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Sazetak: Uvod: Bolesti krvnih sudova, srca i mozga nedvosmisleno su glavni uzroci veéine smrtnih
ishoda u ljudskoj populaciji. Kardiovaskularna i cerebrovaskularna oboljenja predisponirana su istim faktorima
rizika, s tim $to oboljenja srca posebno mogu uticati na manifestacije cerebralne ishemije. Fibrilacija pretkomora
se okrivljuje za ¢ak 50% nastalih ishemijskih mozdanih udara. Nasuprot tome, hroni¢na kardiomiopatija, usled
oslabljene kontraktilnosti miokarda leve komore i posledi¢ne kongestije, takode pogoduje stvaranju tromba. Cilj:
Utvrditi da li postoje razlike u mortalitetu kod akutnog ishemijskog mozdanog udara (AIMU) izmedu pacijenata
obolelih od fibrilacije pretkomora (FA) i pacijenata sa hroni¢nom kardiomiopatijom (CMP). Metod: Pri odabiru
pacijenata za uklju¢ivanje u ovu studiju retrospektivnog karaktera analizirana je medicinska dokumentacija paci-
jenata koji su le€eni u hospitalnim uslovima na Neuroloskom odeljenju Zdravstvenog centra Zajec¢ar, u periodu
od januara do kraja avgusta 2012. god. U istrazivanje je uklju¢eno 213 pacijenata sa ishemijskim moZdanim
udarom. Praceni su slede¢i parametri: pol, godine starosti, komorbiditeti FA i CMP. Rezultati i diskusija: Od
ukupno 213 pacijenata ukljucenih u studiju, bilo je 113 (53,1%) Zena i 100 (46,9%) muskaraca obolelih od Al-
MU. Prosecna starost ovih pacijenata bila je 75,39 godina (SD 9,921). Sa FA bilo je 93 pacijenta (43,7%), dok je
sa CMP bilo 120 pacijenata (56,3%). Nakon AIMU, smrt je nastupila kod 70 (32,9%) pacijenata, dok je 143
pacijenta (67,1%) sa FA ili CMP prezivelo. ¥2 testom (Asymp.Sig=0,001) pokazali smo statisticki znacajnu
razliku u prezivljavanju kod AIMU izmedu pacijenata sa FA ili CMP. Phi iznosi -0,230, Sto se smatra srednjom
jac¢inom veze izmedu promenljivih. Zakljucak: Postoji znacajna razlika u prezivljavanju izmedu pacijenata sa FA
ili CMP koji su doziveli AIMU. Stopa preZivljavanja je na strani pacijenata sa CMP, ali je i dalje nesto niza od
prijavljenih stopa u drugim zemljama. Ovo ukazuje na potrebu za ranim otkrivanjem skrivenih i manifestnih
slucajeva obolelih od KVB, posebno FA, i adekvatnim lecenjem kako bi se smanjio procenat tromboembolijskih
komplikacija, samim tim i AIMU.

Kljuéne re€i:  akutni ishemijski moZdani udar, fibrilacija atrijuma, kardiomiopatija

Summary: Introduction: diseases of the blood vessels of the heart and brain are undoubtedly the main
causes of most deaths in human population. Cardiovascular and cerebrovascular diseases are predisposed by the
same risk factors, but heart diseases may particularly affect the manifestations of cerebral ischemia. Atrial fibril-
lation is blamed for 50% of ischemic strokes. Contrary to this, chronic cardiomyopathy due to weakening of the
left ventricular contractility and consequent congestion also induce thrombus. Objective: to determine whether
there are discrepancies in mortality in acute ischemic stroke (AIMU) patients with atrial fibrillation (FA) and
with chronic cardiomyopathy (CMP). Method: the selection of patients for inclusion in this retrospective study
meant analysing medical records of patients who were treated in hospital conditions at the Neurological Depart-
ment of Health Care Centre Zajecar from January to end August 2012. The study included 213 patients with
ischemic stroke. The following parameters were examined: age, sex, FA and CMP comorbidities. Results and
discussion: of the 213 patients included in the study, there were 113 (53.1%) female and 100 (46.9%) male pa-
tients with AIMU who were either FA or CMP. The average age of the patients was 75.39 (SD 9.921). There
were 93 (43.7%) FA patients, and 120 (56.3%) CMP patients. After AIMU, death occurred in 70 (32.9%) pa-
tients, while 143 (67.1%) patients with FA or CMP survived. %2 test (Asymp.Sig = 0.001) showed a statistically
significant difference in survival between AIMU patients with FA or CMP. Phi is -0.230, which is considered a
moderate relation between the variables. Conclusion: there is a significant difference in survival between patients
with FA or CMP, who experienced acute ischemic stroke. The survival rate goes in favour of CMP patients, but
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it is still slightly lower than the rate reported in other countries. This calls for the need for early detection of
hidden and manifest cases of patients suffering from cardiovascular disease, particularly FA and for the appro-
priate treatment of these patients in order to reduce the percentage of thromboembolic complications, and of

AIMU as well.
Keywords:
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UvoD

Bolesti krvnih sudova, srca i mozga
nedvosmisleno su glavni uzroci vecine smrtnih
ishoda u ljudskoj populaciji. Svake godine od kar-
diovaskularnih bolesti u svetu umre vise od 17
miliona stanovnika.[1] Predvida se da ¢e 2020.
godine bolesti srca i krvnih sudova postati vodeci
uzrok umiranja u svim zemljama, narogito nerazvi-
jenim.[2] Akutni mozdani udar je bolest koja je
tre¢i uzrok smrti u svetu, a vodeéi kod nas. Osim
visoke stope mortaliteta, to je bolest sa najveéim
stepenom invaliditeta. Mortalitet varira od 63,5 do
273,4 smrtnih slucajeva na 100 000 stanovnika.
Najveéi stepen mortaliteta je u prvih mesec dana
bolesti i iznosi 22,9%. U 75% do 80% slucajeva
radi se o ishemijskom mozdanom udaru, dok 20%
do 25% otpada na hemoragijsku formu ove boles-
ti.[3] U ovom istrazivanju bavi¢emo se ishemijskim
mozdanim udarom (AIMU) i faktorima rizika kar-
diogenog porekla. Kardiovaskularna i cerebrovas-
kularna oboljenja predisponirana su istim faktorima
rizika, s tim §to oboljenja srca posebno mogu uticati
na manifestacije cerebralne ishemije. Ovaj uticaj
Cesto se naziva "kardio-cerebralna osovina™.[4] Od
oboljenja srca koja u velikom procentu dovode do
tromboembolijskih komplikacija izdvajaju se atri-
jalna fibrilacija (FA) i kardiomiopatija (CMP) kao
poseban entitet. Afunkcionalna leva pretkomora
srca u treperenju je mesto podlozno stvaranju trom-
ba od koga se obi¢no odkidaju fragmenti i postaju
embolusi. Fibrilacija pretkomora se okrivljuje za
¢ak 50% nastalih ishemijskih mozdanih udara.[3]
Nasuprot tome, hroniéna kardiomiopatija, usled
oslabljene kontraktilnosti miokarda leve komore i
posledi¢ne kongestije, takode pogoduje stvaranju
tromba. Mnogo puta do danas je istrazivana veza
izmedu fibrilacije pretkomora i ishemijskog
mozdanog udara, ali jo§ uvek nedovoljno izmedu
hroni¢ne kardiomipatije, fibrilacije pretkomora i
njihovog pojedinaénog uticaja na krajnji ishod
ishemijskog mozdanog udara, s obzirom na veliku
stopu mortaliteta i invaliditeta.

CILJ
Cilj neSeg rada je utvrditi da li postoje
razlike u mortalitetu kod akutnog ishemijskog
mozdanog udara izmedu pacijenata obolelih od
fibrilacije pretkomora i pacijenata sa hronicnom
kardiomiopatijom.

ISPITANICI | METODE

Pri odabiru pacijenata za ukljucivanje u
ovu studiju retrospektivnog karaktera, analizirana je
medicinska dokumentacija pacijenata koji su leceni
u hospitalnim uslovima na Neuroloskom odeljenju
Zdravstvenog centra Zajecar, U periodu od januara
do kraja avgusta 2012.god. U istrazivanje su
ukljuéeni samo pacijenti sa ishemijskim mozdanim
udarom. Od svih analiziranih, uslove za ukljucivan-
je u studiju ispunilo je 213 pacijenata, od ¢ega 113
zena i 100 muskaraca, starosti od 44 do 93 godine.
Svi pacijenti su imali dokazani ihemijski mozdani
udar, fibrilaciju pretkomora i hroni¢nu kardiomi-
opatiju po svim smernicama, za svaku bolest pona-
osob i vaze¢im protokolima dobre klinicke prakse.
Posebna paZnja obracena je na to da pacijenti koji
su ukljuceni u studiju nemaju dodatne komorbitete
koji bi mogli znacajno da uti¢u na rezultat studije.

U istrazivanju su praéeni slede¢i para-
metri: pol, godine starosti, komorbiditeti FA i CMP.
Pacijenti koji su preziveli i oni sa smrtnim ishodom
praceni su prema polu, godinama starosti i komor-
biditetima (FA i CMP).

Podaci su obradeni programskim paketom
SPSS wver. 18. Opisne (kvalitativne) varijable
obradene su y2 testom i predstavljene kao ceo broj i
u procentima. Kvantitativne varijable predstavljene
su kao aritmeticka sredina i standardna devijacija
(SD). Verovatnoca statisticke znacajnosti post-
avljena je na 0.05 (5%).

REZULTATI

Od ukupno 213 pacijenata uklju¢enih u
studiju, bilo je 113 (53,1%) Zena i 100 (46,9%)
muskaraca obolelih od ishemijskog mozdanog
udara, koji su imali ili fibrilaciju pretkomora, ili
kardiomiopatiju. ProseCna starost ovih pacijenata
bila je 75,39 godina (SD 9,921); najmladi pacijent
imao je 44, a najstariji 93 godine. Sa fibrilacijom
pretkomora bilo je 93 pacijenta (43,7%), od ¢ega 49
muskaraca i 44 zene. Sa kardiomiopatijom bilo je
120 pacijenata (56,3%), od ¢ega 51 muskarac i 69
zena. Nakon ishemijskog mozdanog udara, smrt je
nastupila kod 70 (32,9%) pacijenata, dok je 143
pacijenta (67,1%) sa fibrilacijom pretkomora ili
kardiomiopatijom prezivelo.
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Grafikon 1. Prezivljavanje AIMU u odnosu na FA ili CMP.
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Grafikon 2. Prezivljavanje AIMU u odnosu na godine starosti
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Razlike u prezivljavanju izmedu grupe sa
FA i CMP testirane su y2 testom. Vrednost Conti-
nuity Correction, odnosno Jejtsova korekcija je
10,347, uz statisticku znacajnost 0,001, §to je manje
od 0,05, pa smo utvrdili da postoji statisticki
znacajna razlika u prezivljavanju kod AIMU iz-
medu pacijenata sa FA i CMP.

Velic¢inu uticaja, odnosno jacinu veze iz-
medu promenljivih odredujemo Phi koeficijentom.
Phi u nasem sluéaju iznosi -0,230, sa statistickom
znacajno$¢u od 0,001 Sto se smatra srednjom
jacinom veze izmedu promenljivih.

DISKUSIA

Svake godine u svetu umre preko 17 mi-
liona stanovnika od kardiovaskularnih bolesti
(KVB).[1] Kod nas je statistika nes$to drugacija,
zbog neadekvatnog prijavljivanja i Sifriranja uzroka
smrti, ali se svakako zna da su i u Srbiji vodeci
uzroci umiranja kardiovaskularne bolesti, mali-
gniteti i mozdani udar.[5] Veza izmedu KVB i
ishemijskih cerebralnih bolesti je neraskidava, bu-
duéi da se radi o istom patoloskom procesu koji se
odvija na krvnim sudovima srca i mozga. Fibrilacija
pretkomora i kardiomiopatija su vodec¢i predisponi-
raju¢i faktori za nastanak ishemijskog mozdanog
udara.

Pretpostavke su da AF, simptomatsku i
skrivenu, ima &ak 1% do 2% ukupne populacije.
Ona sa sobom nosi 5 puta ve¢i rizik od mozdanog
udara, s tim $to je, udruZzena sa AIMU, preduslov za
fatalan ishod, po nekim autorima i do 50%.[6,7]
Obradom nasih podataka dobili smo da se fatalno
zavrsilo 45,2% slucajeva sa AF koji su doziveli
AIMU, §to predstavlja 19,7% smrtnih slucajeva od
ukupnog broja ispitanika. Smit i dr. (Schmidt and
colleg.) otkrili su da pacijenti sa kardiomiopatijom
ispoljavaju znatno vecu stopu ishemijskih mozda-
nih udara u odnosu na grupu bez CMP, §to oprav-
dava i korelira sa na§im istraZivanjem.[8]

Klini¢ka studija Berija Merona (Barry J.
Maron) i saradnika pokazuje pik oboljevanja od
AIMU izmedu 71. i 75. godine zivota i najvecu
stopu mortaliteta od 86. do 90. godine, dok je u
naSem istrazivanju pik oboljevanja oko 75.godine, a
najveca stopa mortaliteta od 80. do 90. godine Zivo-
ta. Stopa ukupnog prezivljavanja je 80%, dok je u
nasoj studiji ne$to niza i iznosi 67,1%.[9] Prva
studija o kratkoro¢nom i dugoro¢nom prezivljavan-
ju nakon AIMU, koja je radena u Srbiji, iznosi
podatak da u prvih 28 dana nako AIMU smrt nastu-
pi u 19% obolelih. Ovo istrazivanje pratilo je Citav
niz udruzenih bolesti, vece i manje vaznosti.[10]
Navedena stopa je u naSoj studiji znatno visa
32,9%, a razliku objasnjavamo time da su u nasoj

studiji razmatrana dva najozbiljnija komorbiditeta
koja sami po sebi nose vecu stopu smrtnosti. I os-
tale studije radene u svetu navodile su nesto nizu
stopu mortaliteta, ali to treba razmatrati, kako u
kontekstu ekonomske moéi i potencijala jedne
zemlje, tako i u edukaciji medicinske i nemedi-
cinske populacije u smislu ranog prepoznavanja i
reagovanja kod AIMU.[11] Dosadasnjim pre-
trazivanjem nismo naiSli na studiju koja direktno
poredi prezivljavanje kod AIMU izmedu pacijenata
sa FA i CMP, iako je FA veoma dobro istraZzeno
podrucje. Nedostatak ovih podataka je mogué i
zbog toga $to se pojam CMP jo§ uvek tumaci kao
skup razli¢itih oboljenja sréanog misica i klasifikuje
u vi$e razli¢itih podgrupa. Nasa studija je pokazala
da je prezivljavanje kod pacijenata sa CMP koji su
doziveli AIMU (43,2%) statisticki znacajnije u
odnosu na pacijente sa FA koji su doziveli AIMU
(23,9%). Sve ovo ukazuje na znaCaj ranog pre-
poznavanja FA i CMP i adekvatnog lecenja pacije-
nata sa KVB koje nose visok rizik za natanak Al-
MU, posebno atikoagulantnom i antitromboli-
tickom terapijom.[12,13] Najnovija istraZivanja
ukazuju na mutacije na sarkomerama odredenih
gena koje predisponiraju pojedine porodice za
oboljevanje od CMP i gensko prenoSenje i na-
sledivanje, §to bi trebalo biti tema buduéih is-
traZivanja u nasoj zemlji.[14,15]

ZAKLJUCAK

Nasa studija je pokazala da postoji
znacajna razlika u preZivljavanju izmedu pacijenata
sa FA i CMP koji su doziveli AIMU. Stopa prezivl-
javanja je na strani pacijenata sa CMP. Ovo ukazuje
na potrebu za ranim otkrivanjem skrivenih i mani-
festnih slugajeva obolelih od KVB, posebno FA, i
adekvatnim leCenjem ovih pacijenata kako bi se
smanjio procenat tromboembolijskih komplikacija,
samim tim i AIMU. Pobolj$anje na ovim nivoima
znatno bi povecalo procenat preZivljavanja nakon
ishemijskog mozdanog udara, smanjilo stopu inva-
liditeta, a samim tim smanjilo i ukupne troSkove
lecenja.

LITERATURA

1. WHO. World Health Report 2004: Changing history. Gene-
va: WHO; 2004.

2. Mackay J, Mensah G. Atlas of heart Disease and Stroke.
Geneva: WHO; 2004.

3. Nacionalni vodi¢ dobre klinicke prakse. Ishemijska bolest
srca. Izradila Republicka stru¢na komisija za izradu i im-
plementaciju vodic¢a dobre klinicke prakse. Klinicki vodic¢
2/11 Oktobar; 2011.

4. Radak D. Revaskularizacija mozga. Beograd: Akademska
misao; 2001.

5. Nacionalni vodi¢ dobre klinicke prakse. Ishemijski mozdani
udar. Izradila Republicka stru¢na komisija za izradu i im-

www.tmg.org.rs


http://vaskularnahirurgija.rs/index.html
http://vaskularnahirurgija.rs/index.html

99

10.

TIMOCKI
‘MEDICINS°KI

Originalni rad GISAS°NCIK Vol 38 (2013) br. 2
plementaciju vodi¢a dobre klinicke prakse. Klini¢ki vodié 11. Kwan J, Hand P, Sandercock P. A systematic review of
4/11 Oktobar; 2011. barriers to delivery of thrombolysis for acute stroke. Age
Heeringa J, van der Kuip DA, Hofman A, Kros JA, van Ageing. 2004; 33:116-121.
Herpen G, Stricker BH et al. Prevalence, incidence and life- 12. Kirchhof P, Auricchio A, Bax J, Crijns H, Camm J, Diener
time risk of atrial fibrillation: the Rotterdam study. Eur HC et al. Outcome parameters for trials in atrial fibrillation:
Heart J 2006; 27:949-953. executive summary. Recommendationes from a consensus
Lloyd-Jones DM, Wang TJ, Leip EP, Larson MG, Levy D, conference organized by the German Atrial Fibrillation
Vasan RS et al. Lifetime risk for development of atrial fi- Competence NETwork (AFNET) and the European Heart
brillation: the Framingham Heart Study. Cirkulation 2004; Rhythm Association (EHRA). Eur Heart J 2007; 28: 2803-
110:1042-1046. 2817.
Schmidt R, Fazekas F, Offenbacher H, Dusleag J, Lechner 13. Lip GY, Nieuwiaat R, Pisters R, Lane DA, Crijns HJ. Refin-
H. Brain magnetic resonance imaging and neuropsychologic ing clinical risk stratification for predicting stroke and
evaluation of patients with idiopathic dilated cardiomyopa- thromboembolism in atrial fibrillation using a novel risk fac-
thy. Stroke 1991; 22:195-199. tor based approach: the Euro Heart Survay in atrial fibrilla-
Barry JM, lacopo O, Pietro B, Maria RC, Franco C, Bjérn tion. Chest 2010; 137: 263-272.
PF, et al. Clinical profile of stroke in 900 patients with hy- 14. Hageg AA, Caudron E, Damy T et al. Screening patients
pertrophic cardiomyopathy. J Am Coll Cardiol 2002; with hypertophic cardiomyophathy for fabry disease using
39(2):301-307. the filter paper test: the focus study. Hert 2011; 97: 131-6.
Medi¢ S, Besla¢-Bumbasirevi¢ L, Kisi¢-Tepavéevi¢ D, 15. Corrado D, Basso C, Pilichou K et al. Molecular biology

Pekmezovi¢ T. Short-Term and Long-Term Stroke Survival:
The Belgrade Prognostic Study. J Clin Neurol 2013;
9(1):14-20.

and clinical menagement of arrhythmogenic right ventricu-
lar cardiomyopathy/dysplasia. Heart 2011; 97: 530-9.

Rad je osvojio nagradu Nau¢nog odbora XXXII Timockih medicinskih dana u kategoriji
,radovi mladih autora® za najbolji originalni rad

www.tmg.org.rs




