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Cilj: odrediti pokazatelje kratkoro¢noga ishoda razli¢itih podvrsta mozdanoga udara.

Metode: opservacijska, prospektivna, kohortna studija. Obuhvaéena je grupa od 130 bolesnika. Koristena klasifika-
cija za hemoragijski mozdani udar: intracerebralna hemoragija i subarahnoidalna hemoragija; za ishemijski mozdani
udar: TOAST (Trial of ORG 10172 in Acute Stroke Treatment) klasifikacija. Stupanj onesposobljenosti procijenjen
je uz pomo¢ modificirane Rankin skale.

Rezultati: naj¢es¢a komplikacija mozdanoga udara bila je uroinfekcija. Ispitanici s mozdanim udarom malih krvnih
zila imali su najmanje komplikacija, najmanji funkcionalni deficit i smrtnost, a ispitanici s intracerebralnom hemo-
ragijom imali su najvise komplikacija, najveci funkcionalni deficit i smrtnost.

Zakljucak: rezultati potvrduju varijacije u ishodu razli¢itih podvrsta mozdanoga udara.

Kljuéne rijeci: Mozdani udar — klasifikacija, komplikacije, smrtnost, rehabilitacija; Procjena ishoda — metode, stan-
dardi, trendovi; Prognoza — metode; Rekurentnost — epidemiologija, etiologija, prevencija i kontrola; Klasifikacija

— standardi.

UvoD

Ishod mozdanoga udara (MU) i njegove sveukupne po-
sljedice za bolesnika, njegovu obitelj i njegovatelje tije-
kom posljednjih desetljeca u srediStu su znanstvenoga
interesa. Nacin zbrinjavanja oboljelih od akutnog MU-a,
specifican pristup pojedinim podvrstama te bolesti i
sprjeCavanje cerebralnih i sistemskih komplikacija ima-
ju presudnu ulogu u kona¢anom ishodu i kvaliteti Zivota
oboljelih (1,2). Mjerenje kratkorocnoga i dugorocnoga
ishoda i kvalitete Zivota oboljelih od MU-a ukljucuje
objektivnu procjenu funkcionalnoga statusa od strane
neurologa, kao i samoprocjenu koju je izvrSio pacijent,

¢lanovi njegove obitelji ili njegovatelj, popunjavanjem
posebno pripremljenih upitnika.

Na sve bolji ishod MU-a utjecu razli¢iti ¢cimbenici: na-
predak medicinske tehnologije i sve bolja dijagnosticka
aparatura, bolja organizacija hitnoga zbrinjavanja bole-
snika s akutnim MU-om i skrac¢ivanje vremena proteklo-
ga od nastupa bolesti do dolaska u bolni¢ku ustanovu,
specificna edukacija medicinskoga osoblja koje provodi
lijecenje tih bolesnika, poboljSanje terapijskih moguc-
nosti i uvodenje trombolize kao vrlo u¢inkovite metode
lijeCenja ishemijskog MU-a. Na taj nacin smanjuje se
ucestalost komplikacija u akutnoj fazi i stopa letaliteta te
je poboljsan funkcionalni ishod bolesti.
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TABLICA 1.
Struktura ispitivane skupine prema podvrstama mozdanoga udara.
TABLE 1.
Structure of examined group according to stroke subtypes

Podvrsta MU Broj pacijenata o

Stroke subtype Number of patients |

ICH 21 16.15
SAH 2 1.54
MUVKZ 29 22.31
MUMKZ 43 33.08
CEMU 25 19.23
OMU 3 2.31
NMU 7 5.38
Ukupno / Total 130 100.00

ICH=Hemorrhagic stroke (Intracerebral hemorrhage (ICH)
SAH=Subarachnoid hemorrhage (SAH)
MUVKZ=large-vessel ischemic stroke
MUMKZ=small-vessel ischemic stroke
CEMU=cardioembolic stroke

OMU-=stroke of other determined etiology

NMU=stroke of undetermined etiology

TABLICA 2.
Struktura ispitivane skupine prema dobi i spolu
TABLE 2.
Structure of analyzed group according to age and sex

Spol / Gender

Podvrsta MU Prosjecna dob (god.) Muzki % Zenski %

(1] 0
Stroke subtype | Average age Male % Female %
HMU 66.31 30.77 69.23
MUVKZ 63 81.82 18.18
MUMKZ 66.15 48.15 51.85
CEMU 75.58 90.91 9.09

HMU=hemorrhagic stroke
MUVKZ=large-vessel ischemic stroke
MUMK Z=small-vessel ischemic stroke
CEMU=cardioembolic stroke

Cilj je ove studije utvrditi pokazatelje kratkoro¢noga is-  stitoga rada i unaprjedenje dijagnostickih i terapijskih
hoda i naj¢es¢e komplikacije u razli¢itih podvrsta MU-a  postupaka te sveukupne skrbi za bolesnike s akutnim
u populaciji Istocne Hrvatske. Dobiveni rezultati i nji- MU-om. Rezultati ¢e takoder pokazati i je li podvrsta
hova usporedba s podacima iz drugih regija Republike = MU-a vazan prognosticki ¢imbenik.

Hrvatske i1 drugih zemalja posluzit ¢e za evaluaciju vla-
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SLIKA 1.
UCcestalost recidiva mozdanoga udara u razli¢itim podvrstama mozdanoga udara.
FIGURE 1.
Frequency of recurrent stroke in various stroke subtypes.
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METODE I ISPITANICI

Istrazivanjem je obuhvaceno 130 bolesnika s akutnim
MU-om koji su lije¢eni u dvije zdravstvene ustanove:
Klinici za neurologiju Klini¢koga bolnickog centra Osi-
jek (71 pacijent) i Odjelu za neurologiju Opce bolnice u
Slavonskom Brodu (59 pacijenata). Dijagnoza je u svih
bolesnika potvrdena kompjutorskom tomografijom (CT)
mozga. Ostale dijagnosticke metode (EKG, transkranij-
ski dopler, kolor dopler karotidnih i vertebralnih arterija,
ehokardiografija i magnetska rezonancija mozga) primi-
jenile su se prema simptomatologiji.

Pacijenti su klasificirani u dvije glavne skupine: hemo-
ragijski mozdani udar s podtipovima: intracerebralna he-
moragija (ICH) i subarahnoidalna hemoragija (SAH), te
ishemijski mozdani udar s podtipovima prema TOAST
(Trial of Org 10172 in Acute Stroke Treatment) klasi-
fikaciji: MU velikih krvnih Zila (MUVKZ), MU malih
krvnih Zila (MUMKZ), kardioembolijski MU (CEMU),
MU s drugim uzrocima i lokacijama (OMU) te MU s ne-
utvrdenim uzrokom i lokacijom (NMU). Zastupljenost
pojedinih podvrsta MU-a u ispitivanom uzorku prikazuje
Tablica 1. Prosje¢nu zivotnu dob najzastupljenijih vrsta
MU-a prikazuje Tablica 2. Udjel recidiviraju¢ih MU-a u
pojedinih podvrsta MU-a u ispitivanom uzorku prikazuje
Slika 1. Analizirala se prisutnost naj¢es$¢ih komplikacija,
smrtnost unutar 30 dana i funkcionalni oporavak u poje-
dinih podvrsta MU-a. Stupanj hendikepa procjenjivan je
modificiranom Rankin skalom (m-RS) (3-5).

REZULTATI

Slika 2. prikazuje distribuciju pojedinih komplikacija
akutnoga MU-a (hipostatska pneumonija, uroinfekcija,
dekubitus, duboka venska tromboza (DVT) i poreme-
¢aji svijesti). Studija je pokazala da se sve promatrane
komplikacije najcesce javljaju kod HMU-a i CEMU-a,
a najmanje komplikacija je zabiljezeno u bolesnika s
MUMKZ-om (Slika 2.). Najveéa smrtnost unutar 30
dana zabiljezena je u HMU (30,77%), zatim CEMU
(16,67%), a najmanja u MUVKZ-u (9,07%). U obo-
lielih od MUMKZ-a nije bilo smrtnih ishoda unutar 30
dana (Slika 3.). Najtezi neuroloski deficit zabiljezen je u
oboljelih od HMU-a i CEMU-a. Najbolji funkcionalni
oporavak unutar 30 dana zamijecen je kod pacijenata s
MUMKZ-om (Slika 4.).

RASPRAVA

U promatranoj populaciji najéeséi su MUMKZ, potom
MUVKZ i CEMU. Od HMU uvjerljivo dominira ICH
koji je istovremeno povezan s najlosijom prognozom.
Sli¢na je situacija i u Brazilu (6). Oboljeli od HMU-a,
MUMKZ-a i MUVKZ-a bili su prosje¢ne dobi 63-66
godina, dok je u skupini oboljeloj od CEMU-a prosjecna
dob iznosila 75,58 godina. Sli¢no je zabiljezeno i u dru-
gim istrazivanjima (7-9).

Zanimljiva je promjena udjela CEMU-a u ukupnom bro-

ju oboljelih od MU-a kroz godine: radovi iz 2000./2001.
godine navode CEMU kao najucestaliju podvrstu ishe-
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SLIKA 2.
Ucestalost komplikacija prema podvrstama mozdanoga udara
FIGURE 2.
Frequency of complications according to stroke subtypes
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mijskoga MU-a (8,10); u radu iz 2003. godine CEMU
pada na drugo mjesto po ucestalosti (2), da bi u novi-
jim radovima (2007./2008.), ukljucujuci i ovaj, zauzeo
svoje konacno, tre¢e mjesto (6,11). Naravno, u navedene
razlike ukljuceni su i brojni drugi faktori, ali sigurno i
napredak u skrbi za kardioloske bolesnike, provodenju
tromboprofilakse te napredak u kontroli rizicnih faktora
specificnih za CEMU.

Prema nekim podacima, recidivi su najces¢i u skupi-
ni CEMU-a (7-9,12); prema drugima to je u skupini
MUVKZ-a (10,13,), a u jednom istrazivanju recidiva
ima otprilike jednako u svim podvrstama ishemijskog
MU-a (14). Rezultati ovoga istrazivanja pokazali su da
je najvise recidivnih MU-a u skupini oboljelih od MUV-
KZ-a. Cak 68% recidivnih MU-a iste je podvrste kao i
primarni MU (10), a u skupini CEMU-a ¢ak 94% (15).
Sto se ti¢e lokalizacije recidiva MU-a, najéesée je ista
(do 70% slucajeva!) u skupini MUVKZ-a, a najrjede u
skupini CEMU-a (15). Patofizioloski gledano, to je sa-
svim logi¢no, buduéi da podlogu MUVKZ-a &ine atero-
sklerotske naslage na krvnim zilama, dok je u CEMU-a
osnovni predisponirajuéi faktor atrijska fibrilacija i val-
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vularna oSte¢enja. Smrtnost unutar 30 dana od recidiva
MU-a ¢ak je sedam puta veca od smrtnosti nakon prvog
MU-a u skupini MUMKZ-a, a 1,5 puta veéa u skupini
CEMU-a (15). U nasoj studiji smrtnost nakon primarnog
MU-a najveca je u skupini HMU-a, zatim u CEMU-a,
MUVKZ-a i na kraju MUMKZ-a §to je u skladu s pret-
hodnim istrazivanjima (6,8,10,12,16). Prema podacima
iz literature 1 komplikacije su naj¢es¢e u HMU-a i CE-
MuU-a (17), a naSe je istrazivanje pokazalo da je takva
situacija i u Isto¢noj Hrvatskoj.

Od svih razmatranih komplikacija najcesce su bile uro-
infekcija te poremecaji svijesti, o ¢emu treba brinuti
unutar skrbi za ove pacijente. S istim komplikacijama
susre¢u se 1 drugi autori (17,18), ali navode da su one
mnogo rjede, a mortalitet znatno nizi u specijaliziranim
jedinicama za zbrinjavanje mozdanoga udara (19) koje
se sve viSe osnivaju u nasoj zemlji, i u Isto¢noj Hrvat-
skoj, te se mozemo nadati sve kvalitetnijem pristupu
oboljelima od MU-a.

Svi su oboljeli prije MU-a bili u skupini bez simptoma
ili bez znacajnoga hendikepa, $to znaci da su se mogli
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SLIKA 3.
Usporedba smrtnosti unutar 30 dana u razli¢itim podvrstama mozdanoga udara.
FIGURE 3.
Comparison of 30-day case-fatality in various stroke subtypes.
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SLIKA 4.
Usporedba tezine funkcionalnoga deficita u razli¢itim podvrstama mozdanoga udara mjerenoga modificiranom
Rankin skalom
FIGURE 4.

Comparison of functional deficit severity in various subtypes of stroke measured using modified Rankin scale
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nositi sa svakodnevnim zadacima i aktivnostima. U
trenutku nastupa MU-a tj. u vrijeme najtezega funkcio-
nalnog deficita, najlosiji rezultat mjeren mRS-om imali
su oboljeli u skupini HMU-a, a takoder je u toj skupini

ostvaren i najmanji napredak u smislu oporavka, $to je i
oc¢ekivano (17). U skupini ishemijskih MU-a ova je stu-
dija potvrdila da je i u nasoj populaciji najlosiji rezultat
i najmanja moguénost oporavka povezana s CEMU-om,
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a da najbolju Sansu za dobar funkcionalni ishod imaju
oboljeli od MUMKZ-a (2,7,10,11,16).

Rezultati ovoga istrazivanja potvrdili su varijacije u
ucestalosti komplikacija i funkcionalnom ishodu medu
razli¢itim podvrstama MU-a. Pacijenti s MUMKZ-om
imaju najmanju ucestalost komplikacija, najmanji funk-
cionalni deficit i smrtnost, dok pacijenti oboljeli od
HMU-a i CEMU-a imaju najlosije rezultate navedenih
pokazatelja, iz ¢ega zakljucujemo da se podvrsta MU-a
moze smatrati determiniraju¢im faktorom ishoda i pro-
gnoze ove bolesti. Takoder, jo§ je jednom potvrdena
vaznost multidimenzionalne evaluacije ishoda MU-a i
multidisciplinarnoga pristupa prevenciji, lijecenju i re-
habilitaciji.
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Original scientific paper
ABSTRACT

Aim: To determine indicators of short-term outcome of different stroke subtypes.
Methods: An observational prospective cohort study. Group of 130 patients was studied. Classification used: He-
morrhagic stroke (Intracerebral hemorrhage (ICH), Subarachnoid hemorrhage (SAH)); Ischemic stroke: TOAST
(Trial of ORG 10172 in Acute Stroke Treatment) classification. Degree of disability was assessed using the Modified
Rankin Scale.
Results: The most common stroke complication was urinary infection. Patients with small vessel stroke had the
lowest rate of complications, functional deficit and case-fatality and patients with ICH had the highest rate of these
indicators.
Conclusion: Results confirm variations of outcome in different stroke subtypes.
Key words: Stroke — classification, complications, mortality, rehabilitation; Outcome Assessment — methods, stand-

ards, trends; Prognosis — methods; Recurrence — epidemiology, etiology, prevention and control; Classification —
standards
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