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Epidemioloski podaci pokazuju da je mozdani udar (MU) jedan od najvaznijih uzroka morbiditeta i letaliteta, a vodeci uzrok inva-
liditeta u svijetu i u nas. Populacijske neuroepidemioloske studije MU-a vazne su za utvrdivanje morbiditeta (incidencije 1 prevalen-
cije) i mortaliteta, te dugoro¢nog ishoda ove bolesti. Bolnic¢ke studije omoguéuju procjenu ranoga letaliteta i kratkoroénoga ishoda
MU-a. U epidemioloskim istraZivanjima MU-a nuzno je primjenjivati medunarodno prihvacene standarde. Iako su podaci o epi-
demiologiji MU-a u na$oj zemlji zastarjeli i nepotpuni, studije provedene na bolnickom materijalu u zadnjih petnaestak godina daju
odredenu sliku aktualnoga stanja i ukazuju na nepovoljne trendove u obolijevanju i umiranju od ove bolesti. Postojeci sustav zbrin-
javanja bolesnika s MU-om ne zadovoljava potrebe i nije u skladu sa suvremenim trendovima u Europi i svijetu. Postoji realna potre-
ba reorganizacije toga sustava po uzoru na druge zemlje u Europi, koje imaju sli¢ne probleme i epidemioloske pokazatelje.

Kljuéne rije€i: epidemiologija, mozdani udar

UvoD

U neuroepidemioloSskom pracenju mozdanoga udara (MU), kao
i u epidemiolo$kim istrazivanjima opcenito, primjenjuju se
deskriptivne, analiticke i eksperimentalne studije (26). Deskrip-
tivna epidemiologija temelji se na izravnoj opservaciji karakter-
istika populacije zahvac¢ene nekom bolescu, biljeZec¢i ¢imbenike
kao Sto su dob, spol, etni¢ka pripadnost, zanimanje i sl. Neke
deskriptivne studije prate pojavnost bolesti tijekom vise godina,
otkrivajué¢i varijacije u incidenciji 1 mortalitetu, zemljopisne
varijjacije itd., pomazu otkrivanju novih sindroma i bolesti, ili
sugeriraju raniju neprepoznatu povezanost izmedu rizi¢nih ¢im-
benika 1 bolesti. Analiticka epidemiologija zasniva se na testi-
ranju zakljucaka i hipoteza dobivenih deskriptivnim studijama
ili laboratorijskim opservacijama. To su prospektivne studije
strogo kontroliranih skupina, koje se razlikuju u odnosu na sus-
pektni uzroéni faktor, te se monitoriraju razlike u incidenciji,
mortalitetu, te drugim varijablama. Jedan oblik analiti¢kih studi-
ja jesu prospektivne kohortne studije u kojima se kroz duze vri-
jeme prate razlike u incidenciji neke bolesti. Eksperimentalna
epidemiologija zasniva se na vrlo egzaktnim kontroliranim klin-
ickim pokusima koji moraju dati odgovor o terapijskim
moguc¢nostima modifikacije prirodnoga tijeka neke bolesti.
Primjena epidemioloskih principa i metoda u praksi klinicke
medicine naziva se klinicka epidemiologija. Definira se jos i kao
epidemiologija uz bolesnicku postelju ili kao "nauka o umijecu
medicine". Ona ima za cilj do¢i do jasne i racionalne odluke o
tome kada lijeciti, kako lijeciti, koji lijek odabrati itd. To je baz-
i¢na znanost koja omogucuje da se na dokazima utemeljena
medicina primijenjuje u klini¢koj praksi (8).

Populacijske neuroepidemioloske studije MU-a vaZne su za
utvrdivanje morbiditeta (incidencije i prevalencije) i mortaliteta,
te dugoro¢noga ishoda ove bolesti. Bolnicke studije omogucéuju
procjenu ranoga letaliteta i kratkoro¢noga ishoda MU-a. Buduci
da se u nas osobe s akutnim MU-om uglavnom upuéuju na neu-
roloski pregled, odnosno bolnicko lijeCenje, moze se pret-
postaviti da se bolnickim registrima obuhvati preteziti dio (do
85%) oboljelih od MU-a.

Neuroepidemioloska istrazivanja nailaze na mnoge metodoloske
probleme. Istrazivanja u komuni ovise o specifiénom znanju i
spremnosti sudionika istrazivanja. lako su najpouzdaniji podaci
o umrlima koji su lije¢eni u bolnicama, niti oni nisu uvijek posve
to¢ni ukoliko nije obavljena odgovarajuc¢a obdukcija. Jo§ su
manje toéni nalazi mrtvozornika. Neki slucajevi MU-a ne mora-
ju se ocitovati klasiénim znakovima motoricke paralize, govorn-
im smetnjama i sli¢no, §to uzrokuje dijagnosticke teskoce. Tesko
je dijagnosticiranje naglo umrlih kod kuce, ili izvan bolnice,
zbog diferenciranja kardiovaskularnih i cerebrovaskularnih ili
drugih razloga smrti. Apoplekti¢ki sindrom moZze nastati 1 zbog
drugih uzroka, npr. u dekompenziranih tumora mozga ili drugih
centralnih nervnih akutnih dogadaja (4).

Suvremeno proucavanje neuroloSkih bolesti u Hrvatskoj
zapocinje krajem $ezdesetih i u ranim sedamdesetim godinama.
Prema uputama Svjetske zdravstvene organizacije (SZO),
skupina struénjaka provela je u Centru za cerebrovaskulame
bolesti "Trnje" u Zagrebu sustavna epidemiolodka istraZivanja
(35). Godine 1971. u Zagrebu je odrzan prvi simpozij o cere-
brovaskularnim bolestima. Ve¢ na drugom simpoziju odrzanom
1974. godine, u prisutnosti stru¢njaka SZ0-e, jedna od glavnih
tema bila je epidemiologija cerebrovaskularnih bolesti (CVB).
Metodologije mnogih specifi¢nih tema, vaznih za dijagnostiku i
terapiju ovih bolesti, imale su epidemioloska obiljezja. Tako se u
Hrvatskoj postupno rada suvremeni koncept cjelovitoga zbrinja-
vanja CVB: prevencije, rane dijagnostike i hitnoga lije¢enja, te
usmjerenih neuroepidemioloskih istrazivanja problema iz ove
sfere (3).

DEFINICIJA, KLASIFIKACIJA I FAKTORI RIZIKA

U epidemioloskim istrazivanjima MU-a potrebno je primjenji-
vati medunarodno prihvacene standarde. SZO definira MU kao
"naglo razvijanje klinickih znakova fokalnog (ili globalnog)
poremecaja mozdanih funkcija, sa simptomima koji traju 24 sata
ili duze, ili vode k smrti, bez drugog jasnog uzroka, osim znako-
va oStec¢enja krvnih zila". (39). U klinickom radu Siroko je prih-
vacena klasifikacija koja uzima u obzir patoloSko-anatomske i
patofizioloske parametre, te razlikuje hemoragicki mozdani udar
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TABLICA 1.
Broj bolesnika s mozdanim udarom lije¢enih na Neuroloskoj klinici u Osijeku u trinaestogodi$njem razdoblju (1988-2000).

TABLE 1.
Number of patients with stroke treated at Department of Neurology Osijek in the threeteen years' period (1988-2000)

Udjel hemoragickih

Godina Ukupan broj MU-a Broj hemoragic¢kih MU-a udara -%

Year Number of strokes Number of hemorrhagic Proportion of hemorrhagic

strokes strokes-%

1988 522 60 11,5

1989 605 90 14,9

1990 583 76 13.0

1991 484 71 22,5

1992 360 81 22,5

1993 367 84 27,6

1994 483 84 17.4

1995 515 92 17.9

1996 645 100 15.5

1997 608 111 18,3

1998 709 139 19.6

1999 720 120 16,7

2000 787 114 14.6
Ukupno 7388 1222 16.5

Total

(HMU), koji se javlja u 15-20% i ishemic¢ki mozdani udar
(IMU), koji ¢ini 80-85% slucajeva. Podvrste HMU-a su intrac-
erebralna hemoragija tipicne ili atipi¢ne lokalizacije, koja pred-
stavlja oko 15%, te subarahnoidalna hemoragija (SAH) koja
predstavlja oko 5% slucajeva MU-a. Podvrste IMU-a su trom-
boticki, emboli¢ki i hemodinamski udar. Medunarodna klasi-
fikacija bolesti razvrstava CVB-i na priblizno isti nacin,
navode¢i pod Siframa 1 60-1 69 podskupine: SAH, intracerebral-
no krvarenje, ostala netraumatska krvarenja, cerebralni infarkt
uzrokovan ekstracerebralnom ili intracerebralnom okluzijom, te
nespecificirani mozdani udar (41). Prakti¢na je i u zadnje vri-
jeme u 8iroj uporabi TOAST klasifikacija IMU-a koja razlikuje
sliedece kategorije: infarkte velikih krvnih Zila, lakunarne
infarkte, kardioembolijske infarkte, infarkte koji su posljedica
drugih uzroka, te infarkte nepoznatoga uzroka (1).

Spoznaje o prisutnosti rizicnih ¢imbenika u bolesnika s MU-om
rezultirala su brojnim epidemioloskim istrazivanjima ovih ¢im-
benika provedenih tijekom zadnjih nekoliko desetljeca u svijetu
i unas. Utjecaj nekih ¢imbenika nedvojbeno je dokazan, a znacaj
drugih jos uvijek se istrazuje. Faktori rizika obi¢no se grupiraju
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prema moguénostima njihovoga preveniranja u sljedece
skupine: nepromjenjivi faktori rizika (nonmodifiable stroke risk
factors) u koje se ubrajaju dob, spol, nasljedni faktor, rasa i/ili
etnic¢ka pripadnost i promjenjivi faktori rizika (modifiable stroke
risk factors) kao $to su arterijska hipertenzija, atrijska fibrilacija,
dijabetes melitus, hiperlipidemija, asimptomatska karotidna
stenoza, pusenje, abuzus alkohola. Pod stalnim epidemioloskim
istraZzivanjima su i faktori rizika povezani s nafinom Zivota
(lifestyle factors) medu koje spadaju: fizicka aktivnost,
gojaznost, dijeta, stres, sociockonomski ¢imbenici, "illicit drug
use". Istrazuje se i uloga hematoloskih parametara (hematokrit,
homocistein, lipoprotein (a), fibrinogen, ...), sr¢anih bolesti (pro-
laps mitralne valvule, foramen ovale patent. atrijska septalna
aneurizma) i drugih faktora rizika (31) Najnovija istrazivanja,
provedena u nasoj zemlji, pokazuju visoku zastupljenost rizi¢nih
¢imbenika u zdravoj populaciji, dobru obavijeStenost pucanstva
o njihovoj Stetnosti za zdravlje. ali 1 nisku razinu motivacije za
promjenu navika i nacina zivljenja (37).



Dragutin Kadoji¢: Vaznost istrazivanja epidemiologije mozdanoga udara u Hrvatskoj

Med Vjesn 2001; 33(1-4): 19-24

TABLICA 2.
Broj umrlih i proporcionalne stope mortaliteta od CVB u populaciji 35-74 godina starosti u Hrvatskoj, prema petogodi$njim raz-
dobljima
TABLE 2.
Number of deaths and proportional mortality rates for CVD in the population aged 35-74 in Croatia, by 5-years periods

petogodisnja Broj umrlih Proporcionalna Chain-indeks

razdoblja Number of deaths stopa mortaliteta % Chain-index*
5-years periods Svi uzroci CVB Proportional
All causes CVD mortality rates %

1958-1962 18.913 2.831 9.0 -
1963-1967 20.806 2.072 10.0 111
1968-1972 25.751 2918 11.3 113
1973-1977 24.658 3.318 13.5 119
1978-1982 25,975 3.656 14.1 104
1983-1987 25.611 3.822 14.9 106
1988-1992 25.311 3.588 14.2 95
1993-1997 26.788 3.959 14.8 104

*indeks prema prethodnom razdoblju
*index according to previous period

OSNOVNI NEUROEPIDEMIOLOSKI POKAZATELJI

Incidencija je broj novooboljelih bolesnika od MU-a u definira-
noj populaciji, tijekom odredenoga vremenskoga razdoblja.
Obi¢no se izrazava kao stopa incidencije (broj oboljelih na
100.000 stanovnika u jednoj godini). Kriteriji dobro osmisljene
studije incidencije MU-a uklju¢uju upotrebu standardne defini-
cije MU-a, koju je dala SZO, prospektivno utvrdivanje slucaje-
va u velikom, dobro definiranom i reprezentativnom uzorku te
sveobuhvatnu i razumljivu metodologiju otkrivanja oboljelih 1
identifikacije nefatalnih slucajeva, lijecenih izvan bolnice ili
umrlih ubrzo nakon nastupa bolesti (6). Incidencija MU-a
odnosila bi se na incidente koji se javljaju prvi puta u Zivotu
neke osobe (first-ever stroke), ali neke studije obuhvacaju i
recidiviraju¢e MU-e.

Procjenjuje se da u svijetu godidnje oboli od MU-a oko 4 miliju-
na ljudi. Od toga na Europu otpada otprilike 570.000, a na Sjed-
injene Americke Drzave (SAD) oko 500.000 oboljelih. U
prikazu incidencije MU-a obi¢no se primjenjuju dobno stan-
dardizirane stope (age-standardised incidence rates). Medunaro-

dne epidemioloske studije pokazuju da stope rastu eksponenci-
jalno s dobi, te se kre¢u izmedu 0,3 promila u trecem i Cetvrtom
desetljecu zivota, sve do 30 promila u osmom i devetom desetl-
jecu zivota, §to u prosjeku iznosi 1-2 promila (5). U nasoj zemlji
zadnje populacijske studije radene su prije dvadesetak godina
(28,29,34). Pracenjem incidencije MU-a, na populaciji od
100.000 stanovnika u gradu Zagrebu, 1972. godine, zabiljeZzena
je stopa 2,02 promila, 1974. godine 2,20 promila, 1982. godine
2.34 promila, a 1983. godine 2.49 promila (29). U Bjelovaru je
zabiljezena incidencija MU-a od 2,4 promila, ali se radi iskljuéi-
vo 0 bolni¢kom materijalu i metodoloski nepouzdanim podaci-
ma (34). Istrazivanja provedena na osjeckom podrucju, tijeckom
zadnjih petnaestak godina, na bolni¢kom materijalu, pokazuju
stalni porast broja oboljelih od MU-a (tablica 1.) i stalni porast
broja cerebralnih hemoragija (slika 2.) (18). Nagin prehrane, Ziv-
otne navike i klimatski faktori navedeni su kao glavni uzro¢nici
ovakvoga stanja. Medutim, istrazeno je i djelovanje
socioekonomskih ¢imbenika (pad Zivotnoga standarda, socijalni
i ekonomski problemi, demografske promjene itd.). te ratnoga i
poratnoga stresa na incidenciju MU-a. [strazivanjima je utvrden
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SLIKA 1.

Kretanje broja hemoragickih
mozdanih udara lijecenih na Neu-
roloskoj klinici u Osijeku u tri-
naestogodisnjem
razdoblju (1988-2000).
FIGURE 1.

Number of hemorrhagic strokes
treated at Department of Neurolo-
gy Osijek in the threeteen years'
period (1988-2000).
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utjecaj prolongiranoga stresa na povecanu ekspresiju ¢imbenika
rizika za cerebrovaskularnu bolest (arterijske hipertenzije, hiper-
lipidemije, adipoziteta i pusenja) (20), nepovoljan utjecaj stresa
i riziénth ¢imbenika na cerebralnu hemodinamiku (21), kao i
povezanost stresa s povec¢anom incidencijom cerebralnih hemor-
agija, osobito hipertenzivnih intracerebralnih hemoragija (19,22)
i subarahnoidalnih hemoragija (17). Ovakvi trendovi zabiljezeni
su i u drugim podrué¢jima ratom zahvacenim (24.,36).
Prevalencija je pokazatelj koji opisuje veli¢inu problema neke
bolesti i predstavlja frekvenciju te bolesti u odredenom trenutku.
Obiéno se izrazava kao stopa prevalencije (broj oboljelih u pop-
ulaciji od 100.000 stanovnika). Podaci o prevalenciji mozdanoga
udara najbolji su pokazatelj proSirenosti bolesti u populaciji i
omogucuju postavljanje ispravne strategije zdravstvenih akeija i
cjelokupne zdravstvene zastite na odredenom podrucju. Stope
prevalencije MU-a u svijetu variraju izmedu 5 promila 1 neko-
liko postotaka. Zadnji podaci o prevalenciji MU-a u nasoj zemlji
objavljeni su 1984. godine. Istrazivanjem provedenim u malom
uzorku od 1.000 stanovnika utvrdena je prevalenciji MU-a
2.5%, odnosno 3,1% za populaciju iznad 25 godina starosti (25).
Letalitet je proporcija bolesnika oboljelih od MU-a, koji su umrli
unutar specificnoga razdoblja nakon nastupa bolesti. lzrazava se
obi¢no kao postotak umrlih u razdobljima od mjesec dana i jedne
godine. Prediktori koji utje¢u na ranu smrtnost su ovi: lokalizaci-
ja i velicina infarkta ili hemoragije, stupanj poremecaja svijesti,
tezina neuroloskoga deficita, rastuca dob, muski spol, prisutnost
dijabetesa, arterijske hipertenzije, kardijalne bolesti, tempera-
ture, disfagije, inkontinencije sfinktera itd (16,32). Fatalni ishod
MU-a uzrokuju centralne i periferne komplikacije. Najcesce
centralne komplikacije jesu: cerebralni edem, transtentorijalna
hernijacija, hemoragic¢ka transformacija ishemije, epilepticki
napadi, depresija. Znatno c¢esée smrt bolesnika s MU-om
uzrokuju periferne (sistemske) komplikacije: duboka venska
tromboza i pluéna embolija, bronhopneumonija, urinarni infekt,
septikemija, aspiracija, kardijalna aritmija, miocitoliza, nekon-
trolirana hipotenzija, nagla smrt (27).

Mortalitet je broj umrlih od MU-a u definiranoj populaciji. Stope
mortaliteta, koje se naj¢esce izrazavaju kao broj umrlih od MU-
a na 100.000 stanovnika u jednoj godini, u Europi znacajno vari-
raju. Najvise stope u iznosu od 249 zabiljezene su u Bugarskoj.
a najmanje u iznosu od 27 u Svicarskoj. Isto¢noeuropske zemlje
imaju visi ukupni mortalitet, dok su najnize stope zabiljezene u
skandinavskim zemljama, Svicarskoj i Nizozemskoj (7.38).
Stope mortaliteta dramati¢no su smanjene tijekom zadnjih neko-
liko desetljeca u Japanu i1 zapadnocuropskim zemljama.
Nasuprot tome, u isto¢noeuropskim zemljama u tom razdoblju
biljezi se stalni porast stope mortaliteta od MU-a, §to se nastavl-
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SLIKA 2.

Standardizirane stope mortaliteta od CVB u populaciji 35-74
godina starosti u Republici Hrvatskoj, prema petogodisnjim
razdobljima
FIGURE 2.

Standardized mortality rates for CVD in Croatia in the popula-
tion aged 35-74 in Croatia, by 5-years periods

ja i u uvjetima tranzicije ovih zemalja (13). Od osobitoga su

znacenja studije koje pokazuju sekularne promjene u mortalite-
tu od neke bolesti kroz dugo razdoblje godina ili desetljeca. Za
analizu sekularnoga trenda umiranja treba uzeti u obzir dobne,
periodske 1 kohortne (generacijske) u¢inke. Sekularno kretanje
umiranja od MU-a u Sjedinjenim Ameri¢kim Drzavama, u raz-
doblju od 1900. do 1995. godine, pokazuju sljedece stope mor-
taliteta na 100.000 stanovnika: 1900. godine 106,3, 1950 godine
104, nakon ¢ega slijedi pad te je 1980. godine zabiljeZzena stopa
74,6, a 1990. stopa 57.9. Poslije toga trend pada stope mortalite-
ta s¢ zaustavlja, te je 1995, godine zabiljezena stopa 60,2 (40). U
nas je izvanredno znacajna studija o sekularnom kretanju umi-
ranja od MU-a u Republici Hrvatskoj u tridesetogodisnjem raz-
doblju od 1938. do 1987. godine koja pokazuje neprestani trend
porasta smrtnosti od ove bolesti tijekom ispitivanoga razdoblja.
Dok se ukupni broj stanovnika u ispitivanom razdoblju povecao
za 14%, broj umrlih od MU-a porastao je za 264%. Propor-
cionalna stopa smrtnosti od CVB-i za populaciju od 35-te do 74-
te godine starosti porasla je s 9% u 1958. godini na 14.9% u
1987. godini, a standardizirana stopa mortaliteta od MU-a u pop-
ulaciji od 35-te do74-te godine povecala se sa 118 na 191 umr-
log na 100.000 stanovnika. Analiza podataka za sljedecih deset
godina (autori Kadoji¢ D. 1 Babu$ V.) pokazala je da sc nastavl-

ja sekularni trend rasta ukupnoga broja umrlih (tablica 1.) i rast

proporcionalne stope mortaliteta od CVB-i (slika 3.) u populaciji
od 35-te do 74-te godine starosti. Stope umiranja osobito su
visoke na kontinentalnom podrucju, u gradovima Osijeku i
Varazdinu, te ponegdje dostizu 2-3 puta vise vrijednosti negoli u
priobalnom podrucju (2). Usporedba nasih podataka s podacima
drugih zemalja pokazuje da su u nas standardizirane stope smrt-
nosti za sve dobi ukupno vise od curopskoga prosjeka i prosjeka
zemalja Sredisnje i Istocne Europe, dok su standardizirane stope
smrtnosti za dobnu skupinu od 0 do 64. godine niZe od prosjeka
zemalja SrediSnje 1 Isto¢ne Europe (15).

Rizik obolijevanja je broj koji govori o tome kolika je Sansa da
odredena osoba tijekom svoga zivota oboli od neke bolesti. U
analizi postoje barem dva mjerila za pouzdanost povezanosti
izmedu ekspozicije na odredeni faktor i rizika obolijevanja. Rel-
ativni rizik je odnos incidencije bolesti onih koji su izloZeni i
incidencije onih koji nisu izlozeni nekom ¢imbeniku rizika.
Atributivni rizik je apsolutna incidencija bolesti kod izlozenih
pojedinaca, koja se moze pripisati ckspoziciji. Ova se mjera
dobije ako se incidencija odredene bolesti kod neizlozenih osoba
odbije od ukupne incidencije. Obi¢no se izrazava brojem osoba
koje ¢e u populaciji oboljeti od neke bolesti i izrazava stopom na
1.000 stanovnika (26).
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ISHOD, KRATKOROCNA 1 DUGOROCNA PROGNOZA

Procjenjuje se da otprilike jedna trecina oboljelih od mozdanoga
udara umire, druga tre¢ina ima tezi, a treca treé¢ina laksi rezidu-
alni neuroloski deficit, ili je bez deficita. Faktori koji predvidaju
lodu prognozu i ishod MU-a su ovi: visoka Zivotna dob, muski
spol, postojanje dijabetesa, arterijske hipertenzije i kardijalne
bolesti u oboljelih, temperatura, disfagija, inkontinencija,
pogorianje svijesti, tezak neurolodki deficit, kognitivni pore-
mecaji, lokalizacija i veli¢ina infarkta, edem i pomak sredidnjih
struktura, biokemijski i hematolodki poremecaji itd. (27,32).
Na$a istrazivanja kratkoro¢noga i dugoroénoga ishoda
ishemickog MU-a pokazuju da u prosjeku oko ¢etvrtina bolesni-
ka umire u prvom mjesecu, a oko polovina unutar Sest mjeseci.
Smrtnost u petogodiSnjem razdoblju, nakon ishemickoga MU-a,
krece se i do 60% (34). Medu oboljelima otprilike 75% slucaje-
va ¢ine prvi, a u 25% slucajeva recidiviraju¢i MU-i. Rizik recidi-
va mozdanoga udara najveci je u prvoj godini i krece se oko 10
%, a svake sljedece godine oko 5 %. Najvazniji prediktori recidi-
va MU-a su ovi: vrsta udara, ranije TIA-e, arterijska hipertenzi-
ja, bolest sréanoga zaliska, atrijska fibrilacija, kongestivna
sréana slabost, visoka razina glukoze u krvi, muski spol i abuzus
alkohola (16.33).

ZAKLJUCAK

Epidemioloski podaci pokazuju da je MU treci najvazniji uzrok
morbiditeta i letaliteta, a vode¢i uzrok invaliditeta u svijetu.
Sudeci prema podacima Drzavnoga zavoda za statistiku Repub-
like Hrvatske i podacima Zavoda za javno zdravstvo Osjecko-
baranjske Zupanije, gdje se vec vise godina mozdani udar nalazi
na prvom mjestu rang ljestvice najce$cih uzroka smrti, ova
bolest predstavlja vode¢i medicinski i javnozdravstveni problem
u nasoj zemlji (42,43.44). lako nedostaju opseZnije populacijske
epidemioloske studije, analize provedene na bolnickom materi-
Jjalu u zadnjih petnaestak godina ipak daju odredenu sliku aktu-
alnoga stanja i ukazuju na nepovoljne trendove obolijevanja i
umiranja od ove bolesti. Postojeci sustav zbrinjavanja bolesnika
s MU-om ne zadovoljava potrebe 1 nije u skladu sa suvremenim
nastojanjima u Europi i svijetu. Postoji realna potreba reorgani-
zacije toga sustava. Jedna je od mogucih opcija priprema i
provodenja Nacionalnoga projekta prevencije i lije¢enja moz-
danoga udara, po uzoru na druge tranzicijske zemlje u Europi,
koje imaju slicne probleme 1 epidemioloike pokazatelje (30).
Strate$ke tocke toga projekta trebaju biti ove: a) analiza epi-
demiologije MU-a u Hrvatskoj s osvrtom na regionalne razlike
(populacijske studije, bolnicke studije, bolnicki registri moz-
danoga udara), b) snizavanje incidencije MU-a boljom pri-
marnom i sekundarnom prevencijom, ¢) snizavanje letaliteta,
invaliditeta i mortaliteta od ove bolesti organizacijom jedinica za
lije¢enje MU-a i unapredenjem sustava rehabilitacije bolesnika.
U meduvremenu treba slijediti suvremene principe u dijagnosti-
ci, lijecenju i prevenciji MU-a, koji su prihvaéeni u zapadnoeu-
ropskim zemljama (12) i SAD-u (14), te primjenjivati pozitivna
iskustva vodec¢ih domacih neuroloSkih stru¢njaka koji se bave
ovom problematikom (9,10,11). Pored toga, za lijeénike klin-
icare, od velikog su znacenja 1 pomoci "Smijernice za lijecenje i
prevenciju mozdanog udara" koje izdaje Hrvatsko drustvo za
neurovaskularne poremecaje.
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EPIDEMIOLOGY OF STROKE

Dragutin Kadoji¢
Department of Neurology, University Hospital Osijek, Croatia

ABSTRACT

Epidemiological data show that stroke is one of the leading causes of death and long-term disability in most industrialized popula-
tions, as well as in our country. Community-based studies are important for the establishment of both morbidity (incidence and preva-
lence) and mortality and long-term outcome of stroke. Hospital-based studies enable the assessment of case fatality and short-term
outcome of stroke. In epidemiological researches of stroke it is necessary to use internationally accepted standards. Although results
on stroke epidemiology in our country are outdated and incomplete, studies conducted on hospital material in the last 15 years show
the current state and point to negative trends in having a stroke and dying from it. The existing system of health care for stroke patients
does not satisfy the needs and is not in accordance with latest trends in Europe and in the world. There is a need of reorganization of
the stroke health care system in Croatia and to prepare the national project of stroke prevention and treatment similar to those in other
European countries with unfavourable epidemiological data..
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