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PRIKAZ SLUCAJA / CASE REPORT

Od simptoma do potpunog oporavka: snaga pravovremene intervencije

From symptoms to full recovery: the power of timely intervention

Novina Ivana, Lovri¢ Marinela

Nastavni zavod za hitnu medicinu grada Zagreba, Heinzelova 88, 10 000 Zagreb, Hrvatska

SaZetak

Akutni ishemijski mozdani udar jedan je od vodecih uzroka smrtnosti i dugo-
trajnog invaliditeta te zahtijeva iznimno brzo prepoznavanje simptoma i pravo-
dobno zapocinjanje lijecenja. Ovaj prikaz slucaja opisuje 73-godiSnju pacijenticu
kod koje je postignut vrlo povoljan ishod lijecenja. Pacijentica je razvila izne-
nadni neuroloski deficit u obliku asimetrije lica, otezanog govora i slabosti lijeve
ruke, priblizno sat vremena prije dolaska u bolnicu. U anamnezi su bili prisutni
visestruki kardiovaskularni rizi¢ni cimbenici, ukljucujudi arterijsku hipertenziju
(AH), dijabetes melitus (DM), kroni¢nu bubreznu bolest (KBB) i hiperlipidemi-
ju. Tijekom prehospitalne procjene, tim hitne medicinske sluzbe proveo je FAST
protokol koji je omogucio brzo i objektivno prepoznavanje mozdanog udara te
pravovremenu najavu dolaska bolesnika u bolnicu (prenotifikaciju). Po prijemu
u bolnicu odmah je aktiviran protokol za mozdani udar. Dijagnosticka obrada
ukljucivala je laboratorijske pretrage, nativnu kompjuteriziranu tomografiju
(CT) mozga i (T angiografiju, kojom je potvrdena prisutnost vaskularne okluzije.
U terapijskom vremenskom okviru zapoceta je intravenska tromboliticka terapi-
ja, a pacijentica je zbrinuta u neuroloskoj jedinici intenzivnog lijecenja. Zahva-
ljujuci pravodobnoj medicinskoj intervenciji, pacijentica istoga poslijepodneva
vise nije imala neuroloki deficit, Sto jasno potvrduje ucinkovitost implemen-
tacije FAST protokola u svakodnevnoj klinickoj praksi. Prikaz slucaja doprinosi
zdravstvenoj literaturi isticuci kako dobro organiziran zdravstveni sustav, jasni
komunikacijski kanali i educirani zdravstveni djelatnici mogu znacajno skratiti
vrijeme do pocetka lijecenja te poboljSati funkcionalni ishod, ¢ak i kod starijih
bolesnika s brojnim komorbiditetima. Glavna svrha ovog rada jest pokazati da
pravovremeno prepoznavanje simptoma i Sto ranija medicinska intervenci-
ja imaju presudan utjecaj na ishod akutnog ishemijskog mozdanog udara te
izravno utjecu na kvalitetu Zivota oboljele osobe i njezine obitelji. Zahvaljujuci
znacajnom napretku moderne medicine i suvremenim terapijskim pristupima,
moZdani udar vise ne mora nuzno znaciti trajnu nepokretnost i teski invaliditet.
Ako se lijecenje zapocne na vrijeme, mnogi bolesnici danas mogu ostvariti vrlo
dobar funkcionalan oporavak i ocuvati kvalitetu Zivota.
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Abstract

Acute ischemic stroke is one of the leading causes of mortality and long-term
disability, requiring extremely rapid symptom recognition and timely initiati-
on of treatment. This case report describes a 73-year-old female patient who
achieved an exceptionally favorable treatment outcome. The patient developed
sudden-onset neurological deficit manifesting as facial asymmetry, impaired
speech, and left arm weakness, approximately one hour before hospital arrival.
Her medical history included multiple cardiovascular risk factors, including ar-
terial hypertension, diabetes mellitus, chronic kidney disease, and hyperlipide-
mia. During the prehospital assessment, the emergency medical service team
carried out the FAST protocol, enabling rapid and objective stroke recognition as
well as timely hospital prenotification. Upon admission, the stroke protocol was
immediately activated. The diagnostic workup included laboratory tests, non-
contrast computed tomography of the brain, and CT angiography, which confir-
med the presence of a vascular occlusion. Intravenous thrombolytic therapy was
initiated within the therapeutic time window, and the patient was admitted
to the neurological intensive care unit. Thanks to timely medical intervention,
by that same afternoon the patient no longer exhibited any neurological defi-
cit, clearly confirming the effectiveness of implementing the FAST protocol in
everyday clinical practice. This case report contributes to the healthcare litera-
ture by emphasizing how a well-organized healthcare system, clear communi-
cation channels, and trained healthcare professionals can significantly reduce
time to treatment and improve functional outcomes, even in elderly patients
with multiple comorbidities. The main purpose of this paper is to show that ti-
mely symptom recognition and the earliest possible medical intervention have
a decisive impact on acute ischemic stroke outcomes, directly affecting the qua-
lity of life of patients and their families. With advances in modern medicine and
contemporary therapeutic approaches, stroke no longer necessarily means per-
manent immobility. If treatment is initiated in time, many patients can achieve
very good functional recovery.
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Uvod

Mozdani udar predstavlja znacajan javnozdravstveni pro-
blem te se ubraja medu glavne uzroke smrtnostii trajne in-
validnosti. Pri tome akutni ishemijski mozdani udar ¢ini oko
87 % svih zabiljezenih slucajeva [1].

Osobe koje su prezivjele mozdani udar ¢esto u daljnjem Zi-
votu imaju odredene stupnjeve invaliditeta, kao $to su mo-

toricka ostecenja, teSkoce u govoru, kognitivne i psiholoske
teskoce, Sto utjece na njihovu kvalitetu zivota [2].

Lije¢enje akutnog mozdanog udara temelji se na principu
rijeme je mozak”, $to je posebno vazno kod ishemijskog
mozdanog udara jer ucinkovitost reperfuzijskih metoda,
kao $to su intravenska tromboliza i mehanicka trombek-
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tomija, u velikoj mjeri ovisi o brzini zapocinjanja terapije.
Prema aktualnim medunarodnim smjernicama, intravenska
tromboliza preporucuje se unutar 4 sata ili 5 sati od nastu-
pa simptoma, dok se mehanicka trombektomija optimalno
provodi unutar prvih 6 sati [3].

S ciljem unapredenja kvalitete skrbi za bolesnika s akutnim
mozdanim udarom, Nastavni zavod za hitnu medicinu gra-
da Zagreba prikljucio se Angels inicijativi. Angels inicijativa
jest medunarodni neprofitni program usmjeren na pobolj-
$anje skrbi za bolesnike s mozdanim udarom tijekom cjelo-
vita puta lijeCenja - od prepoznavanja simptoma u zajedni-
ci, preko hitne medicinske sluzbe, do bolni¢kog zbrinjava-
nja i rehabilitacije.

Hitna medicinska sluzba (HMS) nerijetko nailazi na prepre-
ke u osiguravanju pravovremene primjene tromboliticke
terapije. Glavni su uzroci kasnjenja u lijecenju losa komuni-
kacija izmedu hitne sluzbe, neurologije, radiologije i inter-
vencijskih timova te neadekvatno prepoznavanje stanja u
prehospitalnoj skrbi, $to izravno utjece na prognozu bole-
snika. Prenotifikacija je pridonijela poboljsanju vremenskih
pokazatelja i povecanju udjela bolesnika koji su primili in-
travensku trombolizu. Uz to, uveden je protokol za standar-
diziranu procjenu mozdanog udara, FAST test, koji omogu-
cava objektivnije prepoznavanje simptoma [4, 5].

U radu Rehabilitacija osoba nakon moZdanog udara (2022)
istice se da mozdani udar, iako nastupa naglo, ima obiljezja
kroni¢nog stanja te cesto ostavlja dugotrajne posljedice u
obliku motorickih, kognitivnih i funkcionalnih ogranicenja.
Autori navode da je velikom broju bolesnika nakon akutne
faze potrebna kontinuirana rehabilitacija te da su ogranice-
nja u aktivnostima svakodnevnog zivota Cesta. Medutim,
suvremeni pristup lije¢enju i rehabilitaciji mozdanog udara
pokazuje da se na tijek oporavka moze znacajno utjecati.
Na primjeru prikazane pacijentice vidljiv je upravo napre-
dak u organizaciji i provedbi skrbi. Zahvaljujuci pravovre-
menom prepoznavanju simptoma i brzoj reakciji zdravstve-
nog sustava, lijecenje je zapocelo u ranoj fazi bolesti, ¢ime
su smanjene mogucnosti razvoja tezih trajnih ostecenja [1,
6,71

Prikaz slucaja

Umirovljenica u dobi od 73 godine dolazi u bolnicu vozi-
lom hitne pomoti zbog novonastalog neuroloskog defici-
ta. Kod pacijentice se manifestirala asimetrija lica, nerazu-
mljiv i oteZzan govor te slabost lijeve ruke. U osobnoj ana-
mnezi pacijentice prisutna je dugogodisnja HA koja je lose
regulirana. Nadalje, 2013. godine dijagnosticiran joj je ade-
nokarcinom kolona koji je lijecen operativnim zahvatom i
kemoterapijom. U listopadu 2025. godine tijekom bolni¢-
kog lije¢enja pneumonije otkriven je DM, a uz navedeno
boluje i od KBB-a te hiperlipidemije. Obiteljska anamneza
opterecena je cerebrovaskularnim bolestima jer je pacijen-
ti¢in brat dozivio mozdani udar nakon kojeg je ostao trajan
neuroloski deficit s nepokretnoscu iako to¢an datum doga-
daja nije poznat. Nadalje, pacijenti¢in sin boluje od AH-a.
Podaci o zdravstvenom stanju roditelja nisu dostupni, a ra-
ne smrti u obitelji nisu zabiljeZzene. Pacijentica do ovog do-
gadaja nije imala prethodnih neuroloskih ispada niti je bila
hospitalizirana zbog sli¢nih simptoma.

Pri ku¢nom pregledu koji je obavio tim HMS-a, pacijentica
je zatecena u sjedecem polozaju. Bila je pri svijesti, orijenti-
rana, pokretna i eupnoicna u mirovanju. Klinicki je djelova-
la kardijalno kompenzirano, a koza i vidljive sluznice bile su
uredno prokrvljene. Tim HMS-a obavio je mjerenje vitalnih
funkcija, s posebnim naglaskom na arterijski krvni tlak kao
predisponirajudi ¢cimbenik u nastanku cerebrovaskularnog
inzulta te je on imao vrijednost 190/90 mmHg. Buduci da je
sistolicki krvni tlak bio ispod 220 mmHg te dijastolicki krvni
tlak ispod 120 mmHg, nije bilo potrebe za snizavanjem krv-
nog tlaka prema FAST kontrolnoj listi. Takoder, izmjerena je
razina glukoze u krvi, koja je iznosila 9,7 mmol/L. Kontrolira-
ni su i ostali vitalni parametri koji nisu odstupali od referen-
tnih vrijednosti. Kardiovaskularnim pregledom utvrdena je
ritmi¢na sréana akcija s jasnim tonovima, bez auskultator-
no ¢ujnih sumova. Na snimljenom elektrokardiografskom
(EKG) zapisu prisutan je sinus ritam uredne frekvencije. Nad
plu¢ima je obostrano bio prisutan uredan disajni Sum. Pre-
gled abdomena pokazao je stijenku u razini prsnog kosa,
mekanu, elasti¢nu i bezbolnu na palpaciju, uz prisutnu sto-
mu. Ekstremiteti su bili bez edema, uz prisutnu lijevostra-
nu slabost, pri ¢emu su ekstremiteti bili potpuno pokretni.
Neuroloskim pregledom uocene su mioti¢ne zjenice ko-
je su obostrano bile jednako reaktivne na svjetlost. Gruba
misi¢na snaga bila je slabija lijevo, a u antigravitacijskom
polozaju pacijentica je slabije odrzavala lijeve ekstremite-
te. Takoder je bila prisutna asimetrija lica lijevo te devijacija
bulbusa udesno.

Na temelju klinickog pregleda i izrazene sumnje na akutni
mozdani udar zapocet je protokol za mozdani udar. Lije¢ni-
ca je ispunila FAST kontrolnu listu te obavijestila dispecera
HMS-a radi prenotifikacije pacijentice u bolnicu. Istodobno
je kontaktiran dezurni neurolog u bolnici kako bi se unapri-
jedila kvaliteta i brzina zbrinjavanja pacijentice. U prehospi-
talnoj fazi procjena pacijentice prema FAST protokolu omo-
gucuje objektivnije i brze prepoznavanje mozdanog udara,
¢ime se skracuje vrijeme do pocetka specificnog bolnic¢kog
lijecenja. Najprije se zapocinje pregledom lica, pri ¢emu se
trazi asimetrija poput spustanja jedne strane ili nepravilan
osmijeh. Slijedi pregled ruku, gdje se od bolesnika trazi da
podigne obje ruke; slabost ili pad jedne ruke upucuju na
mogucu hemiparezu. Govor se procjenjuje izgovaranjem
jednostavne recenice, a nejasan, iskrivljen ili otezan govor
moze ukazivati na afaziju. Vrijeme je pritom klju¢ni ¢imbe-
nik jer prisutnost bilo kojeg od navedenih simptoma zahti-
jeva hitnu reakciju i brzi transport u specijalizirani centar ra-
di pravodobne primjene terapije.

Pri pregledu pacijentice uocena je asimetrija lica; nije se
mogla pravilno nasmijati niti pokazati zube na lijevoj za-
hvacenoj strani, sto je ukazivalo na mogucu hemiparezu.
Lijeva pacijentic¢ina ruka slabije je odrzavala polozaj prili-
kom podizanja ruku u antigravitacijski polozaj, dok je de-
sna bila funkcionalna, potvrdujudi prisutnost motorickog
deficita. Govor je bio otezan i nejasan, sto upucuje na pri-
sutnost afazije. Vrijeme od pojave prvih simptoma do pozi-
va HMS-u zabiljezeno je i odmah preneseno bolni¢kom ti-
mu, $to je omogucdilo hitnu aktivaciju protokola za mozdani
udar u bolnici.

Do pojave navedenih simptoma pacijentica je bila samo-
stalno pokretna i funkcionalno neovisna. Nakon dolaska
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u bolnicu indicirane su dijagnosticke pretrage, uklju¢ujuci
kompletnu krvnu sliku s koagulacijskim statusom, odredi-
vanje krvne grupe u transfuzijskoj obradi, respiratorni pa-
nel te neuroradiolosku obradu nativnim CT-om mozga i CT
angiografije. Tijekom CT angiografije uocen je tromb i od-
mah je pripremljena tromboliti¢ka terapija. Nakon zavrsene
dijagnosticke obrade pacijentica je premjestena u neuro-
losku jedinicu intenzivnog lijeenja na primjenu tromboli-
ze.

Vremenska analiza dogadaja pokazuje da je obitelj primi-
jetila prve simptome u 10:30, poziv prema HMS-u Grada
Zagreba zaprimljen je u 10:43, a tim je stigao na mjesto in-
tervencije u 10:59. Pacijentica je bolnickom timu predana
u 11:52. Istoga dana, oko 15 sati, neuroloski deficit vise nije
bio klinicki vidljiv. Kontrolni CT mozga ucinjen 24 sata ka-
snije pokazao je demarkiranu ishemijsku leziju.

Pri otpustu, uz dotadasnju kroni¢nu terapiju, pacijentici su
uvedeni dodatni lijekovi koji ukljucuju acetilsalicilnu kiseli-
nu, klopidogrel i apiksaban. Prije otpusta iz bolnice pacijen-
tici je savjetovana redovita kontrola arterijskog krvnog tla-
ka kao jednog od najvaznijih rizi¢nih ¢imbenika na koji se
moze utjecati u svrhu prevencije ponovljenog mozdanog
udara. S obzirom na prisutan KBB, preporuceno je redovi-
to pracenje bubrezne funkcije, kao i kontinuirano prace-
nje kod ostalih nadleznih specijalista radi ocuvanja opceg
zdravstvenog stanja. Takoder, pacijentici je savjetovano
provodenje fizikalne terapije kod kuce s ciljem odrzavanja
funkcionalne sposobnosti i prevencije buducih komplikaci-
ja.

Zakljucak

Ovaj prikaz slucaja jasno pokazuje kako pravilno organizira-
na i provedena prehospitalna i hospitalna skrb mogu znat-
no unaprijediti ishode lijecenja bolesnika s akutnim mozda-
nim udarom. Uvodenje FAST protokola i Angels smjernica
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