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POPIS KRATICA

AHA- od engl. American Heart Association
ASA- od engl. American Stroke Association
HMU- Hemoragijski mozdani udar

IMU- Ishemijski moZdani udar

ICH- Intracerebralno krvarenje

SAH- Subarahnoidno krvarenje

ICP- Intrakranijalni tlak
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Sazetak

Uvod: Mozdani udar je iznenadni gubitak mozdane funkcije, koji moze biti lokaliziran ili, rjede,
globalan, i traje duze od 24 sata, a uzrokovan je poremecajem mozdane cirkulacije. Prema
mehanizmu nastanka dijeli se na ishemijski 1 hemoragijski moZzdani udar. U Hrvatskoj je mozdani

udar vodec¢i uzrok invaliditeta i drugi uzrok smrti.

Cilj ovog istrazivanja bio je utvrditi uestalost mozdanog udara kao indikacije za prijem u Opcu

bolnicu i bolnicu branitelja domovinskog rata Ogulin.

Materijali i metode: Provedena je retrospektivna analiza podataka iz bolnickog informati¢kog
sustava koja je obuhvatila sve bolesnike obradene pod dijagnozom mozdanog udara (dijagnoze
Ixx-Ixx u Medunarodnoj klasifikaciji bolesti) sréanog zatajenja u Op¢oj bolnici Ogulin u razdoblju

od 01.01.2014. do 31.12.2023. godine.

Rezultati: Kod 81.6% pacijenata je bio prisutan ishemicki mozdani udar. Nema statisticki
znacajne razlike izmedu zena 1 muskaraca u zastupljenosti mozdanog udara (Z=1.00034, p>0.10),
a 39.7% bolesnika sa mozdanim udarom je bilo u dobi od 70 do 80 godina. Najveci broj pacijenata
s dijagnozom mozdanog udara zabiljeZen u sije¢nju (147), a najmanji u travnju (107). U drugu

bolni¢ku ustanovu premjesteno je 13.7% bolesnika sa mozdanim udarom.

Zakljucdak: Zbrinjavanje mozdanog udara u ruralnim sredinama suocen je s brojnim izazovima,
ukljuuju¢i ograni¢en pristup specijaliziranoj medicinskoj skrbi, nedostatak napredne
dijagnosticke opreme te manjak multidisciplinarnih lje¢nickih timova. Kako bi se poboljsali ishodi
lijecenja, klju¢no je uspostaviti efikasan sustav transporta bolesnika u specijalizirane ustanove,
kao 1 ulagati u edukaciju postoje¢eg medicinskog osoblja. PoboljSanje infrastrukture i kapaciteta
lokalnih zdravstvenih ustanova takoder moZe znaCajno doprinijeti uspjeSnijem zbrinjavanju i

smanjenju mortaliteta i invaliditeta uzrokovanih mozdanim udarom u ruralnim sredinama.

Kljuéne rijeci: Karlovacka zupanija, lijecenje, mozdani udar, ruralno podrucje



Abstract

Introduction: A stroke is a sudden loss of brain function, which can be localized or, less often,
global, and lasts longer than 24 hours, and is caused by a disorder of cerebral circulation.
According to the mechanism of occurrence, it is divided into ischemic and hemorrhagic stroke. In

Croatia, stroke is the leading cause of disability and the second cause of death.

The aim of this study was to determine the frequency of stroke as an indication for admission to

the General Hospital and the Ogulin Homeland War Veterans Hospital.

Materials and methods: A retrospective analysis of data from the hospital's IT system was carried
out, which included all patients treated under the diagnosis of stroke (diagnoses Ixx-1xx in the
International Classification of Diseases) of heart failure in the Ogulin General Hospital in the
period from 01.01.2014. until 31.12.2023. years.

Results: Ischemic stroke was present in 81.6% of patients. There is no statistically significant
difference between women and men in the incidence of stroke (Z=1.00034, p>0.10), and 39.7% of
stroke patients were between the ages of 70 and 80. The highest number of patients diagnosed with
stroke was recorded in January (147), and the lowest in April (107). 13.7% of stroke patients were

transferred to another hospital.

Conclusion: Stroke care in rural areas faces numerous challenges, including limited access to
specialized medical care, a lack of advanced diagnostic equipment, and a shortage of
multidisciplinary medical teams. In order to improve treatment outcomes, it is crucial to establish
an efficient system of transporting patients to specialized institutions, as well as investing in the
education of existing medical staff. Improving the infrastructure and capacity of local health
institutions can also significantly contribute to more successful care and reduction of mortality and

disability caused by stroke in rural areas.

Key words: Karlovac County, rural area, stroke, treatment



1. UvOD

Mozdani udar je iznenadni prekid ili poremec¢aj mozdane funkcije, koji moze biti lokaliziran ili,
rjede, globalan, i traje duze od 24 sata, a uzrokovan je poremeéajem mozdane cirkulacije. Moze
nastati zbog lezije uzrokovane ishemijom ili krvarenjem, te se prema mehanizmu dijeli na infarkt
mozga (ishemijski mozdani udar) i intracerebralno krvarenje (hemoragijski mozdani udar) (1).

Mozdani udar je drugi vodeéi uzrok smrti u Europi i svijetu (2). Svake godine pogada oko 13,7
milijuna ljudi, od ¢ega 5,5 milijuna umire od mozdanog udara ili njegovih posljedica. U Europi
godisnje umire oko milijun ljudi od mozdanog udara, a od ukupnog broja umrlih, 13% Zena i 9%
muskaraca umire od ove bolesti (3). Mozdani udar je opéenito bolest starijih osoba i njegova se
ucestalost povecava sa Zivotnom dobi, udvostru€ujuci se nakon 55. godine Zivota. Epidemioloskim
prac¢enjem uocen je zabrinjavajuci trend porasta ucestalosti mozdanog udara kod mladih osoba
izmedu 20-te i 54-te godine zivota, ¢ime se povecava socio-ekonomsko opterecenje i
javnozdravstveni znacaj za drustvo (4). U mladim dobnim skupinama mozdani udar je ¢es¢i kod

zena, dok se u starijih osoba mozdani udar ¢esce javlja u muskaraca (5,6).

U Hrvatskoj je mozdani udar vode¢i uzrok invaliditeta i drugi uzrok smrti. GodiSnje vise od 15.000
stanovnika Hrvatske obolijeva od mozdanog udara, a njegovim posljedicama pogodeno je oko
80.000 ljudi (7). Geografska raspodjela pojavljivanja mozdanog udara obiljezena je veCom
ucestalos¢u mozdanog udara za 1,45 puta u kontinentalnom dijelu Hrvatske u odnosu na priobalje,
Sto upucuje na moguci utjecaj nacina zivota i okolisnih ¢imbenika na pojavnost mozdanog udara

).

Karlovacka zupanija nalazi se u srediSnjoj Hrvatskoj, prostire se na 3.622 km? i ima 112.195
stanovnika. Bolnicku skrb osiguravaju dvije bolnice — Opc¢a bolnica Karlovac 1 Opc¢a bolnica 1
bolnica branitelja domovinskog rata Ogulin, kojoj gravitira vise od 40.000 stanovnika (9). U

Karlovackoj Zupaniji je 2020. godine 187 stanovnika umrlo od mozdanog udara (9).

Cilj ovog istrazivanja je bio ispitati ucestalost mozdanog udara kao indikacije za prijem u Opcu
bolnicu i bolnicu branitelja domovinskog rata Ogulin te utvrditi osnovna epidemioloska obiljezja
bolesnika. Dobiveni podaci mogu posluziti u planiranju organizacijskih promjena i postizanja

bolje kvalitete zdravstvene skrbi i ishoda lijeGenja te prognoze bolesnika s mozdanim udarom u



Karlovackoj Zupaniji. Takoder, rezultati ovog istrazivanja mogu posluziti kao model za

unapredenje zdravstvenog zbrinjavanja ovih bolesnika u ruralnim podrué¢jima Republike Hrvatske.

1.1. Definicija moZdanog udara

Svjetska zdravstvena organizacija mozdani udar definira kao ,,brzo razvijene klinicke znakove
zarisnog (ili globalnog) poremecaja cerebralne funkcije, koji traju vise od 24 sata ili dovode do
smrti, bez vidljivog uzroka osim vaskularnog podrijetla“ (4). Iako se jo$ uvijek Siroko koristi,
definicija Svjetske zdravstvene organizacije uvelike se oslanja na klinicke simptome, dok je

Americka udruga za srce (AHA) i Americka udruga za mozdani udar (ASA) smatraju zastarjelom

(5).

U proljec¢e 2013., AHA/ASA objavila je stru¢ni konsenzusni dokument s novom definicijom
mozdanog udara. koji odraZava ovaj napredak. Glavna temeljna promjena u usporedbi sa starijim
definicijama je da nova Sira definicija mozdanog udara obuhvaca objektivne dokaze koji se odnose
na trajno ostecenje mozdanih stanica, ledne mozdine ili retine zbog vaskularnog uzroka, a bazira

se na fizikalnim ili slikovnim promjenama, bez obzira na prisutnost/odsutnost klini¢kih simptoma

(6).

Najvecéi udio svih mozdanih udara safinjava ishemi¢ni mozdani udar (IMU) koji nastaje zbog
nedovoljne opskrbe mozdanog tkiva oksigeniranom krvlju zbog prekida u mozdanoj cirkulaciji
uslijed zacepljenja krvne Zile ugruskom ili embolusom ili ishemije uzrokovane hemodinamskim

promjenama (7).

Druga osnovna vrsta mozdanog udara, hemoragijski mozdani udar (HMU) je izazvana izljevom
krvi u mozdano tkivo uslijed puknuca krvne zile u mozgu, primjerice zbog puknuca aneurizme ili
oStecenja krvne zile upalnim procesom. Posljedi¢no dolazi do nakupljanja krvi u mozgu i porasta
intrakranijalnog tlaka koji izravno oStecuje okolno mozdano tkivo ili stanice ometanjem
normalnog protoka krvi kroz zahva¢eno podrucje. Rezultat takvih patofizioloskih procesa je

ostecenje neurona u mozgu i funkcija kojima ti neuroni, odnosno dijelovi mozga upravljaju (7).

1.2. Anatomija i fiziologija mozga

Mozak, encephalon, zajedno s kraljeZznicnom moZdinom, medullom spinalis, ¢ini sredi$nji Ziv€ani

sustav te je smjesten u lubanjskoj Supljini gdje je zastien koStanim ovojem (neurocraniumom),



mozdanim ovojnicama i cerebrospinalnim likvorom, a obuhvaca primozak s malim mozgom,
mozgovno deblo i veliki mozak s medumozgom te je njegova prosje¢na tezina priblizno 1400

grama (8).

Zuljevito tijelo

Medumozak

o / Mozdano stablo

Produzena mozdina

Slika 1. Sredi$nji Ziv¢ani sustav

Izvor: https://issuu.com/andromeda403/docs/11

Mozdano deblo, truncusencephali, povezuje medumozak s kraljeznickom mozdinom. Njega ¢ine
produzena mozdina, most i srednji mozak. Produzena mozdina, medulla oblongata, nastavlja se na
gornji kraj kraljezni¢ne mozdine. Most, pons, zadebljani je prednji dio primozga. Nastavlja se na
produzenu mozdinu i povezuje je sa srednjim mozgom. Srednji mozak, mesencephalon, dugacak

je oko 25 mm i povezuje most s medumozgom (8).

U straznjim se dijelovima mozgovnog debla nalazi mrezasta tvorba, formatio reticularis. Ona je
integracijsko srediSte za impulse $to prolaze dugackim uzlaznim i silaznim putovima. MreZzasta
tvorba utjece na stanje budnosti mozgovne kore te na funkcioniranje disnog i sr¢anozilnoga sustava

i stanje budnosti i spavanja (8).


https://issuu.com/andromeda403/docs/11

Mali mozak, cerebellum, nalazi se dorzalno ispod mosta i produzene mozdine u straznjoj
lubanjskoj jami. S gornje strane natkrivaju ga zatiljni dijelovi polutki velikog mozga. Mali mozak
¢ine dvije hemisfere i sredi$nji dio koji ih povezuje, a zbog oblika koji podsje¢a na crva, naziva se
vermis. Bijela tvar koja ispunjava unutarnji dio polutki malog mozga i vermisa, pokrivena je
tankim slojem sive tvari koja predstavlja koru malog mozga. Raspored sive i bijele tvari na
presjeku kroz vermis oblikuje crteZz nazvan zivotnim stablom, arbor vitae. Mali mozak upravlja
mnogim podsvjesnim djelatnostima, napose uskladivanjem miSi¢ne napetosti i usmjerenih
svrsishodnih tjelesnih pokreta, primjerice glave i udova, govora, uravnotezenog stajanja, hodanja

itd. Povezan je i s vestibularnim sustavom, pa je ukljucen u osjet ravnoteze (8).

Medumozak, diencephalon, smjesten je izmedu srednjeg i velikog mozga te na objema stranama
ima po cCetiri glavna dijela, a to su thalamus, epithalamus, metathalamus i hipothalamus.
Hypothalamus je zapovjedni centar autonomnog Ziv¢anog sustava i reagira pomocu vlakana
autonomnog Ziv€anog sustava ili putem hipofize 1 endokrinog sustava. Putem njega se oc€ituju

ljudski osjecaji i uzbudenja vidljivim vanjskim znakovima (8).

Veliki mozak, cerebrum, je najveéi dio centralnog zivcanog sustava i ¢ini najveci dio lubanjske
Supljine. On je srediste psihi¢koga Zivota i voljnih radnji, ali i nekih aktivnosti na koje se ne moze
voljno utjecati. Veliki mozak ima dvije hemisfere, djelomi¢no odijeljene dubokom uzduznom
pukotinom, fissurom longitudinalis. U njoj se nalazi falx cerebri te na dnu corpus callosum koji

povezuje dvije hemisfere (9).

Svaka hemisfera velikog mozga podijeljena je u Cetiri reZnja - ¢eoni, sljepooc¢ni, tjemeni i zatiljni
rezanj. PovrSinu velikog mozga ¢ini kora (cortex cerebri) gradena od sive tvari,
izbrazdanebrazdama i vijugama (gyri cerebri). Velika naboranost njegove povrsine rezultira iz
¢injenice da veliki mozak zauzima najvecu povrSinu u prostoru lubanjske povrSine. Upravo zato

se oko 2/3 povrsine velikog mozga nalazi u dubinama brazdi i vijuga (9).

Pored povrSinskog dijela — sive tvari, veliki mozak ¢ini i unutarnji sloj, tzv. bijele tvari. Mozgovna
kora, cortex cerebri, najsavrsenija je tvorba zive tvari gradena od sivih ziv€anih stanica i u njoj je
sijelo razuma i drugih duSevnih zbivanja. Kora mozga sjedisSte je brojnih centara za upravljanje
pokretima ili primjerice primanje osjeta (npr. vida, sluha, njuha). Ovi centri i Ziv¢ani putovi koji

tu po€inju nalaze se u hemisferi suprotnoj dijelu tijela u kojem djeluju. (6) Bijelu tvar ispod sive



kore velikog mozga, ¢ine mijelizirana ziv€ana vlakna koja povezuju dijelove iste polutke, polutke

medusobno i polutke s nizim dijelovima centralnog ziv¢anog sustava (9).

U mozgu se nalaze i mozgovne Kklijetke, ventriculi cerebri, Cetiri Supljine ispunjene
cerebrospinalnim likvorom. U hemisferama se nalazi po jedna lateralna Klijetka, koje su
interventrikularnim otvorom spojene medusobno i s trecom klijetkom, koja se nalazi centralno
smjestena u medumozgu, te Cetvrta komora koja se spusta kroz most i produzenu mozdinu prema

sredis$njem kanalu kraljezni¢ke mozdine (6, 9).

Mozdane ovojnice obavijaju i Stite mozak i kraljezni¢nu mozdinu te izlazista zivaca. Veliki mozak
je obavijen trima ovojnicama: vanjskom tvrdom ovojnicom, srednjom paucinastom ovojnicom i
unutarnjom mekom ovojnicom neposredno na zivéanom tkivu i prekrivajuci sve brazde i vijuge

velikog mozga. Prostor izmedu mozdanih ovojnica je ispunjen cerebrospinalnom tekuc¢inom (8).

1.2.1. Mozdana cirkulacija

Willisov arterijski prsten je prsten krvnih zila koji opskrbljuje oksigeniranom krvlju sredi$nji
ziv€ani sustav, a nastaje spajanjem grana obje unutarnje karotidne arterije s granama bazilarne
arterije. Mozgovne krvne zile imaju mnogo tanje stijenke nego krvne Zile izvan lubanje pa su
podloznije oSte¢enjima. Mozgovne arterije za prednje dijelove mozga potjeu iz unutarnjih
karotidnih arterija, a straznji dio mozga, mozgovno deblo i mali mozak, krvlju opskrbljuju grane

kraljezni¢kih arterija (8).

Unutarnja karotidna arterija, nakon bifurkacije zajednicke karotidne arterije ulazi u lubanju kroz
kanal u piramidi sljepoocne kosti te dopire do baze mozga. Ona s obje strane u lubanjskoj Supljini
daje po Cetiri grane za opskrbu mozga krvlju i to su: a. cerebri anterior et media, a. communicans

posterior i a. choroidea anterior (8).

Arteria basilaris zapocCinje na donjem rubu mosta spojem kraljeznickih arterija, daje ogranke za
mozgovno deblo i zavrsava racvanjem na dvije aa. cerebri posteriores, a na objema stranama daje

za mali mozak a. inferior anterior cerebelli te a. superior cerebelli (8).

Kraljezni¢ke arterije, izmedu ostalog, same daju i dvije aa. inferiores posteriores cerebelli

Mozgovnicke arterije, aa. meningeae, prolaze prostorima izmedu listova dure mater, gdje su



izloZene ozljedi. U lubanji je klini¢ki vaZna a. meningea media, grana maksilarne arterije, Cije
oStecenje (npr. udarcem u sljepoo¢nicu) moze dovesti do oStecenja i po zivot opasnog krvarenja

(ekstraduralni i subduralni hematom) (8).

Superficial Temporal

Slika 2. Mozdana cirkulacija

Izvor: https://www.hopkinsmedicine.org/health/conditions-and-diseases/anatomy-of-the-brain

1.3. Vrste moZdanog udara

Mozdani udar se dijeli u dvije osnovne kategorije, ishemijski (IMU) i hemoragijski. Kod IMU je
dotok krvi u odredeno podrucje mozga smanjen ili prekinut §to dovodi posljedicno do poremecaja
funkcije mozdanog tkiva u zahva¢enom podruc¢ju. Ishemija moze nastati zbog tromboze kada se
ugrusak stvori unutar krvne zile mozga, ili zbog embolije otkidanjem dijelova tromba iz arterija ili
dijela srca te rjede zbog sistemske hipoperfuzije (10). Obzirom na anatomsku lokalizaciju mozdani

udar se moze podijeliti na ishemiju prednjeg karotidnog i straznjeg vertebrobazilarnog sliva (11).

Hemoragijski mozdani udar podrzaumijeva krvarenje u mozgu uslijed rupture krvne zile. Dijeli se
na intracerebralno krvarenje (ICH) i subarahnoidno krvarenje (SAH). Kod intracerebralnog
krvarenja do krvarenja dolazi u mozdani parenhim, a kod subarahnoidnog krvarenja u

subarahnoidalni prostor (12).


https://www.hopkinsmedicine.org/health/conditions-and-diseases/anatomy-of-the-brain

1.3.1. Etiologija i patofiziologija mozdanog udara

TOAST (Trial of ORG 10172 in Acute Stroke Treatment) klasifikacija Siroko je koriSten sustav za
kategorizaciju ishemijskih mozdanih udara na temelju njihove etiologije. Ova klasifikacija pomaze
u prepoznavanju temeljnog uzroka mozdanog udara, Sto je kljuéno za strategije lijeCenja i

prevenciju. Klasifikacija TOAST dijeli ishemijske mozdane udare u pet glavnih kategorija (13):

Ateroskleroza velikih arterija: mozdani udari u ovoj kategoriji obi¢no su uzrokovani
aterosklerotskim plakovima u velikim arterijama. Ovi plakovi mogu puknuti, §to dovodi do
stvaranja tromba, §to moze uzrokovati ili lokalnu arterijsku okluziju ili distalnu embolizaciju.
Ishemijski mozdani udar velikih arterija obi¢no je uzrokovan aterosklerozom u intrakranijskim
(karotidnim ili vertebralnim) ili ekstrakranijskim arterijama, gdje dolazi do rupture plaka i
stvaranja tromba. Ovaj tromb najceS¢e izaziva tromboemboliju s distalnom okluzijom, rjede
akutnu okluziju i posljedi¢nu hipoperfuziju. Ateroskleroza velikih arterija uzrokuje oko 20% svih
IMU u razvijenim zemljama, pri ¢emu je vecina uzroka ekstrakranijskog podrijetla. Arterijska
disekcija, koja je treéi najéesci uzrok IMU kod mladih ljudi, moze izazvati ishemiju bilo lokalnom

okluzijom ili distalnom tromboembolijom (14).

Kardioembolija: Ova vrsta mozdanog udara nastaje zbog embolije koja potjece iz srca. Uobicajeni
izvori ukljuuju poremecaje sr¢anog ritma poput fibrilacije atrija, infarkt miokarda ili bolesti
zalistaka. Emboli putuju kroz krvotok i1 zadrzavaju se u cerebralnim arterijama, uzrokujuci
ishemiju. IMU ¢esto je povezan s osnovnom bolesc¢u srca. lako je u nekim slué¢ajevima odgovorna
sistemska hipoperfuzija povezana sa zatajenjem srca ili nastaje tijekom operacije srca, glavni uzrok

kardiogenog mozdanog udara je kardioembolija, koja €ini 20% ili viSe svih IMU.

Vise od 50% kardioembolijskih mozdanih udara pocinje iznenada. Neuroloski deficit kod
embolicnog mozdanog udara obi¢no je najve¢i odmah nakon pocetka, a neki slucajevi pokazuju

brzi oporavak $to govori u prilog migraciji embolusa (15).

Okluzija malih krvnih Zila (lakunarni moZdani udar): Lakunarni oblik je specifi¢an tip IMU koji
se javlja zbog okluzije malih perforantnih arterija duboko u mozgu. Ove male arterije opskrbljuju
krvlju strukture poput bazalnih ganglija, talamusa, unutarnje kapsule i mosta. Najces¢i uzrok

lakunarnog mozdanog udara je lipohijalinoza, proces degeneracije malih arterija zbog kroni¢ne



hipertenzije ili dijabetesa. Ishemiéne lezije kod lakunarnog mozdanog udara su manje od 1,5 cm
(16).

Osim navedenog, postoje i drugi, rjedi etioloski ¢imbenici IMU Kkoji nisu povezani sa
aterosklerotskim promjenama na krvnim Zilama mozga, a posebno su vazni u mladoj populaciji
bolesnika, poput vaskulitisa, disekcije arterija, fibromuskularne displazije, vazospazma,
hipertenzije, zlouporabe alkohola, amfetamina, kokaina i kemijskih sredstava, koriStenja oralnih

kontraceptiva (17).

Pri nastanku ishemije kod IMU aktivira se cijeli niz patofizioloskih mehanizama. Nakon nekoliko
minuta od prekida adekvatnog protoka krvi uslijed prekida cirkulacije nekoliko minuta sredi$nja
jezgra stanica u zahvac¢enom podruc¢ju napreduje prema nepovratnom oStecenju, poznatom kao
podrucje infarkta. Medutim, okolno tkivo, koje se naziva penumbra, ne dozivljava trenutnu

stani¢nu smrt i ima potencijal za oporavak ako se postigne rana reperfuzija (18).

U podru¢jima smanjenog protoka krvi postoji neravnoteza izmedu potro$nje i proizvodnje
adenozin trifosfata, §to rezultira smanjenim zalihama energije. To dovodi do ionske neravnoteze,
elektricnih poremecaja 1 kaskade promjena povezanih s ishemijom. Ove promjene povecavaju
proizvodnju slobodnih radikala kisika i dusikovog oksida. Tijekom vremena, patofizioloSka
kaskada uniStava stani¢ne membrane i dolazi do smrti stanice kroz mehanizme kao $to su nekroza

ili apoptoza (19).

Za razliku od IMU koji je uzrok ateroskleroze ili embolizacije krvne zile kod hemoragi¢nog
mozdanog udara dolazi do oStecenja mozdanog tkiva kroz izravne ucinke pritiska akutno Sirece
masovne lezije arterije i kroz sekundarne fizioloske i stani¢ne putove potaknute hematomom i
njegovim metaboliziranim krvnim produktima, $to za sekundarnu posljedicu ima porast

intrakranijalnog tlaka, razvoj edema mozga i hernijaciju (20).



1.4. Faktori rizika

Zahvaljujuéi brojnim epidemioloskim studijama identificiran je Sirok raspon faktora rizika mogu
dovesti do pojave mozdanog udara. Tradicionalni ¢imbenici rizika mogu se razvrstati u dvije

skupine, sto ukljucuje promjenjive i nepromjenjive faktore rizika (21).

Promjenjivi faktori rizika su hipertenzija, SeCerna bolest, hiperlipidemija, kardiovaskularne
bolesti, nedovoljna tjelesna aktivnost, puSenje i prekomjerna konzumacija alkohola.
Nepromjenjivi faktori rizika uklju¢uju faktore kao $to su dob, spol i nasljede. Podaci studije
INTERSTROKE pokazuju da su navedeni promjenjivi faktori rizika odgovorni za nastanak 90%

svih mozdanih udara (22).

Dob je najjaca odrednica rizika od mozdanog udara, a rizik od mozdanog udara udvostrucuje se
svakim desetljecem iznad 55. godine zivota. Dob se takoder moze smatrati markerom za trajanje

izlaganja drugim ¢imbenicima rizika (23).

Hipertenzija je nakon dobi najznacajniji faktor rizika. Hipertenzija pove¢ava oko 3 do 4 puta
vjerojatnost za pojavu mozdanog udara. Ovakav uc¢inak povezan je s djelovanjem hipertenzije na
mozdanu cirkulaciju. gdje hipertenzija pospjesuje hipertrofiju stijenke krvne Zzile i uzrokuje
smanjenje vanjskog promjera njenog lumena te mijenja sposobnost endotelnih stanica da se

vazodilatira jer dolazi do povecanog lu¢enja vazokonstriktora (24).

U komparativnoj studiji faktora rizika medu prezivjelima od mozdanog udara u Nigeriji i
Njemackoj, uoceno je da su puSenje, hiperlipidemija, fibrilacija atrija, kongestivno zatajenje srca,
ishemijska bolest srca i ateroskleroza karotidne i vertebralne arterije znacajno CeS¢e medu
prezivjelima od mozdanog udara. S druge strane, hipertenzija je bila znatno ceS¢a medu

prezivjelima ispitanicima iz Nigerije (25).

Kardioembolijski i aterosklerotski mozdani udar velikih Zila ¢e$¢i su u bijelim populacijama od
crne populacije. Rasne razlike u ¢imbenicima rizika od mozdanog udara pripisuju se interakciji
genetskih, okolisnih, prehrambenih i1 socioekonomskih varijabli i imaju implikacije na raspodjelu

podtipova mozdanog udara (26).

Cimbenici rizika za hemoragi¢ni i ishemijski moZdani udar su sli¢ni, pri ¢emu ponovno prednjaci
hipertenzija, iako pridonosi i aterosklerotskoj bolesti koja dovodi do IMU. Hiperlipidemija je, s

druge strane, posebno vazan Ccimbenik rizika za mozdane udare zbog ateroskleroze



ekstrakranijskih i intrakranijalnih krvnih Zila, kao $to je ¢imbenik rizika i za aterosklerozu, dok je
fibrilacija atrija faktor rizika za kardioembolijski mozdani udar (27). U tablici 1. prikazan je profil
rizika od mozdanog udara: 10-godisnja vjerojatnost mozdanog udara za muskarce i zene u dobi od
70 godina sa sistolickim krvnim tlakom od 160 mm Hg

Tablica 1. Framinghamski profil rizika od mozdanog udara: 10-godiSnja vjerojatnost mozdanog udara za

muskarce i zene u dobi od 70 godina sa sistolickim krvnim tlakom od 160 mm Hg Izvor:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5321635/

% vjerojatnosti

Muskarci 8% 15% 18% 30% 40% 60% 85%
Zene 6% 10% | 16% | 34% | 42% | 80% | 90%
Utjecaj drugih ¢imbenika rizika

Antihipertenzivi Nijedan + + + + +
Dijabetes Nijedan + + + +
PusSenje Nijedan + + +
KVB Nijedan + + +
Fibrilacija atrija Nijedan + +
Hipertrofija lijeve Nijedan N

klijetke

1.5. Klini¢ka slika

Neuroloski pregled je osnovni postupak za sve bolesnike kod kojih postoji sumnja na mozdani
udar. Pracenje vitalnih znakova 1 sréanog ritma je klju¢no, kao i detekcija modrica na vratu, $to

moze ukazivati na vaskularne abnormalnosti (7).
Uobicajene manifestacije mozdanog udara su glavobolja, afazija, hemipareza i paraliza lica (28).

U tablici 2 prikazani su simptomi koji su specifi¢ni za lokalizaciju nastanka ishemije u bolesnika

s mozdanim udarom (29).
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Tablica 2 Specifi¢ni simptomi IMU prema mjestu njegova nastanka

1.

Ishemija ljeve dominantne hemisfere

afazija

hemipareza na desnoj strani (plegija)
gubitak osjeta na desnoj strani

desnostrano prostorno zanemarivanje
desnostrana homonimna hemianopsija
poremecaj konjugiranog pogleda udesno
(devijacija glave i bulbusa ulijevo, bolesnik
gleda u Zariste)

Ishemija desne nedominantne hemisfere

lijevostrana hemipareza (plegija)

gubitak osjeta na lijevoj strani

lijevostrano prostorno zanemarivanje
lijevostrana homonimna hemianopsija
poremecaj konjugiranog pogleda ulijevo
(devijacija glave i bulbusa udesno, bolesnik
gleda u zariste)

Subkortikalna ishemija hemisfera velikog
mozga ili mozdanog debla

Cista motorna i Cista senzorna hemipareza
(plegija)

dizartrija, ukljucujuci dizartriju sa sindromom
nespretnih ruku

ataksi¢na hemipareza

nema abnormalnosti kognitivnih funkcija,
govora i vida

Ishemija mozdanog debla

gubitak motorike ili osjeta u sva Cetiri uda
alternirajuc¢i sindromi

Konjugirani poremecaj vida

nistagmus

ataksija

dizartrija

disfagija

Ishemija malog mozga

ispilateralna ataksija ekstremiteta
ataksija pri hodu i stajanju

Ljestvica mozdanog udara Nacionalnog instituta za zdravlje (NIHSS) (Slika 3.) standardni je alat

za procjenu tezine mozdanog udara, s 11 kategorija i ocjenama u rasponu od 0 do 42 (30).

Kategorije NIHSS ljestvice ukljucuju ispitivanje razine svijesti, smjer pogleda, vid, simetriju lica,

motoriku ruku i nogu, koordinaciju udova, osjetilnu percepciju, jezi¢ne sposobnosti, jasnocu

govora i pozornost na obje strane tijela. Ljestvica mozdanog udara treba se izvoditi odredenim

redoslijedom, temelje¢i svaki rezultat na pacijentovoj izvedbi tijekom pregleda, a ne na

predvidenim sposobnostima (30).
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Odgovor Bodovi Odgovor Bodovi
Stupanj stanja svijesti Motorika ruke (lijeva i desna)
Budan 0 Bez poremecdaja 0
Marmuran 1 Zanoienje ruke za vrijeme krade od 10 sekundi 1
Stuporozan 2 Pad ruke za vrijeme krate od 10 sekundi 2
Komatozan 3 MNemogucnost podizanja ruke protiv gravitacije 3
Nemoguénost pomicanja ruku 4
Odgovor na pitanja s obzirom na stanje svijesti* Motorika nogu (lijeva | desna)
Odgovara na oba pitanja toéno i] Bez poremecaja i}
Odgovara na jedno pitanje tofno b | Zanoienje noge za vrijeme krace od 5 do 10 sekundi 1
Ne odgovara tofno ni na jedno pitanje 2 Pad noge za vrijeme krade od 5 do 10 sekundi 2
MNemogucnost podizanja noge protiv gravitacije 3
MNemogutnost pomicanja noge 4
Odgovor na naredbe s obzirom na stanje svijesti® Ataksija
lzwriava obje naredbe toéno i] Odsutna i}
lzvriava jednu naredbu todno i Jednog ekstremiteta 1
MNe izvriava niti jednu naredbu toéno 2 Oba ekstremiteta 2
Pupilarni odgovor Osjet
Na oba oka reaktivan i] Normalan 0
Na jednom oku reaktivan 1 Blago poremeden 1
Ma nijednom oku reaktivan 2 Tetko poremeden 2
Pogled Jezikfgovor
Normalan 0 Normalan 0
Djelomiéna paraliza pogleda 1 Blaga afazija 1
Totalna paraliza pogleda 2 Teika afazija 2
Globalna afazija/nemoguénost govora 3
Vidno polje Paraliza lica
Nema gubitka vidnog polja o Bez paralize i}
Parcijalna hemianopsija i Blaga paraliza 1
Kompletna hemlanopsija 2 Parcijalna paraliza 2
Bilateralna hemianopsija 3 Kompletna paraliza 3
Disartrija Ugafenost/neosjetljivost dijela tijela
Normalna i] Bez ugaienosti/neosjetljivast i}
BElaga 1 Blaga ugasenost/neosjetljivost 1
Teska 2 Teika ugatenost/necsjetljivost 2

* QOdgowor na pitanja s obzirom na stanje swijesti: Koliko imate godina?”; .Koji je sad mjesec?”

Odgovor na zapovijedi s obzirom na stanje swijesti: ,Pritisnite moju ruku (neka pacijent korist zdravu rubku).” Zatvorite odl®
< 4 = dobar ishod = nepotrebna terapija tP&-om

4 = 20 = blag do lof ishod = pacijent idealan za primjenu terapije tPA-om

> 20 = teiak deficit = kontraindikacija za terapiju tPA-om

Slika 3. Komponente NIHSS ljestvice

Izvor: https://hrcak.srce.hr/file/304673

Uobicajene klinicke manifestacije HMU ukljucuju iznenadnu glavobolju, povracanje, uko¢enost
vrata, poviseni krvni tlak i brzo nastajuce neuroloske simptome. Glavobolja je ¢eS¢a kod velikih
hematoma. Povracanje je znak poviSenog intrakranijalnog tlaka i ¢esto se javlja kod krvarenja u

malom mozgu. Gubitak svijesti nastaje kada je zahvacen retikularni aktivacijski sustav mozdanog
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debla. Napadaji, afazija i hemianopsija se vidaju kod krvarenja u mozdanoj kori. Prodromalni
simptomi kao $to su trnci, obamrlost i1 slabost mogu se pojaviti kod krvarenja u mozdanoj kori.
Kontralateralni senzomotorni deficiti su karakteristicni za krvarenje u bazalnim ganglijima i
talamusu. Gubitak svih osjeta je glavno obiljeZje krvarenja u talamusu. Sirenje talamitkog
hematoma prema srednjem mozgu moZe uzrokovati paralizu vertikalnog pogleda, ptozu i
nereaktivne zjenice. Disfunkcija kranijalnih zivaca uz kontralateralnu slabost ukazuje na krvarenje

u mozdanom deblu (31).

Hematomi u podru¢ju mosta obi¢no dovode do kome i kvadripareze. Hemoragija u malom mozgu
uzrokuje simptome povisenog intrakranijalnog tlaka (ICP), ukljucujuci letargiju, povracanje i
bradikardiju. Progresivno pogorSanje neuroloskog stanja moze ukazivati na rast hematoma ili
povecanje edema. SAH se klinicki manifestira izrazito jakom glavoboljom, ¢esto opisivanom kao
"udar groma", povra¢anjem, nesvjesticom, osjetljivoscu na svjetlo, ukoCenoscu vrata, epileptickim
napadajima i smanjenom razinom svijesti. Takoder mogu biti prisutni i znakovi meningizma,
poput Kernigovog znaka (bol pri ispravljanju koljena kad je bedro savijeno pod kutom od 90

stupnjeva) i Brudzinskog znaka (nevoljno savijanje kuka pri savijanju vrata pacijenta) (32).

1.6. Dijagnostika

Veéinom se kod IMU dijagnoza moze postaviti na temelju klini¢kih simptoma, uz neophodnu
potvrdu drugim, prije svega slikovnim radioloskim dijagnosti¢ckim postupcima. Hitna medicinska
pomo¢ ima presudnu ulogu u prepoznavanju, trijazi i transportu pacijenata s mozdanim udarom.
Glasgow koma skala (GCS) koristi se za procjenu razine svijesti kod ovih pacijenata, ocjenjujuci
otvaranje o€iju, motoricke 1 verbalne odgovore. lako lokalizirani ispadi mogu utjecati na to¢nost
GCS-a, verbalni rezultat moze odrazavati tezinu mozdanog udara i zadrzati prognosticke

informacije (7).

U akutnoj fazi IMU, laboratorijska analiza uklju¢uje kompletnu krvnu sliku, razinu glukoze,
protrombinsko vrijeme i parcijalno tromboplastinsko vrijeme. Elektrokardiogram moze otkriti
fibrilaciju atrija, a zbog mogucih komplikacija poput ishemije miokarda ili sr€anih aritmija,

preporucuje se elektrokardiografski nadzor prva 24 sata. Za potvrdivanje dijagnoze se koriste CT
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ishemijske promjene. Kod planiranog invazivnog lije¢enja, CT angiografija ili MRI pomazu
identificirati mjesto okluzije. Doppler ultrazvuk je pouzdan za otkrivanje okluzija ili stenoza,

posebno u karotidnom podrucju (7).

U tablici 3 prikazan je dijagnosticki slikovni protokol koji se primjenjuje prilikom prijema
bolesnika s mozdanim udarom na bolni¢ko lijecenje. Prilikom dolaska bolesnika sa sumnjom na
akutni  IMU protokol dijagnostickih radioloskih pretraga mora obuhvacati nativnu
kompjutoriziranu tomografiju (nCT) i CT angiografiju karotida i intrakranijskih arterija. Slikovne
pretrage je potrebno uciniti u §to kra¢em vremenskom periodu gdje se 20 minuta nakon prijema
bolesnika u objedinjeni bolnicki hitni prijem navodi kao pozeljan vremenski okvir (33). Ukoliko
od nastupa simptoma prode vise od 6 sati, obavezno se pregled nadopunjuje CT angiografijom ili
difuzijskim snimkama magnetske rezonance zbog procjene mozdanog podruéja koji ima Sansu za

oporavak (33).

Tablica 3 Dijagnosticki slikovni protokol kod bolesnika koji se prezentiraju simptomima akutnog
IMU-a lzvor: https://hrcak.srce.hr/file/384562

Slikovne metode Tehnicki parametri Pitanja/Rezultati
NATIVNI CT (nCT) Procjena moZdanog parenhima Krvarenje? Alternativne dg.?
Procjena ASPECTS

CT angiografija (CTA) | Snimanje od luka aorte do verteksa lubanje | Okluzija velike krvne Zile?
Tandem lezija?

Cerebralna perfuzija Obuhvatiti teritorij od interesa Volumen infarkta?
Procjena penumbre
MR DW!I/FLAIR Omjer penumbre/infarkta

1.7. Lije¢enje

Cilj lije¢enja IMU je ocCuvanje tkiva u podru¢jima gdje je perfuzija smanjena, ali dovoljna da se
izbjegne daljnje ostecenje. Tkivo u ovom podruéju ishemije ouvano je obnavljanjem protoka krvi

u ugroZenim regijama i poboljSanjem kolateralnog protoka.

Opc¢e mjere lije¢enja pacijenata ukljucuje terapijske strategije za stabilizaciju kriticnih pacijenata
koje se provode za kontrolu sistemskih poremecaja koji mogu utjecati na oporavak od mozdanog

udara. Opce lijecenje ukljucuje kardiopulmonalno pracenje i njegu, regulaciju ravnoteze vode i
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elektrolita, kontrolu krvnog tlaka, prevenciju i lijjeCenje stanja kao Sto su konvulzije, venska

tromboembolija, disfagija, aspiracijska upala pluc¢a i hipertermija

Strategije rekanalizacije ukljucuju intravenski rekombinantni tkivni aktivator plazminogena i
mehanicku trombektomiju. Vrac¢anje krvotoka moZe minimizirati u€inke ishemije samo ako se

izvede brzo, u preporu¢enom vremenskom okviru (7).

1.7.1. Mehanicka trombektomija

Endovaskularna trombektomija u prvih 6 sati od pojave IMU je mnogo uspjesnija metoda od
standardne medicinske skrbi kod pacijenata s okluzijom velikih krvnih Zila i1 predstavlja znacajan

napredak u lijecenju bolesnika s IMU (7).

Mehani¢ka trombektomija je endovaskularna procedura kojom se uklanja tromb ili
tromboembolus kako bi se omogucila ponovna prohodnost zacepljene krvne Zile, Cime se postize

potpuna reperfuzija mozdanog tkiva (34).

Prva tehnika koja se koristi je ADAPT (od engl. a direct aspiration first pass technique) (Slika 4).
Ova tehnika ukljucuje aspiraciju tromba pomocu aspiracijskog katetera s ciljem uklanjanja tromba
ili tromboembolusa. Aspiracija se izvodi ruéno koriste¢i negativni tlak u $prici, ili uz pomoc
aspiracijske pumpe koja kontinuirano stvara negativan tlak i time dovodi do aspiracije tromba.

Aspiracijski kateter se postavlja uz tromb uz kontinuiranu radiolosku fluoroskopsku kontrolu i
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primjenu kontrastnog sredstva. Prethodno se postavljaju uvodnice (tzv. navodeci kateteri) putem
unutarnje karotidne arterije (34).

Slika 4. ADAPT tehnika mehanicke trombektomije
Izvor: https://hrcak.srce.hr/file/384562

Druga uobicajena tehnika je SOLUMBRA (Slika 5.). Ova metoda kombinira upotrebu samosirecih
stentova i aspiraciju pomocu aspiracijskog katetera. Cilj je uhvatiti tromb u porozni stent i polako

ga povuci u aspiracijski kateter uz istovremenu manualnu ili aspiraciju pomocu aspiracijske pumpe

(34).

Slika 5. SOLUMBRA tehnika mehanicke trombektomije

Izvor: https://hrcak.srce.hr/file/384562
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1.7.2. Tromboliza

Tromboliticka terapija ima za cilj uspostavu ponovnog protoka krvi, odnosno reperfuziju
ishemijskog podruc¢ja mozga. Ovaj koncept zasniva se na zurnom pristupu, gdje je vrijeme kljuc
uspjeha lijecenja IMU. Najvaznija su prva tri sata. Trombolitike je potrebno primijeniti dok je

ostecenje reverzibilno (7).

U kontroliranim ispitivanjima se pokazala ucinkovitima intravenska primjena alteplaze i
tenekteplaze (7, 35).

AHA i ASA preporucuju intravensku primjenu alteplaze unutar 4,5 sata od pojave simptoma za
pacijente koji zadovoljavaju kriterije za primjenu ovog oblika lijeCenja. Indikacije za primjenu
alteplaze ukljucuju postavljenu dijagnozu IMU s mjerljivim neurolo$kim deficitom, pocetak

simptoma unutar 3 sata prije lije¢enja i dob od 18 godina ili vise (35).

Alteplaza intravenski se primjenjuje u dozi od 0,9 mg/kg, s maksimalnom dozom od 90 mg. Prvih

10% doze daje se kao bolus tijekom prve minute, a ostatak se daje tijekom sljedecih 60 minuta (7).

Kontraindikacije za intravensku trombolizu uklju¢uju aktivno unutarnje krvarenje, nedavnu
intrakranijalnu operaciju ili teSku ozljedu glave, intrakranijalna stanja koja mogu povecati rizik od
krvarenja, dijatezu krvarenja, teSku nekontroliranu hipertenziju, trenutno intrakranijalno krvarenje,
subarahnoidalno krvarenje. Prate¢i relativni kriteriji za isklju¢enje ove metode lijeCenja ukljucuju
dob iznad 80 godina, NIHSS skor >25, uporabu oralnih antikoagulanata i povijest dijabetesa i
prethodnog IMU (7).

Intravenska primjena tenekteplaze unutar 4,5 sata od pocetka simptoma moze se smatrati
alternativom alteplazi. Tenekteplaza ima prednosti u odnosu na alteplazu zbog duzeg poluvijeka i
moze se primijeniti kao pojedina¢na intramuskularna injekcija u dozi od 0,25 mg/kg s

maksimalnom dozom od 25 mg (7).

U lijeCenje HMU spada kirurSka evakuacija hematoma kraniotomijom, minimalno invazivnim
pristupima ili ventrikulostomijom te ima za cilj sprijeCiti daljnje ozljede povezane s

intrakranijalnim pritiskom i zastititi mozak od sekundarnih fizioloskih i stani¢nih ozljeda (36).
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1.8. Epidemiologija moZdanog udara

Mozdani udar je tre¢i uzrok smrti u razvijenim zemljama, nakon kardiovaskularnih i malignih
bolesti, i drugi je uzrok smrti u svijetu. Stopa novih mozdanih udara i smrtnih slucajeva od
mozdanog udara, pri prilagodbi dobi, smanjila se u posljednja dva desetlje¢a u svim europskim
zemljama. Smanjenje stope novih mozdanih udara opcéenito se pripisuje uspjeSnim strategijama
prevencije, npr. kontroli hipertenzije i prestanku pusenja. U prosjeku su poboljsanja bila veca u
zapadnoeuropskim zemljama. Medutim, zbog starenja europskog stanovniStva 1 snazne
povezanosti izmedu rizika od mozdanog udara i dobi, broj ljudi koji su dozivjeli mozdani udar i
dalje raste. Na temelju podataka iz studije o globalnom teretu bolesti iz 2015. i demografskih
projekcija dobivenih od Eurostata (statistickog ureda EU-a), predvida se povecanje ukupnog broja
mozdanog udara u EU-u za 34 % u razdoblju od 2015. do 2035. godine (37).

Mozdani udar je ujedno glavni uzrok invaliditeta. IMU ¢ini priblizno 62% svih mozdanih udara,
slijede ICH s 28% i SAH s 10%. lako su IMU ¢es¢i, HMU imaju veéu smrtnost i izazivaju vise
izgubljenih godina zivota zbog invalidnosti. I muskarci i zene diljem svijeta suocavaju se s
pribliznim doZivotnim rizikom od mozdanog udara od 25% pocevsi od dobi od 25 godina. Rizik

je osobito visok u isto¢noj Aziji te srednjoj i isto¢noj Europi (38).

Incidencija MU u Hrvatskoj posljednjih se godina temeljito istrazuje. Opsezna studija provedena
u nekoliko regija Hrvatske daje detaljan uvid u stope i distribuciju mozdanog udara diljem zemlje.
Nacionalna stopa incidencije mozdanog udara u Hrvatskoj je priblizno 251,39 na 100 000
stanovnika. Kadoi¢ i sur. navode regionalne varijacije u incidenciji MU u hrvatskim regijama S
primjetnom razlikom izmedu kontinentalnog i obalnog dijela Hrvatske. Kontinentalni dio (Zagreb,
Osijek i Slavonski Brod) pokazuje 45% visu stopu incidencije mozdanog udara i 82% viSu stopu
TIA u odnosu na obalne regije (Rijeka i Split). Ta se razlika moze pripisati razlici u naéinu zivota,

prehrambenim navikama i okolisnim ¢imbenicima rizika (39).
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1.8.1. Incidencija i prevalencija

Svjetska organizacija za mozdani udar izvjeStava da se broj incidenata MU globalno znacajno
povecao. Od 1990. do 2019. godine, broj novih slu¢ajeva MU porastao je za 70%, dok je broj smrti
od MU porastao za 43%. Prevalencija MU povecala se za 102%, a teret bolesti (u smislu

izgubljenih godina zivota zbog invaliditeta i prerane smrti) povecao se za 143% (40).

1.8.2. Globalna usporedba

Mozdani udar je drugi globalni vodeé¢i uzrok smrti, ¢ine¢i 11,6% svih smrtnih slucajeva u
2019. godini. IMU je najées¢i tip, koji ¢ini 62,4% svih slu¢ajeva MU u svijetu u 2019. Ova vrsta
MU ima kao posljedicu dugotrajnu invalidnost odraslih i time namece veliko zdravstveno i
ekonomsko opterecenje. U 2019. godini 77,19 milijuna osoba dozivjelo je IMU, a 3,29 milijuna
ljudi je umrlo (41). Globalna predvidanja sugeriraju da su medu osobama starijim od 25 godina
Zivotni rizici za sve oblike mozdanih udara 24,9% odnosno 18,3% za IMU. Na globalnoj razini,

incidencija je znatno veca u zemljama s niskim i srednjim prihodima (42).

1.8.3. Ekonomski i drustveni utjecaj

Pored vrlo visoke stope smrtnosti, MU je svjetski javnozdravstveni problem i jedan od glavnih
uzroka stecene invalidnosti. Procjenjuje se da se tek oko polovice svih prezivjelih vraca nekom
obliku zaposlenja, te da oko 20% do 30% prezivjelih ne moze funkcionirati bez pomo¢i druge

osobe.

Uz dobrodoslo poboljsanje stope prezivljavanja, sve je veci broj ljudi koji zive s posljedicama MU,
kojima je potrebna specijalisti¢ka potporna skrb i rehabilitacija, $to rezultira sve ve¢im teretom za
obitelji, drustva i zdravstvene sustave. Samo su troskovi izravne zdravstvene zastite 2015. godine
u EU iznosili 20 milijardi eura, a neizravni troSkovi zbog pratecih troskova neformalne skrbi od
strane obitelji i prijatelja te izgubljene produktivnosti procijenjeni su na dodatnih 25 milijardi eura
(43).

U 2017. godini provedeno je opsezno istrazivanje koje je obuhvatilo 32 europske zemlje. U

istrazivanju se navodi da su ukupni troskovi mozdanog udara u 2017. godini u Europi iznosili 60
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milijardi eura Sto je vise nego dvostruko povecanje troskova u odnosu na 2015. godinu. Broj novih
slucajeva MU 1 broj ljudi koji zive s MU raste zbog starenja stanovniStva u Europi, budu¢i da je
dob najveci, nepromjenjivi faktor rizika za mozdani udar. Stoga se predvida da ¢e troskovi MU

porasti za 44% izmedu 2017. 1 2040. godine, u nekim zemljama i gotovo 100% (44).

1.9. Karlovacka Zupanija — geografske i sociodemografske odlike

Karlovacka Zupanija smjeStena je u srediSnjem dijelu Hrvatske i obuhvaca povrSinu od 3,622
kvadratnih kilometara. Zupanija se nalazi na dodiru nizinskog i planinskog dijela Hrvatske, §to joj
daje raznoliku geografsku strukturu. Na sjeveru grani¢i s Primorsko-goranskom Zzupanijom, na
zapadu s Li¢ko-senjskom, na istoku sa SisaCko-moslavackom i Zagrebackom, te na jugu s Bosnom
i Hercegovinom. Karlovacka zupanija je poznata po svojim rijekama: Korana, Kupa, Mreznica i
Dobra, koje su znacajne za razvoj turizma i sportova na vodi. Teritorij Zupanije karakteriziraju
Sume, plodne ravnice te brdoviti i planinski predjeli, posebno u juznim dijelovima. Prema popisu
stanovnistva iz 2021. godine, Karlovacka zupanija ima oko 112,000 stanovnika. Glavni grad
zupanije je Karlovac, koji je administrativno, kulturno i gospodarsko srediste regije. Ostali veci
gradovi ukljucuju Ogulin, Duga Resa, Slunj i Ozalj. StanovniStvo Zupanije je pretezno je hrvatske
nacionalnosti, s malim postotkom pripadnika drugih nacionalnih manjina. Karlovacka zupanija
ima raznoliku demografsku strukturu s relativno visokom stopom starenja populacije, $to je

karakteristi¢no za veci dio Hrvatske (45).

1.9.1. Opcéa bolnica i bolnica branitelja domovinskog rata Ogulin — povijesna razmatranja i

profesionalni prikaz

Ogulin je prvu bolnicu dobio sredinom 19. stolje¢a. Medutim, temelji zdravstvene skrbi u ovom
podrucju postavljeni su jos u 18. stoljecu dolaskom prvog profesionalnog lijeCnika za potrebe
vojnika ranjenih u sukobima s Osmanlijama. Nakon reorganizacije Vojne Krajine 1746. godine,
Ogulin je postao granicarska pukovnija Karlovackog generalata. U 19. stolje¢u Ogulin dozivljava
znacajan razvoj i priliv stanovnistva kao novo sjediste Modrusko-rije¢ke zupanije. Godine 1847.,
izgradena je zgrada za potrebe vojske i civilnog stanovnisStva, koja je sluzila kao prva op¢a civilna

bolnica (46).
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Zbog povecanja broja pacijenata, 1894. godine sestre milosrdnice preuzele su brigu o bolesnicima.
Njihov se broj postupno povecavao kako su potrebe rasle, a do kraja 19. stoljeca bilo je zaposleno
15 sestara. One su se bavile njegom bolesnika, odrzavanjem higijene, opskrbom lijekovima i

materijalima te vodenjem domacinskih, gospodarskih i administrativnih poslova (46).

Zbog povecanja broja pacijenata, 1897. godine bolnica se preselila u zgradu bivse oficirske Skole
itada je imala 110 kreveta. Do 1910. godine, u Ogulinu je radilo Sest lije¢nika i jedanaest primalja

(46).

Brzi razvoj zdravstvene sluzbe zabiljeZen je spajanjem bolnice i Doma narodnog zdravlja 1958.
godine. U 50-im i 60-im godinama, broj lije¢nika se povecao, a bolnica je imala Cetiri osnovna
odjela. Godine 1973. osnovan je o¢ni odjel, a 1975. psihijatrijski odjel. Zbog sve vecih potreba,
zapoceta je izgradnja nove bolnicke zgrade, koja je dovrSena u dvije faze 1984. godine, kada je

bolnica imala 240 kreveta (46).

Tijekom Domovinskog rata, bolnica je prilagodila svoje aktivnosti zbrinjavanju ranjenika.
Osnovane su sanitetske jedinice, a neki djelatnici mobilizirani su. Nakon rata, bolnica se vratila
redovnim aktivnostima i nastavila unapredivati svoje usluge. Uvedene su nove medicinske tehnike
1 postupci, ukljucuju¢i laparoskopsku kirurgiju 1 endoskopsku dijagnostiku. Razvijene su
kardioloske i neuroloske dijagnosticke usluge, a bolnica je kontinuirano radila na modernizaciji i

poboljsanju kapaciteta (46).

Danas je Opca bolnica i bolnica branitelja Domovinskog rata Ogulin ugovorna zdravstvena
ustanova HZZO-a. Pruza zdravstvene usluge stanovni$tvu Ogulina i okolnih opéina te dviju
susjednih Zupanija, Li¢ko-senjske i Primorsko-goranske. Bolnica pruza bolni¢ku i specijalisticko-
konzilijjarnu zdravstvenu zastitu za bolesnike s akutnim i1 kroni€nim bolestima, ukljucujuci

palijativnu skrb i produzeno lijeCenje (46).
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2. CILJEVI I HIPOTEZE

Glavni cilj istrazivanja je bio utvrditi uéestalost mozdanog udara kao indikacije za prijem u Opéu

bolnicu i bolnicu branitelja domovinskog rata Ogulin.
Specificni ciljevi rada su:

C1: Utvrditi ucestalost dijagnoze mozdanog udara kao indikacije za prijem u Opcu bolnicu i

bolnicu branitelja domovinskog rata Ogulin

C2: Istraziti pojavnost pojedinih oblika mozdanog udara kao indikacije za prijem u Opc¢u bolnicu

i bolnicu branitelja domovinskog rata Ogulin

C3: Utvrditi ucestalost pojedinih oblika mozdanog udara kao indikacije za prijem u Opc¢u bolnicu

i bolnicu branitelja domovinskog rata Ogulin u odnosu na spol

C4: Utvrditi u€estalost pojedinih oblika mozdanog udara kao indikacije za prijem u Opcu bolnicu

i bolnicu branitelja domovinskog rata Ogulin u odnosu na dob

C5: Utvrditi ucestalost pojedinih oblika mozdanog udara kao indikacije za prijem u Op¢u bolnicu

1 bolnicu branitelja domovinskog rata Ogulin u odnosu na godisnje doba pojavljivanja

C6: Utvrditi ucestalost mozdanog udara kao indikacije za hitan transport u drugu zdravstvenu

ustanovu
Shodno definiranim ciljevima postavljene su sljedece hipoteze:

H1: Mozdani udar indikacija je za prijem u Opc¢u bolnicu 1 bolnicu branitelja domovinskog rata

Ogulin u 20% bolesnika

vvvvv

domovinskog rata Ogulin je ishemijski mozdani udar
H3: Mozdani udar zastupljen je viSe u musSkaraca u odnosu na Zene

H4: Mozdani udar zastupljen je viSe u osoba u dobnoj skupini od 70 do 80 godina u odnosu na

ostale dobne skupine
H5: Mozdani udar ¢esce se javlja u zimskim mjesecima

H6: Mozdani udar razlog je za transport bolesnika u drugu ustanovu u 20% slucajeva
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3. ISPITANICI (MATERIJALI) | METODE

3.1. Ispitanici/materijali

Istrazivanje je provedeno nakon odobrenog nacrta diplomskog rada na Fakultetu zdravstvenih
studija Sveucilista u Rijeci.
Ova kvantitativna retrospektivna studija je obuhvatila 1521 bolesnika koji su obradeni pod

dijagnozom mozdanog udara (160 — 164 prema Medunarodnoj klasifikaciji bolesti) u Op¢éoj bolnici

Ogulin u razdoblju od 01.01.2014. do 31.12.2023. godine.

U istrazivanju su ispitani osnovni demografski podaci (dob i spol ispitanika), oblik mozdanog
udara te godiSnje doba u kome su bolesnici obradeni. Iz istrazivanja su iskljuceni ispitanici s

nedostatnom dokumentacijom te osobe mlade od 18 godina.

3.2. Postupak i instrumentarij

Podaci za istrazivanje prikupljeni su retrospektivno iz bolni¢kog informacijskog sustava Opce
bolnice i bolnice branitelja domovinskog rata Ogulin. Podaci su uneseni u bazu podataka izradenu
u programu Microsoft Excel. Za potrebe istrazivanja analizirani su demografski podaci (dob, spol)
bolesnika s dijagnozom mozdanog udara i oblik mozdanog udara (160 - 164 prema Medunarodnoj

klasifikaciji bolesti), podaci o godisnjem razdoblju pojavnosti te broju transporta u drugu ustanovu.

3.3. StatistiCka obrada podataka

Po zavrSetku prikupljanja podataka, dobiveni podaci Su obradeni prikladnim statistickim
metodama u programu Statistica 13.3 (TIBCO Software Inc.). Rezultati istrazivanja su prikazani u

obliku grafikona, tabelarno i brojcano radi lakseg razumijevanja dobivenih rezultata.

Nezavisne varijable spol ispitanika, oblik mozdanog udara i godiSnje razdoblje pojavljivanja
mozdanog udara analizirani su nominalnom, a nezavisna varijabla — dob ispitanika — opisana
omjerno. Obzirom da su za potrebe istrazivanja definirane dobne skupine s ciljem odredivanja dobi
ispitanika kod koje je dijagnoza mozdanog udara najzastupljenija, koristen je raspon kao apsolutna
mjera disperzije. Zavisna varijabla je kategorijska 1 predstavljena brojem dijagnoza mozdanog
udara. Obzirom na navedeno, hipoteze su ispitane deskriptivnim statistickim metodama na razini

statisticke znacajnosti p < 0,05.
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3.4. Eticki aspekti istrazivanja

Istrazivanje je provedeno u skladu s eti¢kim pravilima Fakulteta zdravstvenih studija u Rijeci mi
uz prethodno dobivenu suglasnost Etickog povjerenstva Opce bolnice i bolnice branitelja
domovinskog rata Ogulin. Tijekom i nakon istrazivanja zaSticena su prava i osobni podaci
ispitanika u skladu s postoje¢im zakonskim propisima u Republici Hrvatskoj (Zakon o zastiti prava
bolesnika - NN 169/04, 37/08 i Zakon o zastiti osobnih podataka - NN 103/03-106/12) te pravilima

Helsinske deklaracije. Svi podaci su povjerljivo i pod $ifrom uneseni u bazu podataka.
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4. REZULTATI

Retrospektivna studija, u kojoj se ispitivala zastupljenost mozdanog udara u populaciji iz ruralnog
okruzenja, je u desetogodiSnjem periodu (od 01.01.2014. do 31.12.2023.) provedena na uzorku od
1521 pacijenta. Svi su zaprimljeni u Opéu bolnicu i bolnicu branitelja domovinskog rata Ogulin
pod dijagnozom mozdanog udara (160 — 164 prema Medunarodnoj klasifikaciji bolesti). Pri tome
su u promatranom uzorku mukarci i Zene bili podjednako zastupljeni. Konkretno, 775 (50.8%)

ispitanika su bili muskaraci, dok je 746 (49.2%) bilo pacijentica (Slika 6.).

zene 49%

muskarci 51%

spol ispitanika

Slika 6. Zastupljenost pacijenata s dijagnozom mozdanog udara prema spolu

H1: MoZdani udar je indikacija za prijem u Op¢éu bolnicu i bolnicu branitelja domovinskog

rata Ogulin u 20% bolesnika.

Prema dobivenim podacima iz bolnickog informacijskog sustava Opce bolnice i bolnice branitelja
domovinskog rata Ogulin, od ukupnog broja prijema (33811), 1521 pacijenata je imalo indikaciju

mozdanog udara, §to iznosi 4.5%. Stoga se odbacuje tvrdnja izre€ena prvom hipotezom.

H2: NajcéeS¢i oblik moZzdanog udara kao indikacije za prijem u Op¢u bolnicu i bolnicu

branitelja domovinskog rata Ogulin je ishemijski mozdani udar.

Od ukupno 1521 pacijenta zaprimljenog s indikacijom mozdanog udara, 1242 su imala dijagnozu
ishemijskog mozdanog udara (163.0, 163.3, 163.6, 164), Sto ¢ini 81.6% svih ispitanika iz uzorka

(Slika 7.). Slijedom navedenog prihvaca se druga hipoteza.
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Slika 7. Prikaz broja pacijenata prema uspostavljenoj dijagnozi

H3: MoZdani udar je zastupljen visSe u muskaraca u odnosu na Zene.

Primjenom neparametrijskog Man Whitneyevog U-testa je utvrdeno da ne postoji statisticki
znacajna razlika izmedu Zzena i muskaraca u zastupljenosti mozdanog udara (Z=1.00034, p>0.10).

1z tog razloga se ne prihvaca tvrdnja trece hipoteze.

H4: MoZdani udar je zastupljen najviSe u osoba iz dobne skupine od 70 do 80 godina u
odnosu na ostale dobne skupine.

Analiza podataka u kojoj se ispitivala zastupljenost dijagnoze mozdanog udara kod pacijenata iz
uzorka prema dobnoj skupini, je pokazala da je spomenuta dijagnoza najvise prisutna kod
bolesnika iz dobne skupine od 70 do 80 godina (Slika 8.). Naime, ¢ak 604 pacijenta iz ove dobne
skupine imaju dijagnozu mozdanog udara, $to ¢ini 39.7% svih ispitanika. Zbog toga se prihvaca
Cetvrta hipoteza.

Napomena: najmladi ispitanik je imao 16 godina te je svrstan u dobnu skupinu od 20 do 30 godina,

dok je najstariji bolesnik imao 102 godine.
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Slika 8. Zastupljenost dijagnoze mozdanog udara kod pacijenata iz uzorka prema njihovoj dobi

HS5: MozZdani udar ¢esce se javlja u zimskim mjesecima.

Prema obradenim podacima, razvidno je da je najveci broj pacijenata s dijagnozom mozdanog

udara zabiljezen u sije¢nju (147), a najmanji u travnju (107), (Tablica 4.). .

Tablica 4. Prikaz broja pacijenata s dijagnozom mozdanog udara prema mjesecu u godini.

Mjeseci u godini Broj pacijenata
Sijecanj 147
Veljaca 125
OZujak 144
Travanj 107
Svibanj 131

Lipanj 119
Srpanj 128
Kolovoz 122
Rujan 121
Listopad 120
Studeni 134
Prosinac 123
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Nadalje, u sije¢nju, veljaci, studenom i prosincu, kao hladnijim mjesecima u godini, ukupno je
obradeno 529 bolesnika s navedenom dijagnozom, $to predstavlja 34.7% svih ispitanika. Medutim,
trend promjene broja bolesnika s dijagnozom mozdanog udara ukazuje na relativno ravnomjernu

ucestalost pojave mozdanog udara (Slika 9.), stoga se odbacuje tvrdnja iz pete hipoteze.
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Slika 9. Desetogodisnji trend promjene broja pacijenata s dijagnozom mozdanog udara tijekom

mjeseci u godini

H6: MoZzdani udar razlog je za transport bolesnika u drugu ustanovu u 20% slucéajeva.

Od 1521 pacijenata s indikacijom na mozdani udar, 209 bolesnika je transportirano u drugi klini¢ki

bolnicki centar, $to ¢ini 13.7%. Shodno tome, odbacuje se tvrdnja Seste hipoteze.

Napomena: Od 209 transportiranih bolesnika, 155 su bili pacijenti s dijagnozom ishemijskog

mozdanog udara.
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5. RASPRAVA

Retrospektivna desetogodiSnja studija, u kojoj se ispitivala zastupljenost mozdanog udara u
populaciji iz ruralnog okruzenja obuhvatila je ukupno 1521 pacijenta. Svi su pacijenti zaprimljeni
u Op¢u bolnicu 1 bolnicu branitelja domovinskog rata Ogulin pod dijagnozom mozdanog udara
(160 — 164 prema Medunarodnoj klasifikaciji bolesti). Udio bolesnika s dijagnozom mozdanog
udara u ukupnom broju zaprimljenih pacijenata u promatranom razdoblju je iznosio 4.5%. Prema
posljednjim dostupnim podacima u 2021. godini u Hrvatskoj se godi$nje lije¢i izmedu 12,000 i
13,000 osoba oboljelih od mozdanog udara, dok je od posljedica od mozdanog udara umrlo 5018
osoba, Sto Cini 8% ukupnog broja umrlih. Ova bolest je tre¢i po ucCestalosti uzrok smrti kod
muskaraca i zena (47). Specifi¢ni podaci o incidenciji mozdanog udara u ruralnim sredinama nisu
uvijek izdvojeni u javno dostupnim izvorima, ali poznato je da su zdravstvene usluge i prevencija
u ruralnim podru¢jima ¢esto manje dostupne nego u urbanim centrima. To moze rezultirati
kasnijom dijagnozom i manjim pristupom hitnim medicinskim intervencijama, §to povecava rizik

od ozbiljnih posljedica i smrtnosti.

U promatranom uzorku ovog istrazivanja omjer mukaraca i Zena bio je podjednak, 775 (50.8%)
ispitanika su bili muskaraci, dok je Zena bilo 746 (49.2%). Kao §to je ve¢ navedeno moZzdani udar
je znacajan uzrok smrtnosti u Hrvatskoj, s ve¢om prevalencijom medu Zenama u odnosu na
muskarce. U 2021. godini, od mozdanog udara umrlo je 5018 osoba, pri ¢emu su Zene ¢inile veci

dio ovih slucajeva (2951 zena naspram 2067 muskaraca) (47).

Globalno, istraZivanja pokazuju znacajne spolne razlike u incidenciji, prevalenciji 1 smrtnosti od
mozdanog udara. Muskarci imaju visu stopu incidencije ishemijskog mozdanog udara (132,77 na
100,000) u usporedbi sa zenama (98,85 na 100,000) (48). Iako muskarci imaju viSu stopu
incidencije, ukupni broj smrti od moZzdanog udara je ve¢i medu Zenama. Takoder, Zene €esto imaju
teze posljedice i vecu stopu invaliditeta nakon mozdanog udara u usporedbi s muskarcima (49).
Zene imaju specifi¢ne faktore rizika poput fibrilacije atrija i hormonalnih promjena, §to moze
utjecati na ishod mozdanog udara. Gubitak estrogena nakon menopauze takoder igra ulogu u vecéoj

prevalenciji i tezim ishodima mozdanog udara medu starijim Zenama (50).

Od ukupno 1521 pacijenta zaprimljenih s dijagnozom mozdanog udara, 1242 pacijenta su imala

ishemicki mozdani udar $to ¢ini 81.6% ispitanika u promatranom uzorku. Rezultat ovog
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istrazivanja se podudara sa rezultatima istrazivanja na globalnoj razini u kojima se navodi da je

udio ishemi¢kog mozdanog udara u ukupnom broju mozdanih udara 87% (51).

Analiza podataka ovog istrazivanja pokazala je da je mozdani udar u najvecoj mjeri bio prisutan
kod bolesnika u dobi od 70 do 80 godina Sto ¢ini 39.7% svih ispitanika. Prema najnovijim
globalnim podacima iz 2023. godine, oko 75% mozdanih udara dogada se kod osoba starijih od
65 godina. Medutim, u posljednjih nekoliko desetljeca zabiljeZen je porast incidencije mozdanog
udara medu mladim osobama, posebno u dobnim skupinama od 15 do 49 godina, osobito u juznim
1 srednjezapadnim dijelovima Sjedinjenih Ameri¢kih Drzava. Ovaj porast moze biti povezan s

povecanom ucestaloS¢u visokog krvnog tlaka i dijabetesa medu mladim osobama i osobama

srednje dobi (51).

Prema obradenim podacima, razvidno je da je najveci broj pacijenata s dijagnozom mozdanog

udara zabiljezen u sije¢nju (147), a najmanji u travnju (107).

Nadalje, u sijecnju, veljaci, studenom i prosincu, kao hladnijim mjesecima u godini, ukupno je
obradeno 529 bolesnika s navedenom dijagnozom, $to predstavlja 34.7% svih ispitanika. Medutim,
trend promjene broja bolesnika s dijagnozom mozdanog udara ukazuje na relativno ravnomjernu

ucestalost pojave mozdanog udara tijekom svih mjeseci u godini.

Za razliku od rezultata ovog istrazivanja u literaturi se navodi da su stope incidencije mozdanog
udara vece tijekom zimskih mjeseci u usporedbi s drugim godisnjim dobima. Ovaj fenomen moze
se objasniti izlozenosti niskim temperaturama koja uzrokuje niz fizioloskih reakcija, ponajprije
aktivaciju simpatickog Ziv€anog sustava, §to dovodi do poviSenja krvnog tlaka i ubrzanja sr¢anog
ritma (52). Hladno vrijeme takoder moze povecati rizik od aritmija, uklju¢ujuéi fibrilaciju atrija,
te smanjiti funkciju endotela. Pored ovih faktora, sezonske promjene u razinama serumskih lipida,
fibrinogena i viskoznosti krvi takoder mogu igrati ulogu u povecanju rizika od ishemijskog
mozdanog udara tijekom zimskih mjeseci. Infekcije gripom i sli¢ni simptomi, koji su ¢es¢i zimi,

takoder su povezani s povecanim rizikom od mozdanog udara (53).

Od 1521 pacijenata s mozdanim udarom, 209 bolesnika je transportirano u drugi klini¢ki bolnicki
centar, §to ¢ini 13.7% oboljelih. Kod nekih bolesnika s mozdanim udarom nerijetko je potreban
transport u drugu vecu bolnicku ustanovu koja raspolaze s viSe tehnickih i strucnih resursa za

lije¢enje mozdanog udara dok opc¢e bolnice uglavnom nisu opremljene za pruzanje specijalizirane
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zdravstvene skrbi koja je potrebna za bolesnike s mozdanim udarom, §to ukljucuje intervencijske
radioloske procedure, neurokirursko 1 intenzivno lijeCenje. Transport bolesnika u ustanovu koja

moze pruziti ovu vrstu lije¢enja od kljucne je vaznosti za optimizaciju ishoda lijecenja.

Rezultati ovog istrazivanja skre¢u paznju na mozdani udar kao ozbiljan javnozdravstveni problem
u podruéju koje gravitira Opcoj bolnici Ogulin. Ovi podaci, medutim, nisu relevantni samo za ovu
specifi¢nu regiju, ve¢ se mogu projicirati i na ruralna podrucja Sirom svijeta. Upucuju na hitnu
potrebu za intenziviranjem razvoja zdravstvene zastite u ruralnim podrucjima kako bi se poboljsala
prevencija, dijagnoza i lijeCenje mozdanog udara, te smanjila stopa smrtnosti i invaliditeta.
Kvalitetnija zdravstvena infrastruktura i edukacija stanovnistva klju¢ni su za postizanje ovih

ciljeva.

6. ZAKLJUCAK

Zbrinjavanje mozdanog udara u ruralnim sredinama suocen je s brojnim izazovima, ukljucujuci
ogranicen pristup specijaliziranoj medicinskoj skrbi, nedostatak napredne dijagnosticke opreme te
manjak multidisciplinarnih lje¢nickih timova. Kako bi se poboljsali ishodi lijeCenja, kljucno je
uspostaviti efikasan sustav transporta bolesnika u specijalizirane ustanove, kao i ulagati u
edukaciju postojeceg medicinskog osoblja. Poboljsanje infrastrukture i kapaciteta lokalnih
zdravstvenih ustanova takoder moze znacajno doprinijeti uspje$nijem zbrinjavanju i smanjenju

mortaliteta 1 invaliditeta uzrokovanih mozdanim udarom u ruralnim sredinama.
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Odobrenje etickog povjerenstva

Temeljem &lanka 38. Statuta Opée bolnice i bolnice branitelja domovinskog rata Ogulin,
Etitko povjerenstvo ustanove, na sjednici zakljudenoj dana 17. 05. 2024, donijelo je
slijedeéu

ODLUKU

Izv. prof.dr.sc. Bojanu Mileti¢u dr. med. odobrava se provodenje istraZivanja pod nazivom
Mozdani udar u ruralnom okruZenju — epidemiolodke odrednice” uz uvjet da se ne
objavljuju osobni podaci pacijenata.

OPCA BOLNICA I BOLNICA BRANITELJA
DOMOVINSKOG RATA OGULIN

Qgulin, Bolnitka 38

Bl'Oj: or ".'45 A

Ogulin, 17. 05. 2024.
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