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Autori su analizrali prevalenciju moZdanog udara
u grupi hospitalno lije¢enih bolesnika (482 bolesnika),
te u grupi ambulantno lije¢enih bolesnika (104). Pre-
ma rezultatima istraZivanja, u mladoj Zivotnoj dobi
do 20 godina moZdani udar se iznimno javlja u
0,87, slucajeva. Isto tako, u mladoj Zivotnoj dobi,
do 40 godina, takoder se javlja u relativno malom po-
stotku. Nagli skok osjeca se iznad 50 godina, a naj-
zastupljeniji je izmedu 61—70. godine. Buduéi da se
moZdani udar u relativno visokom postotku javlja u
produktivnoj Zivotnoj dobi (20—60 godina), u staco-
narno lijeCenih bolesnika sa 39,2, a u ambulantnih
40,4%,, to ova dob kao rizi¢na zahtijeva prevenciju
uobic¢ajenih faktora rizika: pradenje lipidograma,
hipertenzije, kardijalnih bolesti, diabetes mellitusa,
a posebno znadenje prema misljenju autora mogu

imati psihi¢ki stresogeni faktori. Autori su analizira-
li mortalitet u odnosu na Zivoitnu dob, te se poka-
zalo da je najveéi u starijoj Zivotnoj dobi, Sto se i
otekivalo. Medutim, u relativno visokom postotku
od 31,00, javlja se u mladoj i srednjoj Zivotnoj do-
bi. Ukupna smrtnost je daleko veéa u grupi stacio-
narno lije¢enih pacijenata, gdje iznosi 38,80/, kod am-
bulanino lije¢enih 0,96%,, $to je razumljivo buduci
da se nerijetko na stacionarno lijeenje primaju bo-
lesnici i u moribundnom stanju. Kako moZdani udar
ostavlja invaliditet, to je posebno zna¢ajna inciden-
cija bolesti u produktivnoj dobi, imajuéi u vidu
socijalno-ekonomsko znacenje posljedica bolesti. Pre-
vencija u ovoj zivoinoj dobi, koja se moZe smatrati
rizi¢cnom, zahtijeva neophodnost provodenja sistem-
skih mjera prevencije u zdravoj populaciji.

Kljuéne rije¢i: cerebrovaskularni inzult, mlada i

srednja zivotna dob

MozZdani udar je ¢esto oboljenje sa incidencijom,
koja se povecdava u odnosu na starosnu dob, a pre-
ma Bokonji¢u! pretezno od mozdanog udara obo-
lijevaju osobe u drugoj i trecoj zivotnoj dobi. Naglo
se povecava incidencija poslije 50 godina, a veoma
rijetko se pojavljuje u prvoj Zivotnoj dobi. Iskustva
nekih drugih autora razlikuju se kada je u pitanju
mozdani udar u djece. Eeg-Olofsson i Ringheim®
iznose da mozdani udar s akutnom hemiplegijom u
djece nije rijedak, a kao najée$éi pocetni simptomi
su hemiplegija i poremecaj svijesti. Isto tako inte-
resantna su Bokonjideva! zapaZanja da razliciti fak-
tori rizika imaju posebno znadenje u odredenoj Zivot-
noj dobi. U mladoj Zivotnoj dobi (do 40 godina) veo-
ma su znadajni laboratorijski parametri, reumatske
bolesti, kroni¢ni gastritis, ulkusna bolest, izmijenjena
vrijednost hematokrita, sréane mane, psihi¢ke trau-
me, te hiperbetalipoproteinemia. U srednjoj Zivotnoj
dobi znacajni su povedani sistolicki tlak u naporu,
meteoroloske promjene, dijabetes, nasljedna sklo-
nost oboljenju krvnih sudova i drugo. U starijoj
zivotnoj dobi pominju se oboljenja koja su vezana
za ovu zivotnu dob kao $to su smetnje cerebralne
cirkulacije. Misjuk i suradnici® iznose, pored ostalih
faktora rizika i ove: promjenu mjesta boravka i za-
nimanja, spondilozu kraljesnice, porodi¢nu nesigur-
nost, te odlazak u mirovinu. Poseban interes za ce-
rebrovaskularne bolesti u mladoj i srednjoj Zivotnoj
dobi nameée se obzirom na medicinske i socijalno-
-ekonomske posljedice koje ostavlja ova bolest u pro-
duktivnoj fazi zivota.

CILY ISTRAZIVANJA

Cilj naSeg rada je da na temelju vlastitih istraZi-
vanja procijenimo_prevalenciju moZdanog udara u
mladoj i srednjoj Zivotnoj dobi, koje spadaju u pro-

duktivnu Zivoinu dob, a imaju pored medicinskog i
socijalno-ckonomsko znacenje u drustvu.

Poseban interes dat je analizi mortaliteta u ovim
zivotnim periodima, jer je u njima ishod bolesti naj-
nepovoljniji.

MATERIJAL I METODE RADA

Obradena je grupa od 104 ambulantno lije¢ena bo-
lesnika (51 muskog spola, 53 Zenskog), te grupa od
482 stacionarno lije¢ena bolesnika (250 muskog i 232
7zenskog spola), koji su lijeCeni na Odjelu* za neuro-
psihijatriju u vremenu od godinu dana zbog cerebro-
vaskularnog inzulta. Bolesnici su obradeni prema
prethodno razradenoj metodologiji, sa razradenim
upitnicima koji su kompjutorski obradeni. Razvrsta-
vanje bolesnika bilo je izvrSeno u odnosu na Zivotnu
dob, dijagnozu, tipove mozdanog udara, ishod lijece-
nja, a posebno je analiziran mortalitet. Analizirajudi
oboljele slu¢ajeve, naroditu paznju posvetili smo
produktivnoj zivotnoj dobi, u koju smo uvrstili bo-
lesnike mlade Zivotne dobi, od 20 do 40 godina, te
srednje Zivotne dobi od 40—60 godina. Navedene pa-
rametre smo komparirali sa bolesnicima mlade Zi-
votne dobi, ispod 20 godina, te starije Zivotne dobi,
iznad 60 godina Zivota.

REZULTATI ISPITIVANJA

Kod stacionarno lije¢enih bolesnika (Dijagram 1.)
vidljivo je postepeno povecdanje broja lije¢enih boles-
nika u odnosu na starosnu dob. NajviSe su zastup-
ljeni bolesnici izmedu 61—70. godine sa 28,4%, a u
visokom postotku se nalaze bolesnici u dobnoj grupi
od 51—60. godine, koji su =zastupljeni sa 25,5%,.

* Odjelu za neuropsihologiju
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DIJAGRAM 1.
Dob bolesnika lijei’:en.ih zbog cerebrovaskularnog cionarno lijecenih bolesnika, ambulantnih 39,29, a
inzulta stacionarno lije¢enih sa 404%, U starijoj Zivotnoj
dobi ambll#a}jr;ftno je lijeCeno 50,99, bolesnika, a sta-
cionarno 57,5%,.
) Imajuéi u vidu tipove cerebrovaskularnog inzulata
% kod stacionarno lijeCenih bolesnika (Dijagram 3.),
uoc¢ava se da najveci postotak ¢ine bolesnici koji su
575 i A
60 | . lije¢eni radi cerebralne tromboze 55,09, sa cerebral-
nom hemoragijom 21,5%,, bolesnici sa cerebralnom
509 embolijom ¢ine 5,69, pacijenata, a sa subarahnoidal-
50 1 ' nom hemoragijom 2,3%,. Bolesnici sa nedefiniranim
N mozdanim udarom tranzitornim ishemi¢nim ataka-
- \ ma (TIA) registrirani su sa 11,8%,.
] 392 &% \ U ambulantnoj skupini bolesnika (dijagram 4.) isto
L0 ~ N i s o
\\ S tako vedinu c¢ine bolesnici sa cerebralnom trombo-
\ \ zom 61,59/, cerebralnom embolijom 134, odnosno
3 & \ cerebralnom hemoragijom 4,8%,. Relativno visoki po-
0 1 N N N— stotak ¢ine bolesnici sa nedefiniranim tipom moZda-
§ § nog udara, $to je i razumljivo, bududi se radi o am-
bulantno lije¢enim bolesnicima gdje postoje poteSko-
20 4 & S\ ¢e postavljanja dijagnoze.
\ % Analizirajudi ishod bolesti stacionarno i ambulant-
\ \ no lijecenih bolesnika (tablica 1.), vidimo da je smrt-
10 - & & nost kod stacionarno lije¢enih bolesnika bila prisut-
4.8 Q w na u 388, djelimi¢ni oporavak je registriran u
0.6 25 \ \ 57,0",, nepromijenjeno stanje u 1,7%, a potpuni
: —1 @ k\ & oporavak samo u 0,89/;,. Kod ambulantno lije¢enih bo-
lesnika smrtnost je bila 0,96, $to je za ocekivati, jer
— 20 24 -40 44 - 60 61 — DOB se radi o selekcioniranoj grupi sa lakSim stupnjem
mozdanog udara. Iz tih razloga je registriran 1 u vi-
Y - AMBULAKTHD sokom postotku potpuni oporavak kod 402%, boles-
[ - STACIOLARNOD nika. Kod 21,00, bolesnika nije doslo do oporavka.

DIJAGRAM 2.
Bolesnici lije¢eni zbog cerebrovaskularnog inzulta
po dobnim skupinama

Obrnuti sluéaj je sa ambulantno lije¢enim bolesnici-
ma gdje se u dobnoj grupi od 51—60. godine nalazi
najveci postotak lije¢enih bolesnika (30,8Y%;), kao i
u grupi od 71—80. godine.

_Analiziraju¢i skupine bolesnika prema Zivotnoj do-
bi (mlada, mlada, srednja, starija dob), vidimo da
su_bolesnici koji spadaju u mladu Zivotnu dob zastu-
pljeni u malom postotku, svega 0,89, (dijagram 2.).
Isto tako mlada Zivotna dob se pojavljuje u niZem
postotku kod ambulantno lije¢enih, svega 4,8%, a
stacionarno lijeCenih sa 2,5%,. Srednja Zivotna dob
je podjednako zastupljena i kod ambulantno i sta-

Ako ukupno zbrojimo ambulantno i stacionarno lije-

¢ene bolesnike, to bi ukupni mortalitet iznosio
19,80/
Smrtnost stacionarno lije¢enih bolesnika (dija-

gram 5. bila je najveda u starijoj Zivotnoj dobi
iznad 60 godina (69,0%), a kod srednje Zivotne dobi
je bila 31,09, dok u mladoj Zivotnoj dobi nije regis-
triran smrtni ishod bolesti. Razlika je statistiCki zna-
¢ajna uz P 0,05. Zastupljenost mortaliteta je veca u
starijoj Zivotnoj dobi u odnosu na srednju i mla-
du zivotnu dob.

Ako se analizira mortalitet prema dekadama Zi-
vota (tablica 2.), vidljivo je da se mortalitet zadr-
7ava na niskoj razini do 40 godina Zivota, na svega
0,5%, u dobi od 41—50 ne$to naglije raste do 7,5%,
a nagli skok dostize u dobi od 51—60. godine, sa
220/, 1 postepeno se povecava u starijoj Zivotnoj dobi
kada dostize najvise vrijednosti od 71—80. godine,
sa postotkom od 34,29}
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Pldiconss Dok -20 | 21-60 |61~ | Broj pacijenata %
CEREERALNA TROMBOZA 2 87 176 265 55
CEREBRALNA HEMORAGIJA - 2 52 50 104 21,6 >
SUBARAHNOIDALNA HEMORAGIJA - & 5 11 5 5
CEREERALNA EMBOLIJA - 14 13 27 5,6
OKLUZIZA 1 STENOZA _ . i " 1,7 &
BEERMIETECSCU . 2 . 2 oo |\
TRANZITORNA ISHEMICNA ATAKA - 28 29 57 11,8 nez
UEKUPNO 482

DIJAGRAM 3.

Stacionarno lije¢eni bolesnici sa cerebrovaskularnim inzultom po dobi i gijagnozama
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N
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NEDIFERENC. 1NZULT 8 \\ 2 192
DIJAGRAM 4.

Bolesnici lijeeni ambulantno zbog cerebrovaskularicg inzulta po dijagnozama

RASPRAVA

Cerebrovaskularne bolesti zadnjih desetljeca po-
buduju sve vedi interes, a posebno razvojna faza —
mozdani udar. Ove bolesti ostavljaju posljedice sa
visokom stopom invaliditeta i sekundarnim reperku-
sijama na medicinskom i socijalno-ekonomskom pla-
nu, pogotovu kada se radi o osobama koje pripa-
daju produktivnoj Zivotnoj dobi. Epidemioloske stu-
dije Cesto se zasnivaju na podacima bolni¢kih usta-
nova, koje su najkompletnije obzirom na dijagnos-
ticke kriterije obrade bolesnika, ali imaju i nedo-
stataka jer ne obuhvadaju ukupnu populaciju am-
bulantno lije¢enih bolesnika. U nasem radu analizi-
rali smo bolesnike koji su lije¢eni na odjelu bilo
ambulantno bilo stacionarno, a u vremenskom perio-
du od godine dana. Posebnu paznju smo posvetili
analizi prevalencije moZdanog udara u produktivnoj
Zivotnoj dobi, komparirajudéi istu sa mladom i sta-
rijom zivotnom dobi. Uodili smo postepeni porast
mozdanog udara sa rastom godina, a nagliji porast
oboljenje dostize u dobi od 51—60. godine i poste-

peno se povecava frekvencija bolesti u starijoj Zi-
voinoj dobi. Isto tako, ako se komparira mlada
zivotna dob do 20 godina, vidimo da se u ovoj dobi
prema nasem materijalu inzult iznimno javlja, a
mali postotak je i u mladoj Zivotnoj dobi od 20—40
godina, ali se zato srednja zivotna dob (40—60 god.)
javlja u relativno visokom postotku u obje grupe
lije¢enih bolesnika (ambulantnih 404, stacionarno
lije¢enih 39,29/,) i procentualno se priblizava postotku
moidanog udara u osoba starije Zivotne dobi. Ovaj
podatak namece zaklju¢ak da faktori rizika u ovoj
zivotnoj dobi, vjerojatno, imaju znac¢ajnu ulogu u na-
stanku mo#danog udara, a, kako navodi Bokonjic,!
posebno su znacajni povecdanje krvnog tlaka u na-
poru, zavisnost od meteorologkih fatkora. Bududi da
se radi o produktivnoj Zivotnoj dobi, mislimo da
psihotraumatizirajué¢i fakotri i na radnom mjestu
imaju utjecaja na nastanak bolesti. Zbog toga je
prevencija rizi¢nih fatkora u ovoj Zivotnoj dobi od
izuzetne vaznosti i u zdravoj populaciji, a takoder
i u lijecenih bolesnika. Ovi podaci potvrduju naSa
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DIJAGRAM 5.
Smrtnost stacionarno lije¢enih bolesnika zbog cere-
brovaskularnog inzulta
Od 482 lijecena bolesnika umrlo je 187.
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prethodna istraZivanja‘ o znacajno povecanoj inci-
denciji mozdanog udara u osoba koje nisu adekvat-
no lijec¢ile hipertenziju. Sli¢na su istraZivanja pro-
veli Cullen i suradnici, koji u desetogodiinjoj pro-
spektivnoj studiji pracdenja bolesnika sa hipertenzi-
jom nalaze da je mortalitet od moZdanog udara u
nelijeenih pacijenata, ili neadekvatno kontrolirane
hipertenzije, bio znafajno veéi od onih koji su imali
normalne vrijednosti krvnog tlaka, ili su adekvatno
lijec¢ili hipertenziju.

Analizirajucéi tipove mozdanog udara u odnosu na
zivotnu dob, nalazimo da je cerbralna tromboza
najzastupljenija u starijoj zivotnoj dobi iznad 60
godina, a cerebralna hemoragija podjednako je za-
stupljena u mladoj i srednjoj Zivotnoj dobi. Ima-
jucéi u vidu ishod bolesti, moZe se uoditi da je mor-
talitet u stacionarno lijeCenih bolesnika relativno
visok (38,8%,), a nizak u ambulantno lijeéenih boles-
nika (0,96%), Sto je razumljivo, jer se nerijetko na
stacionarno lijeCenje primaju moribundni bolesni-
ci, a laksi oblici moZdanog udara se upudéuju na am-
bulantno lijecenje. U odnosu na Zivotnu dob, vidlji-
vo je da se postotak mortaliteta povedava prema
starijoj Zivtonoj dobi, sa naglijim porastom iznad
50 godina, a sa najveédim postotkom iznad 70 godi-
na. Analizirajué¢i mortalitet u produktivnoj Zivotnoj
dobi (od 20—60 godina), uocava se relativno visok
postotak mortaliteta od 31,0°,, $to ima odraza kako
na medicinskom, tako i na socijalno-ekonomskom
planu, $to namede neophodnost provodenja sistem-
skih mjera prevencije u ovoj Zivotnoj dobi.

ZAKLJUCAK

Prema nasSem istraZivanju, incidencija moZdanog
udara u mladoj Zivotnoj dobi ispod 20 godina vrlo
je rijetka, a u mladoj Zivotnoj dobi od 20—40 go-
dina javlja se isto tako u malom postotku. Nagliji
skok dostiZze na poletku srednje Zivotne dobi od

40—50 godina i postepeno se povedava prema stari-
jem Zivotnom dobu.

Izuzetna ugrozZzenost osoba srednje Zivotne dobi,
koja pripada produktivnom periodu Zivota, namece
zakljucak o neophodnosti prevencije, pored uobica-
jenih faktora rizika (hipertenzija, diabetes mellitus,
kardijalnih smetnji, poviSenih vrijednosti lipida), i
neophodnost analiziranja psihi¢kih stresogenih fak:
tora u obitelji i na radnom mjestu.

Mortalitet se prema naSim istrazivanjima takoder
povecava prema starijoj Zivotnoj dobi. Iznad 60 go-
dina je najzastupljeniji, sa 69,0%, ali se u relativno
visckom postotku javlja u mladoj i srednjoj Zivot-
noj dobi, ¢ak sa 31,0%, Sto ostavlja niz posljedica
na socijalno-ekonomskom planu.
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Abstract
STROKE IN YOUNG AND MIDDLE AGE

Stanko Mili¢, Josip Pali¢ and Silvija Butkovié-Soldo
Department of Neuropsychiatry, General Hospital
Osijek

The authors analysed the prevalence of the stroke
in the group of 482 in-patients and in the group of
104 out-patients.

According to the results obtained by this study
the stroke appeared to be very rare (0.8°/,) in the age
group below 20 as well as in the group below 40
vears of age. Sudden increase is observed in the
group up to 50 and the highest frequency is observed
between 61—70 years. Since the stroke appears most
frequently in a productive age of life (20—60 years)
— 39.29), for in-patients and 40.49, for out-patients
this age group sholuld be regarded as risky and it
is necessary to take preventive follow-up actions
(lipidogram, hypertension, cardial diseases, diabetes
mellitus) and a special attention should be paid to
the psychic stress situation.

The authors analysed the mortality in relation to
the age. It is higher in old age as it has been
expected but it is also high in young and middle
age (31%,). Mortality was higher in the group of
in-patinents (38.8%,) and lower in the group of out-pati-
ents (0.96%;) which is quite understandable since
moribund patients with stroke are hospitalised quite
offen. If we keep in mind that stroke can result in
invalidity, the incidence in a productive age and
social economic consequences of disease are of im-
portance and therefore we should impose compren-
hensive prevention in the healthy population.

Key words: cerebrovascular insult, young and middle
age
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