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Analizirana je zastupljenost razlicitih klinickih podvrsta mozdanoga udara (MU) i njihovih ¢imbenika rizika u Isto¢noj
Hrvatskoj. Studijom je obuhvaéeno 130 bolesnika s akutnim MU koji su lijeceni u Klinickoj bolnici Osijek i Opcoj bolnici
Slavonski Brod. Hemoragijski MU bio je zastupljen u 17,69% (intracerebralna hemoragija u 16,15% i subarahnoidalna hemo-
ragija u 1,54%), a ishemijski MU u 82,31% bolesnika. Nadena je visoka incidencija lakunarnih i kardioembolijskih ishemi-
jskih MU te ¢imbenika rizika povezanih s nezdravim nacinom zivota. Izrazito je visoka zastupljenost arterijske hipertenzije

(77,69%) 1 hiperkolesterolemije (45,38%).
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UvOoD

Svjetska zdravstvena organizacija definira mozdani udar
(MU) kao "naglo razvijanje klinickih znakova fokalnoga (ili
globalnoga) poremeéaja mozdanih funkcija, sa simptomima
koji traju 24 sata ili duze, ili vode k smrti, bez drugog jasnog
uzroka, osim znakova o$te¢enja krvnih zila" (18). Ova se
bolest klasificira u dva glavna tipa: mozdana ishemija zbog
tromboze, embolizma ili sistemske hipoperfuzije i mozdana
hemoragija zbog intracerebralne ili subarahnoidalne hemo-
ragije. Dvije glavne kategorije ove bolesti dijametralno su
suprotne: hemoragija je karakterizirana prevelikom koli¢i-
nom krvi unutar zatvorene intrakranijske Supljine, dok je
ishemija karakterizirana s premalo krvi i neodgovaraju¢om
koli¢inom kisika i nutrijenata u odredenom dijelu mozga.
Svaka od ovih kategorija moze se podijeliti u podvrste koje
imaju razli¢ite uzroke, klini¢ku sliku, klinicki tijek, ishod i
terapijske strategije. Podvrsta MU utjeCe na prognozu, rizik
od ponavljanja te nacin lijeCenja pojedinoga bolesnika s moz-
danim udarom (6,10,14). Zna se da u 60-70% slucajeva
recidiv. MU ima istu patofiziolosku podlogu kao i prvi
dogadaj (6,10). Ucestalost pojedinih podvrsta mozdanog
udara povezana je s etnickim i geografskim varijablama
(9,10,13). Razli¢ite podvrste MU mogu biti vezane uz speci-
ficne faktore rizika (6,14). Na dio rizi¢nih faktora kao §to su
dob, spol i genetska predispozicija nije moguce utjecati no
brojni su i oni €iji se utjecaj moze smanjiti, a ponekad i
sasvim ukloniti, kao npr. nadin prehrane, puSenje,
fizicka  neaktivnost,  hiperlipidemija,  hipertenzija
(1,6,8,10,13,14,19). Cilj je ove studije bio utvrditi udio poje-
dinih podvrsta MU i pripadajucih rizi¢nih faktora u oboljelih
na podrucju Isto¢ne Hrvatske. Dobiveni podatci koristit ¢e se

za usporedbu s podatcima iz drugih zemalja te za planiranje
dijagnostickih, terapijskih i prevencijskih postupaka.

METODE I ISPITANICI

Istrazivanjem je obuhvaceno 130 bolesnika s akutnim MU
koji su lijeceni u dvije zdravstvene ustanove: Klinici za neu-
rologiju Klinicke bolnice Osijek i Odjelu za neurologiju
Opc¢e bolnice Slavonski Brod. Dijagnoza je u svih bolesnika
potvrdena kompjutorskom tomografijom (CT) i drugim
odgovaraju¢im dijagnostickim metodama. Elektrokardio-
gram je takoder ucinjen u svih ispitanika; kolor doppler
karotidnih i vertebralnih arterija u 44.1%; transkranijski
doppler (TCD) u 55.2%; ehokardiografija u 4.5%; a magnet-
ska rezonancija mozga u 5.2% bolesnika. Koristena je stan-
dardna patoanatomsko-patofizioloska klasifikacija MU u
dvije glavne skupine: hemoragijski mozdani udar s podvrsta-
ma intracerebralna hemoragija (ICH) i subarahnoidalna
hemoragija (SAH) te ishemijski mozdani udar s podvrstama
prema TOAST (Trial of in Acute Stroke Treatment) klasi-
fikaciji: MU velikih krvnih zila (MUVKZ), MU malih krvnih
7ila (MUMKZ), kardioembolijski MU (CEMU), MU s
drugim uzrocima i lokacijama (OMU) te MU s neutvrdenim
uzrokom i lokacijom (NMU) (6). Analizirana je i prisutnost
deset klasi¢nih ¢imbenika rizika za MU: arterijske hipertenz-
ije, hiperkolesterolemije, hipertrigliceridemije, dijabetes
melitusa, puSenja, fibrilacije atrija, miokardiopatije,
pretilosti, nasljednoga ¢imbenika i tjelesne neaktivnosti; u
svih bolesnika i u pojedinim podvrstama MU.
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TABLICA 1.
Zastupljenost pojedinih podvrsta MU u analiziranom uzorku (n=130)
TABLE 1
Presence of individual subtypes of stroke in analyzed sample (n=130)

Podvrsta MU / Broj bolesnika / ",
Stroke subtype Number of patients
ICH 21 16,15
SAH 2 1,54
MUVKZ /SLBV 29 22,31
MUMKZ / SSBV 43 33,08
CEMU / CES 25 19,23
OMU / OS 3 2,31
NMU /NS 7 5,38
Ukupno / Total 130 100,0
SLIKA 1.
Zastupljenost pojedinih podvrsta ishemijskoga MU
FIGURE 1

Representation of individual subtypes of ischemic stroke
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SLIKA 2.
Zastupljenost pojedinih podvrsta hemoragijskoga MU
FIGURE 2

Representation of individual subtypes of hemorrhagic stroke
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REZULTATI

Nadena je sljedeca zastupljenost pojedinih podvrsta MU:
hemoragijski MU bio je zastupljen u 17,69% (intracerebralna
hemoragija u 16,15% 1 subarahnoidalna hemoragija u
1,54%), a ishemijski MU u 82,31% (MUVKZ u 22,31%;
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MUMKZ u 33,08%; CEMU u 19,23%; OMU u 2,31% i
MNU u 5,38% bolesnika) (Tablica 1.). Udio pojedinih pod-
vrsta MU u skupini ishemijskih i hemoragijskih MU prikazu-
ju slika 1. i slika 2. Prosje¢nu Zivotnu dob bolesnika s poje-
dinim, naj¢esce zastupljenim, podvrstama MU i distribuciju
prema spolovima prikazuje tablica 2. U tablici 3. prikazana
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TABLICA 2.

Dobna i spolna struktura ispitanika u najzastupljenijim podvrstama MU (n=130)

TABLE 2

Distribution of the most represented stroke subtypes according to patients' age and gender (n=130)

Spol / Sex
Podvrsta MU / Stroke .
subtype Prosjecna dob Muski / Male Zenski / Female
u godinama / Average age % o
ICH 66,31 30,77 69,23
MUVKZ / SLBV 81,82 18,18
MUMKZ / SSBV 66,15 48,15 51,85
CEMU / CES 75,58 90,91 9,09

TABLICA 3.

Ucestalost pojedinih ¢imbenika rizika u svih bolesnika s MU

TABLE 3

The frequency of individual risk factors in all patients with stroke

. Broj bolesnika / Number
Cimbenik rizika / Risk factor ) %
of patients

Arterijska hipertenzija / Arterial

21 92.31
hypertension
Hiperkolesterolemija /

16 69.23
Hypercholesterolemia
Hipertrigliceridemija /

perie ! 11 46.15

Hypertriglyceridemia
Dijabetes melitus / Diabetes

5 23.08
mellitus
Pusenje / Smoking 7 30.77
Fibrilacija atrija / Atrial

3 15.38
fibrillation
Miokardiopatija /

9 38.46
Myocardiopathy
Pretilost / Obesity 12 53.85
Naslijede / Heredity 9 38.46
Fizi¢ka neaktivnost / Physical

9 38.46
inactivity

13



Kadoji¢, Dragutin i suradnici: Klini¢ke karakteristike mozdanog udara u Isto¢noj Hrvatskoj

Med Vjesn 2009; 41(1-2): 11-16

TABLICA 4.
Ucestalost pojedinih ¢imbenika rizika u bolesnika s ICH
TABLE 4
Frequency of individual risk factors in patients with ICH

. Broj bolesnika / Number
Cimbenik rizika / Risk factor ) %
of patients

Arterijska hipertenzija / Arterial

21 92.31
hypertension
Hiperkolesterolemija /

16 69.23
Hypercholesterolemia
Hipertrigliceridemija /

perie ! 11 46.15

Hypertriglyceridemia
Dijabetes melitus / Diabetes

5 23.08
mellitus
Pusenje / Smoking 7 30.77
Fibrilacija atrija / Atrial

3 15.38
fibrillation
Miokardiopatija /

9 38.46
Myocardiopathy
Pretilost / Obesity 12 53.85
Naslijede / Heredity 9 38.46
Fizi¢ka neaktivnost / Physical

9 38.46
inactivity

je zastupljenost pojedinih ¢imbenika rizika u svih ispitanika s
MU. Vidljiva je izrazito visoka incidencija arterijske
hipertenzije (77,69%) i hiperkolesterolemije (45,38%). Kada
se analizira zastupljenost cimbenika rizika prema
pojedinim podvrstama MU, vidljivo je da su i u oboljelih
od ICH najce$¢e prisutni arterijska hipertenzija
i hiperkolesterolemija, u MUVKZ arterijska hipertenzija i
hipertrigliceridemija, u MUMKZ arterijska hipertenzija
i hiperkolesterolemija, a u CEMU arterijska hipertenzija, fib-
rilacija atrija, miokardiopatija i fizicka neaktivnost (Tablica
4. i Tablica 5.).

RASPRAVA

Istrazivanje pokazuje relativno visok udio lakunarne i kar-
dioembolijske podvrste MU na podrucju Istoéne Hrvatske te
visoku zastupljenost ¢imbenika rizika povezanih s nezdravim
nac¢inom zivota, u prvom redu arterijske hipertenzije i
hiperkolesterolemije. Poznata je povezanost lakunarnih
MU i arterijske hipertenzije (1,6,7,8,10,11,12,14,19) te
patofizioloski mehanizam nastanka hijaline degeneracije
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malih krvnih zila mozga. Stvaranjem Charcot-Bouchardovih
mikroaneurizmi na ovim arterijama znacajno se povecava
moguénost nastanka lakunarnih MU ili tipi¢ne hipertenzivne
intracerebralne hemoragije. Na srecu, arterijska hipertenzija
je ¢imbenik rizika na koji se moze terapijski djelovati te u
narednom razdoblju treba teziti Sto boljoj kontroli ovoga ¢im-
benika rizika. Visok je i udio oboljelih od CEMU, S§to je
najce$¢e posljedica postojanja fibrilacije atrija i miokar-
diopatije (5). Poznato je da su to stanja koja pogoduju nas-
tanku embolusa te da je u bolesnika s fibrilacijom atrija rizik
za MU visestruko povecan. Visok udio ove podvrste moz-
danoga udara naden je i u drugim zemljama: SAD-u 23-26%
(2), Spanjolskoj 19,3% (7) i Poljskoj 22.2% (16). Kada se
ima na umu viSa prosje¢na dob oboljelih i loSiji ishod
bolesnika s ovom podvrstom MU, dolazi se do zakljucka da
je potrebna $to bolja kardioloska skrb o bolesnicima s fibri-
lacijom atrija i provodenje antikoagulantne terapije kao pre-
ventivne mjere u svim indiciranim sluc¢ajevima (3,4,5). Ana-
liza spolnih razlika medu oboljelima pokazuje da su
MUMKZ i CEMU znatno &e$¢i u muskaraca, a ICH &e$éa u
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TABLICA 5.
Ucestalost pojedinih ¢imbenika rizika u pojedinih podvrsta ishemijskoga MU (ukupan broj ispitanika; n=130)
(N=Dbroj bolesnika s pojedinim ¢imbenikom rizika)
TABLE 5
Frequency of individual risk factors in individual subtypes of ischemic stroke (total number of patients; n=130)
(N=number of patients with individual risk factor)

MUVKZ / SLBV MUMKZ / SSBV CEMU / CES
CIMBENIK RIZIKA / RISK
FACTOR N o N o N o
Arterijska hipertenzija/ Arterial
. 26 90,91 40 92,59 25 100,0
hypertension
Hiperkolesterolemija/
. 11 36,36 30 70,37 13 50,0
Hypercholesterolemia
Hipertrigliceridemija /
. S 19 63,63 26 59,26 8 33,33
Hypertriglyceridemia
Dijabetes melitus/ Diabetes
. 7 27,27 14 33,33 2 8,33
mellitus
Pusenje/ Smoking 11 36,36 16 37,04 8 33,33
Fibrilacija atrija/ Atrial
fibrillation 0 0 3 74 20 83,33
Miokardiopatija/
. 16 54,55 26 59,26 23 91,66
Myocardiopathy
Pretilost/ Obesity 13 45,45 13 29,63 13 50,0
Naslijede/ Heredity 7 27,27 11 25,93 0 0
Fizicka neaktivnost/ Physical
L 19 63,63 21 48,15 19 75,0
Inactivity

zena (69,23%). Za takvu spolnu distribuciju nije nadena pot-
pora u literaturi (2) te je potrebno dodatno istraziti navedeni
rezultat.

ZAKLJUCAK

Istrazivanje pokazuje da je Istocna Hrvatska regija s vrlo
visokom zastupljenoSéu ¢imbenika rizika za MU, posebice
onih koji su povezani s nezdravim zivotnim navikama.
Posljedica toga su ¢esti mozdani udari, osobito oni lakunarne
i kardioembolijske podvrste. S obzirom na regionalne razlike
u nacinu Zzivota, prehrani, makroklimatskim i drugim ¢im-
benicima, bilo bi korisno sli¢na istrazivanja provesti i u ostal-
im dijelovima Republike Hrvatske. Rezultati ovoga istrazi-
vanja ukazuju na potrebu trajne i intenzivnije zdravstvene
edukacije 1 podizanja svijesti o vaznosti usvajanja zdravih

zivotnih navika te pravovremene i odgovaraju¢e modifikaci-
je/terapije Cimbenika rizika. Nadalje, rezultati ovoga istrazi-
vanja mogu biti korisni lijecnicima klini¢arima za planiranje
i provodenje odgovarajuc¢ih mjera lije¢enja i sveukupne skrbi
o bolesnicima s MU i osobama s poviSenim rizikom, kao i
javnozdravstvenom sektoru za postavljanje odgovarajuce
strategije prevencije MU na podrucju Istocne Hrvatske.
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CLINICAL CHARACTERISTICS OF STROKE IN EASTERN CROATIA
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ABSTRACT

Clinical subtypes of stroke and their risk factors in Eastern Croatia were analysed. Study comprised 130 patients with stroke,
who were treated at University Hospital Osijek and General Hospital Slavonski Brod. Hemorrhagic stroke was presented in
17.69% (intracerebral hemorrhage in 16,15% and subarachnoid hemorrhage in 1,54%) and ischemic stroke in 82,31%. Col-
lected data showed high incidence of lacunar and cardioembolic subtypes of stroke and risk factors for stroke connected with
unhealthy lifestyle. Extremely high incidence of arterial hypertension (77,69%) and hypercholesterolemia (45,38%) was found.

Key words: Stroke - classification, diagnosis, etiology, ethnology, epidemiology, genetics, prevention and control; Risk fac-
tors; Eastern Croatia
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