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Svjetska zdravstvena organizacija definira mozdani udar kao klinicki sindrom vaskularne etiologije, koji se ocituje naglim
nastankom fokalnog ili globalnog mozdanog deficita Sto traje duze od 24 sata ili zavrSava smrtnim ishodom.

Jedan je od vodedih uzroka mortaliteta u svijetu i u Hrvatskoj, a predstavlja znacajan javnozdravstveni i socioekonomski problem
zbog visokih troSkova lijecenja, fizikalne rehabilitacije i invaliditeta bolesnika koji su nakon preboljenog mozZzdanog udara cesto
trajno radno onesposobljeni ili potpuno ovisni o tudoj pomodi.1
Neke Zivotne navike, nacini ponasanja, razli¢ita stanja i bolesti znanstveno i iskustveno su povezana sa poveéanom ucestaloscu
mozdanog udara, te se stoga nazivaju ¢imbenici rizika za nastanak mozdanog udara.

U Republici Hrvatskoj za sada ne postoji Registar za cerebrovaskularne bolesti i nema to¢nih podataka o rasprostranjenosti
najvaznijih ¢imbenika rizika, no sustavna, periodi¢na uporaba standardiziranih upitnika na reprezentativnom uzorku stanovnistva
omogucila bi pracenje trendova kretanja tih ¢imbenika.

Usprkos velikom napretku u lijecenju bolesnika sa cerebrovaskularnim bolestima, pad incidencije i smrtnosti od mozdanog udara
biljeze upravo one zemlje koje sustavno provode prevenciju tih bolesti. U skladu s tim i Svjetska zdravstvena organizacija
naglasava potrebu smanjivanja rizika za nastanak mozdanog udara djelovanjem na ¢imbenike rizika.

Prevencija bolesti krvnih zZila kako kardiovaskularnih tako i cerebrovaskularnih, koje su se u posljednjih desetak godina pokazale
kao jedan od najvedih neprijatelja Covjeka, zahtijeva sustavno i kontinuirano provodenje mjera promicanja zdravlja, te primarne i
sekundarne prevencije.

U cilju unaprjedenja i oCuvanja zdravlja, poboljSanju kvalitete Zivota i radne okoline, produZzenju ukupnog prezivljavanja kao i
smanjenju ucestalosti mozdanih udara potrebno je istodobno provoditi te mjere na svim razinama zdravstvene zastite, koristeci
pri tome suvremene edukacijske metode kao i multidisciplinaran pristup.

Usvajanje zdravog nadina Zivota uz mijenjanje Zivotnih navika putem osnazenih aktivnosti i energicnih akcija svih uklju¢enih u
prevenciju cerebrovaskularnih bolesti rezultiralo bi u konacnosti i smanjenjem troSkova lije¢enja i rehabilitacije bolesnika te
troSkova koji nastaju zbog veceg ili manjeg stupnja invalidnosti nastale nakon preboljenog mozdanog udara.2
Glavne smjernice u prevenciji nastanka mozdanog udara ukljucuju edukaciju stanovniStva o simptomima mozdanog udara te
¢imbenicima rizika.

Prema dostupnoj literaturi faktore rizika za nastanak mozdanog udara moZzemo podijeliti u dvije skupine3, nepromjenjive i one
podlozne promjenama, a navedeni su u tablici br 1.4
Cimbenici rizika na koje se ne mozZe utjecati su dob, spol, rasa, prethodno preboljeli mozdani udar i/ili tranzitorna ishemijska
ataka, niska porodajna tezina i hereditet.

Drugu skupinu ¢ine dobro dokumentirani i promijenjivi ¢imbenici rizika koji ukljucuju kardiovaskularnu bolest (koronarna bolest,
kardijalna dekompenzacija), hipertenzija, dijabetes, pusSenje, fibrilacija atrija, asimptomatska stenoza karotida, dislipidemija,
pretilost, manjak fizicke aktivnosti, hormonska nadomjesna terapija, anemija srpastih stanica, kao i oni manje dokumentirani
potencijalno promjenjivi u koje ubrajamo metaboli¢ki sindrom, Stetnu upotrebu alkohola i opojnih droga, hiperkoagulabilnost,
hiperhomocisteinemiju, primjenu oralnih kontraceptiva.

Tablica 1. Cimbenici rizika

SLABIJE
DOBRO M .
NEPROMIJENIIVI DOKUMENTIRANI P]?g ?ﬁ%g;ili‘ é_\—[
CIMBENICI RIZIKA PROMITENIIVI I i
CIMBENICI RIZIKA i
B i CIMBENICI RIZIKA
kardiovaskularna bolest ko S
tabolicki sind
dob (koronarna bolest, kardijalna PEESISERAREER
delcompenzacija)
spol hipertenzija itetna upotreba alkohola
- dijabetes itetna upotreba opojnih

droga

prethodno preboljeli

fibrilacija atrija

mozdani udar i'ili dislipidemija hiperkoagulabilnost
tranzitorna ishemijska ataka anemija stpastih stanica
niska porodajna tezina leSElIl]E hiperhomocisteinemijA
pretilost
asimptomatska stenoza
karotida

primjenu oralnih

hereditet .
kontraceptiva

manjak fizicke aktivnosti
hormonska nadomijesna

terapija

Arterijska hipertenzija ili Cesto nazivani «tihi ubojica» najznacajniji je izolirani ali i udruzeni ¢imbenik rizika za nastanak mozdanog
udara. To je bolest koja nema specificnih ranih simptoma, a nelijeCena dovodi do ireverzibilnih oSte¢enja mnogih vitalnih organa
kao Sto su mozak, srce ili bubrezi. Udestalost mozdanog udara povecava se kod povisenog dijastolickog i sistolickog krvnog tlaka
za vise od 40%. Rano prepoznavanje i lijeCenje hipertenzije koje ukljuuje promjenu nacina Zivota, dijetetske mjere i
farmakolosko lijeCenje antihipertenzivima koji imaju endotelni i renoprotektivni ucinak znacajno smanjuje rizik nastanka
mozdanog udara.
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Secerna bolest je neovisni ¢imbenik rizika za nastanak ateroskleroze i moZdanog udara, a kod bolesnika sa $eéernom bolesti
utvrdena je i viSa smrtnost nakon mozdanog udara u odnosu na osobe bez Secerne bolesti. PoviSena razina Secéera u krvi tek je
jedan aspekt te bolesti naseg endokrinog sustava koja za posljedicu ima negativne, ¢esto ireverzibilne promjene, kako na krvnim
zilama tako i na zivcima koje mogu uzrokovati trajno oStecenje organa.

PoviSene vrijednosti lipida u krvi prema do sada provedenom veéem broju studija dovode do ubrzanog razvoja promjene na
krvnim Zilama koje nazivamo ateroskleroza. Naime, viSak masnoca u krvi talozi se na stjenkama krvnih Zila te na taj nacin stvara
takozvane plakove koji suzavaju krvne Zile. Stenoze krvnih Zila predstavljanju opasnost zbog posljedicnog smanjenja dotoka krvi
sa hranjivim tvarima i kisikom u podrudja koja te oStecene krvne zile opskrbljuju. U nastojanju da smanjimo rizik nastanka
mozdanog udara potrebno je prekinuti s nezdravom prehranom (hrana koja obiluje zasi¢enim mastima i koncentriranim Secéerima,
jako zasoljena hrana, hrana bogata kolesterolom), ali uz promoviranje zdravog nacina zivota dislipidemije je ¢esto nuzno lijeciti
dodatno lijekovima za snizenje masnoca u krvi (statinima) kako bi smanjili utjecaj na povecéanje ucestalosti mozdanog udara.

Prepoznavanjem i modificiranjem cimbenika rizika moguce je sprijeciti nastanak mozdanog udara. Postupci koji nam to
omogucavaju oznacavamo preventivnim. Uobi¢ajena je podjela na primarnu i sekundarnu prevenciju pri ¢emu je primarna
okrenuta prema zdravim osobama i naglasava promjenu Zivotnih navika, odnosno promovira zdravi nacin Zivota, a sekundarna
pristupa «bolesnicima visokog rizika» te podrazumijeva pracenje i lijeCenje ranije prepoznatih ¢imbenika rizika te lije¢enje i
rehabilitaciju bolesnika koji su preboljeli moZdani udar kako bi se sprijecio nastanak novog mozdanog udara. Metode primarne i
sekundarne prevencije uvelike se medusobno preklapaju i nadopunjuju. Dok se u primarnoj prevenciji pretezno primjenjuje
takozvani masovni pristup «mass approach», Sto podrazumijeva da su metode primjenjive na Citavu populaciju, za sekundarnu
prevenciju karakteristican je individualni pristup i lije¢enje.

Mjere prevencije ukljucuju odgovarajuci higijensko-dijetetski rezim, rano prepoznavanje odnosno «screening», primjenu
antikoagulantne i antiagregacijske terapije te kirurSko lijecenje.5,6

U cilju promoviranja zdravog nacina Zivota potrebno je poticati prestanak pusenja, povecanu tjelesnu aktivnost, smanjivanje
prekomjerne tjelesne tezine i primjenu zdravih nacina prehrane, sprjecavati prekomjerno pijenje alkoholnih pic¢a i uporabu opojnih
sredstava.

Rana identifikacija faktora rizika moguca je periodi¢nim kontrolni pregledima mjerenja krvnog tlaka, vrijednosti Secera i lipida u
krvi.

Neke bolesti ranije navedene koje predstavljaju faktore rizika potrebno je dosljedno lijeciti kako bi se smanjio utjecaj tih faktora
rizika na povecdanje ucestalosti mozdanog udara. Pri tome osobitu vaznost ima lijeCenje hipertenzije, Secerne bolesti i
hiperlipidemije. Osobe koje boluju od hipertenzije treba odrzavati vrijednosti arterijskog tlaka u granicama normale, a kod
bolesnika sa Se¢ernom bolesti ispod 130/80 mmHg. Bolesnicima sa poviSenim vrijednostima kolesterola treba savjetovati dijetu i
zapoceti terapiju statinima, a dijabeti¢arima treba odrzavati vrijednosti glukoze u krvi u prihvatljivim granicama.

U prevenciji vaskularnih incidenata i mozdanog udara primjenjuje se i lije¢enje antiagregacijskim lijekovima jer smanjuju njihovu
ucestalost za oko 25 %. 7
Procjena mozdane cirkulacije takoder ima znacajnu ulogu u prevenciji cerebrovaskularnog inzulta. Dijagnosticke metode koje nam
omogucuju tu procjenu su ekstrakranijski kolor doppler karotidnih i vertebralnih arterija i transkranijski dopler Willisovog kruga i
VB sliva. Njihovom primjenom mogucée je utvrditi hemodinamski znacajna suzenja i aterosklerotske promjene intra i
ekstrakranijskih krvnih Zila. Znacajno suzenje karotidnih arterija je stenoza =75% lumena arterije, a povezana je s poveéanim
rizikom nastanka moZzdanog udara te je bolesniku sa signifikantnim promjenama potreban multidisciplinarni pristup koji ukljucuje i
vaskularnog kirurga.8
Upravo spomenuti multidisciplinarni pristup nuzno je potreban kako u stvaranju i promociji zdravog zivljenja tako i u rehabilitaciji
bolesnika sa preboljenim mozdanim udarom.9
Sekundarna prevencija ukljucuje identifikaciju i lije¢enje pacijenata sa viSe faktora rizika odnosno «visokorizi¢nih pacijenata» kao
i lijecenje i rehabilitaciju bolesnika koji su preboljeli mozdani udar sa ciljem sprjecavanja ponovnog cerebrovaskularnog inzulta.
NuZno je istaknuti vaznost rane rehabilitacije bolesnika sa preboljenim moZdanim udarom. Intenzitet rehabilitacijskog programa
ovisi vec¢im dijelom o stupnju tjelesnog ostecenja pacijenta, a klju¢an je faktor za oporavak i smanjuje broj bolesnika ovisnih o
tudoj pomodi.

Pasivnom rehabilitacijom sprjeCava se nastanak kontraktura u zglobovima i umanjuje mogucnost nastanka pneumonije i
dekubitusa . No u poboljSanju prognoze presudnu ulogu ipak ima aktivna rehabilitacija, odnosno najvazniji ¢lan rehabilitacijskog
tima jest sam bolesnik koji poduc¢en osnovnim principima rehabilitacije aktivno u njoj sudjeluje.

Pacijenti sa preboljenim mozdanim udarom uz teSka tjelesna oStecenja imaju i psihickih poteSkoca pa je stoga nuzno njima i
¢lanovima obitelji osigurati i psiholoSku pomoc.

Zakljucak

Prepoznavanje i sustavno provodenje opce politike unaprjedenja i o¢uvanja zdravlja kao i aktivnosti na podruéju primarne,
specijalisticke i bolni¢ke zdravstvene zastite osnovni su preduvjeti za postizanje uspjeha u prevenciji cerebrovaskularnih bolesti.
U stvaranju takvog okruZzenja nuzna je suradnja zdravstva sa drugim sektorima javnog Zivota kao $to su prosvjeta, poljoprivreda,
gospodarstvo i drugi. Prevencija bolesti osim zdravstvenog ima i svoj ekonomski znacaj, pa su stoga svi gradani pozvani
sudjelovati u njezinoj organizaciji kao i provodenju.

U zaklju¢ku moZzemo se posluziti starom narodnom poslovicom primjenjivom u nasim razmatranjima koja glasi «bolje sprijeciti
nego lijeciti».
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