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1. UvVOD

Mozdani udar, prema definiciji Svjetske zdravstvene organizacije (SZO) iz 1970.
godine, je iznenadni zari$ni ili potpuni gubitak moZdane funkcije sa simptomima koji traju
duze od 24 sata ili dovode do smrti, a mogu se objasniti isklju¢ivo cerebrovaskularnim
poremecajem (1).

Mozdani udar moze biti uzrokovan ishemijskim poremecajima cirkulacije mozga, koji
se javljaju u 71% oboljelih, ili hemoragijskim poremecajima koji se javljaju u 29% oboljelih
(2). Ishemijski poremecaji nastaju kao posljedica trombotskih ili embolijskih dogadaja, dok
se hemoragijski javljaju prilikom puknuéa krvne zile, pri ¢emu ih dijelimo na
subarahnoidalna i intracerebralna krvarenja (2,3). Mozdani udar je hitno medicinsko stanje
koje zahtijeva brzu zdravstvenu skrb u specijaliziranim centrima za mozdani udar, kako bi

se omogucili odgovarajuci dijagnosti¢ki i terapijski postupci i poboljsao ishod lijecenja (4).

1.1. EPIDEMIOLOGIJA

MozZdani udar je drugi najcesc¢i uzrok smrti 1 invaliditeta u svijetu, s preko 12,2 milijuna
novih slucajeva godiSnje (5). Svake godine cak 6,5 milijuna osoba izgubi Zivot zbog
mozdanog udara, Sto svjedoCi o ozbiljnosti ovog globalnog problema. Procjenjuje se da ¢e
jedna od cetiri osobe starije od 25 godina dozivjeti mozdani udar tijekom svog Zivotnog
vijeka (5,6). Impresivnih 143 milijuna godina zdravog zivota izgubljeno je diljem svijeta
zbog smrti i invaliditeta povezanih s mozdanim udarom. Posebno zabrinjava ¢injenica da je
¢ak 57% izgubljenih godina zdravog Zivota povezano s mozdanim udarom kod osoba mladih
od 70 godina (5,7).

Prema podacima Eurostata za 2017. godinu, Hrvatska se nalazi na visokom 6. mjestu od
ukupno 34 europske zemlje po standardiziranoj stopi smrtnosti od cerebrovaskularnih bolesti
(158,4/100 000). Bugarska ima najvisu stopu u Europi (318,6/100 000), dok je Svicarska
zemlja s najnizom stopom (43,7/100 000) (8).



Svake godine u Hrvatskoj se lijec¢i oko 12 000 do 13 000 osoba zbog mozdanog udara.
U 2020. godini, u Hrvatskoj je 4950 osoba izgubilo Zivot zbog mozdanog udara, $to ¢ini 8,7%
od ukupnog broja umrlih. Od tog broja, 2120 su bili muskarci (7,5% od ukupnog broja umrlih
muskaraca), dok su 2830 bile Zene (9,8% od ukupnog broja umrlih Zena). U dobnoj skupini
do 65 godina, od mozdanog udara je preminulo 379 osoba, §to ¢ini 4,4% ukupnog broja
umrlih u toj dobnoj skupini. Vazno je napomenuti da stope smrtnosti od mozdanog udara
rastu s dobi, a za sve dobne skupine su vise kod muskaraca, osim kod osoba starijih od 80
godina, gdje su stope vece kod Zena (8,9,10).

Tijekom posljednjih 20 godina (od 2000. do 2019. godine), primijecen je trend smanjenja
standardizirane stope smrtnosti od cerebrovaskularnih bolesti u Hrvatskoj. U 2000. godini,
stopa je iznosila 251,4/100 000, dok je u 2019. godini pala na 98,8/100 000. Ovaj trend je
posebno izrazen u dobnoj skupini od 0 do 64 godine (8,9).

1.2. CIMBENICI RIZIKA

Postoje brojni ¢imbenici rizika koji mogu povecati vjerojatnost nastanka mozdanog

udara. Dijele se na ¢imbenike rizika na koje mozemo utjecati i na one na koje ne mozemo
(112).

1.2.1. Cimbenici rizika na koje moZemo utjecati

U cimbenike rizika na koje mozemo utjecati spadaju arterijska hipertenzija, Secerna
bolest, atrijska fibrilacija, poremecaj metabolizma lipida, puSenje, alkohol, nezdrava
prehrana, pretilost, tjelesna neaktivnost 1 izloZenost stresu. Procjenjuje se da se otprilike 90%
slucajeva mozdanog udara moze pripisati promjenjivim ¢imbenicima rizika (11,12).
mozdanog udara. ZabiljeZena je kod otprilike 64% pacijenata s mozdanim udarom. Osobe

oboljele od arterijske hipertenzije imaju 3 do 4 puta vecu vjerojatnost za razvoj mozdanog



udara (13). Iako se nekada smatralo da je dijastoli¢ki krvni tlak najvazniji prediktor za
mozdani udar, veza izmedu mozdanog udara i sistolickog tlaka se smatra jacom (14).

Secerna bolest je znadajan &imbenik rizika za razvoj mozdanog udara. Oboljeli od
Secerne bolesti imaju udvostrucen rizik za razvoj mozdanog udara u usporedbi s osobama
koje nemaju tu bolest (11,15). Takoder, mozdani udar ¢ini otprilike 20% svih smrtnih
slu¢ajeva medu osobama s Sefernom bolesti. Trajanje bolesti povezano je s poveéanim
rizikom od ishemijskog mozdanog udara. Svaka godina zivota sa Secernom bolesti povecava
rizik za razvoj mozdanog udara za 3%, dok se kod osoba s SeCernom bolesti trajanja 10 ili
vise godina rizik ¢ak trostruko povecava (15).

Fibrilacija atrija je joS jedan ¢imbenik rizika za nastanak mozdanog udara, odgovoran za
15 do 20% ishemijskih cerebrovaskularnih dogadaja (16). Ova vrsta poremecaja sréanog
ritma povezana je s izrazito visokom incidencijom tromboembolijskih dogadaja, Sto
ukljucuje mozdani udar. Takoder, atrijska fibrilacija je povezana s ¢estim hospitalizacijama,
smanjenjem kvalitete Zivota i pove¢anom stopom smrtnosti kod osoba koje su razvile
mozdani udar (17).

Povezanost izmedu metabolizma lipida i rizika od mozdanog udara je sloZena. Vecina
istrazivanja ukazuje na vezu izmedu poviSene razine ukupnog kolesterola te lipoproteina
niske gustoce 1 poviSenog rizika od ishemijskog mozdanog udara. Svaki porast od 1 mmol
ukupnog kolesterola povezan je s 25% vecim rizikom za nastanak ishemijskog mozdanog
udara (18). S druge strane, niske razine ukupnog kolesterola povecavaju rizik od
intracerebralne hemoragije (19).

PuSenje cigareta je jo§ jedan znacajan Cimbenik rizika za razvoj mozZdanog udara.
Procjene pokazuju da je za oko 19% slucajeva mozdanog udara zasluzno redovito pusenje
(20). Ono povecava rizik od mozdanog udara za tri do Cetiri puta, dok pasivna izloZenost
duhanskom dimu u domu povecava rizik za jedan i pol do dvostruko (21).

Konzumacija alkohola takoder je povezana s pove¢anim rizikom od mozdanog udara.
Na globalnoj razini, prekomjerna konzumacija alkohola povezana je s viSe od 1 milijun
slu¢ajeva mozdanog udara godisnje. Uz prekomjernu konzumaciju, utvrdeno je da i umjerena
konzumacija alkohola poveéava rizik od svih vrsta mozdanog udara (22). Osim same

kolicine, vrsta konzumiranog alkohola takoder igra ulogu u povezanosti s mozdanim udarom.



Konzumacija Zestokih pi¢a i piva povecava rizik od mozdanog udara, dok konzumacija vina
nije povezana s rizikom (22, 23).

Zdrava prehrana igra znacajnu ulogu u smanjenju rizika od mozdanog udara. Cochrane
meta-analizom potvrdeno je smanjenje rizika za ¢ak 19% kod osoba koje se zdravo hrane
(24). Primijeceno je da konzumacija voca i povr¢a smanjuje rizik, dok konzumacija crvenog
mesa, pogotovo preradenog crvenog mesa, povecava rizik od mozdanog udara. Vazno je
napomenuti da u pacijenata s visokim rizikom za razvoj mozdanog udara, mediteranska
prehrana moze smanjiti rizik za ¢ak 40% ili vise (25). Posljedi¢no nije iznenadujuce da
postoji povezanost izmedu prekomjerne tjelesne tezine i poveéane vjerojatnosti razvoja
mozdanog udara. Smatra se da svaki porast jedinice indeksa tjelesne mase povecava rizik od
mozdanog udara za 5% (26).

Mozdani udar je usko vezan s nedostatkom tjelesne aktivnosti i1 sjedilackim nacinom
zivota. Redovitim vjezbanjem i kretanjem djeluje se na druge C¢imbenike rizika poput
arterijske hipertenzije, pretilosti, SeCerne bolesti i povisenog kolesterola te se smanjuje njihov
utjecaj na nastanak mozdanog udara. Intenzivna tjelesna aktivnost moze smanjiti vjerojatnost
mozdanog udara za 40%, a ako se ta aktivnost provodi svakodnevno, taj se postotak moze
povecati cak do 60%. (27).

Postoji jasna povezanost izmedu mozdanog udara i stresa. Stres moze uzrokovati porast
krvnog tlaka, razine Secera i lipida u krvi, §to povecava rizik od mozdanog udara. Osobito je
zanimljivo da se ljutnja ili emocionalna uzrujanost povezuju s otprilike 30% vecim rizikom

za nastanak mozdanog udara unutar jednog sata nakon dozivljavanja tih emocija (28).

1.2.2. Cimbenici rizika na koje ne moZemo utjecati

U ¢imbenike rizika na koje ne moZemo utjecati spadaju dob, spol, rasa i pozitivna
obiteljska anamneza (11).
Dob je jedan od najznacajnijih ¢cimbenik rizika za razvoj mozdanog udara. Oboljeli su

rijetko mladi od 40 godina, pa se ¢esto govori da je mozdani udar bolest starijih. To potvrduju



1 istrazivanja koja pokazuju da se incidencija mozdanog udara udvostrucuje se za svako
desetljece nakon 55. godine Zivota (29).

Mozdani udar se ¢eSc¢e javlja u muskaraca nego kod zena. U generativnoj zivotnoj dobi
muskarci su skloniji razvoju mozdanog udara, no nakon menopauze, rizik raste u zenskoj
populaciji. Ova ¢injenica, zajedno s duljim prosje¢nim zivotnim vijekom Zena, rezultira
veéim brojem Zena koje pate od mozdanog udara. Cak 60% smrtnih slu¢ajeva uzrokovanih
mozdanim udarom su zZene, a one koje prezive imaju manje povoljne ishode u usporedbi s
muskarcima (30).

Istrazivanja pokazuju da je rasna pripadnost takoder jo$ jedan od ¢imbenika rizika za
razvoj mozdanog udara. Afroamerikanci imaju 2,4 puta vecu godi$nju incidenciju mozdanog
udara, dok Hispanici imaju 2 puta ve¢u godi$nju incidenciju u usporedbi s bijelcima (31).

Pozitivna obiteljska anamneza mozdanog udara kod srodnika u prvom stupnju poveéava
rizik za razvoj istog za 30%. Takva anamneza je ¢e$¢e pozitivna u mladih pacijenata koji su

dozivjeli mozdani udar, kao i kod Zena u usporedbi s muskarcima (32).

1.2.3. Procjenarizika za razvoj mozZdanog udara na temelju ¢imbenika rizika

Tijekom proteklih nekoliko desetljeca, razvijeno je nekoliko alata kojima se procjenjuje
rizik za razvoj mozdanog udara, na temelju izlozenosti razli¢itim ¢imbenicima rizika. Cilj tih
alata je identificirati osobe s visokim rizikom od mozdanog udara (31). Najrasireniji alat je
Framingham ljestvica rizika od mozdanog udara (eng. Framingham Stroke Risk Score), koja
se koristi za procjenu 10-godisnjeg rizika od mozdanog udara. Ova ljestvica temelji se na
dugoroénom istrazivanju u Framinghamu, Massachusetts, koje je proucavalo
kardiovaskularne bolesti. Uzima u obzir ¢imbenike rizika poput dobi, spola, sistoli¢kog
krvnog tlaka, koristenja antihipertenzivnih lijekova, prisutnosti hipertrofije lijeve klijetke na
elektrokardiogramu, prisutnosti prethodne kardiovaskularne bolesti, puSackog statusa,

prisutnosti fibrilacije atrija ili Secerne bolesti (33,34).



1.3. KLINICKA SLIKA

Klini¢ka slika mozdanog udara je vrlo raznolika i ovisi o opsegu oste¢enja mozga te
podru¢ju zahvacenom poremecajem cerebrovaskularne cirkulacije. Najces¢i simptomi
mozdanog udara ukljucuju slabost ili utrnulost jedne strane tijela, poremecaj govora ili vida,
te smetnje ravnoteze 1 koordinacije. Drugi Cesti znakovi mozdanog udara mogu ukljucivati
smetnje ili promjene osjeta na jednoj polovici tijela, poremecaj hoda, vrtoglavicu pra¢enu
mucéninom 1 povracanjem, naglu i snaznu glavobolju takoder pra¢enu mucninom i
povra¢anjem, zbunjenost, smetenost, dezorijentaciju, promjene u ponaSanju te gubitak
pamcenja. Mozdani udar takoder moze uzrokovati poremecaj stanja svijesti ili izazvati
epilepticki napadaj (35,36).

Americ¢ko nacionalno udruzenje za mozdani udar razvilo je akronim FAST koji pomaze
u brzom prepoznavanju simptoma mozdanog udara (37):

F (eng. Facial drooping) - iskrivljenost ili pad jedne strane lica

A (eng. Arm weekness) - slabost jedne ruke

S (eng. Speech difficulties) - poteskoce u govoru

T (eng. Time) - vrijeme koje igra klju¢nu ulogu u lije¢enju mozdanog udara

U Republici Hrvatskoj se, uz akronim FAST, takoder koristi akronim GROM kako bi se
pomoglo u brzom prepoznavanju simptoma mozdanog udara . On oznacava: Govor (Smetnje
govora), Ruka (slabost jedne ruke), Osjet (poremecaj osjeta), Minute (minute su vazne) (38).

Zdravstveni radnici koriste Nacionalnu ljestvicu za mozdani udar Americkog instituta
za zdravstvo (eng. National Institutes of Health Stroke Scale, NIHSS) kako bi objektivno
procijenili neurolosko oSteCenje povezano s mozdanim udarom. NIHSS se sastoji od 11
elemenata, pri ¢emu se svaki ocjenjuje rezultatom od 0 do 4. Rezultat 0 obi¢no oznacava
normalnu funkciju u toj kategoriji, dok visi rezultat ukazuje na odredeni stupanj oStecenja.
Rezultati za svaki element se zbrajaju kako bi se dobila ukupna NIHSS ocjena pacijenta.
NajviSa moguca ocjena je 42, a najniza je 0. Osim $to pomaze u procjeni ostec¢enja, pokazalo

se da NIHSS predvida kratkoro¢ne i dugoro¢ne ishode pacijenata s mozdanim udarom (39).



Tablica 1. Nacionalna ljestvica za mozdani udar Americkog instituta za zdravstvo (39).

1a. Stanje svijesti

1.b. Odgovor na pitanja

1.c. Izvrsavanje naredbi

2. Pokreti oCiju

3. Vidno polje

4. Faciopareza

5. Motorika ruke

6. Motorika noge

7. Ataksija ekstremiteta

8. Osjet

9. Govor

10. Dizartrija

11. Ekstinkcija i nepaznja

0 Pri svijesti

1 Somnolencija

2 Stupor

3 Koma

0 Tocno odgovara na oba pitanja
1 To¢no odgovara na jedno pitanje
2 Ne odgovara tocno ni na jedno pitanje
0 Izvodi obje naredbe tocno

1 Izvodi jednu naredbu tocno

2 Ne izvodi nijednu naredbu to¢no
0 Normalan pogled

1 Djelomic¢na pareza

2 Devijacija pogleda

0 Bez ispada

1 Parcijalna hemianopsija

2 Kompletna hemianopsija

3 Obostrana hemianopsija

0 Bez pareze

1 Minimalna pareza

2 Parcijalna pareza

3 Potpuna pareza

0 Uredno odrzava ruku

1 Pronacija

2 Pareza

3 Teska pareza

4 Plegija

0 Uredno odrzava nogu

1 Pronacija

2 Pareza

3 Teska pareza

4 Plegija

0 Odsutna

1 Prisutna na jednom ekstremiteta
2 Prisutna na dva ekstremiteta

0 Bez ispada

1 Djelomican ispad

2 Potpuni ispad

0 Uredan

1 Blaga do umjerena disfazija

2 Teska disfazija

3 Globalna afazija

0 Bez dizartrije

1 Blaga dizartrija

2 Teska dizartrija

0 Bez poremecaja

1 Blaga do umjerena nepaznja ili ekstinkcija
2 Teska nepaznja ili ekstinkcija




1.4. PREVENCIJA

S obzirom na visoki broj pacijenata s mozdanim udarom, kao i teske posljedice s kojima
se oboljeli bore, prevencija mozdanog udara poprima sve veci znacaj. Razlikujemo primarnu
i sekundarnu prevenciju mozdanog udara (40).

Cilj primarne prevencije je smanjenje rizika za razvoj mozdanog udara i unapredenje
op¢eg zdravstvenog stanja osoba koje jo§ nisu dozivjele mozdani udar. Vise od 70%
mozdanih udara javlja se kod osoba bez povijesti bilokakvih neuroloskih dogadaja, ¢ime se
jo§ viSe naglaSava vaznost primarne prevencije (40,41). Ona se temelji se na razvoju
javnozdravstvenih akcija 1 programa koji omogucuju pravovremeno prepoznavanje i
lijeCenje ¢imbenika rizika za razvoj mozdanog udara u opéoj populaciji. Budu¢i da se
¢imbenici rizika mogu podijeliti na one na koje ne mozemo i na koje mozemo utjecati,
primarna prevencija mozdanog udara se oslanja na identifikaciju i modificiranje onih
¢imbenika rizika na koje moZemo utjecati. U primarnu prevenciju ubrajaju se kontrola 1
lije¢enje arterijske hipertenzije, Secerne bolesti, atrijske fibrilacije, visoke razine lipida, te
kontrola tjelesne tezine, pravilna prehrana, prestanak pusenja, smanjivanje pretjerane
konzumacije alkoholnih pica, redovita tjelesna aktivnost, kao 1 lije€enje drugih bolesti koje
mogu povecati rizik za razvoj mozdanog udara (42).

Sekundarna prevencija podrazumijeva identifikaciju 1 mijenjanje ¢imbenika rizika koji
su doveli do nastanka mozdanog udara kako bi se sprijecilo njegovo ponovno javljanje.
Procjenjuje se da ¢e 11% osoba imati ponovni mozdani udar unutar godinu dana nakon prvog,
a 26% unutar 5 godina (43). Primjenom mjera sekundarne prevencije moze se smanjiti
ucestalost ponavljanja mozdanog udara, produziti prezivljenje te poboljsati kvaliteta Zivota
oboljelih. Mjere sekundarne prevencije obuhvacaju promjenu nacina zivota, lijeCenje i
kontrolu bolesti koji povecavaju rizik za nastanak mozdanog udara, primjenu antitrombotske
ili antikoagulantne terapije te primjenu kirurSkih zahvata (karotidna endarterektomija i

angioplastika) (44).



1.5. COVID-19

COVID-19 (engl. coronavirus disease 2019) je respiratorna zarazna bolest uzrokovana
virusom SARS-CoV-2 (engl. severe acute respiratory syndrome coronavirus 2) iz obitelji
koronavirusa. Prvi put je otkriven u prosincu 2019. godine, na trznici morske hrane u
Huananuu, u kineskom gradu Wuhanu gdje se pojavilo niz sluCajeva pacijenata s
pneumonijom nepoznatog podrijetla (45). Ovaj novi soj virusa je pokazao izuzetnu
sposobnosti brzog $irenja, $to potvrduju podaci SZO prema kojima je do veljac¢e 2020. godine
u Kini prijavljeno 51 174 potvrdenih slu¢ajeva, ukljuc¢ujuéi 15 384 onih s teskom klinickom
slikom 1 1666 smrtnih slucajeva. Unato¢ velikim naporima da se Sirenje COVID-a 19
zaustavi, bolest se u samo dva mjeseca proSirila diljem svijeta te je SZO 11. ozujka 2020.
godine proglasila pandemiju (45,46).

Prvi sluc¢aj bolesti COVID-19 u Republici Hrvatskoj dijagnosticiran je 25. veljace 2020.
godine u Zagrebu. Svoj vrhunac pandemija je doZivjela u listopadu 2020. godine kad je
ujedno i zabiljezen najveci dnevni porast novodijagnosticiranih slucajeva, impresivnih 4620.
Do 5. lipnja 2023. godine zabiljezeno je ukupno 1 273 871 slu¢ajeva zaraze COVID-19, pri
¢emu je 18 266 osoba preminulo (47).

Infekcija SARS-CoV-2 izaziva blagu bolest u otprilike 80% slu¢ajeva, tezu bolest u 14%
sluc¢ajeva, dok se u 6% slucajeva razvija teski oblik bolesti. Pacijenti zarazeni COVID-19
mogu biti asimptomatski ili dozivjeti razliite simptome poput kaslja, grlobolje, poviSene
tjelesne temperature, proljeva, glavobolje, bolova u misSi¢ima i zglobovima, slabosti te
gubitka osjeta mirisa i okusa. U teZim sluajevima moZe se razviti upala pluca, akutni

sindrom respiratornog distresa, sepsa i septicki $ok, sto moze dovesti do smrtnog ishoda (48).

1.6. MOZDANI UDAR I COVID-19

lako vecina pacijenata zarazenih COVID-19 razvija respiratorne simptome, bolest moze
takoder utjecati na druge organske sustave, ukljucujuéi ziv€ani sustav. Procjenjuje se da 56%

oboljelih od COVID-19 razvija simptome zivéanog sustava poput glavobolje, vrtoglavice,



poremecaja osjeta okusa ili mirisa. Prema brojnim istrazivanjima, incidencija mozdanog
udara kod pacijenata s COVID-19 je poveéana. Procjenjuje se da izmedu 0,8% i 6%
zarazenih razvija mozdani udar, pri ¢emu takvi pacijenti imaju dvostruko veci rizik od
smrtnog ishoda. Osobe s ve¢ prisutnim ¢imbenicima rizika te pove¢anim rizikom za razvoj
mozdanog udara ¢e vjerojatnije biti pogodene (49).

Rizik od mozdanog udara najveéi je neposredno nakon dijagnoze COVID-19. Prema
nekim istrazivanjima, rizik od mozdanog udara bio je ¢ak 10 puta ve¢i tijekom prva 3 dana
nakon postavljene dijagnoze COVID-a 19 (50). Dodatno zabrinjava podatak da se rizik od
razvoja mozdanog udara povecava za ¢ak 52% i godinu dana nakon infekcije SARS-CoV-2,
Sto rezultira s dodatna Cetiri slucaja mozdanog udara na 1000 osoba (51).

Ishemijski udar je najces¢a vrsta mozdanog udara u pacijenata s COVID-19.
Karakteriziran je zahvacanjem velikih krvnih Zila mozga, kao $to su unutarnja karotidna
arterija i segmenti srednje mozdane arterije te posljedi¢no ¢estim visestrukim cerebralnim
infarktima. To¢an uzro¢ni mehanizam ove pojave jo$ uvijek nije potpuno razjasnjen (52).
Jedna moguénost je da SARS-CoV-2 izaziva upalnu reakciju u endotelu krvnih zila ziv€anog
sustava, dok druga teorija sugerira da SARS-CoV-2 potice stanje hiperkoagulabilnosti koje
moze dovesti do stvaranja krvnih ugrusaka i ishemije mozga. Podaci o poviSenim razinama
D-dimera u serumu pacijenata s mozdanim udarom 1 infekcijom COVID-19 pridruzuju se

teoriji o stanju hiperkoagulabilnosti (53).

1.7. USTROJ ZAVODA ZA HITNU MEDICINU SPLITSKO-
DALMATINSKE ZUPANIJE

Zavod za hitnu medicinu Splitsko-dalmatinske Zupanije obavlja djelatnost hitne
medicine na podruc¢ju Splitsko-dalmatinske Zupanije s ciljem brzog i1 ucinkovitog
zbrinjavanja zivotno ugrozenih pacijenata i njihovog Sto kraceg transporta do bolnickog
hitnog prijema. U skladu s mrezom hitne medicine uspostavljenom od strane Ministarstva
zdravstva Republike Hrvatske, na raspolaganju je 20 timova hitne medicinske pomoci

smjestenih na razli¢itim lokacijama diljem Splitsko-dalmatinske Zupanije (54,55).
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Timovi hitne medicinske pomo¢i podijeljeni su na timove T1 i T2, sastavljene od
struénog osoblja s razli¢itim kvalifikacijama. Tim T1 sastoji se od lijecnika, medicinske
sestre/tehniCara 1 vozaca. Lije¢nik je odgovoran za medicinsku dijagnozu i donosenje odluka
o terapiji, dok medicinska sestra/tehniar pruza neposrednu njegu pacijentima i pomaze
lijecniku u postupcima. Voza¢ je zaduzen za siguran i brz transport tima i pacijenta do
odredista. Tim T2 sastoji se od dvije medicinske sestre/tehnicara od kojih je jedan specijalist
s dodatnim specijalistickim stru¢nim usavrSavanjem iz hitne medicinske pomoc¢i. Oba
medicinska tehnicara suraduju u pruzanju hitne medicinske zasStite pacijentima na terenu, a

prisustvo prvostupnika sestrinstva osigurava dodatnu stru¢nost i znanje u pruzanju adekvatne

skrbi (55).

1.8. POSTUPCI U IZVANBOLNICKOJ HITNOJ MEDICINSKOJ
SLUZBI PRILIKOM SUMNJE NA MOZDANI UDAR

Adekvatno zbrinjavanje pacijenata s mozdanim udarom u izvanbolnickim uvjetima ovisi
o brzom prepoznavanju simptoma, brzoj mobilizaciji tima hitne medicinske pomo¢i i brzom
transportu u bolni¢ke centre koji mogu osigurati odgovarajuce dijagnosticke 1 terapijske
postupke (56).
Prema smjernicama za rad izvanbolnicke hitne medicinske sluzbe potrebno je:
e Osigurati sigurnost mjesta dogadaja i primijeniti mjere osobne zastite
e Procijeniti prohodnost di$nog puta (eng. Airway)
e Procjeniti disanje (eng. Breathing)
e Procjeniti cirkulaciju (eng. Circulation)
e Procijeniti stanje svijesti (eng. Disability)
e Pregledati cijelo tijelo (eng. Exposure)
e Izmjeriti krvni tlak
e Napraviti FAST test

e Izmijeriti razinu glukoze u krvi

11



e Postaviti intravenski put
e Zapoceti transport bolesnika, pacijente pri svijesti treba prevoziti u polulezecem
polozaju.
e Nastaviti zbrinjavanje na putu do bolnice
e Dokumentirati sve §to je zapazeno, izmjereno i ucinjeno
Vrijeme ima presudnu ulogu u pruzanju skrbi pacijentima sa sumnjom na mozdani udar,

stoga je od iznimne vaznosti osigurati $to brzi prijevoz do bolnice kako bi im se pruzila
odgovarajuca medicinska zastita (56). Preporucuje se da se transport pacijenata obavi unutar
jednog sata od pojave simptoma u urbanim podru¢jima, odnosno unutar 3 sata od pojave
simptoma u ruralnim podruc¢jima. Nadalje, vazno je obavijestiti bolnicu o dolasku pacijenta
sa sumnjom na mozdani udar tijekom samog prijevoza, kako bi se smanjilo vrijeme ¢ekanja
pacijenta na dijagnosti¢ke pretrage i terapijske postupke (57).

Jo§ jedna bitna zadaca tijekom izvanbolnickog zbrinjavanja pacijenata sa sumnjom na
mozdani udar je pokusaj odredivanja to¢nog vremena pojave simptoma, odnosno posljednjeg
trenutka kada je pacijent viden bez simptoma. Ta informacija je klju¢na prilikom odabira
terapijskog postupka. Takoder je vazno, od samog pacijenta ili obitelji, prikupiti dodatne
relevantne podatke o pacijentu, kao §to su prethodni mozdani udari, prisutnost arterijske
hipertenzije, Secerne bolesti ili drugih bolesti koje povecavaju rizik za razvoj mozdanog

udara (58).
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2. CILJ RADA

Cilj ovog zavr$nog rada je utvrditi ucestalost mozdanih udara dijagnosticiranih pri
Zavodu za hitnu medicinu Splitsko-dalmatinske Zupanije prije, tijekom i nakon pandemije
COVID-19. Takoder ¢e se utvrditi razlike u ucestalosti mozdanih udara s obzirom na
vremensku odrednicu pojave COVID-19, na spol, dob i najzastupljeniji period u kalendarskoj
godini. Rad ¢e takoder prikazati i pristup u zbrinjavanju bolesnika s mozdanim udarom od

strane medicinske sestre/tehni¢ara u izvanbolni¢kim hitnim uvjetima.

Na temelju utvrdenih ciljeva definirane su sljedeée hipoteze:
Hai: Ucestalost mozdanih udara dijagnosticiranih pri Zavodu za hitnu medicinu Splitsko-
dalmatinske zupanije je visa tijekom razdoblja pandemije (2020. i 2021. godina) u usporedbi

s analiziranom pretpandemijskom godinom (2019. godina).

H2: Dob ispitanika s mozdanim udarom je niza tijekom razdoblja pandemije (2020. i 2021.

godina) u usporedbi s analiziranom pretpandemijskom godinom (2019. godina).

Hs: Ne postoji razlika izmedu pojavnosti mozdanog udara izmedu pretpandemijske(20109.
godina) i pandemijskih godina (2020. i 2021. godina) gledajuci raspodjelu prema spolu.
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3. 1ZVORI PODATAKA | METODE

3.1. UZORAK ISPITANIKA

Kriterij uklju¢enja u ovo istrazivanje su bolesnici zaprimljeni u Zavod za hithu medicinu
Splitsko-dalmatinske zupanije pod medicinskom dijagnozom mozdanog udara u vremenskom
razdoblju od 01. sije¢nja 2019. do 31. prosinca 2022. godine, s podrucja Splitsko-dalmatinske
Zupanije. Po uzoru na istrazivanje Rosamond i sur. bolesnici su podijeljeni u ¢etiri dobne skupine:
0-40 godina, 41-60 godina, 61-80 godina i vise od 80 godina. (59). Oboljeli su takoder
kategorizirani prema spolu, mjesecu i godi$njem dobu nastanka mozdanog udara. Ukupan broj

ispitanika u ovom istrazivanju je 3292.

3.2. MEDUNARODNA KLASIFIKACIJA BOLESTI I SRODNIH
ZDRAVSTVENIH PROBLEMA MOZDANOG UDARA

Prema desetoj reviziji Medunarodne Klasifikacije bolesti i srodnih zdravstvenih
problema (MKB) u ovo istrazivanje su ukljuéene sljedece medicinske dijagnoze mozdanog
udara (60):

160 - Subarahnoidalno krvarenje

161 - Intracerebralno krvarenje

162 - Ostala netraumatska intrakranijalna krvarenja
163 - Cerebralni infarkt

164 - Inzult, nespecificiran kao krvarenje ili infarkt
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3.3. POSTUPCI

U ovom presje¢nom istrazivanju koriSteni su podaci prikupljeni putem informacijskog
sustava e-Hitna Zavoda za hitnu medicinu Splitsko-dalmatinske Zupanije, a zadovoljavali su
kriterij ukljucenja prema medicinskoj dijagnozi za mozdani udar prema MKB-u (160-164) te
obuhvac¢eno vremensko razdoblje. Oboljeli su takoder kategorizirani prema mjesecu i
godisnjem dobu nastanka mozdanog udara: zima (21. prosinca — 21. ozujka), proljece (21.
ozujka — 21. lipnja), ljeto (21. lipnja — 23. rujna) i jesen (23. rujna — 21. prosinca).

Ovo istrazivanje je odobreno od strane Eti¢kog povjerenstva Zavoda za hitnu medicinu

Splitsko-dalmatinske Zupanije.

3.4. METODE OBRADE PODATAKA

IzraCunati su deskriptivni parametar ucestalosti i postotne vrijednosti svih intervencija
prema dobi, spolu i vremenskom periodu. Upotrebom y2 testa izracunate su razlike izmedu
incidencije mozdanog udara s obzirom na vremensku odrednicu prije, tijekom ili nakon
pandemije COVID-19. Razina statisticke znacajnosti je postavljena na p<0,05. Svi podatci

su analizirani upotrebom rac¢unalnog programa JASP 0.17.3.0. (Amsterdam, Nizozemska).
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4. REZULTATI

Ovim istrazivanjem obuhvaceno je 3292 ispitanika. Od toga, 1591 ispitanik je bio
muskog spola (48,3%), dok je 1689 ispitanika (51,3%) bilo Zenskog spola (Slika 1). Bilo je
12 osoba s nepotpunim podacima za koje nije bilo moguée ustanoviti pripadnost spolu (0,4%)

(Slika 1).

Udio oboljelih prema spolu
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Slika 1. Udio oboljelih prema spolu.

Oboljeli su analizirani prema dobnim skupinama. Najve¢i udio oboljelih, 48,5%,
zabiljezen je u dobnoj skupini od 61 do 80 godine, dok je 41,8% oboljelih bilo starije od 80
godina. Slijedi dobna skupina od 41 do 60 godina s udjelom od 8,8% oboljelih, dok je
najmanji postotak, 0,9% oboljelih, bio u dobnoj skupini do 40 godina zivota (Tablica 2).
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Tablica 2. Broj oboljelih prema dobnim skupinama.

2019. godina  2020. godina 2021.godina 2022.godina  Svi pacijenti

N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
0-40 godina 10 (1,2) 2(0,2) 4(0,5) 13 (1,5) 29 (0,9)
41-60 godina 81 (9,5) 66 (8,7) 79 (9,6) 65 (7,6) 291 (8,8)
61-80 godina 410 (48,1) 383 (50,4) 378 (46) 425 (49,5) 1596 (48,5)
>80 godina 351 (41,2) 300 (40,7)  361(43,9) 355 (41,4) 1376 (41,8)

Analizirajuci oboljele prema MKB dijagnozama mozdanog udara, u 84.7% oboljelih je
bila postavljena dijagnoza 164. Dijagnoza 163 je zabiljezena kod 13.4% oboljelih. Dijagnoza
161 je postavljena u 1% oboljelih, dok su dijagnoze 160 i 162 imale udio od 0.6% i 0.3%
oboljelih (Tablica 3).

Tablica 3. Raspodjela oboljelih prema MKB dijagnozi mozdanog udara.

2019. godina 2020. godina 2021. godina 2022. godina  Svi pacijenti

N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
160 6(0,7) 5(0,6) 4(0,5) 4(0,5) 19 (0,6)
161 14 (1,7) 8 (1,1) 4(0,5) 6(0,7) 32 (1)
162 1(0,1) 2(0,2) 6(0,7) 2(0,2) 11 (0,3)

163  110(129)  103(136)  119(145)  110(128) 442 (13,4)
164  721(84,6)  642(84,5)  689(83,8)  736(858) 2788 (84,7)

Oboljeli su analizirani prema godini oboljenja. U pretpandemijskoj, 2019. godini, broj
oboljelih je bio 852, od ¢ega su 422 osobe bile muskog spola (49,6%), a 428 osoba je bilo
zenskog spola (50,2%). Evidentirane su 2 osobe za koje nije bilo moguce ustanoviti
pripadnost spolu (0,2%). Gledajuc¢i 2020. godinu, prvu godinu COVID-19 pandemije, broj
oboljelih je bio 760, od ¢ega su 362 osobe bile muskog spola (47,6%), a 396 osoba je bilo

zenskog spola (52,1%). Evidentirane su 2 osobe za koje nije bilo moguce ustanoviti
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pripadnost spolu (0,3%). U 2021. godini, drugoj godini COVID-19 pandemije, broj oboljelih
je bio 822, od ¢ega je 390 osoba bilo muskog spola (47,5%), a 430 osoba je bilo Zenskog
spola (52,3%). Evidentirane su 2 osobe za koje nije bilo moguce ustanoviti pripadnost spolu
(0,2%). U 2022. godini, koju smatramo postpandemijskom godinom, broj oboljelih je bio
858, od cega su 417 osoba bilo muskog spola (48,6%), a 435 osoba bilo zenskog spola
(50,7%). Evidentirano je 6 osoba za koje nije bilo moguée ustanoviti pripadnost spolu (0,7%)
(Slika 2). Nije vidljiva statisti¢ki zna¢ajna razlika izmedu broja oboljelih od mozdanog udara

prije, tijekom i nakon pojave COVID-19 pandemije (¥2=7,034, p=0,071).

Broj oboljelih prema godini oboljenja
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Slika 2. Broj oboljelih prema godini oboljenja.

Najcesca dobna skupina tijekom svih godina ukljucenih u istrazivanje bila je od 61. do
80. godine Zivota, a zatim dobna skupina starijih od 80 godina. Uo¢eno je da se mozdani udar
tijekom svih godina najrjede dogadao u dobnoj skupini do 40 godina zivota (Tablica 2).

Tijekom svih godina ukljucenih u istrazivanje (prije, tijekom i nakon COVID-19
pandemije), naj¢esca postavljena MKB dijagnoza bila je 164, a potom 163. U 2019., 2020. i
2022. godini najrjede postavljena dijagnoza bila je 162, dok su u 2021. godini najrjede
dijagnoze bile 160 i 161 (Tablica 3).
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Gledajué¢i mjesecnu raspodjelu oboljelih u pretpandemijskoj 2019. godini, najveci broj
je bio u srpnju (N=91), a najmanji u ozujku (N=47) (Slika 3). Analizirajuéi raspodjelu
oboljelih prema godisnjim dobima, u pretpandemijskoj godini najvise oboljelih je bilo u
ljetnom periodu (N=230; 27%), zatim u zimskom periodu (N=226; 26,5%), potom u proljece
(N=218; 25,6%), a najmanje oboljelih bilo je u jesen (N=178; 20,9%) (Slika 4).

Broj oboljelih prema mjesecima u 2019.

SijeCanj Velja¢a Ozujak Travanj Svibanj Lipanj Srpanj Kolovoz Rujan Listopad Studeni Prosinac
Slika 3. Broj oboljelih prema mjesecima za 2019. godinu.
Podjela prema godi$njim dobima

m Broj ispitanika

Zima Proljece Ljeto Jesen

m2019 =2020 m2021 w2022
Slika 4. Udio oboljelih prema godi$njim dobima.

19



84
77
70
63
56
49
42
35

Gledaju¢i mjese¢nu raspodjelu oboljelih u 2020. godini, prvoj godini COVID-19
pandemije, najveci broj oboljelih je bio u prosincu (N=78), a najmanji u listopadu (N=47)
(Slika 5). Analizirajuci raspodjelu oboljelih prema godi$njim dobima, najvise oboljelih je
bilo u proljec¢e (N=205, 27%), zatim u ljetnom periodu (N=189, 24,9%), potom u zimskom
periodu (N=187, 24,6%) a najmanje oboljelih bilo je u jesen (N=179, 23,5%) (Slika 4).

Broj oboljelih prema mjesecima u 2020.
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Broj ispitanika
Slika 5. Broj oboljelih prema mjesecima za 2020. godinu
Gledaju¢i mjesecnu raspodjelu oboljelih u 2021. godini, najveéi broj je bio u lipnju
(N=82), a najmanji u kolovozu (N=53) (Slika 6). Analizirajuci raspodjelu oboljelih prema

godi$njim dobima, najvise oboljelih je bilo u jesen (N=218, 26,5%), potom u zimu i proljece

(N=202, 24,6%) a najmanje oboljelih bilo je u ljeto (N=200, 24,3%) (Slika 4).
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Slika 6. Broj oboljelih prema mjesecima za 2021. godinu

Gledajuc¢i mjeseénu raspodjelu oboljelih u 2022. godini, najveci broj je bio u kolovozu
(N=82), a najmanji u listopadu (N=55) (Slika 7). Analizirajuéi raspodjelu oboljelih prema
godisnjim dobima, najviSe oboljelih je bilo u zimskom periodu (N=238, 27,8%), zatim u
ljetnom (N=226, 26,3%), potom u proljece (N=198, 23,1%), a najmanje oboljelih bilo je u
jesen (N=196, 22,8%) (Slika 4).

Broj oboljelih prema mjesecima u 2022.
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Slika 7. Broj oboljelih prema mjesecima za 2022. godinu
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5. RASPRAVA

Ovaj rad prikazuje ucestalost mozdanih udara dijagnosticiranih pri Zavodu za hitnu
medicinu Splitsko-dalmatinske Zupanije prije, tijekom i nakon pandemije COVID-19.
Rezultati pokazuju da nema statisti¢ki zna¢ajne razlike izmedu broja oboljelih od mozdanog
udara prije, tijekom i nakon pojave COVID-19 pandemije.

U ovo istrazivanje ukljuceno je 3292 ispitanika. Analizom ukupnog broja oboljelih
uocena je spolna razlika u uéestalosti mozdanog udara. 1z rezultata je vidljivo da Zene imaju
veci udio oboljelih (51,3%) u odnosu na muskarce (48,3%). Isti trend je vidljiv je u podacima
Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo za isto vremensko razdoblje, kao i u podacima Svjetske
zdravstvene organizacije (SZO) (5,8).

Nadalje, rezultati ovog istrazivanja prikazuju najveéu ucestalost mozdanog udara
izmedu 61. i 80. godine Zivota (48,5%) te nesto rjede nakon 80. godine Zivota (41,8%). Ovi
rezultati su u skladu su s rezultatima istrazivanja autora Béjot i sur., koji su naveli ucestalost
mozdanog udara nakon 80. godine zivota od 39% (61). Zanimljivo je primijetiti da su nasi
rezultati znatno visi od onih prikazanih u sustavnom pregledu autora Russo i sur., koji su
naveli ucestalost mozdanog udara nakon 80. godine Zivota od 29,95% (62). Razlike u ovim
rezultatima mogu biti posljedica razli¢itih populacija ukljucenih u istrazivanja ili razli¢itih
metodologija koristenih prilikom provodenja istrazivanja.

Najcesc¢a postavljena MKB dijagnoza kod oboljelih od mozdanog udara u ovom
istrazivanju je bila 164, i to u ¢ak 84,7% slucajeva. Ovaj nalaz znacajno odstupa od rezultata
istrazivanja Habibi-Koolaee i sur., koji su prikazali u¢estalost MKB dijagnoze 164 od 9,6%
(63). Jedan od mogucih razloga za ovu veliku razliku moze biti nedostatak dijagnosti¢kih
alata u izvanbolnickoj hitnoj medicinskoj skrbi za precizno razlikovanje izmedu ishemijskih
1 hemoragijskih poremecaja u cerebrovaskularnoj cirkulaciji. Zbog tog nedostatka, dijagnoza
164 koja oznacava inzult, nespecificiran kao krvarenje ili infarkt, mozebitno postaje najcesce

koriStena opcija u izvanbolni¢kim hitnim uvjetima.
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Promatrajuéi broj oboljelih od mozdanog udara na godisnjoj razini tijekom promatranog
vremenskog razdoblja, primjecuje se smanjenje broja oboljelih za vrijeme trajanja pandemije
COVID-19 u usporedbi s godinama prije i nakon pandemije. Ova promjena postaje
zanimljivija kada se usredoto¢imo na 2020. godinu, koja je bila godina pocetka COVID-19
pandemije u Republici Hrvatskoj. U toj godini, broj slu¢ajeva mozdanog udara u ovom
istrazivanju iznosio je 760. Podaci iz istrazivanja koje su proveli Tong i sur. potvrduju ovu
promjenu. Njihovo istraZzivanje prikazuje ukupno smanjenje broja hospitaliziranih od
mozdanog udara za 20,2% promatrajuci razdoblje prije pandemije COVID-19, u 2019.
godini, te isto razdoblje tijekom COVID-19. pandemije, u 2020. godini (64). Ovu ¢injenicu
potvrduju i brojna druga istrazivanja (65,66). Nadalje, krajem oZujka i tijekom travnja 2020.
godine, Republika Hrvatska se suocila s izazovima pandemije COVID-19, §to je dovelo do
donoSenja strogih mjera poput ograni¢avanja okupljanja i obustave mnogih drustvenih i
gospodarskih aktivnosti, poznatih kao "lockdown™ (47). U ozujku 2020., broj oboljelih od
mozdanog udara u nasem istrazivanju iznosio je 65, dok je u travnju taj broj smanjen na 59.
Za usporedbu u ozujku, u pretpandemijskoj 2019., broj oboljelih iznosio je 47, dok je u
travnju ta brojka iznosila 77. U 2022. godini, nakon pandemije, broj oboljelih tijekom istih
mjeseci iznosio je 64 i 72. Nasi rezultati pokazuju smanjenje broja oboljelih u prvoj godini
COVID-19 pandemije te za vrijeme lockdown-a. Moguc¢i razlozi za ovu promjenu mogu biti
povezani sa strahom od izlaganja SARS-CoV-2 te posljediéno smanjenom broju poziva
prema hitnim medicinskim sluzbama. Nadalje, varijabilnost klinicke slike COVID-19 mogla
je rezultirati dijagnosticiranjem simptoma moZdanog udara kao infekcije SARS-CoV-2
tijekom prvog vala zaraze (67). Jos jedan moguéi razlog, koji su istaknuli Dula i sur., je $to
simptome mozdanog udara Cesto prvo primjecuju ¢lanovi obitelji ili prijatelji prije nego §to
ih sami oboljeli prepoznaju. Tijekom pandemije, mjere samoizolacije i ograni¢avanja
okupljanja mogle su utjecati na ne prepoznavanje simptoma mozdanog udara u oboljelih (68).

Unato¢ vidljivom smanjenju broja oboljelih od mozdanog udara tijekom travnja 2020.
godine, Sto bi odgovaralo razdoblju lockdowna, zanimljivo je primijetiti da je postotak
oboljelih od mozdanog udara tijekom proljeca bio najvisi u 2020. godini. Usporedujuci

proljec¢e 2020. s proljeCem prethodne godine, broj slu¢ajeva mozdanog udara bio je veéi u
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prolje¢e 2019. godine (218 vs. 205). Ovaj nalaz podrzava prethodno spomenute tvrdnje o
razlozima moguceg Smanjenja broja mozdanih udara tijekom pocetka pandemije COVID-19.

Krajem jeseni i pocCetkom zime 2020. godine zabiljezen je novi porast broja
novodijagnosticiranih slu¢ajeva SARS-CoV-2 U Republici Hrvatskoj, a vrhunac je dosegnut
sredinom prosinca 2020. godine, kada je zabiljeZen dnevni porast od 4620 novih slucajeva
(47). U istom vremenskom razdoblju, u ovom istrazivanju vidljiv je porast broja oboljelih od
mozdanog udara. Naime, u listopadu je broj oboljelih iznosio 47, u studenom 59, dok je u
prosincu zabiljezeno 78 oboljelih. Usprkos rastu broja oboljelih od mozdanog udara s
porastom novodijagnosticiranih slu¢ajeva SARS-CoV-2 u 2020. godini, taj rast nije
znacajan. U listopadu 2019. godine broj oboljelih je iznosio 60, u studenom 55, dok je u
prosincu zabiljeZeno 71 oboljelih. Zanimljivo je da je rast broja oboljelih od mozdanog udara
s porastom novodijagnosticiranih slucajeva SARS-CoV-2 nastavlja i u 2021. godini. Nasi
rezultati pokazuju da je u drugoj godini COVID-19 pandemije, broj oboljelih od mozdanog
udara je bio 822, sto je neznatno vise nego u prethodnoj godini. Najveci broj oboljelih je bio
u jesen 2021. godine, ¢ak 218 sluc¢ajeva. Gledaju¢i krivulju rasta novodijagnosticiranih
sluajeva SARS-CoV-2, vidljiv je njen porast tijekom jeseni 2021. godine, s vrhuncem
tijekom sredine studenog, kada je dnevni broj novodijagnosticiranih slucajeva prelazio 6200
(47). Pretrazivanjem literature nismo nai$li na druga istrazivanja koja bi u potpunosti mogla
objasniti ovu pojavu. No svakako je zanimljivo naznaciti da je u ovom istraZzivanju unato¢
manjem ukupnom broju oboljelih od mozdanog udara tijekom COVID-19 pandemije,
mjesecni rast oboljelih prati rast broja novodijagnosticiranih slu¢ajeva. To ide u prilog ve¢
ranije opisanoj cinjenici da incidencija mozdanog udara povecana neposredno nakon
postavljanja dijagnoze COVID-19 (49).

U 2022. godini, prema rezultatima naseg istrazivanja, zabiljezeno je 858 oboljelih od
mozdanog udara, Sto je najveéi broj oboljelih na godiSnjoj razini tijekom promatranog
vremenskog razdoblja. Ovaj porast potvrduju Akhtar i sur., koji navode povecanje broja
oboljelih s mozdanim udarom s istovremenim smanjenjem ukupnog broja slu¢ajeva COVID-
19 u populaciji (69). U njihovom istrazivanju broj oboljelih od mozdanog udara je porastao,
no nije se vratio razinu prije pandemije, za razliku od naSeg istraZivanja u kojem je broj

oboljelih nakon COVID-19 ve¢i od brojki prije pandemije.
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Nase istrazivanje je pokazalo da je ucestalost oboljelih od mozdanog udara na godisnjoj
razini bila viSa u Zena nego u muskaraca tijekom svih godina ukljucenih u istrazivanje.
Zanimljivo je da su nasi rezultati u skladu s istrazivanjem Dos Reis i sur., koji navode da
COVID-19 pandemija nije utjecala na spolnu raspodjelu medu oboljelima od mozdanog
udara (70). Takoder, isti autori navode da COVID-19 pandemija nije utjecala ni na dobnu
raspodjelu medu oboljelima od mozdanog udara §to je vidljivo i u nasim rezultatima.
Sustavni pregled autora Fridman i sur. je takoder potvrdio da se broj oboljelih od mozdanog
udara medu razli¢itim dobnim skupinama nije znatno promijenio prije i tijekom COVID-19
pandemije (71).

Ovo istrazivanje, poput svih ostalih istraZivanja, ima svoja ograni¢enja koja treba uzeti
u obzir prilikom interpretacije rezultata. Glavnim ograni¢enjem smatra se limitiran pristup
podacima. Naime, u ovom istrazivanju nisu obuhvaéeni pacijenti upuéeni od strane lije¢nika
obiteljske medicine na hitni prijem u Klini¢ki bolni¢ki centar Split, kao ni pacijenti koji su
se na isti izravno javili, $to moZe utjecati na reprezentativnost uzorka i generalizaciju
rezultata. Unato¢ navedenom ograni¢enju, rezultati ovog istrazivanja doprinose znanju o
ucestalosti mozdanog udara tijekom razdoblja prije, za vrijeme i nakon COVID-19

pandemije te pomazu razumjeti utjecaj pandemije na razvoj mozdanog udara.
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6. ZAKLJUCCI

1. Ucestalost mozdanih udara dijagnosticiranih pri Zavodu za hitnu medicinu Splitsko-
dalmatinske Zupanije je manja tijekom razdoblja pandemije u usporedbi s analiziranom
pretpandemijskom i postpandemijskom godinom. lako je broj oboljelih od mozdanih udara
manji tijekom pandemije COVID-19, nema statisticki znacajne razlike u broju oboljelih

tijekom promatranog vremenskog razdoblja.

2. Nema razlike izmedu pripadnosti razli¢itim dobnim skupinama u oboljelih od

mozdanog udara prije, tijekom i nakon COVID-19 pandemije.

3. Nema razlike izmedu pojavnosti mozdanog udara prema spolu izmedu godina prije,

tijekom i nakon COVID-19 pandemije.
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