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U ovom kritickom pregledu autor prikazuje razvoj suvremenog koncepta zbrinjavanja ugrozenih i oboljelih od cerebrovaskularnih
bolesti u Hrvatskoj. Posebno nagladava zna¢enje uvodenja neuroepidemioloskih istrazivanja za razvoj neuroloske struke, kako u svi-
jetu, tako i za napredak struke u nasoj zemlji. U tom kontekstu analizira najznacajnije studije iz podruc¢ja nekoliko tema vaznih za
probleme nastanka i modifikacije nastupa mozdanog udara u raznim dijelovima Hrvatske.

U istraZivanjima ¢imbenika rizika cerebrovaskularnih bolesti i inzulta u¢injen je vaZan iskorak hrvatskih neurologa, u suradnji s epi-
demiolozima i struénjacima javnog zdravstva. Po broju i kvalitetu radova ove studije prednjace i pred nekim razvijenijim susjednim
europskim zemljama.

Posebno su osjecki neurolozi bili veoma aktivni, gotovo od samog pocetka ovih istrazivanja u Europi, istrazujuéi niz nedovoljno poz-
natih parametara, kao na primjer, klimatske uvjete ili ambijentalne ¢imbenike opasnosti, djelatne u nastanku cerebrovaskularnih
bolesti i pojavljivanju mozdanog udara. Osobita je vrijednost studija o regionalnim razlikama modifikabilnih faktora rizika radi
moguénosti specifi¢ne regionalne prevencije bolesti krvnih Zila mozga i mozdanog udara. Postignuti su originalni rezultati i u

istraZivanju utjecaja ratnih zbivanja na pojavu cerebrovaskularnih bolesti i mozdanog inzulta u osjeckoj regiji.

Klju¢ne rijeéi: cerebrovaskularne bolesti epidemiolo$ka istrazivanja

RAZVOJ KONCEPTA CJELOVITOG ZBRINJAVANJA
CEREBROVASKULARNIH BOLESTI

Iako je neurologija u Hrvatskoj relativno mlada klini¢ka disci-
plina, zahvaljujuci sretnim okolnostima povoljnih utjecaja kul-
turne tradicije 1 jakim li¢nostima neuroloske struke, hrvatska je
neurologija u nekoliko desetljeca uspjela nadoknaditi zaostatke u
odnosu na mnogo bogatije i drustveno-gospodarski razvijenije
europske zemlje. Posljednjih desetljeca ovdje se razvila moder-
na neurologija i u materijalno skromnijim uvjetima, s veoma
suvremenim pogledima, kao pretpostavkom znanstvenog i
stru¢nog napretka (1,2).

Rani napisi 0 mozdanom udaru, "apopleksiji", cerebrovasku-
larnom inzultu (CVI) pojavili su se u Hrvatskoj jo§ u "pred-neu-
roloskoj eri", u pro§lom i po¢etkom ovog stoljeca (25), u skladu
s tadasnjim pogledima na cerebrovaskularnu bolest (CVB).
Suvremeno bavljenje neurolo§kim bolestima u Hrvatskoj
zapoéinje tek krajem Sezdesetih i pocetkom sedamdesetih godi-
na, zahvaljujuéi grupi neurologa na Rebru (Dogan, Puskarié,
Novak, Ivac¢i¢-Bohacek, Gréevi¢, Judi¢, Barac), dobrom odgov-
oru sredine i povoljnoj drustvenoj klimi u Hrvatskoj tih godina.
Tako jo§ 1968. g. zapodinje inicijativa Neuroloske klinike
"Rebro" za osnivanje prvog Odjela intenzivne njege za neu-
rolo8ke, osobito cerebrovaskularne bolesnike, prve klini¢ke
jedinice intenzivne skrbi u ovom dijelu Europe, koja pocinje
funkcionirati 1971. god. (7). U prosincu 1971. g. odrzava se, u
teSkoj atmosferi, nakon slamanja "hrvatskog prolje¢a" sjednicom
u Karadordevu, za dalji razvoj struke izuzetno vazan, duze
pripreman, prvi simpozij o cerebrovaskularnim bolestima. Ovaj
znanstveno-strucni sastanak nastao je kao posljedica pocetnog
bavljenja problemima cerebrovaskularnih bolesti, prvenstveno
kao potreba za timskim radom i suradnjom stru¢njaka drugih
specijalnosti (internista, radiologa), ali u prvom redu lijeénika
primarne zastite, te adekvatnom edukacijom neurologa i ne-neu-

rologa o naprecima u istrazivanju i klinickom pristupu ovim
bolesnicima. Poéela se razvijati svijest, ali i praksa, da ove
bolesti nisu sudbina pojedinca, nego da ih se u ranijoj fazi moze
uspjesno lijediti, pa takve bolesnike treba na vrijeme poslati u
ustanovu koja je za to kadrovski osposobljena.

Dok je Prvi simpozij bio lokalnog, zagrebackog karaktera, nje-
gov uspjeh i odjek imao je za posljedicu gotovo redovito
odrZavanje istoimenih sastanaka, najprije sa sudionicima iz
Hrvatske, a kasnije i iz drugih republika biv3e jugoslavenske fed-
eracije, ali sve ¢e§¢e i s uglednim predavaima iz inozemstva.
Slijedili su simpoziji 1974. g., pa 1979., 1985.1 1990. g. Ve¢ na
drugom simpoziju jedna je od glavnih tema bila epidemiologija
CVB, u prisustvu struénjaka Svjetske zdravstvene organizacije
(SZ0). Zagrebacki simpoziji o cerebrovaskulammim bolestima
bili su veoma napredni za ono vrijeme, ako znamo da su u svije-
tu pionirske, Princetonske konferencije (Princeton Conferences
on Cerebrovascular Diseases) pocele 1961. godine, a
Medunarodne Salzburske (International Salzburg Conferences
on Research in Cerebral Circulation) tek 1965. godine (2).
Epidemioloski pristup cerebrovaskularnim bolestima bila je
¢esta tema, a metodologije mnogih specifi¢nih tema, vaznih za
dijagnostiku i terapiju ovih bolesti, imale su epidemioloska obil-
jezja. Danas, kad je shvacena vaZnost ovakvog pristupa, kako
tzv. masovnim, tako i rijetkim neuroloSkim bolestima, treba
naglasiti da je tih godina i za naprednije europske zemlje ovo bila
novost, pa je i posebna zasluga inicijatora i voditelja ovih
aktivnosti, kako neurologa (Sergije Dogan, Zdravko Poljakovic,
Bosko Barac), tako i stru¢njaka javnog zdravstva (Zivko Kuléar,
Silvije Vuletic, Zeljko Jaksi¢, Davor Ivankovié, i drugi), koji su
godinama nastavljali ova istraZivanja.

Tako se u Hrvatskoj postepeno rada suvremeni koncept cjelovi-
tog zbrinjavanja cerebrovaskularnih bolesti: prevencije, rane
dijagnostike i hitnog lijec¢enja, te usmjerenih neuroepidemiologi-
jskih istraZivanja problema iz ove sfere.
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ZNACAJ NEUROEPIDEMIOLOGIJE ZA RAZVOJ
SUVREMENOG POIMANJA NEUROLOSKIH BOLESTI

Neuroepidemiologija se posljednja dva desetlje¢a razvila kao
veoma specijalizirano uze podrudje epidemiologije nezaraznih
bolesti. Istrazujuci pojedine parametre neuroloskih bolesti u uzoj
suradnji neurologa, epidemiologa, struénjaka javnog zdravstva i
drugih, ona se razvila kao vazna grana suvremene neurologije
(4,17,18). Daljnjim istraZivanjima znacajno utjece na brzi i goto-
vo nevjerojatan razvoj ove struke, pa je, zahvaljujuci istovre-
menim brzim naprecima u dijagnostickoj tehnologiji, postala
vrlo aktivna struka s mogucénostima rane dijagnostike, uspjeine
prevencije i racionalnog lije¢enja neuroloskih bolesti.
NeuroepidemioloSka istraZivanja ne samo da su upozorila na
drustveno i gospodarsko breme neurolo$kih bolesti, nego su i
zna¢ajno doprinijela dana$njim spoznajama njihova prirodnog
tijeka i koncepcije, otkrivanja tzv. ¢imbenika opasnosti (faktora
rizika) te vanjskih, ambijentalnih faktora, koji sudjeluju u nas-
tanku i progresiji mnogih neuroloskih bolesti. Tako je smanji-
vano ranije precijenjeno znacenje nasljednih ¢imbenika u nas-
tanku bolesti Zivéanog sustava, kao i ljudskog ponasanja opcen-
ito. Primjenom neuroepidemiologijskih istrazivanja otklonjene
su mnoge zablude koje su dugo vladale u stru¢nim krugovima o
prirodi neuroloskih bolesti, iako se i sada katkada odrzavaju u
praksi. Tako je epilepsija, ranije shvacana kao nasljedna, pa i
sramotna bolest, otkrivena kao jedna od specifi¢nih manifestaci-
ja disfunkcije Ziv€éanog sustava i njegovog najviSeg organa -
mozga. Ona se moze uspjeSno lijeciti i sprjecavati, a nasljedni
¢imbenici rijetko igraju znacajniju ulogu u njezinu nastanku.
Tzv. "senilne demencije" bile su shvacane gotovo kao sudbina
vecine starijih osoba. Danas znamo da sindrom demencije -
specifiéno ostecenje psihickih funkcija - manjim dijelom ima
genetsku komponentu, a da mnogi ¢imbenici okoline i Zivotnih
navika imaju u velikom broju slu¢ajeva vise ili manje specifi¢no
djelovanje na nastanak tog sindroma, te se mnoge mogu sprijeci-
ti i uspjeSno lijeciti. Jo§ prije tri desetlje¢a mozdana se kap,
"apopleksija", smatrala individualnom, obiteljski uvjetovanom
sudbinom, a lijeenje u tada$njim uvjetima nije davalo vecih
rezultata. Potaknuta klinickim opaZanjima i eksperimentalnim
istraZivanjima u temeljnim neuroznanostima, mnogobrojna
uskladena medunarodna neuroepidemioloska istraZivanja diljem
svijeta su upozorila na vaznost rizi¢nih faktora u nastanku cere-
brovaskularnih bolesti, zatim na promjene na krvnim Zilama i u
sastavu krvi, koje mogu rezultirati pojavom katastrofe, mozdane
kapi, kao zavrSne faze dugotrajnog procesa. Usprkos napretku u
dosadasnjim istrazivanima, ovi problemi nisu cjelovito rijeSeni,
pa se na preporuku kompetentnih struénih tijela nastavljaju koor-
dinirana komparativna istrazivanja tih problema, s ciljem
poboljanja moguénosti optimalne prevencije i racionalne terapi-
je u ranoj fazi inzulta.

TEME NEUROEPIDEMIOLOSKIH ISTRAZIVANJA
CEREBROVASKULARNIH BOLESTI U HRVATSKOJ

U ovom kriti¢kom pregledu osvrnut ¢emo se samo na neka
znacajnija epidemiolo3ka istrazivanja u Hrvatskoj u cilju prikaza
raznolikosti tematike, koju su hrvatski istraziva¢i posvetili tom
problemu posljednja tri desetljeca, te tako u nekim aspektima
obogatili svjetsko iskustvo neuroepidemiologijskih istrazivanja
cerebrovaskularnih bolesti i inzulta. Pri tome nemamo za cilj
prikaz svih, veoma mnogih izvje§¢a s tog podrudja, s razli¢itim
znacenjem, razli¢itim dosezima i razli¢itim metodama prikaza.
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Podaci o incidenciji i smrtnosti od CVB razlikuju se ako su uzeti
iz vitalnih statistika ili dobiveni od specijalista na temelju poseb-
nih analiza, $to takoder ovisi o koridtenim dijagnosti¢kim, oso-
bito suvremenim sofisticiranim pretragama. Ipak, i aproksima-
tivne brojke govore o veli€ini problema u raznim zemljama ili
regijama u svijetu. U izvjeScéu za 1989. g. smrtnost od CVB bila
je procijenjena na 182,8/100.000, dok je u 1984. g. smrtnost od
CVB bila 167,3 za muskarce i 202 za Zene (10). Osamdesetih
smo godina na razliitim mjestima inicirali potrebu sustavnog
istrazivanja neuroloskih bolesti u Hrvatskoj: epilepsije, cere-
brovaskularnih bolesti, multiple skleroze, i dr., zbog sagledavan-
ja specifi¢nog stanja na tom podrudju u nadoj zemlji i zbog
ispravnijeg temelja programiranja zdravstvene sluzbe, ali i zbog
moguénosti ukljudivanja u medunarodne programe s ranije nave-
denim ciljevima (5,26). lako odaziv nije bio u svim podruéjima
jednak, mozemo biti zadovoljni odazivom u podru¢ju CVB, koju
su vrdili pretezno neurolozi, ¢esto u suradnji sa stru¢njacima
javnog zdravstva - vitalnim statistiCarima i epidemiolozima.
Nazalost, nikad nije dobivena suglasnost srediSnjih republickih
ustanova, nadleznih za pracenje zdravstvenog stanja naroda, za
sveobuhvatni nacionalni projekt cjelovitog neuroepidemiologi-
jskog istrazivanja, pa su i podaci pretezno fragmentarni, koncen-
trirani oko nekih specifiénih ili regionalnih problema. Ipak, treba
odati priznanje svima koji su nastojali na tim istrazivanjima, od
kojih neka, iako premalo poznata i prezentirana, predstavljaju i u
medunarodnim razmjerima izuzetan domet, veoma kvalitetan i u
usporedbi s drugim susjednim narodima srednje Europe.

Vec je 1977. god. Reié (28) izvijestio o utjecaju meteoroloskih
faktora na pojavu mozdane kapi u splitskoj regiji, usporedujuci
podatke o lokalnim meteoroloskim promjenama s javljanjem
mozdane kapi: Cestoce i tipa (krvarenje ili tromboza). Rezultati
istrazivanja otkrili su da cerebrovaskularni inzult ne pokazuje
sezonski karakter, ali nagle klimatske promjene utjeu na pojavu
tipa inzulta. Pojava tromboze bila je ¢eSca za topla vremena pri
dolasku hladne fronte, dok je u hladnijim periodima krvarenje
bilo ¢esc¢e pri dolasku tople fronte. Nisu zapaZene signifikantne
promjene ovih pravilnosti u bolesni¢kim grupama razli¢itih
dobnih skupina.

Poljakovié i sur. (27) su izvijestili o sustavnim istrazivanjima
pracenja CVB u zagrebackoj regiji, zapocetim poslije 1971. g. u
suradnji sa SZO. Longitudinalna studija otkrila je incidenciju
udara za 1972. g. 202/100.000, koja je narasla na 234 u 1982. g.
i na 250 u 1988. g. sa signifikantno vecim brojem bolesnika u
mladim dobnim skupinama (izmedu 40 i 60 godina Zivota).
Mortalitet u prvih 48 sati je, medutim, opao s 39% u 1974. g. na
30% u 1983. g., zahvaljujuci boljoj organizaciji bolni¢kog zbrin-
javanja u zagrebackim bolnicama nakon uvodenja intenzivnog
lijeCenja pocetkom 1971. g. 1 broj recidivnih inzulta tijekom
prve godine, nakon doZivljenog udara, bio je smanjen: bolesnici
koji su prezivjeli prvih 14 dana nakon hospitalizacije su u perio-
du 1982.-1983. imali samo 13% recidiva u odnosu na 17,9% u
prethodnom periodu 1974.-1975., 5to govori o dobrim rezultati-
ma sekundarne prevencije, koja je tada bila sve vise provodena.
Ovi podaci govore na veoma ilustrativan na¢in o implikacijama
drustveno-politickih i gospodarskih ¢imbenika, te organizaciji
zdravstvene sluzbe na zdravstveno stanje stanovniStva.

Osobito je znacajna Krmpoti¢eva studija (16) o razlikama inci-
dencije mozdanog udara u istoj regiji, ali razli¢itog tipa
stanovnistva, s razlié¢itim na¢inom zivota 1 prehrane.
Analizirajuéi bolesnike s podruéja koprivnicke opcine, lijeCene u
Opcoj bolnici Koprivnica, zapazio je velike razlike u incidenciji
i karakteru mozdanog udara izmedu bolesnika sa sela i iz grada.
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Tre¢ina stanovniStva bila je urbanog, a dvije trec¢ine ruralnog
karaktera. Incidencija udara za cjelokupni teritorij bila je
340/100.000, za grad Koprivnicu 255 i za seoski dio 384.
Analiza provedena u suradnji s lokalnim lije¢nicima opce medi-
cine, pokazala je da je nelijecena hipertonija, prvenstveno kao
posljedica nedovoljne brige i zanemarivanja vlastitog zdravlja,
bila najvazniji ¢imbenik visoke incidencije CVB i mortaliteta od
CVI u seoskog stanovni$tva. Dodatni razlozi bili su naéin zivota
i razlike u navikama prehrane.

Grupa struénjaka javnog zdravstva iz Skole narodnog zdravlja
"A. Stampar" Medicinskog fakulteta u Zagrebu: Vuletié,
Ivankovi¢, Kern, Sogié, KujundzZi¢ (9,30), analizirala je
podatke iz rutinskih zdravstvenih statistika usporedujuc¢i neko-
liko tipi¢nih regija Hrvatske obzirom na vodece uzroke smrti u
korelaciji s antropometrijskim parametrima, metabolickim
indikatorima i krvnim tlakom. Nasli su izrazite razlike u
istrazivanim indikatorima izmedu raznih regija 1 dosli do
zaklju¢ka o postojanju izraZenih regionalnih razlika u vjerojat-
nom Zivotnom vijeku i uzrocima smrtnosti. To bi znacilo da
"regija kao takva" predstavlja faktor smrtnosti. Kohorte s otoka,
osobito otoka Hvara, imaju bolju prognozu u vjerojatnosti duzeg
zivota. Hipertenzija i cerebrovaskularne bolesti su, na primjer,
¢esce registrirane kao uzrok smrtnosti u kontinentalnim regijama
(Sinjska krajina i Srijem), dok koronarna bolest nije bila registri-
rana na otocima manje nego na kontinentu. Autori upozoravaju,
medutim, da je razina regije udaljena razina od neposrednih utje-
caja koje treba ocijeniti. Naglasili su potrebu procjene nasljednih
elemenata 1 njihovu interakciju s ambijentalnim ¢initeljima kao
moduliraju¢im faktorom.

U novijoj, veoma vaznoj studiji o mogucim utjecajima ambijen-
talnih faktora na pojavu mozdanog udara Pancié¢ (24) je anal-
izirao mortalitet i morbiditet CVB (ICD 430-438) na 8 oto¢nih i
priobalnih, te 2 kontinentalne opéine u rijeckoj subregiji, za vri-
jeme od 1981. do 1990. g. Analizirao je ¢imbenike opasnosti:
hipertoniju, dijabetes melitus, alkoholizam 1 sr¢ane bolesti,
pracene tijekom vremena u navedenim lokalitetima. Srednja
smrtnost za sve CVB nadena je 191,5/100.000. Zene su umirale
¢eSc¢e nego muskarci. Distribucija mortaliteta je, medutim, bila
izrazito nehomogena, pri ¢emu su najvise rate bile opazane na
otocima: na Pagu 309,4, a na Rabu 260,2. Usporedivsi ove anal-
ize s fizikalnim i kemijskim osobinama koristene vode za pice,
nasao je kao uzroc¢ni faktor visoku razinu natrija u vodi za pice,
jer je voda na otocima imala 1 do 100 puta vecu koncentraciju od
one u kontinentalnim op¢inama. Direktna posljedica visoke
razine natrija u pitkoj vodi bila je Cesta hipertonija s visokom
ratom morbiditeta i mortaliteta od CVB. I ova studija potvrduje
postojanje veoma velikog broja mogucih ¢imbenika opasnosti u
razli¢itim regijama, pa ¢ak i manjim lokalitetima, s neoceki-
vanom pojavom velikog broja CVB u podrucju gdje bi se zbog
blage mediteranske oto¢ne klime i uobi¢ajene zdravije prehrane
oc¢ekivao manji broj takvih bolesnika.

Medu mnogobrojnim izvje$¢ima i znanstvenim radovima o prob-
lemima CVB i mozdanog udara u Hrvatskoj istiCe se grupa
istrazivaca i stru¢njaka iz Osijeka, koji su u objavljenim radovi-
ma referirali o nizu problema aktualnih u vrijeme izvjei¢ivanja,
u skladu sa sli¢énim radovima hrvatskih autora. Ovi izvjestaji i
znanstveni radovi pokazuju da je i ovdje, nakon ranih poticaja iz
Zagreba, rano poéelo i sustavno nastavljeno, a posljednjih godi-
na i znafajno intenzivirano, istrazivanje i pracenje problema
CVB, izmedu ostalog i epidemiologijskim metodama, s ciljem
pobolj$anja njihove prevencije i terapije (6).

I osjecki su neurolozi (Tomié, Maglajli¢, Pali¢) istrazivali

odnose meteoroloskih uvjeta i nastanka CVI (29). Na temelju
preliminarnih podataka iznijeli su interesantne hipoteze; no ta se
istrazivanja moraju uzeti kao preliminarna, iako kasnije nisu
nastavljena.

Pali¢ (21) je u svom magistarskom radu objavio veoma stu-
dioznu komparativnu analizu ambulantno i hospitalno lijeCenih
bolesnika koji su zapoceli lije¢enje zbog nastupa CVI tijekom
1977. g., te su bili praceni u razdoblju sljedeée dvije godine.
Upozorio je na visoki udio teskih bolesnika, s visokom smrt-
noséu i visokim invaliditetom hospitaliziranih. S druge strane
ovaj je rad upozorio na, naizgled, paradoks, da je relativno viso-
ki broj invaliditeta medu ambulantno lije¢enim bolesnicima s
trombozom: autor s pravom upozorava na neadekvatno lijeCenje
"tromboze", ishemijskog CVI, u poliklini¢kim uvjetima, te pledi-
ra za povecanje krevetnog fonda kao jedinog moguceg rjeSenja.
Naime, teski bolesnici u komi su primani u bolnicu, dok su oni
"lak§i" otpustani na kucno lije¢enje. Upravo takvi rezultati, koji
su bili u suprotnosti s ve¢ tada moguéim, novim principima
lije¢enja CVI, upozoravali su na potrebu adekvatnije prevencije,
te osobito i promjene principa zbrinjavanja bolesnika s CVI, §to
je zahtijevalo i povecanje i novi koncept organizacije
raspolozivog krevetnog fonda.

Grupa neurologa (Milié¢, Pali¢, Butkovié-Soldo, Balentic,
Radanovi¢) izvijestla je u svojim radovima o faktorima rizika u
grupi hospitalno s grupom ambulantno lijeCenih bolesnika,
tijekom 1983. godine. Kompariraju¢i faktore rizika u grupi sa
smrtnim ishodom s grupom prezivjelih, nasli su visok postotak
bolesnika s hipertenzijom, koji se prethodno nisu lijecili (19).
Upozorili su na relativno visok postotak lijec¢enih bolesnika u pro-
duktivnoj Zivotnoj dobi (izmedu 20 i 60 godina). NaglaSena je
potreba prevencije, lijeCenja i rehabilitacije bolesnika s CVI (20).
Znaéajan broj radova posvecen je zapaZanjima promijenjenog
broja i oblika pojavljivanja CVI tijekom ratnih godina u Osijeku.
U svom magistarskom radu Kadojié¢ (11) je istrazivao ucestalost
i karakteristike spontane cerebralne hemoragije tijekom Sestom-
jese¢nog razdoblja najintenzivnijih ratnih operacija i granatiran-
ja grada Osijeka, u usporedbi sa pojavnoscu ove bolesti u iden-
ticnom kalendarskom razdoblju u mirnodopskim uvjetima.
Utvrdena je statisticki znadajno vecéa zastupljenost tipiénih
hipertenzivnih intracerebralnih hematoma i subarahnoidalnih
hemoragija nego u mirnodopskom razdoblju. U doktorskoj dis-
ertaciji iznio je rezultate svojih istraZivanja o utjecaju psiholosk-
ih i socioekonomskih ¢imbenika na pojavu CVB (12). U popu-
laciji prognanika s posttraumatskim stresnim poremecajem
tijekom 1996 godine provedeno je istrazivanje sa svrhom pro-
sudbe utjecaja prolongiranog stresa na ucestalost i karakteristike
¢imbenika rizika za mozdani udar, kao i utjecaja na mozdanu
cirkulaciju radi sprje¢avanja negativnih posljedica. Prolongirani
stres, uzrokovan ratnim stradanjima, utjee na ¢imbenike rizika
ka arterijske hipertenzije i hiperlipidemije, uz povecanu zastu-
pljenost nezdravih Zivotnih navika (prekomjerno uzimanje
hrane, nedovoljna tjelesna aktivnost, pudenje). Izlozenost dugo-
trajnom stresu na izravan i neizravan naéin povecéava rizik oboli-
jevanja od mozdanog udara. Stoga se u takvim situacijama
namece velika potreba za provodenjem pojacanih preventivnih
mjera.

Grupa neurologa, na ¢elu s Kadoji¢em, analizirala je pojavu
hemoragi¢nog mozdanog udara i moguce ¢imbenike rizika za
njegovu pojavnost na bolesnicima lije¢enim na Odjelu za neu-
rologiju Klini¢ke bolnice Osijek u razdoblju od 1987. do 1995.
godine (13,14,15,). Registriran je porast broja hemoragic¢nih
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mozdanih udara. Nagli porast udjela hemoragi¢nog mozdanog
udara u ukupnom broju mozdanih udara zapazen je tijekom
Domovinskog rata (1991-1995) sa najvisom stopom udjela od
27,6% u 1993. godini, dok je u prijeratnom razdoblju taj udjel
bio znatno nizi, primjerice, 9,3% u 1987. g. Porast incidencije
hemoragiénog moZdanog udara u ratnom razdoblju moZe se
vjerojatno tumaciti kao posljedica ratnog stresa. Broj hemorag-
icnih udara rastao je preteZito na radun porasta broja tipi¢nih
hipertenzivnih intracerebralnih hemoragija, ali takoder i na racun
porasta subarahnoidalnih hemoragija (SAH). Povecana je bila
incidencija SAH od 1992. do 1994. g. s naglim padom broja
oboljelih u 1995. godini. Autori su nazvali ovu pojavu "iscr-
pljenje rezervoara" (engl. "pool-depletion"): osobe sa postojecim
rizikom (aneurizma) bile su sklonije ovom tipu mozdanog udara
u stresnim situacijama, pa je naknadno do$lo do smanjenja
pojavnosti SAH. Nisu nadene razlike u mjeseénoj i sezonskoj
distribuciji hemoragi¢nog mozdanog udara, a spolovi su bili pod-
Jjednako zahvaceni. U cilju spoznaja klini¢kih znacajki hemorag-
i¢nog udara ucinjena je retrospektivna studija: najéesce su bile
zabiljezene tipi¢ne ICH, sa porastom udjela u 1994. i 1995. g.
Atipi¢ne ICH nadene su prosje¢no u 28,4%, a SAH u 14,6%
slu¢ajeva. Medu konzervativno lijeCenim bolesnicima s hemor-
agiénim udarom smrtni ishod je zabiljezen prosje¢no u 38%
slu¢ajeva. Broj bolesnika s povoljnim ishodom bolesti postepeno
raste tijekom ¢itavog ispitivanog razdoblja, a broj umrlih stagni-
ra ili pada. Iskustva stru¢njaka Klini¢ke bolnice, shodno podaci-
ma iz inozemne literature, potvrduju da suvremeni tretman
hemoragiénog mozdanog udara, uz timski rad pri postavljanju
indikacija za operativno lijeenje, dovodi do sve povoljnijeg
ishoda ove teske bolesti.

Veoma znacajan rad o ulozi ¢imbenika rizika za nastanak CVI s
obzirom na regionalne razlike, je Palieva studija predstavljena
u njegovoj disertaciji (22). Istrazujucéi ciljnu populaciju bolesni-
ka s CVI s podru¢ja grada Osijeka u 1989. godini, u trenutku
hospitalizacije u KB Osijek, autor je zelio, izmedu ostalog,
odgovoriti na pitanja: kakve ¢imbenike rizika donose hospital-
izirani bolesnici i kakav je odnos endogenih rizika u trenutku
hitne hospitalizacije; procjena incidencije CVI u urbanom
Osijeku u usporedbi s incidencijom urbane sredine Splita; proc-
jena relativnih ishoda CVI analiziranih hospitaliziranih bolesni-
ka u tri grada: Osijeku, Zagrebu i Splitu. U retrogradnoj kom-
parativnoj analizi istovremeno lije¢enih bolesnika u neuroloskim
klinikama KBO Osijek, KBC "Rebro" Zagreb i na Odjelu za neu-
rologiju KBC Split, prema dobi, spolu i dijagnozi, uz koristenje
relevantnih klini¢kih, laboratorijskih i obdukcijskih nalaza, anal-
izirani su ¢imbenici rizika: hipertenzija, dijabetes, hiperkoles-
terolemija i hipertrigliceridemija, te sréane bolesti. Kao najvece
breme ¢imbenika rizika utvrdena je visoka pojavnost arterijske
hipertenzije u Osijeku (68,6%), analogna onoj u Zagrebu
(70,0%), dok je u Splitu bila statisti¢ki zna¢ajno manja (32,4%).
Pojavnost sréanih bolesti u Osijeku je 24,2%, sli¢na onoj u
Splitu. Dijabetes je zastupljen u Osijeku u prosjeku sa 16,9%: a
najvide je zastupljen u bolesnika s ishemijom (21%), a manje u
onih s hemoragijom (4,7%); kod bolesnika sa subarahnoidalnim
krvarenjem nije bilo dijabetesa. U Osijeku je i kolesterol bio
znacajnije zastupljen nego u bolesnika u Splitu. Sli¢no su i
trigliceridi znacajniji riziéni faktor u Osijeku nego u Zagrebu i
Splitu. Komparacijom ¢imbenika rizika u bolesnika s CVI, hos-
pitaliziranih u Osijeku, Splitu i Zagrebu, naslo se da je arterijska
hipertenzija najznacajniji ¢imbenik rizika u nastanku mozdanog
udara, osobito izrazena u Osijeku i Zagrebu, manje u Splitu, sa
slicnom znacajnos¢u razlika za kolesterol i trigliceride.

124

Usporedujuci podatke ishoda bolesti, najveéi postotak umrlih bio
je u Zagrebu, ali i najveci postotak prezivjelih s teskom hemi-
parezom, dok je najmanji postotak takvih bolesnika bio u
Osijeku. Najmanji je letalitet bio u Splitu; znatno vedi letalni
ishod bolesti bio je kod mu8karaca u Osijeku nego u Splitu, iako
je njihov broj kod prijema bio gotovo identi¢an. Prema izvrien-
im analizama za ovu razliku u letalitetu izmedu Osijeka i Splita
mogu se i opet okriviti regionalne razlike u prisutnosti ¢imbeni-
ka rizika, $to ve¢ u startu daje slabije izglede za izljecenje
bolesnika s ve¢im brojem ¢imbenika ugrozenosti. Ovi podaci
svakako zahtijevaju, s pravom istiCe autor, dalja istraZivanja
kompleksnih faktora rizika na tezinu i ishod bolesti. Znacajan je
1 podatak o proporciji umrlih muskaraca u dobi ispod 45 godina:
Osijek 25%, Split 11%, Zagreb 17%; kao i podatak, da u Zena ni
u jednom gradu nije u toj dobi zabiljezen smrtni ishod. Rezultati
istrazivanja pokazuju da je u Osijeku bila vrlo visoka ugrozenost
populacije u dobi s punom radnom aktivno$éu, Sto ukazuje na
drustveno znacajan gospodarski i zdravstveni problem. 1z nave-
denih nalaza proizlaze mjere koje je potrebno provoditi u pri-
marnoj i sekundarnoj zastiti populacije, a koje se prvenstveno
odnose na potrebne promjene u nacinu Zivota i navika, osobito
prehrane.

Ova je studija to znacajnija, jer je u skladu sa suvremenim pre-
porukama istrazivanja regionalnih ¢imbenika rizika za cere-
brovaskularnu bolest zbog uocenih regionalnih razlika u inci-
denciji, manifestacijama, pa i smrtnosti od mozdane kapi.
Spoznaja konkretnih regionalnih razlika u pojavnosti, tijeku i
ishodu CVI, kao faktora razli¢ite prisutnosti ¢imbenika rizika i
razlika u Zivotnim navikama, omogucuje regionalno specifi¢ne
mjere u prevenciji CVI, a takoder i tijekom lijecenja (8).

Ove je godine prikazan i veoma dobro prihvacéen rad osjeckih neu-
rologa na respektabilnom sastanku Americke akademije za neu-
rologiju u Torontu, o procjeni trajanja i stupnja hipertenzije kao
kontributivnog faktora za CVI (23). U istrazivanoj grupi od 527
bolesnika s CVI, hospitaliziranih u KBO, autori su, analizirajuci
odgovarajuce podatke, nasli da je hipertenzija najvazniji ¢imbenik
rizika i za ishemi¢ni i hemoragi¢ni oblik mozdanog udara. Pri
tomu je trajanje hipertenzije ipak znacajniji faktor, $to ponovno
ukazuje na vaznost ranog otkrivanja povisenog krvnog tlaka u
cilju suzbijanja katastrofalnih oblika cerebrovaskularnih bolesti.

ZAKLJUCAK

Neurologija je u Hrvatskoj svojim brzim i uspje$nim razvojem
Sezdesetih i sedamdesetih godina ovog stoljeca razvila i velikim
dijelom ostvarila suvremeni koncept cjelovitog zbrinjavanja
bolesnika ugrozenih i oboljelih od cerebrovaskularnih bolesti,
zahvaljujuci pojavi mladih i ambicioznih kadrova, djelatnih kako
u zbrinjavanju bolesnika, tako i u znanstvenom i stru¢nom radu i
publiciranju. Posebno znaéenje ima uvodenje neuroepidemiologi-
jskih metoda istraZivanja za razvoj neuroloske struke u svijetu, pa
tako i u opisanim naprecima u nasoj zemlji.

Uginjen je znalajan iskorak hrvatskih neurologa u suradnji s epi-
demiolozima i stru¢njacima javnog zdravstva, u studiju faktora
rizika za cerebrovaskularne bolesti i mozdani udar, pa po broju i
kvalitetu radova prednjade i pred nekim razvijenijim susjednim
europskim zemljama.

Posebno su osjecki neurolozi bili veoma aktivni gotovo od samog
pocetka ovih istrazivanja u Europi, istraZuju¢i niz parametara, od
klimatskih uvjeta, do ambijentalnih ¢imbenika opasnosti, djelat-
nih u nastanku cerebrovaskularnih bolesti i pojavljivanju
mozdanog udara.
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Osobita je vaznost studija regionalnih razlika modifikabilnih fak-
tora rizika zbog novih spoznaja i mogucnosti specifiéne region-
alne prevencije bolesti krvnih Zila mozga i mozdanog udara.
Postignuti su zanimljivi rezultati i u istraZivanju utjecaja ratnih
zbivanja za vrijeme Domovinskog rata, u opkoljenom i sustavno
uniStavanom gradu od strane neprijatelja s okupiranog teritorija,
na pojavu cerebrovaskulamih bolesti i mozdanog udara. Ova
istrazivanja promjena u incidenciji CVI, za koje je vjerojatno
odgovoran mehanizam stresa, zacijelo imaju opce znacenje.
Stoga mozemo bez rezerve tvrditi da neuroepidemiologijska
istrazivanja cerebrovaskularnih bolesti i moZdanog udara u
Hrvatskoj, iako nedovoljno sustavno provodena, predstavljaju
originalni doprinos hrvatske neurologije medunarodnim neuro-
epidemiolokim studijama ovog problema.
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EPIDEMIOLOGICAL INVESTIGATIONS OF CEREBROVASCULAR DISEASES IN CROATIA

Bosko Barac
Osijek Clinical Hospital

ABSTRACT

In his critical review the author presents the development of the modern concept of comprehensive care for patients with cere-
brovascular diseases in Croatia. It was recognized here very early, that stroke may be successfully treated only in specially organized
hospital units: already in 1971 the first Intensive Care Unit was organized for patients with stroke at the Neurology Department,
University Hospital "Rebro" (Zagreb). The Zagreb Cerebrovascular Symposia (1971, 1974, 1979, 1985, 1990) were organized in
order to improve scientific elaboration, education of neurologists and non-neurologists, and collaboration with primary care physi-
cians, regarding new possibilities in prevention and rational management of cerebrovascular diseases and stroke.

The result of those intensive activities was a large number of epidemiological investigations and papers published on various aspects
of the diagnosis and management of cerebrovascular diseases as well as the neuroepidemiological studies on stroke. The most impor-
tant of those studies were performed by neurologists, in co-operation with epidemiologists and public health professionals. Among
others, the problems of risk factors, climatic and environmental factors, and their influences on stroke were studied.

More recently, a number of important studies were published by Osijek neurologists related to the regional significance of risk fac-
tors, important for the more appropriate specific prevention. - The influence of war on the incidence of stroke during the Croatian
Defense War in the city of Osijek was studied in several investigations. The inhabitants of the city under the siege showed a peculiar
modification of the Stroke incidence. The hypothesis is put forward that stress mechanisms are responsible for the observed changes.
The neuroepidemiological investigations of cerebrovascular diseases and stroke present an important contribution of Croatian neu-
rology to the international neuroepidemiological research on stroke.

Key words: cerebrovascular diseases, epidemiological investigations
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