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IZAZOVI MAKROREGIONALNOG POVEZIVANJA
ZDRAVSTVENIH USTANOVA U CILJU BOLJE
DOSTUPNOSTI I KVALITETE ZBRINJAVANJA

BOLESNIKA S AKUTNIM MOZDANIM UDAROM

Sazetak

Prema Zakonu o zdravstvenoj zastiti svaka osoba ima pravo na zdravstvenu
zastitu koja ukljucuje drustvene, skupne i individualne mjere, usluge i aktivnosti
za ocuvanje i unaprjedenje zdravlja, sprjecavanje bolesti i rano otkrivanje bole-
sti te pravodobno lijecenje i njegu. Zdravstvena zastita stanovnistva Republike
Hrvatske provodi se na nacelima sveobuhvatnosti, kontinuiranosti, dostupnosti
i cjelovitog pristupa primarnoj zdravstvenoj zastiti, a specijaliziranog pristupa
u specijalisticko-konzilijarnoj i bolnickoj zdravstvenoj zastiti. Cerebrovaskular-
ne bolesti su na drugom mjestu ljestvice deset najcéesc¢ih uzroka smrtnosti u Hr-
vatskoj, a na prvom mjestu uzroka invaliditeta. Hitno zbrinjavanje oboljelih od
akutnog ishemijskog mozdanog udara prema principima medicine temeljene na
dokazima, izazov je za zdravstveni sustav, zahtijeva multidisciplinarni pristup i
dobru suradnju svih ukljucenih subjekata. U isto vrijeme, za oboljelog, dobra ili
loSa organizacija hitnog zbrinjavanja moze predstavljati razliku izmedu funkci-
onalne neovisnosti i razli¢itih stupnjeva invaliditeta. Radi planiranja uvodenja
nove terapijske metode trombolize, retrospektivno smo 2008. godine proveli
pilot studiju na 100, a 2009. godine na 169 ispitanika. Analizirali smo vrijeme
proteklo od nastanka simptoma do prijema u bolnicu osoba oboljelih od akutnog
ishemijskog moZdanog udara kao i postotak oboljelih koji bi prema vremenskom
kriteriju mogli biti podvrgnuti intravenskoj trombolizi. Rezultati su pokazali da
je 2008. godine 36 %, a 2009. godine 39,64 % oboljelih stiglo na lijecenje u bolnicu
u ciljnom vremenskom okviru. Razlozi za to su starija Zivotna dob, niZi stupanj
edukacije, veca udaljenost mjesta stanovanja od bolnice, nedovoljno poznavanje
simptoma bolesti, kao i ¢injenica da u analiziranom vremenskom razdoblju u
nasoj bolnici nije bila dostupna tromboliticka terapija mozdanog udara. Analiza
udaljenosti rubnih naselja Zupanije od Zupanijske bolnice, na nacionalnom ni-
vou, namece potrebu organiziranja mreze jedinica za lijecenje mozdanog udara,
koja se ne podudara s administrativnim granicama Zupanija, a sve u cilju osigu-
ravanja jednake dostupnosti ucinkovitih metoda lijecenja.

Kljucne rijeci: mozdani udar — hitne sluzbe; tromboliticka terapija; hitne
sluzbe — organizacija; jedinice za lije¢enje mozdanog udara.
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Uvod

U posljednjih nekoliko desetljeca mijenjao se terapijski pristup oboljelima od
mozdanog udara, od fatalistickog stava - §to se desilo, desilo se, nemo¢ni smo, do
aktivnog stava medicine temeljene na dokazima. Dugo vremena lije¢enje akutnog
ishemijskog mozdanog udara svodilo se na potporu vitalnih funkcija i nespecifi¢cnu
njegu, a novo razdoblje zapocinje 1995. godine kada je klini¢kim studijama [1-4] do-
kazano da rana intravenska primjena rekombinantnog aktivatora tkivnog plazmi-
nogena (rt-PA) u bolesnika koji zadovoljavaju kriterije tzv. protokola za trombolizu
moze poboljsati klinicki ishod. Metoda ima svoje jasne indikacije i kontraindikacije
[5] te vremenski ogranicen terapijski , prozor” za intravensku primjenu unutar tri
sata, a intraarterijsku unutar Sest sati. [6] Akutni mozdani udar predstavlja hitno
stanje iji se nepovoljan ishod moze prevenirati ili ublaziti dobrom organizacijom
svih ukljucenih sluzbi.

Osnovni epidemioloski podatci

Cerebrovaskularne bolesti su uz ishemijsku bolest srca medu najceséim i
najvaznijim uzrocima smrtnosti u razvijenom svijetu, ukljucujuéi i Hrvatsku. Pre-
ma podatcima za 2008. godinu, koja je prethodila nasem istrazivanju, mozdani je
udar bio na drugom mjestu rang ljestvice deset vodecih uzroka smrti u Republici
Hrvatskoj (RH) s udjelom od 15,49 % (8.076), a podatci se nisu znacajnije promije-
nili niti za 2011. godinu. [7, 8] Bolesti cirkulacijskog sustava bile su na prvom mje-
stu uzroka smrtnosti u Bjelovarsko-bilogorskoj zupaniji (BBZ) 2008. sa stopom od
779,96/100.000 stanovnika, Sto je vise od stope za RH-a (591,22). Stopa za muskarce
u BBZ-u (640,00) i RH-a (533,83) niZa je od stope za Zene u BBZ-u (911,09) kao i u
RH-a (644,48). [9]

Ispitanici i metode

Planirajuci uvesti novu terapijsku metodu u Djelatnost za neurologiju Opce bol-
nice Bjelovar, retrospektivno smo 2008. i 2009. godine, iz medicinske dokumenta-
cije, analizirali vrijeme proteklo od nastanka simptoma do prijema u bolnicu osoba
oboljelih od akutnog ishemijskog mozdanog udara kao i postotak osoba koje bi pre-
ma vremenskom kriteriju bile podobne za intravensku ili intraarterijsku trombolizu.
U pilot studiju je 2008. godine ukljuceno 100 ispitanika koji su lijeceni u Djelatnosti
za neurologiju od 23. 1. do 3. 9. 2008., a 2009. godine 169, sto je ukupan broj obolje-
lih u toj kalendarskoj godini. Za te smo ispitanike iz medicinske dokumentacije, na
temelju anamnestickih ili heteroanamnestickih podataka, mogli utvrditi to¢no vri-
jeme nastanka simptoma i/ili znakova bolesti. U svih je ispitanika tijekom lijecenja
kompijuteriziranom tomografijom verificirana ishemija u nekom podrudju mozga.
Tijekom 2008. analizirane su povijesti bolesti 48 Zena i 52 muskarca, a 2009. godine
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104 Zene (61,54 %) i 65 muskaraca (38,46 %). Vrijeme nastanka simptoma je definira-
no kao trenutak kada je neuroloski deficit prvi put primijetio bilo samo bolesnik ili
osoba koja je u tom trenutku bila u njegovoj blizini. Vrijeme prijema predstavlja vrije-
me proteklo od nastanka simptoma bolesti do dolaska u hitnu neurolosku ambulan-
tu. U svih pacijenata ukljucenih u nasu studiju kompjuteriziranom tomografijom
potvrdena je klinicka sumnja na ishemijski mozdani udar. Iz studije su iskljuceni
bolesnici kod kojih su simptomi uoceni ujutro nakon budenja ili su imali simptome
koji su regredirali unutar jednog sata (tranzitorna ishemijska ataka).

Rezultati

Rezultati su pokazali da je 2008. godine 36 % oboljelih pristiglo na lijecenje u
roku od tri sata od nastanka simptoma bolesti (43,75 % muskaraca i 28,84 % Zena).
Od treceg do Sestog sata od pocetka bolesti pristiglo je joS 20 % oboljelih. Tijekom
2009. godine 39,64 % oboljelih je pristiglo na lije¢enje unutar tri sata od nastanka
simptoma bolesti, od toga 70,15 % Zena i 29,85 % muskaraca, Sto ¢ini 45,19 % od
ukupnog broja ispitanica, a 30,77 % ukupnog broja ispitanika. Izmedu tri i 4,5 sata
od nastanka simptoma pristiglo je jos 13,02 % oboljelih, a 31,36 % oboljelih stiglo je
u vremenskom razdoblju duljem od 24 sata od nastanka simptoma, od toga 47,17 %
zena, i 52,83 % muskaraca (Grafikon i tablica 1.). U Zivotnoj dobi iznad 60 godina bilo
je 98,08 % ukupnog broja ispitanica i 87,69 % ispitanika, a 10,77 % ispitanika i 0,96 %
ispitanica bilo je u dobi izmedu 501 59 godina (Grafikon i tablica 2.). U skupini muskih
ispitanika, koji su na lijecenje stigli unutar vremenskog razdoblja od tri sata, 5,0 %
ih je bilo u dobi izmedu 50 i 59 godina, 20,0 % u dobi 60-69 godina, 50,0 % u dobi
70-79 godina i 25,0 % u Zivotnoj dobi visoj od 80 godina. U skupini Zena, koje su na
lijecenje stigle unutar tri sata, 2,13 % je bilo u dobi izmedu 40-49 godina, 0,96 % u
dobi 50-59 godina, 14,89 % u dobi 60-69 godina, 48,94 % u dobi 70-79 godina, a 34,04
% u zivotnoj dobi iznad 80 godina. Od ukupnog broja ispitanika oba spola lijecenje
je nastavilo 8,87 % u nekoj od specijalnih bolnica za medicinsku rehabilitaciju, 73,37 %
otpuseno je kudi, a 17,75 % je nazalost preminulo. [10]
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Grafikon i tablica 1. Vrijeme proteklo od nastanka simptoma do javljanja u bolnicu
- muskarci i Zene
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Grafikon i tablica 2. Oboljeli prema dobi - muskarci i Zene
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Diskusija

Mozdani udar moze nastati u svakoj zivotnoj dobi, ali je najveca ucestalost u
dobi iznad 65 godina, Sto potvrduju i rezultati nase studije. Buduci da se radi o bole-
stima s dobro poznatim ¢imbenicima rizika (promjenjivi i nepromjenjivi), na koje se
u velikom broju slucajeva moZze uspjesno preventivno djelovati, dio odgovornosti za
visoku stopu pobola i smrtnosti od cirkulacijskih bolesti u BBZ-u leZi u nedostatnim
mjerama primarne prevencije, a dio snose sami bolesnici svojim rizi¢nim ponasa-
njem. Ono je posljedica niske zdravstvene prosvjecenosti kako ruralnog tako i grad-
skog stanovnistva Sto se pokazuje u svakodnevnom ambulantnom radu, a pokazuju
toirezultati ankete provedene prilikom obiljeZavanja Dana arterij-ske hipertenzije u
gradu Bjelovaru. [11] Nije zanemariv niti podatak da su prosjecni prihodi po ¢lanu
kudanstva u BBZ-u medu najnizima u Hrvatskoj, a uz porast nezaposlenosti znaca-
jan su ogranicavajuci ¢imbenik u prakticiranju zdravih navika koje ovise o materi-
jalnim sredstvima.

Rezultati nase studije iz 2009. godine su pokazali da je ukupno 39,64 % oboljelih,
od toga 70,15 % Zena i 29,85 % muskaraca stiglo u vremenskom razdoblju u kojem
bi mogli biti podvrgnuti lije¢enju trombolizom. To istovremeno ne znaci da bi svi
pristigli bolesnici zadovoljili stroge zahtjeve protokola za trombolizu te da bi ta-
kav nacin lijecenja bio prakticki provediv u svih osoba. Indikacije i kontraindikacije
odreduju se na temelju klinicke i radioloske (CT i/ili MR) procjene, te laboratorijskih
nalaza pa je neophodno, definiranjem prioriteta i dobrom organizacijom na nivou
bolnice skratiti vrijeme potrebno za izvodenje istih. Rezultati recentnijih istraZivanja
s alteplazom optimistican su nagovjestaj mogucnosti produZenja vremena za intra-
vensku primjenu s 3 na 4,5 h od nastanka simptoma u nekih oboljelih. [12, 13] U
odnosu na studije provedene u Hrvatskoj prije nekoliko godina, biljezimo povecan
postotak na vrijeme pristiglih bolesnika, $to pripisujemo ¢injenici da je BBZ prostor-
no znacajno manje povrsine od Splitsko-dalmatinske, a Brodsko-posavska Zupanija
je specificnog izduljenog oblika i loSije prometne infrastrukture. [14-17] Jo$ uvijek
visok postotak oboljelih, koji su u bolnicu primljeni 24 i vise sati nakon nastanka
simptoma, pripisujemo starijoj zivotnoj dobi, vecoj udaljenosti mjesta stanovanja do
bolnice, nedovoljnom poznavanju simptoma bolesti, kao i ¢injenici da 2009. godine
u nasoj bolnici nije bila dostupna tromboliticka terapija mozdanog udara.

Prevencija nezeljenog ishoda

Vodecu ulogu u smanjivanju pobola i smrtnosti od mozdanog udara ima kon-
tinuirano provodenje mjera prevencije na svim razinama zdravstvene zastite, u sto
jos uvijek ulazemo premalo napora i sredstava, a nije zanemariva niti uloga pisanih
medija, radija i televizije. Na neke od ¢imbenika rizika nazalost ne mozemo utjeca-
ti, ali je zbog toga vazno prepoznati i preventivne postupke usmjeriti prema onim
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zivotnim navikama koje je moguce mijenjati, te bolestima na tijek kojih mozemo
utjecati lijeCenjem. Primarna je namjera bilo kojeg lije¢enja utjecati na poboljSanje
kvalitete Zivota oboljelog, a pravovremena primjena najbolje terapije moZe znacajno
utjecati na klinicki ishod i na kvalitetu zivota oboljelih i njihovih obitelji. U slije-
du zbrinjavanja kljucna je uloga primarne zdravstvene zastite, putem sluzbe hitne
medicinske pomodi ili obiteljskog lije¢nika. Izvanbolnicka hitna sluzba u edukaci-
ji, opremi i osoblju znacajno zaostaje za istovrsnim sluzbama razvijenih zemalja.
Na razini bolnicke sluzbe evidentan je nedostatak uhodanog protokola brze obrade
oboljelih od mozdanog udara. Moguénosti dobre povezanosti unutar zdravstvenog
sustava u BBZ-u vidljive su na primjeru organizacije zbrinjavanja bolesnika s akut-
nim infarktom miokarda sa ST elevacijom. [18] Odluka o nacinu zbrinjavanja ishe-
mijskog mozdanog udara temelji se na klinickoj, laboratorijskoj i radioloskoj procje-
ni, tromboliticko lijecenje je visokog rizika, a moguce grjeske ili komplikacije mogu
biti fatalne. Laboratorijsku i radiolosku djelatnost neophodno je ustrojiti na nacin da
se postuju prioriteti, da se najviSe skrati vrijeme od dolaska oboljelog do dobivanja
nalaza relevantnih za donosenje terapijskih odluka i zapoc¢ne terapija u zadanom
vremenu.

Organizacijom jedinica za lijeCenje mozdanog udara s multidisciplinarnim ti-
mom koji se sastoji od neurologa specijaliziranih u lijeCenju cerebrovaskularnih bo-
lesti, specifi¢no obrazovanih medicinskih sestara i fizioterapeuta zajedno s drugim
strucnjacima postignut je napredak u lije¢enju, smanjenje ucestalosti komplikacija,
sniZzavanje smrtnosti i invaliditeta. [19, 20] Dobrom procjenom iskusnog klinicara i
postovanjem trombolitickog protokola pokusavaju se izbjeci grjeske, a komplikacije
svesti na minimum.

Op¢a bolnica Bjelovar prvenstveno zbrinjava populaciju BBZ-a koja prema po-
sljednjem popisu stanovnistva iz 2011. godine broji 119.743 stanovnika. [21] Sta-
novnici rubnih podrudja okolnih Zupanija, koji Zive na vecoj udaljenosti od svojih
zupanijskih sredista, ¢esto zdravstvenu zastitu koriste u Bjelovarskoj bolnici koja
im je bliza. U cilju skrac¢ivanja vremena proteklog od nastanka simptoma akutnog
mozdanog udara do prijema u specijaliziranu zdravstvenu ustanovu, prilikom pla-
niranja nacionalne mreZe jedinica za lije¢enje mozdanog udara potrebno je uzeti u
obzir i udaljenost mjesta stanovanja od najblize Zupanijske bolnice. Rubna naselja
BBZ-a Cija je udaljenost od Zupanijskog sredi$ta veéa od 30 km prikazana su u Tablici
br. 3. Za stanovnike tih naselja (kao i sli¢nih naselja u drugim Zupanijama) potrebno
je, gdje je to moguce, predvidjeti mogucnost hitnog prijema i lijeCenja u drugoj,
blizoj ustanovi. U podrucjima gdje to nije moguce, zracni prijevoz i telemedicina, po
uzoru na druge razvijene zemlje, moguce su potencijalne opcije.
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Tablica 3. Rubna naselja BBZ-a &ija je udaljenost od Zupanijske bolnice ve¢a od

30 km [22]
Udaljenost u km Naselje
31-40 Sumecani 40,8
41-50 Sibenik 444
Podgari¢ 48,8
51-60 Loncarica 50,6
Duhovi 55,2
MaloVukovije 52,5
61-70 Kip 61,1
Sirac 63,3
Sredani 66,4
71-80 Jesenas 72,5
Govede Polje 74,4
Stara Krivaja 74,6

Po zavrsetku akutnog lijecenja i rehabilitacije, ovisno o zaostaloj onesposoblje-
nosti, ako je potrebno, nastavlja se stacionarna medicinska rehabilitacija u nekom od
rehabilitacijskih centara, rehabilitacija u zajednici ili se organizira trajna tuda njega i
pomoc. [22] Zaostali neuroloski deficit (motoricki, senzoricki, kognitivni), kao oblik
nepovoljnog ishoda, djelomicno je posljedica bolesti, a djelomicno moze biti poslje-
dica bolje ili losije organizacije kontinuiranog ranog nastavka lijecenja potrebnom fi-
zikalnom i radnom terapijom u specijaliziranim centrima. Ovo istrazivanje pokazuje
da je mogucénost izravnog premjestaja osigurana za manje od 10 % osoba lijecenih
radi akutnog ishemijskog mozdanog udara. Je li taj postotak dovoljan ili je premalen
trebale bi pokazati studije koje bi sadrzavale i podatke o funkcionalnom statusu is-
pitanika mjerene standardiziranim upitnicima, te postotak ispitanika kojima je radi
zaostalog neuroloskog deficita rehabilitacija doista i bila potrebna.

Zakljucak

Omogucavanje hitnog zbrinjavanja oboljelih od akutnog ishemijskog mozdanog
udara prema suvremenim principima medicine temeljene na dokazima izazov je za
zdravstveni sustav i zahtijeva multidisciplinarni pristup i suradnju svih ukljucenih
subjekata. Rezultati nasih dviju studija pokazali su da je ukupno nesto vise od jedne
trecine oboljelih stiglo na lijeCenje u zadovoljavaju¢em vremenskom okviru u kojem bi
prema izoliranom kriteriju vremena mogli biti podvrgnuti trombolizi. To istovremeno
ne znaci da bi svi ispitanici zadovoljili kriterije protokola za trombolizu. Djelomi¢no
se to odnosi na osobine bolesnika, anamnesticke podatke i rezultate pretraga koji bi
predstavljali kontraindikaciju, a djelomicno na organizaciju unutar zdravstvenog su-
stava i (ne)mogucnost dostizanja preporucenih vremenskih normativa za prijevoz
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oboljelih, te izvodenje i interpretaciju pojedinih dijagnostickih procedura. U tom smi-
slu potrebne su obuhvatnije studije koje bi uzele u obzir sve uvjete koje propisuje pro-
tokol, kao i usporedivi funkcionalni status ispitanika mjeren standardiziranim upitni-
cima. Rezultati pokazuju da je i dalje potrebno raditi na prevenciji cerebrovaskularnih
bolesti i na edukacijii stanovniStva u ranom prepoznavanju simptoma bolesti kao
i na shvadanju mozdanog udara kao hitnog stanja. Neophodna je trajna edukacija
zdravstvenih djelatnika prvog kontakta, povecanje broja specijalista neurologa, orga-
niziranje jedinice za moZdani udar po uzoru na koronarne jedinice uz stalno prisutne
lijecnike specijaliste, te prilagodba dijagnostike u radioloskoj i laboratorijskoj djelat-
nosti zadanim vremenskim okvirima. Na nacionalnom nivou potrebna je standardi-
zacija prehospitalnih protokola i organizacija mreze jedinica za mozdani udar, ¢ime
bi prostorna udaljenost od Zupanijske bolnice prestala biti ogranicavajuci ¢imbenik u
djelotvornom lijecenju, a istovremeno bi prakti¢no zazivio dio Zakona o zdravstvenoj
zastiti koji se odnosi na osiguravanje pravovremene dostupnosti lijecenja i njege svih
oboljelih gradana, bez obzira na mjesto stanovanja. [24] Ovi rezultati mogu posluziti
zdravstvenim ustanovama BBZ-a i Zupanijskom Savjetu za zdravlje u definiranju
zdravstvenih prioriteta, iniciranju preventivnih aktivnosti kao i planiranju poboljsanja
u organizaciji zdravstvene sluzbe na nivou Zupanije.
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The Challenges of Macroregional Linking of Health Care Institutions with the Aim of
Achieving a Higher Level of Availability and Quality of Care for Patients Suffering from
Acute Ishemic Stroke

Summary

Pursuant to the Health Protection Act, every person is entitled to health protection
including social, collective and individual measures, services and activities aimed at health
preserving and improvement, prevention against and early discovery of diseases, as well
as timely treatment and care. The health protection of the population of the Republic of
Croatia is carried out upon the principles of comprehensiveness, continuity, availability
and integral to primary health protection. Health protection conducted by specialists,
groups of specialists and hospitals demands a specialised approach. Cerebrovascular di-
seases take the second place on the top ten list of the most frequent causes of death in
Croatia, and the first place among the disability causes. In compliance with the principles
of evidence based medicine, emergency care providing for patients suffering from acute
ischemic stroke presents a challenge for the health care system demanding a multidisci-
plinary approach and good cooperation of all engaged in it. For the patients, however, the
difference between the good and the bad organisation of emergency care providing may
represent the difference between functional independence and various di-sability grades.
With the aim of planning the introduction of a new therapeutic method of thrombolysis,
we conducted a pilot study on 100 persons in 2008, and on 169 persons in 2009. The time
between the onset of symptoms ili symptom onset and the hospital admission of persons
suffering from acute ischemic stroke as well as the percentage of patients who might (ac-
cording to the criterion of time) be submitted to intravenous thrombolysis, was analysed.
The results showed that in 2008, 36 % of such patients were admitted to hospital within the
aimed timeframe, while in 2009, this figure came to 39.64 %. The reasons lie in advanced
age, lower level of education, longer distance between the place of residence and the hos-
pital, insufficient understanding of the disease symptoms, and the fact that in the analysed
period, thrombolytic therapy for treating ischemic stroke was not available at our hospital.
The analysis of the distance between the marginal county towns and the county hospital
imposes — at the national level — the need for establishing a network of stroke units, which
network will not correspond with the administrative county borders; this would ensure
that efficient treatment methods become equally available for everybody everywhere.

Keywords: ischemic stroke — emergency services; thrombolytic therapy; emergency
services — organisation; cerebral apoplexy treatment units.
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