Mozdani udar se dogada svima-

suvremeni pristup prevenciji i
lijeCenju mozdanog udara
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Akutni mozdani udar (AMU)

TL

m MU je naglo nastali poremecaj mozdane funkcije
uzrokovan poremecajem mozdane cirkulacije

ili
stanjima u kojima protok krvi

nije dovoljan da zadovolji potrebe mozdanih
stanica za glukozom i kisikom

to dovodi do

ostecenja neurona i neuroloskog deficita
(invaliditeta)




Mozdani udar

TL

Vodeci uzrok invaliditeta

Drugi uzrok smrtnosti

= 1/4 umire unutar 1 god.
(40% M ; 60% Z)



» Svaka Cetvrta osoba dobije neki oblik MU

Lﬁvake 4 min. netko umre od MU

*Svaka peta Zena dobije MU, svaka 3 umre od MU

*46% MU nastaje u produktivnoj dobi od 45-60 g.
I/3 bolesnika trajno ovisna o tudoj pomocdi




Oblici mozdanog udara

Hemoragijski

Ishemijski

a) aterosklerotski
tromboza/hipoperfuzija
b) embolija
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Oporavak prestaje nakon 6 mjeseci

Cinjenice - realnost

> 80% IMU se moze prevenirati
Svatko moze dobiti MU

MU zahtijeva hitno lijeCenje

Oporavak nakon MU mozZze trajati cijeli zivot




“BITNO

Edukacija

Prevencija i lije¢enje RC za MU
Prepoznavanje znakova MU
Brzo reagiranje I transport
LijeCenje AMU

Rehabilitacija



TL

Preko 80% MU se moze prevenirati
prepoznavanjem i lijecenjem

rizicnih cimbenika za MU te
izmjenom navika i stila zivota



Prevencija MU

Primarna

Sekundarna

Prevencija i lijecenje
Odnosi se na prevenciju bolesnika sa preboljelim
lijeCenje bolesnika bez TIA ili MU

rethodne TIA ili MU




Rizicni cimbenici za TIA/MU

(promjenjivi i nepromjenjivi)

rizicne pojave i ponasanja
= bioloske

- patoloske
- sociohigijenske (ponasanje, stil zivota)

-dovode do promjena na krvnim zilama
-pojave patoloskih mehanizama odgovornih za razvoj MU



ﬁepromjenjivi rizicni Cimbenici:
( na koje se ne moze utjecati)

dob

spol

rasna pripadnost

genetski Cimbenici

obiteljska anamneza

osobna anamneza sa preboljelom TIA, MU



Promjenljivi RC

a) BOLESTI

art.hipertenzija

secerna bolest

srcane bolesti

poremecaji srcanog ritma
povisene masnoce (kolesterol)
poremecaj zgrusavanja krvi
ateroskleroza i suzenje karotidnih arterija
prekomjerna debljina

upalne promjene ...




b) Promjenljivi RC

Pusenje
Alkoholizam , droge

Tjelesna neaktivnost

Neadekvatna prehrana

Stres, depresija



l Zene su veé i po RC za MU

Neki tradicionalni RC za razvoj MU mogu
biti potencirani u zena

povecan rizik od razvoja MU
utjecu na ishod MU — loSiji u Z



Oblici MU sa vecom ucestaloscu kod
Zena

Kardioembolijski ( FA; > 75 god. rizik MU > 20%)
Subarahnoidalno krvarenje

Disekcije ekstra i intrakranijskih arterija
Protrombotska stanja uz trombozu v.sinusa

MU posljedican promjenama stijenki krvnih zila
- neupalne (FMD,Moya-moya, RCVS...)

- upalne (Takayasu vaskulitis, Temporalni arteritis -2x ¢esci, kolagenoze)

Mozdani udar povezan sa migrenom
PRES (trudnoéa, puerperij...)



Dan CRVENIF

Zene - spolno specifiéni RC za MU

nosicn

Spolno-specifiéni RC za MU opstoje u svakoj
dobi i zivotnoj fazi zene

Menarche - prije 10 god.zivota - poveéan rizik od MU kasnije u zivotu

Menopau Za - ulazak prije 45 god. Zivota — povecan rizik MU

Primjena hormona povecava rizik razvoja MU

- oralni kontraceptivi
- nadomjesna horm.terapija u menopauzi

- hormonalna hiperstimulacija u medicinski potpomognutoj oplodnjl

Trudnoca, puerperij — zaostaje 80% veéi rizik za MU cijelog zZivota




Riziéni ¢imbenici za MU - spoznaje

Arterijska hipertenzija

ipertenzija (poviseni krvni tlak) se definira kad je

iljni krvni tlak treba odrzavati
dijastolickog

od viskorizicnih bolesnika -

metabol.sindrom, secerna bolest, kronicna bolest bubrega )
cilj je tlak odrzavati i u nizem rasponu — do 130/80 mmHg



> Snizenje tlaka za 10 mmHg

Vazne kontrole tlaka (SKT)

smanuje rizik MU za 37 %

I uzimanje terapije
za shizavanje tlaka




Kod secerne bolesti (DM)-

bitne kontrole GUK, dijeta, lijekovi, tjelovjezba

Kod povisenih masnoca u krvi —

izmjena prehrambenih navika, izbjegavanje “fast food”,
dijeta, lijekovi

Kod srcanih bolesti i poremecaja ritma

Redovite kontrole i redovito uzimanije lijekova, prehrana,
umjerna fizicka aktivnost redovno



PusSenje - 2 X povecava rizik MU
koji nestaje tek 2-4 god.nakon prestanka
PuSenje +migrena + Z = 10 X povecan rizik

Alkohol - poveéava rizik MU
Za muskarce prihvatljivo 2 ¢ase pica
Za 7ene (ne trudne) 1 ¢asa pica

Dislipidemija (pove¢ane masnoce) — povec¢an rizik MU
dijeta i lijekovi (statini)
Kolesterol — odrzavati ispod 6



Pretilost i “Body mass index”

- Povecan rizik MU
povecanje od 5 kg/m2 BMI - 40% povecanije rizika
od smrtnog ishoda MU kod osoba sa BMI vec¢im od 25 kg/m2.

debeli (BMI =25 do 29 kg / m2)
pretili (BMI> 30 kg / m2)

BITNA redukcija prehrane i smanjenje tjelesne tezine
Bitna regulacija tlaka, tjelovjezba




mediteranska prehrana s dodatkom orasastih plodova

Dijeta i prehrana- preporuke

Preporuca se smanjen unos natrija (manje soli) i povecan unos kalija
banana, mahunarke, voce, Spinat) radi redukcije tlaka

~~

prehrana bogata vocem i povréem, nezasicene masne kiseline (mlijeCni)

Redovitost obroka, manje koli€ine
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Fizicka neaktivnost- preporuke

Tjelesna aktivnost i vjezbe - smanjuju rizik od MU
tjelesna aktivnost najmanje 30- 40min / dnevno, 3-4 putatjedno

Vjezbe ,,za mozak” — “brain game”- €itanje, Sah, krizaljke, slagalice,
dustvene igre, virtualna stvarnost...




Stres 1 mentalno zdravlje

TLStres | depresija- 6x povecan rizik MU

kao samostalni RC ili pogor$avajuéi postojeée RC - dovode do porasta krvnog
tlaka, aritmija, porasta kolesterola, oslabljenja imunoloSkog sustava 1 sl.

KAKO STRES UTICE NA TIJELO

Preporuke:
obratiti se za pomo¢, biti mentalno i fizi¢ki aktivni,
odrzavanje socijalnih kontakata, druzenje “uz kavu”,
upraznjavanje hobija, Citanje, druStvene igre, Setnje

aktivni Kkreator ,,vremena za sebe*




Stavite kvacicu u svaki kvadrat koji odgovara
Vasem zdravstvenom stanju, svaka kvacica

Kartica Za izraéu nava nje racuna se kao jedan bod. Na kraju zbrojite SVE

Vase bodove i pogledajte rezultat!

kardiovaskularnog rizika

Cimbenik rizika Visoki rizik Oprez Niski rizik
KRVNI TLAK > 140/90 ili “ne znam” 120-139/80-89 <120/80 .
] [ ]
FIBRILACIJA ATRIJA Nepravilan rad srca- Ne znam - Pravilan rad srca -
PUSENJE Pusac ] Pokusavam prestati - Ne PusSim ]
MASNOCE Uk. Kol 8.0 mmol/L 6.0 — 8.0 mmol/L Manje od 6.0 mmol/L
ili vise
[ ] [ ] [ ]
DIJABETES Da Granicni ne
] C ] ]
FIZICKA AKTIVNOST Nikakva 1-2 puta tjedno 3-4 puta tjedno
- buta mm el
TJELESNA TEZINA Prekomjerna malo iznad idealne Idealna
] [ ]
I\élé)%_l%ﬁNl UDAR U Da Nisam siguran/na Ne
J ] ] ]
UKUF)NO VISOKI RIZIK UMJERENI RIZIK NISKI RIZIK
] ] ]




KARTICA ZA 1ZRACUNAVANLJE Ukoliko ste zbrojili sve bodove -
VASEG RIZIKA MU

VISO

KI RIZIK

OPREZ

NISK

| RIZIK

POGLEDAIJTE REZULTAT

Sto mozete uciniti da smanijite rizik
od razvoja mozdanog udara....?

Vrijednosti vise od 3 — razgovarajte sa lijeCnikom
odmah — zapocnite s planom prevencije MU

Vrijednosti 4-6 — imate nekoliko RC i nesto ve¢i rizik
razvoja mozdanog udara. Zapocnite s prevencijom

Vrijednosti 6-8 — nemate vecih ¢cimbenika rizika za
mozdani udar. Nastavite tako...



Tranzitorna ishemijska ataka - TIA

Kratkotrajni prolazni neuroloski deficit

uzrokovan prolaznim poremecajem opskrbe krvlju dijela mozga
Traje od nekoliko minuta do 24 sata
1890 bolesnika dozivi MU unutar 3 mjeseca od TIA

50%b0 sa TIA tijekom zivota dozivi MU ako se ne lijeci



Oblici MU

{;0-85% MU ishemijskog
tipa (infarkt mozga) 0
= Embolijski
Tromboticki
hemodinamski

60% posljedica ateroskleroze

krvnih zila
25%0 embolijskog porijekila
(najcesce kardioembolijskog)

]



15-20 % MU hemoragijskog tipa

(krvarenje — najcesce zbog visokog tlaka)

m 10-159% intracerebralni heato%

krvarenje u mozdano tkivo

59%b0 subarahnoidalno krvarenje -

krvarenje u prostore oko mozga A

ispod moZdanih ovojnica iz aneurizmi ili AVM o T =
5 iy B
PG ; Y.
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Lanac prezivljavanja kod MU

[dentifikacta
AMU
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Jodinice za uka 0 r
AMTU fibrmohn P
Jedmien za

Tim za MU “stroke team”

Hitni pregled

Hitna obrada (lab, EKG,CT,CTA, MR
/Hitna terapija/postupci

Alarmiranje

mokdan
- udar

A,
A J




Vazno prepoznati simptome MU
TL Najcesci simptomi MU

Iznenadne smetnje govora
(izgovaranja, razumijevanja, artikulacije)

Iznenadni trnci polovine lica / tijela

Iznenadna slabost polovine lica

Iznenadna slabost ruke / noge

Iznenadna nestabilnost, smetnje hoda, koordinacije

Iznenadna zestoka glavobolja
Poremecaji vida, okulomotora



Zene su

I po simptomima MU

Uz uobicajene simptome MU, posebitosti simptoma kod zena

Gubitak svijesti ili nesvjestica
Iznenadna opca slabost
Poteskoce disanja ili kratkoca daha
Zbunjenost, dezorijentacija
Iznenadna promjena ponasanja
Agitiranost, nemir

Halucinacije

Muchnina ili povracanje

Bol, glavobolja

Epilepticki napadaji

Stucanje

Men and women share a common set of stroke symptoms. But
women also can experience more subtle warning signs.

Arm weakness @;
A
Y }

Speech difficulty

Vision problems

Trouble walking
or lack of
coordination

Severe headache
without a
known cause

General weakness

{3

A=t

Disorientation & p

confusion or
memory problems

Fatigue 7 _

Nausea or
vomiting

MEN

Face drooping

. Arm weakness

Speech difficulty

Vision problems

Trouble walking
or lack of
coordination

. Severe headache
without a

known cause




G.R.O.M. - znakovi mozdanog udara

+

Govor Mozdani udar
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Uzroci kasnjenja u prepoznavaniju ili prijemu
bolesnika sa aMU
;bM:

Percepcija hitnoée kod simptoma MU
dostupnost u kontaktu za pacijente, ukljucujudi i pokrice izvan radnog vremena
kod simptoma prvi kontakt telefonom/ ili u praksi (pregled)

2) SUSTAVNI
Dostupnost i blizina SHMP

Transport HMP- prioritetni postupak slanja HMP ( “Crveni alarm”) ﬁ

3) BOLESNIK
Nedostatno znanje o simptomima MU
Niska percepcija ozbiljnosti simptoma i rizika od posljedica
Dob: podaci variraju da li ¢e ranije dodi stariji ili mladi bolesnici
TeZina simptoma - sa tezim simptomima brze dodu
Vrijeme nastanka MU: pojava simptoma tijekom dana - brze javljanje



brzina bitha !!

)oznavanje naglo nastalih simptoma neuroloskog deficita —
sumnja na MU (GROM)

Hitni poziv / organizacija transporta —"“crveni alarm”
(bolesnik, obitelj, HMP)




Z.asto je brzina bitna ???

Kod MU - svake minute bez protoka krvi mozak
| izqubi

4

> 2 miliona neurona
> 14 milijardi sinapsi
> 12 km mijeliniziranih viakana

Kroz | sat od MU koji se ne lije¢i , gubitak neurona
odgovara gubitku kroz 4 god. normalnog
starenja

Minute su vazne !!!




Cilj hitne th ishemijskog MU

povekati reperfuziju (protok) da se ogranici zona infarkta -
sacuvati sto vise tkiva

Vazino -
¢im ranije zapoceti
terapiju




Ishemijski MU < 4,5h 1!

TLBolesnik kandidat za hitnu trombolizu

(" vrijeme je mozak”)




Ucinak trombolize (iv)-
ponovna uspostava mozdanog protoka
otapanjem ugruska !

Pre-Thrombolysis Post-Thrombolysis




ehanic“:ka trombektomija — hitni postupak kod lije¢enja MU

zrokovanog okluzijom velike krvne Zile, vadenje tromba kroz kateter




Ucinak trombektomije -
rekanalizacija krvne Zile 1
reperfuzija mozdanog tkiva

“wake up” MU > 10 h
— lijeva hemiplegija
okluzija desne ACM




lzazovi u suvremenom pristupu lijecenja alMU-
personalizirani pristup

1)4:%eperfuzijska terapija

Endovascular Clot
. A Removal
a)TrombolitiCka terapija <cd Medanial dsrptoncr
stroke care. Drug is designed to removal of the dlot using
( rtPA- Alteplaza) < 4,5 h break apartthecet. -

approaches

b) “bridging terapija” —
Alteplaza + MT ( do 6h) Medical

Management

Monitor vitals and provide

c) Endovaskularno - MT secondary sk pevtion
kontraind. za iv tPA; LVO

2 ) Medikamentozna terapija
bolesnika sa alMU koji nisu
kandidati za reperfuzijsko lijeCenje




Intracerebralno krvarenje

- NESTABIL 55T VRTOGLAVICA
= bol u vratu (cerebelarna lokalizacija)
= EPI, POREMECAJ SVIJESTI




Subarahnoidalno krvarenje -

najcesce iz prirodenih promjena krvnih zila (aneurizme, AVM)

0 NAGLO NASTALA GLAVOBOLJA
(“najjaCa do sada”, *kao nikad u zivotu™)

o Mucnina, povracanje, bolovi u vratu

0 poremecaj svijesti -
1 FOKALNI NEUROLOSKI ISPADI (hemipareza)
0 10 — 25% SAH-a pocinje epileptickim napadom
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Ishod nakon MU
TL

Svaki 8 pacijent umre unutar mjesec dana
Oko 25% umre unutar godinu dana

(ovisno o zemljama varira od 5 - 40% u god. dana; 10% umrlih u RH 2022.9.)

Svega 10-15% se potpuno oporavi unutar 3-6 mj.
25-35%- neki oblik neuroloskog ostecenja - invaliditet

25-30% - trajno ovisno o tudoj pomoci



Ishod MU je losiji u zena

Ced¢e zanemaruju simptome MU, pogotovo “suptilne”

Kasnije se javljaju u hitnu sluzbu zbog simptoma MU

Tezi neuroloski deficit uz viSe ogranicenja svakodnevnih aktivnosti
Sporije se oporavljaju od simptoma MU
Losija kvaliteta Zivota

Cedce razvoj depresije

Veci mortalitet

Uzroci
“Ageing” — zene u starijoj dobi od M dobiju MU
Cesce Zive same ( 2x > od M starije dobi)
Usamljenost i hedostatak socijalne potpore



m N r

Najcesce posljedice MU

TL

m tjelesni invaliditet (oduzetost strane tijela, lica,
poremecaj vida, gutanja, govora, osjeta...)

= demencija i razni kognitivni poremecaji
s depresija i drugi emocionalni poremecaji
m epilepticki napadi

s smetnje hoda, nestabilnost sa cestim padovima i
frakturama

m cCeste infekcije (pneumonije,uroinfekti)

m bolovi (central.talamitka bol, spazam i drugi uzroci)




Neuroplastichost mozga-
temelj neurorehabilitacije i oporavka funkcija

sposobnost zZivéanog sustava da modificira strukturalnu i funkcionalnu
organizaciju nakon oSte¢enja mozdanih stanica uz uspostavu novih
neuralnih mreza |1 oporavak funkcije — traje cijeli zivot !

“Zrcalni neuroni” — neuroni koji se aktiviraju ne samo pri izvodenju radnje,
vec 1 pri samom njenom gledanju - aktivira dio mozga zaduZen za
1zvodenje takvih pokreta

BITNO : izvr§avanje i uporno ponavljanje vjezbi i zadataka
(uloga neuroplasti¢nosti i facilitacije) kako bi se
oporavila ili adaptirala oste¢ena funkcija tijela




Rehabilitacija nakon MU —

vazno zapoceti ¢cim ranije 24 - 48h nakon MU

TL

Najbrzi oporavak unutar 6 mjeseci
( oko 70% maksimalnog potencijalnog oporavka ovisno o
lokalizaciji i veliCini oSte¢enja mozga)

Zbog neuroplasticnosti, oporavak uz rehabilitaciju je
cjelozivotni proces !




Rana rehabilitacija MU -
usmjerena sprjecavanju komplikacija

m Prevencija aspiracije
m Prevencija dekubitusa
m Prevencija DVT

m Prevencija infekcija

m Adekvatna prehrana
m Prevencija pada

m Kontrole i th. za prevenciju
recidiva MU




Rehabilitacija nakon MU
usmjerena
+

Poboljsanje i oporavak ostecenih funkcija
( terapija neuroloskog deficita —hemipareza, ataksije)

Sprijecavanje kontraktura

Pospjesenje govora, gutanja

Pospjesenje koncentracije, paznje
Poboljasnje psiholoskog statusa (depresija)
Resocijalizacija (obitelj, radni i socijalni milje)




Fizikalna terapija — razne metode za oporavak
motorickih funkcija, ravnoteZe, hoda (robotika)

Logopedska terapija - Kod smetnji govora, gutanja

Radna terapija — za brze ukljucivanje; prilagodeni alati,
pomagala, platforme

Neurokognitivna terapija - stimulacija memorije, paZnje i drugih
kognitivnih funkcija

Emocionalna terapija - psihijatar, obitelj, grupe za podrsku...

Farmakoterapija, neinvazivhe metode stimulacije



Bitno kod rizika za MU -
+ prevencija !

Briga o vlastitom zdravlju
Prepoznavanje, kontrole i lije¢enje RC
Izmjena prehrambenih navika
Izmjena stila zivota i navika

Fizicka aktivnost



Vazno je dati zivot godinama,
- ane godine zivotu !
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