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Zdravlje u Bjelovarsko-bilogorskoj Zupaniji

Vrijeme od nastanka simptoma akutnog ishemijskog mozdanog udara do prijema u
bolnicu - ¢cimbenik rizika na koji se moze utjecati

(Time elapsed from symptom onset to hospital admission in patients with acute ishemic stroke - preventable risk
factor)
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Sazetak

Cilj: Tromboliza kao dokazano djelotvorna metoda ima svoje jasne indikacije i kontraindikacije te vremenski ogranien terapijski
~prozor" za intravensku i intraarterijsku primjenu. Cilj je ove prospektivne studije bio utvrditi i dokumentirati vrijeme proteklo od
nastanka simptoma do prijema u specijaliziranu ustanovu osoba oboljelih od akutnog ishemijskog mozdanog udara, kao i
postotak osoba koje bi prema vremenskom kriteriju bile podobne za intravensku ili intraarterijsku trombolizu.

Ispitanici i metode: Pilot studija je provedena u Djelatnosti za neurologiju OB Bjelovar tijekom vremenskog razdoblja od 23. 01.
do 03. 09. 2008. godine i ukljucila je stotinu oboljelih s radioloski dokazanom ishemijom u razli¢itim dijelovima mozga. Rezultati su
pokazali da je ukupno 36 % oboljelih pristiglo na lije¢enje u roku od tri sata od nastanka simptoma bolesti (43,75% muskaraca i
28,84% zena). Od tre¢eg do Sestog sata od pocetka bolesti pristiglo je jos 20% oboljelih. U odnosu na studije provedene u
Hrvatskoj prije nekoliko godina biljezZimo povecan postotak na vrijeme pristiglih bolesnika. Zaklju¢ak: Rezultati pokazuju da je
potrebno i dalje raditi na edukaciji i stanovniStva i zdravstvenih djelatnika u ranom prepoznavanju simptoma bolesti i shvacanju
mozdanog udara kao hitnog stanja. Isto tako potrebna je reorganizacija neuroloske sluzbe organiziranjem jedinice za mozdani
udar kao i pratecih sluzbi Sto se osobito odnosi na sluzbu hitne medicinske pomodi, obiteljske lijecnike, te radioloSku i
laboratorijsku djelatnost u cilju poStovanja zadanih vremenskih okvira.

Klju¢ne rijeci: mozdani udar - lijeCenje; mozdani udar - dijagnostika; rt-PA tromboliticka terapija, jedinice za lije¢enje mozdanog
udara; hitne medicinske sluZzbe - statistika i broj¢ani podaci

Uvod

MoZdani udar je jedan od vodedih uzroka morbiditeta i mortaliteta u svijetu i u Hrvatskoj i vodedi uzrok nastanka invaliditeta te
kao takav predstavlja znacajnu stavku nacionalnih zdravstvenih proracuna. Prema podacima za 2008. godinu moZdani udar je na
drugom mjestu rang ljestvice deset vodedih uzroka smrti u Republici Hrvatskoj s udjelom od 15,49% 1. Najces$éi uzrok ishemijskog
mozdanog udara je tromboembolijska okluzija ekstrakranijskih ili intrakranijskih arterija. Rezultati prvih, uglavnom slabo uspjesnih
pokusSaja tromboliticke terapije u lije¢enju ishemijskog mozdanog udara publicirani su jo$s 1958. i 1963. godine 2,3 . Novo
razdoblje u lijeCenju zapodlinje 1995. godine kada je Klinickim studijama 4-7 dokazano da rana intravenska primjena
rekombinantnog aktivatora tkivnhog plazminogena (rt-PA) u brizljivo odabranih bolesnika moze poboljsati klinicki ishod ove
devastirajuce bolesti ¢ime je tromboliza intravenskim rt-PA postala prvi dokazani ucinkovit nacin lije¢enja akutnog ishemijskog
mozdanog udara prema principima medicine temeljene na dokazima, a u svrhu smanjenja cerebrovaskularnog osteéenja. Nekoliko
godina kasnije uvedena je i u Hrvatskoj, ali jo$ uvijek nije dostupna u svim dijelovima zemlje. Metoda ima svoje jasne indikacije i
kontraindikacije 8 te vremenski ogranicen terapijski ,prozor" za intravensku odnosno intraarterijsku primjenu unutar 3, odnosno 6
sati 9. Rezultati recentnijih istrazivanja s alteplazom optimisti¢an su nagovjestaj mogucnosti produZzenja vremena za intravensku
primjenu s 3 na 4,5 h od nastanka simptoma 10-12.

Metode

Prospektivna pilot studija provedena je u Djelatnosti za neurologiju Opc¢e bolnice Bjelovar u vremenskom razdoblju od 23. 01.
do 03. 09. 2008. godine, ukljucila je stotinu oboljelih ( 52 muskarca i 48 Zena ) prema redoslijedu njihova dolaska, s radioloski
dokazanom ishemijom u razli¢itim dijelovima mozga. Cilj je nase studije bio utvrditi i dokumentirati vrijeme proteklo od nastanka
simptoma do prijema u specijaliziranu ustanovu osoba oboljelih od akutnog ishemijskog moZzdanog udara kao i postotak osoba
koje bi prema vremenskom kriteriju bile podobne za intravensku ili intraarterijsku trombolizu. Mozdani udar je prema Svjetskoj
zdravstvenoj organizaciji ,klinicki sindrom definiran kao naglo nastali Zarisni ili rjede globalni neuroloski deficit koji traje dulje od
24 sata ili dovodi do smrti, a moze se objasniti samo cerebrovaskularnim poremecajem" 13. U novije vrijeme prevladalo je
misljenje da ishemijski mozdani udar oznacuje neuroloske simptome koji traju dulje od jedan sat i/ili postoje slikovni dokazi o
osteéenju mozdanog tkiva 14. Vrijeme nastanka simptoma je definirano kao trenutak kada je neuroloski deficit prvi put primijecen
bilo od strane samog bolesnika ili osobe koja je u tom trenutku bila u njegovoj blizini. Vrijeme prijema predstavlja tocan sat
dolaska u hitnu neurolosku ambulantu. Podaci su dobiveni anamnesticki, heteroanamnesticki, dijelom iz medicinske dokumentacije
i iz baze podataka informatickog bolni¢kog sustava. U svih pacijenata uklju¢enih u nasu studiju kompjuterskom tomografijom
potvrdena je klinicka sumnja na mozdani udar. Iz studije su iskljueni bolesnici kod kojih su simptomi uoceni ujutro nakon budenja
ili su trajali krac¢e od jednog sata.

Rezultati

Rezultati su pokazali da je ukupno 36% oboljelih pristiglo na lijeCenje unutar tri sata od nastanka simptoma bolesti, od toga
43,75% muskaraca i 28,84% zena. Od treceg do Sestog sata od pocetka bolesti pristiglo ih je joS 20%. 44 % oboljelih pristiglo je
u vremenskom razdoblju duljem od Sest sati od nastanka simptoma.

Diskusija

Mozdani udar moZe nastati u svakoj zivotnoj dobi, pa tako i u djetinjstvu. Najveca je ucestalost u dobi iznad 65 godina. Osim
visoke stope smrtnosti jedan od ishoda cerebrovaskularnih bolesti moze biti i teSka privremena ili trajna invalidnost Sto znacajno
utjeCe na oboljelog pojedinca, njegovu obitelj, njegovatelje i okolinu, a isto tako donosi znacajne materijalne izdatke za
nacionalni zdravstveni sustav. Primarna je namjera bilo kojeg lijeCenja utjecati na poboljSanje kvalitete Zivota oboljelog, a
pravovremena primjena najbolje terapije moze znacajno utjecati na klinicki ishod i na kvalitetu zivota oboljelih i njihovih obitelji.
Organizacijom jedinica za lije¢enje mozdanog udara s multidisciplinarnim timom koji se sastoji od neurologa specijaliziranih u
lijecenju cerebrovaskularnih bolesti, specificno obrazovanih medicinskih sestara i fizioterapeuta zajedno s drugim stru¢njacima
postignut je napredak u lije¢enju i snizavanje smrtnosti i invaliditeta 15,16. Opéa bolnica Bjelovar prvenstveno zbrinjava
populaciju Bjelovarsko bilogorske Zupanije koja prema posljednjem popisu stanovnistva iz 2001. godine broji 133 084 stanovnika
18. Stanovnici rubnih podrudja drugih Zupanija koji zive na vecoj udaljenosti od svojih zupanijskih sredista Cesto zdravstvenu
zastitu koriste u bjelovarskoj bolnici Sto je vazan podatak u planiranju mreze jedinica za lijeCenje mozdanog udara. Terapijski
~prozortod tri sata moze biti nepremostiva prepreka za stanovnike Stare Krivaje i Govedeg Polja koji su udaljeni od Zupanijske
bolnice vise od 70 km, Siraca, Kipa i Sredana cija je udaljenost izmedu 60 - 70 km, ili Loncarice, Duhova i Malog Vukovja na
udaljenosti izmedu 50 i 60 km. Za njih je potrebno predvidjeti mogucnost prijema i lijeCenja u drugoj, blizoj ustanovi, kao i
obratno, predvidjeti mogucnost hitnog prijema i lijeenja bolesnika koji su prostorno blizi bolnici u Bjelovaru nego bolnicama u
okolnim zupanijama kojima teritorijalno pripadaju,a u cilju skra¢enja vremena od nastanka simptoma do pocetka tromboliticke
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terapije. U istom smislu neophodno je organizirati laboratorijsku i radioloSku djelatnost. Nezeljeni ishod koji se Zeli izbjedi
zahtjeva za sve pacijente s akutnim mozdanim udarom hitno zbrinjavanje i prijem u specijalizirane ustanove.

Zakljucak

Rezultati nase studije pokazali su da je ukupno jedna trecina oboljelih stigla na lijecenje u ciljinom vremenskom ,prozoru®™ od
tri sata. To istovremeno ne znadi da bi svi pristigli bolesnici zadovoljili stroge zahtjeve protokola za trombolizu te da bi takav nacin
lijeCenja bio prakticki provediv u svih osoba. Potrebne su studije koje bi uzele u obzir sve uvjete koje propisuje protokol. U
odnosu na studije provedene u Hrvatskoj prije nekoliko godina biljezimo povecan postotak na vrijeme pristiglih oboljelih osoba.
Rezultati pokazuju da je potrebno i dalje raditi na edukaciji i stanovnistva i zdravstvenih djelatnika u ranom prepoznavanju
simptoma bolesti i shvacdanju mozdanog udara kao hitnog stanja. Isto tako potrebna je reorganizacija neuroloske sluzbe
organiziranjem jedinice za mozdani udar kao i pratedih sluzbi $to se osobito odnosi na sluzbu hitne medicinske pomodi, obiteljske
lije¢nike, te radiolosku i laboratorijsku djelatnost u cilju poStovanja zadanih vremenskih okvira.
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