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Retrospektivna analiza pacijenata
s moZdanim udarom lijeCenih na
Odjelu neurologije OB-a Sibensko-
kninske Zupanije urazdoblju od
1996. do 2015.

Retrospective Analysis of Stroke Patients Treated
at the Department of Neurology of the Sibenik-
Knin County General Hospital from 1996 to 2015

ANKA ALEKSIC SHIHABI
Opéa bolnica Sibensko-kninske Zupanije

SA2ETAK ____ U razdoblju od 1996. do 2015. godine na Odjelu neurologije OB-a Sibensko-kninske Zupanije lije¢eno je 15.530 pacijenata, a
od toga 7948 od mozdanog udara (MU). Ishemijski MU imalo je 6246 (79,2%) pacijenata, 740 (9,4%) hemoragijski MU, a 900 (11,4%) ih je lijeGeno
pod dijagnozom TIA-e. Od ukupnog broja pacijenata koji su doZivjeli MU njih 3857 (48,5%) bilo je muskog spola, a 4091 (51,5%) Zenskoga.
Srednja dob pacijenata bila je 72,5 godina 1996. i povisivala se do 75,5 godina 2015. godine. Broj lije¢enih od MU-a poveéavao se tijekom godina,
tako da je 1996. od MU-a lije¢eno 308, a 2015. 438 osoba. Statisticki, incidencija MU-a povisivala se s godinama. Stopa smrtnosti oboljelih od
MU-a, a lije€enih na naSem odjelu u tom razdoblju, rasla je od 75,2/100.000 1996. godine do 87,7/100.000 2000. godine kada je bio najvedéi
broj umrlih (100). Nakon toga pada do 48,5/100.000 2015. godine (r? = 0,579, 57,9% sume kvadrata, empirijska signifikantnost priblizno 0,00%,
standardizirani koeficijent -0,761 < 0). Najmanji broj umrlih bio je 2011. godine i iznosio je 42 (43,9/100.000). Na odjelu je u tom periodu od MU-a
umrlo 1470 osoba, a postotak umrlih padao je s 28,9% 1996. na 12,1% 2015. godine.

KLJUCNE RIJECI: mozdani udar — incidencija, ishemijski mozdani udar, hemoragijski mozdani udar, smrtnost

SUMMARY

County General Hospital. From this number 7,948 were treated for stroke. There were 6,246 (79.2%) patients with ischemic stroke and 740 (9.4%)

In the period from 1996 to 2015, a total of 15,530 patients were treated at the Department of Neurology of the Sibenik-Knin

with haemorrhagic stroke, while 900 (11.4%) patients were treated for transient ischemic attack (TIA). From the total number of patients who
suffered stroke, 3,857 patients were male (48.5%) and 4,091 were female (51.5%). In 1996, the mean age of patients was 72.5, which increased to
75.5 in 2015. The number of treated stroke patients increased over this time period, from 308 patients in 1996 to 438 in 2015. Statistically, stroke
incidence rose over the years. The mortality rate of stroke patients treated at our department during this time period increased from 75.2/100.000
in 1996 to 87.7/100.000 in 2000, when the highest number of deaths (100) was recorded. The mortality rate decreased to 48.5/100.000 in 2015
(r2=0.579, 57.9% of the sum of squares, empirical significance approx. 0.00%, standardized coefficient -0.761 < 0). The lowest recorded number
of deaths was 42 (43.9/100.000) in 2011. During this period, 1,470 patients admitted to the Department of Neurology died from stroke, while the
percentage of deaths steadily decreased from 28.9% in 1996 to 12.1% in 2015.

KEY WORDS: stroke - incidence, ischemic stroke, haemorrhagic stroke, mortality

% Uvod Ne moze se objasniti drukd¢ije nego cerebrovaskularnim po-
MoZdani udar tredi je uzrok smrtnosti odraslih oso- remecajem (1).

ba, odmah nakon infarkta miokarda i karcinoma, i vodeéi Incidencija MU-a raste iz godine u godinu. Prema predvi-

je uzrok invalidnosti. MoZe se definirati kao naglo nastalo danjima, u Republici Hrvatskoj povisit ¢e se sa sadasnjih

klini¢ko stanje zbog ZariSnog ili, rjede, globalnoga neuro- 152,4 slucaja na 100.000 stanovnika za 23% do 2035. godi-

loskog deficita koji traje dulje od 24 sata ili dovodi do smrti. ne. Takoder, zbog MU-a ¢e se povecati nov€ana izdvajanja
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GRAFIKON 1. Incidencija ishemijskog i hemoragijskoga mozdanog udara i tranzitorne ishemijske atake
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u zdravstvu, jednim dijelom zbog lijeCenja, ali i zbog inva-
lidnosti koja ostaje nakon preboljelog MU-a. Dakle, MU nije
samo velik zdravstveni problem ve¢ i socioekonomski, zbog
gubitka radno aktivnih dana i visokih troSkova (2).

Cilj je ovog rada prikazati ulestalost ishemijskog MU-a,
hemoragijskog MU-a i tranzitorne ishemijske atake (TIA)
tijekom razdoblja od 20 godina te stopu smrtnosti radi §to
uspjesnije prevencije MU-a i njegova lijeCenja.

Materijal i metode

U retrospektivnoj analizi statisti¢ki smo obradili sve paci-
jente lije¢ene na Odjelu neurologije OB-a Sibensko-kninske
zupanije u razdoblju od 1996. do 2015. i pacijente koji su lije-
¢eni pod dijagnozom MU-a. Broj stanovnika prema popisu
iz2001. godine bio je 112.891, a prema popisu iz 2011. godine
109.375.

Prema Medunarodnoj Klasifikaciji bolesti, 10. izmjena
(MKB-10/ICD-10), MU se dijeli na ishemijski i hemoragijski.
U naSem radu pacijenti s prvim ishemijskim MU-om i s po-
novljenim ishemijskim MU-om Kklasificirani su kao ishemij-
ski MU (Sifre MKB-a 163 i 164). Pacijenti s intracerebralnim
krvarenjem, spontanim subduralnim i epiduralnim hema-
tomom i pacijenti sa subarahnoidalnim krvarenjem Kklasi-
ficirani su kao hemoragijski MU (Sifre MKB-a 160, 161 i 162).
U odabranom periodu promatrala se ucestalost pojavnosti
MU-a te podjela izmedu ishemijskog, hemoragijskog MU-a
i TIA-e, a usporedivao se i udio muskog i Zenskog spola. Ta-
koder, pratio se broj smrtnih slu¢ajeva od broja lijeCenih na
odjelu s dijagnozom MU-a po godinama.

Svi su podaci statisti¢ki obradeni i stavljeni u kontekst na-
vedenog razdoblja. Upotrijebljeni su metoda analize tren-
da, tablice ANOVA s F-testom, model Summary koji je evi-
dentirao koeficijent determinacije i tablice Coefficients koje
su prikazale vrijednosti ocijenjenih parametara, njihove
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standardne grjeSke, empirijske t-omjere i procjenu parame-
tara uz razinu pouzdanosti od 95%.

Rezultati

U odabranom razdoblju od 20 godina ukupno se na Odjelu
neurologije lije¢ilo 15.530 pacijenata. Od toga je njih 7948
(51,2%) lije€¢eno pod dijagnozom MU-a. Najmanji broj MU-a
zabiljeZen je 1997. godine, ukupno 264. U 2013. godini zabi-
ljeZen je najveci broj MU-a, 477.

Od ukupno 7948 pacijenata koji su doZivjeli MU, njih 6246
(79,2%) imalo je ishemijski MU, 740 (9,4%) hemoragijski MU,
a 900 (11,4%) TIA-u. Broj pacijenata s ishemijskim MU-om
rastao je od 1998. do 2006. godine, kada je lijeCeno najvisSe
oboljelih s tom dijagnozom (420 pacijenata, ishemijski MU:
r2 = 0,772, 77,2% sume kvadrata, empirijska signifikantnost
pribliZno je 0,00%, standardizirani koeficijent 0,879 > 0),
Sto je prikazano na grafikonu 1. Hemoragijski MU tek je u
blagom porastu svih godina do 2008. godine (72 pacijenta,
hemoragijski MU: 12 = 0,546, 54,6% sume kvadrata, empirij-
ska signifikantnost pribliZzno 0,00%, standardizirani koefi-
cijent 0,739 > 0). Dakle, i broj hemoragijskih MU-a statisticki
se znacajno povecava tijekom godina. TIA ima vrijednosti
koje se krec¢u od minimalnih 20 do maksimalnih 66 na go-
dinu (r?=0,127,12,7% sume kvadrata, empirijska signifikan-
tnost pribliZzno 12,3%, standardizirani koeficijent 0,356 < 0).
Nije pokazan statisti¢ki znac¢ajan porast incidencije TIA-e.
Od ukupnog broja pacijenata koji su doZivjeli MU njih 3857
(48,5%) bilo je muskog spola, a 4091 (51,5%) Zenskoga. Iako
je u promatranom razdoblju moZdani udar doZivjelo viSe
Zena, maksimalan broj oboljelih u jednoj od godina bili su
muskarci. To je bilo 2013. godine, a broj se popeo na razinu
od 244 oboljele muske osobe. Takoder, muskarci su dose-
gnuli minimum od 128 oboljelih (1997.), $to je manje od mi-
nimuma oboljelih Zena u jednoj godini tijekom promatra-
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GRAFIKON 2. Stopa mortaliteta od moZdanog udara na 100.000 stanovnika

100

80

60

40

broj umrlih

20

1996. 2000. 2005.

nog razdoblja. Samim je time i raspon izmedu maksimalne
i minimalne vrijednosti ve¢i kod muskaraca i iznosi 116.

U prosjeku su 205 Zena i 193 muskarca na godinu doZivjeli
mozdani udar. (MusSkarci: r? = 0,628, 62,8% sume kvadrata,
empirijska signifikantnost pribliZno 0,00%, standardizira-
ni koeficijent 0,792 > 0. Zene: 12 = 0,444, 44,4% sume kva-
drata, empirijska signifikantnost 0,1%, standardizirani ko-
eficijent 0,666 > 0.) Nema statisticki znacajne razlike izme-
du broja musSkaraca i Zena, iako, pojedina¢no gledano, i broj
muskaraca i broj oboljelih Zena statisticki znac¢ajno rastu.
Kumulativna srednja dob pacijenata bila je 72,5 godina
1996. godine i povisivala se do 75,5 godina 2015. godine.
Stopa smrtnosti oboljelih od MU-a, a lijeCenih na naSem
odjelu u tom razdoblju, rasla je od 75,2/100.000 1996. go-
dine do 87,7/100.000 2000. godine, kada je bio najveci broj
umrlih (100). Nakon toga pada do 48,5/100.000 2015. godi-
ne (r?> = 0,579, 57,9% sume kvadrata, empirijska signifikan-
tnost priblizno 0,00%, standardizirani koeficijent -0,761 <
0). Najmanji broj umrlih bio je 2011. godine i iznosio je 42
(43,9/100.000). Na odjelu je od mozZdanog udara umrlo 1470
osoba, a postotak umrlih padao je od 28,9% 1996. do 12,1%
2015., §to je prikazano na grafikonu 2.

Rasprava
Tijekom analiziranoga 20-godiSnjeg razdoblja incidencija
MU-a na Odjelu neurologije OB-a Sibensko-kninske Zupa-
nije rasla jeizaishemijskii za hemoragijski MU i povisila se
$ 46,9% u 1996. godini na 56,8% u 2015. godini ukupno. Za
ishemijski MU rasla je s 30,6 na 51%, a za hemoragijski MU
raslajes 2,7 na 8,1%.

Svoje rezultate usporedivala sam s rezultatima koje su dobili
Lovrenci¢-Huzjan i sur., a prikazuju porast incidencije cere-
brovaskularnih bolesti u Zagrebu za 57% u periodu izmedu

2010. 2015. 2020.

godine

1990. i 1999. Takoder, prikazali su da nema signifikantne
razlike u incidenciji MU-a kod muskaraca i Zena (3). Uspo-
redivala sam rezultate i s epidemiolo§kom studijom koju se
proveli Feigin V. i sur. u 15 zemalja svijeta za 20. stoljece, gdje
su prikazali pojavnost mozZdanog udara s obzirom na vrstu,
spol, dob i smrtnost. Raspon rezultata ucestalosti krece se
od 67 do 81% za ishemijski MU, od 7 do 21% za hemoragijski
MU, od 1do 7% za SAH i od 2 do 15% za neodredeni tip. Inci-
dencija, prevalencija, podtip MU-a, smrtnost u mjesec dana
od incidenta i mortalitet prikazuju geografsku raznolikost s
izuzetkom Ukrajine, Rusije i Japana, gdje je incidencija naj-
viSa, te Italije i UK-a gdje je najviSa prevalencija. Sveukupna
smrtnost u mjesec dana od nastanka incidentajest 23% i viSa
je za ICH (42%) nego za ishemijski MU (32%) (4).

PoviSenje incidencije MU-a uklapa se u izvjeStaj koji je na-
pisao Kraljevski koledZ u Londonu za potrebe Europskog
udruZenja za MU u kojem za Hrvatsku predvidaju poviSe-
nje incidencije MU-a za 23% u razdoblju od 2015. do 2035.
godine, poviSenje prevalencije za 13%, smrtnih slucajeva
za oko 36% i povecanje gubitka radno aktivnih dana za oko
24%. Navedeni podatci odnose se na broj stanovnika RH od
4,490.751, koji se posljednjih godina smanjio, a Sto ¢e biti
to¢no evidentirano tek u sljede¢em popisu 2021. godine (2).
Kako god, povecanja broja MU-a sigurno ¢e biti i zbog pro-
duljenja Zivotnog vijeka pacijenata u Sto se uklapa i nas rad.
Prosje€na Zivotna dob pacijenata koji su doZivjeli MU 1996.
godine bila je 72,5 godina, a 2015. 75,6 godina.

U tom razdoblju 51,6% od ukupnog broja oboljelih bile su
Zene, a 48,4% muskarci. Usporedba prema spolu govori o
diskretno viSoj prevalenciji Zena u odnosu prema muskar-
cima s tim da su individualne krivulje obaju spolova tije-
kom razdoblja u blagom porastu. U prosjeku su 205 Zena i
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193 muskarca na godinu doZivjeli MU. Ni Lovrencié¢-Huzjan
isur. nisuimali statisti¢ki znacajnu razliku prema spolu. Za
razliku od nas, Seshadri i sur. te Reeves i sur. imali su veéi
broj Zena oboljelih od MU-a (5, 6).

Na grafikonu 2. prikazano je da s povec¢anjem broja godina
dolazi do pada mortaliteta. Stopa mortaliteta bila je na naj-
nizoj razini 2011. godine i iznosila je 42 (43,9/100.000), a na
najvisoj 2000. godine iznosila je 100 (75,2/100.000). U pro-
matranom razdoblju od 1996. do 2015. godine stopa morta-
liteta mijenjala se iz godine u godinu, ali se opéenito moze
re¢i da ima linearnu tendenciju pada (grafikon 2.). Lovren-
¢i¢-Huzjan i sur. takoder su imali pad mortaliteta ukupno i
kod muskih osoba pojedinacno, a povecanje broja oboljelih
Zenskih osoba. Iz podataka 25 zemalja biljeZi se ukupan pad
smrtnosti u posljednjih nekoliko desetljeca, najizraZenije u
Japanu, Sjevernoj Americi i zapadnoj Europi. U mnogim
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drugim razvijenim zemljama takoder se biljeZi pad smrt-
nosti od 1950-ih, ali znatniji pad u ovoj krivulji dogodio se
tek nedavno (3, 7).

Ti se rezultati mogu objasniti poboljSanjem akutnog lijeCe-
nja moZdanog udara i kroni¢ne brige za osobe s preboljelim
MU-om (8 - 10). Danas je u medicini takoder zastupljena
prevencija kao vaZzan ¢imbenik kvalitete Zivota, a kojom se
svakako snizuje stopa oboljelih od moZdanog udara.
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Ovo istraZivanje pokazalo je porast incidencije moZdanog
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