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1. UVOD
1. UvOD

1.1 MoZdani udar

Mozdani udar oznacuje naglo nastali poremecaj funkcioniranja ziv€anog sustava uzrokovan
poremecajem mozdane cirkulacije koji traje dulje od 24 sata (1). Mozdani je udar tre¢i uzrok
smrtnosti u svijetu, a prvi uzrok smrtnosti u Republici Hrvatskoj. Takoder, prvi je uzrok
invalidnosti, kako u Republici Hrvatskoj, tako i u svijetu. Navedeni podaci ¢ine ga velikim
zdravstvenim, druStvenim te ekonomskim problemom.

Epidemioloski podaci iz zapadnih zemalja pokazuju trend smanjenja pobola i smrtnosti od
mozdanog udara u posljednjim desetlje¢ima proslog stoljeca. Velika populacijska studija
Oxfordshire Community Stroke Project provedena u Velikoj Britaniji tijekom posljednjih
dvadeset godina pokazuje pad incidencije mozdanog udara od ¢ak 40 %. Nasuprot tome,
podaci za Hrvatsku pokazuju stalni porast pobola i smrtnosti od mozdanog udara. Sli¢an
nepovoljan trend porasta ucestalosti mozdanog udara biljezi se i u ostalim zemljama srednje
I isto¢ne Europe, kao i u veéini zemalja u razvoju, pa se u dolaze¢im desetlje¢ima predvida
prava epidemija obolijevanja od mozdanog udara (2).

Prema najnovijim gerontoloskim pokazateljima u Hrvatskoj se moZdani udar nalazi na
prvom mjestu uzroka hospitalizacija gerijatrijskih bolesnika starijih od 65 godina. Od
ukupnog broja hospitalizacija tih osoba 6,55 % hospitalizirano je zbog mozdanog udara, a
njih 24,4 % umire od mozdanog udara (3). Broj pacijenata hospitaliziranih u Klini¢kom
bolnickom centru Osijek zbog mozdanog udara konstantno raste. Broj pacijenata
hospitaliziranih zbog mozdanog udara 2001. godine iznosio je 781, a 2007. godine iznosio je
1065 (4).

Ishod mozdanog udara i njegove sveukupne posljedice za bolesnika, njegovu obitelj 1
njegovatelje tijekom posljednjih desetlje¢a u srediStu su zdravstvenog interesa. Nacin
zbrinjavanja oboljelih od akutnog mozdanog udara, specific¢an pristup pojedinim podvrstama
te bolesti 1 sprjeCavanje cerebralnih i1 sistemskih komplikacija imaju presudnu ulogu u
kona¢nom ishodu i kvaliteti zivota oboljelih.

Na sve bolji ishod mozdanog udara utjeCu razlic¢iti ¢imbenici: napredak medicinske
tehnologije 1 sve bolja dijagnosticka aparatura, bolja organizacija hitnog zbrinjavanja
bolesnika s akutnim mozdanim udarom i skra¢ivanje vremena proteklog od nastupa bolesti

do dolaska u bolni¢ku ustanovu, specificna edukacija medicinskog osoblja koje provodi



1. UvOD

lijecenje tih bolesnika, poboljSanje terapijskih moguénosti 1 uvodenje trombolize kao vrlo
ucinkovite metode lijeCenja ishemijskog mozdanog udara. Na taj nafin smanjuje se
ucestalost komplikacija u akutnoj fazi i stopa letaliteta te je poboljsan funkcionalni ishod
bolesti (5).

1.2. Klasifikacija moZdanog udara

U klinickom radu $iroko je prihvacena klasifikacija koja uzima u obzir patolosko-anatomske i
patofizioloSke parametre te razlikuje hemoragijski mozdani udar koji se javlja u 15 - 20 % i
ishemijski mozdani udar koji ¢ini 80 - 85 % slucajeva. Podtipovi hemoragijskog mozdanog
udara su: intracerebralna hemoragija tipi¢ne ili atipi¢ne lokalizacije, koja obuhvac¢a oko 15 %
te subarahnoidalna hemoragija (SAH) koja obuhvac¢a 5 % mozdanih udara (5). Ishemijski
mozdani udar podijeljen je po etiologiji u pet kategorija prema TOAST klasifikaciji (Trial of
Org 10172 in Acute Stroke Treatment): aterosklerozu velikih krvnih zila, kardioembolijski

udar, ishemiju malih krvnih Zila, udar druge etiologije i udar nepoznate etiologije (6).

1.3. Rizi¢ni ¢imbenici mozdanog udara

Postoje brojni neovisni ¢imbenici rizika koji pridonose nastanku ateroskleroze 1 mozdanog
udara. Na mnoge od njih moZe se utjecati mjerama prevencije, ublaziti ih ili potpuno ukloniti.
Na poduzoj listi ¢cimbenika rizika za mozdani udar vodecu ulogu ima poviSeni krvni tlak
(arterijska hipertenzija). On izrazito Steti srcu i krvnim zilama. Vecina oboljelih od mozdanog
udara ima ve¢ od ranije dijagnozu arterijske hipertenzije, a u nekih se visoki krvni tlak otkrije
prilikom primanja u bolnicu. Mnogi bolesnici s visokim krvnim tlakom nisu pravilno lijeceni
ili ne uzimaju lijekove u preporu¢enim dozama. Drugi zna¢ajan ¢imbenik rizika su poviSene
masnoce u krvi. To su kolesterol i trigliceridi. Lipoprotein niske gustoce (LDL) pospjesuje
razvoj ateroskleroze, a lipoprotein visoke gusto¢e (HDL) §titi krvne zile od ateroskleroze.
Tre¢i najvazniji Cimbenik rizika za aterosklerozu je puSenje. Procjenjuje se da pusSenje
skracuje zivotni vijek u prosjeku za 8 do 9 godina. Vecina pusaca svjesna je ove opasnosti, ali

nastavlja s puSenjem do pojave zdravstvenih problema. Aktivnim i pasivnim pusenjem u tijelo
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se unosi heterogena smjesa dima s viSe od Cetiri tisuce razliCitih kemijskih spojeva.
Znanstvenici sve viSe prepoznaju stres kao vazan ¢imbenik rizika za krvozilne bolesti. Nacdin
zivota i rada u industrijaliziranom svijetu povezan je s velikom koli¢inom akutnog i kroni¢nog
stresa. Osobe sa Se¢ernom boles¢u imaju takoder poviSeni rizik za aterosklerozu. Dobrom
kontrolom dijabetesa moze se smanjiti taj rizik. Prekomjerna tjelesna tezina (debljina,
pretilost, adipozitet) definira se kao poviseni indeks tjelesne mase (engl. Body mass index -
BMI). Debljina je povezana s vise drugih rizi¢nih faktora ukljucujuéi hipertenzija, dijabetes i
dislipidemija. Postoje brojni dokazi da je kroni¢ni alkoholizam rizi¢ni faktor za sve podtipove
mozdanog udara. Povezanost izmedu konzumiranja ve¢ih koli¢ina alkohola i mozdanog udara
je slozena i nije identi¢na u razli¢itim populacijama. Rizik za nastanak ishemijskog mozdanog
udara i subarahnoidalnog krvarenja povecan je u zena koje uzimaju oralne kontraceptive s
visokim koli¢inama estrogena. Najnovijim istraZivanjima utvrdeno je da je febrilna infekcija,
posebno respiratorna, rizi¢ni faktor za mozdani udar. Infekcija moze potaknuti nastanak
mozdanog udara putem nekoliko mehanizama. Jedna od moguénosti je da infekcija mijenja
razinu lipida snizavajuéi razinu korisnog HDL kolesterola. Treperenje srcanih pretklijetki
(fibrilacija atrija) je oblik sréane aritmije koji je vazan faktor rizika za nastanak embolijskog
mozdanog udara ili sistemske embolije. Godisnji rizik od nastanka mozdanog udara kod
bolesnika s nereumatskom fibrilacijom atrija iznosi 5 %, a bolesnici s valvularnom atrijskom
fibrilacijom imaju ¢ak 17 puta veéi rizik od odgovaraju¢e kontrolne skupine. The
Framingham Heart Study zabiljezila je dramatian porast nastanka mozdanog udara sa
starenjem u pacijenata s fibrilacijom atrija od 1,5 % za osobe u dobi od 50 do 59 godina, do
23,5 % za osobe u dobi od 80 do 89 godina. Osim nabrojanih ¢imbenika, brojni drugi rizi¢ni
faktori pridonose razvoju ateroskleroze 1 mozdanog udara: nedovoljna tjelesna aktivnost,
visoka zivotna dob, odredena tjelesna konstitucija, neki meteoroloski ¢imbenici. Vazno je
imati na umu da se ¢imbenici rizika medusobno poticu. Kumulacija vise ¢imbenika rizika u
jedne osobe viSestruko povecava rizik obolijevanja od mozdanog udara 1 drugih krvozilnih
bolesti. Zbog toga je u prevenciji ateroskleroze najvazniji cilj smanjiti ukupan zbroj

¢imbenika rizika i1 tako umanjiti osobni rizik za aterosklerotsku bolest (3).
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1.4. Prevencija moZzdanog udara

Novije spoznaje o ¢imbenicima rizika za cerebrovaskularne bolesti i suvremene metode
ispitivanja mozdane cirkulacije omogucéuju pravodobno otkrivanje aterosklerotskog procesa
na krvnim zilama i bolju prevenciju najtezeg oblika cerebrovaskularne bolesti — mozdanog
udara. Postoje dva temeljna pristupa prevenciji bolesti cirkulacijskog sustava. Masovni
pristup temelji se na zdravstvenom prosvjecivanju cjelokupnog stanovniStva i Sirenju spoznaje
o ¢imbenicima rizika za aterosklerozu. Na taj nac¢in moguce je potaknuti velik broj osoba na
promjenu nacdina zivota i izbjegavanje Stetnih ¢imbenika. Ovim se pristupom preporucuju
odgovarajuce dijetalne mjere koje pomazu u smanjenju visokog krvnog tlaka, masnoca u krvi
1 SeCera u krvi, potiCe se ogranicenje potroSnje alkoholnih pica, prestanak puSenja te
promoviranje ostalih principa zdravog naé¢ina Zivota u ciljnoj populaciji. Napredak se postize
Siroko zasnovanim mjerama u zajednici uz prateée zakonske propise i druge ekonomske
mjere. Pristup visokog rizika usmjeren je na pojedince koji imaju velik broj ¢imbenika rizika i
visok ukupni rizik za mozdani udar. Individualnim se pristupom u tih osoba uklanja jedan po
jedan ¢imbenik rizika i na taj nacin postupno smanjuje sveukupni rizik. Oba su pristupa,
,masovni“ i ,,visokorizi¢ni*, medusobno komplementarni i mogu se kombinirati u prevenciji.
Osnovna je zada¢a motivirati Sto veci broj osoba na prihvacanje preporuc¢enih mjera. Primarna
prevencija ukljucuje brojne specificne mjere koje se provode da bi se sprijecio prvi nastup
neke bolesti. Sekundarna prevencija provodi se u osoba koje su ve¢ preboljele odredenu
bolest 1 svrha je sprjeCavanje napredovanja bolesti ili ponovnog nastupa iste bolesti. MoZzdani
udar je bolest prikladna za prevenciju jer ima visoku ucestalost u populaciji, visoku

ekonomsku cijenu i predstavlja veliki drustveni teret (3).

1.5. Ishod moZdanog udara

Funkcionalni ishod bolesnika s moZzdanim wudarom ovisi o lijeCenju koje pruza
interdisciplinarni tim iskusnih profesionalaca. Cilj rehabilitacije nije samo poucavanje
pacijenata za preuzimanje brige o sebi, nego ih integrirati natrag u drustvo. U tom klju¢nom

dijelu Zivota, rehabilitacija igra glavnu ulogu. Modificirana Rankin skala (mRS) je klinicka
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skala globalne invalidnosti koja se Siroko primjenjuje za procjenu ishoda i1 oporavka
bolesnika od mozdanog udara. Ova skala mjeri neovisnost, a ne izvrsavanje odredenih
zadataka. Njezina je vrijednost kao alat za pracenje oporavka ispitana u nekoliko studija u
kojima se naglasava vaznost kratkoce, jednostavne upotrebe i interpretabilnosti ove skale u
kontekstu ispitivanja mozdanog udara. Smrtni ishod mozdanog udara moze biti uzrokovan
srediSnjim i perifernim komplikacijama. Najces¢e srediSnje komplikacije su: mozdani edem,
transtentorijalnahernijacija, hemoragijska transformacija ishemije, epilepticki napadaji,
depresija. Sve ceSce, smrt bolesnika s mozdanim udarom uzrokovana je perifernim
(sustavnim) komplikacijama: duboka venska tromboza i1 pluéna embolija, bronhopneumonija,
urinarna infekcija, septikemija, aspiracija, sr€ana aritmija, miocitoliza, nekontrolirana
hipotenzija, iznenadna smrt. Procjenjuje se da otprilike jedna trec¢ina ljudi koji su zadobili
mozdani udar zavr$i smrtnim ishodom, jedna trefina ima teSki neuroloski deficit i jedna
tre¢ina ima srednje teski neuroloski deficit ili je bez deficita. Cimbenici koji ukazuju na lo§
ishod mozdanog udara su: starija dob, muski spol, prisutnost dijabetesa, arterijska hipertenzija
i sr¢ana bolest, temperatura, disfagija, inkontinencija, teSki neuroloski deficit, kognitivni
poremecaji, lokalizacija i veli¢ina infarkta, edem i kretanje sredi$njih struktura, biokemijski i
hematoloSki poremecaji. IstraZivanje kratkoro¢nog i dugorocnog ishoda ishemijskog
mozdanog udara pokazalo je da otprilike jedna Cetvrtina pacijenata umre u prvih mjesec dana
i otprilike jedna polovina pacijenata umre u sljedecih Sest mjeseci. Smrtnost u petogodisnjem
razdoblju nakon ishemijskog mozdanog udara krece se do 60 %. Medu pacijentima, oko 75 %
slucajeva su prvi i 25 % slucajeva su ponavljaju¢i mozdani udari. Rizik od ponavljajuceg
mozdanog udara je najvisi u prvoj godini i on iznosi oko 10 % i svake idu¢e godine oko 5 %.
Najvazniji pokazatelji za ponavljajuéi mozdani udar su: vrsta mozdanog udara, ranije
tranzitorne ishemijske atake, arterijska hipertenzija, bolest sréanih zalistaka, arterijska
fibrilacija, kongestivno sréano zatajenje, visoka razine glukoze u krvi, muski spol i1

zlouporaba alkohola (7).
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2. CILJEVI ISTRAZIVANJA

Glavni cilj istrazivanja je utvrditi kratkoro¢ni funkcionalni ishod kod pacijenata s pojedinim
podvrstama ishemijskog mozdanog udara i kratkoro¢ne posljedice koje on ostavlja na njihov

oporavak.

Specifi¢ni ciljevi istrazivanja su:

1. utvrditi postoje li razlike u podvrstama ishemijskog mozdanog udara prema TOAST
klasifikaciji u odnosu na spol ispitanika;

2. utvrditi postoji li povezanost podvrsta ishemijskog mozdanog udara prema TOAST
klasifikaciji i komplikacija tijekom bolni¢kog lijecenja;

3. utvrditi postoje li razlike u ishodu lijeenja iskazanog modificiranom Rankin skalom i

podvrste ishemijskog mozdanog udara prema TOAST klasifikaciji.
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3.1. Ustroj studije
Istrazivanje je ustrojeno kao presjecna studija (8).
3.2. Ispitanici

U istrazivanje su ukljuceni pacijenti oboljeli od akutnog ishemijskog mozdanog udara koji su
se lijecili na Klinici za neurologiju Klinickog bolni¢kog centra Osijek (KBCO) u razdoblju od
2017. do 2018. godine. Istrazivanje je obuhvatilo 100 ispitanika. Dijagnoza je kod svih
bolesnika potvrdena kompjutorskom tomografijom (CT) mozga. Ostale dijagnosticke metode
(EKG, transkranijski dopler, color doppler karotidnih i vertebralnih arterija, ehokardiografija i
magnetska rezonancija mozga) primijenile su se prema simptomatologiji. U istrazivanje nisu
ukljuceni pacijenti koji su se lijecili od hemoragijskog mozdanog udara ili subarahnoidalnog
krvarenja, pacijenti koji su imali prolazni ishemijski napad i pacijenti koji nisu imali potrebnu
medicinsku dokumentaciju da bi bili ukljuéeni u istrazivanje. Istrazivanje je provedeno uz
odobrenje procelnice Klinike za neurologiju 1 odobrenje Etickog povjerenstva za istrazivanja

Medicinskog fakulteta Osijek Sveucilista Josipa Jurja Strossmayera u Osijeku.

3.3. Metode

Iz odgovaraju¢e medicinske dokumentacije svakom pacijentu su zabiljeZeni dob, spol te broj
povijesti bolesti. Podvrsta ishemijskog mozdanog udara odredivala se prema TOAST (Trial of
Org 10172 in Acute Stroke Treatment) klasifikaciji nakon ocitanja nalaza CT-a mozga.
Podvrstama ishemijskog mozdanog udara pripadaju: mozdani udar malih krvnih Zila, mozdani
udar velikih krvnih zila, kardioembolijski udar i mozdani udar druge poznate i nepoznate
etiologije. Analizirala se zastupljenost razli¢itih komplikacija u akutnoj fazi mozdanog udara i
funkcionalni oporavak u pojedinih podvrsta ishemijskog mozdanog udara. Komplikacije koje
smo analizirali u akutnoj fazi oporavka bili su: pneumonija, urinarna infekcija, duboka venska
tromboza, pluéna embolija, dekubitus, epilepticki napadaji i depresija. Stupanj invaliditeta
nakon pretrpljenog mozdanog udara procjenjivan je modificiranom Rankin skalom (mRS)
prilikom prijema u bolnicu te prilikom otpusta iz bolnice. Njome se funkcijski deficit boduje
ocjenama od 0 do 6. Ocjena 0 oznacava nepostojanje simptoma; ocjena 1 prisutnost simptoma

koji ne utjeCu na svakodnevno motoricko funkcioniranje; ocjena 2 blagi invaliditet, ali bez

7
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potrebne pomoci; ocjena 3 umjereni invaliditet gdje je potrebna pomo¢ u odredenim
aktivnostima, ali moze samostalno hodati; ocjena 4 umjereno teska invalidnost i nemogucnost
samostalnog hodanja; ocjena 5 teska invalidnost kod nepokretnog i inkontinentnog pacijenta,

a ocjena 6 oznacava smrt.

3.4. Statisticke metode

Kategorijski podaci predstavljeni su apsolutnim i relativnim frekvencijama. Razlike
kategorijskih varijabli testirane su ¥* testom, a po potrebi Fisherovim egzaktnim testom.
Numeric¢ki podaci opisani su medijanom 1 granicama interkvartilnog raspona. Razlike
kategorijskih varijabli kod prijema i otpusta preko modificirane Rankin skale testirane su
testom marginalne homogenosti. Normalnost raspodjele numeric¢kih varijabli testirana je
Shapiro-Wilkovim testom (9). Sve P vrijednosti su dvostrane. Razina znacajnosti je
postavljena na Alpha = 0,05. Za statisti¢ku analizu koriSten je statisticki program Med Calc
Statistical Software version 18.11.3 (Med Calc Software bvba, Ostend, Belgium;
https://www.medcalc.org; 2019).
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Istrazivanje je provedeno na 100 ispitanika s akutnim ishemijskim mozdanim udarom od
kojih su 43 (43 %) muskaraca i 57 (57 %) je zena. Sredi$nja vrijednost (medijan) dobi je 74
godine (interkvartilnog raspona od 68 do 82 godine) u rasponu od najmanje 47 do najvise 92
godine. Prema vrsti mozdanih udara, najviSe je malih krvnih zila, kod 28 (28 %) ispitanika,
kod 27 (27 %) mozdani udar velikih krvnih Zila, kardioembolijski kod 26 (26 %) ispitanika,
dok je ostalo kod 19 (19 %) ispitanika. Nema znacajnih razlika u vrsti mozdanog udara u

odnosu na spol ispitanika (Tablica 1).

Tablica 1.Raspodjela vrsti mozdanog udara u odnosu na spol ispitanika

Broj (%) ispitanika

*
Vrsta mozdanog udara Muskarci Zene Ukupno "
Malih krvnih zila 12 (28) 16 (28) 28 (28)
Velikih krvnih zila 13 (30) 14 (25) 27 (27)
Kardioembolijski 7 (16) 19 (33) 26 (26) o
Ostalo 11 (25,6) 8 (14) 19 (19)
Ukupno 43 (100) 57 (100) 100 (100)

*v2 test

Od komplikacija najvise je uroinfekcija, kod 40 (40 %) ispitanika, depresije kod 25 (25 %)
ispitanika, a kod 16 (16 %) ispitanika doslo je do pneumonije. Nema znacajnih razlika u

komplikacijama u odnosu na spol ispitanika (Tablica 2).
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Tablica 2. Komplikacije u odnosu na spol ispitanika

Broj (%) ispitanika

*
Komplikacije Mugkarci Zene Ukupno "

Pneumonija 7 (16) 9 (15) 16 (16) 0,95
Uroinfekcija 14 (33) 26 (46) 40 (40) 0,19
Duboka venska tromboza 0 1(2) 1(2) > 0,99
Dekubitus 1(2) 2 (4) 3(3) >0,99
Epilepticki napad 4 (9) 4 (7) 8 (8) 0,72
Depresija 12 (28) 13 (23) 25 (25) 0,56

*Fisherov egzaktni test

Pneumoniju, kao komplikaciju, imaju znacajno vise ispitanici koji imaju kardioembolijski

mozdani udar, a najmanje oni s mozdanim udarom malih krvnih zila (Fisherov egzaktni test,

P <0,001), dok se dekubitus, kao komplikacija, javlja znacajno viSe kod ispitanika s

mozdanim udarom velikih krvnih zila (Fisherov egzaktni test, P =0,04). U drugim

komplikacijama nema znacajnih razlika u odnosu na vrstu mozdanog udara (Tablica 3).

Tablica 3. Komplikacije u odnosu na vrstu mozdanog udara

Broj (%) ispitanika prema vrsti mozdanog udara

Malih  Velikih Kardio p*
- krvnih krvnih ... Ostalo  Ukupno
Komplikacije .. .. embolijski
zila zila

Pneumonija 2(7) 7 (26) 4 (15) 3 (16) 16 (16 0,31
Uroinfekcija 4(14) 15 (56) 17 (65) 4(21) 40(40) <0,001
Duboka venska tromboza 0 1(4) 0 0 1(1) 0,72
Dekubitus 0 3(11) 0 0 313 0,04
Epilepticki napad 3(11) 1(4) 2(8) 2 (11) 8 (8) 0,82
Depresija 7(25) 7 (26) 6 (23) 5(26) 25(25) >0,99

*Fisherov egzaktni test
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Znacajno je poboljSanje ishoda prema modificiranoj Rankin skali kod otpusta u odnosu na

ishod prema Rankin skali kod prijema (Test marginalne homogenosti, P < 0,001) (Tablica 4).

Tablica 4. Ishod po modificiranoj Rankin skali kod prijema i otpusta ispitanika

Broj (%) ispitanika prema ishodu po Rankin skali kod prijema

Nema
) ~ Umijereno P>
znacajnog Blagi umjereni " Teski  Mrtav  Ukupno
teski

Kod otpusta invaliditeta
Nema
) 4 0 0 0 0 0 4 (4)
simptoma
Nemaznacajnog
o 2 12 8 2 0 0 24 (24)
invaliditeta
Blagi 0 4 17 3 0 0 24 (24) <0001
Umjereni 0 0 3 11 2 0 16 (16)
Umjereno teski 0 1 0 3 17 0 21 (21)
Teski 0 0 0 0 5 0 5(5)
Mrtav 0 0 0 0 6 0 6 (6)
Ukupno 6 (6) 17 (17)  28(28) 18 (19) 30 (30) 0 100

*Test marginalne homogenosti

Prilikom prijema, kod mozdanog udara malih krvnih zila, znacajno je vise ispitanika s blagim
poremecajem, kod mozdanog udara velikih krvnih Zila viSe je s teSkim poremecajima,
kardioembolijski moZdani udari su prema Rankin skali kod prijema s umjereno teskim
potesko¢ama, dok ostale vrste mozdanih udara znacajnije vise imaju umjerene poteskoée (x>

test, P < 0,001) (Tablica 5).
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Tablica 5. Vrijednosti Rankin skale kod prijema u ovisnosti o vrsti mozdanog udara

Broj (%) ispitanika prema ishodu Rankin skale kod prijema

Nema
) o Umjereno p*
znaéajnog Blagi umjereni Teski Ukupno
teski

invaliditeta
Malih krvnih zila 2 (33) 11 (65) 7 (25) 5 (26,3) 3 (10) 2 (33)
Velikih krvnih Zzila 1(17) 3(18) 4 (14) 4(21,1) 15 (50) 1(17)

<0,001

Kardioembolijski 2 (33) 2 (12) 4 (14) 8 (42,1) 10 (33,3) 2 (33)
Ostalo 1(16,7) 15,9 13(46,4) 2 (10,5) 2 (6,7) 1(16,7)
Ukupno 6 (100) 17 (100) 28 (100) 19 (100) 30 (100) 6 (100)

*y2 test

Prilikom otpusta, kod mozdanog udara malih krvnih Zzila, znacajno je vise ispitanika Koji
nemaju znacajnog invaliditeta ili nemaju simptoma, kod mozdanog udara velikih krvnih zila
ili kardioembolijskih znacajno je viSe umrlih, dok ostale vrste moZzdanih udara znacajnije vise

imaju blaZe poteskoce (y°test, P = 0,02) (Tablica 5).

Tablica 6. Vrijednosti Rankin skale kod otpusta u ovisnosti o vrsti mozdanog udara

Broj (%) ispitanika prema ishodu Rankin skale kod otpusta

Nema Nema
] ] ~ Umjereno p*
simptoma  znadajnog  Blagi umijereni . Teski Mrtav  Ukupno
teski
invaliditeta
Malih krvnih Zzila 2/4 12 6 3 > 0 0 28
(50) (250  (188) (23,8) (28)
Velikih krvnih 2 5 6 9 27
zil 0 (8) (21) (37,5 (42,9) 1 e 27)
711a ’ )
0,02
Kardioembolijski o4 3 > > 6 a5 os 2
(13) (21) (31,3) (28,6) (26)
Ostalo 0 7 8 2 1 s 0 19
(29,2) (333) (12)5) (4.8) (19)
Ukupno 4 24 24 16 21 5 6 100
(100) (100) (100)  (100) (100) (100) (100)  (100)
*y2 test
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Umrlo je 6 (6 %) ispitanika i to 4/6 s mozdanim udarom velikih krvnih zila i 2/6 ispitanika s

kardioembolijskim mozdanim udarom. Nema znacajne razlike u ishodu ispitanika u odnosu

na vrstu mozdanih udara (Tablica 7).

Tablica 7. Raspodjela ispitanika prema ishodu i vrsti mozdanog udara

Broj (%) ispitanika u odnosu na ishod

P*

Ziv Umro Ukupno
Malih krvnih zila 28 (30) 0 28 (28)
Velikih krvnih zila 23 (24) 4/6 27 (27)

0,06

Kardioembolijski 24 (26) 2/6 26 (26)
Ostalo 19 (20,2) 0 19 (19)
Ukupno 94 (100) 6/6 100 (100)

*Fisherov egzaktni test
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Istrazivanje pokazuje povoljan kratkoro¢ni funkcionalni ishod prema modificiranoj Rankin
skali kod pacijenata s ishemijskim mozdanim udarom. Nakon provedenog lijecenja prilikom
otpusta iz bolnice 28 (28 %) ispitanika imalo je blazi neuroloski deficit ili je bilo bez
neuroloskih smetnji, 40 (40 %) ispitanika je imalo srednje teski neuroloski deficit, 26 (26 %)
ispitanika je imalo tesSki neuroloski deficit, a 6 (6 %) ispitanika je umrlo. Prilikom otpusta,
kod mozdanog udara malih krvnih Zzila, znacajno je vise ispitanika koji nemaju znacajnog
invaliditeta ili nemaju simptoma, kod mozdanog udara velikih krvnih zila ili
kardioembolijskih znacajno je viSe umrlih, dok ostale vrste mozdanih udara znacajnije vise
imaju blaze poteskoce. Medu komplikacijama koje utjecu na ishod ishemijskog mozdanog
udara naj¢escée su bile zastupljene uroinfekcija (40 %), depresija (25 %) i pneumonija (16 %),

dok su ostale komplikacije znac¢ajno manje zastupljene.

Ovim istrazivanjem obuhvaéena je populacija od 47 do 92 godine zivota (interkvartilnog
raspona od 68 do 82 godine). Dobni raspon ispitanika o¢ekivan je, s obzirom na to da je
ishemijski mozdani udar bolest starije populacije i vjerojatnost obolijevanja raste povezano s
dobi (10). Nakon 55. godine Zivota vjerojatnost obolijevanja od ishemijskog mozdanog udara
udvostrucuje se sa svakim desetljeCem starosti (11). To je populacija koja ima i druge faktore
rizika za mozdani udar. Populacija s ishemijskim mozdanim udarom obuhvacéa 57 % Zena i 43
% muskaraca. Zene nakon menopauze imaju znadajno poveéan rizik od mozdanog udara i
imaju dulji prosje¢ni Zivotni vijek, $to dovodi do pojave da u starijoj Zivotnoj dobi u
apsolutnom broju ima vise Zena s mozdanim udarom. Razlike nisu statisticki znacajne te se
moze re¢i da oba spola podjednako obolijevaju od razli¢itih podvrsta ishemijskog mozdanog

udara.

Podjelom ishemijskih mozdanih udara prema TOAST Kklasifikaciji pokazalo se da je
najzastupljeniji tip mozdanog udara bio mozdani udar malih krvnih zila, kod 28 (28 %)
ispitanika. Kod 27 (27 %) ispitanika bio je mozdani udar velikih krvnih zila, a 26 (26 %)
ispitanika preboljelo je kardioembolijski mozdani udar. Kod 19 (19 %) ispitanika zabiljeZen je
mozdani udar druge poznate i nepoznate etiologije. S obzirom na to da je ispitivana populacija
s podrucja Slavonije 1 Baranje koja se lijecila u KBC-u Osijek, rezultati ovog istraZzivanja
mogu se usporediti s rezultatima istrazivanja koje je provedeno na istom podrucju 2003.
godine. Dikanovi¢, Kadoji¢ i1 suradnici pratili su rizicne ¢imbenike i podtipove moZdanog
udara na pacijentima lijeCenima u KBC-u Osijek 1 Opcoj bolnici ,,Dr. Josip Bencevic*

Slavonski Brod. Tada je ishemijski moZdanih udar malih krvnih zila preboljelo 33,08 %
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ispitanika, velikih krvnih zila 22,31 %, kardioembolijski 19,23 % te ostalih uzroka 7,69 %
bolesnika (12). Iz navedenog vidimo da je vodeéi tip mozdanog udara prema TOAST
klasifikaciji na ovim podru¢jima i dalje mozdani udar malih krvnih zila, ali i da je povecan
udio mozdanih udara velikih krvnih Zila 1 kardioembolijskih mozdanih udara u odnosu na
prethodno provedeno istrazivanje. Pinto, Tuttolomondo 1 suradnici proveli su 2006. godine
istrazivanje o rizi¢nim faktorima i kliniCkom ishodu kod bolesnika s ishemijskim mozdanim
udarom koriste¢éi TOAST Kklasifikaciju. Zakljucili su da je TOAST Kklasifikacija korisna u
klinickom okruzenju i klini¢koj praksi jer identificira ishemijske podtipove mozdanog udara s

razli¢itim prognozama i razli¢itim profilom povezanih ¢imbenika (13).

U ovom istrazivanju analizirala se zastupljenost razli¢itih komplikacija u akutnoj fazi
oporavka pacijenata od mozdanog udara. Od komplikacija najvise je uroinfekcija, kod 40 (40
%) ispitanika, depresije kod 25 (25 %) ispitanika, a kod 16 (16 %) ispitanika doslo je do
pneumonije. Nema znacajnih razlika u komplikacijama u odnosu na spol ispitanika s obzirom
na to da su istovjetne komplikacije prisutne i kod Zena i kod muskaraca u jednakim omjerima.
Pneumoniju najvise imaju ispitanici s kardioembolijskim mozdanim udarom, a najmanje oni
s udarom malih krvnih Zila. Dekubitus se znacajno viSe javlja kod ispitanika s mozdanim
udarom velikih krvnih zila. Najvise slucajeva uroinfekcije moze se objasniti time jer tijekom
bolnic¢kog lijecenja pacijenti s mozdanim udarom nisu sposobni sami mokriti te se u tijeku
njihovog oporavka redovito uvodi urinarni kateter ¢ime se povecava rizik od infekcije
mokraénih puteva. Depresija koja je zabiljeZena kod jedne cetvrtine ispitanika moZe se
objasniti time jer pacijenti s mozdanim udarom Cesto ostanu nepokretni, inkontinentni, ne
mogu samostalno obavljati aktivnosti koje su prije normalno obavljali te se kod njih stvara
osjecaj nemoc¢i 1 bespomocnosti u kojem ne vide moguénost kvalitetnog oporavka od
mozdanog udara. PosSto neki od pacijenata tijekom bolnickog lijecenja ostanu bez moguénosti
samostalnog disanja, potrebna im je endotrahealna intubacija 1 mehanicka ventilacija. U svezi
s tim javlja se nozokomijalna pneumonija kod nekih pacijenata. U drugim komplikacijama
nema znacajnih razlika u odnosu na vrstu mozdanog udara. Epilepticki napadaji su prisutni u
8 (8 %) ispitanika, dekubitus u 3 (3 %) ispitanika, a duboka venska tromboza kod samo 1 (1
%) ispitanika. Plu¢na embolija nije zabiljeZena niti kod jednog ispitanika. Opcenito mali broj
komplikacija tijekom bolni¢kog lije€enja pokazatelj je kvalitetne brige 1 njege medicinskog
osoblja za pacijente te dobrih uvjeta koji vladaju na odjelu. Ovdje je takoder vazna fizikalna
terapija koja takoder doprinosi smanjenju moguénosti komplikacija te dovodi do dobrog

oporavka 1 dobrog kona¢nog kratkorocnog ishoda mozdanog udara. Time se ujedno smanjuje
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I mogucénost recidiva mozdanog udara. Jedna prospektivna kohortna studija iz kineskog
nacionalnog registra za mozdane udare iz 2016. godine bavila se povezanos¢u bolnickih
komplikacija sa moguénoscéu recidiva mozdanog udara nakon prvotnog mozdanog udara. U
studiju je bilo uklju¢eno preko 7 500 pacijenata s mozdanim udarom, a kod njih gotovo 14 %
ustanovljene su neke od bolnickih komplikacija. Prevalencija pneumonije bila je 10,6 %,
urinarne infekcije 3,2 %, dekubitus 0,5 %, duboke venske tromboze 0,4 % te pluéne embolije
0,3 %. U studiji su potvrdili da su bolnicke medicinske komplikacije neovisno povezane s
veéim rizikom smrti u bolesnika s mozdanim udarom (14). Ovakvi podaci pokazuju da se
ovakav relativno nizak broj bolnickih komplikacija povezuje s kvalitethom medicinskom
skrbi 1 kona¢nim dobrim ishodom za oporavak i smanjenom moguénoséu za recidivom

mozdanog udara.

Ovo istrazivanje pokazalo je znacajno poboljSanje ishoda prema modificiranoj Rankin skali
prilikom otpusta u odnosu na ishod prema Rankin skali prilikom prijema. Takav rezultat nam
je pokazatelj dobrog kratkoro¢nog ishoda pacijenata s mozdanim udarom. Veliku ulogu u
poboljSanju ishoda pridaje se stru¢nom medicinskom osoblju, kvalitetnim uvjetima u kojima
se pacijenti lijece, ranoj intervenciji i ranom zapocinjanju lijeCenja, fizikalnoj terapiji koja
nastoji ubrzati oporavak pacijentima. Time je potvrdena vaznost multidimenzionalne
evaluacije ishoda moZdanog udara i multidisciplinarnoga pristupa prevenciji, lijecenju 1
rehabilitaciji. Vecina pacijenata s udarom malih krvnih Zila je imala blagi neuroloski deficit
ili je bila bez znafajnog invaliditeta prilikom prijema mjereno Rankin skalom. Znacajnom
broju ispitanika s udarom malih krvnih zila se poboljsao ishod po Rankin skali tako §to nisu
imali znaCajnog invaliditeta ili viSe uopcée nisu imali simptome. Iz toga zakljuCujemo da
pacijenti s moZdanim udarom malih krvnih Zila imaju najbolju Sansu za dobar funkcionalni

ishod i oporavak nakon pretrpljenog mozdanog udara.

Pacijenti s udarom velikih krvnih Zila imali su loSiji ishod po Rankin skali prilikom prijema te
su imali teski neuroloski deficit. Prilikom otpusta dolazi do blagog poboljSanja u klinic¢koj
slici i ishodu po Rankin skali te imaju umjereni ili umjereno teski neurologki deficit. Cetvero
pacijenata koji su pretrpjeli mozdani udar velikih krvnih zila prilikom prijema su imali teske
poteskoce te su tijekom bolnickog lijeCenja preminuli od posljedica mozdanog udara. Kod tih
pacijenata bila je potvrdena povijest o prijaSnjem lijeCenju od ateroskleroze i prethodnim
pretrpljenom mozdanom udaru. To nam govori kako moZdani udar velikih krvnih Zila iza sebe
ostavlja pacijente u jako teSkom stupnju invaliditeta te iza sobom ostavlja teske posljedice 1 ne

daje puno vremena i prostora pacijentu za potpuni oporavak.
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Vecina pacijenata koji su pretrpjeli kardioembolijski mozdani udar su imali umjereno teski ili
teski neuroloski deficit prilikom prijema. Prilikom otpusta kod vecine pacijenata blago se
poboljsava ishod po Rankin skali te bivaju otpusteni s umjerenim ili blagim potesko¢ama u
neuroloSkom statusu. Medutim, dva pacijenta s pretrpljenim kardioembolijskim mozdanim
udarom su preminula tijekom bolnickog lijeCenja. Kod oba pacijenta bila je utvrdena prijasnja
fibrilacija atrija i oSte¢enje srcanih zalistaka. Stoga mozemo re¢i da se kao osnovni
predisponirajuéi faktor za kardioembolijski mozdani udar isticu atrijska fibrilacija i valvularna

oStecenja.

Kod mozdanih udara druge poznate i nepoznate etiologije veéina pacijenata je imala umjereni
neuroloski deficit po Rankin skali prilikom prijema. Prilikom otpusta dolazi do poboljSanja u
ishodu po Rankin skali za takve pacijente te ve¢ina njih ima blage poteSkoce u neuroloskom

statusu ili nema znacajnog invaliditeta.

U skupini ishemijskih moZdanih udara pokazalo se da nema znacajne razlike u ishodu
ispitanika u odnosu na vrstu mozdanog udara. Medutim, zbog losijeg ishoda po Rankin skali i
nekoliko smrtnih slucajeva, pokazalo se da su najloSiji rezultati i najmanja moguénost
oporavka povezani s mozdanim udarom velikih krvnih Zila i kardioembolijskim mozdanim
udarom, a da najbolju Sansu za dobar funkcionalni ishod imaju oboljeli od mozdanog udara
malih krvnih Zila. Sli¢no istrazivanje ranije na istoj klinici proveo je dr. Kadoji¢ sa
suradnicima 2011. godine u kojima su takoder odredivali pokazatelje kratkoro¢nog ishoda
razlicitih podvrsta mozdanog udara. Dosli su do sli¢nih zakljucaka, u kojima navode da je
najlosiji rezultat 1 najmanja mogucnost oporavka povezana s kardioembolijskim mozdanim
udarom, a da najbolju Sansu za dobar funkcionalni ishod imaju oboljeli od mozdanog udara
malih krvnih zila (15). Pinto, Tuttolomondo i suradnici su dosli do ovakvih zakljucaka:
pacijenti s kardioembolijskim mozdanim udarom i udarom druge poznate i nepoznate
etiologije imali su tezi neuroloski deficit pri prijemu i najgoru prognozu bilo u smislu

invalidnosti ili smrtnosti (13).

Sli¢na populacijska studija provodila se 1998. godine u Rochesteru, Minnesoti, u SAD-u gdje
je dr. Petty s Mayo Clinic sa svojim suradnicima istrazivao funkcionalni ishod, prezivljenje i
recidiv razli¢itih podvrsta ishemijskog mozdanog udara. Ustanovili su da pacijenti, koji su
preboljeli ishemijski mozdani udar druge poznate etiologije, imaju umjereni neuroloski deficit
i bolji Rankin score prilikom otpusta u usporedbi s pacijentima koji su preboljeli druge
podtipove ishemijskog mozdanog udara. U svom istrazivanju dosli su do zakljuc¢ka da su
pacijenti s preboljenim kardioembolijskim mozdanim udarom imali lo$iji funkcionalni
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neuroloski status prije samog udara, tezi neurolo$ki deficit u vrijeme mozdanog udara i slabiji
funkcionalni ishod u usporedbi s drugim podtipovima ishemijskog mozdanog udara (16). Na
Klinici za neurologiju u Osijeku dr. Kadoji¢ i suradnici su kroz petogodiSnje razdoblje
istrazivali ishod ishemijskog mozdanog udara. Studijom je bilo obuhvaéeno 175 bolesnika,
koji su tijekom 1993. godine lije¢eni na klinici zbog prvog ishemijskog mozdanog udara. Cilj
im je bio utvrditi preciznije pokazatelje kratkorocnog i dugoroc¢nog ishoda ishemijskog
mozdanog udara u nasoj populaciji, koji bi omogucili usporedbu s podacima iz drugih zemalja
1 olaksali prognozu bolesti. Ukupan ishod bolesti i1 stupanj funkcionalnog deficita prezivjelih
bolesnika izrazavali su modificiranom Rankin skalom (mRS). Dobili su sljedece pokazatelje:
30 dana nakon akutnog ishemijskog mozdanog udara, 13,72 % bolesnika potpuno se
oporavilo i bili su neovisni o tudoj pomoc¢i (0. i 1. stupanj mRS); 32,57 % bolesnika imalo je
umjeren neuroloski deficit i djelomice su ovisili o tudoj pomo¢i (2. i 3. stupanj mRS); 24 %
bolesnika imalo je tezak neuroloski deficit i potpuno su ovisili o tudoj pomo¢i (4. i 5. stupanj
mRS); umrlih je bilo 29,71 % (6. stupanj mMRS). Godinu dana nakon ishemijskog mozdanog
udara umrlo je 50,23 % ispitanika. U usporedbi s drugim literaturnim podacima kojima su u to
vrijeme raspolagali, ustanovili su da je smrtnost bolesnika bila neSto ve¢a u prvih 30 dana, au
prvoj godini nakon ishemijskog mozdanog udara znacajno veca nego u razvijenijim
zemljama. Njihovo ispitivanje pokazalo je razoran znaCaj moZdanog udara, opseg 1 tezinu
posljedica $to ih ova bolest ostavlja na zdravlje pucanstva izazivajuci funkcionalna oStecenja i
dramati¢an pad kvalitete Zivota oboljelih osoba (17). U usporedbi s istrazivanjem dr. Kadojica
i suradnika, nasim istrazivanjem dosli smo do sljedec¢ih pokazatelja: prilikom otpusta 28 %
ispitanika potpuno se oporavilo 1 bili su neovisni o tudoj pomoc¢i (0. 1 1. stupanj mRS); 40 %
ispitanika imalo je umjeren neuroloski deficit 1 djelomice su ovisili o tudoj pomoc¢i (2. 1 3.
stupanj mRS); 26 % ispitanika imalo je tezak neuroloski deficit i potpuno su ovisili o tudoj
pomoci (4. 1 5. stupanj mRS); umrlih je bilo 6 % (6. stupanj mRS). U odnosu na ispitanike dr.
Kadojica, veci je postotak bolesnika koji prilikom otpusta vise nije imao simptoma ili koji nije
imao znacajnog invaliditeta. Takoder je znacajno smanjena smrtnost bolesnika. Navedeni
rezultati nam ukazuju na znacajno poboljSanje ishoda prilikom otpusta. Nasi rezultati
ispitivanja nam govore da se proteklih godina radilo na poboljsanju dijagnostike, lijecenja i
prevencije mozdanog udara te da se puno viSe pozornosti pridavalo kvalitetnijoj brizi i njezi
oko bolesnika kako bi im se poboljsao konac¢ni ishod. U prilog dobrim rezultatima ide
smanjen broj komplikacija tijekom bolni¢kog lijeCenja koji znacajno poboljSavaju ishod i

smanjuju smrtnost od mozdanog udara.
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5. RASPRAVA

Kao jo§S jedan primjer istrazivanja razli¢itih podvrsta mozdanog udara, istice se
Getrnaestogodisnja studija provedena u Svedskoj 2001. godine. U studiji je bilo ukljueno 339
pacijenata koji su bili zaprimljeni s mozdanim udarom 1986. godine te ih se pratilo narednih
14 godina. Tijekom tog 14-godisnjeg perioda gotovo 86 % pacijenata je preminulo. Pokazalo
se da su starosna dob, tezina mozdanog udara, prijasnji mozdani udar, sréano zatajenje i
povijest dijabetesa svaki za sebe bili posebni prediktori smrtnosti. Zakljucili su da su
funkcionalni ishodi bili 1o$iji za sve podtipove mozdanog udara u usporedbi s normalnom
populacijom i da je studija jasno ukazala na nezavisne prediktore rekurentnog mozdanog

udara ili smrti u vrijeme postavljanja dijagnoze (18).

Nizozemski struc¢njaci sa SveuciliSta u Gentu proveli su 2008. godine istrazivanje o
kratkoro¢nom ishodu kod pacijenata s kardioembolijskim i tromboembolijskim mozdanim
udarom. Dokazali su da se arterijska koronarna bolest, izolirana fibrilacija atrija i oSte¢enja
sréanih zalistaka pojavljuju kao nezavisni prediktori ishoda mozdanog udara. Zakljucili su da
je losiji funkcionalni ishod kod pacijenata s kardioembolijskim mozdanim udarom ponajvise

zahvaljujuci njihovom losem kardiovaskularnom statusu (19).

Nedostaci su ovog istrazivanja relativno mali uzorak ispitanika jer vece studije bi dale jo$
preciznije pokazatelje i relevantnije rezultate te nuznost iskljucenja ispitanika S
hemoragijskim mozdanim udarom jer u studiju su ukljuceni samo pacijenti s ishemijskim
mozdanim udarom. Prednosti ovog istraZivanja su mogucnost pracenja stanja pacijenata od
njihovog prijema na odjel pa sve do otpusta iz bolnice pri ¢emu je u cijelosti bila dostupna
medicinska dokumentacija iz koje se daju iSc¢itati svi moguéi parametri koji su nuzni za

istrazivanje.
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6. ZAKLJUCAK

6. ZAKLJUCAK

Temeljem provedenog istrazivanja i dobivenih rezultata mogu se donijeti sljedeci zakljucci:

- Istrazivanje pokazuje povoljan kratkoro¢ni funkcionalni ishod prema modificiranoj
Rankin skali kod pacijenata s pojedinim podvrstama ishemijskog mozdanog udara uz
relativno malu smrtnost od 6 %.

- Najpovoljniji ishod imali su mozdani udari malih krvnih zila, a najlosiji mozdani udari
velikih krvnih Zila. Prilikom otpusta, kod mozdanih udara malih krvnih zila, znac¢ajno
je vise ispitanika koji nemaju znaajnog invaliditeta ili nemaju simptoma, kod
mozdanog udara velikih krvnih Zzila ili kardioembolijskih znacajno je viSe umrlih, dok
ostale vrste mozdanih udara znac¢ajnije viSe imaju blaze poteskoce.

- Medu komplikacijama koje utjecu na ishod ishemijskog mozdanog udara najcesce su
bile zastupljene uroinfekcija, potom depresija te pneumonija.

- Pneumoniju kao bolnicku komplikaciju najvise imaju bolesnici s kardioembolijskim
mozdanim udarom, a dekubitus kao bolnicka komplikacija znacajno se vise javlja kod
ispitanika s mozdanim udarom velikih krvnih Zila.

- Nije utvrdena znacajna razlika u podvrstama ishemijskog mozdanog udara u odnosu
na spol ispitanika.

- Nije utvrdena znacajna razlika u komplikacijama tijekom bolni¢kog lijecenja u odnosu

na spol ispitanika.
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7. SAZETAK

7.SAZETAK

Cilj istrazivanja: Utvrditi kratkoro¢ni funkcionalni ishod kod pacijenata s pojedinim

podvrstama ishemijskog mozdanog udara na Klinici za neurologiju KBC-a Osijek.
Nacrt studije: Presjec¢na studija.

Ispitanici i metode: U istrazivanje je uklju¢eno 100 pacijenata s akutnim ishemijskim
mozdanim udarom lije¢enih na Klinici za neurologiju KBC-a Osijek od 2017. do 2018.
godine. Svakom pacijentu biljezeni su dob, spol i podvrsta ishemijskog mozdanog udara
prema TOAST klasifikaciji. Analizirala se zastupljenost razli¢itih komplikacija u akutnoj fazi
mozdanog udara. Stupanj invaliditeta nakon pretrpljenog mozdanog udara procjenjivan je

modificiranom Rankin skalom (mRS).

Rezultati: Nakon provedenog lijeCenja 28 (28 %) ispitanika imalo je blagi neuroloski deficit
ili je bilo bez neuroloskih smetnji, 40 (40 %) ispitanika je imalo srednje teski neuroloski
deficit, 26 (26 %) ispitanika je imalo teski neuroloski deficit, a 6 (6 %) ispitanika je
umrlo.Najées¢e komplikacije bile su uroinfekcija (40 %), depresija (25 %) i pneumonija (16
%). Pneumonije ima znacajno vise u ispitanika s kardioembolijskim mozdanim udarom, a
dekubitusi se znacajno vise javljaju kod ispitanika s mozdanim udarom velikih krvnih Zila.
Kod mozdanog udara malih krvnih zila, znacajno je vise ispitanika bez znacajnog invaliditeta,

a kod moZdanog udara velikih krvnih Zila ili kardioembolijskih zna¢ajno je viSe umrlih.

Zakljucak: Istrazivanje pokazuje dobar kratkoro¢ni funkcionalni ishod prema modificiranoj
Rankin skali kod pacijenata s pojedinim podvrstama ishemijskog mozdanog udara, osobito
mozdani udari malih krvnih Zila, uz relativno malu smrtnost. Najces¢e komplikacije koje su

utjecale na kratkoro¢ni ishod su uroinfekcija, depresija i pneumonija.

Kljucne rijeci: funkcionalni ishod; ishemijski mozdani udar; modificirana Rankin skala;
TOAST Kklasifikacija
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8. SUMMARY

8. SUMMARY

Short-term Outcome of Different Subtypes of Acute Ischemic Stroke

Objective: To determine short-term functional outcome in patients with specific subtypes of

ischemic stroke at Clinic for neurology of the Clinical Hospital Center Osijek.
Study design: Cross-sectional study.

Participants and methods: One hundred patients with acute ishemic stroke, who were
treated at the Clinic for Neurology of the Clinical Hospital Center Osijek from 2017 to 2018,
participated in the research. Every patient provided information such as: age, sex, and
subcategory of acute ishemic stroke based on TOAST classification. What was tested in the
research was the representation of different complications in acute phase of the stroke. The
degree of disability that occured after the stroke was estimated by a modified Rankin scale
(mRS).

Results: After the treatment 28 (28 %) participants had a mild neurological deficit or no
neurological problems, 40 (40 %) participants had a moderate neurological deficit, 26 (26 %)
participants had a severe neurological deficit and 6 (6 %) participants passed away. The most
common complications were urinary infection (40 %), depression (25 %) and pneumonia (16
%). Pneumonia occurs more with patients suffering from cardioembolic stroke and pressure
ulcers occur with patients suffering from large vessel stroke. In small vessel stroke, majority
of participants had not suffered significant handicap, while in large vessel stroke or

cardioembolic stroke a significant number of participants had died.

Conclusion: The study shows a good short-term functional outcome according to the
modified Rankin scale in patients with certain ischemic stroke subtypes, particularly stroke of
small blood vessels, with relatively low mortality. The most common complications affecting

the short-term outcome are urinary infection, depression and pneumonia.

Keywords: functional outcome; ischemic stroke; modified Rankin scale; TOAST

classification
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