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Akutni mo#dani udar se definide kao fokalnj ili jede globalni poremecaj mozdane
funkcije koji naglo nastaje, posljedica je poremeéaja mo¥dane citkulacije ili stanja u kome

zbog prekida dotoka krvi dijelu mozga uslijed tromboze ili stenoze/ okluzije kevnog suda (75-
80% svih mozdanih udara); hemoragijski mo¥dani udat, cerebralno osteéenje nastalo uslijed
pucanja krvnog suda u parenhimu (intracerebralna hemoragija) ili izlivanja krvnog sadraja u
prostor ispod mekane moZdanice (subarahnoidalna hemoragija), ¢inedi 20-25% akutnih
mozdanih udara (1). Supstrat morfoloskog ofteéenja u akutnom mo¥danom udaru su mozak,
kimena moZdina i retina. Pored dihotome klasifikacije, izdvajaju se i venski infarkti (Cesce
hemoragijski) kao posljedica rasta intrakranijalnog pritiska i kortikalne venske kongestije
uzrokovane cerebralnom venskom trombozom (2,3). Opisuju se i akcidentalni, radiolodki
nalazi klinicki nijemih ili subklini¢kih mo¥danih udara koji ukazuju na naru$ene hemoreolodke
mehanizme cerebralne vaskularizacije. Vremenska determinanta petzistiranja neuroloskog
deficita u trajanju kraéem odnosno dufem od lh kod mozdanog udara, definife
cetebrovaskularni kontinuum reverzibilne disfunkcije uslijed vaskularne insuficijencije, tj.
tranzitornog ishemijskog ataka kao prediktora ishemijskog moZdanog udara 4.

Godisnje, u Sjedinjenim Americkim drZavama, oko 795 000 stanovnika doZivi
moZdani udar, ishemijske prirode (87%). Ponovljeni modani udar dobije 185 000 oboljelih
(5)- U prosjeku 240 000 stanovnika doivi tranzitogni ishemijski atak (5). Navedeno ukazuje na
visoku rekurentnost mo¥danog udara i mozdanog udara nakon tranzitornog ishemijskog ataka,
Sto apsolutno isti¢e opravdanost i znacaj mjera sekundarne prevencije (6).

Faktori rizika za nastanak akutnog moZzdanog udara, istovremeno su faktoti rizika za
generalizovanu aterosklerozu. Dijele se na faktore na koje se ne moZe uticati i one na koje se
moZe uticati. Faktori rizika na koje se ne moZe uticati su: pol, starost, rasu / etni¢ku
pripadnost i hereditet. Faktori rizika na koje se moZe uticati su: a) dobro dokumentovani:
hipertenzija, dijabetes melitus i poremecaji glikoregulacije (hiperinsulinemija i insulinska
rezistencija), pusenje cigareta, dislipidemija, fibrilacija pretkomora, drugi kardioloski
poremecaji; b) potencijalni, manje dokumentovani: gojaznost, fizitka inaktivnost, nadin
ishrane, zloupotreba alkohola, hiperhomocisteinemija, supstituciona terapija hormonima,
upotreba oralnih kontraceptiva, zloupotreba psihoaktivnih supstanci (7). Patologija krvnih
sudova dijeli se na intraluminalnu (stenoza, okluzija, tromboza kevnog suda) i intramuralnu
(infektivni, inflamatorni i procesi koji dovode do destrukcije vezivnog tkiva u vidu aneurizme,
disekcije i rupture zida krvnog suda). Najéeddi, pojedinacni, kardiolovaskularni faktor fizika za
nastanak mozdanog udara, smatra se uzrocnikom mozdanog udara u vise od 50% tzv.
kriptogenih mo#danih udara, je atrijalna fibrilacija. Perzistentnost attijalne fibrilacije, brzine
komorskog odgovora uz valvularnu insuficijenciju, oralna antikoagulanta terapija direktni su
pokazatelji udruZenosti ovog faktora rizika sa nastankom mozdanog udara(8). Kontrola
faktora rizika i pratedih komorbiditeta u cilju primarne i sekundarne prevencije moZdanog
udara, znadajno doprinosi smanjenu incidence, prevalence i stope rekutrentnosti
cerebrovaskularnog dogadjaja (9).

Akutni moZdani udar karakterige nagli pocetak i brzi razvoj fokalnih neurolotkih
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simptoma. Znadajno tijede je sporog, progredijentnog ili stepenastog toka. Klini¢ka slika
akutnog mozdanog udara zavisi od topografije cerebralnog osteCenja uz sistemske
manifestacije (glavobolja, mucnina, povraéanje, poremetaj stanja svijesti). Diskrepanca u
ekstenzivnosti destrukcije moZdanog parenhima i klinitkoj prezentaciji determinisana je
stepenom  akutnosti cerebrovaskularne opstrukcije i prisustvom razvijene kolateralne
citkulacije.

1) verifikuje poremecaj neurologke funkcije; 2) defini$u prisutni faktori rizika j komorbiditeti;
3) ustanovi aktuelna medikacija i mjere primarne/sekundarne profilakse moZdanog udara; 4)
vetifikuje somatski status pacijenta; 5) ustanovi metaboliki profil pacijenta; 6) radioloskim
metodama definiSe cerebralno ostecenje. Svi postupci odvijaju se paralelno radi selekcionisanja

uslijed moZdanog udara.

Zlatni standard u radiologkoj vetifikaciji moZdanog udara je primjena komjutetizovane
tomografije mozga sa intrakranijalnom angiografijom. Ovom metodom se iskljucuju drugi
spacio ekspanzivni procesi odgovorni za fokalni neuroloski deficit, diferencira ishemijski
prema hemoragijskom mo#danom udar i vetifikuju rani CT znaci cerebralne ishemije ¢&ije
ptisustvo / odsustvo predstavlja ekskluzione / inkluzione ktitetijume za ptimjenu
trombolititke terapije. Diffusion i perfusion sekvence nuklearne magnetne rezonance
omogucavaju detekciju ranog patomotfoloskog supstrata cerebrovaskularne kompromitacije i
procjenu vijabilnosti tkiva penumbre, rezidualne funkcionalne osnove za predikciju ishoda
primjene tromboliticke terapije/ ttombektomije (10).

Reper determinacije modusa terapijskih strategija je vrijeme proteklo od trenutka
nastanka simptoma i znakova koji ukazuju na mo#dani udar do momenta ptijema pacijenta u
zdravstvenu  ustanovu. Konstelacija ,,viijeme je mozak* upuéuje na reverzibilnost
patobiohemijskih i patofiziolo$kih mehanizama u nastanku ishemijskog mo2danog udara kao
odgovor izrazito vulnerabilnog moZdanog tkiva na kompromitovanu petfuziju (11). Indikacije
vremenom definisane za administraciju intravenske tromboliticke terapije su 4.5h od pojave
klinickih znakova i simptoma mozdanog udara, trombektomiju u anteriornom itigacionom
slivu 7h i 18 minuta, odnosno 24h u postetiornom / bazilarnom slivu.

Pored specifitne terapije akutnog moZdanog udara (trombolititka terapija,
trombektomija, neurohirurske procedure, endkarotidektomija, karotidni stenting), ne manje
znacajni su postupci odrZavanja hemodinamske stabilnosti, kardiovaskularne i respiratorne
kompetentnosti, metabolickog ekvilibrijuma, nutritivnog statusa i rehidracije, prevencije
dubokih venskih tromboza, dekubitalnih rana, rekurentnih infekcija, konsolidacije
bihejvioralnog statusa i ciklusa budnosti-spavanje i mjere rane rehabilitacije.

IstiCuéi znacaj i opterecenie koje nosi mo¥dani udar sa sobom, narusene
funkcionalnosti  jedinke, potrebe  za  asistencijom drugog  lica, prolongirane
djelimi¢ne/nepotpune tehabilitacije, potrebe za ortopedskim pomagalom, odustva sa posla,

imperativ djelovanja zdravstvenih radnika i institucija. Kvalitet zdravstvene zadtite ogleda sa u
postignutom  uspjehu prevencije moZdanog udara. Primarna-premorbidna prevencija
ptedstavlja prepoznavanje lijedivih faktora rizika i komorbiditeta i njihovu korekciju (12).
Domen sekundarne profilakse mozdanog udara podrazumjeva prevenciju rekurencije
cerebrovaskularnog dogadjaja u prvih mjesec, odnosno prvu godinu od inicijalnog dogadjaja
koji doprinosi visokoj stopi letaliteta nakon ponovlienog dogadjaja (13, 14).

ViSestruka zastuplienost faktora rizika i njihova multidirekcionalna povezanost
znacajno doprinose vrsti moZzdanog udara, prognozi i ishodu (14). Njihova koegzistencija,
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pacijente sa moZdanim udarom predisponira ka nastanku komplikacija u vidu ,per se®
hemoragijske transformacije ishemijskog mo#danog udara ili cerebrovaskularnom reinzultu
tokom primjena metoda akutnog tretman mozdanog udara (15).

Cilj istraZivanija je da se utvrdi:

- incidenca, prevalenca i vrsta cerebrovaskularnih dogadaja

- teritorijalna distribucija mozdanih udara

- optereCenost i udruZenost faktora rizika prema mehanizmu nastanka i ishodu
mozdanog udara.

- somatski, metabolicki i elektrokardiografski status na prijemu pacijenata sa moZdanim
udarom

- prediktivna uloga biohumoralnih parametara na ishod mozdanog udara

- obuhvat primarnom i sekundarnom prevencijom pacijenta sa moZzdanim udarom

- zastuplienost aktivnih metoda lijecenja akutnog mozdanog udara

- neposredni, komplikacije i odloZeni ishod akutnog cerebrovaskularnog dogadaja u
zavisnosti od veste primjenjenih terapijskih modaliteta

- rekurentnost cerebrovaskularnih dogadaja zavisno od vrste, vremenske latence recidiva
i adherence mjerama prevencije

Uzorak za istraZivanje obuhvatice retrospektivnu analizu istorija bolesti, otpusnih lista,
izviestaja kontrolnih specijalisti¢kih pregleda pacijenata sa akutnim mo¥danim udarom u
jednomjesecnom i tromjesjeénom periodu pracenja, inicijalno tretiranih u Odsjeku neurologiju
Opste bolnice Pljevlja. Takodje ¢e obuhvatiti analizu otpusnih lista Klinike za neurologiju
Klinickog centra Ctne Gore, Klinike za vaskularnu hirurgiju Klinickog centra Ctne Gore i
Klinike za neurohirurgiju Klinickog centra Crne Gore za pacijente koji su nakon inicijalne
klinicke i radioloske obrade upudeni na dalji tretman u referentnu zdravstvenu ustanovu
tercijarnog nivoa zavisno od vrste mozdanog udara (ishemijski / hemoragijski). Protokol
obrade pacijenata i daljeg postupanja za primjenu  trombektomije, ukoliko je pacijent
indikovan za navedenu metodu podrazumjeva upudivanje u Kliniku za neurologiju Klinickog
centra Crne Gore, u slucaju vaskularnih tretmana karotidne patologije u Kliniku za vaskularnu
hirurgiju Klini¢kog centra Crne Gore a dalje zbrinjavanje pacijenata sa hemoragijskim
mozdanim udarom, upuéivanje u Kliniku za neurohirurgiju Klini¢kog centra Crne Gore.

Istrazivacki uzorak odnosie se na hospitalno tretitanu populaciju pacijenata sa
moZzdanim udarom u periodu 2018-2022. u Odsjeku neurologije Opste bolnice Plievlja, te
hospitalno tretirane pacijenate u Klinici za neurologiju Klinickog centra Crne Gore, Klinici za
vaskularnu hirurgiju Klini¢kog centra Crne Gore i Klinici za neurohirurgiju Klinickog centra
Crne Gore koji su nakon inicijalne klini¢ke i radiolodke obrade u Opstoj bolnici Pljevlja
upuceni na dalji tretman u referentnu zdravstvenu ustanovu tercijarnog nivoa zavisno od vtste
mozdanog udara (ishemijski / hemoragijski) i etiologije (okluzivna karotidna bolest).

Na osnovu dostupne medicinske dokumentacije ustanoviti ucestalost, epidemioloske
pokazatelje zastupljenosti i kategorije vrste mozdanog udara zavisno od mehanizma nastanka,
prisustva faktora rizika kod pacijenata sa modanim udarom, primjena metoda primarne i
sekundarne prevencije, vrste aktivnih terapijskih modaliteta, neposredni ishoda mo#danog
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udara kao i stepena konsolidacije neuroloskog deficita mjesec dana i tri mjeseca nakon
inicijalnog dogadjaja.

Viste moZdanog udara razmateati u &etiri kategorije: ishemijski mo#dani udar,
ishemijski moZdani udar sa hemoragijskom transformacijom, hemoragijski moZdani udar-
intracerebralna / subarahnoidalna hemoragija.

Procjeniti stepen rekurentnosti mozdanog udara u kategorijama u zavisnosti od vrste
mozdanog udara, vremenske latence rekurentnosti, ptimjene i adekvatne adherence mijeta
sekundarne prevencije.

Odrediti teritorijalnu  distribuciju mo#danih udara u zavisnosti od zahvacenih
itigacionih slivova, determinisano neuroradiolotkom i dopplersonografskim nalazima. Takode
utvrditi anatomsku distribuciju prema vrsti mozdanog udara (ishemijski mo¥dani udar,
ishemijski moZdani udar sa hemoragijskom transformacijom, hemoragijski moZdani udar-
intracerebralna / subarahnoidalna hemoragija).

Determinisati faktore tizika kod pacijenata koji su imali cerebrovaskularni dogaddaj.
Populacioni faktori rizika obuhvati¢e pol, godine, rasa / etnitku pripadnost pacijenata,
hereditet. Faktoti rizika koji se mogu korigovati obuhvatiée poviSen ktvi pritisak, disbalans
lipidnih materija, $ecernu bolest, pusenje, konzumaciju alkohola, poremecaj ititaste Zlijezde,
prisustvno / odustvo fizicke aktivnosti, naina ishrane, kardiovaskularne komorbiditete
(narocita painja bie usmjerena na ptisustvo atrijalne fibrilacije i utvrdivanje njene
permanentnosti), druge komorbiditete (renalni, metabolidki, hematologki, maligniteti).

Ustanoviti korelaciju izmedju zastupljenosti pojedinacnog odnosno visestrukih faktora
tizika sa vtstom moZdanog udara prema mehanizmu nastanka i ishoda mozdanog udara.

Bolesti karotidnih kevnih sudova ée se obradivati kao poseban entitet (nalaz stenoze,
okluzije i prethodnih interventnih metoda bilo u vidu plasiranja stenta ili karotidne
endarterektomije).

Ustanoviti somatski status pacijenta sa mo¥danim udarom na ptijemu analizom
vitalnih parametara (arterijska tenzija, tjelesna temperatura, puls, respiracije, saturacija
kiseonikom petiferne krvi) i elektrokardiografski verifikovanih potemecaja stéanog ritma.

Ustanoviti prediktivnu ulogu biohumoralnih parametara DKS, CRP, glikemija, LDL na
ishod moZzdanog udara.

Procijeniti stepen obuhvata primarnom prevencijom kod pacijenta koji su imali
cerebrovaskularni dogadaj (prethodna medikacija antiagrecionom (mono ili diterapija),
statinskom, antikoagulatnom (antagonisti vitamina K / novi oralni antikoagulansi).

Procijeniti zastupljenost adekvatne komplijanse medikacijom u pravcu sekundarne
prevencije kod pacijenata sa rekurentnim mo#danim udarom.

Utvrditi stepen zastupljenosti i predominacije aktivnih metoda lije¢enja akutnog
mozdanog udara (konzervativni tretman-korekcija faktora rizika, primjena antiedematozne
terapije, primjena tromboliticke terapije, primjena trombektomije i drugih hirurikih tj
interventnih procedura).

Procijeniti neposredni ishod cerebrovaskularnog dogada tokom aktivnog lijedenja
akutnog moZadnog udara (smrt, stacionaran neuroloski deficit, nepotpuna rezolucija
neuroloskog deficita, potpuna rezolucija neuroloskog deficita), procjena istog u zavisnosti od
viste primjenjenih terapijskih modaliteta kao i pracenje ishoda cerebrovaskularnog dogadaja u
zavisnosti od viste primjenjenih terapijskih modaliteta mjesec dana i tri mjeseca nakon
akutnog cerebrovaskularnog akcidenta.

Predvideno vrijeme pripreme baze podataka za staticku obradu i utvrdivanje vrste
statickih testova iznosi Sest mjeseci od potvrde saglasnosti na izradu predlofene teme
doktorske disertacije.

Statisticka obrada podrazumjeva ptimjenu adekvatnih statistickih testova zavisno od
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ptethodno definisanih ciljeva i hipoteza.

Sprovedeno istrazivanje doptinijece:

- boljem razumjevanju klini¢kog entiteta akutnog mozdanog udara, njegove etiologije,
patofizilogije, opcija terapijskog menad¥menta i ishoda mozdanog udara, neposredno
nakon inicijalnog dogadjaja i nakon odredenog vremenskog petioda pracenja;

- prepoznavanju insuficijentnosti prevencije u kontroli faktora rizika za mozdani udar;

- definisanju smjernica i ustanovljavanju protokola za donosenje odluka o najefikasnijem
ali i najbezbjednijem terapijskom modalitetu za procjenjen profil pacijenta sa
mozdanim udarom u Crnoj Gori.
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