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1. UvOD

Vodec¢i su zdravstveni problemi u razvijenim zemljama kardiovaskularne bolesti, a
predvida se da ¢e za Cetvrt stoljea od njih umirati tri Cetvrtine stanovni$tva razvijenih
zemalja (1). S obzirom na starenje stanovnistva i povecanje kardiovaskularnog komorbiditeta,
ukupna prevalencija ovih bolesti je u porastu. U Republici Hrvatskoj kardiovaskularne bolesti
takoder predstavljaju vodeci javnozdravstveni problem. Medu bolestima cirkulacijskog
sustava najrazorniji je mozdani udar.

Buduc¢i da je napredak medicine i podizanje standarda Zivota produzio ljudski vijek, vazno je
na vrijeme prepoznati ¢imbenike rizika za nastanak mozdanog udara i na njih pravovremeno
djelovati primarnom i sekundarnom prevencijom. Posljedice koje mozdani udar ostavlja na
oboljelog pojedinca i drustvo u cjelini su ogromne. Kao vazan ¢imbenik rizika za nastanak
mozdanog udara je 1 fibrilacija atrija, a povezana je sa znacajnom smrtnoScu 1 invalidnoscu te
je odgovorna za 15 do 20 % cerebrovaskularnih dogadaja ishemijskog uzroka (2). Atrijska
fibrilacija povezana je sa znacajno vecom ucestalo$¢u tromboembolijskih incidenata, ¢eS¢im
hospitalizacijama, smanjenom kvalitetom zivota i ve¢om smrtnoS¢u (3,4). U odnosu na
ishemijske mozdane udare kod bolesnika bez fibrilacije atrija, obiljeZeni su znacajno tezim
klinickim tijekom, ve¢om tjelesnom onesposobljenoscu i ¢es¢im smrtnim ishodom (5).

The Framingham Heart Study zabiljezila je dramati¢an porast nastanka mozdanog udara sa
starenjem kod pacijenata s fibrilacijom atrija od 1,5 % za osobe u dobi od 50 do 59 godina, do
23,5 % za osobe u dobi od 80 do 89 godina (1). Takoder, istraZivanja pokazuju da bolesnici s
mozdanim udarom i fibrilacijom atrija starije dobi, borave duze u bolnici, imaju teze
komplikacije i lo§iju prognozu pri otpustu (6).

Ovisno o promatranoj populaciji, u¢estalost je svih vrsta mozdanog udara dva do sedam
puta ¢esca kod osoba s fibrilacijom atrija (7). Godi$nji rizik od nastanka moZdanog udara kod
bolesnika s nereumatskom fibrilacijom atrija iznosi 5 %, dok bolesnici s valvularnom
atrijskom fibrilacijom imaju ¢ak 17 puta veci rizik od odgovaraju¢e kontrolne skupine (1).
Procjenjuje se da je 2010. godine u svijetu 20,9 milijuna muskaraca i 12,6 milijuna Zena
bolovalo od fibrilacije atrija (8). Smatra se da ¢e Europska unija do 2030. godine imati 14 do
17 milijuna bolesnika s fibrilacijom atrija, tj. da se svake godine dijagnosticira 120 000 do
250 000 novih bolesnika (9). S obzirom na ove zabrinjavajuce podatke, vazno je prevenirati
tromboembolijske komplikacije, poput mozdanog udara.

Prevencija komplikacija temelji se na primjeni antikoagulantne terapije, kontroli ritma ili

frekvencije kako bi se poboljsala kvaliteta zivota te smanjio mortalitet i morbiditet.



Skupna analiza nekoliko ispitivanja pokazuje da kod ovih bolesnika terapija antagonistima

vitamina K i varfarinom smanjuje stopu ishemijskog mozdanog udara za 70 % (1).

1.1. Epidemiologija moZdanog udara

Svjetska zdravstvena organizacija (SZO) upozorava kako godisnje od kardiovaskularnih
bolesti u svijetu umire preko 16,5 milijuna, a u Europi vise od 5 milijuna ljudi (10).
Procjenjuje se da u svijetu na godinu od mozdanog udara oboli oko 4 milijuna ljudi (11). Od
toga na Europu otpada otprilike 570 000, a na Sjedinjene Americke Drzave oko 500 000
oboljelin (11). Prema medunarodnim epidemioloskim istrazivanjima, vidljivo je da stope
incidencije rastu eksponencijalno dobi, a krec¢u se izmedu 0,3 promila u 30. 1 40. godina
zivota pa sve do 30 promila u 80. i 90. godini zivota (11). Prema istrazivanju American Heart
Association Scientific Statementa iz 2001. godine, incidencija mozdanog udara od 55. godine
zivota udvostrucuje se za svako desetljece Zivota te je visa kod muskaraca (174/100 000) nego
kod Zena (122/100 000) (10). Incidencija mozdanog udara u Francuskoj je 144/100 000 osoba
godi$nje, u Njemackoj 350/100 000, u ltaliji 223/100 00 te u Spanjolskoj 141/100 000 osoba).
Znacajan pad incidencije mozdanog udara od 40 % tijekom posljednja dva desetljeca proslog
stoljec¢a zabiljezen je u Velikoj Britaniji (12), zahvaljuju¢i preventivnim mjerama.

Za Republiku Hrvatsku stopa incidencije iznosi 251/100 000 osoba godisnje (10).

U Hrvatskoj su prema podacima o umrlima Drzavnog zavoda za statistiku u 2014. godini,
kardiovaskularne bolesti bile uzrok smrti u 47 % umrlih (koronarna bolest srca 21 %,
cerebrovaskularna bolest 14 % i zatajivanje srca 3 %) (13).

Procjenjuje se da otprilike jedna tre¢ina oboljelih od mozdanog udara umire, druga trecina
ima tezi, a treca tre¢ina laksi rezidualni neuroloski deficit ili je bez deficita (11).

Posljedice koje mozdani udar ostavlja na pojedinca, ali i cijelu zajednicu velike su. Uzmemo
li u obzir prisutnost stalnog trenda porasta obolijevanja od ove bolesti, u buduc¢nosti nas

ocekuje epidemija.

1.2. Prevencija moZdanog udara

Prevencija oznacava postupke koji se poduzimaju kod bolesnika kako bi se sprije¢io
nastanak mozdanog udara (14). Premda su posljednjih godina razvijeni terapijski postupci

kojima se moze smanjiti oSteenje mozga nastalo ishemijskim mozdanim udarom
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(tromboliza), prevencija je i nadalje najuinkovitija strategija u pristupu zbrinjavanja
mozdanog udara (15). U klinickoj praksi prevencija se dijeli na primarnu i sekundarnu
prevenciju. Primarna prevencija ukljucuje brojne specificne mjere koje se provode da bi se
sprijecio prvi nastup neke bolesti (1). Sekundarna prevencija provodi se kod osoba koje su ve¢
preboljele odredenu bolest i svrha je sprjecavanje napredovanja bolesti ili ponovnog nastupa
iste bolesti (1). Sekundarnom prevencijom moze se produziti ukupno prezivljavanje,
poboljsati kvaliteta zivota, smanjiti potreba za kirurSkim zahvatima te smanjiti ucestalost
buduc¢ih mozdanih udara (15).
Sekundarnu prevenciju mozdanog udara moze se saZeti u prvih pet slova abecede:
A: antiagregacijska i/ ili antikoagulantna terapija
B: blood pressure — lijekovi za snizavanje krvnog tlaka
C: prestanak pusenja cigareta, snizavanje kolesterola, zahvati na karotidnim arterijama
D: regulacija dijabetesa, dijeta
E: exercise — tjelovjezba (15).
Svjetska zdravstvena organizacija (SZO) u mnogim zemljama ve¢ dugi niz godina prati i
proucava mozdani udar (16). Nakon niza programiranih preventivnih aktivnosti doslo je do
pada incidencije mozdanog udara u razvijenim industrijskim zemljama, dok u veéini
nerazvijenih i zemalja u razvoju postoji trend porasta oboljelih od mozdanog udara (16).
U Sjedinjenim Americkim Drzavama smrtnost od mozdanog udara smanjena je za 60 % od
pocetka sedamdesetih do kraja devedesetih godina proslog stoljeca te se smatra da je taj trend
postignut isklju¢ivo modificiranjem ¢imbenika rizika za nastanak mozdanog udara (14).
Pokazalo se da se mozdani udar moZe sprijeéiti, kao i da se moze smanjiti rizik od njegova
recidiva (15).
U okviru prevencije primjenjuje se nekoliko postupaka:
- djelovanje na ¢imbenike rizika povezane s nacinom zivota s ciljem otklanjanja
nezdravog nacina Zivota
- lijecenje bolesti koje predstavljaju rizi¢ne ¢imbenike
- u slucaju ishemijskog mozdanog udara uz djelovanje na ¢imbenike rizika propisuju se
1 odredeni lijekovi: peroralni antikoagulansi 1 antiagregacijska terapija
- u slucaju znacajne karotidne stenoze pristupa se operacijskom lije¢enju karotidne
stenoze (14).
Na c¢imbenike rizika kao §to su dob, spol, rasa i genetsko nasljede ne mozemo utjecati.
Svakako je vazno navesti bolesti koje predstavljaju ¢imbenike rizika, a na koje se moze

utjecati: hipertenzija, dijabetes, fibrilacija atrija, asimptomatska stenoza karotida,
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dislipidemija, upala, zadebljanje intime i medije karotidnih artrija, povecan omjer
struk/bokovi, hiperhomocisteinemija.

Kod bolesnika koji su ve¢ imali tranzitornu ishemicku ataku ili ishemijski mozdani udar,
randomizirani kontrolirani pokusi pokazali su vrijednost upotrebe antiagregacijskih lijekova
(aceetilsalicilna kiselina, klopidrogel, tiklopidin i kombinacije acetilsalicilne kiseline i
dipridamola) u sekundarnoj prevenciji mozdanog udara (17).

Kao dio prevencije kod bolesnika s fibrilacijom atrija koji su mladi od 65 godina, treba uvesti
terapiju peroralnim antikoagulansima i odrzavati vrijednosti INR-a (engl. International
Normalised Ratio) na 2,5, odnosno u rasponu izmedu 2,01 3,0 (14).

Potrebno je naglasiti da je prevencija rizi€nih ¢imbenika vrlo znacajna u starijoj Zivotnoj dobi

kako bi se zadrzala kvaliteta zivljenja i osigurala vitalnost u starijih osoba (17).

1.3. Vaznost medicinske sestre u lije¢enju i prevenciji bolesnika s moZzdanim udarom i

fibrilacijom atrija

Tijekom posljednjih desetljeca, uloge medicinskih sestara i opisi poslova koje provode
znacajno se i stalno mijenjaju, a sestrinstvo se razvilo u disciplinu za koju su potrebna znanja i
vjestine u neprestanom suo¢avanju s novim izazovima (18).

Medicinske sestre imaju odgovornost prema pacijentima, ne samo u zadovoljavanju osnovnih
ljudskih potreba, ve¢ i u edukaciji koja nije tako jednostavna s obzirom na to da pacijenti
dolaze iz razli¢itih etnickih i socioekonomskih sredina i imaju razli¢ite prioritete (18).

U zbrinjavanju kardiovaskularnih bolesnika vazno je promatrati posebno svaki ¢imbenik
rizika, ali bolesnika treba promatrati i kao cjelovitu osobu u njegovu okruzju (19).

Pacijenti koji boluju od sr¢ano-zilnih bolesti svrstavaju se u visokorizi¢ne pacijente te je
vazno provoditi primarnu i sekundarnu prevenciju.

Razumijevanje temeljne patofiziologije i1 znanja o lijeCenju fibrilacije atrija pomaze
medicinskim sestrama procijeniti klinicki ishod i identificirati potencijalne komplikacije (20).
S obzirom na to da je fibrilacija atrija znacajan ¢imbenik rizika za nastanak mozdanog udara,
primarna je uloga medicinske sestre u edukaciji pacijenata o vaznosti redovitog uzimanja
preporucene terapije i pridrzavanja dobivenih preporuka. U medunarodnoj anketi provedenoj
kod pacijenata i lije¢nika o razumijevanju fibrilacije atrija, 25 % pacijenata nije znalo
objasniti §to je fibrilacija atrija, a lijeCnici su izjavili da 51 % njihovih pacijenata ima potrebu

za naprednijim informacijama o bolesti (20).



Medicinske sestre u jedinstvenom su polozaju pri provodenju edukacije jer mogu nauditi i
ohrabriti bolesnike u samopomo¢i, kao §to je mjerenje pulsa, uociti potencijalne negativne
reakcije na lijekove, interakcije te na znakove i simptome tromboembolije i krvarenja uslijed
uzimanja tromboprofilakse. Takoder, mogu pomoc¢i informiranjem i edukacijom pacijenata da
saznaju §to viSe o svom zdravstvenom stanju i na taj na¢in pomognu postizanju boljih ishoda
samog lije¢enja, Sto vece samostalnosti i Sto vece kvalitete zivota, $to ¢e svakako smanjiti i
troskove zdravstvene skrbi (18).

Medicinska sestra zauzima vrlo znacajno mjesto u prevenciji Cimbenika rizika
mozdanog udara kao visoko obrazovan i profesionalan ¢lan tima s kompetencijama i
odgovornostima koje iz njih proizlaze (16). Kako bi uspjesno rijesila izazove koji se stavljaju
pred nju, medicinska sestra mora ulagati veliki napor, ne samo obavljajuci svakodnevne radne
aktivnosti, ve¢ ¢esto mora samoinicijativno raditi na svom obrazovanju i kontinuiranoj

edukaciji u svim podrué¢jima zdravstvene njege (16).



2.CILJ RADA

Glavni je cilj ovoga rada bio utvrditi zastupljenost fibrilacije atrija kod bolesnika s akutnim

mozdanim udarom na nasem podrudju.
Specifi¢ni ciljevi su sljedeéi:

e Ispitati postoji li razlika ispitanika s obzirom na spol, oblik mozdanog udara i
antikoagulantnu profilaksu prema fibrilaciji atrija

e [Ispitati postoji li razlika ispitanika s obzirom na spol, oblik mozdanog udara,
antikoagulantnu profilaksu i fibrilaciju atrija prema dobi

e [Ispitati postoji li razlika ispitanika s obzirom na oblik moZdanog udara prema

antikoagulantnoj profilaksi



3. ISPITANICI | METODE

3.1. Ispitanici

Provedeno je presjecno retrospektivno istrazivanje kojim su obuhvaceni bolesnici
oboljeli od akutnog mozdanog udara (ishemijski, hemoragijski), koji su lije¢eni tijekom
zadnjeg tromjese¢ja 2014. godine na Kilinici za neurologiju Klinickog bolnickog centra
Osijek. Podatci su prikupljeni uvidom u medicinsku dokumentaciju (povijest bolesti,
medicinski nalazi u¢injeni tijekom hospitalizacije). Biljezeni su spol i dob ispitanika, ima li
bolesnik od ranije verificiranu fibrilaciju atrija ili novootkrivenu fibrilaciju atrija, ukoliko je
ranije verificirana fibrilacija atrija, je li koristio antikoagulantnu terapiju. Dijagnoza
mozdanog udara potvrdena je kod svih bolesnika kompjutorskom tomografijom (CT) mozga i
pregledom neurologa, a fibrilacija atrija utvrdena je elekrtokardiogramom (EKG), kod nekih
bolesnika 24-h Holter EKG ispitivanjem i pregledom kardiologa. Vrsta mozdanog udara
utvrdena je prema standardnoj patoanatomsko-patofizioloskoj klasifikaciji mozdanog udara u

dvije glavne skupine: hemoragijski mozdani udar te ishemijski mozdani udar.

3. 2. Statisticke metode

Kategorijski podatci predstavljeni su apsolutnim i relativnim frekvencijama. Numericki
podatci opisani su medijanom i granicama interkvartilnog raspona. Razlike kategorijskih
varijabli testirane su Hi-kvadrat testom, a po potrebi Fisherovim egzaktnim testom.
Normalnost raspodjele numeri¢kih varijabli testirana je Shapiro-Wilk testom. Razlike
numerickih varijabli izmedu dviju nezavisnih skupina (spol, uzimanje antikoagulantne
profilakse, fibrilacija atrija, osnovni oblik mozdanog udara - ishemijski ili hemoragijski)
testirane su Mann-Whitneyevim U testom. Razlike normalno raspodijeljenih numeric¢kih
varijabli izmedu 3 nezavisnih skupina (vrsta mozdanog udara) testirane su Kruskal-
Wallisovim testom. Sve P vrijednosti su dvostrane. Razina znacajnosti postavljena je na
Alpha =0,05. Za statisticku analizu koriSten je statisticki program MedCalc Statistical
Software  version 14.12.0 (MedCalc  Software  bvba, Ostend, Belgium;
http://www.medcalc.org; 2014).



3.3. Eticka nacela

Za provodenje istrazivanja dobivena je suglasnost Etickog povjerenstva Medicinskog

fakulteta Osijek i predstojnice Klinike za Neurologiju Klini¢kog bolni¢kog centra Osijek.



4. REZULTATI
4.1. Osnovna obiljeZja ispitanika

Tijekom zadnjeg tromjesecja 2014. godine, na Klinici za neurologiju KBC Osijek lijecilo
se 224 bolesnika s akutnim mozdanim udarom, od kojih je 106 (47,3 %) muskaraca i 118
(52,7 %) zena. Medijan dobi je 76 godina (interkvartilnog raspona od 66 do 82 godine) u
rasponu od 42 god 95 godina. Najce$¢i je ishemijski mozdani udar, kod 197 (87,9 %)
ispitanika. S fibrilacijom atrija je 44 (19,6 %) ispitanika, a antikoagulantnu terapiju uzimalo je
22 (9,8 %) ispitanika (Tablica 1).

Tablica 1. Raspodjela ispitanika prema obiljezjima

Broj (%) ispitanika

Spol

Muskarci 106 (47,3)

Zene 118 (52,7)

Oblik mozdanog udara

Ishemijski 197 (87,9)
Hemoragijski 18 (8)
Ishemijski (recidiv) 9 (4)

Fibrilacija atrija

Ne 180 (80,4)

Da 44 (19,6)

Antikoagulantna terapija

Ne 202 (90,2)
Da 22 (9,8)
Ukupno 224 (100)




4.2. Utjecaj antikoagulantne terapije na moZdani udar

Prema spolu, jednak broj ispitanika, njih 22 (50 %) ima fibrilaciju atrija. Od 206 (92 %)

ispitanika s ishemijskim mozdanim udarom (ukljuceni i recidivi), podjednak broj ispitanika

ima ili nema fibrilaciju atrija. Ukoliko razdvojimo ishemijski mozdani udar na akutni i na

recidiv, takoder nema znacajnih razlika u prisutnosti fibrilacije atrija. Od ukupno 22 (9,8 %)

ispitanika koji su uzimali antikoagulantnu terapiju, zna¢ajno je vise onih koji imaju fibrilaciju

atrija (Fisherov egzaktni test, P < 0,001) (Tablica 2).

Tablica 2. Ispitanici prema spolu, obliku mozdanog udara i antikoagulantnoj profilaksi prema

fibrilaciji atrija

Broj (%) ispitanika

prema fibrilaciji atrija p*
Ne Da Ukupno

Spol

Muskarci 84 (46,7) | 22 (50) | 106 (47,3)

Zene 96 (53,3) | 22 (50) | 118 (52,7) o
Oblik mozdanog udara

Ishemijski (+ recidiv) 163 (90,6) | 43 (97,7) 206 (92)

Hemoragijski 17094) |  1(23) 18 (8) .
Oblik mozdanog udara

Ishemijski 156 (86,7) | 41(93,2) | 197 (87,9)

Hemoragijski 17 (9,4) 1(2,3) 18 (8) 0,29

Ishemijski (recidiv) 7(3,9) 2 (4,5) 9(4)
Antikoagulantna terapija

Ne 179 (99,4) | 23 (52,3) | 202 (90,2)

<0,001

Da 1(0,6) | 21 (47,7)| 22(9,9)

Ukupno 180 (100) | 44 (100) | 224 (100)

*Fisherov egzaktni test
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Nema znacajnih razlika u dobi ispitanika prema spolu, obliku mozdanog udara i prema tome
jesu li uzimali antikoagulantnu terapiju.

Znacajno su stariji ispitanici, medijana dobi 80 godina (interkvartilnog raspona od 77 do 86
godina) u rasponu od 42 do 95 godina, koji imaju fibrilaciju atrija (Mann Whitneyev U test,
P <0,001) (Tablica 3).

Tablica 3. Medijan dobi ispitanika prema spolu, obliku mozdanog udara, fibrilaciji atrija i

antikoagulatnoj profilaksi

Medijan Minimum
i ilni - *
(interkvartilni raspon) maksimum P
dobi ispitanika
Spol
Muskarci 76 (66 - 80) 44 - 93
. 0,36
Zene 76 (67 - 83) 42 - 95
Oblik mozdanog udara
Ishemijski (+rec) 76 (67 - 82) 42 - 95
0,16
Hemoragijski 72 (59 - 80) 44 - 84
Oblik mozdanog udara
Ishemijski 76 (67 - 82) 42 - 95
Hemoragijski 72(59-79) |  44-84| 032
Ishemijski (recidiv) 78 (68 - 86) 57-91
Fibrilacija atrija
Ne 74 (65 - 81) 42 - 95
< 0,001
Da 80 (77 - 86) 57 -95
Antikoagulantna terapija
Ne 75 (66 - 82) 42 - 95
0,18
Da 80 (74 - 82) 57-91
Ukupno 76 (66 - 82) 42 - 95

*Mann Whitney U test; "Kruskal Wallis test
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Nema znacajne razlike u obliku mozdanog udara prema tome jesu li ispitanici uzimali antikoagulantnu
profilaksu ili ne (Tablica 4).

Tablica 4. Ispitanici prema antikoagulantnoj profilaksi i obliku mozdanog udara

Broj (%) ispitanika
Ne uzima Uzima p*
antikoagulantnu | antikoagulantnu | Ukupno
terapiju terapiju
Oblik mozdanog udara
Ishemijski (+ recidiv) 185 (91,6) 21 (95,5) 206 (92)
> 0,99
Hemoragijski 17 (8,4) 1(4,5) 18 (8)
Ukupno 202 (100) 22 (100) | 224 (100)

*Fisherov egzaktni test; Hi-kvadrat test
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5. RASPRAVA

Fibrilacija atrija vazan je ¢imbenik rizika za nastanak mozdanog udara Sto potvrduju
brojna istrazivanja, izmedu ostalih i najpoznatija Framingham Heart Study. Vise klinickih
istrazivanja pokazalo je ucinkovitost oralnih antikoagulansa, koji u usporedbi s placebom
smanjuju rizik od ponavljajuéeg mozdanog udara kod pacijenata s fibrilacijom atrija i

nedavnim ishemickim udarima (1).

U ovom istrazivanju od ukupnog broja oboljelih od mozdanog udara, 44 ispitanika
(19,6 %) ima fibrilaciju atrija. Sli¢ne rezultate prikazuju autori iz Oregona gdje je fibrilacija
atrija odgovorna za 15 % do 20 % svih mozdanih udara (21). Prema istrazivanju koje je
provedeno u Sarajevu 2013. godine, fibrilacija atrija kao ¢imbenik rizika zastupljena je s

38%, sto je veliko odstupanje s obzirom na zemljopisnu povezanost (22).

Stewart, Hart i suradnici navode kako su ishemijski mozdani udari kod bolesnika s

fibrilacijom atrija pet do sedam puta ¢e$¢i nego kod bolesnika u sinusnom ritmu (5).

Rezultati dobiveni ovim istrazivanjem pokazuju da je kod bolesnika s fibrilacijom atrija
najces¢i oblik mozdanog udara ishemijski i to kod 197 pacijenata (87,9 %). Podatci su u
korelaciji s rezultatima Andersena, Olsena i suradnika koji u danskom registru mozdanih
udara nalaze da je 90 % svih mozdanih udara ishemijske naravi (23). U istrazivanju koje je
provedeno u Banjoj Luci, promatrajuci distribuciju mozdanog udara prema tipu nastanka,
uoceno je da je 79 % ishemijskih mozdanih udara (16). Istrazivanje koje su proveli
Santamarina i Alvarez pokazuje kako je fibrilacija atrija najces¢i oblik sréane aritmije koja
djeluje kao ¢imbenik rizika za ishemijski mozdani udar (24). Ako pogledamo zastupljenost
kardioembolijskog mozdanog udara u isto¢noj Hrvatskoj i najce$¢eg Cimbenika rizika za
njegov nastanak, podatci govore da je fibrilacija atrija prisutna u ¢ak 83,3 % pacijenata s

kardioembolijskim mozdanim udarom (11).

Uzimajuc¢i u obzir spol ispitanika, rezultati dobiveni ovim istrazivanjem ukazuju da
jednak broj muskaraca i Zena (50 %) ima fibrilaciju atrija. Dobiveni rezultati donekle se
razlikuju od rezultata drugih istrazivanja, ali ta odstupanja nisu znacajna. Sustavnim
pregledom devedeset osam ¢lanaka koje su proveli Appeleros, Stegmayr i Terent, utvrdeno je
da se mozdani udar javlja neSto ceS¢e medu muskim pacijentima u odnosu na Zenske
pacijentice (25). Istrazivanje koje je provedeno u Sarajevu 2013. godine pokazalo je

zastupljenost 48,4 % muskaraca i 51,6 % Zena (22). U istrazivanju koje su proveli Go, Hylek,
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Phillips i suradnici, obuhvaceno je ¢ak 17 974 osobe te je takoder dokazano kako su muskarci

u odnosu na Zene ¢eSc¢e obolijevali od atrijske fibrilacije ( 1,1 % vs 0,8 %, P<0,001) ( 26).

Prevalencija fibrilacije atrija poveéava se s dobi. Prema naSem istrazivanju ispitanici
koji imaju fibrilaciju atrija znacajno su stariji, medijana dobi je 80 godina. Sli¢ni podatci
navode se i U istrazivanju provedenom u Kaliforniji gdje je kod osoba mladih od 55 godina
prevalencija fibrilacije atrija iznosila 0,1 %, dok kod pacijenata starijih od 80 godina iznosi
9,0 % (26). U studiji koja je provedena u Tajvanu 2010. godine, rezultati pokazuju da je 60,5
% pacijenta u dobnoj skupini od 50 do 75 godina, 26,4 % imalo je vise od 75 godina, a 13,2
% imalo je manje od 50 godina (27). Prema istrazivanju koje je provedeno 2014. godine u
Banjoj Luci, rezultati potvrduju da je mozdani udar oboljenje starijih, tj. onih bolesnika iznad
65 godina (16). Prema Framinghamskoj studiji, fibrilacija atrija povecava rizik za mozdani
udar od 1,5 % u dobi od 50 do 59 godina te za 23,5 % za dob od 80 do 89 godina (28). Ovi
podatci govore da su starije osobe posebno predisponirane za mozdani udar kada je prisutna

atrijska fibrilacija.

lako je starija dob jedan od vodecih Cimbenika rizika za nastanak moZzdanog udara,
evidentno je da se dobna granica pomice prema mladim dobnim skupinama (22). Prema
podatcima iz ovoga istrazivanja vidljivo je da je najmladi pacijent imao 42 godine, a najstariji
95 godina. U susjednoj Bosni i Hercegovini, prema istrazivanju PDPelilovi¢-Vranié,
Alajbegovié¢, Kuli¢ i suradnika, raspon dobi pacijenata kretao se od 39 do 79 godina (22). Kao
razloge za sve ucestalije mlade dobne skupine koje obolijevaju od fibrilacije atrija, autori
navode stres, nezdrav nacin zivota i nedovoljnu skrb za zdravlje. Sli¢ni podatci dobiveni su i u

istrazivanju u Oregonu 2014. godine, gdje se raspon dobi kre¢e od 40 godina na vise (21).

U nasem istrazivanju udio bolesnika s fibrilacijom atrija koji su uzimali antikoagulantnu
terapiju prije nastupa akutnog mozdanog udara bila 47,7 %. S obzirom na to da
antikoagulantna terapija moze sprijeéiti nastanak mozdanog udara i do 70 % slucajeva, 0vaj
rezultat ukazuje na prili¢no lose stanje s prevencijom kardioembolijskih mozdanih udara kod
bolesnika s fibrilacijom atrija na naSem podruc¢ju. Prema istrazivanju provedenom u Splitu,
tromboprofilaksu prije nastanka mozdanog udara primjenjivalo je 55 % bolesnika (29).
Nedovoljna primjena antikoagulansa u cilju prevencije tromboembolijskih komplikacija kod
bolesnika s nevalvularnom fibrilacijom atrija, godinama prisutan je javnozdravstveni problem
i U razvijenim zemljama svijeta (29). Prema istrazivanjima koja su provedena u Americi i

Norveskoj, oko 85 % bolesnika s fibrilacijom atrija koji doZive ishemijski mozdani udar,
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prethodno nije uzimalo antikoagulanse (30 do 32). Istrazivanje koje su proveli Cvitkovi¢ i
suradnici ukazuje da unato¢ velikom tromboembolijskom riziku prije dozivljenog ishemijskog
mozdanog udara, antikoagulanse je promjenjivalo tek 17 % bolesnika s nevalvularnom
atrijskom fibrilacijom (29). Autori istog istrazivanja za izostanak odluke o primjeni
antikoagulantne terapije, nalaze u vjerojatnosti da se lije¢nici ne pridrzavaju ili ne poznaju
smjernice stru¢nih drustava (29). Kao cesto neopravdan razlog neprimjenjivanja
antikoagulantne terapije, Bozi¢ i suradnici navode i strah od krvarenja (33). Prema O'Donellu,
jedan od deset tromboembolijskih dogadaja moze se izbje¢i boljim provodenjem
antikoagulantne zastite (34). Razloge neuzimanja  antikoagulantne terapije u ovom
istrazivanju, nije moguce utvrditi jer je istraZivanje retrospektivno te ne mozemo znati jesu li
bolesnici neupuéeni u vaznost redovite 1 pravilne primjene propisane terapije, jesu li

financijski u moguénosti kupiti lijek ili je uzrok nesto drugo.

Prema naSem istraZivanju, 21 bolesnik zadobio je ishemijski mozdani udar unato¢
provodenju antikoagulantne terapije. Sli¢ne rezultate dobili su i Gladstone i suradnici, prema
kojima 90 % bolesnika koji su dozivjeli ishemijski mozdani udar, unato¢ uzimanju
antikoagulansa u trenutku nastajanja mozdanog udara, nije imalo primjerene vrijednosti
protrombinskog indeksa (35). Cvitkovi¢ i suradnici navode da bolesnici s nevalvularnom
atriskom fibrilacijom koji su hospitalizirani zbog ishemijskog mozdanog udara, prije
dozivljenog incidenta nisu primjenjivali antiagregacijsku i antikoagulantnu zastitu sukladno
smjernicama stru¢nih drustava (29). Isti autori navode da je u 83,7 % bolesnika koji su
dozivjeli mozdani udar unato¢ primjeni tromboprofilakse, vrijednost protrombinskog indeksa
prilikom prijema bila niza od terapijske (29). Prema Bernatu, standardna terapija
antagonistima vitamina K ima mnoga ograni¢enja i nuspojave, Sto u klinickoj praksi cesto
rezultira suboptimalnom antikoagulacijom kod zna¢ajnog broja bolesnika s fibrilacijom atrija

(7).
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6. ZAKLJUCAK

Na temelju rezultata dobivenih ovim istrazivanjem, mogu se izdvojiti sljede¢i zakljuéci:

e Ovim istrazivanjem utvrdeno je da na naSem podrucju otprilike petina oboljelih od
mozdanog udara ima fibrilaciju atrija.

e Istrazivanje pokazuje da nema znacajnih razlika u dobi i spolu, ali su bolesnici koji
imaju fibrilaciju atrija i mozdani udar u prosjeku stariji od ostalih bolesnika s
mozdanim udarom.

e Nesto viSe od polovine bolesnika s fibrilacijom atrija prije nastanka moZdanog udara
nije uzimala antikoagulantnu terapiju, Sto predstavlja zabrinjavajuc¢u c¢injenicu i
zahtijeva bolju edukaciju pacijenata i medicinskog osoblja.

e Znacajan broj bolesnika, njih 21, dobili su ishemijski mozdani udar usprkos koristenju
antikoagulantne terapije, vjerojatno zbog subdoziranosti antikoagulantne terapije. Ovaj
pokazatelj upucuje na potrebu ce$¢e kontrole i bolje pracenje ucinkovitosti

antikoagulantne terapije.
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7. SAZETAK

CILJ: Cilj je istrazivanja bio utvrditi zastupljenost fibrilacije atrija kod bolesnika s akutnim
mozdanim udarom, utvrditi spolnu i dobnu distribuciju bolesnika s fibrilacijom atrija, utvrditi
udio bolesnika s fibrilacijom atrija koji su prije nastupa mozdanog udara uzimali
antikoagulantnu profilaksu te udio bolesnika koji su zadobili ishemijski mozdani udar unato¢

provodenju antikoagulantne terapije.

ISPITANICI | METODE: Ispitivanjem su obuhvaéena 224 bolesnika s akutnim mozdanim
udarom tijekom zadnjeg tromjese¢ja 2014. godine lijeena na Klinici za neurologiju
Klinickog bolni¢kog centra Osijek. Podatci su prikupljeni uvidom u medicinsku
dokumentaciju. Biljezeni su spol i dob bolesnika, ima li ili nema bolesnik fibrilaciju atrija, je

li koristio antikoagulantnu terapiju prije nastanka mozdanog udara.

REZULTATI: Fibrilaciju atrija ima 44 (19,6 %) ispitanika. Jednak broj muskaraca i zena 22
(50 %) ima fibrilaciju atrija. Znacajno su stariji ispitanici, medijana dobi 80 godina koji imaju
fibrilaciju atrija (P< 0,001). Od ukupno 22 (9,8 %) ispitanika koji uzimaju antikoagulantnu
terapiju, znacajno je viSe onih koji imaju fibrilaciju atrija (P < 0,001). Udio bolesnika s
fibrilacijom atrija koji su uzimali antikoagulantnu terapiju prije nastupa akutnog mozdanog
udara je 21 (47,7 %). Unato¢ provodenju antikoagulantne terapije mozdani je udar zadobio 21
(95,5 %) bolesnik.

ZAKLJUCAK: Petina oboljelih od mozdanog udara ima fibrilaciju atrija, nema znac¢ajnih
razlika u dobi i spolu. Nesto vise od polovine bolesnika s fibrilacijom atrija prije nastanka
mozdanog udara nije uzimala antikoagulantnu terapiju. Znacajan broj bolesnika, njih 21,

dobili su ishemijski mozdani udar unato¢ koristenju antikoagulantne terapije.

Kljuéne rijefi: akutni moZdani udar, antikoagulantna terapija, fibrilacija atrija,

sekundarna prevencija, medicinska sestra
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8. SUMMARY

AIM: The aim was to establish the prevalence of atrial fibrillation among patients suffering
from acute strokes, to determine gender and age distribution of the patients with atrial
fibrillation, to determine the amount of patients with atrial fibrillation who took anticoagulant
prophylaxis before they had a stroke and to determine the amount of patients who suffered an
ischemic stroke despite being on anticoagulation therapy.

PARTICIPANTS AND METHODS: 224 patients with acute stroke, who were treated in
Neurology Clinic of Medical Centre Osijek, participated in the research. The data was
collected from medical documentation (history of the illness, medical tests done during
hospitalisation). Gender and age of the participants were logged, whether the patient has or
has not atrial fibrillation, whether atrium fibrillation was earlier verified and whether
anticoagulation therapy was used before the stroke.

RESULTS: 44 participants (19,6%) have atrium fibrillation. The same number of men and
women, 22 (50%), have atrium fibrillation. Significantly, the older participants, with the
median of 80, have atrium fibrillation (P<0,001). Out of 22 (9,8%) participants who take
anticoagulation therapy, there are significantly more of them who have atrium fibrillation
(P<0,001). The amount of patients with atrium fibrillation who were taking anticoagulation
therapy before the acute stroke is 21 (47,7%). Despite taking anticoagulation therapy, 21
participants (95,5%) suffered a stroke.

CONCLUSION: One fifth of the patients suffering from stroke has atrium fibrillation. There
are no significant differences in age and gender. However, on average, out of all the patients
suffering from stroke, older patients are the ones who have atrial fibrillation and suffer from
stroke. Slightly more than half of the patients with atrium fibrillation did not take
anticoagulation therapy before they had a stroke. A significant number of patients, 21 of them,

had an ischemic stroke despite being on anticoagulant therapy.

Key words: acute stroke, anticoagulation therapy, atrium fibrillation, secondary

prevention, nurse
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