Pise: mr.sc. lvan Dubroja, spec. neurologije, subspec.cerebrovaskularnih bolesti
Specijalna bolnica za medicinsku rehabilitaciju Krapinske Toplice

Q PETAK, 07. VELJACE 2025.

TOPLICE

PRVI PETAK U VELJACI

DAN
CRVENIH

@ Specijalna bolnica za medicinsku
rehabilitaciju Krapinske Toplice

-
\911_00_13,00 SATI Mjerenje krvnog tlaka i
: razine Seéera u  krvi,
 predverje izratun rizika za razvoj

mozdanog udara

/! 13.00 SATI .STO SVAKA ZENA TREBA
v Predavanje  ZNATI O MOZDANOM

NACIONALNI DAN BORBE PROTIV Utlave dvorana UDARU®
MOZDANOG UDARA U ZENA Predavaé  mr. sc. Ivan Dubroja,

dr med., spec neurologije |
subspec, Iz cercbrovaskularnth
bolestl

HRVATSKI LIECNICKI ZBOR

JAVNOZDRAVSTVENA AKCIJA

m razlike u neurcloskim bolestima

Sedmu godinu zaredom, u organizaciji Hrvatskog neuroloSkog drustva, Hrvatskog lije¢ni¢kog
zbora i Hrvatskog drustva za spolne razlike u neuroloskim bolestima, obiljezava se prvog
petka u velja¢i Nacionalni dan borbe protiv moZdanog udara u Zena i javnozdravstvena
akcija "Dan crvenih haljina", s ciljem podizanja svijesti javnosti o specificnostima mozdanog
udara u Zena, skretanja pazinje na pogubne posljedice zanemarivanja simptoma i nuzne
potrebe promjene nacina Zivota.

Kroz protekle godine i javnozdravstvene akcije, nasa javnost, a poglavito nase Zene, saznale
su dosta informacija o mozdanom udaru, ¢imbenicima rizika i prevenciji mozdanog udara, s
naglaskom na neke posebnosti koje mozdani udar ima kod Zena.

Ovaj tekst je prilika da se joS jednom podsjetimo na te cinjenice, zapamtimo ih i
primjenjujemo u prevenciji ove bolesti koja dovodi do teskih posljedica.

MOZDANI UDAR U ZENA

1 od 5 Zena u svom Zivotnom vijeku doZivjeti ¢e mozZdani udar. Zene su starije od
muskaraca u trenutku mozdanog udara i imaju 20% vedéu vjerojatnost teske invalidnosti
nakon mozdanog udara. Smrtnost od moZdanog udara veéa je u Zena nego u muskaraca, a
mozdani udar je 4. uzrok smrtnosti u Zena, nakon kardiovaskularnih bolesti, malignih bolesti i
dijabetesa.




Mozdani udar (MU) je naglo nastali neuroloski poremedaj uzrokovan poremeéajem
cirkulacije u mozgu. Najcesce se radi o prekidu cirkulacije usljed zacepljenja krvne Zile (85%)
Sto zovemo ishemijski moZdani udar. Rjede se radi o moZdanom krvarenju (15%) zbog
puknuca krvne Zile u mozgu. Mozdani udar dovodi do nedovoljne opskrbe odredenih dijelova
mozga kisikom i hranjivim tvarima, te zbog toga dolazi do oSteéenja i odumiranja Ziv€anih
stanica u zahvadenim dijelovima mozga.

Smetnje nakon MU posljedica su oSteéenja funkcija kojima pogodeni dijelovi mozga
upravljaju.
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Glavni simptomi moZdanog udara su najcesce:

= smetnje govora i razumijevanja
= slabost ruke ili noge
= smetnje ravnoteze, vida ili pojava jake glavobolje

Sve navedene smetnje u pravilu se javljaju iznenada i treba ih ozbiljno shvatiti.
Udar upozorenja — TIA (prolazni cerebralni ishemijski napadaj)

TIA je dogadaj sa simptomima moZdanog udara koji traju manje od 24 sata, a naziva se joS i
udar upozorenja. TIA opcenito ne uzrokuje trajno oste¢enje mozga, ali one su ozbiljni znak
upozorenja na moZdani udar i ne biste ih trebali ignorirati. Simptomi nestaju sami od sebe
unutar 24h, ali vise od 30% svih osoba koji imaju TIA doZivjeti ¢e stvarni mozdani udar.

U slucaju da se jave navedeni znakovi prijete¢eg mozdanog udara potrebno je hitno i
neodloZno zatraziti medicinsku pomo¢ na brojeve hitnih sluzbi: 112 i 194. Pravovremena
reakcija dovodi do uspjesnijeg lijeCenja i smanjuje posljedice moZdanog udara.



Neki znakovi MU zajednicki su i Zenama i muskarcima, a to su: jake glavobolje, smetnje
vida, asimetrija lica, teskoée govora, slabost ruke i teSkoée hoda.

Znakovi MU specificni za Zene su: smetenost, umor, mucénina i povraéanje, opca slabost.

Nacini lijecenja ishemijskog MU

Danas se ishemijski MU lije¢i intravenskom trombolizom i mehanickom trombektomijom.
Tromboliza je postupak otapanja krvnog ugruska u krvnoj Zili mozga intravenskom
primjenom lijeka alteplaze i mora se primijeniti unutar 4,5 sati od nastanka simptoma MU.
Mehanicka trombektomija je postupak mehanic¢kog uklanjanja tromba iz zacepljene krvne
Zile primjenom posebnog katetera kojim se ulazi u krvnu Zilu mozga, i moze se primijeniti

do 8 sati od nastanka simptoma MU. Tromboliza i mehani¢ka trombektomija ne isklju¢uju
jedna drugu i ¢esto se primjenjuju zajedno. Vremenska ogranienja su postavljena zbog rizika
od nastanka mozZdanog krvarenja.

Nacini lijeCenja hemoragijskog MU (moZdanog krvarenja)

Sastoje se od lije€enja hipertenzije, koja je naces¢i uzrok krvarenja, lijeCenja edema mozga,
kirurskog lijeCenja (odstranjenja hematoma gdje je to moguce), te prevencije duboke venske
tromboze (DVT) i pluéne embolije, i drugih komplikacija.

Kod mozZdanog krvarenja iz aneurizme primjenjuje se endovaskularno lije€enje (zatvaranje
aneurizme ispunjavanjem aneurizme posebnim materijalom Sto dovodi do tromboze i
zatvaranja aneurizme) ili kirurSko lijeCenje zatvaranjem vrata aneurizme postavljanjem
metalne klipse. Kod krvarenja iza aneurizme Cesto se razvija tzv. vazospazam — ,,gré” arterija
u blizini sto dovodi do smetnji cirkulacije i moguceg razvoja sekundarnog ishemijskog MU,
Sto se prevenira lijekovima.



Sto se dogada nakon mozdanog udara?

1. dan: provodi se stabilizacija stanja, hitna dijagnostika, i ¢im prije se zapocinje lijecenje
ovisno o tipu mozdanog udara. Od 2.-7. dana prati se stanje, lijeCe se ev. komplikacije, i
zapocinje se s ranom fizikalnom terapijom

Od 2. tjedna, ukoliko je potrebno, ovisno o neuroloskom deficitu, planira se premjestaj na
rehabilitaciju (bolnic¢ku ili kroz ambulantnu rehabilitaciju).

Na pocetku rehabilitacije definiraju se prioriteti i ciljevi rehabilitacije ovisno o stanju i
neuroloskom deficitu. NajceSce se radio o motorickim ispadima, smetnjama gutanja,
kontrole sfinktera, govornim smetnjama, kognitivnim i psihickim ispadima, a znaju se javiti i
emocionalne smetnje (depresija, impulzivnost), te umor i smetnje spavanja.

REHABILITACIJA NAKON MOZDANOG UDARA
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Fokus u rehabilitaciji su aktivnosti dnevnog Zivota (ADZ). Cilj je obnoviti oste¢ene funkcije
najblize razini prije MU, najcesée koriStenjem kompenzacijskih strategija. Potrebno je
razmotriti psihicke i kognitivne smetnje i utjecaj na obitelj/njegovatelja (tu je vazna uloga
psihologa), a potrebno je donijeti i plan za promjenu Zivotnog stila.

6 mjeseci i kasnije... Neuroloski oporavaka je mogué, ali sporiji i manji. Vaino je
svakodnevno provoditi viezbe kod kuce, potrebno je postaviti male ciljeve. Po potrebi se
koristi i pomo¢ psihologa. Cilj je nakon reintegracije u obitelj reintegracija u zajednicu, pa i
povratak na posao. Provode se redovite kontrole nadleznih specijalista i LOM.

Cimbenici rizika za razvoj mozdanog udara

Dijele se na one na koje ne mozemo utjecati i na one koje mozemo mijenjati, kontrolirati i
lijeciti. Nepromjenljivi ¢cimbenici rizika su dob, spol, genetika (ucestali MU unutar obitelji),
prethodni mozdani udar. Promjenljivi ¢imbenici rizika su hipertenzija, fibrilacija atrija,
pusenje, debljina, povisene masnode u krvi, Se¢erna bolest, psihosocijalni cimbenici (samoda,
siromastvo), nezdrava prehrana, povecani unos alkohola, nedovoljna tjelesna aktivnost.
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HIPERTENZIJA (povisen krvni tlak) je najéeséi ¢Cimbenik rizika za razvoj moZzdanog udara. Na

Zalost, Zene su sklone manje kontrolirati svoj tlak, i rjede lijeCe hipertenziju. Nakon

menopauze ¢eséi je razvoj mikroaneurizmi krvnih Zila mozga Sto dovodi do neSto ceSéeg
krvarenja nego u muskaraca.



DEBLJINA | SECERNA BOLEST Zene imaju &edéi problem kontrole tjelesne tezine spram mugkaraca,
a zene koje boluju od Seéerne bolesti teze kontroliraju razinu Seéera u krvi i teZe postizu
ciline vrijednosti glikiranog hemoglobina (HbA1C). U Zena je rizik za mozdano krvarenje i
lakunarni mozdani udar veci nego kod muskaraca, a ujedno je smrtnost od MU kod Zena s
dijebetesom veca nego u muskaraca s dijebetesom.

MIGRENA (vaskularna glavobolja) ¢esée se javlja u Zena. Rizik od MU povisen je kod migrene s
aurom. Rizik je izrazeniji kod Zena s defektom stijenke izmedu sréenih pretklijetki - otvoreni
foramen ovale (PFO, atrijski septalni defekt) koji je ¢e$¢i u mladih Zena s migrenom. MU se
¢esée javlja u Zena koje koriste oralne kontraceptive i boluju od migrene. Rizik je poglavito
povisen u Zena s migrenom, koje su pusaci.
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FIBRILACIJA ATRUA (FA, sréano treperenje) ¢esce i ranije se javlja u Zena, te su stoga cesci
tromboembolijski incidenti u Zena s FA, zbog Cega je Zenski spol uklju¢en kao posebni
¢imbenik rizika u CHA2DS2-VASC score (indeks rizika od tromboembolije). Zene manje
uzimaju antikoagulantnu th. kod FA u odnosu na muskarce. LijeCenje FA kateter ablacijom u
Zena nosi visi rizik komplikacija spram muskaraca, a jednako tako su slabiji ishodi kod
kirurskog zatvaranja lijeve aurikule — dijela lijeve pretklijetke u kojem se najc¢esce stvara krvni
ugrusak, odakle moze cirkulacijom dospjeti u jednu od manjih mozdanih arterija i uzrokovati
MU.



PUSENJE Zene pusaci imaju vedi rizika od nastanka MU spram muskaraca pusaca

Cimbenici rizika za razvoj mozdanog udara, specifi¢ni za Zene
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TRUDNOCA

MU cesSée se javlja u trudnodi i babinjama (puerperiju - 12 tjedana od poroda), kako ishemijski MU, a
tako i moZdano krvarenje. Rizik za razvoj MU je 9x vedi tijekom i neposredno po porodu, a
povecan je i rizik od tromboze mozZdanih vena (tzv. ,venski” MU).

U trudnodi se ceSée javlja hipertenzija, Sto uz pojavu bjelancevina u urinu zbog ostecenja
bubrega dovodi do preeklampsije. Sama preeklampsija nosi 2x vedi rizik od ishemijskog MU i
do 3 godine po porodu, a od hemoragijskog MU i do 5 godina poslije poroda.

Tijekom poroda moZe doéi do disekcije mozdanih arterija (rascjepa unutarnje stijenke
mozdanih arterija), zbog hemodinamskog stresa i porasta arterijskog tlaka. Usljed smetnji u
zgruSavanju krvi moguce su embolije iz sréanih Supljina (najcesée iz pretklijetke) u Zena s
prethodno nedijagnosticiranom bolesti srca ili iz vena nogu. Tijekom trudnoce moguc je i
razvoj tzv. gestacijskog dijabetesa - Secerne bolesti, Sto povedava rizik i za ishemijski MU i
za razvoj mozdanog krvarenja

UZIMANIJE ESTROGENA

Uzimanje oralnih kontraceptiva nosi 2.5x vedi rizik od razvoja ishemijskog MU, pri éemu se
rizik poveéava s dozom estrogena. Rizik je josS veli ako paralelno postoji migrena, hipertenzija



i puSenje. Osobito je visok rizik tijekom 1. godine uzimanja kontraceptiva zbog naglih
promjena u koagulacijskom sustavu (zgruSavanju krvi). Rana menopauza (ako nastupi prije
40. godine) nosi gotovo dvostruko veci rizik od MU, kao i odstranjenje jajnika iz bilo kojeg
razloga. Uzimanje hormonske nadomjesne terapije (HNT) ima osobito visok rizik tijekom 1.
godine uzimanja terapije, pri ¢emu je rizik izrazeniji ako se HNT zapocinje vise od 10 godina
od nastupa menopauze i u Zena starijih od 60 g. Transdermalna HNT s niskim dozama
estrogena nosi maniji rizik od razvoja mozdanog udara.

Na kraju, Sto je jako vazno, treba zapamtiti:

Za smanjenje rizika za razvoj mozdanog udara u Zena potrebno je:

Lijeciti hipertenziju

Lijeciti fibrilaciju atrija i prevenirati stvaranje ugrusaka (antikoagulantna terapija)
Prestati pusiti

Smanijiti unos alkohola

Lijeciti dijabetes i kontrolirati Secer u krvi, regulirati tjelesnu teZinu

Smanjiti razinu masno¢a u krvi

Tjelesna aktivnost min. 30 min. dnevno

Konzumirati manje soli i masti u hrani, smanjiti unos ugljikohidrata, zdravo se
hraniti

9. Oprezno pristupati terapiji estrogenima

10. Razgovarati s lijecnikom o tome kako smanijiti rizik za mozdani udar

11. Znati simptome mozdanog udara
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