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Tromboliti¢ka terapija poboljSava ishod mozdanoga udara (MU) kada se primijeni unutar 3 sata od nastupa simptoma.
Cilj istrazivanja bio je utvrditi koliko je prosjecno vrijeme kasnjenja (VK) bolesnika na osjeCkom podrucju.
Prospektivno je biljezeno VK u 100 bolesnika lijecenih na Klinici za neurologiju KBC Osijek. Prosjecno je VK 502
minute. Unutar 3 sata stiglo je 53%, unutar 6 sati 66%, unutar 12 sati 79% i unutar 24 sata 90% oboljelih. Stanje jos
uvijek nije zadovoljavajuce i nuzno je daljnje informiranje stanovni$tva i edukacija o simptomima MU-a.

Kljucne rijeci: Ishemijski mozdani udar — klasifikacija, farmakoterapija; Tromboliti¢ka terapija — kontraindikacije,
standardi, statistika i numericki podatci, trendovi, utilizacija; Vrijeme kasnjenja — neZeljeni ucinci, standardi

UvoOD

Mozdani udar (MU) ubraja se u vodece uzroke smrti
i invaliditeta, kako u Hrvatskoj tako i Sirom svijeta
(1,6,9,8,12). Za primjenu suvremenoga nacina lijeCenja
metodom trombolize od klju¢noga je znacaja vrijeme
proteklo od nastupa simptoma do dolaska u bolnicu,
po mogucénosti u specijaliziranu jedinicu za lijeCenje
mozdanoga udara (1,2,3,7,9,10,17). lako neka od
posljednjih istrazivanja pokazuju tendenciju prosirivanja
sudbonosnoga ,,vremenskoga prozora“ na cetiri i pol,
Sest pa ¢ak 1 osam sati (12,13,15,16), jos uvijek je
opceprihvaceno stajaliSte da bi tromboliticku terapiju
trebalo zapoceti unutar tri sata od nastupa simptoma
(5,9,10). Pritom smo suoceni s problemom jer samo
manji broj pacijenata uspije do¢i na vrijeme da bi se
moglo primijeniti optimalno lijecenje (1,2,3,9,10). Zbog
toga smo unatrag dvije godine otpoceli s preventivnim
akcijama kojima informiramo stanovni§tvo Zupanije
osjecko-baranjske o simptomima MU-a i suvremenim
mogucénostima lijeCenja te bolesti. Cilj je ovoga
istrazivanja bio utvrditi prosje¢no vrijeme kasnjenja
(VK) od nastupa simptoma akutnoga MU-a do dolaska
oboljelih u Klinicki bolnicki centar (KBC) Osijek.

METODE I ISPITANICI

Prospektivnim pracenjem zabiljezilo se VK u 100
bolesnika koji su dovedeni na lijecenje na Kliniku
za neurologiju KBC Osijek. VK smo definirali kao
vrijeme od nastupa simptoma bolesti do dolaska u
dezurnu neuroloSku ambulantu. Podatci o vremenu
pocetka simptoma dobiveni su anamnesticki od
pacijenta ili heteroanamnesticki od c¢lanova obitelji,
osoba u pratnji ili djelatnika Hitne medicinske pomo¢i
(HMP) u Osijeku. Vrijeme pocetka simptoma MU-a
definirali smo kao vrijeme kada je pacijent ili promatrac
prvi puta opazio neuroloski deficit, a VK kao vrijeme
proteklo od pojave neuroloskoga deficita do pregleda u
dezurnoj neuroloskoj ambulanti. Ukoliko je neuroloski
deficit primijecen prilikom budenja, takve se osobe nisu
ukljucivale u studiju. Svi podatci evaluirani su od strane
iskusnih neurologa, a svi pacijenti imali su potvrdenu
dijagnozu MU-a metodom kompjutorizirane tomografije
(CT).

Studijom se obuhvatilo 48 muskaracai52 Zene. Prosjecna
dob svih pacijenata bila je 70,12 godina; Zena 75,07
godina, a muskaraca 64,75 godina. Od ukupnoga broja
oboljelih ishemijski MU imalo je 86 bolesnika od ¢ega:
kardioembolijski (CEMU) njih 27; MU velikih krvnih
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TABLICA 1.
Vrijeme kaSnjenja za ishemijski i hemoragijski MU
TABLE 1

Time of delay in ischemic and hemorrhagic stroke
Vrsta MU Prosje¢no vrijeme kasnjenja
Type of stroke | Average time of delay
Hemoragijski 254 minute = 4 sata i 14 min
Hemorrhagic 254 minutes=4 hours and 14 minutes
Ishemijski 542 minute = 9 sati i 2 min
Ischemic 542 minutes=9 hours and 2 minutes
Ukupno 502 minute = 8 sati i 22 min
Total 502 minutes=8 hours and 22 minutes

TABLICA 2.
Prosjecno vrijeme kasnjenja prema podvrstama MU-a
TABLE 2

Average time of delay according to stroke subtypes
Podvrste MU-a | Prosjecno vrijeme kaSnjenja
Stroke subtypes | Average time of delay
CEMU 382 minute = 6 sati i 22 min
CE 382 minutes=6 hours and 22 minutes
MUVKZ 354 minute = 5 sati i 54 min
LVD 354 minutes=5 hours and 54 minutes
MUMKZ 804 minute = 13 sati i 24 min
SVD 804 minutes=13 hours and 24 minutes
ICH 255 minuta =4 sata i 15 min
ICH 255 minutes=4 hours and 15 minutes
SAH 240 minuta = 4 sata
SAH 240 minutes=4 hours
OMU 876 minuta = 14 sati i 36 min
OTHER 876 minutes=14 hours and 36 minutes
Ukupno 502 minute = § sati i 22 min
Total 502 minutes= 8 hours and 22 minutes

zila (MUVKZ) 25; MU malih krvnih zila (MUMKZ) 31
1 ostali mozdani udari (OMU) 3 bolesnika. Hemoragijski
MU imalo je 14 bolesnika: intracerebralnu hemoragiju
(ICH) 13 i subarahnoidalnu hemoragiju (SAH) 1
bolesnik. Razlozi kasnjenja nisu se razmatrali u ovom
istrazivanju.
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REZULTATI

Zabiljezeno je prosjecno vrijeme kasSnjenja nakon
MU-a od 502 minute (8 sati i 22 min). Muskarcima je
u prosjeku od pojave simptoma do dolaska trebalo 458
minuta (7 sati i 38 min), a Zenama 542 minute (9 sati i
2 min). Srednji interval dolaska za ishemijski MU bio
je 542 minute (9 sati i 2 min), a za hemoragijski MU
254 minute (4 sata i 14 min); (TABLICA 1.) Prema
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SLIKA 1.
Postotak pristiglih pacijenata u razmatranim vremenskim intervalima
FIGURE 1
Percentage of arrived patients in observed time intervals

53,00%

13,00%

13,00%

11,00%

10,00%
@0-3h bO3-6h O6-12h 12-24 h @ Nakon 24 h
0-3 hrs 3-6 hrs 6-12 hrs 12-24 hrs after 24 hrs

podvrstama ishemijskoga MU-a zabiljezene su sljedece
prosjecne vrijednosti kasnjenja: za CEMU 382 minute
(6 sati i 22 min); za MUVKZ 354 minute (5 sati i 54
min); za MUMKZ 804 minute (13 sati i 24 min); za
ostale ishemijske mozdane udare 876 minuta (14 sati i
36 min); za ICH 255 minuta (4 sata i 15 min); za SAH
240 minuta (4 sata) (TABLICA 2.). Od svih ispitanika
53% ih je stiglo unutar 3 sata, 66% unutar 6 sati, 79%
unutar 12 sati 1 90% oboljelih prispjelo je u viemenskom
intervalu od 24 sata (SLIKA 1.).

RASPRAVA

Istrazivanjem se utvrdila prili¢no visoka vrijednost
prosjecnoga VK-a bolesnika nakon nastupa akutnoga
MU-a (preko osam sati). Vise je razloga takvom
stanju. Jedan se vjerojatno nalazi u Cinjenici da je
poznavanje simptoma te bolesti slabo te se kasni u
njezinom prepoznavanju. Drugi je razlog jo§ uvijek
nedovoljno prosirena svijest o toj bolesti kao hitnom
stanju. Dijelom je za takvo stanje odgovoran i1 zakasnjeli
prijevoz bolesnika u bolnicu. Pored toga, nedovoljna je
informiranost stanovnistva o suvremenim mogucénostima
lijecenja te bolesti metodom trombolize. Uvidom u
referentne radove svjetskih istrazivac¢a uocena je sli¢énost
u vremenu kaSnjenja pacijenata i u novijim (1,2,10) i u
starijim studijama (6). Isto tako, iz ovoga je istrazivanja
vidljivo da su pacijenti s dramati¢nijom klinickom
slikom dolazili ranije od onih s lak§im simptomima.
Tako je VK kra¢e u bolesnika s hemoragijskim nego
s ishemijskim mozdanim udarom, a interval kasnjenja
pacijenata s MUVKZ vise je nego upola kra¢i u odnosu
na pacijente s MUMKZ-om. I ti se rezultati podudaraju s

rezultatima medunarodnih studija (1,3,4,5,7,9). U ovom
istrazivanju zabiljezene su i znacajne spolne razlike.
Muskarci su u prosjeku dolazili ranije gotovo sat i pol
vremena. U vecini drugih istrazivanja nije se navelo spol
kao determinirajuci faktor u vremenu kasnjenja, osim u
Francuskoj gdje su Zene bile znatno brze (5).

Jedan od ohrabruju¢ih rezultata ovoga istrazivanja
jest podatak o tome da je vise od polovine oboljelih,
njih 53%, stiglo u dezurnu neurolosku ambulantu u
pozeljnom vremenskom intervalu od 3 sata nakon
nastupa MU-a. Budué¢i da je uspjesnost trombolize
i ucestalost komplikacija, u prvom redu cerebralne
hemoragije, upravo proporcionalna vremenu proteklom
od nastupa MU-a, cilj je VK smanjiti u $to vecoj mjeri. U
posljednjih godinu dana proveden je projekt informiranja
stanovni§tva Zupanije osjecko-baranjske o trombolizi,
novoj metodi lijeCenja MU-a, te bi dobiveni rezultati
mogli biti povezani s tim aktivnostima. Ipak, u nas i u
drugim zemljama jos je uvijek premalen broj bolesnika
u kojih je tromboliza zaista i primijenjena (1,14). Neke
studije ukazuju na ¢injenicu da ¢eSce kasne mladi ljudi
u kojih je moguénost uspjeha trombolize upravo najveca
zbog manjega komorbiditeta (6,9). Ohrabruju rezultati
najnovijih studija koji upu¢uju na moguénost produljenja
vremenskoga prozora za trombolizu na Cetiri i pol, Sest
pa ¢ak i osam sati (12,13,15,16). Na taj nacin udio
pacijenata pogodnih za trombolizu moze se znacajno
povecati. Ipak, kada se ima u vidu specificna grada
mozdane tvari i brz razvoj encefalomalacije u uvjetima
cerebralne ishemije, uvijek ¢e biti pozeljno trombolizu
primijeniti Sto ranije te VK bolesnika u bolnicu nakon
nastupa bolesti maksimalno skratiti.
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ZAKLJUCAK

Simptomi mozdanoga udara jo§ uvijek se sporo
prepoznaju, a ne postoji niti dovoljna spoznaja o
suvremenim moguénostima lijeCenja te bolesti. lako
mozemo biti relativno zadovoljni ¢injenicom da otprilike
polovina oboljelih od akutnoga ishemijskog MU-a dolazi
u bolnicu unutar tri sata od pocetka bolesti, prosje¢no
VK jos$ je nedopustivo visoko. Iako su zadnjih godina
na podruéju Zupanije osjecko-baranjske provedeni
odredeni projekti prevencije MU-a, nuzno je nastaviti i
intenzivirati aktivnosti. One trebaju obuhvatiti edukaciju
stanovniStva o karakteristicnim simptomima MU-a i
prosirivati spoznaje o toj bolesti kao hitnom stanju.
Potrebno je takoder analizirati druge uzroke kasnjenja,
poboljsati suradnju s lijeCnicima primarne zdravstvene
zastite i hitne medicinske pomoci te osigurati sve druge
preduvjete kako bi se maksimalno skratilo vrijeme od
nastupa ishemijskoga MU-a do primjene trombolize,
kao suvremene i u¢inkovite metode lijeCenja.
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Original Scientific Paper
ABSTRACT
Thrombolytic therapy improves the outcome after ischemic stroke when applied within 3 hours from symptoms
onset. The goal of study was to investigate the time of delay for acute stroke patients (pts) treated at Neurology
clinic, University Hospital Centre Osijek.
The mean time of delay was 502 minutes. 53% of pts arrived within 3 hours, 66% within 6 hrs, 79% within 12 hrs
and 90% of pts within 24 hours. The situation is not yet satisfying and efforts to reduce time of delay and to educate

population are necessary.

Key words: Brain infarction - classification, drug therapy; Thrombolytic therapy — contraindications, standards,
statistic and numerical data, trends, utilization; Time factors — adverse effects, standards
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