijo Stevilo poskodb med svojo
kariero. Sportnik mora prepre¢iti poskodbe in poiskati pomo¢ ali nasvet, ¢e trpi zaradi

znakov ali simptomov poskodbe glave.
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Sodniki morajo ustvariti varno igralno okolje in ohraniti pravila doloCena za za$Cito
igralcev.

Timski zdravnik mora odstraniti igralce in pravilno upravljati s poSkodovanci dokler ne
izpolnijo meril za vrnitev v igro.

Drug vidik prepreCevanja je izboljSanje za$Citne opreme, ki jo nosijo Sportniki. Dokazi
kazejo, da celada zelo dobro deluje pri zasciti igralca pred zlomi lobanje, hujsih oblik
nezgodnih mozganskih poskodb in celo smrtjo, ¢e je ¢elada pravilno nameScena, pritrjena
na mestu in obloZzena z ustreznim oblazinjenjem. Obstajajo pa tudi dokazi, da ¢elada ne
zagotavlja potrebne zaséite pred pretresi mozganov. Vecina Studij je pokazala, da uporaba
¢elade ni povzrocila statisticno znacilnega zmanjSanja incidence motenj in simptomov
pretresa mozganov (Sone, Kondziolka, Huang in Samadani, 2017). Ceprav so &elade
pomembne, lahko nekaterim igralcem dajo lazen obcutek zascite, ki vodi do bolj
nepremisljenega in nasilnega nacina igre. Mo¢ vratu je Se en dejavnik, ki je lahko
pomemben pri zmanjSevanju poskodbe glave, zlasti pri mlajsih $portnikih, zato bi morali
trenerji dati poudarek na krepitev miSic na tem predelu telesa (Saulle in Greenwald, 2012).
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5 SKLEP

Nezgodna mozganska poskodba je velik javnozdravstveni problem, saj prizadane veliko
Stevilo splosne populacije, Se posebej Sportnike v kontaktnih Sportih. Poleg tega za sabo
pusca vsezivljenjske posledice na vseh podro¢jih poskodovancevega zivljenja ter
dolgotrajno in zahtevno zdravljenje njenih posledic. Kroni¢na poskodbena encefalopatija je
nevrodegenerativna bolezen, za katero se domneva, da jo v veliki meri povzroca
ponavljajota mozganska travma, vkljuno s pretresi mozganov in drugimi blazjimi
nezgodnimi mozganskimi poskodbami. Diagnosticirana je bila pri Stevilnih posameznikih,
ki so bili izpostavljeni ponavljajo¢im se poskodbam glave. Drugi dejavniki tveganja za
kroni¢no poskodbeno encefalopatijo, poleg ponavljajo¢ih se mozganskih poskodb, Se
vedno niso znani. Prvi klini¢ni znaki bolezni so ve¢inoma videni pri posameznikovih 30 ali
40 letih. Posledice so izvrSilne disfunkcije, pomanjkanje spomina, apatija, slaba impulzna
kontrola in sdasoma demenca. Ceprav mediji na veliko oglasujejo povezavo med
samomorilnostjo in depresijo s kroni¢no poSkodbeno encefalopatijo, ta e ni dokazana.

Sportno udejstvovanje poveduje tveganje za poskodbe. Pri $portih kot so boks, nogomet,
ameriski nogomet in podobni kontaktni Sporti, je tveganje za pridobitev poSkodbe glave Se
vecje. Okrevanje po poskodbi glave je zelo pomembno. Zato se mora poskodovanec
postopoma vracati v rutino treniranja in igranja pod strogim nadzorom odgovorne osebe.
Prvi korak k boljSemu okrevanju in zmanjSanju tveganj vidim v tem, da bi vsakega
Sportnika, za katerega se sumi, da je utrpel pretres mozganov, testirali z nevropsiholoskimi
testi, testi ravnotezja in preverili pojavnost kontrolnih simptomov. To bi lahko izvajali pred
zaCetkom sezone In po napornih treningih ali tekmah. Naslednji korak vidim v napredku
pri raziskavah z biomarkerji.

Kljub temu, da se je zanimanje za kroni¢no poSkodbeno encefalopatijo v zadnjih
desetletjih povecalo, Stevilna vprasanja glede te bolezni nimajo odgovora. Zanimiva
vprasanja glede nastanka, mehanizma delovanja in posledic so na Zalost $e neodgovorjena.
K boljSemu razumevanju te bolezni, tveganjih in posledic povezanih s pretresi mozganov,
bi pripomogla potreba po boljsi diagnozi, zdravljenju predvsem pa preprecevanju in
ozaveSCanju o pretresu mozganov. Najvecji vpliv pri prepreCevanju usodnih posledic
povezanih s pretresi mozganov, povezanih s Sportom, je izobraZevanje Sportnikov, njihovih
trenerjev navsezadnje pa tudi starSev o pretresih mozganov, nevarnosti igranja po ali celo s
posledicami le tega. Potrebne so bodoce Studije o poskusih samomora pri upokojenih
Sportnikih, da bi ugotovili, ali je na seznam znanih dejavnikov tveganja za samomor
mogoc¢e dodati kroni¢no poskodbeno encefalopatijo. Poleg tega je glede na kolic¢ino
medijskih zgodb, ki se nanaSajo na kontaktne Sporte in kroni¢no poskodbeno
encefalopatijo, morda pomembno preuciti, ali je medijsko pokrivanje imelo Skodljive
psiholoske u¢inke na upokojene Sportnike in ali ponavljajoca se izpostavljenost novicam
povzroca ali celo krepi samomorilne misli pri nekaterih $portnikih.

Verjamem, da bo v prihodnje Se ve¢ informacij na voljo, glede pretresa moZganov in
kroni¢ni poskodbeni encefalopatiji, tako v splo$ni populaciji, kot med Sportniki. S tem bi
se Stevilo neprepoznanih poSkodb glave zmanjSalo in povecala bi se moZnost hitrejSega in
to¢nejSega prepoznavanja bolezni. Upam, da bodo v posameznih Sportnih panogah v
Sloveniji prepoznali resnost poskodbe in posledic ter uvedli ostrejSe preglede Sportnikov,
Se posebej mladostnikov.
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