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Primarna prevencija mozdanog
udara
Primary Stroke Prevention
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SA2ETAK __ Mozdani udar tradicionalno definiramo kao infarkt tkiva sredi$njega Zivéanog sustava. Prema definiciji Svjetske zdravstvene
organizacije mozdani udar je klinicki sindrom vaskularne etiologije koji se ocituje naglim nastankom zZari$noga ili difuznoga mozdanog deficita trajanja
duZeg od 24 sata, a koji moze zavrsiti smréu. Mozdani udar jedan je od tri najéesé¢a uzroka smrti u svijetu i vodeci uzrok trajnoga funkcionalnog
ostecenja. Oko 85 % svih mozdanih udara uzrokovano je ishemijom, a oko 15 % uzrokovano je hemoragijom. Mijenja Zivote ne samo onih koji dozive
mozdani udar ve¢ i njihovih obitelji i drugih skrbnika. Vise od polovice osoba s komorbiditetima smatra da je veliki mozdani udar gori od smrti upravo
zbog posljedica: psihickog, kognitivnog i tjelesnog invaliditeta. Unato¢ pojavi reperfuzijskih terapija za odabrane pacijente s akutnim ishemijskim
mozdanim udarom, ucinkovita prevencija ostaje i dalje najbolji pristup za smanjenje rizika od mozdanog udara.
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SUMMARY___ Sstrokeis customarily defined as an infarction of the central nervous system. As defined by the World Health Organization, stroke
is a clinical syndrome of vascular etiology that manifests itself in the sudden development of a focal neurologic deficit lasting more than 24 hours,
and which can result in death. Stroke is one of the three most prevalent causes of death in the world and the leading cause of permanent functional
impairment. About 85% of all strokes are caused by ischemia and about 15% are caused by hemorrhage. It transforms the lives not only of those who
have suffered from it, but also that of their families and caregivers. More than half of those with comorbidities believe that a major stroke is worse than
death because of its consequences: mental, cognitive and physical disability. Despite the development of reperfusion therapies for patients with acute

ischemic stroke, proper prevention remains the best approach to reduce the risk of stroke.
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N Uvod

Primarna prevencija primjenjuje se kod osoba koje
nisu doZivjele niti imale naznaka mozdanog udara, ali ima-
ju ¢imbenike rizika za moZdani udar. Istodobno, preporuke
koje vrijede za prevenciju mozdanog udara, vrijede i za pre-
venciju sréanog udarailijeCenje periferne arterijske bolesti.
Primarna prevencija ishemijskoga mozdanog udara uklju-
¢uje: modifikaciju Zivotnog stila, zdravu prehranu i dijetal-
ne mjere, lijeCenje arterijske hipertenzije, Secerne bolesti,
poremecdaja metabolizma masnoca, prestanak uzimanja
alkohola, antiagregacijsku terapiju za bolesnike visokog ri-
zika za vaskularne incidente i antikoagulantnu terapiju kod
bolesnika s dokazanom atrijskom fibrilacijom.

Odredeni ¢imbenici rizika za mozdani udar specifi¢ni su za
Zenski spol kao oralni kontraceptivi i hormonska nadomje-
sna terapija sukladno provedenim znanstvenim istraZiva-
njima.

Na odredene ¢imbenike rizika za moZdani udar ne moZemo
djelovati primarnom prevencijom: dob, spol, rasa/etni¢ka
pripadnost, niska porodajna masa i genetski ¢imbenici.
Djelomi¢no moZemo utjecati na stres koji poveéava ucesta-
lost moZdanog udara, posebice kroni¢ni stres zato §to po-

visuje krvni tlak, mijenja metabolizam glukoze i masnoca.

Moguce je primijeniti dva glavna pristupa u prevenciji moz-

danog udara:

1. smanjiti ¢imbenike rizika za moZdani udar kod visokori-
zi¢nih pojedinaca - tu strategiju obi¢no uvode zdravstve-
ni profesionalci kao $to su klinic¢ari i medicinske sestre,

2. populacijski pristup - smanjiti ¢imbenike rizika u opéoj
populaciji - tu strategiju uvode vlade ili zdravstvene or-
ganizacije (1).

Klini¢ke studije dokazale su da 10 vaskularnih rizi¢nih

¢imbenika i popratnih bolesti predstavlja 90 % rizika za

moZdani udar, a mijenjanje, kontroliranje i lijeCenje veéine
od njih predstavlja primarnu prevenciju moZdanog udara.

Bolesnici Cesto ne prihvacaju lije¢nicke savjete, stoga je naj-

jednostavnije objasniti i postic¢i suradnju ako ih se jedno-

stavno uputi da mjere i kontroliraju krvni tlak, razinu Sece-

raimasnodaukrvite da mjere pulsiuslucaju vrtoglavice ili

osjecaja lupanja srca ucine elektrokardiogram (EKG) (2, 3).

Cimbenici rizika na koje moZemo utjecati

Modifikacija Zivotnog stila
Modifikacija Zivotnog stila ukljuc¢uje zdravu prehranu, gu-
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bitak tjelesne mase, prestanak pusenja, prestanak pijenja
alkohola, uzimanja psihoaktivnih tvari i redovitu tjelesnu
aktivnost.

Plava riba trebala bi biti uvrsStena u prehranu dva do tri puta
tjedno jer je bogata nezasicenim masnim kiselinama koje
opcenito Stite krvne Zile. Uz ribu svakako se preporuca i
maslinovo ulje.

Zeleno povrée bogato je vitaminom E koji kao snaZan anti-
oksidans poboljSava moZdane funkcije.

Zitarice su takoder vaZan zdravi element prehrane zato §to
sadrZe antioksidanse, prehrambena vlakna, fitoestrogene,
vitamine i minerale.

Orasasti plodovi bogati su omega masnim kiselinama §to je
vazno za krvoZilni sustav i srce, ali ne treba pretjerivati s ko-
licinom. Dovoljna je dnevno jedna manja Saka ili Salica ora-
Sastih plodova upravo zbog bogatstva masnim kiselinama.
Sumsko voée bogato je vitaminom C koji djeluje kao snaZan
antioksidans.

Rajcica ima pozitivan u¢inak na srca i krvne Zile jer sniZava
krvni tlak, a bogatstvo karotenom, provitaminom A i liko-
penom sniZava rizik razvoja malignih bolesti.

Cesnjak ima brojna ljekovita svojstva od kojih su najvaZnija:
sniZzavanje krvnog tlaka, kolesterola, sprjeCavanje zgrusa-
vanja krvi, ¢ime je koristan u sniZavanju rizika za mozdani
isréaniudar.

Preporuca se zeleni ¢aj radi djelotvorne detoksikacije orga-
nizma, jaCanja imuniteta i time sniZavanja rizika za moZzda-
ni udar i razvoj malignih bolesti.

Alkoholna piéa ne bi trebalo konzumirati, ali preporucuje
se dnevno 2 ¢aSe crnog vina zbog sklonosti sprjeavanju
stvaranja ugruSaka u krvi te time i smanjenje rizika za moz-
dani udar.

Redovita tjelesna aktivnost sastoji se od tridesetominutno-
ga umjerenog vjezbanja ili hodanja.

Utjecaj prehrane na rizik pojave mozdanog udara ukazuje
na pozitivan uc¢inak zdravog na¢ina prehrane, odnosno do-
dataka prehrani na smanjeni rizik od moZdanog udara kao
Sto su: folna kiselina, kompleks B vitamina, mediteranska
prehrana, smanjeni unos soli u bolesnika koji imaju visoki
krvni tlak. Suprotno tome, kombinacija kalcija i vitamina D
moZe biti povezana s pove¢anim rizikom pojave moZdanog
udara (4).

Povecana tjelesna masa

Povecana tjelesna masa povezana je s povecanim rizikom
nastanka moZdanog udara, a ¢esto je povezana s poviSenim
krvnim tlakom, povedanom razinom glukoze u plazmi,
poviSenim vrijednostima masnoca u krvi. Obi¢no pretile
osobe konzumiraju hranu bogatu zasi¢cenim masnim Kise-
linama, smanjeno se kreéu. Pretilost predstavlja Cimbenik
rizika na koji moZemo utjecati modifikacijom Zivotnog stila
opisanim u prethodnom odlomku (5).

Medicus 2022;31(1):23-28

Arterijska hipertenzija

mozdani udar. Ucestalost moZdanog udara povecava se s
poviSenjem dijastoli¢koga i sistolickoga krvnog tlaka. Sni-
Zavanje krvnog tlaka u osoba s arterijskom hipertenzijom
visoko je ucinkovito u prevenciji ishemijskoga mozdanog
udara. SniZavanje sistoli¢koga krvnog tlaka za 10 mm Hg
i dijastoli¢koga krvnog tlaka za 5 mm Hg sniZava rizik za
razvoj moZzdanog udara 40 % i rizik za sréani udar 20 %. U
cilju smanjenja rizika za mozdani udar krvni tlak trebao bi
biti niZi od 140/85 mm Hg u nedijabeticara, a niZi od 130/80
mm Hg u dijabeti¢ara. Posebice su rizi¢ne Zene u dobi oko
Cetrdeset godina s prekomjernom tjelesnom masom u Kko-
jih su ve¢ pocCele hormonalne promjene karakteristicne
za perimenopauzu. TrZiSte lijekovima danas obiluje pre-
paratima jednokomponentnim, dvokomponentnim i tro-
komponentnim za lijeCenje arterijske hipertenzije. Veéina
antihipertenziva pozitivno utjeCe na sniZavanje rizika od
mozdanog udara, osim alfa blokatora (6).

Hiperglikemija

Intenzivno lijeCenje hiperglikemije u bolesnika oboljelih od
Secerne bolesti sniZava rizik mikrovaskularnih komplika-
cija, no ne i rizik moZdanog udara. To je pokazala studija
koja je usporedila primjenu intenzivne terapije sniZavanja
glukoze u plazmi u odnosu na konvencionalnu terapiju sni-
Zavanja razine glukoze u plazmi u bolesnika sa Secernom
bolesti tip II. Kod dijabeti¢ara s razvijenim vaskularnim
komplikacijama Cesto je ishod moZdanog udara losiji, a po-
sljedice su teZe nego kod nedijabeticara (7, 8).

Poremecaj metabolizma lipida

Statini su u¢inkovitiji u primarnoj prevenciji akutnoga ko-
ronarnog sindroma i infarkta srca u usporedbi s ishemic-
nim mozdanim udarom. Brojne studije analizirale su pri-
mjenu statina u primarnoj prevenciji cerebrovaskularnih
bolesti i pokazale su statisticki znacajno smanjenje rizika
od nefatalnog infarkta srca, mortalitet od cerebrovaskular-
nih bolestii nefatalnoga moZzdanogudara. Apsolutna Korist
primjene statina ovisi o individualnim ¢imbenicima rizika
za okluzivni vaskularni dogadaj i postignutoj redukciji LDL
kolesterola. SniZavanje razine LDL Kolesterola za 1 mmol/L
uz pomoc¢ terapije statinima, snizava rizik pojave moZzda-
nog udara za 21 %. Primjerice, sniZenje koncentracije LDL-a
za 2 mmol/L efikasnim, a jeftinim statinom, prevenira ve-
liki vaskularni incident u osoba s ve¢im rizikom za isti za 5
% u primarnoj prevenciji, te u osoba s ve¢ postoje¢im oklu-
zivnim vaskularnim bolestima za 10 % u sekundarnoj pre-
venciji. Medutim, statini imaju i nuspojave kao §to su: bol
novootkrivena Secerna bolest i intracerebralno krvarenje.
Atorvasatin i rosuvasatin su najefikasniji u sniZavanju ce-
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rebrovaskularnih dogadaja. Nestatinske terapije koje dovo-
de do sniZavanja razine LDL kolesterola su: dijeta, ilealni
bypass i ezetimib, sniZavajudi tako i rizik za velike vasku-
larne incidente (9, 10).

Antitromboticka terapija

a) Antiagregacijska terapija
Acetilsalicilna kiselina u dozi od 100 mg esto se primje-
njuje i u primarnoj (iako za tu indikaciju nije registrirana)
i u sekundarnoj prevenciji mozdanog udara. U osoba bez
cerebrovaskularne bolesti sniZzava rizik razvoja ishemic-
noga mozdanog udara, ali jednako tako povecava rizik od
intrakranijalnoga krvarenja. U osoba s cerebrovaskular-
nom bolesti primjena acetilsalicilne kiseline povezana je sa
sniZzenim rizikom ukupnog mortaliteta od moZdanog uda-
ra, infarkta srca i cerebrovaskularne bolesti. Bolesnicima
savjetujemo 1 tabletu iza dorucka ili iza ruc¢ka uz potrebu
obradanja paZnje na eventualnu pojavu modrica po koZi
tijela, pojavu krvi u mokradi i Zelu¢anih tegoba. U terapi-
ju se dodaje lijek za zaStitu Zelucane sluznice, a u slucaju
modprica po KoZi tijela savjetujemo manju dozu acetilsalicil-
ne kiseline od 75 mg (11).
Acetilsalicilna kiselina i kombinacija acetilsalicilne kiseli-
ne i kKlopidogrela imaju samo ograni¢enu korist u prevenci-
ji moZdanog udara u bolesnika s fibrilacijom atrija te zbog
toga mogu biti primijenjeni samo kod onih bolesnika koji
odbijaju antikoagulantnu terapiju. Acetilsalicilna kiselina
s Klopidogrelom je puno efikasnija od monoterapije acetil-
salicilnom kiselinom. Usprkos koristi od primjene ovih lije-
kova povecan je i rizik od krvarenja (12).

b) Antikoagulantna terapija

Fibrilacija atrija predstavlja glavni ¢imbenik rizika za moz-
dani udar. Oralni antikoagulansi sniZavaju rizik mozdanog
udara za 60 do 80 % u usporedbi s neantikoagulansima.
Studije u kojima je usporedivana primjena direktnih oral-
nih antikoagulansa (DOAK) i varfarina ukazala je da direk-
tni oralni antikoagulansi znacajno sniZavaju rizik mozda-
nog udara ili sistemskih embolizama za 19 % u odnosu na
varfarin i sniZavaju rizik hemoragijskoga moZdanog udara
za 50 %. Dodatne Koristi primjene DOAK-a su §to njihova
primjena ne zahtijeva regularno pradenje antikoagulan-
tne aktivnosti i ne ulaze u interakcije s hranom za razliku
od varfarina. Ograni¢enja primjene DOAK-a odnose se na
nemogudénost primjene kod bolesnika s teZom bubreZnom
insuficijencijom (klirens kreatinina < 15 ml/min) ili u paci-
jenata kod kojih se provodi proces dijalize (13).

Asimptomatska karotidna stenoza

Bolesnici s asimptomatskom karotidnom stenozom imaju
vrlo nizak rizik od moZdanog udara primjenom suvremene
medikamentozne terapije. Randomizirana klinic¢ka istra-

Zivanja koja su usporedivala karotidnu endarterektomiju
(CEA) s medikamentoznom terapijom ukazala su da odgo-
varajuc¢a medikamentozna terapija moze biti jednako efika-
sna kao CEA ili stentiranje (14).

ACB studija (Asymptomatic Cervical Bruit study) jedino je
randomizirano istraZivanje koje je usporedilo bolesnike s
asimptomatskom karotidnom stenozom podijeljene u dvije
grupe: jedni su uzimali acetilsalicilnu kiselinu u dozi 325
mg dnevno, a drugi placebo, i trajala je 2,3 godine. Nije bilo
statisticki znacajne razlike u incidenciji ishemic¢nih incide-
nata (tranzitornaishemicna ataka, infarkt miokarda, nesta-
bilna angina pektoris, infarkt miokarda) (14). Druga studija
usporedila je primjenu niskih doza rivaroksabana (2 x 2,5
mg dnevno) i acetilsalicilne kiseline (100 mg), s monotera-
pijom rivaroksabanom (2 x 2,5 mg dnevno) i monoterapijom
acetilsalicilnom kiselinom (100 mg dnevno) u bolesnika
sa stabilnom koronarnom bolesti i perifernom arterijskom
bolesti. Podgrupa pacijenata koja je imala i asimptomatsku
karotidnu stenozu imala je i pozitivne u¢inke kombinacije
terapije (rivaroksaban + acetilsalicilna kiselina) u odnosu
na monoterapiju (15, 16).

Neki terapijski poku$aji nisu opravdani u primarnoj pre-
venciji moZzdanog udara, primjerice, kao primjena hormon-
skoga nadomjesnog lijeCenja u menopauzi. Transdermalni
hormonalni naljepci s malom dozom estrogena takoder
nisu pridonijeli niti lijeCenju niti porastu ucestalosti moz-
danogudara (17, 18).

Okluzija otvorenog foramena ovale u primarnoj prevenci-
ji moZdanog udara takoder nije preporucljiva, izuzev kod
profesionalnih vozaca (19).

U slabo razvijenim zemljama s ograni¢enim mogucnosti-
ma lijeCenja terapijski pristup koji obuhvaca primjenu kom-
binacija lijekova - acetilsalicilna kiselina, atorvastatin,
hidroklortiazid, enelapril ili valsartan mogu prevenirati
mozdani udar i u visoko riziénih bolesnika.

Primarna prevencija cerebralne hemoragije

starija Zivotna dob, arterijska hipertenzija, uzimanje anti-
tromboti¢nih lijekova, prekomjerno pijenje alkohola, puse-
nje, teSka bolest malih krvnih Zila, uklju¢ujuc¢i amiloidnu
cerebralnu angiopatiju.

Od svih ¢imbenika rizika za moZdano krvarenje, u primar-
noj prevenciji moZemo utjecati na visoki krvni tlak, upo-
rabu antitromboti¢nih lijekova, smanjiti ili prestati piti
vece kolicine alkohola i prestati pusiti. Studija PROGRESS
(Perindopril Protection Against Recurrent Stroke Study)
dokazala je ucinkovitost istodobne primjene perindopri-
la i indapamida u sniZavanju rizika prvoga i ponovljenoga
moZdanog krvarenja (20, 21).

Acetilsalicilna kiselina ima ograni¢enu ulogu u primarnoj
prevenciji moZdanog udara uz povecani rizik od mozda-
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noga krvarenja. Direktni oralni antikoagulantni lijekovi
imaju prednost pred antagonistima vitamina K u pre-
venciji mozZdanog udara u bolesnika s fibrilacijom atrija,
veéinom i zato §to smanjuju rizik moZdanoga krvarenja u
usporedbi s antagonistima vitamina K za 50 % do 80 %. U
studiji AVEROES (Apixaban Versus Acetylsalicylic Acid to
Prevent Stroke in Atrial Fibrillation Patient who have Fai-
led or are Unsuitable for Vitamin K Antagonist Treatment)
apiksaban je imao isti rizik za intracerebralno krvarenje
kao i acetilsalicilna kiselina, ali je zato bio znacajno efi-
kasniji u prevenciji ishemijskoga moZzdanog udara (18, 22
-29).

Cimbenici rizika na koje ne moZemo
utjecati
Dob
Kumulativni ucinci starenja na kardiovaskularni sustav i
progresivna priroda ¢imbenika rizika od moZdanog udara
tijekom duljeg razdoblja znacajno povecavaju rizik od is-
hemijskoga moZdanog udara i intracerebralnoga krvarenja
(ICH). Analiza podataka iz 8 europskih zemalja od 1980. do
2006. godine pokazala je da se kombinirani rizik od fatal-
noga i nefatalnoga mozdanog udara povecao za 9 % godis-
nje u muskaraca i 10 % godiSnje u Zena, a incidencija ICH
raste s dobi od 45 godina do 85 godina, bez sniZavanja stopa
incidencije u godinama koje su slijedile.

Spol

Muskarci ¢eScée obolijevaju od moZdanog udara, ali Zene
umiru ¢eSée od moZdanog udara. MoZdani udar ubije go-
diSnje viSe Zena nego rak dojke, a s obzirom na to da se javlja
¢eS¢e u dobi iznad 60. godine Zivota, povezuje se s prestan-
kom zaStitnog djelovanja Zenskih spolnih hormona.

Niska porodajna masa

Niska porodajna masa povezana je u nekoliko populacija s
rizikom od moZdanog udara u kasnijoj Zivotnoj dobi. Stope
smrtnosti od moZdanog udara medu odraslim osobama u
Engleskoj i Walesu vecée su medu osobama s niZom poro-
dajnom masom. Majke beba male porodajne mase obi¢no
su bile siromasne, pothranjene, loSega opéeg zdravstvenog
stanja i socijalno ugroZene. Rizik za mozdani udar bio je
viSe nego dvostruk za one s porodajnom masom < 2 500 gra-
ma u usporedbi s onima koji su imali masu >/ =4 000 gra-
ma. Ostaje razjasniti uzro¢nu povezanost niske porodajne
mase s rizikom od mozdanog udara.

Rasay/etnicka pripadnost

EpidemioloSke studije podupiru rasne i etnicke razlike u
riziku od mozZdanog udara. Crnci i neki etnicki pripadnici
Hispanjolaca/Latinoamerikanaca imaju vedéu ucestalost
svih tipova moZdanog udara i viSu stopu smrtnosti u us-
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poredbi s bijelcima, posebice mladi i sredovjecni crnci koji
imaju znatno vedi rizik od subarahnoidalnoga i intracere-
bralnoga krvarenja u odnosu na bijelce iste dobi. U studiji o
riziku od ateroskleroze u zajednicama, crnci su imali inci-
denciju svih tipova moZdanog udara 38 % viSu od one kod
bijelaca. Americki Indijanci imaju visoku stopu incidencije
za moZdani udar u odnosu na bijelce.

Ostaje nejasno jesu li te rasne razlike genetske, ekoloske ili
predstavljaju interakciju ta dva ¢imbenika. Mogudi razlozi
za vecu ucestalost i stopu smrtnosti od moZdanog udara u
crnaca ukljucuju veéu prevalenciju prehipertenzije, hiper-
tenzije, pretilosti i Se¢erne bolesti. Rasne/etnicke razlike
mogu biti rezultat drustvenih odrednica, ukljucujudi ka-
rakteristike susjedstva, zemljopisni poloZaj, jezik, pristup i
dostupnost zdravstvene skrbi.

Genetski faktori/obiteljska anamneza

Metaanaliza kohortnih studija pokazala je da pozitivna
obiteljska anamneza mozdanog udara povecava rizik od
moZzdanog udara za = 30 %. Framinghamska studija uka-
zuje da je pozitivna obiteljska anamneza moZdanog udara
u roditelja prije 65. godine Zivota povezana s trostrukim
povecéanjem rizika od moZdanog udara u potomaka. Sanse
da oba monozigotna blizanca dobiju mozZdani udar su 1,65
puta veca nego kod dizigotnih blizanaca. Mladi pacijenti
s moZdanim udarom ¢eSce imaju srodnika u prvom Kkolje-
nu s mozdanim udarom. Zene s mozdanim udarom imaju
vedéu vjerojatnost pozitivne obiteljske anamneze moZzdanog
udara u odnosu na muskarce. Nadalje, koagulacijski pore-
mecaji kao, primjerice, protein C i S, faktor V Leiden, PAI,
MTHFR, trombofilija povecavaju rizik za razvoj moZzdanog
udara (30).

Stres

Stres povecava ucestalost mozdanog udara vjerojatno tako
Sto mijenja metabolizam glukoze, masnoda i povisuje krvni
tlak.

Zakljucak

Sukladno svemu navedenom bolesnike treba poticati na

smanjivanje ili otklanjanje utjecaja ¢imbenika rizika:

- pusaci trebaju prestati pusSiti,

- treba prestati piti vece koli¢ine alkoholnih picéa i ne uzi-
mati psihoaktivne tvari,

- pretili trebaju smrSavjeti uz primjenu redovite umjerene
tjelesne aktivnosti i zdravog nacina prehrane,

- osobe koje boluju od visokoga krvnoga tlaka isti trebaju
sniziti ispod 140/85 mmHg,

- osobe koje boluju od Secerne bolesti trebaju odrzavati
vrijednosti glukoze u serumu unutar referentnih vrijed-
nosti i vrijednosti krvnog tlaka ispod 130/80 mmHg,

- osobama s poviSenim kolesterolom preporuca se snizava-
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nje kolesterola unutar referentnih vrijednosti,

- treba adekvatno lijeciti sréane bolesti.

LijeCenje arterijske hipertenzije predstavlja glavnu terapiju
u smanjenju rizika za mozdano krvarenje. Arterijska hiper-
tenzija je glavni promjenjivi ¢imbenik rizika za moZdani
udar i to oko 1/3 moZdanih udara u razvijenim zemljama i
2/3 moZzdanih udara u zemljama u razvoju. Acetilsalicilna
kiselina Cesto se primjenjuje i u primarnoj prevenciji moz-
danog udara iako je prema dana$njim smjernicama indici-
rana u sekundarnoj prevenciji moZdanog udara. Preporu-
C¢ena doza je 100 miligrama, ali i uz moguénost primjene
acetilsalicilne kiseline u dozi od 75 miligrama, posebice u
slu¢aju primijecenih modrica po koZi tijela, sklonosti krva-
renjima iz probavnog ili mokraénog sustava. U bolesnika s
fibrilacijom atrija preporuca se antikoagulantna terapija,
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