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Prepoznajemo li mozdani udar na
vrijeme?
Do We Recognize a Stroke on Time?

ARIJANA LOVRENCIC-HUZJAN
Klinika za neurologiju KBC Sestre milosrdnice, Zagreb

SA2ETAK __Mozdani udar je hitno stanje koje zahtijeva hitno zbrinjavanje kako bi se omogudilo djelotvorno akutno lijeenje i pobolj$ao ishod
lije€enja. Vremenski prozor za lije¢enje mozdanog udara je uzak, stoga je neophodno pravodobno prepoznavanje simptoma mozdanog udara te
adekvatna i brza akcija koja omogucava brzi pristup bolesnika centrima za lijeéenje moZzdanog udara. Radna skupina Povjerenstva za neurologiju
Ministarstva zdravstva Republike Hrvatske formirana je kako bi izradila Strategiju za moZzdani udar, koja je prihvaéena na Odboru za zdravstvo Hrvatskog
sabora. Strategija je u skladu s Akcijskim planom za mozdani udar u Europi. Definirani su ciljevi primarne prevencije mozdanog udara, zapoGete su
javnozdravstvene akcije u svrhu prepoznavanja ¢imbenika rizika za nastanak mozdanog udara, simptoma mozdanog udara te na¢ina djelovanja kod
simptoma mozdanog udara. U javnozdravstvene akcije ukljuéila su se struéna drustva Hrvatskoga lije¢ni¢kog zbora, klinike i odjeli neurologije hrvatskih
akutnih bolnica, udruge gradana kao i Hrvatski zavod za javno zdravstvo. Javnozdravstvene kampanje osmisljene su kroz obiljeZavanje Dana mozdanog
udara, kao i javnozdravstvene akcije Dana crvenih haljina. Upotrijebljen je akronim GROM kako bi se osvijestili simptomi mozdanog udara. Takve
su akcije podigle svijest o mozdanom udaru, ne samo u ciljanoj populaciji ve¢ i u §kolama i vrti¢cima, §to ¢e omoguditi preventivno djelovanje, ali i
pravodobnu akciju u sluéaju pojave simptoma u &lana obitelji. Hrvatska ima 25 akutnih bolnica s moguéno§éu prijema bolesnika s akutnim mozdanim
udarom, te aktivnim lijeéenjem moZdanog udara. Potrebno je nastaviti javnozdravstvene akcije u smislu primarne prevencije mozdanog udara kao i
prepoznavanje simptoma mozdanog udara te nacina djelovanja u kritiénom trenutku.

KLJUCNE RIJECI: mozdani udar, &imbenici rizika, javnozdravstvena akcija, GROM, Dan crvenih haljina

SUMMARY___ stroke is a medical emergency that requires urgent management for effective acute treatment to improve treatment outcome.
The time window for the treatment of stroke is narrow, so it is necessary to recognize the symptoms of stroke and take adequate and fast action that
allows quick access of patients to the stroke centers. A working group of the Committee for Neurology of the Ministry of Health of the Republic of
Croatia was formed to draft a Stroke Strategy, which was adopted by the Parliamentary Committee on Health. The strategy is in line with the Stroke
Action Plan for Europe. The goals of primary stroke prevention have been defined, public health actions have been initiated in order to identify risk
factors for stroke and stroke symptoms, and how to act on them. Professional societies of the Croatian Medical Association, Clinics and Departments of
Neurology of Croatian Acute Hospitals, citizens’ associations and the Croatian Institute of Public Health joined the public health actions. Public health
campaigns are designed through the marking of Stroke Day, as well as public health actions of the Red Dress Day. The acronym FAST (Facial drooping,
Arm weakness, Speech difficulties and Time) was used to raise awareness of stroke symptoms. Such actions have raised awareness of stroke, not only
in the target population, but also in schools and kindergartens, which will enable preventive action, but also timely action in case of symptoms in a
family member. Croatia has 25 acute hospitals equipped to admit patients with acute stroke and active treatment of stroke. It is necessary to continue
public health actions in terms of primary prevention of stroke as well as recognizing the symptoms of stroke, and how to act at a critical moment.
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ta. Vladine bi akcije trebale biti usmjerene na intervencije
na razini drZave i na socijalnoj razini, a trebale bi dovesti do

N Uvod

MoZdani udar je hitno stanje koje zahtijeva hitno

zbrinjavanje u specijaliziranim centrima za moZdani udar.
Sukladno tome neophodno je pravodobno prepoznavanje
simptoma mozdanog udara kao i na¢in djelovanja javnosti
koji ukljucuje hitni poziv u pomod, poziv hitnoj sluzbi te brzi
transport bolesnika s mozdanim udarom u najbliZzu ustano-
vu s mogucénoscu lijeCenja, te organizacija zdravstvene sluz-
be koja to omogucuje. Jos iz druge polovice proslog stolje¢a
poznato je da je ve¢inu moZdanih udara (oko 90 %) moguce
prevenirati lijeCenjem najceSéih kardiovaskularnih ¢imbe-
nika rizika te promjenom Zivotnih navika u zdravi stil Zivo-

smanjenja zagadenja zraka i poboljSanja socioekonomskog
statusa i razine edukacije.

Europska organizacija za moZzdani udar (European Stroke

Organisation) donijela je Akcijski plan za mozdani udar u

Europi (1). Cilj je akcijskog plana:

1. smanjiti apsolutni broj mozdanih udara u Europi za 10 %

2. lijeciti vise od 90 % bolesnika s mozdanim udarom u Eu-
ropi u specijaliziranim jedinicama za lijeCenje moZdanog
udara kao prve razine zbrinjavanja
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3.imati nacionalne planove koji ¢e obuhvacati cijeli lanac
zbrinjavanja od primarne prevencije do Zivota nakon
mozdanog udara

4.u potpunosti primijeniti nacionalne strategije za inter-
vencije na svim razinama javnog zdravstva u promociji
i olakSavanju zdravog stila Zivota i smanjenju zagadenja
(ukljucujuci zagadenje zraka), socioekonomskim i edu-
kacijskim ¢imbenicima koji poveéavaju rizik za mozZdani
udar.

U skladu s tim Povjerenstvo za neurologiju Ministarstva
zdravstva Republike Hrvatske formiralo je radnu skupinu
koja je izradila Strategiju za moZdani udar, prihvadenu na
Odboru za zdravstvo Hrvatskog sabora. Ona je u skladu s
Europskim akcijskim planom definirala lanac zbrinjavanja
za moZdani udar kroz epidemiolo$Ske pokazatelje, primarnu
i sekundarnu prevenciju, akutno lijeCenje te neurorehabili-
taciju.

Primarna prevencija

MozZdani je udar poremecaj mozdane cirkulacije uzrokovan
okluzijom krvne Zile mozga koji dovodi do ishemije ili moZe
biti uzrokovan puknuéem krvne Zile i krvarenjem u mozda-
ni parenhim ili subarahnoidalni prostor. Veé¢ina mozdanih
udara (oko 80 %) uzrokovana je ishemijom, dok je manji
dio (oko 15 %) uzrokovan krvarenjem u mozdani parenhim.
Uzrok krvarenja je najces¢e neregulirana hipertenzija, iako
mogu biti prisutni i drugi uzroci. Samo je u manjeg broja
bolesnika uzrok krvarenje u subarahnoidalni prostor. Go-
diSnji broj mozdanih udara i smrti uslijed moZdanog udara
znacajno se povecao od 1990. do 2019. unato¢ znacajnom
smanjenju standardiziranih stopa, osobito medu osobama
starijima od 70 godina (2).

U drugoj polovici proSlog stolje¢a pokazano je smanjenje
incidencije i smrtnosti od moZdanog udara regulacijom
vaskularnih ¢imbenika rizika, prvenstveno hipertenzije (3,
4). U viSe od 76 % bolesnika koji budu zahvaceni mozZdanim
udarom, radi se o prvome vaskularnom dogadaju u Zivotu.
U 90 % tih bolesnika detektira se 10 najée$¢ih ¢imbenika
rizika na koje se mozZe utjecati (2). INTERSTROKE je bila
standardizirana medunarodna studija koja je usporedivala
¢imbenike rizika u bolesnika s akutnim moZdanim udarom
s kontrolnim ispitanicima iz bolnice ili zajednice koji nisu
imali moZdani udar, rekrutirani u omjeru1:1zadobispol, u
32 zemlje u Aziji, Americi, Europi, Australiji, Bliskom istoku
i Africi (5). Identificirani su sljedeci ¢imbenici rizika: hiper-
tenzija, puSenje, dislipidemija, nezdrava prehrana, fizicka
inaktivnost, prekomjerna tjelesna teZina, dijabetes melitus,
sréane bolesti, prekomjerna uporaba alkohola i psihosoci-
jalni ¢imbenici. Iako su ti ¢imbenici rizika zajedno bili pove-
zani s oko 90 % rizika za nastanak moZdanog udara u svakoj
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vecoj regiji svijeta medu etni¢kim skupinama, i u muskaraca
i Zena, te u svim dobnim skupinama, ustanovljene su vazne
regionalne varijacije u relativnoj vaznosti veéine pojedinac-
nih ¢imbenika rizika za moZdani udar, $to bi moglo dopri-
nijeti svjetskim varijacijama u ucestalosti i mjeSavini sluca-
jeva mozdanog udara (5). Prevencija mozZdanog udara, kao i
drugih kardiovaskularnih bolesti, ukljucuje farmakolo$ke i
nefarmakoloske intervencije.

Primarna prevencija moZe se provoditi na razini pojedinca,
lokalne zajednice i cjelokupnog stanovniStva. Javnozdrav-
stvene intervencije usmjerene na vrlo rasprostranjene ¢im-
benike rizika koji ne zahtijevaju farmakolosku intervenciju,
ukljucujudi obeshrabrivanje puSenja i poticanje zdravog na-
¢ina Zivota, trebale bi se provoditi na nekoliko razina. Ta-
kve intervencije mogu ukljudivati izmjene zakona, medijske
kampanje, oznacavanje hrane te obrazovne i preventivne
mjere u vrti¢ima i Skolama, na radnim mjestima i u zajed-
nici (5). Tu se mogu ubrojiti i inicijative za koje ne postoje
visokokvalitetni dokazi o izravnom utjecaju na incidenciju
kardiovaskularnih bolesti kao i moZdanog udara, primjeri-
ce, izgradnja biciklistickih staza, oznake za uporabu stuba,
zabrana pusSenja na javnim mjestima, smanjenje Koli¢ine
soli i Secera u preradenoj hrani i bezalkoholnim pié¢ima (6).
Javnozdravstveno obrazovanje kroz javnozdravstvene kam-
panje, promocije zdravog stila Zivota, prestanak puSenja,
smanjenje prekomjernog unosa alkohola, povecanje fizi¢ke
aktivnosti, redukcija tjelesne teZine i zdrava prehrana pove-
¢avaju svijest o ¢imbenicima rizika za nastanak moZdanog
udara i dio su intervencija koje mogu utjecati na smanjenje
rizika, te se opéenito preporucaju.

U svrhu smanjenja incidencije moZdanog udara neophodna
je dobra regulacija vaskularnih ¢imbenika rizika. Kako se ve-
¢ina prvih moZdanih udara javlja u bolesnika niskog rizika,
nesvjesnog za vlastite rizike, dobro je osvijestiti te vaskular-
ne ¢imbenike rizika, prvenstveno hipertenziju, ali i dijabe-
tes melitus i hiperlipidemiju. U Hrvatskoj bi trebala domena
primarne prevencije biti u domeni lije¢nika obiteljske medi-
cine koji bi u svojim ordinacijama radili probir na hiperten-
ziju, hiperlipidemiju i dijabetes melitus, te oboljele lijecili
u svojim ordinacijama. Takoder je omogudéeno upucivanje
specijalistima nefrolozima, kardiolozima, endokrinolozima
prema potrebi. Kampanje usmjerene na podizanje svijesti o
vaskularnim ¢imbenicima rizika dovest ée i do poveéanog
prepoznavanja, primjerice, hipertenzije, te adherencije pre-
ma lijeCenju i bolje kontrole bolesti. Iako su dokazi pokazali
da lijeCenja kardiovaskularnih ¢imbenika rizika smanjuju
rizik od moZdanog udara, ipak se ciljane vrijednosti u pri-
marnoj prevenciji razlikuju od onih preporucenih u sekun-
darnoj prevenciji i ovise o komorbiditetu kao Sto je dijabetes
melitus i puSenje cigareta.
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Najces$¢i prepoznati ¢imbenik rizika okoliSa za oba spola je
zagadenost zraka (7).

Spolne razlike koje utjeCu na mozdani
udar

Tako muskarci imaju veéu incidenciju moZdanog udara pri-
lagodenu dobi, Zene Zive dulje i zato imaju vedi Zivotni rizik
od moZdanog udara od muskaraca. Otprilike dvostruko vise
7Zena umire od mozdanog udara nego od raka dojke svake
godine. PribliZno 60 % osoba koje umru od moZdanog udara
su Zene, a Zene obi¢no imaju loSije funkcionalne ishode u
smislu povratka osnovnim aktivnostima svakodnevnog Zi-
vota i kvalitete Zivota nakon preboljeloga moZdanog udara.
Takoder, Zene imaju vedi rizik institucionalizacije nakon
preboljeloga moZdanog udara.

Iako se u oba spola mozZdani udar najceScée prezentira sla-
bosc¢u jedne strane tijela, lica ili smetnjama govora, atipic-
na prezentacija moZzdanog udara u Zena u smislu pojave
kortikalnih simptoma ili poremecaj svijesti moZe otezavati
postavljanje dijagnoze moZdanog udara u hitnoj sluzbi. Na-
dalje, Zene se javljaju u hitnu sluzbu kasnije od muskaraca,
najcéeSce jer Zive same, Sto dovodi do odgodenoga aktivnog
lijeCenja moZdanog udara (8).

Na Zene neki ¢imbenici rizika jace utje¢u nego na muskarce,
Zene imaju spolno specificne ¢imbenike rizika, kao i neke
neprepoznate rizike koji pridonose loSem ishodu mozdanog
udara (9).

Medu tradicionalnim ¢imbenicima rizika koji imaju vedéi
utjecaj na moZdani udar u Zena su hipertenzija, fibrilacija
atrija i dijabetes melitus (10). Na Zene takoder nerazmjerno
utjeCu nevaskularni ¢imbenici rizika, kao Sto su psihoso-
cijalni stres i depresija. Cimbenik rizika s negativnim utje-
cajem na ishod moZdanog udara je krhkost koja se takoder
javlja dvostruko ¢eSée u Zena u odnosu na muskarce (11).
Krhkost je definirana kao klini¢ki sindrom karakteriziran
sporom brzinom hoda, slabos$¢u koja se procjenjuje smanje-
nom snagom stiska ruke, niskom razinom tjelesne aktivno-
sti, iscrpljenoS¢u i nenamjernim gubitkom teZine. Nakon
preboljeloga moZdanog udara dolazi do progresije krhkosti
koja dodatno povecéava rizik od ponovljenoga moZdanog
udara i utjeCe na ishod moZdanog udara. Migrena se poka-
zala kao ¢imbenik rizika za moZdani udar u Zena, ali ne i
u muskaraca (12), s eksponencijalno poveéanim rizikom u
Zena koje puSe cigarete ili koriste oralne kontraceptive (12).
Zene izmedu ostalog escée pate od intrakranijalnih aneu-
rizmi i krvarenja u subarahnoidalni prostor. Takoder, Zene
¢eS¢e imaju i druge rijetke vrste moZdanog udara, kao Sto
su reverzibilni cerebralni vazokonstriktorski sindrom, po-
steriorna reverzibilna encefalopatija i spontana disekcija
cervikalne arterije. Spontana je disekcija najceSéi izolirani
uzrok moZdanog udara u mladih odraslih osoba. Dok se kod

muskaraca ¢eSce javlja aterosklerotska, makroangiopatska
bolest, kod Zena se CeSce javljaju manje prepoznate vaskulo-
patije, poput fibromuskularne displazije, kao i upale krvnih
zila (vaskulitisi). Takve se bolesti krvnih Zila teZe prepozna-
ju, Sto dodatno oteZava dijagnozu moZdanog udara u Zena.
Tromboza venskih sinusa je rijetka vrsta mozdanog udara
(do 1% svih mozdanih udara) i dominantno se javlja u Zena
(oko 70 %). Prepoznaje se tek nakon nekoliko dana. Rijetki
oblici moZdanog udara, kao i rjede bolesti krvnih Zila poput
vaskulopatije, disekcije i vaskulitisa, ¢eS¢i su uzroci mozda-
nog udara u mladih Zena. Pretpostavka da se moZdani udar
dogada u starijoj Zivotnoj dobi, kao i nespecifi¢ni simptomi
rjedih moZdanih udara, dodatno pridonosi oteZanom pre-
poznavanju moZdanog udara u Zena.

Cimbenici rizika koji su jedinstveni za Zene uklju¢uju trud-
nodu, gestacijski dijabetes, hipertenzivne bolesti trudnode,
eklampsiju i preeklampsiju, promjene u hormonskom statu-
su i koriStenje hormona u postmenopauzi. U peripartalnom
razdoblju (dva dana prije do jedan dan nakon poroda) pove-
¢an je rizik od ishemijskoga mozZdanog udara, intracerebral-
noga krvarenja (ICK) i subarahnoidalnoga krvarenja (SAK).
Tako je peripartalno razdoblje, u usporedbi s razdobljima
bez trudnocde ili ranom trudnocom, povezano s relativnim
rizikom od 34 za ishemijski mozdani udar, 95 za ICK i 47 za
SAK. I postporodajno razdoblje (od 2 dana do 6 tjedana na-
kon poroda) povezano je s relativnim rizikom od 8 za ishe-
mijski moZdani udar i 12 za ICK, ali bez povecéanost rizika
SAK-a. Populacijske studije pokazale su da su preeklampsija
i eklampsija odgovorne za gotovo polovicu svih moZdanih
udara povezanih s trudno¢om. Nekoliko je studija pokaza-
lo da preeklampsija ili gestacijska hipertenzija povecava ri-
zik od moZdanog udara kod Zene otprilike dva puta, a Zene
koje imaju preeklampsiju imaju cetverostruko povecan rizik
za razvoj budude hipertenzije. Medu Zenama koje koriste
oralne kontraceptive, pretilost i hiperkolesterolemija pove-
davaju rizik od moZdanog udara 4,6, odnosno 10,8 puta, u
usporedbi sa Zenama bez ¢imbenika rizika i koje ne Koriste
oralne kontraceptive. Rana menarha i rana menopauza ta-
koder se povezuju s povecanim rizikom za nastanak moz-
danog udara.

Nedovoljno prepoznati ¢imbenici rizika koji pridonose lo-
Sem ishodu moZdanog udara u Zena su depresija i anksio-
znost koji su povezani s povedanim rizikom morbiditeta i
smrtnosti od kardiovaskularnih bolesti. Iako nisu dovoljno
istraZeni, pocCinju se prepoznavati i drugi rizici, primjerice,
zlostavljanje i nasilje intimnog partnera, socioekonomska
deprivacija i slaba zdravstvena pismenost.

Zbog navedenog potrebno je ukazati na znacaj mozdanog
udara u Zena kako bi se osvijestila potreba brige o vlastitom
zdravlju, a u svrhu djelovanja na ¢imbenike rizika ¢ime bi se
smanjio rizik za nastanak moZdanog udara. Sukladno tome
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SLIKA 1. Letak Dana crvenih haljina - prvi dio

Zdravi plan

* Redovito mjeriti krvni tlak

 Saznati razinu kolesterola

* Saznati razinu glukoze

* Mijeriti puls u prepoznavanju aritmije

Zdravi stil Zivota
Nepusenje i izbjegavanje duhanskog dima
Zdrava prehrana

* Voce i povrée

¢ Riba

¢ Punozrnate Zitarice

* Orasasti plodovi

* Smanjenje soli, slatkih pic¢a, preradenog
mesa i zasi¢enih masti

Vjezbanje ima pozitivne ucinke:

* Poboljsava cirkulaciju

¢ Odrzava tjelesnu tezinu

* Pomaze odrzavanju krvnog tlaka
* Poboljsava razinu kolesterola

* Smanjuje gubitak kostane mase
* Povecava razinu energije

* Olaksava usnivanje

DAN CRVENIH HALJINA

Prvi petak u veljaci
#nosicrveno

GRAD
ZAGREB

Organizator
Hrvatski lije¢nicki zbor —
Hrvatsko neurolosko drustvo

Suorganizatori

Gradski ured za socijalnu zastitu, zdravstvo,
branitelje i osobe s invaliditetom Grada Zagreba
Skola narodnog zdravlja ,Andrija Stampar”
Medicinski fakultet Sveucilista u Zagrebu

Pod pokroviteljstvom
Predsjednika RH
Ministarstva zdravstva RH

Prvi petak u veljaci
#nosicrveno \

DAN
CRVENIH HALJINA

Javnozdravstvena akcija u cilju
podizanja svijesti o specificnostima

* Smanjuje rizik za razvoj srcanih bolesti
i mozdanog udara
* Odgada bolesti povezane sa starenjem

Odrzavanje oralnog zdravlja

/£

pokrenuta je javnozdravstvena akcija Dan crvenih haljina
2019. godine (slika 1. i 2.) u organizaciji Hrvatskoga lije¢nic-
kog zbora — Hrvatskoga neuroloskog drusStva Hrvatskoga li-
je¢nickog zbora (10).

Lanac zbrinjavanja bolesnika s mozdanim
udarom

Kada nastupi moZdani udar, prepoznavanje i brzo lijeCenje
su kljuéni. Svaka minuta nelijeCenoga ishemijskoga moz-
danog udara moZe dovesti do gubitka gotovo dva milijuna
neurona (13). Hitno rekanalizacijsko lijeCenje znacajno po-
boljSava ishode lije€enja (14), ali ovisi o brzini primijenjenog
lije€enja od nastupa moZdanog udara. Brojni su izazovi u
pruzanju hitne skrbi bolesniku s mozdanim udarom. Prvi je
prepoznavanje simptoma moZdanog udara, zatim aktivacija
hitne sluzbe, transport u adekvatnu ustanovu u kojoj je mo-
guce akutno zbrinjavanje i lijeCenje.

Kako bi integracija svih razina zbrinjavanja od prepozna-
vanja ¢imbenika rizika, njihovog lijeCenja, prepoznavanja
simptoma mozdanog udara, adekvatne reakcije i daljnjeg
lijeCenja bili uskladeni sa stru¢ne strane, stru¢njaci su pu-
blicirali smjernice za prevenciju i lijeCenje ishemijskoga
mozdanog udara (15), koje su osuvremenjene (16), a publici-
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Gradonacelnika Grada Zagreba

mozdanog udara u Zena

MOZDANI UDAR
MOZE SE SPRUECITI

Osvijesti uzroke, znakove upozorenja
i posljedice mozdanog udara u zena!

rane su i smjernice za zbrinjavanje bolesnika s karotidnom
stenozom (17), kao i smjernice o nac¢inu organizacije skrbi za
zbrinjavanje bolesnika s moZdanim udarom (18).

MozZdani udar je medicinska hitnost. Dobrobit rekanaliza-
cijskih terapija u bolesnika s ishemijskim moZdanim uda-
rom ovise o vremenu najranije moguce intervencije koja po-
boljSava ishod (19). Kako bi bolesnici s akutnim moZdanim
udarom bili optimalno lije€eni, potreban je niz radnji koje
zapoc¢inju od nastupa moZdanog udara, reakcije oboljelog ili
okoline, transport u ustanovu te zbrinjavanje u ustanovi za
lijeCenje moZdanog udara. Kako bi lanac zbrinjavanja bole-
snika s moZdanim udarom optimalno funkcionirao, potreb-
no je identificirati svaku kariku lanca kod koje moZe nastati
zastoj u zbrinjavanju oboljelog. Prvo i klju¢no je osvjeSéi-
vanje cjelokupne populacije o moguénosti i vaznosti brzog
lijeenja moZdanog udara, prepoznavanju simptoma moz-
danog udara, a zatim potrebnoj akciji pojedinca i njegove
okoline u daljnjem djelovanju, tj. poziv hitne medicinske
sluzbe. Hitna medicinska sluZba mora tretirati moZdani
udar kao hitno stanje te bolesnike s moZdanim udarom kao
prioritetne prevesti u zdravstvenu ustanovu. Uz to vazno je
uzimanje klju¢nih podataka iz anamneze Kkoje skracuju vrije-
me uzimanja anamneze u ustanovi gdje se moZdani udar
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SLIKA 2. Letak Dana crvenih haljina - drugi dio

Sto je vazno znati
o0 mozdanom udaru?

MozZdani udar se mozZe prevenirati!
MozZdani udar se moze lijeciti!

Rizi¢ni ¢imbenici za moZdani udar su
prekomjerna tjelesna teZina, pusenje,
tjelesna neaktivnost, neadekvatna prehra-
na.

Bolesti &ijim se pravovremenim
otkrivanjem i lijeéenjem moZe smanijiti rizik
od mozdanog udara su poviseni krvni tlak,
poviseni kolesterol, $ecerna bolest.

Zene imaju specifi¢ne rizike
za mozdani udar

Uzimanje kontracepcijskih pilula i
hormonske nadomjesne terapije - povecan
je rizik mozdanog udara u Zena koje uzimaju
kontracepcijske pilule ili nadomjesnu
hormonsku terapiju i puse, imaju visoki krvni
tlak, povisen Secer u krvi ili imaju jo$ neki od
riziénih ¢imbenika.

Trudnoca - rizik razvoja mozdanog udara

Jedna od pet Zena
dobit ¢e moZdani udar!

Svake godine moZdani udar ubije dvostruko
vie Zena nego karcinom dojke!

Jedna od tri Zene umrijet ¢e od moZdanog
ili sréanog udara!

Sto Zena moze uiniti kako bi
sprijecila mozdani udar?

Zene bi trebale redovito kontrolirati krvni
tlak PRUE no $to zapoc¢nu s uzimanjem kon-
tracepcijskih pilula ili hormonske nadom-
jesne terapije.

Zenama koje imaju migrenu i puse savjetuje
se prestanak pusenja.

Trudnice trebaju redovito mjeriti krvni tlak
tijekom trudnoce i u razdoblju nakon po-
rodaja kako bi se smanjio rizik od mozdanog
udara.

Zene starije od 75 godina trebale bi uéiniti
pretrage kako bi se otkrila sr¢ana aritmija
(fibrilacija atrija).

ZNAKOVI MOZDANOG UDARA
G.R.O.M

GOVOR

Moze li osoba razgovjetno i suvislo govoriti?
Zamoliti osobu da ponovi jednostavnu
recenicu. Nesuvisao, nerazumljiv ili ¢udan
govor - znak za uzbunu!

RUKA

Moize li osoba ravhomjerno podiéi jednuili
obje ruke?

Zamoliti osobu da podigne obje ruke.

Ako je jedna ruka slabija i pada -

znak za uzbunu!

ODUZETOST

Je li prisutna oduzetost polovine lica ili
tijela?

Zamoliti osobu da hoda.

Zamoliti osobu da se nasmije — ako je jedna
strana asimetricna i osoba ne odize oba
kuta usana - znak za uzbunu!

povecava se tijekom trudnoce radi prirodnih
promjena koje se desavaju u tijelu Zene.

Migrena - Zene Cesce boluju od migrene, a
migrene mogu povecati rizik razvoja
mozdanog udara.

Fibrilacija atrija - naj¢esc¢a sréana aritmija u
opcoj populaciji i uéestalija u Zena iznad 75
godina Zivota.

zbrinjava, primjerice, vrijeme nastupa simptoma, komorbi-
diteti i lijekovi. Iduda je stepenica prenotifikacija zdravstve-
ne ustanove Koja je spremna za bolesnika i hitnu obradu. U
zdravstvenoj ustanovi gdje se lijee bolesnici s moZdanim
udarom potrebno je identificirati potencijalna mjesta zasto-
ja te raditi na poboljSanju sluzbe.

Provedeno je viSe javnozdravstvenih akcija s ciljem podiza-
nja svijesti o moZdanom udaru, ¢imbenicima rizika i mo-
guénosti akutnog lijeCenja. U Hrvatskoj i dalje postoji tek
srednja razina znanja o ¢imbenicima rizika za nastanak
mozdanog udara i radnjama koje je potrebno provesti kod
sumnje na nastup mozdanog udara (20, 21), §to rezultira ka-
snom prezentacijom bolesnika s moZdanim udarom u hitnu
sluzbu (22).

Prepoznavanje simptoma — akcija GROM _

Obrazovna kampanja FAST (Face, Arm, Speech, Time), te
hrvatski akronim GROM (Govor, Ruka, Oduzetost polovice
tijela, Minute su vazne), sastoji se od prepoznavanja asime-
trije lica, slabosti ruke, smetnji govora i vaznosti vremena.
Razvijena je 1999. kako bi se prepoznavanjem simptoma
mozdanog udara skratilo vrijeme dolaska bolesnika u hit-
nu sluzbu (23). Takva se kampanja pokazala ucinkovitom

MINUTE

Minute su vazne, reagirajte odmah!
Mozdani udar je HITNO STANJE!
Reagirajte odmah, pozovite hitnu pomoc!

ZOVITE ODMAH 194 ili 112

Cijepi se - zastiti sebe i druge!

u ubrzanju dolaska bolesnika s mozdanim udarom u hitnu
sluzbu (24 - 28).

Osim nedostatka u prepoznavanju simptoma moZdanog
udara, postoji ogranicenje bolesnika s moZdanim udarom u
mogucnosti aktivacije sustava pomoc¢i. Buduéi da bolesni-
ci s mozdanim udarom cesto sami ne mogu pozvati hitnu
pomo¢ zbog smetnji govora, slabosti jedne strane tijela ili
kognitivnih smetnji, vazno je ukljuciti osobe u okruZenju
bolesnika u prepoznavanje dijagnoze i aktivaciju sustava.
Clanovi obitelji igraju kljuénu ulogu u postupcima, stoga
ih je vaZno educirati kako bi se mogli pravodobno aktivira-
ti. Djeca sve viSe Zive s bakama i djedovima i starijim rodi-
teljima i moZe ih se nauciti mnemotehnika FAST (BRZO),
odnosno hrvatski akronim GROM. IstraZivanja su pokazala
kako djeca mogu nauditi ¢imbenike rizika, simptome i zna-
kove mozdanog udara, kao i uspjeSno adekvatno postupiti,
tj. aktivirati sustav pomoci (29). Time se skracuje vrijeme do
aktivnog lijeCenja Sto je klju¢no u dostupnosti i uspjesnosti
aktivnog lijeenja i poboljSanju ishoda lijeenih bolesnika s
mozdanim udarom. Prepoznavanje simptoma u bake ili dje-
da s moZdanim udarom uz pravodobnu aktivaciju sustava
omogucilo je djelotvorno lije€enje, Sto je djecu ucinilo ma-
lim herojima (30, 31).

Medicus 2022;31(1):35-41
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Zakljucak
Zbog velikoga javnozdravstvenog znacaja mozdanog udara
kao i djelotvorne prevencije, neophodno je osvijestiti ¢im-
benike rizika za njegov nastanak. Javnozdravstvene akcije
obiljezavanja Dana moZdanog udara, Dana crvenih haljina,
akcije GROM, neke su od akcija koje su zapocete i koje se
provode kako bi se ukazalo na rizike za nastanak mozZdanog
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