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U okviru diplomskog rada potrebno je istraziti smrtnost od mozZdanog udara u populaciji bolesnika
lijeéenih na odjelu za neurologiju Opce bolnice ,,Dr. Tomislav Bardek" u Koprivnici u razdoblju
2015.-2020. godine. Kao osnovni izvori podataka bit ¢e koriStene su povijesti bolesti i otpusna pisma
unutra ispitivanog razdoblja, s fokusom na povijesti bolesti s dijagnozom 160-169 prema MKB-u
(cerebrovaskularne bolesti). Bolesnici ¢e biti podijeljeni u dvije skupine po dijagnostickim
podskupinama: MKB 160-162 (bolesnici sa hemoragijskim mozdanim udarom) i MKB 163-169 (bolesnici
sa ishemijskim mozdanim udarom) te ¢e biti izdvojene osobe koje su umrle od posljedica moZdanog
udara. |z povijesti bolesti bit ¢e ujedno prikupljeni i podaci o dobi, spolu i vrsti moZdanog udara
ispitanika. Rezultati ¢e se koristiti kao smjernice u edukaciji koje provode magistre sestrinstva u
populaciji kod zdravih pojedinaca, ali i onih koji su preboljeli mozdani udar.
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Sazetak

Cilj istrazivanja je utvrditi smrtnost od mozdanog udara u populaciji bolesnika lije¢enih na
odjelu za Neurologiju Op¢e bolnice ,,Dr. Tomislav Bardek* u Koprivnicu u razdoblju 2015.-
2020. godine. Kao osnovni izvor podataka koristene su povijesti bolesti i otpusna pisma iz
ispitivanog razdoblja. Izdvojene su povijesti bolesti s dijagnozom 160-169 prema MKB-u
(cerebrovaskularne bolesti). Ispitanici su podijeljeni u dvije skupine po dijagnostickim
podskupinama: MKB 160-162 (bolesnici sa hemoragijskim mozdanim udarom) i MKB 163-169
(bolesnici sa ishemijskim mozdanim udarom). Izdvojeni su ispitanici koji su umrli od posljedica
mozdanog udara uvidom u povijesti bolesti to jest na temelju otpusnih pisama. 1z povijesti
bolesti prikupljeni su i podaci o dobi, spolu i vrsti mozdanog udara ispitanika.

Utvrdeno je kako viSe bolesnika oboljelih od hemoragijskom i ishemijskog mozdanog udara
otpusSteno kuéi, nego je imao smrtni ishod. Bolesnice su imale viSe smrtnih ishoda nego
bolesnici, a istrazivanje je pokazalo kako se starosna dob bitno ne mijenja i ne ovisi o spolu
bolesnika. Broj hospitalizacija i broj smrtnih ishoda kod obje vrste mozdanog udara je u padu,

a broj otpusta kuci je sve veci.

Kljucne rijeci: mozdani udar, hemoragijski mozdani udar, ishemijski mozdani udar, dob, spol



Summary

The aim of the study is to determine stroke mortality in the population of patients hospitalized
at the Department of Neurology at the General Hospital ,,Dr. Tomislav Bardek” in Koprivnica
in the period 2015-2020. Medical histories and discharge letters from the examined period were
used as the main source of data. Medical histories with a diagnosis of 160-169 according to ICD
(cerebrovascular diseases) were singled out. in two groups by diagnostic subgroups: ICD 160-
162 (patients with hemorrhagic stroke) and ICD 163-169 (patients with ischemic stroke). Data
on the age, sex and type of stroke of the respondents were also collected from the history of the

disease.

It was found that more patients with hemorrhagic and ischemic stroke were discharged home
than had a fatal outcome. Female patients had more deaths than male patients, and the study
showed that age did not change significantly and did not depend on the sex of the patients. The
number of hospitalizations and the number of deaths in both types of stroke is declining, and

the number of discharges home is increasing.

Key words: stroke, hemorrhagic stroke, ischemic stroke, age, sex



POPIS KORISTENIH KRATICA

KVB kardiovaskularne bolesti

HMU hemoragijski mozdani udar

ICH intracerebralni hematom

MU mozdani udar

SAH subarahnoidalni hematom

IMU ishemijski mozdani udar

TIA tranzitorna ishemijska ataka

RACE Rapid arterial occlusion evaluation scale

FAST-ED Field assessment stroke triage for emergency destination
C-STAT Cincinnati stroke triage assessment tool

LAMS Los Angeles motor scale

F.A.S.T. face, arms, speech, time

G.R.O.M. govor, ruke, oduzetost, minute

CT kompjuterizirana tomografija

MR magnetska rezonancija

MRa magnetska rezonancija s angiografijom

CDFI color dopler vertebralnih arterija

RTG radiografija

EKG elektrokardiogram

EEG elektroencefalografija

JMU jedinica za lijecenje moZdanog udara

rt-PA Alteplaza; rekombinirani aktivator tkivnog plazminogena
NINDS National Institute of Neurological Disorders and Stroke Study
ECASS The European Cooperative Acute Stroke Study

FDA Food and Drug Administration

OHK oralna hormonska kontracepcija

HDL High Density Colesterol

LDL Low Density Colesterol



ITM indeks tjelesne mase

PTSP posttraumatski stresni poremecaj
RR krvni tlak

ESC European Society of Cardiology
ESH European Society of Hypertension
PTSP posttraumatski stresni poremecaj

HDPMU Hrvatsko drustvo za prevenciju mozdanog udara
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1. UvOD
Kardiovaskularne bolesti (KVB) vode¢i su uzrok smrti u svijetu. Procjenjuje se da je 17,9

milijuna ljudi umrlo od KVB u 2019. godini, $to iznosi 32% svih smrtnih slucajeva u svijetu.
Od smrti uzrokovanih KVB, 85% je posljedica sr¢anog i mozdanog udara. 17 milijuna
preuranjenih smrti (osobe mlade od 70 godina) u 2019. godini uzrokovano je nezaraznim
bolestima, pri cemu je 38% je uzrokovano KVB. Veé¢ina KVB moze se sprijeciti uklanjanjem
ili ublazavanjem ¢imbenika rizika u ponaSanju, poput upotrebe duhana, nezdrave prehrane,
pretilosti, tjelesne neaktivnosti i prekomjerne konzumacije alkohola. Rano otkrivanje KVB

omogucuje i pravovremeno lijecenje [1].

Cerebrovaskularne bolesti ¢ine skupinu vaskularnih poremecaja koji zahvacaju mozdane ili
vratne zile [2]. Hemoragijski mozdani udar (HMU), ishemijski mozdani udar (IMU) te

anomalije mozdanog krvotoka najéesée su cerebrovaskularne bolesti [3].

Mozdani udar (MU) prema ucestalosti uzroka smrtnosti nalazi se na tre¢em mjestu te
zauzima prvo mjesto po uzroku invalidnosti u razvijenim zemljama. U Republici Hrvatskoj MU
nalazi se na prvom mjestu po uzroku invaliditeta, te na drugom mjestu prema smrtnosti.
Godisnje u svijetu prosjeéno umre 5 milijuna ljudi od MU [3,4], odnosno unutar jedne godine
na milijun stanovnika ¢e 2 400 stanovnika dozivjeti MU. Prvi MU dozivjet ¢e njih 75%, a

ostalih 25% ¢ine recidivisti [2].

Cesto javnost percipira MU kao neizbjeznu i neizlje¢ivu bolest, no MU moze se
prevenirati i lijeciti. Vrijeme je kljuéni faktor u lije¢enju bolesnika s MU. Brza intervencija
minimalizira posljedice. Javnost je stoga potrebno upoznati sa simptomima MU putem razli¢itih
edukacijama, kampanjama, akcijama i putem svih dostupnih medija te kako postupiti u slu¢aju
sumnje na MU [5,4]. Veliku ulogu u prevenciji imaju upravo zdravstveni radnici. Edukacijama,
raznim akcijama i tecajevima, aludiranjem na redovite lijecni¢ke kontrole, kao i1 kontrole
vitalnih funkcija, zdravstveni djelatnici mogu potaknuti svijest stanovnistva na razmisljanje o
vaznosti prevencije mozdanog udara. Takoder, zdravstveni odgoj stanovniStva usmjeren na
rano prepoznavanje simptoma i znakova MU uvelike moze pomo¢i kod samog lijeCenja, ali i
ishoda bolesti [4].



Europski Akcijski plan za mozdani udar 2018.-2030. ¢ini skup smjernica, mjera i preporuka
za bolju prevenciju i ucinkovitije zbrinjavanje bolesnika s MU osobito zbog starenja
stanovni$tva u Europi. U 35 europskih drzava provedeno je istrazivanje koje pokazuje kako ¢e
u Europi do 2035. godine do¢i do povecanja ukupnog broja MU za 34%, dok ¢e smrtnost porasti
za 45%. Ocekuje se i povecanja broja prezivjelih od 25%, ali s dugotrajnim zdravstvenim

posljedicama [5,4].

Obzirom na porast incidencije MU, cilj je ovog diplomskog rada bilo istraziti uestalosti
smrtnog ishoda kod bolesnika s ishemijskim i hemoragijskim mozdani udarom, u razdoblju od

2015. do 2020. godine u Op¢oj bolnici ,,dr. Tomislav Bardek” u Koprivnici.



2. ODREDNICE MOZDANOG UDARA

Prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji mozdani udar nastaje prekidom opskrbe mozga
krvlju. Moze biti uzrokovano puknu¢em krvne zile ili zac¢epljenjem ugruskom, §to uzrokuje
prekid dovoda Kisika i hranjivih tvari u mozak, uzrokujuéi oStecenje mozdanog tkiva [6,4].
Iznenadna slabost ili ukocenost lica, ruku ili nogu (najcesce jedne strane tijela) ubrajamo u
najces¢e simptome MU. U ostale simptome: konfuziju, poteSkoce u govoru ili razumijevanju
govora (afazija), poteskoce s gledanjem jednim ili na oba oka, poteSskoce u hodanju, vertigo,
ataksija, jaka glavobolja bez poznatog uzroka, te nesvjestica. U¢inci MU ovise o tome Kkoji je
dio mozga zahvacen i koliko je ozbiljno pogoden. Vrlo jak MU mozZe uzrokovati iznenadnu
smrt [7,4]. Opasnost od smrti ovisi 0 vrsti MU. Prolazni ishemijski napadi ili TIA - gdje
simptomi nestanu za manje od 24 sata - imaju najbolji ishod, nakon ¢ega slijedi MU uzrokovan
karotidnom stenozom (suzenje arterije u vratu koja opskrbljuje krv mozgom). Blokada arterije

je opasnija, a ruptura mozdane krvne Zile najopasnija od svih [8,4].

2.1. Klasifikacija
Prema Nacionalnim smjernicama dobre klinicke prakse iz 2012. godine, akutni mozdani

udar, moZe se klasificirati kao akutni ishemijski moZdani udar, akutni hemoragijski mozdani

udar, cerebrovaskularne tromboze, te infarkti ledne mozdine [9.,4].

Akutni hemoragijski mozdani udar javlja se u 20-25% bolesnika, dok se akutni ishemijski
mozdani udar se javlja kod 75-80% bolesnika [9].

Prema Demarin 1 Trkanjec, 2008. godine hemoragijski mozdani udar javljao se kod 15%

pacijenata, a ishemijski mozdani udar kod 85% pacijenata.

Hemoragijski mozdani udar (HMU) obuhvaéa intracerebralno krvarenje ili
intracerebralni hematom (ICH) i subarahnoidalno krvarenje (SAH). Nastaje zbog rupture krvne
zile 1 izljeva krvi u okolno tkivo. Ishemijski mozdani udar (IMU) moZe biti embolijski ili
trombotiCki. Nastaje kao posljedica okluzije vecih ili manjih arterija koje uzrokuju odumiranje
mozdanog tkiva zbog prestanka dotoka krvi. Kod nekih pacijenata IMU-u prethodi tranzitorna
ishemijska ataka (TIA). TIA je poremecaj funkcije Ziv€anog sustava uzrokovan poremecajem
mozdane cirkulacije (ishemije mozga), prilikom ¢ega unutar nekoliko minuta do nekoliko sati

dolazi do potpunog oporavka dolazi i nikada ne traje duze od 24 sata [2,4].



TIA povecava rizik za nastanak ponovnog mozdanog udara i do 10%. Treba je tretirati kao
hitno stanje, a mogucnost za prevenciju nastanka mozdanog udara nakon TIA je i do 80%

[10,4].

2.2. Klinic¢ka slika moZdanog udara
Kako bi se utvrdilo o kojoj vrsti MU je rije¢ potrebno je uciniti adekvatnu procjenu

bolesnika prema klinickoj slici. Simptomi MU mogu se podijeliti u dvije podskupine; opce i
specifi¢ne simptome. Glavobolja, mucnina, povracanje, poviseni krvni tlak, ubrajaju se u opce
simptome. U specifi¢ne neuroloske simptome ubrajamo diplopiju, disfagiju, afaziju, dizartriju,
unilatentnu ili bilateralnu parezu i/ili plegiju, gubitak vida na jedno ili na oba oka, poremecaj

svijesti, spusten kapak, pad usnog kuta, te epilepti¢ni napad i dr. [10,4].

Za brze 1 lakSe otkrivanje i zbrinjavanje pacijenata koriste se razne skale, ljestvice i slicno.
Ljestvice poput RACE (engl. Rapid arterial occlusion evaluation scale), FAST-ED (engl. Field
assessment stroke triage for emergency destination), C-STAT (engl. Cincinnati stroke triage
assessment tool) i LAMS (engl. Los Angeles motor scale) imaju veliku vaznost u ranom, hitnom
otkrivanju akutnog zbivanja u procesu nastanka mozdanog udara, te se koriste od 2013. godine

[11,4].

U svrhu naglaSavanja vaznosti brzog djelovanja kod pojave simptoma MU, razvijen je
protokom prepoznavanja simptoma MU, poznat pod kraticom F.A.S.T. Znacenje kratice se

objasnjava na slijede¢i nacin: [12,4]

F — (engl. Face = LICE) — Zatraziti osobu da se nasmije, provjeriti je li jedna strana lica

iskrivljena

A — (engl. Arms = RUKE) — Zatraziti osobu da podigne obje ruke s dlanovima prema gore,

provjeriti zaostaje li jedna ruka prilikom dizanja

S — (engl. Speech = GOVOR) — Zatraziti osobu da ponovi jednostavnu recenicu, provijeriti je li

govor nerazgovijetan ili oteZzan

T — (engl. Time = VRIJEME) — Ako postoje svi simptomi, odmah treba nazvati hitnu pomo¢.
Potrebno je zabiljeziti vrijeme pojave prvog simptoma zbog znacajnog utjecaja na daljnje

lijeCenje osobe [12,4].



Hrvatska inacica F.A.S.T. testa naziva se G.R.O.M. Znacenje kratice se objaSnjava na

slijedeci nacin: [13]

G - govor (otezan i nerazumljiv);

R - ruke (jedna ruka je slaba i “pada”);

O - oduzetost (lice asimetri¢no, jedna stana “visi”)

M - minute unutar kojih odmah treba nazvati Hitnu pomo¢ [13,4].

2.3. Dijagnostika moZdanog udara

Dijagnoza MU postavlja se na temelju klinicke slike 1 prisutnosti specifi¢nih neuroloskih
simptoma. Glavni zadatak dijagnosticke obrade je utvrditi o kojoj vrsti MU se radi, te kakav je
nastali neuroloski deficit. U najce$ée dijagnosticke pretrage ubrajamo kompjuteriziranu
tomografiju (CT) mozga, CT mozga s kontrastom, angiografija ili magnetska rezonancija (MR)

mozga , te MR s angiografijom [13].

CT-om je ponekad moguce vidjeti i manje ishemijske inzulte u opskrbnom podrucju
straznje mozdane arterije, te 3% SAH-a. Ukoliko je CT nalaz negativan, a pritom je prisutan
poremecaj svijesti, sa ili bez odsustva znakova lateralizacije, potrebno je podvrgnuti se
dodatnim testovima, kako bi se mogao pronaci uzrok simptoma. Nadalje, ukoliko je klinicki

prisutna sumnja na MU, a isti nije potvrden CT-om, tada je potrebno uéiniti MR mozga [14].

Nakon $to se ustanovi o kakvoj je vrsti MU rijec, bolesnik treba uciniti dodatne pretrage,
kako bi se moglo ustanoviti postoji li jo§ neki prateci sistemski poremecaj, kao $to je upala,

hipoksija, dehidracija, hiperglikemija ili hipertenzija [15].

Od ostalih pretraga koristi se color dopler vertebralnih arterija (CDFI), radiografija (RTG)
srca 1 pluca, elektrokardiogram (EKG), elektroencefalografija (EEG), laboratorijske pretrage
krvi (hematoloske, biokemijske i1 koagulacijske pretrage krvi), te biokemijska pretraga urina

[16,4].

2.4. Lije€enje moZzdanog udara
Lijecenje bolesnika s MU moze se podijeliti na: primarnu prevenciju, lijeCenje akutnog

mozdanog udara, sekundarnu prevenciju i rehabilitaciju [2,4].



Primarna prevencija se odnosi na edukaciju o zdravom nacinu zivota, prestanku pusenja,

tjelovjezbi, redovitim kontrolama krvnog tlaka i sl. [2,4].

U akutnoj fazi bolesti bolesnika je potrebno smjestiti u specijalizirane ustanove koje sadrze
Jedinicu za lijeCenje mozdanog udara (JMU) tj. jedinicu intenzivnog neuroloSkog lijeCenja, s

ciljem smanjenja mortaliteta i stupnja invalidnosti [2,4].

Odmah po zavrSetku akutnog lijeCenja potrebno je zapoceti sa sekundarnom prevencijom i

rehabilitacijom [2].

U lijeCenju IMU radi se tromboliza ili trombektomija. Kod tromboliti¢kog pristupa lijecenju

daje se Alteplaza [17].

Alteplaza je danas jedini registrirani lijek za akutni infarkt mozga, te je odobrena od vecine
nacionalnih i medunarodnih udruga za borbu protiv cerebrovaskularnih bolesti. Spominje se
prvi puta 1996.godine kada je odobrena u SAD-u, a 1999.godine u Kanadi. Registracija u
Europskoj uniji uslijedila je 2002. godine. LijeCenje rekombiniranim aktivatorom tkivnog
plazminogena (rt-PA) povecava udio bolesnika s boljim ishodom nakon preboljenog MU , tj.
oporavkom. Svaka terapija ima mogucée komplikacije i nuspojave. Kako bi se rizik nezeljenih
komplikacija sveo na minimum, donesene su vrlo stroge preporuke za odabir potencijalnih

bolesnika za sistemsko lijecenje alteplazom [18,4].

Kod pacijenata kod kojih se postavi sigurna dijagnoza IMU, te je MU nastao unutar
»terapijskog prozora® moZe se primijeniti tromboliza (ukoliko nema kontraindikacija).
,, Lerapijski prozor* oznacava vrijeme od 3 sata od nastanka IMU. Cilj tromboliticke terapije je
uspostava krvotoka, tj. reperfuzija ishemijskog podru¢ja mozga S§to je brze moguce. Bolesnik
kod kojeg je primijenjena tromboliza ima 30% vece Sanse da bude bez ili s minimalnim
neurolo§kim smetnjama i oSteCenjima u usporedbi s bolesnikom kod kojeg ova terapija nije
primijenjena. Lijecenje se provodi po to¢no predvidenom protokolu 1 svako odstupanje donosi
veliki rizik od komplikacija. Primjenjuje se intravenski rt-PA u dozi 0,9 mg/kg tjelesne tezine
(do max. 90 kg), 10% u bolusu a ostatak preko perfuzora kroz 60 minuta. Maksimalna doza je
90 mg. Tromboliti¢ka terapija jedini je stvarni nacin lijeCenja IMU, a sve ostalo spada u tzv.

simptomatsko lijeCenje posljedica i pratecih bolesti[18,4].

Brojna istraZivanja su pokazala u€inkovitost trombolitickog lije¢enja alteplazom u lijecenju
MU. National Institute of Neurological Disorders and Stroke Study (NINDS) provedena je

1996. godine. Uoceno je da 11 - 13% pacijenata lije€enih trombolizom ima bolji ishod, te je



mortalitet nizi, no u 6,4% pacijenata razvio se ICH. Rezultati su bolji ako se lijek ranije

primijeni [19,4].

Ti podaci se poklapaju s prethodnim istrazivanjima studije ECASS (the European
Cooperative Acute Stroke Study), gdje je dobar terapijski i klini¢ki odgovor na alteplazu

postignut uz primjenu unutar 3-4, 5 sati nakon pojave prvih simptoma [20,4].

FDA (Food and Drug Administration) je 1996. godine nakon NINDS studije registrirala
alteplazu [21,4].

HMU moZe se lijeciti konzervativno i neurokirurski. Ostale metode lijecenja MU usmjerene
su na pracenje i lijeCenje respiracijske i1 sr€ane funkcije, kontrole balansa tekuéine, kontrole
vitalnih funkcija, prevenciju i lijeCenje neuroloskih poremecaja kao Sto su epilepticki napadi,

duboka venska tromboza, povisenog intrakranijskog tlaka i aspiracijske pneumonije [2,4].

2.5. Rizi¢ni ¢imbenici za nastanak moZdanog udara

Cimbenici rizika za nastanak MU mogu se podijeliti na one na koje se moZe utjecati i na
one na koje se ne moze utjecati. Cimbenici rizika na koje se ne moze utjecati su: dob, spol, rasa,
naslijede, pozitivna obiteljska anamneza, te prethodni MU ili TIA. Cimbenici rizika na koje se
moze utjecati mogu se podijeliti na one povezane sa stilom tj. naéinom zivota i na bolesti i
bolesna stanja. Povezani sa stilom/nac¢inom zivota su: pusenje, alkoholizam, zloupotreba droge,
tjelesna neaktivnost, pretilost, nezdrava prehrana, stres i1 upotreba oralne hormonske
kontracepcije (OHK). U bolesti i bolesna stanja ubrajamo: hipertenziju, bolesti srca- fibrilacija
atrija, aritmije, bolesti sr€anih zalistaka, opsezni infarkt miokarda, aneurizmu srca, otvoren
foramen ovale, TIA-u, poviSen kolesterol, diabetes mellitus, hiperkoagulabilnost i dr. [2.,4].
Vise od 30% slucajeva MU dogada se kod Zena prije 65. godine Zivota, a 80% slucajeva moze

se sprijeciti pravilnom prehranom i redovitom tjelesnom aktivnoséu [22,4].

Visok krvni tlak i upotreba duhana najznacajniji su rizici koji se mogu promijeniti. Na
svakih 10 ljudi koji umru od mozdanog udara, Cetiri bi se mogle spasiti da im je krvni tlak bio
reguliran. Medu mladima od 65 godina dvije petine smrtnih slu¢ajeva povezanih s puSenjem.
Atrijalna fibrilacija, zatajenje srca i sr€ani udar drugi su vazni ¢imbenici rizika. U€estalost MU
opada u mnogim razvijenim zemljama, uglavnom kao rezultat bolje kontrole visokog krvnog
tlaka 1 smanjene razine puSenja. Medutim, apsolutni broj MU nastavlja se povecavati zbog

starenja stanovnistva [6].



Istrazivanje provedeno u Poljskoj, 2000. godine imalo je za cilj procijeniti poznavanje
¢injenica o MU, znakovima upozorenja i hitnim mjerama koje treba poduzeti u slu¢aju MU,
medu bolesnicima ne-neuroloskih odjela. Istrazivanje je pokazalo da usprkos Cinjenici da su
ispitanici znali dosta 0 MU, narav MU i s njim povezani problemi ¢esto izazivaju zbunjenost
ili krivo tumacenje. Potrebna je daljnja edukacija javnosti kako bi se pobolj$alo raspoznavanje
znakova upozorenja i rizi¢nih ¢imbenika, poglavito medu bolesnicima s povecanim rizikom za

mozdani udar [23,4].

2.6. Cimbenici rizika za nastanak moZdanog udara na koje se ne moZe utjecati
Kao $to je u prethodnom odlomku ve¢ spomenuto u ¢imbenike rizika za nastanak MU na
koje se ne moze utjecati spadaju dob, spol i pozitivna obiteljska anamneza. U nastavku je kratak

opis svakog navedenog ¢imbenika rizika.

2.6.1. Dob
Jedan od najznacajnijih rizi€nih ¢imbenika za nastanak MU je dob. Nakon Sezdesete godine

Zivota rizik za nastanak MU raste oko 10% sa svakim sljede¢im desetlje¢em Zivota [3,4].

Istrazivanje provedeno u Hrvatskoj 1986. godine govori da u mladoj Zivotnoj dobi (do 20
godina) MU se iznimno javlja u 0,8% slu¢ajeva, podjednak postotak je i kod osoba do 40
godina. Nagli skok osjeca se iznad 50 godina, a najzastupljeniji je izmedu 61-70. godine [24,4].

Dvogodisnje istrazivanje provedeno u Hrvatskoj 2003. godine provedeno je s ciljem
ispitivanja prisutnosti rizicnih ¢cimbenika te ishoda MU kod osoba mladih od 45 godina. Tokom
dvogodisnje studije, zaprimljeno je 1153 bolesnika s MU, od kojih je 39 (3,4%) bilo mlade od
45 godina, te 75 bolesnika zbog SAH-a, medu kojima ih je 24 (32%) bilo ispod dobne granice
od 45 godina [25,4].

Istrazivanje provedeno u Nizozemskoj 2014. godine govori da prosjecna dob pocetka IMU
opada zbog porasta incidencije MU medu mladim pojedincima (mladim od 50 godina). MU
kod osoba mlade Zivotne dobi sve viSe nalikuje MU kod starijih osoba. Zbog velike raSirenosti
nepovoljnih  funkcionalnih ishoda i psihosocijalnih problema, sve veca pojavnost
cerebrovaskularnih bolesti kod mlade populacije zahtijeva daljnje istrazivanje kako bi se

optimiziralo lijeCenje 1 rehabilitacija [26,4].



2.6.2. Spol

Muskarci su skloniji nastanku MU u generativnoj zivotnoj dobi. Zbog hormonske regulacije
tokom reproduktivne dobi Zene imaju manji rizik za nastanak MU, no rizik se drasti¢no
povecava ulaskom u menopauzu. S obzirom da Zene dulje zive u muskaraca, dolazi se do

¢injenice da ima viSe zena starije zivotne dobi s MU, nego muskaraca [2].

Istrazivanjem provedenim u SAD-u 2015. godine zakljucilo se da se azijske Zene razlikuju
od zena Sirom svijeta zbog razlike u svjesnosti MU, profilu faktora rizika, podvrstama MU i
socijalnim problemima koji utjecu na skrb o MU. Suprotno tome, pojavnost MU kod muskaraca
u Aziji je veca od ukupnog broja MU kod Zena Sirom svijeta, zbog sociokulturne razlike u spolu

[27,4].

2.6.3. Pozitivna obiteljska anamneza
Pozitivna obiteljska anamneza znatno povecava sklonost nastanka MU. Osobe koje su

preboljele MU ili TIA-u imaju ve¢i rizik za ponovni nastanak MU [3,4].

2.7. Cimbenici rizika za nastanak moZdanog udara na koje se moZe utjecati
U ¢imbenike rizika za nastanak MU na koje se moze utjecati ubrajamo razne negativne

stvari stila Zivota. U nastavku je kratak opis svakog navedenog ¢imbenika rizika.

2.7.1. PuSenje
PusSenje povecava rizik nastanka MU 50%. Rizik se povecava ovisno o dozi, odnosno raste
srazmjerno broju popuSenih cigareta. Prestanak puSenja povezan je s brzinom smanjenja rizika.

Nakon 5 godina ne puSenja, rizik za nastanak MU jednak je riziku kod nepuSaca [3,4].

Istrazivanje provedeno u Hrvatskoj 2002. godine govori da je rizik od nastanka SAH-a kod
muskaraca koji su dugogodisnji teski puSaci (puse viSe od dvadeset cigareta na dan) i1 Zena
pusacica je 7,3% u usporedbi s muskarcima i Zenama koji su nepusaci. Rizik od IMU je kod
teskih pusSaca 2,7%, a kod pusaca koji puSe manje od dvadeset cigareta na dan 2,2% u odnosu

na nepusace [28.4].

Sustavna pretraga studija povezanih s rizicnim ¢imbenicima za nastanak MU, u bazi
Medline (izmedu 1. sijecnja 1966. 1 26. sijecnja 2013. godine), pokazala je da je puSenje
neovisni faktor rizika za nastanak MU u oba spola. Relativan rizik i njihov omjer, ukazivao je
na sli¢an rizik MU povezanog s pusSenjem u Zena u usporedbi s muSkarcima. U regionalnoj

analizi, bilo je dokaza o Stetnijem ucinku puSenja u Zena nego u muskaraca u zapadnim



zemljama, dok je u azijskoj populaciji obrnuto. U usporedbi s osobama koje nisu nikad pusile,
pozitivan u€inak prestanka puSenja medu biv§im pusacima sli¢an je medu spolovima. Zaklju¢ak

istrazivanja je da zene koje pusSe imaju ve¢i rizik od nastanak MU od muskaraca [29,4].

2.7.2. Prehrana
Hrana bogata nezasi¢enim masnim kiselinama, omega-3 masnim kiselinama, ribom, vo¢em
i povréem, integralnim zitaricama, bez koncentriranih Secera, zasi¢enim masnih kiselina i viska

soli umanjuje rizik za nastanak MU [3,4].

2.7.3. Tjelesna neaktivnost i pretilost

Tjelesna neaktivnost povezana je s ucestalosti MU. Tjelesna aktivnost ima povoljne u¢inke
na snizenje poviSenih vrijednosti krvnog tlaka, smanjenje tjelesne tezine, povisuje HDL-
kolesterol (High Density Colesterol) i snizava LDL-kolesterol (Low Density Cholesterol), te
promice zdrav nacin Zivota. Pretilost se smatra kada je indeks tjelesne mase (ITM) veci od 30

kg/m? [3,4].

U Danskoj je provedeno istrazivanje od 1976. godine do 2017. godine u svrhu ispitivanja
povezanosti indeksa tjelesne mase i rizika za nastanak MU. Rezultati istrazivanja pokazuju da
se ucestalost mozdanog udara smanjila u kategorijama ITM i krvnog tlaka od 1977. do 2017.
godine [30,4].

U Hrvatskoj je 2009. godine provedeno istrazivanje ¢iji je cilj bio utvrditi prisutnost debljine
uz ostale rizicne ¢imbenike za MU. Statisticki znacajna razlika u opsegu struka izmedu
kontrolne skupine 1 Zenskih bolesnika nije nadena. Statisticki znacajne razlike nije bilo ni za
ITM izmedu bilo koje skupine. Zakljucak istraZzivanja navodi kako se abdominalna debljina

moze smatrati znacajnim ¢imbenikom rizika za IMU mladih muskaraca [31,4].

Istrazivanje provedeno u Kini 2017. godine imalo je za cilj utvrditi povezanost ITM-a sa
smrtnoscu 1 funkcionalnim ishodom u bolesnika s akutnim IMU. Zakljucak je da u bolesnika s
IMU prekomjerna tjelesna tezina ili pretilost nije povezana sa smanjenom smrtnoscu ili boljim

funkcionalnim oporavkom, ali predvida nepozeljne ishode [32,4].

2.7.4. Alkohol
Zloupotreba alkohola spada u skupinu rizi¢nih ¢imbenika za nastanak MU. Pijenje malih

koli¢ina alkohola (do 2 pi¢a dnevno) smanjuje rizik za nastanak IMU [33,4].
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Postoje podaci da umjereno pijenje alkohola sprjeCava kardiovaskularne i
cerebrovaskularne bolesti, jer dovodi do povisenja angioprotektivnog HDL kolesterola 1

snizenja aterogenog LDL kolesterola, smanjenja agregacije trombocita, sniZenja fibrinogena i

krvnog tlaka [34,4].

2.7.5. Stres
Stres uzrokuje povecanu ucestalost kardiovaskularnih bolesti. Smatra se da reakcija na stres
povecava agregaciju trombocita, aktivira reninsko-angiotenzinski sustav ¢ime povecava

stvaranje angiotenzina Il koji povisuje krvni tlak [12,4].

Kod bolesnika s kroni¢nim posttraumatskim stresnim poremecajem (PTSP) dokazana je
produzena proizvodnja kortizola, adrenalina i noradrenalina, i to zbog nefunkcioniranja

mehanizma pozitivne povratne sprege, Sto moze rezultirati vazospazmom krvnih zila Willisova

kruga kod ¢ak 62% ovih bolesnika [35,4].

Dugotrajan stres takoder potice razvoj arterijske hipertenzije koja je najznacajniji ¢cimbenik
rizika za nastanak MU. Provedena su istrazivanja koja navode rat kao najjaci stresor, te da je
broj bolesnika koji su zadobili ICH i SAH znacajno poveéan na podrucju Osijeka za vrijeme

ratnih zbivanja u odnosu na mirno razdoblje [35,4].

Tijekom ratnih godina, takoder je 1 u Sarajevu primijeceno znac¢ajno povecanje incidenicije
MU, posebice hemoragijskih u usporedbi sa prijeratnim razdobljem. Zakljucak je kako

prolongirani stres nedvojbeno ¢ini rizik za nastanak MU, narocito hemoragijskog [36,4].

2.7.6. Oralna hormonska kontracepcija
Uzimanje OHK povecava rizik za nastanak MU kod Zena s povecanjem dobi (iznad 35
godina). OHK povezana je s povecanjem rizika za SAH, posebice kod Zena koje boluju od

hipertenzije [3,4].

2.7.7. Hipertenzija
Ucestalost MU povecava se kod povisenog sistolickog 1 dijastolickog krvnog tlaka.
Ucestalost MU povecava se za 46% za svakih 7,5 mmHg porasta dijastolickog tlaka. Lijecenje

hipertenzije znatno smanjuje rizik za nastanak MU [3,4].

Prema smjernicama Europskog kardioloskog drustva (European Society of Cardiology
(ESC)) i Europskog drustva za hipertenziju (European Society of Hypertension (ESH)) iz 2018.

godine, hipertenziju definira vrijednost sistolickog krvnog tlaka >140 mmHg, te vrijednost
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dijastolickog krvnog tlaka > 90mmHg. U tablici 3.7.7.1. prikazana je klasifikacija krvnog tlaka
prema smjernicama ESC-ESH [37,4].

Tablica 2.7.7.1. Klasifikacija krvnog tlaka

Vrsta Sistoli¢ki tlak (mmHg) Dijj a(sr;Or:]lﬁké)ﬂak
Optimalni <120 i <80
Normalni 120-129 i/ili 80-84
Visoki normalni 130-139 i/ili 85-89
Hipertenzija 1. stupnja 140-159 i/ili 90-99
Hipertenzija 2. stupnja 160-179 i/ili 100-109
Hipertenzija 3. stupnja >180 i/ili >110
Izolirana sistolicka hipertenzija >140 i <90

Snazna veza izmedu MU i hipertenzije bila je predmet nekoliko studija i ispitivanja. Te
su se studije bavile epidemiologijom MU i hipertenzije kako bi se procijenila njihova
distribucija u svijetu i evolucija u svijetu te istrazivali u€inci lijecenja hipertenzije na ishod MU.
Dokazi koji dolaze iz ovih studija kljucni su za planiranje odgovarajucih zdravstvenih usluga,
optimiziranje ekonomskih resursa i procjenu ucinkovitosti terapijskih strategija u primarnoj i
sekundarnoj prevenciji. Potrebni su dodatni prijedlozi za prilagodbu farmakoloskog lije¢enja
hipertenzije prema individualnim potrebama pacijenata i odabir najprikladnijeg lije¢enja kako
bi se izbjegli recidivi MU. Nadalje, posljednjih se godina sve vise pozornosti pridaje odnosu
izmedu prisutnosti hipertenzije i razvoja oSte¢enja mozga krajnjih organa Sto dovodi do ranih

kognitivnih disfunkcija [38-44, 4].

Istrazivanje provedeno u Kanadi od 2000. do 2008. godine analiziralo je utjecaj financija
na razvoj hipertenzije, a samim time i na nastanak MU. Prije statisti¢kog prilagodavanja,
mozdani je udar bio sedam puta ¢e$¢i za stanovnike s nizim prihodima od stanovnika s viSim
dohotkom. Istrazivanje je pokazalo kako je raspodjela dohotka snazno povezana s MU, glavnim

posrednikom bolesti-visokim krvnim tlakom i glavnim ¢imbenikom rizika-pusenjem [45, 4].

2.7.8. Fibrilacija atrija
Fibrilacija atrija spada u najznacajnije faktore rizika za nastanak MU jer povecava
ucestalost MU otprilike pet puta za prvi MU. Primjenom peroralnih antikoagulansa rizik za

nastanak MU kod bolesnika s fibrilacijom atrija moze se smanjiti za priblizno 70% [3, 4].

Tre¢ina svih IMU nastaje zbog sréanih embolija s atrijskom fibrilacijom kao najvaznijim

osnovnim uzrokom. Postoji pozitivna povezanost izmedu fibrilacije atrija i dobi kao i daljnje
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povecanje rizika za nastanak cerebrovaskularnog inzulta ako postoji povijest dijabetesa,
hipertenzije ili zatajenja srca. LijeCenje primjenom umjerenom dozom peroralnih
antikoagulansa godi$nje snizava rizik od mozdanog udara do 5% sa stopom ICH od 0,5% i
ukupna stopa krvarenja od gotovo 2%. Varfarinnatrij (Martefarin) se pokazao u¢inkovitijim od
aspirina u prevenciji MU zbog atrijske fibrilacije, medutim u odabiru lije¢enja treba uzeti u
obzir dob bolesnika i dodatni profil rizika [46, 4].

2.7.9. PoviSen kolesterol
Povezanost izmedu poviSenih vrijednosti kolesterola i ucestalosti MU moze se smanjiti
uvodenjem lijekova za smanjenje kolesterola (statini) u svakodnevnu terapiju. Primjenom

statina rizik za nastanak MU smanjuje se do 29% [3,4].

U je Austriji 2017. godine provedeno istrazivanje s ciljem dokazivanja povezanosti
hiperkolesterolemije s rizikom za nastanak CVI-a. Zakljucak istrazivanja je da je uestalost
potencijalne hiperkolesterolemije, u bolesnika s akutnim IMU ili TIA-om bila 11,5%, a prisutna
hiperkolesterolemija je bila slicna prijavljenom broju bolesnika s akutnim koronarnim

sindromom (1,6%) [47, 4].

2.7.10. Seéerna bolest
Secerna bolest (diabetes mellitus) ¢imbenik je rizika za nastanak ateroskleroze i MU. Kod

dijabeticara stopa smrtnosti je dvostruko veéa kod IMU negoli kod osoba bez dijabetesa [3, 4].

Istrazivanje provedeno u Hrvatskoj 2004. godine imalo je cilj utvrditi u€estalost pojedinih
vrsta MU (ishemijskog cerebralnog infarkta ili ICH) kod bolesnika s Diabetes mellitus tip 1 i
tip 2. Kod svih analiziranih bolesnika dijagnosticirani su i drugi riziéni ¢imbenici za
cerebrovaskularnu bolest: hipertenzija, hiperlipidemija, hiperkoagulabilnost, §to je svakako
posljedica visokih vrijednosti glikemije, a doprinijelo je razvoju MU. U bolesnika sa $e¢ernom
bolesc¢u, poglavito tip 2, veéa je ucestalost MU s visokom stopom smrtnosti, a oporavak je
sporiji u odnosu na op¢u populaciju. Neovisno o tipu Secerne bolesti vise je bio zastupljen IMU
nego ICH, $to je u korelaciji s pobolom u op¢oj populaciji. UoCeno je da se ICH cesce javljau
bolesnika s diabetes mellitus tip 2 i slabo reguliranim vrijednostima glikemije. Prema spolu,
MU se nesto ¢esc¢e javlja u muskaraca nego u zena, dok je stopa smrtnosti veca u zena. Zapazeno
je da se komplikacije secerne bolesti, ali i MU javljaju prosjecno nakon 5 godina trajanja bolesti
[48, 4].
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3. ISTRAZIVANJE

3.1. Cilj istrazivanja
Cilj istrazivanja jest utvrditi smrtnost od mozdanog udara u populaciji bolesnika lije¢enih

na Odjelu za Neurologiju Op¢e bolnice ,,Dr. Tomislav Bardek* u Koprivnici.

3.2. Hipoteze

Hipoteza istrazivanja je da ne postoji znacajna razlika u godiSnjoj ucestalosti smrtnog
ishoda u bolesnika s mozdanim udarom lijeCenih na Odjelu za Neurologiju Opc¢e bolnice ,,Dr.
Tomislav Bardek* u Koprivnici tijekom promatranog vremenskog perioda od Sest godina, od
2015. do 2020. godine.

3.3. Metodologija istrazivanja

U svrhu obrade ove teme, koriStena je medicinska dokumentacija Odjela za Neurologiju
Opc¢e bolnice ,,Dr. Tomislav Bardek* u Koprivnici za vremensko razdoblje od 1. sijecnja 2015.
godine do 31. prosinca 2020. godine. Istrazivanje obuhvaca bolesnike lije¢ene na Odjelu za
Neurologiju Opce bolnice ,Dr. Tomislav Bardek* u Koprivnici s dijagnozom
cerebrovaskularne bolesti (MKB 160-169). Ispitanici — promatrani bolesnici su podijeljeni u

dvije grupe po dijagnostickim podskupinama:

1. MKB I60-162 koju ¢ine bolesnici s krvare¢im mozdanim udarom i

2. MKB 163-169 koju ¢ine bolesnici s ishemijskim moZdanim udarom.

Uvidom u povijest bolesti ispitanika — bolesnika i temeljem podataka iz otpusnih pisama,
razlikuju se bolesnici umrli od posljedica moZdanog udara od prezivjelih bolesnika. Iz povijesti

bolesti, prikupljali su se podaci 0 dobi, spolu i vrsti mozdanog udara.

Opseg statistickog skupa ¢ini 1595 bolesnika na Odjelu neurologije od 1. sije¢nja 2015.
godine do 31. prosinca 2020. godine.

Retrospektivna analiza podataka izvrsila se u razdoblju od svibnja do lipnja 2021. godine.

3.4. Eti¢ki aspekti istraZivanja
Istrazivanje se provodilo u skladu s opce usvojenim etickim nacelima, posebice s
autonomijom, dobrobiti i neskodljivosti. U diplomskom radu prikazani su iskljucivo zbirni

podatci, ¢ime se jam¢i anonimnost osobnih podataka svih ispitanika.
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Prije samog istrazivanja dobivena je suglasnosti za provodenje istrazivanja od Eti¢kog

povjerenstva Opce bolnice ,,Dr. Tomislav Bardek®, Koprivnica.

3.5. Statisticke metode
Dobiveni podatci prikazani su tabli¢no i grafi¢ki. Obradeni su deskriptivnim statistickim

metodama; frekvencijama i aritmetickom sredinom koristenjem programa Microsoft Excel.
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4. REZULTATI ISTRAZIVANJA
U razdoblju od 2015. do 2020. godine na Odjelu za Neurologiju Opée bolnice ,,Dr.

Tomislav Bardek* u Koprivnici hospitalizirano je 4840 bolesnika. Od ukupnog broja
hospitaliziranih bolesnika, 1595 bolesnika primljeno je na odjel pod dijagnozom MU, §to ¢ini
gotovo 33% ukupnih hospitalizacija. Gledajuci na godi$njoj razini, broj ukupnih hospitalizacija
i broj bolesnika primljenih pod MKB 160-169, postotak je podjednak.

Podaci o hospitalizacijama i bolesnicima oboljelim od mozdanog udara prikazani su u

tablici 4.1.14.2.

Tablica 4.1. Prikaz broja hospitaliziranih bolesnika u razdoblju 2015-2020. godine

Godina Broj hospitalizacija
2015. 787
2016. 909
2017. 947
2018. 935
20109. 802
2020. 460
Ukupno: 4840

Izvor: Odjel za Neurologiju, OB ,,dr. T. Bardek ", Koprivnica, lipanj 2021.

Tablica 4.2 Prikaz broja hospitaliziranih bolesnika sa MKB 160-169 u razdoblju 2015-2020. godine

Godina Broj hospitalizacija
prema dijagnozi MKB 160-169
2015. 260
2016. 291
2017. 273
2018. 265
2019. 270
2020. 236
Ukupno: 1595

Izvor: Odjel za Neurologiju, OB ,,dr. T. Bardek*“, Koprivnica, lipanj 2021

Rezultati istrazivanja podijeljeni su dvije skupine. Prvo su prikazani podatci bolesnika s
HMU, a zatim bolesnici sa IMU.

4.1. Hemorgaijski mozdani udar

Broj bolesnika hospitalizirano zbog HMU prikazani su tablicom 4.1.1., danom u nastavku,
prema godinama promatranja. 1z tablice se vidi kako s godinama broj hospitalizacija bolesnika
sa HMU opada.
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Tablica 4.1.1. Prikaz broja hospitaliziranih bolesnika prema dijagnozi MKB 160-162 u razdoblju
2015.-2020. godine

Godina Broj hospitalizacija
prema dijagnozi MKB 160-162
2015. 54
2016. 64
2017. 53
2018. 46
2019. 40
2020. 36
Ukupno: 293

Izvor: Odjel za Neurologiju, OB ,,dr. T. Bardek ", Koprivnica, lipanj 2021.

Broj bolesnika umrlih od HMU prikazani su tablicom 4.1.2., danom u nastavku, prema

godinama promatranja.

Tablica 4.1.2. Prikaz broja umrlih bolesnika prema dijagnozi MKB 160-162 u razdoblju 2015.-2020.

godine
Godina Broj umrlih bolesnika
prema dijagnozi MKB 160-162
2015. 21
2016. 30
2017. 22
2018. 21
2019. 16
2020. 19
Ukupno: 129

Izvor: Odjel za Neurologiju, OB ,,dr. T. Bardek*, Koprivnica, lipanj 2021.

Graficki prikaz 4.1.1. prikazuje broj bolesnika umrlih od HMU u vremenskom periodu
od 2015. do 2020. godine. Od ukupno hospitaliziranih 64 bolesnika u 2016. godini, umrlo je
30 bolesnika, $to ¢ini najveéi broj bolesnika umrlih od HMU. Najmanji broj bolesnika umrlih
od HMU bio je u 2019. godine, 16 bolesnika od ukupno 40 hospitaliziranih. Broj bolesnika
umrlih od HMU smanjio se sa 21 u 2015. godini na 19 bolesnika u 2020. godini.
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Graf 4.1.1. Prikaz broja bolesnika umrlih od hemoragijskog mozdanog udara
Izvor: Odjel za Neurologiju, OB ,,dr. T. Bardek ", Koprivnica, lipanj 2021.

Grafickim prikazom 4.1.2. prikazan je linijski tijek umrlih u promatranom vremenskom
periodu na kojem je vidljiv skok broja bolesnika umrlih od HMU u 2016. godini, te pad umrlih
bolesnika nakon 2016. godine.
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Graf 4.1.2. Linijski tijek bolesnika umrlih od hemoragijskog mozdanog udara lzvor: Odjel za
Neurologiju, OB ,,dr. T. Bardek ", Koprivnica, lipanj 2021.

Tablicom 4.1.3. prikazan je broj umrlih bolesnika od hemoragijskog mozdanog udara i
broj bolesnika koji su otpusteni kuc¢i.

Tablica 4.1.3. Bolesnici umrli od hermoragijskog mozdanog umora i bolesnici otpuSteni kuci

Godina Broj umrlih bolesnika Broj bolesnika otpustenih ku¢i

prema dijagnozi MKB 160-162 | prema dijagnozi MKB 160-162
2015. 21 33
2016. 30 34
2017. 22 31
2018. 21 25
2019. 16 24
2020. 19 17
Ukupno 129 164

Izvor: Odjel za Neurologiju, OB ,,dr. T. Bardek ", Koprivnica, lipanj 2021.

18



Grafickim prikazom 4.1.3. prikazana je usporedba bolesnika koji su umrli od HMU i
broja bolesnika koji su otpuSteni ku¢ama. U razdoblju od 2015. do 2020. godine zabiljeZeno je
smanjenje broja bolesnika umrlih od HMU, odnosno broj bolesnika umrlih od HMU smanjio
sesa2l u2015. godini na 19 u 2020. godini, $to u relativnom iznosu predstavlja smanjenje od
9,53%. Ujedno, broj bolesnika koji su otpuSteni ku¢ama nakon 2016. godine biljezi pad broja
bolesnika. U razdoblju od 2015. do 2020. godine smanjio se broj bolesnika koji su otpusteni
kuéi, 1 to sa 33 u 2015. godini na 17 u 2020. godini, §to u relativnom iznosu predstavlja
smanjenje od 48,49%.
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Graf 4.1.3. Broj umrlih bolesnika i broj bolesnika otpustenih ku¢i — hemoragijski mozdani udar

Izvor: Odjel za Neurologiju, OB ,,dr. T. Bardek ", Koprivnica, lipanj 2021.

U promatranom vremenskom periodu broj bolesnika otpuStenih kuéi s dijagnozom
HMU vec¢i je od broja bolesnika koji su umrli, osim u 2020. godini. Navedeno je prikazano
linijskim grafikonom 4.1.4. u nastavku.
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Graf 4.1.4. Prikaz trenda broja umrlih pacijenata i broj pacijenata otpustenih kuci — hemoragijski

mozZdani udar

Izvor: Odjel za Neurologiju, OB ,,dr. T. Bardek*, Koprivnica, lipanj 2021.
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Tablica 4.1.4. prikazuje strukturu broja bolesnika umrlih od HMU i broja bolesnika
otpustenih ku¢i s ovom dijagnozom. U 2020. godini umrlo je najviSe bolesnika, njih 53%, dok

je najmanje bolesnika umrlo u 2015. godini, 39%.

Tablica 4.1.4. Struktura broja umrlih bolesnika i broja bolesnika otpustenih kuci
MKB 160-162 (u %)

Godina Broj umrlih bolesnika Broj bolesnika otpustenih kuci

prema dijagnozi MKB 160-162 | prema dijagnozi MKB 160-162
2015. 39% 61%
2016. 47% 53%
2017. 42% 58%
2018. 46% 54%
2019. 40% 60%
2020. 53% 47%

lzvor: Odjel za Neurologiju, OB ,,dr. T. Bardek ', Koprivnica, lipanj 2021.

Graf 4.1.5. prikazan je odnos strukture broja umrlih i broja otpustenih bolesnika od

HMU, a graf 4.1.6. linijski trend strukture broja bolesnika.
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Graf 4.1.5. Prikaz strukture broja umrlih bolesnika i broja bolesnika otpustenih kuci (u %) —
hemoragijski mozdani udar

Izvor: Odjel za Neurologiju, OB ,,dr. T. Bardek ", Koprivnica, lipanj 2021.
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Graf 4.1.6. Linijski prikaz trenda kretanja broja umrlih bolesnika i broja bolesnika otpustenih kuéi (u

%) — hemoragijski mozdani udar

Izvor: Odjel za Neurologiju, OB ,,dr. T. Bardek ", Koprivnica, lipanj 2021.

4.2. Ishemijski moZdani udar

Broj bolesnika hospitalizirano zbog IMU prikazani su tablicom 4.2.1., danom u nastavku,
prema godinama promatranja. Iz tablice se vidi kako je broj hospitalizacija bolesnika sa IMU
podjednak.

Tablica 4.2.1. Prikaz broja hospitaliziranih bolesnika prema dijagnozi MKB 163-169 u razdoblju
2015.-2020. godine

Godina Broj hospitalizacija
prema dijagnozi MKB 163-169
2015. 206
2016. 227
2017. 220
2018. 219
20109. 230
2020. 200
Ukupno: 1302

Izvor: Odjel za Neurologiju, OB ,,dr. T. Bardek*, Koprivnica, lipanj 2021.

Tablicom 4.2.2. prikazan je broj umrlih od IMU. U 2016. i 2019. godini biljezi se
najveci broj umrlih, njih 54, a najmanji 2020. godine, njih 35.
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Tablica 4.2.2. Prikaz broja umrlih bolesnika prema dijagnozi MKB 163-169 u razdoblju 2015.-2020.

godine
Godina Broj umrlih bolesnika
prema dijagnozi MKB 163-169
2015. 53
2016. 54
2017, 52
2018. 50
2019. 54
2020. 35
Ukupno: 298

Izvor: Odjel za Neurologiju, OB ,,dr. T. Bardek ", Koprivnica, lipanj 2021.

Grafickim prikazom 4.2.1. prikazano je kako je u razdoblju od 2015. do 2020. godine
doslo je do smanjenja broja bolesnika umrlih od IMU, i to sa 53 u 2015. na 35 u 2020. godini.
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Graf 4.2.1. Prikaz broja bolesnika umrlih od ishemijskog mozdanog udara
Izvor: Odjel za Neurologiju, OB ,,dr. T. Bardek*, Koprivnica, lipanj 2021.

Graficki prikaz 4.2.2. prikazuje trenda kretanja broja bolesnika umrlih od IMU kroz promatrani
vremenski period. Vidljiv je nagli pad broja umrlih u 2020. godini.
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Graf 4.2.2. Linijski trend kretanja broja bolesnika umrlih od ishemijskog mozdanog udara
Izvor: Odjel za Neurologiju, OB ,,dr. T. Bardek ", Koprivnica, lipanj 2021.
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Tablica 4.2.3. prikazuje broj umrlih bolesnika 1 broj bolesnika otpustenih ku¢i od IMU.
Znacajno je veci broj bolesnika otpusten ku¢i s ovom dijagnozom, nego li broj bolesnika umrlih

od ove vrste mozdanog udara.

Tablica 4.2.3. Bolesnici umrli od ishemijskog mozdanog umora i bolesnici otpusteni kuci

Godina Broj umrlih bolesnika Broj bolesnika otpustenih kuci

prema dijagnozi MKB 163-169 | prema dijagnozi MKB 163-169
2015. 53 153
2016. 54 179
2017, 52 168
2018. 50 169
2019. 54 176
2020. 35 165
Ukupno: 298 1010

Izvor: Odjel za Neurologiju, OB ,,dr. T. Bardek ", Koprivnica, lipanj 2021.

Graficki prikaz 4.2.3. prikazuje broja umrlih bolesnika i broj bolesnika otpustenih kuci
od IMU u promatranom vremenskom periodu. Najveéi broj bolesnika otpustenih kuéi (179
bolesnika) bio je u 2016. godini, dok je najmanji broj njih bio u 2015. godini. Najveci broj
bolesnika umrlih od IMU bio je u 2016. i 2019. godini (54 bolesnika), dok je najmanji broj bio
u 2020. godini (35 bolesnika).
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Graf 4.2.3. Broj umrlih bolesnika i broj bolesnika otpustenih kué¢i — ishemijski mozdani udar

Izvor: Odjel za Neurologiju, OB ,,dr. T. Bardek*, Koprivnica, lipanj 2021.

Grafickim prikazom 4.2.4. prikazan je linijski trend kretanja broja umrlih bolesnika 1

broja otpustenih kuéi u promatranom vremenskom periodu.
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Graf 4.2.4. Linijski prikaz trenda broja umrlih pacijenata i broj pacijenata otpustenih kuc¢i — ishemijski
mozdani udar

Izvor: Odjel za Neurologiju, OB ,,dr. T. Bardek ", Koprivnica, lipanj 2021.

Tablica 4.2.4. prikazuje strukturu broja umrlih bolesnika i broja bolesnika otpustenih
kuéi. U 2020. godini najveci postotak bolesnika koji je otpuSten ku¢i s ovom dijagnozom

(82,5%).

Tablica 4.2.3. Struktura broja umrlih bolesnika i broja bolesnika otpustenih kuci
MKB 163-169 (u %)

Godina Broj umrlih bolesnika Broj bolesnika otpustenih ku¢i
prema dijagnozi MKB 163-169 | prema dijagnozi MKB 163-169
2015. 26% 74%
2016. 24% 76%
2017. 24% 76%
2018. 23% 77%
2019. 23% 77%
2020. 17,5% 82,5%

Izvor: Odjel za Neurologiju, OB ,,dr. T. Bardek*, Koprivnica, lipanj 2021.

Graficki prikaz 4.2.5. prikazuje odnos strukture broja umrlih bolesnika 1 broja bolesnika

otpustenih kuéi, dok je grafickim prikazom 4.2.6. prikazan linijski trend kroz promatrani

vremenski period.
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Graf 4.2.5. Prikaz strukture broja umrlih bolesnika i broja bolesnika otpustenih kuéi (u %) - ishemijski
mozdani udar

Izvor: Odjel za Neurologiju, OB ,,dr. T. Bardek ", Koprivnica, lipanj 2021.

Promatraju¢i strukturu bolesnika, primijete se znafajne promjene glede postotka,

odnosno udio bolesnika umrlih od IMU i udjela bolesnika otpustenih kuéi.
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Graf 4.2.6. Linijski prikaz strukture broja umrlih bolesnika i broja bolesnika otpustenih ku¢i (u %) —
ishemijski mozdani udar
Izvor: Odjel za Neurologiju, OB ,,dr. T. Bardek*, Koprivnica, lipanj 2021.

4.3. Usporedba bolesnika s dijagnozom hemoragijskog i ishemijskog mozdanog
udara
Tablicom 4.3.1. prikazan je broj umrlih bolesnika od hemoragijskog i ishemijskog

mozdanog udara. Najveci broj bolesnika od obje vrste MU umrlo je 2016. godine, njih 84, a
najmanje 2020. godine, njih 54. Od HMU ukupno, u promatranom razdoblju, umrlo je 129
bolesnika, a od IMU 298 bolesnika.
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Tablica 4.3.1. Broj bolesnika umrlih od hemoragijskog i ishemijskog mozdanog udara

Godina | Hemoragijski moZdani udar | Ishemijski moZdani udar | UKkupno
2015. 21 53 74
2016. 30 54 84
2017. 22 52 74
2018. 21 50 71
2019. 16 54 70
2020. 19 35 54

Ukupno 129 298 427

Izvor: Odjel za Neurologiju, OB ,,dr. T. Bardek ", Koprivnica, lipanj 2021.

Graficki prikaz 4.3.1. prikazuje ukupan broj umrlih od hemoragijskog i ishemijskog

MU. Kroz promatrani vremenski period znatno je veci broj bolesnika umrlih od IMU.
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Graf 4.3.1. Prikaz broja bolesnika umrlih od hemoragijskog i ishemijskog mozdanog udara
Izvor: Odjel za Neurologiju, OB ,,dr. T. Bardek ", Koprivnica, lipanj 2021.

Linijski prikaz broja umrlih bolesnika od hemoragijskog i ishemijskog MU prikazan je

grafom 4.3.2., dok je grafom 4.3.3. prikazan ukupan broj umrlih u promatranom vremenskom

periodu.
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Graf 4.3.2. Prikaz broja bolesnika umrlih od hemoragijskog i ishemijskog mozdanog udara
Izvor: Odjel za Neurologiju, OB ,,dr. T. Bardek ", Koprivnica, lipanj 2021.
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Graf 4.3.3. Ukupan broj bolesnika umrlih od hemoragijskog i ishemijskog mozdanog udara
Izvor: Odjel za Neurologiju, OB ,,dr. T. Bardek ", Koprivnica, lipanj 2021.

Tablicom 4.3.2. prikazan je ukupan broj bolesnika otpuSteni kuéi s dijagnozom
hemoragijskog i ishemijskog MU. Znacajno je veci broj bolesnika otpuStenih kuéi s
dijagnozom IMU (1010), nego $to je to broj bolesnika otpustenih kuéi s dijagnozom HMU
(164) kroz promatrani vremenski period.

Tablica 4.3.2. Ukupan broj bolesnika otpusteni ku¢i s dijagnozom hemoragijskog i ishemijskog

mozdanog udara

Godina | Hemoragijski moZdani udar | Ishemijski moZdani udar | Ukupno
2015. 33 153 186
2016. 34 179 213
2017. 31 168 199
2018. 25 169 194
2019. 24 176 200
2020. 17 165 182

Ukupno 164 1010 1174

Izvor: Odjel za Neurologiju, OB ,,dr. T. Bardek“, Koprivnica, lipanj 2021.

Graficki prikaz usporedbe ukupno otpusStenih bolesnika kuéi s dijagnozom
hemoragijskog i ishemijskog MU prikazan je grafom 4.3.4., dok je linijski trend prikazan
grafom 4.3.5. Znacajne oscilacije u broju bolesnika otpustenih ku¢i s dijagnozom HMU i broju

bolesnika otpustenih kuci s dijagnozom IMU nisu primjetne u linijskom trendu.
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Graf 4.3.4. Prikaz ukupno otpustenih bolesnika kuéi s dijagnozom hemoragijskog i ishemijskog
mozdanog udara
Izvor: Odjel za Neurologiju, OB ,,dr. T. Bardek ", Koprivnica, lipanj 2021.
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Graf 4.3.5. Linijski prikaz strukture ukupno otpustenih bolesnika kuci s dijagnozom hemoragijskog i
ishemijskog mozdanog udara
Izvor: Odjel za Neurologiju, OB ,,dr. T. Bardek*, Koprivnica, lipanj 2021.

Graficki prikaz ukupno otpustenih bolesnika kuéi s dijagnozom hemoragijskog i
ishemijskog mozdanog udara prikazan je grafom 4.3.6., a linijski trend kretanja grafom 4.3.7.
Oscilacije u sveukupnom broju bolesnika otpustenih ku¢i s dijagnozom hemoragijskog 1

ishemijskog mozdanog udara u grafickom prikazu 4.3.6. su primjetne.
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Graf 4.3.6. Prikaz ukupno otpustenih bolesnika ku¢i s dijagnozom hemoragijskog i ishemijskog
mozdanog udara

Izvor: Odjel za Neurologiju, OB ,,dr. T. Bardek ", Koprivnica, lipanj 2021.
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Graf 4.3.7. Linijski trend kretanja ukupno otpustenih bolesnika kuéi s dijagnozom hemoragijskog i
ishemijskog mozdanog udara
Izvor: Odjel za Neurologiju, OB ,,dr. T. Bardek ", Koprivnica, lipanj 2021.

4.4. Dobna struktura bolesnika oboljelih od hemoragijskog mozdani udar

Tablicom 4.4.1. prikazana je podjela bolesnika umrlih od HMU, prema godinama starosti.
Najveci broj umrlih bolesnika, neovisno o godini promatranja, u dobi je od 70 do 79 godina,
ukupno njih 40, dok je najmanji broj bolesnika u dobi od 30 do 39 godina, svega 1 bolesnik.

Promatrajuéi po godinama, najveéi broj umrlih bolesnika je u 2016. godini, a najmanji u 2019.

Tablica 4.4.1. Bolesnici umrli od hemoragijskog moZzdanog udara, prema godinama starosti

Godine starosti /| 30- | 45 49 | 50.59 | 60-69 | 70-79 | 80-89 | 90+ | UKUPNO

Godine 39

2015, 0| 2 | 6 | 5 | 4 | 3 [ 1| 2
2016. 0 2 [ 8 | 5 | 5 | 10 |0 30
2017. 1| 0 | 2 | 5 | 7 | 7 [0 2
2018, 0 2 | 5 | 2 | 10] 2 [0 2
2019. o o [ 1 | o | 7 | 7 [1] 16
2020, 0| 0o | 38 | 2 | 7 | 7 [0 19
Ukupno: | 1 | 6 | 25 | 19 | 40 | 36 | 2 | 129

Izvor: Odjel za Neurologiju, OB ,,dr. T. Bardek*, Koprivnica, lipanj 2021.

U dobnoj skupini 30 - 39 godina, jedan bolesnik je umro od HMU u 2017. godini.

U nastavku je kroz graficke prikaze od 4.4.1. do 4.4.5. prikazan broj umrlih bolesnika
po dobnim skupinama kroz godine.

U dobnoj skupini 40 - 49 godina Sest bolesnika umrlo je od HMU i to po dvoje
pacijenata u 2015., 2016. i 2018. godini.
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Graf 4.4.1. Bolesnici umrli od hemoragijskog mozdanog udara, dobna skupina 40 - 49 godina

Izvor: Odjel za Neurologiju, OB ,,dr. T. Bardek“, Koprivnica, lipanj 2021.

U dobnoj skupini 50 - 59 godina dvadeset pet bolesnika umrlo je od HMU. Najveci broj
bolesnika, njih 8, umrlo je u 2016. godini, dok je najmanji broj bolesnika umro u 2019. godini,
jedan bolesnik.
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Graf 4.4.2. Bolesnici umrli od hemoragijskog mozdanog udara, dobna skupina 50 - 59 godina
Izvor: Odjel za Neurologiju, OB ,,dr. T. Bardek*, Koprivnica, lipanj 2021.

U dobnoj skupini 60 - 69 godina devetnaest bolesnika umrlo je od HMU. Najveci broj
bolesnika, njih 5, umrlo je u 2015., 2016. i 2017. godini, dok u 2019. godini nije umro niti

jedan bolesnik.
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Graf 4.4.3. Bolesnici umrli od hemoragijskog mozdanog udara, dobna skupina 60 - 69 godina
Izvor: Odjel za Neurologiju, OB ,,dr. T. Bardek ", Koprivnica, lipanj 2021.
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U dobnoj skupini 70 - 79 godina umrlo je Cetrdeset bolesnika od HMU. Najveci broj
bolesnika, njih 10, umrlo je u 2018. godini, dok je najmanji broj bolesnika umrlo u 2015.

godini, njih 4.
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Graf 4.4.4. Bolesnici umrli od hemoragijskog mozdanog udara, dobna skupina 70 - 79 godina
Izvor: Odjel za Neurologiju, OB ,,dr. T. Bardek ", Koprivnica, lipanj 2021.

U dobnoj skupini 80 - 89 godina umrlo je trideset i Sest bolesnika od HMU. Najveci
broj bolesnika, njih 10, umrlo je u 2016. godini, dok je najmanji broj bolesnika umrlo u 2018.

godini, dva bolesnika.
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Graf 4.4.5. Bolesnici umrli od hemoragijskog mozdanog udara, dobna skupina 80 - 89 godina
Izvor: Odjel za Neurologiju, OB ,,dr. T. Bardek ", Koprivnica, lipanj 2021.

U dobnoj skupini 90 godina i vise umrla su dva bolesnika HMU. Jedan bolesnik umro
je u 2015. godini, te jedan u 2019. godini.

Graf 4.4.6. prikazuje broj umrlih bolesnika prema dobnim skupinama kroz promatrani
vremenski period, dok je grafom 4.4.7. prikazan linijski trend.
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Graf 4.4.6. Broj umrlih bolesnika od hemoragijskog mozdanog udara prema dobnim skupinama

Izvor: Odjel za Neurologiju, OB ,,dr. T. Bardek ", Koprivnica, lipanj 2021.

12

10

[y

0
30-39 40-49 50-59 60 - 69 70-79 80-89 90 i vise

2015 2016 2017 2018 emm==2(019 2020

Graf 4.4.7. Linijski trend kretanja broja umrlih bolesnika od hemoragijskog mozdanog udara prema
dobnim skupinama
Izvor: Odjel za Neurologiju, OB ,,dr. T. Bardek ", Koprivnica, lipanj 2021.

Tablicom 4.4.2. prikazana je podjela bolesnika oboljelih od HMU koji su otpusteni kuci
prema godinama starosti. Najveci broj otpustenih bolesnika, neovisno o godini promatranja, u
dobi je od 60 do 69 godina, ukupno njih 49, dok je najmanji broj bolesnika u dobi od 30 do 39
godina, dva bolesnika. Promatraju¢i po godinama, najve¢i broj umrlih bolesnika je u 2016.
godini, a najmanji u 2019. godini.
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Tablica 4.4.2. Broj otpustenih bolesnika oboljelih od hemoragijskog mozdanog udara, prema

godinama starosti

Godine starosti /1 30| 44 4 | 5059 | 60-69 | 70-79 | 80-89 | 90+ | UKUPMO
Godine 39
2015. 1 2 [ 9 | 6 | 9 | 6 |0 33
2016. 1| 2 [ 5 [ 11 [ 7 | 7 | 1] 34
2017. 0 1 | 5 | 12| 8 | 4 | 1] a
2018. 0 2 [ 3 | 8 | 6 | 6 |0 2
20109, 0] 0 | 5 | 6 | 6 | 6 | 1| 24
2020. 0 1 | 4 | 6 | 2 | 4 o] 17
Ukupno: | 2 | 8 | 31 | 49 | 38 | 33 | 3 | 164

Izvor: Odjel za Neurologiju, OB ,,dr. T. Bardek ", Koprivnica, lipanj 2021.

Grafickim prikazima od 4.4.8. do 4.4.12. prikazan je broj bolesnika otpustenih ku¢i s

dijagnozom HMU prema dobnim skupinama.

U dobnoj skupini 30 - 39 godina ku¢i je sa dijagnozom HMU otpusteno dvoje
bolesnika, po jedan bolesnik 2015. i 2016. godine.

U dobnoj skupini 40 - 49 godina osam bolesnika otpusteno je ku¢i s dijagnozom HMU.
U 2019. godini nije bilo niti jednog bolesnika, dok je po dvoje bolesnika bilo u 2015., 2016. i
2018. godini.
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Graf 4.4.8. Broj bolesnika otpustenih ku¢i s dijagnozom od hemoragijskog mozdanog udara, dobna
skupina 40 — 49 godina
Izvor: Odjel za Neurologiju, OB ,,dr. T. Bardek*, Koprivnica, lipanj 2021.

U dobnoj skupini 50 - 59 godina trideset i jedan bolesnik otpusten je kuéi s dijagnozom
HMU. U 2015. godini njih 9, dok je troje bolesnika bilo u 2018. godini.
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Graf 4.4.9. Broj bolesnika otpustenih kuci s dijagnozom od hemoragijskog mozdanog udara, dobna
skupina 50 — 59 godina
Izvor: Odjel za Neurologiju, OB ,,dr. T. Bardek ", Koprivnica, lipanj 2021.

U dobnoj skupini 60 - 69 godina cetrdeset i devet bolesnika otpusteno je kuci s
dijagnozom HMU. U 2017. godini dvanaest bolesnika, dok je po Sest bolesnika bilo u 2015.,
2019. i 2020. godini.
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Graf 4.4.10. Broj bolesnika otpustenih ku¢i s dijagnozom od hemoragijskog mozdanog udara, dobna
skupina 60 — 69 godina
Izvor: Odjel za Neurologiju, OB ,,dr. T. Bardek ", Koprivnica, lipanj 2021.

U dobnoj skupini 70 - 79 godina trideset i osam bolesnika otpuSteno je kuéi s
dijagnozom HMU. U 2015. godini devet bolesnika, dok je dvoje bolesnika bilo u 2020. godini.
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Graf 4.4.11. Broj bolesnika otpustenih ku¢i s dijagnozom od hemoragijskog mozdanog udara, dobna
skupina 70 — 79 godina
Izvor: Odjel za Neurologiju, OB ,,dr. T. Bardek ", Koprivnica, lipanj 2021.

U dobnoj skupini 80 - 89 godina trideset i troje bolesnika otpusteno je kuci s dijagnozom
HMU. U 2016. godini njih sedam, dok su ¢etiri bolesnika otpustena kué¢i u 2017. godini.
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Graf 4.4.12. Broj bolesnika otpustenih ku¢i s dijagnozom od hemoragijskog mozdanog udara, dobna
skupina 80 — 89 godina
Izvor: Odjel za Neurologiju, OB ,,dr. T. Bardek *, Koprivnica, lipanj 2021.

U dobnoj skupini 90 godina i viSe otpusteno je svega troje bolesnika kuéi s dijagnozom

HMU i to po jedan bolesnik u 2016., 2017. i 2019. godini.

Graf 4.4.13. prikazuje broj bolesnika otpustenih ku¢i s dijagnozom HMU, prema
dobnim skupinama, kroz promatrani vremenski period, dok je grafom 4.4.14. prikazan linijski
trend. U dobnoj skupini 60 - 69 godina najveci je broj bolesnika koji su otpusteni kuci.
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Graf 4.4.13. Broj bolesnika otpustenih ku¢i s dijagnozom hemoragijskog mozdanog udara, prema
dobnim skupinama, kroz promatrani vremenski period

Izvor: Odjel za Neurologiju, OB ,,dr. T. Bardek ", Koprivnica, lipanj 2021.
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Graf 4.4.14. Linijski trend kretanja broja bolesnika otpustenih ku¢i s dijagnozom hemoragijskog
mozdanog udara, prema dobnim skupinama, kroz promatrani vremenski period

Izvor: Odjel za Neurologiju, OB ,,dr. T. Bardek*, Koprivnica, lipanj 2021.

4.5. Dobna struktura bolesnika oboljelih od ishemijskog moZdani udar

Tablicom 4.5.1 prikazan je broj bolesnika umrlih od IMU prema godinama starosti, kroz
promatrani vremenski period. Najve¢i broj umrlih bolesnika, neovisno o godini promatranja, u
dobi je od 80 do 89 godina, ukupno njih 133, dok je najmaniji broj bolesnika u dobi od 40 do
49 godina, svega 1 bolesnik. Promatraju¢i po godinama, najveci broj umrlih bolesnika je u

2016. i 2019. godini, a najmanji u 2020. godini.
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Tablica 4.5.1. Bolesnici umrli od ishemijskog mozdanog udara, prema godinama starosti

Godine starosti/| 4, 4q | 50.59 | 60-69 | 70-79 | 80-89 | 90+ | Ukupno

Godine

2015, 0 | 3 | 9 | 12 | 23 | 6 | &3
2016 0 | 0 | 6 | 20 | 25 | 3 | 54
2017, 0 | 0 | 13 | 13 | 22 | 4 | &2
2018, 0 | 2 | 9 | 18 | 19 | 2 | 50
2019, 0 | 2 | 4 | 16 | 28 | 4 | 54
2020 1 | 0 | 2 | 10| 16 | 6| 35
Ukupno: 1 | 7 | 43 | 89 | 133 | 25 | 298

Izvor: Odjel za Neurologiju, OB ,,dr. T. Bardek*, Koprivnica, lipanj 2021.

Grafom 4.5.1. prikazan je ukupan broj bolesnika umrlih od IMU, prema dobnim
skupinama, kroz promatrani vremenski period, dok je grafikonom 4.5.2. prikazan linijski trend
kroz promatrani vremenski period. U dobnoj skupini 80 - 89 godina najveci broj bolesnika

umrlo je od IMU.
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Graf 4.5.1. Ukupan broj bolesnika umrlih od ishemijskog mozdanog udara
Izvor: Odjel za Neurologiju, OB ,,dr. T. Bardek *, Koprivnica, lipanj 2021.
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Graf 4.5.2. Linijski trend kretanja ukupnog broja bolesnika umrlih od ishemijskog mozdanog udara
Izvor: Odjel za Neurologiju, OB ,,dr. T. Bardek ", Koprivnica, lipanj 2021.
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U dobnoj skupini 30-39 godina nije bilo umrlih bolesnika, dok je u dobnoj skupini 40-
49 godina, jedan bolesnik umro od IMU u 2020. godini. U dobnoj skupini 50-59 godina sedam
bolesnika umrlo je od IMU i to 2015. godine (3 bolesnika), i po dvoje bolesnika u 2018. i 2019.
godini.

U nastavku je kroz graficke prikaze od 4.5.3. do 4.5.7. prikazan broj umrlih po dobnim

skupinama, kroz promatrane godine

U dobnoj skupini 60-69 godina Cetrdeset i troje bolesnika umrlo je od IMU. Najmaniji
broj bolesnika, njih dvoje, umrlo je u 2020. godini, dok je najveci broj bolesnika, njih 13 umrlo

u 2017. godini.
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Graf 4.5.3. Broj umrlih bolesnika od ishemijskog mozdanog udara, dobna skupina 60 — 69 godina
Izvor: Odjel za Neurologiju, OB ,,dr. T. Bardek ", Koprivnica, lipanj 2021.

U dobnoj skupini 70-79 godina osamdeset i devet bolesnika umrlo od IMU. U 2020.

godini umrlo je deset bolesnika, dok je u 2016. umrlo 20 bolesnika.
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Graf 4.5.4. Broj umrlih bolesnika od ishemijskog mozdanog udara, dobna skupina 70 — 79 godina
Izvor: Odjel za Neurologiju, OB ,,dr. T. Bardek ", Koprivnica, lipanj 2021.

U dobnoj skupini 80-89 godina sto trideset i tri bolesnika umrlo je od IMU. U 2020.

godini umrlo je Sesnaest bolesnika, dok je u 2019. umrlo dvadeset i osam bolesnika.
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Graf 4.5.6. Broj umrlih bolesnika od ishemijskog mozdanog udara, dobna skupina 80 — 89 godina
Izvor: Odjel za Neurologiju, OB ,,dr. T. Bardek ", Koprivnica, lipanj 2021.

U dobnoj skupini 90 godina i vise dvadeset i pet bolesnika umrlo od IMU. U 2015. i

2020. godini umrlo je Sestoro bolesnika, dok je u 2018. umrlo dvoje bolesnika.
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Graf 4.5.7. Broj umrlih bolesnika od ishemijskog mozdanog udara, dobna skupina 90 godina i vise
Izvor: Odjel za Neurologiju, OB ,,dr. T. Bardek ", Koprivnica, lipanj 2021.

U nastavku rada obradeni su podatci o bolesnicima oboljelim od IMU koji su otpusteni
ku¢i, prema dobi. U tablici 4.5.2. prikazan je ukupan broj bolesnika prema godinama starosti,
u promatranom vremenskom periodu. Najvec¢i broj bolesnika otpustenih kuci, neovisno o
godinama starosti, bio je u 2016. godini (njih 177), dok je najmanji broj bolesnika bio u 2015.
godini (njih 153). U dobnoj skupni od 70 do 79 godina bilo je najvise bolesnika otpustenih
kuéi, njih 305, dok je svega jedan bolesnik bio starosti do 19 godina.
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Tablica 4.5.2. Broj bolesnika otpustenih ku¢i s dijagnozom ishemijskog mozdanog udara, prema

dobnim skupinama

Godine
starosti / | do 19 | 20-29 | 30-39 | 40-49 | 50-59 | 60-69 | 70-79 | 80-89 | 90+ | Ukupno
Godine
2015. 0 1 4 6 22 33 48 33 6 153
2016. 0 2 2 9 25 48 57 28 6 177
2017. 1 1 3 6 25 49 47 33 3 168
2018. 0 1 0 6 30 47 49 30 6 169
2019. 0 1 1 2 22 43 57 42 8 176
2020. 0 0 2 4 22 49 47 35 6 165
Ukupno: 1 6 12 33 146 | 269 | 305 | 201 | 35 1008

Izvor: Odjel za Neurologiju, OB ,,dr. T. Bardek ", Koprivnica, lipanj 2021.

Grafom 4.5.8. prikazan je ukupan broj otpustenih bolesnika oboljelih od IMU. S
porastom godina starosti broj bolesnika postepeno raste, da bi nakon dobne skupine od 70 do

79 godina ponovno poceo padati.
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Graf 4.5.8. Broj bolesnika otpustenih kuéi s dijagnozom ishemijskog mozdanog udara, prema dobnim

skupinama
Izvor: Odjel za Neurologiju, OB ,,dr. T. Bardek ", Koprivnica, lipanj 2021.

Promatrajuci vremenski period i linijski trend, prikazano grafom 4.5.9. u nastavku, broj
bolesnika nakon 2016. godine se smanjuje do 2019. godine, kada ponovno biljezi porast slican

2016. godini, te nakon 2019. godine ponovno pada broj bolesnika otpustenih kuci.
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Graf 4.5.9. Linijski trend broja bolesnika otpuStenih ku¢i s dijagnozom od ishemijskog mozdanog

udara, prema dobnim skupinama

Izvor: Odjel za Neurologiju, OB ,,dr. T. Bardek ", Koprivnica, lipanj 2021.

Grafickim prikazima od 4.5.10 do 4.5.16. prikazan je broj bolesnika otpuStenih kuéi s
dijagnozom IMU, prema dobnim skupinama. Sestero bolesnika u dobnoj skupini 20-29 godina
otpusteni su ku¢i, i to po jedan bolesnik u 2015., 2017., 2018., 2019. i1 2020. godini, te dva
bolesnika u 2016. godini.

U dobnoj skupini 30-39 godina dvanaest pacijenata otpusSteno je kuci s dijagnozom
IMU. U 2018. godini nije bilo niti jednog bolesnika, dok je po dvoje bolesnika bilo u 2016. i
2020. godini, a jedan bolesnik u 2019. godini.
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Graf 4.5.10. Broj bolesnika otpustenih ku¢i s dijagnozom od ishemijskog mozdanog udara, dobna
skupina 30 - 39 godina
Izvor: Odjel za Neurologiju, OB ,,dr. T. Bardek ", Koprivnica, lipanj 2021.

U dobnoj skupini 40-49 godina trideset i troje bolesnika otpusteno je kuc¢i. U 2016.

godini otpusten je najveci broj pacijenata, njih devetoro, dok dvoje bolesnika bilo otpusteno u
2019. godini.
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Graf 4.5.11. Broj bolesnika otpustenih kuéi s dijagnozom od ishemijskog mozdanog udara, dobna
skupina 40 - 49 godina
Izvor: Odjel za Neurologiju, OB ,,dr. T. Bardek ", Koprivnica, lipanj 2021.

U dobnoj skupini 50-59 godina sto Cetrdeset i Sest bolesnik otpusSten je kuéi s
dijagnozom IMU. U 2015., 2019. 1 2020. godini po dvadeset i dvoje bolesnika, dok je najvise
bolesnika otpusteno kuc¢i 2018. godine, njih 30.
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Graf 4.5.12. Broj bolesnika otpustenih kuci s dijagnozom od ishemijskog mozdanog udara, dobna
skupina 50 — 59 godina
Izvor: Odjel za Neurologiju, OB ,,dr. T. Bardek ", Koprivnica, lipanj 2021.

U dobnoj skupini 60 - 69 godina dvjesto Sezdeset i devet bolesnika otpusteno je kuéi.
U 2017. 1 2020. godini njih ¢etrdeset i devetoro, dok je najmanji broj bolesnika, njih trideset i
troje, otpusteno u 2015. godini.
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Graf 4.5.13. Broj bolesnika otpustenih ku¢i s dijagnozom od ishemijskog mozdanog udara, dobna
skupina 60 — 69 godina
lzvor: Odjel za Neurologiju, OB ,,dr. T. Bardek*, Koprivnica, lipanj 2021.

U dobnoj skupini 70-79 godina tristo i pet bolesnika otpusteno je kuéi. U 2017. 1 2020.
godini otpusten je najmanji broj bolesnika, njih ¢etrdeset i sedam, dok je u 2016. 1 2019. godini

otpusten najveci broj bolesnika, njih 57.
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Graf 4.5.14. Broj bolesnika otpustenih ku¢i s dijagnozom od ishemijskog mozdanog udara, dobna
skupina 70 — 79 godina
Izvor: Odjel za Neurologiju, OB ,,dr. T. Bardek*, Koprivnica, lipanj 2021.

U dobnoj skupini 80-89 godina dvjesto i jedan bolesnika otpusteno je kuéi s dijagnozom
IMU. U 2016. godini otpusteno je dvadeset i osmero bolesnika, dok se u 2019. godini taj broj

popeo na Cetrdeset 1 dva bolesnika.
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Graf 4.5.15. Broj bolesnika otpustenih kuci s dijagnozom od ishemijskog mozdanog udara, dobna
skupina 80 — 89 godina
Izvor: Odjel za Neurologiju, OB ,,dr. T. Bardek*, Koprivnica, lipanj 2021.

U dobnoj skupini 90 godina 1 viSe otpusteno je kudi trideset i petoro bolesnika. U 2017.

godini troje bolesnika, u 2019. godini osmero bolesnika, a ostale godine koje su se promatrale
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Graf 4.5.16. Broj bolesnika otpustenih ku¢i s dijagnozom od ishemijskog mozdanog udara, dobna
skupina 90 godina i viSe

Izvor: Odjel za Neurologiju, OB ,,dr. T. Bardek*, Koprivnica, lipanj 2021.

4.6. Struktura bolesnika oboljelih od hemoragijskog i ishemijskog mozZdani udar
prema spolu

U nastavku rada promatrani su bolesnici prema spolu i prema dijagnozi. Tablicom 4.6.1.
prikazani su bolesnici umrli od hemoragijskog mozdanog udara u promatranom vremenskom

periodu prema spolu. Najveci broj umrlih ¢ine bolesnici muskog spola, njih 69.
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Tablica 4.6.1. Broj bolesnika umrlih od hemoragijskog mozdanog udara, prema spolu

Spol / Godine | Zene | Muskarci | Ukupno
2015. 10 11 21
2016. 14 16 30
2017. 9 13 22
2018. 7 14 21
2019. 8 8 16
2020. 12 7 19

Ukupno: 60 69 129

Izvor: Odjel za Neurologiju, OB ,,dr. T. Bardek ", Koprivnica, lipanj 2021.

Grafickim prikazom 4.6.1. prikazani su bolesnici umrli od HMU, prema spol i
promatranom vremenskom periodu, dok je grafom 4.6.2. prikazan linijski trend. Najveci broj
umrlih osoba Zenskog spola bio je u 2016. godini (njih 14), dok je najmanji broj bio 2019.
godini (njih 8). Promatraju¢i muski spol, najveci broj umrlih bolesnika, bio je u 2016. godini

(njih 16), a najmanji broj u 2020. godini (njih 7).
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Graf 4.6.1. Broj bolesnika umrlih od hemoragijskog mozdanog udara, prema spolu
Izvor: Odjel za Neurologiju, OB ,,dr. T. Bardek*, Koprivnica, lipanj 2021.
Promatrajuc¢i linijski trend, broj umrlih povecava se u 2016. godini za oba spola, no za
muski spol nastavlja rast u 2018., a zatim biljezi smanjenje broja, dok za Zenski spol biljezi

nagli pad u 2017., a zatim nagli rast u 2019. godini.
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Graf 4.6.2. Linijski trend kretanja broja bolesnika umrlih od hemoragijskog mozdanog udara, prema
spolu
Izvor: Odjel za Neurologiju, OB ,,dr. T. Bardek ", Koprivnica, lipanj 2021.
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Tablicom 4.6.2. prikazana je struktura bolesnika koji su umrli od HMU, prema spolu.

Tablica 4.6.2. Struktura bolesnika umrlih od hemoragijskog mozdanog udara prema spolu

Spol Broj pacijenata Struktura
Zene 60 46,5%
Muskarci 69 53,5%
Ukupno 129 100%

Izvor: Odjel za Neurologiju, OB ,,dr. T. Bardek ", Koprivnica, lipanj 2021.

Grafom 4.6.3. prikazana je struktura umrlih bolesnika prema spolu. Najve¢i udio Cine
bolesnici muskog spola, 53,5%, dok Zene ¢ine 46,5% umrlih bolesnika od hemoragijskog

mozdanog udara.

m 7ene = muskarci

Graf 4.6.3. Struktura umrlih bolesnika od hemoragijskog mozdanog udara prema spolu
Izvor: Odjel za Neurologiju, OB ,,dr. T. Bardek*, Koprivnica, lipanj 2021.

Struktura umrlih bolesnika prema spolu i vremenskom periodu promatranja prikazana

je tablicom 4.6.3.

Tablica 4.6.3. Struktura umrlih bolesnika od hemoragijskog mozdanog udara prema spolu i

vremenskom periodu

Spol / Godine Zene Muskarci
2015. 16,7 16
2016. 23,3 23,2
2017. 15 18,8
2018. 11,7 20,3
2019. 13,3 11,6
2020. 20 10,1

Ukupno: 100 100

Izvor: Odjel za Neurologiju, OB ,,dr. T. Bardek ", Koprivnica, lipanj 2021.
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Graficki prikaz strukture umrlih bolesnika prema spolu i1 vremenskom periodu

promatranja dan je grafom 4.6.4.
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Graf 4.6.4. Struktura umrlih bolesnika od hemoragijskog moZzdanog udara prema spolu i vremenskom
periodu

Izvor: Odjel za Neurologiju, OB ,,dr. T. Bardek ", Koprivnica, lipanj 2021.

Tablicom 4.6.4. prikazani su bolesnici umrli od IMU prema spolu u promatranom

vremenskom periodu. Najveci broj umrlih bolesnika, ¢ine zene, njih 164.

Tablica 4.6.4. Bolesnici umrli od ishemijskog mozdanog udara prema spolu u promatranom
vremenskom periodu

Spol/ | Zene | Muskarci | Ukupno
Godine
2015. 31 22 53
2016. 32 22 54
2017. 24 28 52
2018. 25 25 50
2019. 28 26 54
2020. 24 11 35
Ukupno: | 164 134 298

Izvor: Odjel za Neurologiju, OB ,,dr. T. Bardek *, Koprivnica, lipanj 2021.

Grafickim prikazom 4.6.5. prikazani su bolesnici umrli od IMU, prema spol i
promatranom vremenskom periodu, dok je grafom 4.6.6. prikazan linijski trend. Najve¢i broj
umrlih osoba Zenskog spola bio je u 2016. godini (njih 32), dok je najmanji broj bio 2017. 1
2020. godine (njih 24). Promatrajuc¢i muski spol, najve¢i broj umrlih bolesnika, bio je u 2017.
godini (njih 28), a najmanji broj u 2020. godini (njih 11).
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Graf 4.6.5. Bolesnici umrli od ishemijskog mozdanog udara, prema spolu u promatranom
vremenskom periodu
Izvor: Odjel za Neurologiju, OB ,,dr. T. Bardek*, Koprivnica, lipanj 2021.

Promatrajuc¢i linijski trend, broj umrlih povecava se u 2016. godini za Zenski spol, dok
za muski spol tek u 2017. godini, a zatim biljezi smanjenje broja. Biljezi se rast u 2019. godini,

a zatim nagli pad u 2020. godini.
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Graf 4.6.6. Linijski trend kretanja bolesnika umrlih od ishemijskog mozdanog udara prema spolu u
promatranom vremenskom periodu

Izvor: Odjel za Neurologiju, OB ,,dr. T. Bardek *, Koprivnica, lipanj 2021.

Struktura umrlih bolesnika prema spolu i vremenskom periodu promatranja prikazana
je tablicom 4.6.5.
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Tablica 4.6.5. Struktura umrlih bolesnika od ishemijskog mozdanog udara prema spolu i vremenskom

periodu

Spol / Zene Muskarci
Godine

2015. 18,90 16,42

2016. 19,51 16,42

2017. 14,63 20,90

2018. 15,24 18,66

2019. 17,07 19,40

2020. 14,63 8,21
Ukupno: 100,00 100,00

Izvor: Odjel za Neurologiju, OB ,,dr. T. Bardek ", Koprivnica, lipanj 2021.

Graficki prikaz strukture umrlih bolesnika prema spolu 1 vremenskom periodu

promatranja dan je grafikonom 4.6.7.
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Graf 4.6.7. Struktura umrlih bolesnika od ishemijskog mozdanog udara prema spolu i vremenskom
periodu
Izvor: Odjel za Neurologiju, OB ,,dr. T. Bardek ", Koprivnica, lipanj 2021.

Tablicom 4.6.6. prikazana je struktura bolesnika koji su umrli od IMU, prema spolu.

Tablilca 4.6.6. Struktura umrlih bolesnika prema spolu

Spol Broj pacijenata Struktura

Zene 164 55,03
Muskarci 134 44 97
Ukupno 298 100,00

Izvor: Odjel za Neurologiju, OB ,,dr. T. Bardek*, Koprivnica, lipanj 2021.

Grafom 4.6.8. prikazana je struktura umrlih bolesnika prema spolu. Najveci broj Cine

bolesnici zenskog spola, njih 55,03 %, dok su bolesnici muskog spola 44,97 %.
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Graf 4.6.8. Struktura bolesnika umrlih od ishemijskog mozdanog udara prema spolu
Izvor: Odjel za Neurologiju, OB ,,dr. T. Bardek*, Koprivnica, lipanj 2021.

Tablicom 4.6.7 prikazana je ukupna struktura bolesnika koji su umrli neovisno o
dijagnozi, prema spolu. Najveci broj umrlih pacijenata ¢ine Zene, njih 54,43 %. Navedeno je

prikazano i grafom 4.6.9.

Tablica 4.6.7. Struktura pacijenata koji su umrli neovisno o dijagnozi, prema spolu

Spol Broj umrlih bolesnika Struktura
Zene 224 52,45
Muskarci 203 4755
Ukupno 427 100,00

Izvor: Odjel za Neurologiju, OB ,,dr. T. Bardek“, Koprivnica, lipanj 2021.

m 7ene = muskarci

Graf 4.6.9. Struktura bolesnika koji su umrli neovisno o dijagnozi, prema spolu
Izvor: Odjel za Neurologiju, OB ,,dr. T. Bardek ", Koprivnica, lipanj 2021.
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5. RASPRAVA

Mozdani udar vazna je smrtonosna i onesposobljujuca bolest koja predstavlja veliki teret
za bolesnike, a visoke stope smrtnosti izazvale su znacajnu zabrinutost Svjetske zdravstvene

organizacije [49].

U razdoblju od 2015. do 2020. godine na Odjelu za Neurologiju hospitalizirano je 4840
bolesnika, od ¢ega 1595 bolesnika (33%), zbog nekog oblika cerebrovaskularne bolesti. Od
ukupnog broja hospitaliziranih bolesnika oboljelih od mozdanog udara, 292 dozivjela su HMU,
a 1302 od IMU. Najvise bolesnika oboljelih od HMU hospitalizirano je 2016. godine, dok je
najvise bolesnika hospitalizirano zbog IMU 2019. godine.

IMU ¢ini veéinu cerebrovaskularnih dogadaja, a terapije revaskularizacije, poput
intravenozne trombolize i endovaskularne trombektomije, glavni su temelj lije¢enja pazljivo
odabranih pacijenata. ICH je rjede, ali ostaje najsmrtonosnija vrsta mozdanog udara. Smanjenje
krvnog tlaka i hemostatsko lije¢enje u sluc¢aju koagulopatije kamen su temeljac lije¢enja
akutnog ICH. Prijem u posebne jedinice za mozdani udar povezan je s poboljSanim ishodom u

pacijenata koji pate od akutnog mozdanog udara [50].

Prema Hrvatskom zdravstveno-statistickom ljetopisu za 2015. godinu najvise ljudi umrlo
je od ishemijske bolesti srca, njih 11509. Na drugom mjestu nalaze se cerebrovaskularne bolesti
sa ukupno 7433 osoba., §to ¢ini 13,71% ukupno umrlih ljudi od ¢ega 11,86% ili 3134 muskog
spola 1 15,47% ili 4.299 osoba zZenskog spola. Prema popisu MKB dijagnoza koje uzrokuju
invaliditet na sedmom mjestu nalaze se cerebrovaskularne bolesti i ¢ini 7329 osoba koja svoja
invalidska prava ostvaruju preko Hrvatskog Zavoda za mirovinsko osiguranje. Prema
podacima o umrlima Drzavnog zavoda za statistiku u 2015. godini umrlo je 44.350 osoba u
dobi 65 i viSe godina. Analiza uzroka smrti prema spolu pokazuje da su ishemijska bolest srca
1 cerebrovaskularne bolesti vode¢i uzroci smrti u oba spola. Od cerebrovaskularne bolesti

umrlo je 2720 muskaraca (21,39%) 1 4123 Zena (16,56%) starije dobi [51].

Promatraju¢i 2015. godinu u provedenom istrazivanju u OB ,,Dr. T. Bardek* u Koprivnici,
787 bolesnika je hospitalizirano na Odjel za Neurologiju, od ¢ega 260 zbog cerebrovaskularne
bolesti. Od ukupno 260 hospitaliziranih, 54 osobe bolovale su od HMU (MKB 160-162), te 206
od IMU (MKB 163-169). Smrtni ishod bio je kod 21 (28%) bolesnika sa HMU i 53 (72%)
bolesnika oboljela od IMU, ukupno 74 bolesnika. Ku¢i je otpusteno 33 (18%) bolesnika sa
HMU, te 153 (82%) bolesnika sa IMU. Najvise bolesnika koji su umrli od HMU bilo je u dobi
od 50 do 59 godina. Bolesnici oboljeli od IMU, u dobi od 80 do 90 godina imali su najveci
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smrtni ishod u 2015. godini. Najveci broj bolesnika oboljelih od HMU otpusten ku¢i ¢ine
bolesnici u dobnoj skupini 50-59 godina, te 70-79 godina, dok za IMU ¢ine bolesnici starosne
skupine 70-79 godina. Gledaju¢i raspodjelu prema spolu, vise bolesnika muskog spola umrlo
je od HMU (11 bolesnika), dok je vise Zena umrlo od IMU (31 bolesnica). Sto se ti¢e otpusta,
otpusteno je viSe bolesnika muskog spola kod obje vrste mozdanog udara. Usporedujuci
podatke Hrvatskog zdravstveno-statistickog ljetopisa, sa dobivenim podatcima iz provedenog
istrazivanja za 2015. godinu, ne vidi se razlika u smrtnosti prema spolu. U provedenom
istrazivanju, smrtnost je neovisno o vrsti mozdanog udara, veca kod Zenske populacije

bolesnika, kao i na drzavnoj razini.

Prema Hrvatskom zdravstveno-statistickom ljetopisu za 2016. godinu najvise ljudi umrlo
je od ishemijske bolesti srca. Prema rang ljestvici 10 vodecih uzroka smrti u Hrvatskoj 2016.
godine na drugom mjestu se nalazile su se cerebrovaskularne bolesti (MKB 160-169) s 6594
osobe (12,79%), od cega 2724 (10,75%) osobe muskog spola i 3870 (14,77%) osoba Zenskog
spola. Prema podacima o umrlima Drzavnog zavoda za statistiku u 2016. godini umrlo je 42425
osoba u dobi 65 i viSe godina. Analiza uzroka smrti prema spolu pokazuje da su ishemijska
bolest srca i cerebrovaskularne bolesti vodec¢i uzroci smrti u oba spola. Od cerebrovaskularne
bolesti umrlo je 2366 (19,77%) muskaraca i 3708 (24,57%) Zena starije dobi [52].

Promatraju¢i 2016. godinu na Odjelu za Neurologiju u OB ,,Dr. T. Bardek* u Koprivnici
hospitalizirano je 909 osoba, od kojih 291 ¢ine bolesnici sa cerebrovaskularnim bolestima.
Tijekom navedene godine hospitalizirano je 64 bolesnika sa dijagnozom MKB 160-162 i 227
bolesnika sa dijagnozom 163-169. Letalan ishod imalo je 84 bolesnika, od kojih 30 (36%)
bolesnika s HMU, dok je 54 (64%) bolesnika bilo sa IMU. Otpusteno je kuci 34 (18%)
bolesnika sa HMU i 177 (82%) bolesnika sa IMU. Najvise umrlih od HMU je u dobnoj skupini
bolesnika 80-89 godina, 10 bolesnika. Bolesnici dobne skupine 80-89 godina imali su najveci
smrtni ishod kod IMU, 25 bolesnika. Promatrajuci bolesnike prema spolu, viSe bolesnika
muskog spola umrlo je od HMU (16 bolesnika), te su bili i vise otpusteni kuci kod obje vrste
MU (IMU-95 bolesnika, HMU-18 bolesnika). Vise bolesnica umrlo je od IMU, njih 32,

Usporeduju¢i podatke Hrvatskog zdravstveno-statistickog ljetopisa, sa dobivenim
podatcima iz provedenog istrazivanja, za 2016. godinu, ne vidi se razlika u smrtnosti prema
spolu. U provedenom istrazivanju, smrtnost je neovisno o vrsti mozdanog udara, veca kod

zenske populacije bolesnika, kao 1 na drzavnoj razini.
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Prema Hrvatskom zdravstveno-statistiCkom ljetopisu za 2017. godinu cerebrovaskularnih
bolesti nalaze se na drugom mjesto po najvise umrlih - 6147 (11,5%) osoba. Prema podacima
CEZIH-a i baze hospitalizacija, u RH je u 2017. godini, zabiljezeno 9365 osoba koje su zbog
cerebrovaskularnih bolesti koristile zdravstvenu zastitu, pri ¢emu je 9040 muskog i 325
zenskog spola. Najveci broj oboljelih je u Gradu Zagrebu i Osjecko-baranjskoj zupaniji u
kojima je oko 26% od ukupnog broja oboljelih. Prema podacima o umrlima Drzavnog zavoda
za statistiku u 2017. godini umrlo je 44301 osoba u dobi 65 i vise godina. Analiza uzroka smrti
osoba 65+ prema spolu pokazuje da su ishemijska bolest srca i cerebrovaskularne bolesti
vodeci uzroci smrti u oba spola. Od cerebrovaskularne bolesti umrlo je 2216 (17,36%)

muskaraca i 3445 (22,50%) Zena starije dobi [53].

U Op¢oj bolnici ,,Dr. Tomislav Bardek* u Koprivnici tokom 2017. godine na Odjelu za
Neurologiju hospitalizirano je 947 bolesnika. Njih 273 primljeno je pod dijagnozom koja spada
u MKB skupinu 160-169. Hospitalizirano je 53 bolesnika sa HMU i 220 bolesnika sa IMU. Od
HMU umrlo su 22 (30%) bolesnika, a od IMU 27 (70%) bolesnika. Ku¢i je otpusteno 31
bolesnik sa HMU, te 168 bolesnika sa IMU. Kod HMU najvise bolesnika umrlo je u dobnim
skupinama 70-79 i 80-89 godina, dok je kod IMU to ¢ini skupina bolesnika dobne skupine 80-
89 godina. Jedan bolesnik u dobnoj skupini 30 do 39 godina umro je od posljedica HMU. Vise
bolesnika muskog spola umrlo je kod obje vrste MU (IMU-28 bolesnika, HMU- 13 bolesnika),
te 1h je vise otpusteno ku¢i kod HMU. Broj otpuStenih bolesnika muskog 1 zenskog spola kod

IMU je jednak.

Usporeduju¢i podatke Hrvatskog zdravstveno-statistickog ljetopisa, sa dobivenim
podatcima iz provedenog istrazivanja za 2017. godinu, vidi se razlika u smrtnosti prema spolu.
U provedenom istrazivanju, smrtnost je neovisno o vrsti mozdanog udara, ve¢a kod muske

populacije bolesnika, dok je na drZzavnoj razini veca kod Zenske populacije.

Zabiljezeno je da su MU kod mladih odraslih osoba rijetki, ¢ineci 10% -15% svih pacijenata
s MU. Medutim, u usporedbi s MU u starijih osoba, MU u mladih ima nesrazmjerno veliki
gospodarski utjecaj ostavljajuéi Zrtve invalidima prije njihovih najproduktivnijih godina.
Nedavne publikacije izvjes¢uju o povecanoj ucestalosti mozdanog udara u mladih odraslih
osoba. To je vazno s obzirom na ¢injenicu da mladi bolesnici s mozdanim udarom imaju jasno
povecan rizik od smrti u usporedbi s opfom populacijom. Prevalencija standardnih
modificiranih vaskularnih ¢imbenika rizika u mladih pacijenata s mozdanim udarom razli¢ita

je od one u starijih pacijenata. Promjenjivi ¢imbenici rizika za mozdani udar, poput
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dislipidemije, pusenja i hipertenzije, vrlo su rasprostranjeni u mladoj populaciji MU, bez
znacCajnih razlika u zemljopisnom, klimatskom, prehrambenom, zivotnom stilu, ili genetske

raznolikosti. Popis potencijalnih etiologija MU medu mladim odraslim osobama opsezan je.

-----

Istrazivanje iz SAD- provedeno 2017. godine govori kako se smrt od MU smanjila u
posljednjem desetljecu, a MU je sada peti vodeéi uzrok smrti u Sjedinjenim Drzavama. Osim
toga, uCestalost novih i ponavljaju¢ih MU opada, vjerojatno zbog povecane uporabe specifi¢nih

lijekova za prevenciju, poput statina i antihipertenziva [55].

Prema Hrvatskom zdravstveno-statistickom ljetopisu za 2018. godinu,
cerebrovaskularne bolesti zauzimaju drugo mjesto prema najvise umrlih osoba u 2018. godini,
§to iznosi 6137 (11,6%) osoba. Prema podacima o umrlima Drzavnog zavoda za statistiku u
2018. godini umrlo je 43576 osoba u dobi 65 i vise godina. Od cerebrovaskularne bolesti umrlo

je 2232 (11,40%) muskaraca i 3397 (14,15%) Zena starije dobi [56].

Tijekom 2018.godine na Odjelu za Neurologiju u Koprivnici hospitalizirano je 265
bolesnika oboljela od cerebrovaskularnih bolesti. Ukupno je bilo hospitalizirano 935 bolesnika.
Od 265 bolesnika, 46 je imalo HMU, a 219 IMU. Posljedice HMU dovele su do smrtnog ishoda
kod 21 (30%) bolesnika, dok je od posljedica IMU umrlo 27 (70%) bolesnika. Ku¢i je bilo
otpusteno 25 (13%) bolesnika sa HMU, te 169 (87%) bolesnika sa IMU. Od IMU umrlo je 19
bolesnika dobne skupine 80-89 godina, §to je ujedno i najvise. Nesto manje, (18 bolesnika)
umrlo je u dobnoj skupini 70-79 godina. NajviSe bolesnika u dobnoj skupini 70-79 godina
umrlo je od HMU. Zabrinjavaju¢i podatak je da su 2 bolesnika u dobi od 40 do 49 godina
preminule tokom 2018.godine. Umrlo je viSe bolesnika muskog spola od HMU (14 bolesnika),
dok je broj umrlih kod IMU obzirom na spol jednak. Vise bolesnica je otpusteno kuci sa
dijagnozom HMU, dok je viSe bolesnika otpusSteno kuci sa dijagnozom IMU. Usporedujuci
podatke Hrvatskog zdravstveno-statistickog ljetopisa, sa dobivenim podatcima iz provedenog
istrazivanja za 2018. godinu, vidi se razlika u smrtnosti prema spolu. U provedenom
istrazivanju, smrtnost je neovisno o vrsti mozdanog udara, veca kod muske populacije

bolesnika, dok je na drzavnoj razini ve¢a kod zenske populacije.

Prema  Hrvatskom  zdravstveno-statistickom  ljetopisu za 2019. godinu
cerebrovaskularne bolesti nalaze se na drugom mjestu prema smrtnom ishodu 1 ¢ine ih 580
(10%) osoba. Prema podacima o umrlima Drzavnog zavoda za statistiku u 2019. godini umrlo

je 43108 osoba u dobi 65 i vise godina. Analiza uzroka smrti osoba u dobi od 65 godina i vise,
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prema spolu, pokazuje da su ishemijska bolest srca 1 cerebrovaskularne bolesti vode¢i uzroci
smrti u oba spola 2019. godine. Od cerebrovaskularne bolesti umrlo je 1923 (15,63%)
muskaraca i 2878 (18,70%) zena starije dobi [57].

U vremenskom periodu od 1. sije¢nja 2019. do 31. prosinca 2019. godine na Odjel za
Neurologiju Opée bolnice ,,Dr. T. Bardek* u Koprivnici hospitalizirano je 802 bolesnika, medu
kojima 270 sa cerebrovaskularnim bolestima. 46 bolesnika hospitalizirano je zbog HMU, te
219 bolesnika zbog IMU. Od HMU umrlo je 16 (23%) bolesnika, dok je od IMU umrlo 50
(77%) bolesnika. Otpusteno je kuci 25 (14%) bolesnika s HMU, te 169 (86%) bolesnika
oboljela od IMU. Vise bolesnika zenskog spola umrlo je od IMU, dok je broj umrlih od HMU
jednak izmedu spolova. Otpusteno je vise bolesnika muskog spola kod obje vrste MU. U
dobnoj skupini 80-89 godina bilo je najvise smrtnih ishoda kod IMU, dok je kod HMU najvise

bolesnika umrlo u dobnoj skupini od 70 do 89 godina.

Usporedujuc¢i podatke Hrvatskog zdravstveno-statistickog ljetopisa, sa dobivenim
podatcima iz provedenog istrazivanja tijekom 2019. godine, ne vidi se razlika u smrtnosti
prema spolu. U provedenom istrazivanju, smrtnost je neovisno o vrsti mozdanog udara, veca

kod Zenske populacije bolesnika kao i na drzavnoj razini.

Prema podacima iz 2019. godine MU ostaje drugi vodec¢i uzrok smrti u svijetu, a
predvida se da ¢e njegova ucestalost porasti u SAD-U i na globalnoj razini. Glavni pokretac
povecane prevalencije MU je starenje stanovniStva; medutim, za starije bolesnike ne slijede se
uvijek najbolje dokazane strategije za lijeCenje 1 prevenciju mozdanog udara. Nadalje, postoje

znatne praznine u znanju o prevenciji i lijeenju mozdanog udara u starijih 1 vrlo starijih

bolesnika [58].

Tijekom 2020.godine na Odjel za Neurologiju hospitalizirano je najmanje bolesnika,
svega 460. Vise od polovice hospitaliziranih ¢inili su bolesnici oboljeli od cerebrovaskularnih
bolesti (MKB 160-169), to¢nije 236 bolesnika. Hospitalizirano je 36 bolesnika s HMU, od kojih
je 35% (19 bolesnika) umrlo i 200 bolesnika sa IMU, 35 (65%) umrlih. Otpusteno je 17 (10%)
bolesnika s HMU i 165 (90%) bolesnika sa IMU. Vise zena umrlo je od obje vrste mozdanog
udara. Najvise umrlih bolesnika od IMU bilo je u dobnoj skupini 80-89 godina, dok je kod
HMU broj jednak u dobnim skupinama 70-79 i 80-89 godina.

Nema objavljenih podataka Hrvatskog zdravstveno-statistickog ljetopisa za 2020.

godinu, tako da se ne moZe navedeni period usporediti sa podatcima na drzavnoj razini.
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Usporeduju¢i podatke sa Statistickim ljetopisom za svaku godinu, s bolesnicima
hospitaliziranim na Odjelu za Neurologiju vidimo kako broj Zenskih osoba umrlih od
mozdanog udara prevladava i na nivou drzave kao i na odjelu. Tokom 2017. 1 2018. godine na
Odjelu za Neurologiju umrlo je manje Zenskih bolesnika, odnosno broj bolesnika muskog spola

koji su umrli od posljedica mozdanog udara bio je veci.

Smanjen broj hospitalizacija tijekom 2019. 1 2020. godine mozemo prepisati, mjerama
koje su bile uvedene u OB ,,Dr. Tomisalav Bardek* u Koprivnici, a ticu se prevencije Sirenja
Covid-19 infekcije, a odnose se na smanjen obujam rada, u NeuroloSkoj poliklinici. Na taj

nacin nije bilo prijema iz ambulanti, ve¢ samo preko Objedinjenog hitnog bolni¢kog odjela.

Promatrajudéi tijek ishoda bolesti u promatranom periodu, broj hospitalizacija bolesnika
sa mozdanim udarom pada, usporedno sa ukupnim brojem hospitalizacija svih bolesnika.
Nadalje, smanjen je smrtni ishod kod ishemijskog i hemoragijskog mozdanog udara. To se
moze pripisati dobroj edukaciji zdravstvenih djelatnika, koji provode javno-zdravstvene akcije

u svrhu prevencije nastanka mozdanog udara.

Odjel za Neurologiju Opce Bolnice ,,Dr. Tomislav Bardek* svake godine povodom
Svjetskog dana mozdanog udara koji se odrzava 29. listopada na koprivni¢kom Zrinskom trgu
odrZava javnozdravstvenu akciju ,,Vrijeme je mozak®. Cilj ove akcije je povecanje svijesti o
prevenciji mozdanih udara te ranog prepoznavanja znakova moZzdanog udara, a s naglaskom

na unapredenje vlastitog zdravlja.

Rano prepoznavanje znakova MU uvelike moze utjecati na ishod bolesti. Ako bolesnik
dode u bolnicu unutar ,.terapijskog prozora®“ odnosno unutar 3 sata od pojave simptoma, te
dokaze li se da je rije¢ o IMU, moze se napraviti tromboliza, a time i reperfuzija ishemijskog
podruc¢ja mozga Sto je brze moguce. Bolesnik kod kojeg je primijenjena tromboliza ima 30%
viSe Sanse za minimalnim neuroloskim oSte¢enjima. U posljednje vrijeme sve viSe bolesnika
koji se prime na odjel pod dijagnozom IMU nakon trombolize idu na tromebktomiju.
Multidisciplinarni pristup, te dobra suradnja sa drugim zdravstvenim stru¢njacima, uvelike

moze smanjiti smrtni ishod kod bolesnika sa MU.

Sukladno tome ne prihvaca se postavljena hipoteza.
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6. ZAKLJUCAK
Kada dode do mozdanog udara, uslijed nedostatka Kisika i hranjivih tvari, dolazi do

ostecenja i odumiranja ziv€anih stanica, Sto posljedicno uzrokuje oStecenje mozga, kao i

gubitak funkcija koje taj dio mozga kontrolira.

U istrazivanju se nastojala utvrditi smrtnost od mozdanog udara u populaciji bolesnika
lije¢enih na Odjelu za neurologiju Opcée bolnice ,,.Dr. Tomislav Bardek* u Koprivnici u
razdoblju od 2015. do 2020. godine. Utvrdeno je da je veéi broj bolesnika s dijagnozom
hemoragijskog mozdanog udara otpusteno ku¢i nego ih je umrlih. Nadalje, §to se tice
ishemijskog mozdanog udara, utvrdeno je da je viSe pacijenata otpuSteno kuéi s ovom
dijagnozom nego $to ih je umrlo. Rezultati istrazivanja su pokazali da je od ishemijskog i
mozdanog udara umrlo viSe zena nego muskaraca, od hemoragijskog mozdanog udara u
razdoblju od 2015. do 2020. godine umrlo 129 pacijenata, a od ishemijskog mozdanog udara
298 pacijenata. Tokom promatranog perioda uoceno je da se distribucija starosne dobi oboljelih
bitno ne mijenja, kao ni spol bolesnika. Medutim, tijekom promatranog razdoblja od Sest
godina, uoceno je da broj hospitalizacija i broj smrtnih ishoda kod obje vrste mozdanog udara

pada, te da je broj otpusta kuci veci.

Potrebno je zadrzati pozitivan trend, te jo$ vise uloziti truda, vremena i znanja na primarnu
i sekundarnu prevenciju mozdanog udara, educirati populaciju o ¢imbenicima rizika za

nastanak mozdanog udara, te 0 simptomima kako bi se moglo pravovremeno reagirati.
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Na temelju &lanka 37. stavka 7. Statuta Opce bolnice ,.Dr. Tomislav Bardek* Koprivnica,

Eticko povjerenstvo Opée bolnice "Dr. Tomislav Bardek" Koprivnica na 20. sjednici odrZanoj
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ODLUKU

L
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diplomskog rada na temu:* Ucestalost smrtnog ishoda bolesnika s ishemijskim i krvare¢im
mozdanim udarom lijecenih na Odjelu za neurologiju Opée bolnice ,, Dr. Tomislav Bardek* u
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IZJAVA O AUTORSTVU
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SUGLASNOST ZA JAVNU OBJAVU

Zavrsni/diplomski rad iskljuéivo je autorsko djelo studenta koji je isti izradio te student
odgovara za istinitost, izvornost i ispravnost teksta rada. U radu se ne smiju koristiti
dijelovi tudih radova (knjiga, ¢lanaka, doktorskih disertacija, magistarskih radova, izvora s
interneta, i drugih izvora) bez navodenja izvora i autora navedenih radova. Svi dijelovi
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sam suglasan/na s javnom objavom zavrs$nog/diplomskog (obrisati nepotrebno)

rada pod NaslOVOIM ikeuseas ook bemece ot Tomsia badek  Kopmene risdobis 2015 2030 Gotme o (Upisati
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