NSK
O K4,
S gy ke

. . Y v PO . . .. . V3
Internacionalni medicinski ¢asopis iz oblasti biomedicinskih nauka &
Medicinska re¢

% International medical journal in the field of biomedical sciences

3",44&- Medical Word

==
O
/%DICAI WOt

2024; 5(2): 69-74
https://doi.org/10.5937/medrec2402069C

PRIKAZ SLUCAJA

UDC 616.831-005-089

CASE REPORT

Hidrocefalus - prikaz slucaja

Hidrocefalus - Case Report

Mirjana Cuprié', Mirjana Veljovi¢?, Ana Anici¢', Mile Despotovié,
Jelena Milojkovic¢?, Ivan Stojkovi¢’, Ana Adamovi¢®

'Dom zdravlja Bato¢ina
’Dom zdravlja Sveti Dorde Topola
3Akademija vaspitatko-medicinskih strukovnih studija, Odsek medicinskih studija Cuprija
‘Opéta bolnica Cuprija
*Dom zdravlja Jagodina
‘Dom zdravlja Cuprija

Apstrakt

Hidrocefalus je patolosko stanje sa mnogim varijacijama, koje
se uvek karakteriSe povecanjem cerebrospinalne tecnosti, ko-
ja jeste ili je bila pod povecanim pritiskom, a moze se javiti u
bilo kom uzrastu. Prezentuje se kao razli¢ita neuroloska i psi-
hijatrijska stanja. Najvazniji simptomi kod odraslih osoba su:
vrtoglavica, kognitivni pad, demencija, apraksija hoda, proble-
mi sa kontrolom besike.

U ovom radu prikazan je slucaj starije osobe sa hidrocefalusom.
Pacijent muskog pola, starosti 74 godine, javio se lekaru Doma
zdravlja zbog vrtoglavica, nestabilnosti pri hodu i nesigurnosti
pri penjanju uz stepenice. Prisutna je i zaboravnost, losa kon-
centracija, slabija kontrola mokrenja. Orijentacioni neuroloski
pregled pokazao je: hod na $irokoj osnovi, sa pozitivnim Rom-
bergovim znakom pri zatvorenim o¢ima. Upucen je neurologu
sa upitnom dijagnozom vertiginozni sindrom R42.0. Nakon ne-
uroloskog i radioloskih pregleda potvrdena je dijagnoza komu-
nikantnog, normotenzivnog hidrocefalusa i pacijent je operisan
neurohirurskom intervencijom.

Terapijski pristup ovom stanju, u zavisnosti od uzrasta, kli-
nickog nalaza i komorbiditeta, odreduje se individualno za sva-
kog pacijenta. Hirurgija zauzima glavno mesto u terapiji, jer se
ugradnjom $anta, postize brza redukcija simptoma.
Ulogaizabranoglekaraje da, na osnovuanamnestickih podataka,
klinickog pregleda shodno dijagnosti¢kom algoritmu, sprovede
sve aspekte lecenja i nege, kako bi bio unapreden funkcionalni
status i kvalitet Zivota ovih pacijenata i njihovih porodica.

Kljucne redi: normotenzivni hidrocefalus,
ventrikuloperitonealni Sant, dilatacija lateralnih komora,
intrakranijalni pritisak
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Abstract

Hydrocephalus is a pathological condition with many variations
which is always characterized by an increase in cerebrospinal
fluid that is or has been under increased pressure, and it can oc-
cur at any age. It is displayed as different neurological and psy-
chiatric conditions. The most important symptoms in adults are
dizziness, cognitive decline, dementia, gait apraxia, and prob-
lems with bladder control.

This paper presents the case of an elderly person with hydro-
cephalus. A 74-year-old male patient contacted the doctor of the
Healthcare Center because of dizziness, instability when walk-
ing or climbing stairs. There is also forgetfulness, poor concen-
tration, and weaker urination control. Orientation neurological
examination showed a wide-based gait, with positive Romberg’s
sign with eyes closed. He was referred to a neurologist with a
questionable diagnosis of vertigo syndrome R 42.0. After neuro-
logical and radiological examinations, the diagnosis of commu-
nicating, normotensive hydrocephalus was confirmed and the
patient underwent neurosurgical intervention.

The therapeutic approach to this condition depends on age,
clinical findings, and comorbidities and is determined individ-
ually for each patient. Surgery takes the main place in therapy
because by installing a shunt, a rapid reduction of symptoms is
achieved.

The role of the selected doctor is to implement all aspects of
treatment and care based on anamnestic data, and clinical ex-
amination according to the diagnostic algorithm, to improve
the functional status and quality of life of these patients and
their families.

Key words: normotensive hydrocephalus, ventriculoperitoneal
shunt, dilatation of lateral ventricles, intracranial pressure
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Uvod

Prema definiciji Matsona, hidrocefalus nije bolest,
ve¢ patolosko stanje sa mnogim varijacijama, koje se
uvek karakteri$e povecanjem cerebrospinalne te¢nosti
koja jeste ili je bila pod pove¢anim pritiskom, a moze
se naci kod pacijenata u bilo kom uzrastu. Povecanje
likvorskog sistema moze nastati zbog neravnoteze
izmedu procesa produkcije i resorpcije ili zbog pre-
preka u oticanju (1, 2).

Klini¢ki tok zavisi od uzrasta, brzine porasta in-
trakranijalnog pritiska, trajanja intrakranijalne hi-
pertenzije, eventualnog prisustva strukturnih ostece-
nja mozdanog tkiva. Prezentuje se kao razlicita ne-
uroloska ili psihijatrijska stanja. Za dijagnozu su
neophodni brz, precizan algoritam, kroz detaljan
somatski i neuroloski pregled, kao i imidzing tehnike
endokranijuma, kojima se postize vizualizacija i loka-
lizacija promena. Znacajno mesto ima i lumbalna
punkcija sa merenjem pritiska. Kod novorodencadi
glavna metoda dijagnostike je ultrazvucni pregled
kroz veliku fontanelu (3).

Terapijski pristup zavisi od uzrasta, klinickog sta-
nja, komorbiditeta i odreduje se individualno za svakog
pacijenta. Hirurgija zauzima glavno mesto u lecenju,
jer se ugradnjom ventrikulo-peritonealnog $anta (VP
$ant), postize brza redukcija simptoma, popravlja funkci-
onalni status i aktivnosti svakodnevnog Zivota (ASZ).

U nastavku je dat prikaz pacijenta kome je di-
jagnostikovan normotenzivni, komunikantni hidro-
cefalus i ugraden VP $ant, a koji je nakon operacije br-
zo povratio funkcionalnost u ASZ, ¢ime je unapreden
kvalitet Zivota ovog pacijenta i njegove porodice.

Materijal i metode

Izvor podataka je medicinska dokumentacija pa-
cijenta (medicinski karton, otpusna lista, specijali-
sticki izvestaji, fotografije snimaka) kori$¢ena uz
informisani pristanak, u skladu sa zakonima Repub-
like Srbije. Razgovarali smo sa pacijentom, vrsili kli-
nicke preglede, merili vitalne parametre, sprovodili
anketiranje. Na osnovu klju¢nih reci pretrazili smo
elektronske baze podataka PubMed, KoBSon, Google
Scholar, a koristili smo i zvani¢ne udzbenike ne-
urologije i hirurgije. Za procenu kvaliteta Zivota kori-
stili smo standardizovanu skalu SF-12 (4), a za proce-
nu ASZ Bartelov indeks (5).

Prikaz slucaja

Muskarac, starosti 74 godine, javio se 26. 05. 2023.
godine lekaru u Domu zdravlja zbog vrtoglavica, nesta-
bilnosti pri hodu i nesigurnosti pri penjanju uz stepenice.
Prisutna je i zaboravnost, losa koncentracija, slabija kon-
trola mokrenja. Tegobe povremene, ne ispoljavaju se sva-
kodnevno, prisutne unazad nekoliko meseci, a zadnjih
nekoliko dana veoma intenzivne i tesko se podnose.
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Poslednjih dana koristio je hodalicu zbog izrazene vrto-
glavice i straha od pada. U licnoj anamnezi dijabetes
mellitus, arterijska hipertenzija, benigna hiperplazija
prostate, pre 10 godina imao TIA (tranzitorni ishemijski
atak). Redovno koristi terapiju: tbl. prilinda 5 mg 1+0+1,
tbl. cardiopirin 100 mg 1x1, tbl. guformin 1000 mg
14+0+1, tbl. tamsol 0,4 mg 1x1, tbl. betaserc 24 mg 2x1, tbl.
milgama 1x1. Status praesens: pacijent svestan, o¢uvana
auto, alo, spacio-temporalna orijentacija, srednje osteo-
muskularne grade, nestabilan pri samostalnom hodu.
Cor: sr¢ana radnja ritmicna, jasni tonovi, bez Sumova.
Pulmo: normalan disajni $um. Abdomen: b.o. Koza: b.o.
TA=130/ 85 mmHg EKG: sinus ritam, frekvencija 75/
min, bezdinami¢nihizmenauST segmentu. Orijentacioni
neuroloski pregled: nema piramidalne lateralizacije,
niti nistagmusa, hod na $irokoj osnovi, sa pozitivnim
Rombergovim znakom pri zatvorenim oc¢ima. Pacijent
upucen neurologu sa dijagnozom: Sy. vertiginosum. Na-
kon pregleda neurolog ordinira sol. 20% manitol 250 ml
IV infuzija 3 dana, uz uput za CT (kompjuterizovana to-
mografija) endokranijuma. Uraden MSCT (multislajs
kompijuterizovana tomografija) endokranijuma 29.
05. 2023. koja je pokazala: dilataciju lateralnih i trece
mozdane komore, infra i supratentorijalno nisu uocene
fokalne patoloske promene, niti izmene u denzitetu
mozdanog parenhima. Bez pomeranja mediosagitalnih
struktura. Selarna regija i pontocerebelarni ugao bez iz-
mena u morfologiji. Komorni sistem i ekstracerebralni
likvorski prostor bez patoloskog sadrzaja. Kostane
strukture neurokranijuma bez patoloskih izmena u
gradi. Zaklju¢ak: hydrocephalus internus.

Neurolog pacijenta upucuje neurohirurgu koji ga
hospitalizuje u UKC Kragujevac — Centar za neurohi-
rurgiju, sa uputnom dijagnozom hydrocephalus commu-
nicans G91.0, hydocephalus cum tensione normali
G91.2, radi dodatne dijagnostike i odluke o daljem
modalitetu lecenja. Na NMR snimanju 02. 06. 2023.
(slika 1), potvrden nalaz kao na MSCT-u.

Odluka neurohirurga bila je ugradnja VP $anta,
$to je pacijent prihvatio. Po preoperativnoj pripremi je
06. 06. 2023. operisan u uslovima opste endotrahealne
anestezije, kada je nacinjena insercija VP Santa sa
desne strane. Postoperativni tok je protekao uredno.
Kontrolni MSCT endokranijuma uraden je 3. post-
operativnog dana (09. 06. 2023) i pokazao uredan
postoperativni nalaz i pravilnu poziciju katetera u
bo¢noj mozdanoj komori. Lokalni nalaz bio je: rane
bez znakova infekcije, zarasle per primam, suture
uklonjene. Pacijent je nakon 8 dana hospitalizacije
otpusten na kuc¢no lecenje, uz zakazanu kontrolu za 7
dana. Na kontrolama neurohirurga navodi da se dobro
oseca, nema indikacija za ponovnim neurohirurskim
lecenjem. Dobija savet za redovne kontrole i uzimanje
propisane internisticke terapije.

Procenjivali smo funkcionalnost i kvalitet Zivota
naseg pacijenta pre i posle operacije, pomocu SF-12
(kratka anketa od 12 pitanja) i Bartelovog indeksa.
Merene su dve komponente zdravlja, fizicko i men-
talno. Upitnik SF-12 je raden pre operacije i na prvoj
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kontroli kod izabranog lekara posle operacije. Startni
skor fizicke i mentalne komponente bio je ogranicen
na uobicajene aktivnosti. Na kontrolnom anketiranju,
rezime i fizicke i mentalne dimenzije zdravlja je po-
boljsan.

Bartelovim indeksom je analizirana li¢na higijena,
kupanje, hranjenje, toaleta, penjanje uz stepenice,
oblacenje, kontrola stolice, kontrola mokrenja, trans-
fer, pokretljivost. Po ovom indeksu na$ pacijent je pre
operacije umereno zavistan (Bartelov indeks ocena
85), a posle operacije je potpuno samostalan u obav-
ljanju ASZ (Bartelov indeks 100).

Na kontrolama kod izabranog lekara, pacijent
navodi da se dobro oseéa, vitalni parametri uredni,
prisutno je znacajno poboljSanje funkcionalnosti i
izvodenje ASZ. Pacijent komplijantan, pridrzava se
saveta, pravilno koristi terapiju, sprovodi higijensko
dijetetske postupke i redovno obavlja predlozene kon-
trole.

Diskusija

Ovo stanje pogada sve starosne grupe, ali najcesce
je kod dece i starijih ljudi. Prevalencija u odrasloj
populaciji je od 18 do 64 godina i priblizno je 11/
100.000 stanovnika i oko 16 puta je vec¢a kod osoba
preko 65 godina tj. iznosi 175/100.000 (6).

Tabela 1. Vrste hidrocefalusa

Slika 1. Fotografije snimaka sa NMR-a gde se uocava dilatacija bocnih mozdanih komora.
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I pored brojnih pokusaja da se napravi jedinstvena
Klasifikacija i terminologija, u tome se nije uspelo (7).
U zavisnosti od uzrasta u kome se pojavljuje, deli se
na kongenitalni i steceni. Kongenitalni se ispoljava u
prvim mesecima Zivota, najkasnije do puberteta, jav-
lja se sporadi¢no, a nastaje zbog stenoze akvedukta ili
otecenja neuralne cevi. Steceni se javlja u bilo kom uz-
rastu i posledica je razlicitih oboljenja CNS-a ili trauma
(2,3). Tabelom 1 prikazane su vrste hidrocefalusa.

Podela prema opstrukciji protoka likvora je vazna
sa aspekta neurohirurskog lecenja (1). Opstruktivni
je obi¢no uzrokovan kongenitalnim malformacijama,
infekcijama, tumorima, cistama, a neopstruktivni tu-
morima ili zbog poremecene venske drenaze (1, 2).

Normotenzivni je poseban oblik hroni¢nog komu-
nikantnog hidrocefalusa, sa pro$irenjem mozdanih
komora i povremenim skokovima pritiska. Obi¢no na-
staje sekundarno kao posledica trauma, infekcije, sub-
arahnoidalnog krvarenja, ali kod oko 1/3 pacijenata
je idiopatski, odnosno, uzrok mu se ne moze utvrditi.
Nasem pacijentu dijagnostikovan je normotenzivni,
komunikantni hidrocefalus, idiopatske prirode. Hidro-
cefalus sa poviSenim pritiskom se srece u prisustvu raz-
nih oboljenja (tumora, krvarenja, hipertenzivne encefa-
lopatije, zapaljenja CNS-a, uremije) (1, 3).

Klinicka slika hidrocefalusa kod odraslih posledica
je povidenja intrakranijalnog pritiska, zbog prosirenja
komora. Cesto je nespecifi¢na, atipi¢na, pa moze dugo

Mehanizam nastanka Promene u komorskom sistemu Prepreka protoku Pritisak likvora

hidrocefalusa

Interni Povecan likvorski sistem komora Opstruktivni- Povisen
nekomunikantni
Neopstruktivni- Normalan
komunikantni Povigen

Eksterni Prosirenje subarahnoidalnog Novorodencad, benigne prirode, spontanonestaje u

prostora uzrastu oko 2. godine.
Kombinovani Kombinacija internog i eksternog
Ex vacuo Povecanje likvorskog prostora, Bez hidrodinamskog disbalansa

nastaje posttraumatski,

kompenzatorno, zbog atrofije mozga

Cuprié M. et al. Med Word 2024; 5(2): 69-74.
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ostati neprepoznata (7). Najce$¢i simptomi i znaci su
prikazani na slici 2.

Poremecaj hoda je jedan od najprominentnijih
simptoma kod ovog pacijenta, koji ga je, $to je vreme
vi$e odmicalo, sve vise ometao u ASZ. S obzirom na
to da je u pitanju starija osoba, kod koje se ocekuje
hipokinetski poremecaj hoda, vaino je razlikovati
poremecaje hodanja kod starije populacije, od onih
uzrokovanih hidrocefalusom, $to se kvantitativno moze
odrediti na osnovu obrazaca poremecaja hoda, kao sto
su duzina koraka, brzina, tempo, ciklus hoda (8, 9).

Vrtoglavica je veoma neprijatan dozivljaj, u vidu
zano$enja, ljuljanja, nestabilnosti. Bolesnik se tokom
hoda zanosi na jednu stranu, hod se pogorsava sa
zatvaranjem ociju, a moze biti pra¢ena muc¢ninom,
povracanjem, nistagmusom. Vrtoglavica, prema Pau-
velesu i saradnicima, otezava ASZ, remeti parametre
hoda i povecava rizik od padova (10). To nas$ pacijent
i potvrduje, jer je zbog vrtoglavice i straha od pada
morao da koristi hodalicu.

Bez obzira na uzrok i mehanizam hidrocefalusa,
prisutno je oste¢enje mozdanog parenhima i to pr-

kognitivni deficit
demencija

ataksic¢an hod
endokrinoloski poremecaji
poremecaj kontrole besike
epi napadi

piramidalni deficit
vrtoglavice

duple slike

povracanje

glavobolja

-

1
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venstveno bele mase (3). Hidrocefalus se prema dan-
skim autorima, smatra reverzibilnim uzrokom de-
mencije i njegov tretman ima prioritet kod pacijenata
kod kojih se prezentuje kognitivnim poremecajima
(11). Komplikacije hidrocefalusa mogu biti ozbiljne,
pa zahtevaju pravovremeno reagovanje.

Lecenje hidrocefalusa podrazumeva farmakoloske
i hirurske procedure. Ishodi lecenja su individualni.
U farmakoterapiji se rutinski primenjuje rastvor 20%
manitola, kojim se snizava poviden intrakranijalni
pritisak, mehanizmom osmotske diureze (12).

Hirursko lecenje je zlatni standard u tretmanu. In-
tervencija podrazumeva derivaciju likvora iz mozdanih
komora u druge telesne Supljine. U ovom slucaju to je
peritoneum. Novoformirana komunikacija zove se Sant.
Sant je obi¢no inertna plasti¢na cev, koja se postavlja ispod
koze, proksimalni deo je u mozdanoj komori, a distalni
u peritoneumu. Na sebi ima zaliske koji regulisu protok i
rezervoar, koji se moze pipati kroz kozu (slika 3), a sluzi i
za uzimanje uzoraka likvora za laboratorijske analize (3).

Osnovna razlika medu $antovima je na osnovu
ventilnog mehanizma. Najbolji su $antovi novije ge-

/

Slika 3. Pozicija rezervoara $anta na kozi desne strane vrata i oZiljak od operacije na desnoj strani stomaka.
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neracije koji su programibilni, sa¢injeni od visoko-
kvalitetnih materijala, ¢cime je zna¢ajno smanjena mo-
gucénost kvara i komplikacija (7, 13). To je sa aspekta
pacijentovog kvaliteta Zivota veoma vazno, jer ce
najveci broj ovih bolesnika dozivotno nositi $ant (2).
Operacijom se, zajedno sa striktnim i sveobuhvatnim
pracenjem poboljsava kvalitet Zivota pacijenta, ¢ak i
vi$e godina nakon operacije (14).

Neurohirurska intervencija nosi mogué¢nost kom-
plikacija, a kako bi se one izbegle, neophodno je dobro
preoperativno selektovanje pacijenata, planiranje
operacije, standardizovan operativni protokol, dobra
hirurska tehnika (15). Tokom postoperativhog pe-
rioda veoma su vazne Ceste neuroloske procene i
uocavanje mogucih znakova infekcije. Najve¢i rizik
od infekcije je u prva 3 meseca od operacije, a naj-
¢e$¢i uzrocnici su Staphylococcus epidermidis i
Staphylococcus aureus. Znaci infekcije su povisena
telesna temperatura, povracanje, hiperemija koze duz
plasiranog drenaznog sistema (16).

Najopasnija komplikacija je intrakranijalna infek-
cija, jer je u telo postavljen strani materijal (3, 16, 17).
Prema Yangu i saradnicima, njena incidenca je kod
oko 5% operisanih pacijenata, ¢es¢a je kod starijih
od 60 godina, dijabeticara, imobilnih, udruzena sa
infekcijama koze, a najrizi¢nija neurohirurska meto-
da za ovu komplikaciju je VP $ant, koji se ujedno i
najcesce primenjuje (17).

Nakon postavljanja $anta, ako on ne funkcionise
dobro, moze do¢i do nakupljanja likvora, intrakra-
nijalne hipertenzije sa edemom mozga i posledi¢cnom
hernijacijom. Znaci malfunkcije $anta su simptomi
i znaci poviSenog intrakranijalnog pritiska, a u
predelu trbuha moguca je pojava abdominalne pse-
udociste, kao i retke manifestacije malfunkcije santa
u vidu paralize lica, distonije, tortikolisa, ptoze ka-
paka, kalcifikacije trbusne aponeuroze (16, 18). Sva-
ka komplikacija zahteva reviziju $anta ili njegovu za-
menu (16, 19). To za pacijenta znaci ponovnu hirur-
$ku intervenciju.

Rehabilitacija nakon terapije ima klju¢nu ulogu
u poboljsanju funkcionalnog statusa. Sa rehabilita-
cionim tretmanom se pocinje rano, jo$ u toku posto-
perativhog oporavka u hospitalnim uslovima gde se
pacijent osposobljava za sedenje, stajanje, hodanje, a
nastavlja se ambulantno i prema potrebi u banjskim
le¢ilistima. Od fizikalnih procedura centralno mesto
zauzimaju vezbe snage, koordincije i ravnoteze, ¢ime
se poboljsava stabilnost i preveniraju padovi (20). Po-

Cuprié M. et al. Med Word 2024; 5(2): 69-74.

73

red toga mogu se primeniti i logopedski tretmani i
psiholoska savetovanja, zavisno od pacijentovih po-
treba.

Za oporavak je veoma vazan i aspekt nege, koji
podrazumeva individualno prilagoden tretman na
osnovu uzrasta i pacijentovih fizickih, psihi¢kih i so-
cijalnih osobenosti, kako bi preduzete mere bile ce-
lovite i svrsishodne (16, 21). Ovo potvrduje svojim
radom Osmanspahic sa saradnicima, i isti¢e da, kako
bi dugoroc¢na zdravstvena nega pacijenata bila Sto
kvalitetnija, potrebno je poznavati fizicke, psihicke i
socijalne prilike kod datog pacijenta, jer one u celini
uti¢u na njegov dozivljaj sopstvenog zdravlja, jer ako
je neka od ovih komponenti naru$ena, ona remeti
funkcionisanje u drugim sferama zdravlja. Stoga je
zadatak svih pruzaoca zdravstvene zastite i nege, pro-
cena kvaliteta Zivota pacijenata uz adekvatan medi-
cinski pristup, koji treba da je sveobuhvatan - holisticki
(21). Kvalitet zivota pacijenata sa somatskom boles¢u
je znatno nizi u odnosu na zdrave ljude (21-23).

Kao mera samoprocene kvaliteta zivota i ishoda
lecenja, korid¢en je SF-12, opsti zdravstveni upitnik,
kojim je pokriveno 8 domena zdravlja (4). Bartelov
indeks je upotrebljen kao objektivna mera evaluacije
funkcionalne nezavisnosti. Poboljsanje funkcional-
nosti kod naseg pacijenta je u saglasnosti sa rezul-
tatima istrazivanja koje su sproveli Naumovi¢ i sa-
radnici, koji isticu da $to je startna ocena bolja, bolji
je i krajnji ishod lecenja (5).

Nakon ugradnje VP Santa, na$ pacijent je svoju
funkcionalnost i kvalitet Zivota bolje ocenio, jer je
kod njega prisutno simptomatsko poboljsanje koje se
odrzava i tokom nekoliko meseci pracenja. Poboljsan
kvalitet Zivota i funkcionalnost, kao najznacajniji
aspekti lecenja hidrocefalusa u svojim istrazivanjima
potvrduju Kalevski i saradnici (7) i Grasso sa sarad-
nicima (14).

Zakljucak

Tretman hidrocefalusa zahteva multidisciplinar-
ni pristup, koji treba da je sveobuhvatan, celovit, ali i
personalizovan za svakog pojedinacnog pacijenta, u
skladu sa njegovim stanjem, potrebama. Uloga iza-
branog lekara je da na osnovu anamnestickih podataka,
klinickog pregleda i dodatnih specijalistickih pregleda,
shodno dijagnostickom algoritmu, sprovede sve aspekte
lecenja i nege kako bi bio unapreden funkcionalni status
i kvalitet Zivota obolelog i njegove porodice.
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