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1. UvOD

Mozdani udar Cesti je uzrok trajnog invaliditeta koji u tezim oblicima moze dovesti i
do demencije. Predstavlja veliki medicinski i javnozdravstveni problem, u Hrvatskoj je medu
vode¢im uzrocima invaliditeta i smrtnosti. Mortalitet moze ovisiti o kvaliteti medicinske
njege, incidenciji i prevalenciji. Govoreé¢i o invaliditetu, kao i svim posljedicama koje sa
sobom nosi, mozemo ga okarakterizirati i velikim socioekonomskim problemom jer osim
tereta za oboljelog reflektira se na cijelu drustvenu zajednicu. Osobe koje dozive mozdani
udar hitno se upucuju na bolni¢ko lijeCenje. Na podruc¢ju Republike Hrvatske veca
epidemiolo$ka studija incidencije mozdanog udara provedena je 2005. godine (1). Rezulati su
pokazali kako postoje razlike u broju oboljelih s obzirom na podru¢je u kojem stanovnistvo
zivi. Velika odstupanja protumacena su razlikom u nacinu zivota i drugim okolnim
¢imbenicima (1). Mozdani udar je neuroloSki poremecaj u kojem dolazi do naglog zastoja
normalnog rada mozdane cirkulacije. Klasificira se na: ishemijiski, hemoragijski i
subarahnoidalno krvarenje. Zbog nedostatka hranjivih tvari i kisika dolazi do oStecenja
ziv€anih stanica i njihovog odumiranja. Ovisno o lokalizaciji oS$te¢ene mozdane krvne zile

narusava se normalan rad i uobicajeno funkcioniranje onog dijela tijela kojim mozak upravlja

(1).
1.1. Mozdani udar

Mozdani udar ne nastaje kao posljedica traume, nego uslijed poremecaja cirkulacije 1 kao
posljedica mozdanog infarkta (1). Moguce je kako niska svijest o ¢imbenicima rizika za
mozdani udar u opéoj populaciji povecava incidenciju njegove pojavnosti (1). On je hitno
stanje koje trazi Sto brzi prijem i lijeCenje pacijenta, kao i educiranje javnosti (1). Za razliku
od Republike Hrvatske, zapadne zemlje prema svojim epidemioloSkim podacima unazad
nekoliko desetlje¢a pokazuju smanjivanje broja oboljelih i umrlih od mozdanog udara (1).
Ovo poboljsanje povezuje se s preventivnim aktivnostima koje se provode unutar tih zemalja.
Rezultati pokazuju kako zbrinjavanje bolesnika u jedinicama intenzivne skrbi bitno smanjuje
smrtnost i invalidnost bolesnika (2). Ipak, preveniranje mozdanog udara je najucinkovitiji
pristup jer smanjuje moguénost njegove pojavnosti djeluju¢i na brojne ¢imbenike rizika.
Velike klinicke studije pokazale su kako nove generacije antihipertenziva mogu imati dodatan
povoljan u¢inak na prevenciju mozdanog udara (2). Osim S§to pogada sve mlade dobne
skupine, nakon S§to ga prebole bolesnici Cesto imaju teSka neuroloska oSteCenja ili

funkcionalna ograni¢enja tijekom kretanja (3). Problemi se javljaju u: komunikaciji,



percepciji, spoznaji. Takoder se govori o psihickim i neuropsiholoskim promjenama, a
spominju se vaskularna demencija i depresija (3). Neki od ¢imbenika dodatno pogorSavaju
ishod bolesti i prognoza je puno losija, to su: visoka zivotna dob, muski spol, Se¢erna bolest,
arterijska hipertenzija, sr¢ane bolesti, disfagija, poviSene tjelesna temperatura, inkontinencija,
pogorsanje svijesti (4). Rehabilitacija ima kljuénu ulogu kako bi se dodatno smanjila
invalidnost i o$tecanje funkcionalnih sustava. Cesto puta rehabilitacija ne moZe promijeniti
neuroloski deficit, ali moze znaCajno pridonijeti osamostaljivanju bolesnika. Kako bi
rehabilitacija bila Sto kvalitetnija treba ju provoditi multidisciplinarni tim stru¢njaka uz

obvezno ukljucivanje bolesnika i ¢lanova njihovih obitelji (4).

Tijekom godina osmisljene su razli¢ite klasifikacije mozdanog udara. Od svake pojedinacno
ocekuje se prakti¢nost, sukladnost svakodnevnoj klini¢koj praksi, definiranje pojedinih

skupina bolesnika i adekvatni epidemioloski podatci.

TOAST Kilasifikaciju (Trial of ORG 10172 in Acute Stroke Treatment) koristi najvise

istrazivaca i sadrzi pet osnovnih skupina (4).

Oxfordshire Community Stroke Project Subtype Classification klasificira bolesnika prema
procjeni lije¢nika obiteljske medicine po nalazu kompjuterizirane tomografije, a druge metode

evaluacije se ne koriste (4).

Harvardski registar za mozdani udar NINDS (National Institute of Neurological Disorders
and Stroke) isti¢e se pristupom koji ima najbolju mogucénost trazenja novih uzroka mozdanog
udara, a odnosi se na bolesnike kojima je uzrok mozdanog udara nepoznat ili imaju bolest bez

izravne povezanosti s njim (4).

ASCO Kklasifikacija ubraja se u novije, pomoc¢u njenih mjerila moguce je odrediti
najvjerojatniji uzrok mozdanog udara uzimajuéi u obzir i ostale ¢imbenike rizika (4). A
(ateroskleroza), S (small vessel) bolest malih krvnih Zila, C (cardiac) kardijalni uzrok, O
(other) ostali uzroci. Boduje se brojevima 1 (siguran uzrok mozdanog udara), 2 (uzrok nije
siguran) ili 3 (bolest je prisutna, ali nije vjerojatan uzrok mozdanog udara). Sukladnost
klinickoj praksi prednost je ASCO klasifikacije. Od svake klasifikacije o¢ekuje se prakticnost,
primjenjivost u svakodnevnoj klinickoj praksi kako bismo lakSe mogli podijeliti skupine
bolesnika za klini¢ka ispitivanja. Takoder su znacajni epidemioloski podatci 1 metaanalize

koje mozemo dobiti iz podataka razlicitih studija (4).



Klasifikacija podtipova mozdanog udara takoder je vazna (4). Od nje se ocekuje
razlikovanje subarahnoidalne hemoragije, tromboze mozdanih vena, mozdanog udara u
podrucju kraljezni¢ne mozdine te ishemijski od hemoragijskog mozdanog udara (5). Trebala
bi se bazirati na povijesti bolesti, dijagnostickim pretragama i fizikalnom pregledu za koje se

ocekuje da su ucinjene na vrijeme.

Tijekom minimalne dijagnosticke obrade procjenjuju se ¢imbenici rizika, a neki od njih su:
hipertenzija, poviSene masnoc¢e u serumu, pusenje, povisena tjelesna tezina, fizicka aktivnost,
osobna i obiteljska anamneza sklonosti vaskularnim bolestima, fibrilacija atrija i Secerna
bolest (5). Vazno je napraviti elektrokardiogram te procjenu ekstrakranijalnih i
intrakranijalnih arterija. Od laboratorijskih pretraga odreduje se: hematokrit, trombociti,

eritrociti, leukociti i protrombinsko vrijeme.
1.2. Se¢erna bolest

Seéerna bolest je veliki zdravstveni problem koji zahtijeva doZivotnu skrb za bolesnika (6).
Izravna je posljedica na¢ina Zivota oboljele osobe, a ona podrazumijeva sve manje tjelesne
aktivnosti i prehranu bogatu Sec¢erima u raznim oblicima (6). Ova bolest je kroni¢na, a nastaje
pod utjecajem okolisnih ¢imbenika zbog djelomicnog ili potpunog manjka lucenja ili
djelovanja inzulina kod genski osjetljivih pojedinaca. Odrazava se na poremecaj metabolizma

ugljikohidrata, masti i bjelancevina. Dijelimo ju na dvije skupine:

Tip | ovisan o inzulinu obiljezen je apsolutnim nedostatkom inzulina i ovisnosti o inzulinskoj
terapiji. Smatra se da su za njega odgovorni okolisni ¢imbenici. Unato¢ brojnim
istrazivanjima jo$ uvijek nisu poznati u cijelosti mehanizmi djelovanja. Virusi se najcesce
povezuju s nastankom ovog tipa dijabetesa (enterovirusi, virusi rubeole, parotitisa,
citomegalovirus, endogeni retrovirusi i Epstein — Barrov virus). Osim virusa kao moguci
okoli$ni ¢imbenici spominju se nedostatak vitamina D, nitrozamini, nizak unos cinka, starija

dob majke (> od 35 godina). Ovaj tip SeCerne bolesti je genski predisponiran (6).

Tip Il neovisan o inzulinu nastaje medudjelovanjem okolisnih ¢imbenika i ¢imbenika vezanih
uz pojedinca koji kasnije dovode do razvoja i progresije bolesti. Javlja se u obiteljima koje
djelomi¢no prihvacaju nezdrave Zzivotne navike roditelja, a djelomi¢no i zbog genske
predispozicije (6). Osim genske predispozicije rizi¢ni ¢imbenik je poviseni kalorijski unos,
kao 1 jako izrazena kalorijska 1 proteinska redukcija. Studije koje se bave proucavanjem ove

bolesti, iako nekonzistentne, govore kako sama vrsta hrane nije uvijek presudna, a visoki unos



rafiniranih Secera svakako povecava rizik obolijevanja. Zastitnu ulogu ima hrana bogata
vlaknima. Djelovanje masno¢a je slicno hiperlipidemiji. Smatra se kako umjerena
konzumacija ima zastitini ucinak, kao i kava i zeleni ¢aj. PuSenje je jasan rizi¢ni ¢imbenik za
razvoj Secerne bolesti i njenih daljnjih komplikacija. Debljina, tjelesna neaktivnost i

inzulinska rezistencija najvazniji su rizi¢ni ¢cimbenici.

Termin inzulinska rezistencija oznaCava nesposobnost inzulina proizvesti svoj uobicajeni
bioloski u¢inak u koncentraciji koja je u¢inkovita kod zdravih pojedinaca (6). Ona je Cesta
kod pretilih osoba, a moze biti prisutna i kod metabolickog sindroma ili sindroma

policistickih jajnika.
1.3. Fibrilacija atrija

Progresivno propadanje atrijske elektromehani¢ke funkcije i supraventrikularna aritmija
koju karakterizira disorganizacija atrijske elektricne aktivnosti nazivamo fibrilacija atrija
(FA). Ona je povezana s ostalim poznatim cerebrovaskularnim ¢imbenicima rizika i starijom
dobi (7). FA mogu uzrokovati arterijska hipertenzija, Secerna bolest i koronarna bolest. Moze
biti prisutna i kod urodenih sr¢anih gresaka. Hipertireoza, pijenje alkohola i uzimanje droga
neki su od ostalih su uzroka koji mogu pogodovati nastanku fibrilacije atrija. KirurSki zahvati
unutar grudnog kosSa, pluéne bolesti (KOPB, plu¢na embolija) isto pogoduju nastanku FA ili
se ona javlja izolirano u zdravom srcu kod mladih bolesnika. Ona je najcesca aritmija koja se
javlja u klini¢koj praksi 1 Cesti je uzrok hospitalizacije bolesnika s poremecajem sréanog
ritma. Prevalencija FA raste s dobi i viSa je u dobi iznad 80 godina. Bolesnici s fibrilacijom
atrija imaju sedamnaest puta ve¢i rizik za mozdani udar. Kardioembolijski incidenti od kojih

je pola uzrok FA smatraju se oko 20% uzrokom mozdanih udara (7).

Zatajenje srca, dob visa od 65 godina, koronarna bolest, arterijska hipertenzija, Secerna
bolest, prethodni moZzdani udar ili tranzitorni ishemijski napad su ¢imbenici rizika s najve¢im
relativnim rizikom za tromboembolijski incident i mozdani udar kod bolesnika s fibrilacijom

atrija (7).

FA je u pravilu vrlo lako dokazati elektrokardiogramom (EKG), jedino je u odredenim
slucajevima potrebno uciniti Holter — EKG (paroksizmalna FA). Za EKG je karakteristi¢an
gubitak P — valova. Od laboratorijskih pretraga radi se kompletna krvna slika, test jetrene
funkcije (ALT, AST, GGT, bilirubin), test bubrezne funkcije (urea, kreatinin, Na, K) i



funkcije Stitne zlijezde (T3, T4, TSH). Ultrazvuk srca koristi se kako bi se evaluirala sr¢ana

funkcija (7).

Za lijecenje FA najvaznija je kardioloSka obrada i uvodenje odgovarajuce kardioloske
terapije. U sekundarnoj prevenciji mozdanog udara i odlucivanju o antikoagulantnoj terapiji
vaznu ulogu ima neuroloska sluzba (7) Uvodenje antikoagulantne terpije zapocinje tijekom
hospitalizacije. Kod tek otkrivene FA, ali i kroni¢ne, glavni cilj je kontrolirati sréanu
frekvenciju, kontrolirati sr€ani ritam i prevenirati tromboembolijski incident. Lijekove u
pravilu odreduje kardiolog, najces¢e B — Dblokatore i blokatore Kkalcijskih kanala.
Antikoagulantna terapija antagonistima vitamina K naziva se zlatnim standardom za primarnu
1 sekundarnu prevenciju kardioembolijskog mozdanog udara kod fibrilacije atrija. Zbog straha
od moguc¢ih hemoragijskih komplikacija oralna antikoagulacijska terapije ne primjenjuje se
dovoljno. Varfarin je bio jedini prihvaceni lijek za dugotrajnu primjenu kod FA i sekundarnu
prevenciju mozdanog udara. Problem je $to je on lijek ¢ijim se davanjem javlja odredeni rizik
za pacijenta i lijecnika. Na njegovo djelovanje utjecu interakcije s lijekovima i1 hranom jer je
geneticki varijabilan. Potrebno je odredeno vrijeme za postizanje djelotvorne doze, javlja se

rizik za krvarenje, potrebna je kontrola INR — a (International Normalized Ratio).

American Heart Assotiation (AHA) i European Stroke Organisation (ESO) daju smjernice
po kojima je antikoagulantna terapija zlatni standard u prevenciji tromboembolijskih
incidenata kod bolesnika s FA (5). Dabigatran je jedini lijek u Hrvatskoj koji je registriran u
svrhu prevencije mozdanog udara. Novi oralni antikoagulansi jednostavniji su za doziranje i
ne traze Ceste laboratorijske kontrole. Problem je u nedostatku antidota, nedovoljno iskustvo
primjene i cijena. Kod bolesnika s fibrilacijom atrija radi se procjena rizika za mozdani udar i
koriste se dvije sheme: CHADS2 (American College of Chest Physicians Evidence — Based
Clinical Practice Guidelines) i ACC/AHA/ESC (American College of Cardiology/American

Heart Association/European Society of Cardiology).

1.4. Podvrste moZdanog udara

Skupinu bolesti koja zahva¢a mozdane ili vratne krvne zile, najéesce arterije (rjede vene i
venske sinuse) nazivamo cerebrovaskularnim bolestima. Dolazi do poremecaja cirkulacije
koji se prezentira kao sindrom mozdanog udara. Svjetska zdravstvena organizacija definira

mozdani udar kao naglo nastali ZariSni sindrom ili globalni neuroloski deficit koji traje duze



od dvadeset i Cetiri sata ili dovodi do smrti. Moze se objasniti samo cerebrovaskularnim

poremecajem (8).

Mozdani udar dijelimo ovisno o mehanizmu nastanka oStecenja mozga: infarkt mozga ili
ishemijski mozdani udar (IMU), intracerebralno krvarenje ili hemoragijski mozdani udar
(ICH), subarahnoidalno krvarenje (SAH) (8). Za definitivno odredivanje tipa mozdanog
udara koristimo CT ili MR mozga. Prikupljeni anamnesti¢ki podaci pomoc¢i ¢e u izboru
najprikladnije dijagnosti¢ke metode za bolesnika. Nativni CT mozga prikazuje ishemiju kao
hipodenznu zonu nakon 7 — 24 sata od nastanka simptoma ili ishemija uopce nece biti
vidljiva. Magnetska rezonancija ranije pokazuje znakove infarkta (8). Kod ishemijskog
mozdanog udara naglo se prekida mozdana cirkulacija, a posljedica je poremecena funkcija
zahvacenih dijelova mozga. Ishemijska penumbra je zona koja okruzuje sredisnji dio ishemije
i u kojoj je prisutan djelomican poremecaj energetskog kapaciteta. To je kriticna zona u kojoj
terapijska intervencija moze smanjiti oSteCenje (8). Tromboza, embolija i sustavna

hipoperfuzija neki su od uzroka ishemijskog mozdanog udara.



2. CILJ

Glavni cilj istrazivanja je utvrditi udio pojedinih podvrsta mozdanog udara u osoba sa
Se¢ernom boles¢u i usporediti je sa zastupljeno$éu pojedinih podvrsta mozdanog udara u

opc¢oj populaciji.
Specifi¢ni su ciljevi usmjereni na sljedeéa pitanja:

e igpitati postoji li razlika u osoba sa Se¢ernom boles¢u 1 opcoj populaciji prema
¢imbenicima rizika
e igpitati postoji li razlika u osoba sa Secernom bolesc¢u i opcoj populaciji prema podvrsti

mozdanog udara
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3. ISPITANICI | METODE

3.1. Ispitanici

Istrazivanjem je obuhvaden 121 bolesnik sa Sefernom boleséu lijeCen od akutnog
mozdanog udara na Klinici za neurologiju KBC Osijek. Kontrolna skupina je 130 bolesnika
lijeCenih od mozdanog udara na Klinici za neurologiju KBC Osijek neovisno o postoje¢im

¢imbenicima rizika.
3.2. Istrazivac¢ke metode

Istrazivanjem su retrospektivno analizirani podatci iz povijesti bolesti osoba koje su
lijeCene zbog akutnog mozdanog udara na Klinici za neurologiju KBC Osijek, a od ranije
imaju dijagnosticiranu Secernu bolest tijekom 2014. Godine (9). Koristeni su medunarodno
prihvaceni kriteriji u definiciji mozdanog udara, kao 1 medunarodno prihvacena klasifikacija
mozdanog udara na ishemijiski i hemoragijski tip te podtipove hemoragijskog mozdanog
udara: intracerebralna i subarahnoidalna hemoragija. Za ishemijski mozdani udar koristeno je
pet podtipova bolesti prema TOAST Kklasifikaciji (mozdani udari velikih krvnih Zzila, malih

krvnih Zila, kardioembolijski, ostalih uzroka i nepoznatog uzroka) (4).
3.3. Statisticke metode

Kategorijski podatci su predstavljeni apsolutnim i relativnim frekvencijama. Numericki
podatci su opisani aritmetiCkom sredinom i standardnom devijacijom. Razlike kategorijskih
varijabli testirane su Fisherovim egzaktnim testom. Normalnost raspodjele numerickih
varijabli testirana je Shapiro-Wilk testom. Sve P vrijednosti su dvostrane. Razina znacajnosti
je postavljena na Alpha=0,05 (9). Za statisticku analizu koristio se statistiCki program
MedCalc Statistical Software version 14.12.0 (MedCalc Software bvba, Ostend, Belgium;
http://www.medcalc.org; 2014).
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4. REZULTATI

4.1. Osnovna obiljeZja bolesnika

Istrazivanje je provedeno na 251 bolesniku koji se lije¢i od akutnog mozdanog udara, od kojih

121 (48,2 %) bolesnik boluje i od Secerne bolesti, a 130 (51,8 %) bolesnika je opce populacije

(kontrolna skupina). Zena je 128 (51 %), a muskaraca 123 (49 %), bez znadajnih razlika

prema skupinama. Aritmeticka sredina dobi ispitanika je 73 godine (standardna devijacija 9,

5 godina) (Tablica 1).

Tablica 1. Bolesnici prema spolu i skupinama

spol Broj (%) bolesnika p*
bolesnici sa
SeCernom kontrolna skupina
bolesti
muskarci | 55 (45,4) |68  (52,3) 0.31
zene 66 (54,6) |62 (47,7) '
Ukupno | 121 (100) 130 (100)

*Fisherov egzaktni test
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4.2. Cimbenici rizika za mozdani udar

Arterijsku hipertenziju ima 221 (88 %) ispitanik (od kojih znacajno viSe ispitanika imaju
Secernu bolest, njih 110 (90,9 %) (Fisherov egzaktni test, P = 0,005). Hiperkolesteromija je
prisutna kod 121 (48,2 %) ispitanika, hipertrigliceridemija kod 93 (37 %) ispitanika, a
fibrilacija atrija kod 33 (13 %) ispitanika, bez znac¢ajnih razlika prema skupinama (Tablica 2).

Tablica 2. Bolesnici sa Secernom bolesti i kontrolna skupina prema ¢imbenicima rizika

Cimbenici rizika Broj (%) bolesnika
bolesnici sa | kontrolna p*
Secernom skupina
bolesti
Arterijska hipertenzija 110 (90,9) 101 (77,7) 0.005
Hiperkolesterolemija 62 (51.2) 59 (45.4) 0.38
Hipertrigliceridemija 48 (39.7) 45 (34.6) 0.43
Fibrilacija atrija 11 (9.1) 22 (16.9) 0.09

*Fisherov egzaktni test
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4.3. Usporedba skupine bolesnika sa Secernom boles¢u i kontrolne skupine

Znacajna je razlika u vrsti mozdanog udara izmedu skupina. Bolesnici sa Se¢ernom bolesti
znacajno ceSce imaju mozdani udar malih krvnih zila, u odnosu na kontrolnu skupinu

bolesnika (Fisherov egzaktni test, P = 0,001) (Tablica 3).

Tablica 3. Raspodjela bolesnika prema vrsti mozdanog udara i skupinama

vrsta mozdanog | bolesnici sa Se¢ernom | kontrolna skupina
udara bolescu p*
N =121 N =130
n % n %
Moz.darvu. udar malih 79 60 43 33
krvnih zila
Mozdarg udar velikih 23 19 29 993
krvnih zila
Karvdloembolljskl 14 114 o5 19.2
mozdani udar
Mozdani  udar s
drugim uzrocima i |2 1.5 3 2.3
lokacijama 0,001
Mozdani  udar s
neutvrdenim 3 2.5 7 54
uzrokom i lokacijama
Intracere_t;ralna 5 5 21 16.2
hemoragija
Subarahr]pldalna 1 0.6 5 16
hemoragija
UKUPNO 121 100 130 100

*Fisherov egzaktni test
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5. RASPRAVA

Ovim istrazivanjem utvrden je udio pojedinih podvrsta mozdanog udara kod osoba sa
Se¢ernom boles¢u i1 usporedeno je sa zastupljenoscu pojedinih podvrsta mozdanog udara u
op¢oj populaciji. Rezultati su pokazali kako postoji statisticki znacajna razlika izmedu
bolesnika sa Se¢ernom boles¢u koji su imali mozdan udar i opée populacije. Kod bolesnika sa
Se¢ernom boleS¢u uocena je znatno manja pojavnost fibrilacije atrija kao ¢imbenika rizika.
Koriste¢i TOAST klasifikaciju za podvrste mozdanog udara rezultati su pokazali statisticki
znadajnu razliku izmedu zastupljenosti mozdanog udara malih krvnih Zila (MUMKZ),
kardioembolijskog mozdanog udara (CEMU) i intracerebralne hemoragije (ICH) izmedu

bolesnika sa Se¢ernom bolesc¢u i opce populacije.

Kod bolesnika sa Se¢ernom bolesti (Tip 1, Tip 2) cerebrovaskularna bolest vode¢i je uzrok
smrtnosti. Ovi bolesnici imaju 1,5 — 3 puta veci rizik za mozdani udar u odnosu na ostalu
populaciju. Se¢erna bolest utjede na poremeéaj metabolizma lipida i hiperlipidemija javlja se
kao komorbiditet (4). Povisena vrijednost SeCera u krvi ¢imbenik je rizika na koji bolesnik
moze samostalno utjecati, za razliku od ¢imbenika rizika kao S$to su: spol, godine Zivota,
naslijede na koje nema utjecaja. Kontrolirati razinu Secera u krvi od iznimne je vaznosti za
ove bolesnike kako bi smanjili rizik za mozdani udar ili sprijecili moguée komplikacije
ukoliko su ga dozivjeli. Povisene vrijednosti kolesterola, hipertenzija povecavaju rizik za
mozdani udar. Antihipertenzivna terapija, regulacija koncentracije lipida u Kkrvi i
antiagregacijska terapija pokazale su se od velikog znac¢aja u prevenciji mozdanog udara kod
bolesnika sa Se¢ernom bolesti. Americko udruZenje bolesnika sa Se¢ernom bolesti preporucuje
primjenu aspirina u primarnoj prevenciji sprje¢avanja mozdanog udara za svaku o0sobu stariju
od 30 godina koja nema kontraindikacije (11). Za prevenciju mozdanog udara kod
dijabeticara s fibrilacijom atrija vazna je antikoagulantna terapija. Regulacija glikemije
reducira rizik mozdanog udara ili u nekim sluc¢ajevima njegov recidiv kod visokorizi¢nih

bolesnika sa Se¢ernom bolesti.

Kod lijecenja akutnog mozdanog udara u bolesnika sa Se¢ernom bolesti pravila su ista kao
i kod bolesnika koji imaju normalne vrijednosti Secera u krvi. Peroralni hipoglikemici i/ili
inzulin kod bolesnika sa Secernom bolesti Tipa 2 poboljsavaju sistemne mikrovaskularne

komplikacije (4).

Republika Makedonija godisnje biljezi incidenciju mozdanog udara 300 oboljelih i 100

umrlih na 100 000 stanovnika, s prevalencijom bolesnika sa Se¢ernom boles¢u 1, 2% kod Tipa

15



11 5,5% kod Tipa 2 Secerne bolesti. Prospektivna studija provedena u Danskoj i Ujedinjenom
Kraljevstvu pokazala je kako postoji povezanost izmedu smrtnosti od cerebrovaskularnih
bolesti i Secerne bolesti Tipa 1 u 7% Slucajeva (12). Obdukcije bolesnika sa Se¢ernom boles¢u
pokazuju: povecanu frekvenciju tromboze, hemoragije, embolije, lakunarne infarkte u
bazalnim ganglijima, talamusu, cerebelumu i mikroangiopatske promjene (12). Malo je
podataka koji se odnose na rasno — etnicku pripadnost. Poznato je kako je kod
Afroamerikanaca s Tipom 2 Seerne bolesti dva puta veca prevalencija mozdanog udara u
usporedbi s Euroamerikancima (12). Kod oboljelih od Secerne bolesti zbog dislipidemije
ceS¢e je talozenje masti na stijenke krvnih zila. Kod njih se javljaju tipicne promjene u
lipidnom statusu, blago do umjereno poviseni trigliceridi, blago poviseni LDL — kolesterol i

nizak HDL — kolesterol.

Istrazivanje pokazuje kako je od 121 ispitanika sa Se¢ernom bolesc¢u njih 62 imalo povisen

kolesterol, a 48 poviSene trigliceride.

Poviseni krvni tlak (hipertenzija) problem je odrasle populacije koja zbog odsutnosti
simptoma Cesto puta ne zna da boluje. Hipertenzija Sest puta povisuje rizik dobivanja
mozdanog udara. 40 — 90% bolesnika s moZdanim udarom imalo je visoki krvni tlak. On
predstavlja izraziti stres za krvne zile jer moze izazvati trombozu, rupturu ili hemoragiju.
Osobe sa Secernom boles¢u 50% su izlozenije riziku mozdanog i sr¢anog udara. Fibrilacija
atrija usko je povezana s poviSenim krvnim tlakom pa ¢e oko 25% mozdanih udara biti

posljedica krvnog ugruska koji od srca putuje k mozgu (12).

Istrazivanje pokazuje kako 110 bolesnika od 121 ima poviseni krvni tlak medu

ispitanicima koji su oboljeli od Se¢erne bolesti, a njih ukupno 101 od 130 u op¢oj populaciji.

Zhog prevencije cerebrovaskularnih bolesti svaki oboljeli od $ecerne bolesti koji osjeca
slabost prilikom stajanja ili nesigurnost prilikom hodanja trebao bi biti pregledan po

neurologu.

U terapiji kod mozdanog udara, ako se radi o bolesniku sa Se¢ernom bolesti, ne postoji
neka velika razlika od terapije u opc¢oj populaciji. U oba slu¢aja terapiju treba primijeniti u Sto
kracem vremenu. Specifi¢no lijeCenje provodi neurolog ¢esto puta u suradnji s internistom i
neurokirurgom. Reguliranje glukoze u krvi u akutnoj fazi postize se inzulinom. Kako bi se
izbjegla smrt bolesnika ili tranzitorni simptomi koji sli¢e mozdanom udaru vazno je

izbjegavati hipoglikemic¢ne epizode. Vazno je kontrolirati glikemiju kako ne bi doSlo do
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mozdanog edema, regulirati krvni tlak, primjenjivati antiedemsku terapiju. Tek nakon
isklju¢enja mozdane hemoragije uvodi se antitrombocitna terapija. Ako bi doSlo do

dijabeticke kome moguce su sekundarne mikrohemoragije i mikroinfarkti (12).

Gledajuéi kroz pogled troskova, medunarodne studije su pokazale kako se investiranjem u
prevenciju mozdanog udara, ranim otkrivanjem 1 lijeCenjem komplikacija Sec¢erne bolesti
moze puno ustedjeti. Naglasak je stavljen na: otkrivanje, kontroliranje i1 eliminaranje
¢imbenika rizika. S obzirom da je povisSeni krvni tlak Cest kod osoba sa Se¢ernom bolesc¢u
vazno ga je kontrolirati (dijeta, fizicka aktivnost, prestanak puSenja cigareta, lijekovi).
Monoterapija ili kombiniranje dva antihipertenziva neke su od mogucnosti provodenja i
primjene antihipertenzivne terapije. Za krvni tlak preporu¢ena vrijednost odrzavanja je 130/85
mmHg, ako je prisutno ostecenje bubrega i nize. Preporucena vrijednost Seéera u krvi je 8.3

mmol/l za prevenciju daljnjim vaskularnim oste¢enjima.

Smatralo se da su lakunarni infarkti posljedica intrinzi¢nih poremecaja malih krvnih Zzila
nazvani lipohijalinoza koje su posljedica povisenog krvnog tlaka i Secerne bolesti. Suprotno
ovoj do sada vjerovanoj istini literatura pokazuje kako je ugrusak uzrok lakunarnom infarktu
(26). Tekst ovog ¢lanka u istrazivanju lakunarnih infarkta predstavlja izuzetak od pravila koja
se mogu naci kod drugih autora, kao i u ovom istrazivanju. Prema broju dostupnih rezultata
sva provedena istrazivanja ukazuju da lakunarni infarkt nije pretezito embolijske prirode
(samo do jedne petine), ve¢inom je uzrokovan okluzijom malih krvnih Zila zbog lipohijaline
degeneracije, cemu pridonose visoki krvni tlak i Se¢erna bolest (30). Proturje¢je nastaje zbog
toga Sto mnogi kliniari ostaju nepromijenjenog misljenja kako embolija nije Cest uzrok
lakunarnog infarkta stoga nece primijeniti drugacije istrazivacke strategije u odnosu na druge

sindrome mozdanog udara (27).

Na magnetnoj rezonanciji mozga mozdani udar i podtipovi mikroangiopatije izgledaju kao
,bijele” 1 ,,crvene® zone. ,,Crvene* su tipi¢ne za mikroangiopatije, dok su ,,bijele tipicne za
leukoaraiozu (difuzni gubitak gustoée bijele mozdane tvari). Leukoaraioza je neuroradioloski
pojam Kkoji podrazumijeva hipodenzitete periventrikularne bijele tvari. Na magnetskoj
rezonanciji mozga T1 sekvencije prikazuju hipointenzivan signal, dok T2 sekvencije
prikazuju hiperintenzivan signal. ,,Bijela® zona je puno ¢e$¢a kod osoba koje boluju od
Secerne bolesti (13). Naziv leukoaraioza pojavljuje se prvi put prije dvadesetak godina i uvodi
ga Vladimir Hachinski i njegovi kolege. Potter i Mersky naznacuju bilateralna i simetri¢na

podrucja periventrikularne bijele tvari. Na CT snimkama se pojavljuju kao hipodenzne zone, a
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na MR mozga T2 sekvencije pokazuju hiperintenzivan signal. Uz nagli napredak magnetske
rezonancije mozga bio je potreban novi naziv koji ¢e imenovati i naglasiti te difuzne
hiperintenzivne signale u bijeloj mozdanoj tvari, a ujedno ¢e biti koriSten u kontekstu
demencije i vaskularnih ¢imbenika rizika(22). Leukoaraiozu uobicajeno nalazimo kod starijih
osoba udruZzenu s vaskularnim ¢imbenicima rizika, kod kognitivnih oStec¢enja, poviSenog
krvnog tlaka i Sec¢erne bolesti (22). Ovaj strucni ¢lanak naglasava povezanost mozdanih udara
i leukoaraioze. Zelja je razgrani¢iti ju s drugim moguéim patoloskim prikazima bijele tvari u
mozgu, a odnosi se na demijelinizaciju, infekcije, toksi¢ne ili metaboliCke procese.
Usmjerenost je na: patologiju, patogenezu, klinicke znakove mozdanog udara i tretiranju
leukoaraioze ciljano na o$tecenja i bolesti malih krvnih zila, kontroliranje ¢imbenika rizika,
rano prepoznavanje, sprjecavanje i lijeCenje Cimbenika rizika cerebrovaskularnih bolesti.
Gledajuci klini¢ke karakrteristike leukoaraioze i lakunarnih mozdanih infarkta oni su Cesti
oblici bolesti malih krvnih zila. Mogu se pojaviti neovisno. U zadnje vrijeme dokazano je da
se ova dva oblika bolesti mogu razlikovati prema ¢imbenicima rizika. Starost, poviseni krvni
tlak, homocistein (aminokiselina koja sudjeluje u izgradnji tkiva), usko su povezani s
leukoaraiozom. Poviseni kolesterol, Secerna bolest, infarkt miokarda usko su povezani s
lakunarnim infarkom (22). Na magnetnoj rezonanciji lakunarni infarkti povezani su s
leukoaraiozom. Gledaju¢i snimku, leukoaraioza naznacava i povecava tezinu bolesti malih
krvnih Zila koja moZze djelovati na kognitivne sposobnosti. Osim toga, neke studije pronalaze
povezanost stupnja kognitivnog oStec¢enja kod bolesnika s lakunarnim infarktom i povezuju ga
s jacinom leukoaraioze. Zanimljivo je §to je ona u jednoj od studija zajedni¢ka svim
bolesnicima s ishemijskim mozdanim udarom (22). Ali njeno otkrivanje i napredovanje
udruzeni su s ve¢om pojavom mozdanih udara pretezno lakunarnog tipa. Novije studije
otkrivaju kako su snimke magnetske rezonancije na¢inom ,,T2* Weighted MRI*“ (T2*
sekvencija engl.star ,,zvjezdica®) izrazito osjetljive za otkrivanje malih podrucja gubitka
signala koji ujedno prikazuju ostatke bivsih skrivenih mikrokrvarenja. Ovaj na¢in snimanja
moze podrobnije razjasniti izrazenost mikrokrvarenja kod bolesnika s mozdanim udarom.
Moguce je usporediti ucestalost i broj mikrokrvarenja kod razli¢itih podvrsta moZzdanog udara
1 provjeriti povezanost ponovnog javljanja mozdanog udara (ishemijskog ili hemoragijskog) i
tezinu leukoaraioze (25). Intracerebralna hemoragija i lakunarni infarkt dogadaju se kao
rezultat bolesti malih krvnih zila u mozgu 1 nove studije nalaze njithovu medusobnu jaku
povezanost. Bolest malih krvnih Zila prikazuje lipohijalinozu arteriola udruzenu s lakunarnim

infarktima i leukoaraiozom (23).
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Zbog komplikacija Secerne bolesti od mikroangiopatija javljaju se i dijabeticka nefropatija,
retinopatija i neuropatija. Makroangiopatije podrazumijevaju cerebrovaskularnu bolest,
koronarnu bolest i perifernu arterijsku bolest donjih ekstremiteta. Clanak u kojem je
provedeno sli¢no istrazivanje na gotovo istom broju ispitanika piSe o ucestalosti ishemijskog
mozdanog udara i intracerebralnog krvarenja. Rezultati su pokazali da je 65 bolesnika sa
Sec¢ernom boleséu Tip 1 imalo ishemijski mozdani udar, a njih 9 intracerebralnu hemoragiju.
Od bolesnika sa $e¢ernom boles¢u Tip 2 njih 39 imalo je ishemijiski mozdani udar, a 16
intracerebralnu hemoragiju. Osim Secerne bolesti od ostalih ¢imbenika rizika bili su prisutni
hipertenzija i hiperlipidemija. Sve su to posljedice visokih vrijednosti glukoze u krvi koje su
doprinijele razvoju mozdanog udara (5). Kod bolesnike koji boluju od Tipa 2 Secerne bolesti
pokazala se veca stopa mozdanih udara s visokom stopom smrtnosti, a usporedujuéi ih s
op¢om populacijom oporavak je puno sporiji. Neovisno o tipu SeCerne bolesti viSe je bio
zastupljen ishemijiski mozdani udar nego intracerebralna hemoragija Sto je u korelaciji s
obolijevanjem opce populacije (5). Uoceno je da se intracercbralna hemoragija ¢esce javlja
kod Tipa 2 Secerne bolesti kod slabo reguliranih vrijednosti glikemije. Prema spolu mozdani
udar ¢eS¢e se javlja kod muskaraca nego kod Zena, iako je stopa smrtnosti veca kod Zena.
Komplikacije $ecerne bolesti i mozdanog udara javljaju se obi¢no pet godina nakon trajanja
bolesti (5). Istrazivanja su pokazala da je dugoro¢no prezivljavanje bolje kod bolesnika koji
hiperkolesterolemija, debljina i poviSeni krvni tlak. Bolesnici sa Se¢ernom bolesti viSe su
izlozeni lakunarnom infarktu (mozdani udar malih krvnih Zila). Podvrste mozdanog udara
variraju 1 etnicki. Bolesnici oboljeli od Secerne bolesti u dobi od 65 godina 1 viSe imaju do 12
puta visi rizik za dobivanje mozdanog udara nego njihovi vr$njaci koji nemaju Secernu bolest

(29).

Klinic¢ka slika teSkog moZzdanog udara moZe biti udruZena s visokom razinom glukoze u
krvi, zbog toga se postavlja pitanje ima li dugotrajna hiperglikemija utjecaja na teZinu
mozdanog udara kod prijema (14)? U probnom ispitivanju glikoliziranog hemoglobina koji je
bio primijenjen u svrhu pokazatelja glikemijske regulacije tijekom prethodnih 6 — 12 tjedana
bili su ukljuceni bolesnici s ishemijskim mozdanim udarom. Od njih 24 samo troje imalo je
pozitivhu anamnezu Secerne bolesti. Zaklju¢eno je kako je hiperglikemija osim trenutne
visoke razine prisutna bila ve¢ duZe vrijeme, da je povezana s tezim oStecenjem tkiva, veéim
mozdanim udarom 1 lo$ijim klinickim ishodom. Smatra se da je udruzena S teZinom

mozdanog udara (14).
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Arterijska hipertenzija viSestruko povecava rizik za mozdani udar, izmedu nje 1
cerebrovaskularnih bolesti uska je povezanost, sto je tlak visi rizik je veci. Hipertenzija se
Cesto puta ne prepoznaje ili se nedovoljno lijeci. Primjerenim lijeCenjem hipertenzije
ucestalost svih mozdanih udara moze se sniziti za visSe od 40%. Glavobolja, Cesti simptom
koji se moze javiti kod hipertenzije, uspjeSno se moze prevenirati antihipertenzivnim
lijeCenjem. S obzirom da su dijabeticari izlozeni visokom kardiovaskularnom riziku uz opce
mjere 1 pravilno lijecenje Secerne bolesti poviSeni krvni tlak trebalo bi spustiti na 130/85

mmHg ili nize (8).

Tihi infarkt mozga - termin koji se Cesto koristi za opis mozdanog udara kod osoba koje
prethodno u svojoj povijesti bolesti nikada nisu imale simptome tranzitorne ishemijske atake
ili mozdanog udara. Utvrduje se slucajno ili obdukcijom, neuroradioloskim pretragama,
kompjuteriziranom tomografijom ili magnetskom rezonancijom mozga. Sli¢an je lakunarnom
infarktu koji je posljedica okluzije duboke arterije kojoj je osnova hipertenzivha mozdana
mikroangiopatija. S obzirom da su studije pokazale kako tihi infarkt poveceva nastanak
simptomatskog mozdanog udara i demencije, u zadnjem desetljeu pridaje mu se veca
pozornost. Poznato je kako je mozdani udar jedan od najvecih javnozdravstvenih i socijalno —
ekonomskih problema. Posljedice su visoka stopa smrtnosti ili trajna onesposobljenost
(invaliditet) 1 ovisnost bolesnika o tudoj pomo¢i, a zahtijeva dugotrajno i skupo lijecenje.
Simptomi se mogu prezentirati vrlo blago, do vrlo teskih, ponekad sa smrtnim ishodom. Tihi
infarkt Cesto nije ustanovljen niti lije¢en na vrijeme (15). Uz TOAST Klasifikaciju koristi se i
Oksfordska klasifikacija moZdanih udara. Obje na temelju klini¢ke slike 1 etiopatogenetskih
mehanizama mogu bolje predvidjeti prognozu 1 odrediti lijeCenje moZdanog udara.
Oksfordska se bazira na inicijalnim simptomima: 1. Primarna intracerebralna hemoragija
(PICH), 2. Totalni anteriorni cirkulatorni infarkt (TACI), 3. Parcijalni anteriorni cirkulatorni
infarkt (PACI), 4. Lakunarni cirkulatorni infarkt (LACI), 5. Posteriorni cirkulatorni infarkt
mu je mikroangiopatija. Mikroangiopatija je Cesta kod starije populacije, klini¢ki je
neprepoznata iako njezine posljedice mogu biti znacajne. Prema Oksfordskoj klasifikaciji ovo
je lakunarni infarkt. U nekim studijama lakunarni infarkt opisuje se kao zari$na lezija
promjera 3 mm ili Sire, a neke ih opisuju veli¢inom promjera od 15 -20 mm. Zbog toga postoji
mogucnost pogresnih interpretacija, a podatci o ucestalosti ovog mozdanog infarkta su
razli¢iti (15). Starenje, hipertenzija i Secerna bolest glavni su ¢imbenici rizika za razvoj lezije

bijele tvari mozga i stvaranje novih asimptomati¢nih lakuna. Roterdamska studija potvrdila je
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povezanost SeCerne bolesti, dob, spol, hipertenziju, fibrilaciju atrija, pusenje kao znacajne
¢imbenike rizika za ove vrste mozdanog udara. Bolesnici koji su prvi put dozivjeli lakunarni
infarkt mogu pokazati neuropsiholoske poremecaje udruzene s kognitivnim oSteéenjima.
Poviseni krvni tlak 1 Secerna bolest glavni su Cimbenici rizika za ponovno javljanje

lakunarnog infarkta (24).

Istrazivanje provedeno u svrhu analize 1 prikupljanja podataka bolesnika hospitalno
lije¢enih od mozdanog udara u Opcoj bolnici NaSice tijekom petogodiSnjeg razdoblja
pokazalo je visoki postotak (85, 8%) ishemijskog mozdanog udara. 14, 2% bio je rezultat
hemoragijskih mozdanih udara. Najznacajniji ¢imbenik rizika u oba slucaja bila je arterijska
hipertenzija. Veci udio bolesnika sa Secernom bolesti i atrijskom fibrilacijom bio je kod
ishemijskog mozdanog udara. Hiperkolesterolemija ¢eSce je zabiljezena kod hemoragijskog
mozdanog udara. Porastom zivotne dobi rasla je i smrtnost (zivotna dob 81 godina i vise).
Odstupanja su se javljala u mladoj Zivotoj dobi do 50 godina, a veca smrtnost objaSnjava se

vecom ucestalo$¢u intracerebralnih hemoragija nego u ostalim dobnim skupinama (16).

Kumulacija viSe ¢imbenika rizika za mozdani udar (hipertenzija, fibrilacija atrija, Se€erna
bolest, poviSeni lipidi, adipozitet) upucuju na potrebu njihovog ranog otkrivanja, uklanjanja i
lijeCenja ve¢ u primarnoj i sekundarnoj prevenciji cerebrovaskularnih poremecaja (17). Po
duzini trajanja Secerne bolesti moze se predvidjeti razvoj cerebrovaskularne bolesti, kod svih

oboljelih ¢esc¢e su nadeni znaci mikroangiopatije nego makroangiopatije (18).

Krvni tlak u ranoj fazi mozdanog udara i utjecaj njegovih promjena na tijek i ishod bolesti
s osvrtom na ishemijiski mozdani udar i intracerebralno krvarenje pokazao je prisutnost
hipertenzije u 63% slucajeva. 55% u skupini bolesnika s ishemijskim mozdanim udarom, a
87% u skupini s intracerebralnom hemoragijom. Bolesnici su primljeni u jedinicu intenzivne
skrbi 6 sati unutar prvih simptoma. Svi su prethodno bolovali od hipertenzije, a kod dijela
bolesnika hipertenzija je bila tek otkrivena. Pracenje promjena krvnog tlaka unutar 72 sata
pokazalo je kod intracerebralnog krvarenja kontinuirano visi krvni tlak i smrtnost, nego kod
bolesnika s ishemijskim mozdanim udarom.Krvni tlak pokazao se vaznim prognostickim
¢imbenikom za tijek i ishod mozdanog udara. Hipertenzija je povezana s lo$ijim ishodom i

ve¢om stopom smrtnosti posebno kod bolesnika s intracerebralnim krvarenjem (19).

Povisene vrijednosti kolesterola i triglicerida povezane su s nastankom ateroskleroze
mozdanih krvnih Zila. Medusobni odnos HDL i LDL kolesterola presudan je za nastanak

ateroskleroze i posljedi¢no mozdanog udara. Visoke vrijednosti triglicerida izazivaju
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poremecaj koagulacije krvi. U zajednickom istrazivanju KBC Zagreb, KBC Split 1 OB Pozega
obuhvaceno je 168 bolesnika s akutnim ishemijskim mozdanim udarom. Srednja Zivotna dob
7ena bila je 75,4 godine, a muskaraca 67,6 godina. Cetrdesetosmero bolesnika imalo je
povisene vrijednosti LDL kolesterola, a snizene vrijednosti HDL kolesterola. Seszdesetdvoje
ih je imalo povisene vrijednosti triglicerida (22 zene i 40 muskaraca). Omjer je pokazao
znacajno ceSce povisene vrijednosti triglicerida kod muskaraca nego zena. Koreliraju¢im
odnosom spola i dobi uoceno je da muskarci ranije obolijevaju od ishemijskog mozdanog

udara (20).

Opca bolnica Bjelovar u provedenom retrospektivnom istrazivanju od 1999. godine
analizirala je glavna obiljezja cerebrovaskularnih bolesti na svom podru¢ju. Od 490 bolesnika
55% bile su Zene, 45% muskarci. Ishemijski mozdani udar zabiljezen je u 63% bolesnika,
14% lijeceno je zbog intracerebralne hemoragije, 3% zbog subarahnoidalne hemoragije.
Hipertenzija je bila prisutna u 67% bolesnika, SeCerna bolest 23%, fibrilacija atrija 12%.
Najvisa ucestalost odnosila se na poviSeni krvni tlak i $ecernu bolest. Pretpostavka je kako se
incidencija cerebrovaskularnih bolesti moze smanjiti primjenom terapije i promjenom nacina

zivota (21).
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6. ZAKLJUCAK

Na temelju rezultata dobivenih ovim istrazivanjem mogu se izvesti sljedeéi zakljucci:

- provedeno istrazivanje pokazuje kako postoje statisticki znaCajne razlike u
zastupljenosti pojedinih podvrsta mozdanog udara u bolesnika sa Se¢ernom bolesc¢u

- znacajno je veca pojavnost mozdanog udara malih krvnih zila mozga koji je poznat i
pod nazivom lakunarni mozdani udar

- lakunarni mozdani udar statisticki je znaCajno ceS¢i kod bolesnika sa Secernom
bolescu

- bolesnici sa Seéernom boles¢u znacajno rjede obolijevaju od kardioembolijskog
mozdanog udara i intracerebralne hemoragije

- bolesnici sa Seernom boles¢u imaju manji broj mozdanih udara velikih krvnih zila

koji su najées¢e uzrokom tromboze velikih cerebralnih arterija

Rezultati dobiveni ovim istraZivanjem: znacajni su i od velike koristi za svakodnevnu klini¢ku
praksu; omogucuju bolje razumijevanje etiopatogeneze akutnog mozdanog udara, klini¢ke
slike i terapijskog pristupa ovim bolesnicima; vazni su za pravilan pristup prevencije

mozdanog udara 1 opc¢enito cerebrovaskularnih bolesti.
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7. SAZETAK

Cilj istrazivanja. Cilj istrazivanja je utvrditi udio pojedinih podvrsta mozdanog udara u
osoba sa Se¢ernom boleS¢u i usporediti je sa zastupljenoséu pojedinih podvrsta mozdanog

udara u opcoj populaciji.

Nacrt studije. Retrospektivno iz medicinske dokumentacije utvrditi ¢e se posljedice

izlozenosti ¢cimbeniku rizika (Se¢ernoj bolesti) u osoba s akutnim mozdanim udarom.

Ispitanici i metode. Istrazivanjem je obuhvacen 121 bolesnik sa Se¢ernom bolescu lijecen od
akutnog mozdanog udara na Klinici za neurologiju KBC Osijek. Kontrolna skupina je 130
bolesnika lijjecenih od moZdanog udara na Klinici za neurologiju KBC Osijek neovisno o

postoje¢im ¢imbenicima rizika.

Rezultati. Zena je 128 (51 %), a muskaraca 123 (49 %), bez znalajnih razlika prema
skupinama. Aritmeti¢ka sredina dobi ispitanika je 73 godine (standardna devijacija 9, 5
godina). Arterijsku hipertenziju ima 221 (88 %) ispitanik (od kojih znacajno vise ispitanika
koji imaju Seéernu bolest, njih 110 (90,9 %) (Fisherov egzaktni test, P =0,005).
Hiperkolesteromija je prisutna kod 121 (48,2 %) ispitanika, hipertrigliceridemija kod 93 (37
%) ispitanika, a fibrilacija atrija kod 33 (13 %) ispitanika, bez znaCajnih razlika prema
skupinama. Bolesnici sa Se¢ernom bolesti znac¢ajno ¢es¢e imaju mozdani udar malih krvnih

zila, u odnosu na kontrolnu skupinu bolesnika (Fisherov egzaktni test, P = 0,001).

Zakljucak. U bolesnika sa Se¢ernom bole$¢u u odnosu na opcéu populaciju znacajno je veca

pojavnost mozdanog udara malih krvnih Zila mozga.

Kljuéne rijeci: mozdani udar, podvrste mozdanog udara, Se¢erna bolest
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8. SUMMARY

Objectives. The objective of this study was to identify the prevalence of certain stroke
subtypes in people with diabetes and to compare it with the prevalence of those same stroke

subtypes in the general population.

Study design. The consequences of exposure to the risk factor (diabetes) in people with acute
stroke are to be identified retrospectively from medical documentation.

Participants and methods. The study included 121 patients with diabetes who received
treatment for acute stroke at Osijek University Hospital Centre, Clinical Department of
Neurology. The control group included 130 patients who received treatment for stroke at
Osijek University Hospital Centre, Clinical Department of Neurology, regardless of existing
risk factors.

Results. The study included 128 women (51%) and 123 men (49%), without significant
differences between groups. The arithmetical age of participants is 73 years (standard
deviation of 9.5 years). 221 participants (88 %) suffer from arterial hypertension (it is far
more present in participants with diabetes, 110 participants with diabetes (90.9 %) (Fisher’s
exact test, P =0.005). Hypercholesterolemia is present in 121 participants (48.2 %),
hypertriglyceridemia in 93 participants (37 %), and atrial fibrillation in 33 participants (13 %),
without significant differences between groups. Patients with diabetes suffer from small blood
vessel stroke significantly more often in comparison with control group patients (Fisher’s

exact test, P = 0.001).

Conclusion. There is a higher prevalence of small blood vessel stroke among patients with
diabetes, compared to the general population.

Key words. Stroke, stroke subtypes, diabetes

25



10.

11.

12.
13.

14.

15.

LITERATURA

Demarin V. Mozdani udar — rastu¢i medicinski i socijalno ekonomski problem Acta
Clin Croat 2004; 43 (Suppl. 1): 9-141

Demarin V. Najnovije spoznaje u prevenciji, dijagnostici 1 lijeCenju mozdanog udara u
starijih osoba Medicus 2005. Vol.14, No.2, 219 — 228

Brinar V, i sur. Neurologija za medicinare. Medicinska naklada: Zagreb; 2009.

Basi¢ — Kes V, Demarin V, i sur.Mozdani udar. Medicinska naklada: Zagreb; 2014
Gasparic¢ I, Titli¢ M, Gaspari¢ S, Vukovi¢ B.Mozdani udar u bolesnika sa Se¢ernom
bolesc¢u.Acta Clin Croat, Vol. 43, Suppl. 1, 2004

Vrca Botica M, Pavlié — Renar I, i sur. Se¢erna bolest u odraslih.Skolska knjiga:
Zagreb; 2012.

Ong C-T, Wong Y-S, Wu C-S, Su Y-H. Atrial fibrillation is a predictor of in —
hospital mortality in ischemic stroke patients. Therapeutics and Clinical Risk
Management 2016:12 1057 - 1064

Rumboldt Z. Arterijska hipertenzija i mozdani udar. Medicus 2001. Vol. 10, No. 1, 25
-33

Marusi¢ M. Uvod u znanstveni rad u medicini. 5. izd. Medicinska naklada Zagreb;
2013.

Vuleti¢ V, Bosnar — Pureti¢ M, Lovren¢i¢ — Huzjan A, Demarin V. Knowledge of
stroke risk factors and warning signs among adults in Slavonski Brod region Acta Clin
Croat 2006; 45:25-29

European Handbook of Neurological Management. European Guidlines: Acute Stroke,
Parkinson's Disease, Alzheimer's Disease, Sleep Disorders.Lundbeck Institute.978-1-
4051-3050-9

Pemovska G. Secerna bolest i mozdani udar. Medicus 2001. Vol. 10, No. 1, 35 — 40
Park J-H, Ryoo S, Kim S —J, Kim G- M, Chung C-S, Lee K —H, i sur. Differential
Risk Factors for Lacunar Stroke Depending on the MRI (White and Red) Subtypes of
Microangiopathy: September 2012/Vol. 7 / Issue 9 / e44865

Vargek — Solter V, Bosnar — Pureti¢c M, Stoji¢ M, Supanc V, Demarin V. Je li
dugotrajna hipertenzija udruzena s tezinom mozdanog udara kod prijma? Acta Clin
Croat, Vol. 43, Suppl. 1, 2004

Mohar — Tuskar L, Prunk — Drmi¢ A, Bonifaci¢ D, Antonci¢ I, Perkovi¢ O, Dunatov
S. Tihi infarkt mozga. medicina flumiensis 2013, Vol. 49, No.1, p. 31 —41

26



16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.
27.

28.

Buljan K, Hlavati M. Epidemiologija mozdanog udara - hospitalno lijeceni bolesnici u
OZB Nasice u razdoblju od 1997. Do 2001. godine. Acta Clin Croat, Vol. 41, Suppl.
3, 2002

Hanizjar — Berlanci¢ J, Bradvica I, Vukasinovi¢ D, Kadoji¢ D, Misevi¢ S, Klapec —
Basar M. Cimbenici rizika u bolesnika s mozdanim udarom.Acta Clin Croat, Vol. 41,
Suppl. 3, 2002

Dikanovi¢ M, Kadoji¢ D, Jandri¢ M, Bitunjac M, Marijanovi¢ L. Utjecaj tipa i trajanja
SeCerne bolesti na promjene u mozdanoj hemodinamici. Acta Clin Croat, Vol. 41,
Suppl. 3, 2002

Bosnar — Pureti¢ M, Vargek — Solter V, Bosnjak — Pasi¢ M, Heé¢imovi¢ H,
Breintenfeld T, Dezmalj — Grbelja L, i sur. Povezanost krvnog tlaka i tezine akutnog
mozdanog udara. Acta Clin Croat, Vol. 41, Suppl. 3, 2002

GaSpari¢ I, Titli¢ M, Petelin T, Petravi¢ D, Unusi¢ L. Kolesterol i trigliceridi -
¢imbenici rizika za mozdani udar. Acta Clin Croat, Vol. 41, Suppl. 3, 2002

Ivanusa Z, Badzak J, Ivanusa M, Klobuc¢i¢ M. Obiljezja cerebrovaskularnih bolesti u
Bjelovarsko — bilogorskoj zupaniji. Acta Clin Croat, Vol. 41, Suppl. 3, 2002

Wu Z, Song B, Gao Y, Fang H, Xu Y.Leukoaraiosis and Stroke. Life Science Journal
2014; 11(6)

Kato H, lzumiyama M, lzumiyama K, Takahashi A, Itoyama Y. Silent Cerebral
Microbleeds on T2* - Weighted MRI: Correlation with Stroke Subtype, Stroke
Reccurence, and Leukoaraiosis. Stroke 2002;33:1536 — 1540

Arboix A, Sanchez M.J. Definitions for Lacunar Syndromes, Lacunar Strokes,
Lacunar Infarcts and Lacunes: from Clinical to Neuroimaging. International Journal of
Neurology Research 2015.June 1(2):68-71

Naka H, Nomura E, Wakabayashi S, Kajikawa H, Kohriyama T, Mimori Y, i sur.
Frequency of Asimptomatic Microbleeds on T2* - Weighted MR Images of Patients
with Recurrent Stroke: Association with Combination of Stroke Subtypes and
Leukoaraiosis. AJNR Am J Neuroradiol 25:714 — 719, May 2004

Futrell N.Lacunar Infarction Embolism is the Key. Stroke. 2004;35:1778 — 1779

Davis S,M, Donnan G,A. Why Lacunar Syndromes Are Different and Important
Stroke. 2004;35:1778 — 1779.

Solter — Vargek V, Trkanjec Z. Lije¢enje mozdanog udara. Medicus 2001. Vol. 10,
No. 1, 97 — 105

27



29. Department of Endocrinology, Diabetes and Metabolism: A Practical Guide to
Diabetes Mellitus.Christian medical College, Vellore 2016; 290 - 295

30. Norrving B.Lacunar Infarction Embolism is the Key: Against.Stroke 2004;35:1779-
1780

28



10. ZIVOTOPIS

Ime i prezime: Viktorija Ezbegovié¢

Datum i mjesto rodenja: 17.5.1978. Osijek
Adresa: Krstova 3 A, 31000 Osijek
Telefon: 091 572 0401

e- mail: viktorija.e@hotmail.com

Obrazovanje:

- Sveucilisni diplomski studij sestrinstva u Osijeku 2014. godine
- Dodiplomski studij sestrinstva u Osijeku 2005. godine
- Medicinska Skola Osijek 1992. Godine

Radno iskustvo:

1996. — 2007. Klinicki bolnicki centar Osijek, Klinika za neurokirurgiju medicinska

sestra

- 2007. — 2013. Klinic¢ki bolni¢ki centar Osijek, Klinika za neurokirurgiju (operacijska
dvorana), medicinska sestra instrumentarka

- 2013. — 2015. Klinicki bolni¢ki centar Osijek, Klinika za neurokirurgiju, glavna
instrumentarka operacijskog bloka

- 2015. Medicinska $kola Osijek, strukovni ucitelj

Clanstva:

- Hrvatska komora medicinskih sestara
- Hrvatska udruga operacijskih sestara
- Hrvatska udruga medicinskih sestara i tehni¢ara Hrvatske

- Sindikat zaposlenih u srednjim Skolama

29


mailto:viktorija.e@hotmail.com

30



