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1. SAZETAK

Mozdani udar je odumiranje mozdanog tkiva nastalo zbog prekida krvotoka i nedostatne
dopreme Kisika u mozak. Mozdani udar moze biti ishemi¢ni, hemoragiéni ili subduralno
krvarenje. Prevencijom oznacavamo postupke koji se poduzimaju kod bolesnika s ciljem
sprecavanja nastanka mozdanog udara, od kojih kardioembolizacija je jedan od uzroka

mozdanog udara koji se adekvatnom dijagnostikom moze prevenirati.

Upotrebom transkranijalnog doplera u monitoriranju protoka srediSnje mozdane arterije moze
detektirati eventualne emboluse te primjeniti adekvatnu terapiju s ciljem preveniranja

mozdanog udara.

Kljuéne rijeci:; prevencija mozdanog udara, kardioembolizacija, TCD monitoriranje embolusa



1. SUMMARY

Stroke is the death of brain tissue caused by interruption of blood flow and insufficient
oxygen supply to the brain. A stroke can be ischemic, hemorrhagic, or subdural bleeding.
Prevention refers to procedures that are taken in patients with the aim of preventing the
occurrence of stroke, of which cardioembolization is one of the causes of stroke that can be
prevented by adequate diagnosis.

The use of transcranial Doppler in monitoring the flow of the central cerebral artery can detect

possible emboli and apply adequate therapy to prevent stroke.

Keywords:; stroke prevention, cardioembolization, TCD embolism monitoring



3. UvOoD
Mozdani udar
Prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji, mozdani udar (MU) je klini¢ki sindrom
definiran kao naglo nastali zari$ni ili, rjede, globalni neuroloski deficit koji traje dulje
od 24 sata ili dovodi do smrti, a moZe se objasniti samo cerebrovaskularnim
poremecajem. U danasnje vrijeme napredkom dijagnostike (MR) i razvoja
fibrinoliti¢ke terapije IMU doveo je do potrebe za promjenom ove tradicionalne
definicije. Dvadesetcetiri sata postali su predugi vremenski okvir koji je trebao proc¢i
za postavljanje dijagnoze MU-a te je danas prihva¢ena nova definicija infarkta SZS,
kao odumiranja stanica mozga, retine ili kraljezni¢ne mozdine u odredenom
vaskularnom opskrbnom podruéju koju, bez obzira na trajanje, dokazujemo
patohistoloski, neuroradioloski, ili drugom objektivnom metodom ili klinickom
slikom u trajanju najmanje 24 sata. Kratkotrajni gubitak cerebralne ili monookularne
funkcije koji je uzrokovan zarisnim poremecajem cirkulacije, a ne uzrokuje akutni
infarkt naziva se tranzitornom ishemijskom atakom (TIA), ¢iji simptomi tipi¢no
traju manje od 1 sat, a naj¢esce do desetak minuta. Tzv. tihim MU-ima nazivamo,
sluajne nalaze infarkta ili krvarenja u neuroradioloskim pretragama SZS-a koji nisu
uzrokovali jasne neuroloske ispade.
Prema mehanizmu nastanka oStec¢enja mozga, MU-e dijelimo na infarkt mozga (
ishemijski moZdani udar— IMU), intracerebralno krvarenje (ICH) (hemoragijski
moZdani udar) i subarahnoidalno krvarenje (SAH). Subduralni i epiduralni
hematom te intracerebralna krvarenja uzrokovana traumom dogovorno su iskljuceni
iz definicije te ih opisujemo pod traumama glave.
MU-e mozemo podijeliti i prema trajanju, simptomi ve¢ine MU-a ili TIA-e
postizu maksimalni intenzitet ve¢ nekoliko sekunda do nekoliko minuta od nastupa,
iako od pocetka razvoja tromba do kompletne arterijske okluzije moze pro¢i nekoliko
sati ili dana. Suzenjem promjera arterije dolazi do postupnog razvoja ishemije i
progresije neuroloskih simptoma $to oznacujemo kao MU u razvoju ili progresivni
MU. Nakon stabilizacije hemodinamickih poremecaja dolazi do definiranja

neuroloskih ispada §to oznacujemo stadijem dovr§enog mozZdanog udara (1).

3.2.ETIOLOGIJA MOZDANOG UDARA



MZ za razliku od infarkta miokarda, koji je uvijek uzrokovan ateroskleroti¢nih promjenama
koronarnih arterijama, IMU ili TIA mogu biti uzrokovani velikim brojem razli¢itih
etiopatogenetskih mehanizama. To¢nim otkrivanje mehanizma nastanka mozemo bolje
predvidjeti ishod i odrediti terapiju akutne i kroni¢ne faze udara. Potvrdivanjem jednog od
osnovnih mehanizama nastanka ishemijskog MU-a ili TIA-e: makroangiopatije
(aterotromboembolije), kardioembolije i mikroangiopatije (bolest malih krvnih) otkrivamo
uzrok 65 % IMU-a ili TIA a. Sigurno ne¢emo moc¢i definirati etiologiju IMU-a. u oko 30 %
bolesnika i tada govorimo o kriptogenim MU-ima ili po novome embolijskim MU-ima
nepoznatog izvora ( ESUS od engl. embolic stroke of unknown source). Rijetki uzroci, poput

tromboze venskih sinusa i disekcija uzrok su oko 5% IMU (2).

3.2.1.Kardioembolizacija

Nevalvularna fibrilacija atrija (FA) smatra se najces¢im uzrokom kardioembolijskog MU-a.
Pojava FA povecéava oko 5 puta rizik za nastup MU, a pri hjegovom njegovom nastupu,
ovakav MU ima vecu vjerojatnost trajnog i tezeg hendikepa u odnosu na MU drugih
etiologija. Nastupom fibrilacija atrija dolazi do neucinkovite kontrakcije atrija

koja uzrokuje usporavanje protoka krvi te posljedi¢no nastanak intraluminalnog tromba.
Visoka ucestalost FA, posebno u starijoj zivotnoj dobi, ne dovodi do proporcionalno veceg
broja MU-a. Epidemioloskim studijama pokazano je da rizik razvoja kardioembolijskog
MU-a raste s trajanjem FA uz istodobno postojanjem hipertenzije i zatajivanja srca.
Perzistentnu FA jednostavno je prepoznati u EKG-u dok je znacajno zahtjevnija potvrda
postojanja jednako opasne paroksizmalne FA. Rizik MU-a, posebno njegova recidiva, uz bilo
koji oblik FA-e je vrlo visok, a kvalitetno se moze smanjiti uvodenjem antikoagulantne
terapije. Dokazivanje paroksizmalne FA treba ukljucivati analizu CT ili MR-prikaza
(perzistiranje MU-a u vise razli¢itih vaskularnih teritorija), visSednevni EKG monitoring i
chokardiografiju (uveéanje lijevog atrija).

U oko 10 % bolesnika s infarktom miokarda dolazi do razvoja ishemijskog MU. Muralni
trombi uzrok su kardioembolijskog MU-a najéesée prvih 30 dana, a trombi u aneurizmama
nastaju i nekoliko mjeseci nakon infarkta. Umjetni zalistci poznati su kao moguci izvor
sréane embolije te se rutinski nakon implantacije mehanicke valvule zapo€inje uvodenjem

trajna peroralne antikoagulantne terapije.



Prisutnost perzistentnog foramena ovale (PFO) omogucuje prolazak tromba nastalih iz vena
nogu ili zdjelice u arterijsku cirkulaciju uzrokujuéi nastanak paradoksalne venske embolije u
arterijama mozga. PFO je ¢est u zdravih osoba (prisutan je u 25 % populacije), ali se rutinski
ne zatvara jer bi implantirani materijal mogao provocirati nastanak FA. Indikacija
endovaskularne okluzije PFO-a moze biti recidiv MU-a prilikom uzimanja antitromboticke
terapije te povecana sklonost razvoju venskih tromboza (npr. koagulopatije, neki oblici
malignih bolesti) (3).

3.3 Prevencija mozdanog udara

Prevencijom oznacavamo postupke koji se poduzimaju kod bolesnika s ciljem spre¢avanja
nastanka mozdanog udara. Tradicionalno prevenciju dijelimo na primarnu i sekundarnu.
Primarnom prevencijom obuhva¢amo prevenciju zdravih osoba koje jo$ nisu oboljele, tj. koje
jo$ nisu zadobile mozdani udar. Sekundarna prevencija predstavlja obuhvaca identificiranje i
lijeCenje osoba s vrlo visokim rizikom nastanka mozdanog udara, kako bi se sprije¢io
nastanak mozdanog udara, te lijecenje i rehabilitaciju bolesnika s preboljelim mozdanim udar
om u cilju sprijeCavanja nastanak novog mozdanog udara. Primarnom i sekundarnom
prevencijom mozdanog udara mozemo produziti ukupno preZivljavanje, poboljsati kvalitetu
Zivota, smanjiti potrebu za kirur§kim zahvatima i smanjiti uéestalost budu¢ih mozdanih udara.
Postupci i strategije primarne i sekundarne prevencije mozdanog udara uvelike se preklapaju
te ih je vazno identificirati. Cimbenike rizika za nastanak mozdanog udara dijelimo na:

- nepromjenjive tj. na one koje se ne moze utjecati: dob, spol, rasa, niska porodajna masa,
nasljede, mozdani udar u obiteljskoj anamnezi, prethodni mozdani udar i/ili TIA

- promjenjive tj. na koje se moze utjecati, akoji su povezani s na¢inom zivota: pusenje,
nezdrava prehrana, stres, uporaba oralnih kontraceptiva, tjelesna neaktivnost i pretilost,
hormonska nadomjesna terapija, bolesti i bolesna stanja: hipertenzija, sréane bolesti
(fibrilacija atrija, ostale sr¢ane aritmije, bolesti sr¢anih zalistaka, opsezni infarkti srca,
kardiomiopatija...), znatna stenoza karotidnih arterija (stenoza>75% lumena), povisen

kolesterol, diabetes mellitus, vaskulitisi, anemija srpastih stanica (4).



4. TCD dopler

CDFI (od. engl Color Doppler Flow Imaging) je dijagnosti¢ka metoda koja omogucuje
neinvazivnu analizu stijenke krvnih Zila vrata te procjenu hemodinamike u stvarnom
vremenu. Color doplerom prikazujemo ateroskleroti¢ne plakove, njihovu stukturu, trombe i
duge promjene u stijenke krvne Zile poput disekcije ili arteritisa. TCD mozemo prikazati
intrakranijalnu okluziju ili stenozu. Pored toga, zbog jake refleksije ultrazvuénih valova od
Cestica poput mjehurica zraka ili sitnih embola u struji krvi stvaraju se karakteristi¢ni signali u
TCD zapisu te ga rabimo i za dokazivanje desno lijevih pretoka (PFO) te procjene embolicke

aktivnosti plaka (5).

4.1 Transkranijalna doplerska sonografija (TCD)

Kako prolaskom kroz kost dolazi do slabljenja ultrazvu¢nih valova koji se prikazuju

protok krvi intrakranijalnih segmenata mozdanih arterija, kod upotrebe TCD-a rabe se
fizioloski »tanja« mjesta, (»prozori«) opne temporalnih kostiju, otvori orbita te foramen
occipitale magnum. Sonde koje rabimo pri ispitivanju imaju nizu frekvenciju (2 MHz) koja
omogucuje penetraciju ultrazvucnih valova kroz kost ali njome nije moguce prikazati stijenku
intrakranijalnih arterija ve¢ omogucuje samo detekciju smjera i brzine strujanja krvi. Na taj
nacin vrsimo detekciju protoka u segmentima karotidnoga sifona, odsjeccima Willisijeva
kruga, tj. srednje, prednje i straznje mozdane arterije, te u intrakranijalnim segmentima
vertebralnih arterija i bazilarne arterije.

Kako tvorbe u struji krvi koje su krupnije od eritrocita rasprSuju vise ultrazvuéne energije
koju u TCD-sustavu detektiramo kao tranzitorni hiperintenzivni signal (HITS). HITS-e mogu
generirati manji ili veci krvni ugrusci i ijatrogeno ili namjerno u krvnu struju uneseni
mjehurici zraka.

U klinickoj uporabi TCD primjenjujemo prilikom procjene adekvatnosti kolateralne
cirkulacije kod stenoza ekstrakranijalnih arterija, detekciji intrakranijalnih stenoza, prilikom
pracenje ucinka tromboliti¢ke terapije, procjene vazospazma pri subarahnoidalnom krvarenju
te kod dokaza cerebralnoga cirkulatornog zastoja. Detekcijom HITS-a omoguc¢ujemo
procjenu embolic¢ke aktivnosti plaka, u¢inkovitosti antiagregacijske terapije ili prisutnosti
desno-lijevoga pretoka (shunt) (PFO) (5).



4.1.1 TEE test s mjehuri¢ima (eng.“Bubble test*)

TEE testa s mjehuri¢ima ili ,,Bubble test je pracenje brze pojave mjehurica u srednjoj
mozdanoj arteriji (ACM od lat. arteria cerebri media) transkranijskim doplerom.

TEE test s mjehuri¢ima izvodi se aplikacijom kontrastnog sredstva (fizioloSke otopine
ispunjene mjehuri¢ima zraka) u kubitalnu venu te se nakon izvodenja Valsavinog manevra
kontinuiranim monitoriranjem transkranijalnim doplerom prati njihova eventualna pojava u
srediSnjoj mozdanoj arteriji. ,,Bubble test” indiciran je kod bolesnika mlade zivotne dobi s
infarktom mozga ili TIA-om. U sluéaju pozitivnog rezultata, indikacija je za transezofagealnu
ehokardiografiju (TEE), kojom se utvrduje postojanje razlicitih anatomskih varijanti, ali i
patoloskih stanja srca koja mogu biti povezana sa sistemskom embolizacijom (aneurizma
interatrijalnog septuma (1AS), otvoreni foramen ovale (PFO) i atrijalni septalni defekt
(ASD)). Ovom metodom vrsi se preciznija i brza selekcija neuroloskih bolesnika za TEE s

ciljem kvalitetnije obrade i primjene terapije pri sekundarnoj prevenciji mozdanog udara (7).
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Slika 1 i 2. Postavljanje intravenske kanile u kubitalnu venu i priprema kontrastnog sredstva



@0 REDMINOTE 9 PRO
CO Al QUAD CAMERA @O REDMI NOTE 9 PRO
CO Al QUAD CAMERA

Slika 3,4 i 5. Aaplikacija kontrastnog sredstva u kubitalnu venu te se nakon izvodenja
Valsavinog manevra kontinuiranim monitoriranjem transkranijalnim doplerom detekcija

embolusa u sredi$njoj mozdanoj arteriji.
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Embolie Detection Report _Date 4.5.2021.
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Name: goran bartolic_DOB: 1.1.0001.

Markers  Time Channels Description

Artifact 11:11:35:04 1 10,1208 Artifact 212 2 10,2948 10.29d8

| Artifact 11:11:36:19 2 9,03d8 |Artifact 2121 2 12,2348 9,56d8

| Antifact 11:11:3637 2 15,6848 Anifact 124 12,5308 11,5748

| Artifact 11:11:36:39 2 10,1048 |Antifact 3 14,05d8 10,7108
|Artifact 11:11:3692 2 10,2248 Artifact 5 9,57dB 12

‘E 11:49:37:92 1 17,7648 |Artitact ¥ ,23d8 9,19dB

| Aridact 11:11:3768 2 9,51d8 | Artifact 12 14,0348 18,6168
| Arsifact 11:11:39.01 2 10,37dB |Artifact 124 13,1508 10,5048
| Arsifact 11:11:4030 2 9,19d8 | Artifact 1121 12,2108 14,7848

| Arsfact 11:11:4292 2 9,9348 {Artifact 11 10.51dB 12.35d8
Artifact 11:11:4503 2 1,66d8 | Artifact 11:124 9,748 9,84d8

| Antifact 11:11:49.74 2 10,27d8 | Artifact 11:124 9,07d8 98408
Antifact 11:11:49.76 2 9,65d8 |Antifact 115121 9,73d8. 10,2508
| Artif 11:11:61:75 2 10,7208 | Antifact 11:12: 10,4908 11,23d8
1Am|m 11:11:6269 2 12,0808 | Artifact 11:12: 95248 13,9848
Arti 115115271 2 12.984B | 1131 10,0848 12,8308
Atifact 11:11:5285 2 10,7508 Artitact 11:12: 12,6948 12,70d8
Artifact 11:11:62.86 2 0508 Artifact 11:124 9,54d8 38,9748
Artifact 11:11:5556 2 10,66dB Artifact 11124 9,81d8 15,1308
Artidact 11:11:5671 2 10,2108 Artifact 11:1 10,0848 9,28dB

| Artifact 11:11:56:86 2 0048 Anifact 1131 11,3008 42,5048
Artifact 1115711 2 9,0848 | Atifact 1: 9,23d8 20,0008
Artifact 11115717 2 11,6008 | Artifact 11:12:08:51 11,0348 25,8448
Artifact 11:11:57.47 2 13,9948 Antifact 11:12:08:71 10,8848 12,37d8
Antifact 111115803 2 11.92d8 Artifact 11:12:08:81 95248 12,2608
Anifact 11:11:68:15 2 11.62dB Artdact 11:12:00:72 10,25d8 13,8848
Antifact 11:11:58:49 2 10,22dB Artd 11:12:10:53 10,13d8 9,89d8
Artifact 11:11:5854 2 11,5848 Artifact 11:12:10.76 10,32d8B 33,0648
| Arttact 11:11:58:77 2 11.31d8 Artifact 11:12:11:47 9,0848 12,00d8
Artifact 111:59.00 2 15,48d8 |Artifact 11:12:11:58 ,7008 10,5648
Ardact 111:59:02 2 10,8448 |Artifact 75 10,7848 9,23d8
Artidact 14 2 12,1848 |Artifact 99 12,03d8 37,6248
Artitact 67 1 10,1948 Artifact 14 9,87d8 22,9008
Artitact 18 2 11.97dB Artifact 6 9,9648 17,8468
Artifact 2 2 9,6648 Artifact 2 5 28,77d8
Antifact 23 2 11,0008 Artifact 34 12,6008
Artifact 2 12,7948 i 3 29,4448
Artifact 1 2 13,28d8 i 19,0548
Artifact 16 2 11,60dB 226108
Artifact 7 2 11,42d8 10,2508
Artifact 40 2 10,8448 19,9448
| Artitact 2 10,5148 240608
| Artifact T2 9,25d8 15,23d8
| Antifact 91 2 13,2608 9.93d8

Slika 6 i 7. Graficki i numeri¢ki zapis embolusa

4.1.2. Detekcija embolusa

Detekciju embolusa provodimo fiksiranjem ultrazvuéne sonde putem kape na kostani prozor s
ciljem kontinuirane detekcije protoka sredi$nje mozdane arterije Optimalno vrijeme pracenja
ovisi o klinickom entitetu. U bolesnika s ugradenim umjetnim sréanim zaliscima u kojih se
mikro embolic¢ki signali mogu otkriti u velikom omjeru, nadzor tijekom 30 minuta bit ¢e
dovoljan. U bolesnika sa stenozom karotidne arterije, fibrilacijom atrija ili nekom drugom
sr¢anom boles¢u, ucestalost mikro emboli¢kih signala obi¢no je niska ( 1-2 tijekom 60
minuta) te stoga treba prilagoditi vrijeme monitoriranja. Embolicka aktivnost je najvisa u
prvih nekoliko sati nakon mozdanog udara; medutim mikro embolicki signali mogu se otkriti
danima i tjednima nakon cerebrovaskularnih incidenata, §to znaci da su ti pacijenti pod ve¢im

rizikom od mozdanog udara. (8).
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Slika 8. Postavljanje parametara detekcije embolusa na TCD uredaju
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Slika 9. Fiksiranje ultrazvuc¢ne sonde putem kape na koStani prozor s ciljem kontinuirane

detekcije protoka srediSnje mozdane arterije
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Slika 10.
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Slika 11.

Slika 10 i 11. Monitoriranje embolusa u vremenskom razdoblju od 1 sata
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Slika 12. Monitoriranje embolusa TCD-om ACM obostrano

15



Sliak 13.
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Slika 14.

Slika 13 1 14. Graficki prikaz monitoriranja embolusa u vremenskom razdoblju od 1 sata
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Zakljucak:

Mozdani udar predstavlja bitan javnozdravstveni problem s obzirom da je vodeci uzrok
tjelesnog invaliditeta i medu vode¢im uzrocima smrti u svijetu i Hrvatskoj. Pored tjelesnog
invaliditeta, mozdani udar bitan je ¢imbenik u razvoju demencije. Prema podacima Svjetske
organizacije za mozdani udar (World Stroke Organization) pretpostavlja se da ¢e svaka
cetvrta osoba dozivjeti mozdani udar, svake 2 sekunde netko dozivi mozdani udar, a svakih 6
sekundi netko od njega umre.

Moramo biti svjesni ¢injenice da se mozdani udar moze sprijeciti preveniranjem nejegovih
uzroka. Nazalost, na nepromjenjive ¢imbenike rizika ne mozemo utjecati (dob, spol, prethodni
mozdani udar, nasljede), ali kontroliramo 10 promjenjivih ¢imbenika rizika (arterijska
hipertenzija, secerna bolest, hiperlipidemija, fibrilacija atrija, pretilost, pusenje, neadekvatna
tjelesna aktivnost i prehrana, alkoholizam te stres/depresija), oko 90 % mozdanih udara moze
se izbjeci.

Transkranijski dopler je dijagnosticka metoda kojom na neinvazivan nacin vr$imo procjenu
hemodinamike u stvarnom vremenu. TCD-om mozemo zbog jake refleksije ultrazvucnih
valova od Cestica poput mjehuri¢a zraka ili sitnih embola u struji krvi koje stvaraju
karakteristi¢ni signali u TCD zapisu. TEE test s mjehuri¢ima i detekcija embolusa su metode
koje mo¢emo pouzdano rabiti i za dokazivanje desno lijevih pretoka (PFO) te procjene
embolicke aktivnosti plaka.

TEE test s mjehuri¢ima i detekcija embolusa su metode kojima na neinvazivni na¢in
dobivamo podatke u realnom vremenu o mogu¢im embolusima koji mogu dovesti do
potencijalnog mo¢danog udara. Registracijom postojec¢ih embolisa te uvodenjem
antikoagulantne terapije ili izvodenjem odredenog invazivnog (postavljanje PFO okludera) i
operativnog (trombedarektomija emboliziraju¢eg plaka) zahvata uspje$no prevenirati mozdani

udar.
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