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POPIS I OBJASNJENJE KRATICA KORISTENIH U RADU
AGE — Advanced Glycation End products (Napredni krajnji proizvodi glikacije)
CT — kompjuterizirana tomografija

EKG - elektrokardiogram

FA — fibrilacija atrija

FDA — Food and Drug Administration (Agencija za hranu i lijekove)

ITM — indeks tjelesne mase

MU — mozdani udar

r-tPA — rekombinantni tkivni aktivator plazminogena
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SAZETAK
NASLOV RADA: Primjena suvremenih tehnologija u prevenciji mozdanog udara
AUTOR: Ivan Bene$

Mozdani udar predstavlja znacajan javnozdravstveni problem, a kontrola promjenjivih
¢imbenika rizika je bitna komponenta u njegovoj prevenciji. The Stroke Riskometer App je
aplikacija za pametne telefone koja sluzi za identifikaciju rizi¢nih ¢imbenika i procjenu
rizika. Istrazivanja su pokazala da je primjenom telemedicine i prijenosnih uredaja moguce

posti¢i bolju kontrolu pojedinih rizicnih ¢imbenika.

Svrha ovog preglednog rada je istraziti i prezentirati suvremene individualizirane metode
detekcije 1 kontrole ¢imbenika rizika koji su dostupni u obliku prijenosnih uredaja poput

pametnih satova i telefona.

Dodatno, telestroke mreza je dio telemedicine koji sluzi povezivanju manjih bolnica sa ve¢im
centrima putem interneta kako bi se povecala dostupnost specijalisti¢ke skrbi za pacijente te
ustedjelo vrijeme kod zbrinjavanja akutnog mozdanog udara. Ona omogucuje preciznu
procjenu klinicke slike te obradu radioloskih snimki od strane stru¢njaka koji onda

usmjeravaju terapiju i daljnje zbrinjavanje akutno bolesnog pacijenta.

medicini. Pokazalo se da neuronske mreze mogu parirati radiolozima u analizi pojedinih
slikovnih podataka, no njihova $ira primjena tek je u ranim fazama razvoja. Bitnu ulogu u
razvoju i implementaciji umjetne inteligencije imaju baze podataka iz ¢ega proizlazi potreba
za sustavnim prikupljanjem radioloskih slikovnih podataka te nalaza, $to bi u konacnici
moglo omoguciti automatsku analizu neuroradioloskih podataka. Time bi se ubrzao proces
dijagnostike i usmjeravanja terapije pri akutnom mozdanom udaru, kao i u ostalim hitnim

stanjima.

KLJUCNE RIJECI: moZdani udar, prevencija, suvremena tehnologija, telestroke, umjetna

inteligencija



SUMMARY
TITLE: Advanced technologies in stroke prevention
AUTHOR: Ivan Benes

Stroke represents a significant public health issue and control of modifiable risk factors is an
important component in its prevention. The Stroke Riskometer App is a smartphone
application used for identification of risk factors and risk assessment. Research has shown
that it is possible to achieve a better risk factor control by using telemedicine and wearable

devices.

The purpose of this review is to investigate and present advanced individualised methods for
risk factor detection and control, that are available in the form of wearable devices such as

smart watches or phones.

Furthermore, telestroke network is a part of telemedicine used to connect smaller hospitals
and bigger centers via the internet to achieve higher coverage of expert care for patients as
well as to save time while treating acute stroke. It allows for precise assessment of clinical
presentation and expert review of radiological scans, thus helping to direct therapy and

further treatment of acutely ill patient.

Radiology is one of the most interesting fields for deployment of artifical intelligence in
medicine. It is shown that neural networks can compete with radiologists in analysing some
imaging results, but their wider application is still in the early stages of development.
Databases have an important role in development and implementation of artificial
intelligence, therefore there is a need for systematic collection of radiological images and
findings, which may allow for automatic analysis of neuroradiological images. That would

make diagnosing and treating acute stroke, as well as other emergency conditions, faster.

KEY WORDS: stroke, prevention, advanced technology, telestroke, artificial intelligence



1 UVvOD

Mozdani udari (MU) predstavljaju znacajni javnozdravstveni problem zbog mortaliteta,
prijevremenih smrti, radne nesposobnosti, invaliditeta te visokih troskova lije¢enja. U
Hrvatskoj je tijekom 2011. godine bilo ukupno 18 076 hospitalizacija zbog MU-a. U
ukupnom mortalitetu iste godine cerebrovaskularne bolesti su se nalazile na drugom mjestu
sa 14,3%.(1)

Na rizik za razvoj MU-a, uz nepromjenjive ¢imbenike rizika, poput dobi, spola, rase te
dijelom genetike, utjece i veliki broj promjenjivih rizi¢nih ¢imbenika.(2) Istrazivanja su
pokazala da je desetak promjenjivih rizi¢nih ¢imbenika odgovorno za 90% populacijskog
pripisivog rizika za MU u svijetu. To su hipertenzija, pusenje, dijabetes melitus, fizicka
aktivnost, prehrana, psihosocijalni ¢imbenici, abdominalna pretilost, alkohol, sr¢ani uzroci te
apolipoproteini. lako u pojedinim dijelovima svijeta neki rizi€ni ¢imbenici imaju vecu
relativnu vaznost u odnosu na druge, njihov je ukupni utjecaj konstantan. Utjecajem na deset
navedenih rizi¢nih ¢imbenika moZemo znacajno smanjiti opterecenje populacije MU-om, ali i
drugim bolestima poput demencije 1 infarkta miokarda. Nove tehnologije nam pruzaju jeftine
i lako dostupne nacine za utjecaj na neke od ¢imbenika rizika, kao nadopunu standardnim

terapijama ili kao novi naéin prevencije.(3,4)

Suvremeni individualizirani pristup bolesniku ili osobi s poviSenim rizikom sastoji se od
pravovremene detekcije ¢cimbenika rizika i redovitog prac¢enja stupnja rizika ukoliko su
¢imbenici promjenjivi. Vazno je i pratiti ustrajnost bolesnika koji su na kroni¢noj
medikamentnoj terapiji (hipertonicari, dijabetiCari, bolesnici s hiperkolesterolemijom, s
fibrilacijom atrija) buduci da je dokazano znacajno niza nego Sto se prikazuje u kontroliranim

studijama.

Cilj ovog rada je pruziti pregled suvremenih tehnologija koje mogu pridonijeti boljoj
prevenciji MU-a u pacijenta sa rizikom. Medutim, kako bi se primjenjivale u medicini,
suvremene tehnologije zasluzuju da ih se kriticki ocjenjuje kao 1 sve druge alate, pa su
istrazivanja koja ¢e dokazati ili opovrgnuti njihovu korisnost, ili vjerojatnije, rangirati ih,

izuzetno vazna i pozeljna.



2 METODE

Pretrazivanjem baze podataka PubMed na temelju klju¢nih rije¢i ,,mozdani udar®,
Lprevencija®, ,hipertenzija“, , krvni tlak®, ,prestanak pusenja®, ,,pusenje®, ,,dijabetes
melitus®, ,,fizicka aktivnost®, ,,brzina otkucaja srca®, ,,prehrana®“, ,,redukcija unosa soli®,
»pretilost®, | gubitak tezine®, , konzumacija alkohola®, , dislipidemija“, ,,stres®, ,,depresija®,
nfibrilacija atrija®, ,,Alivecor®, , telestroke®, ,,umjetna inteligencija®, ,,zdravstvo®, ,,strojno
ucenje®, ,,mHealth®, , prikladan za noSenje®, ,,predvidanje®, ,telemedicina®, ,pametni
telefon®, ,,uredaj za nadgledanje®, ,teleradiologija* (od engl. ,,stroke®, ,,prevention®,
,hypertension®, ,.blood pressure®, ,,smoking cessation®, ,,smoking®, , diabetes mellitus®,
»physical activity®, ,heart rate®, ,,diet*, ,salt reduction®, ,,obesity*, ,,weight loss*, ,,alcohol
consumption®, ,,dyslipidemia®, ,,stress®, ,,depression®, ,,atrial fibrillation, ,,Alivecor®,
Htelestroke®, ,artificial intelligence®, ,,healthcare®, ,,machine learning*, ,,mHealth®,
,wearable®, ,,prediction®, ,telemedicine, ,,smartphone®, ,,monitor, , teleradiology*)
izdvojene su recentne publikacije na engleskom jeziku, sa najve¢om relevantno$c¢u za temu
ovog rada. Kao ograni¢enje ovoga preglednog rada navodim opseg literature radi kojega je
bio nuzan subjektivni odabir manjeg broja publikacija od onih koje se mogu dobiti

pretrazivanjem navedenih kljucnih rijeci.

3 REZULTATI

3.1 SUVREMENI NACINI PROCJENE INDIVIDUALNOG RIZIKA ZA MOZDANI
UDAR

Individualna procjena rizika moze se posti¢i aplikacijom The Stroke Riskometer, a potom
svakom pacijentu individualno predloZiti na¢ine za smanjenje njegovih individualnih

¢imbenika rizika.

The Stroke Riskometer je mobilna aplikacija koja koristi komponente Framingham Stroke
Risk Score algoritma (dob, spol, sistolicki krvni tlak, antihipertenzivna terapija, dijabetes,
povijest kardiovaskularnih bolesti, pusenje,fibrilacija atrija, hipertrofija lijevog ventrikula,
obiteljska anamneza MU-a ili infarkta miokarda), ali ih nadopunjuje dodatnim ¢imbenicima
rizika koji su se pokazali vazni u drugim studijama (poput INTERTSTROKE studije)(3) —

konzumacija alkohola, stres, smanjena fizicka aktivnost, omjer struka i bokova, ne-bijela
2



rasa, losa prehrana, kognitivni problemi ili demencija, lose paméenje, traumatska ozljeda
mozga u proslosti, ITM (indeks tjelesne mase) te opseg struka, kako bi omogucio ljudima da
sami procjene svoj petogodisnji i desetogodisnji rizik za MU, te ga usporede sa sebi sli¢nim
osobama koje nemaju te riziéne ¢imbenike. Autori studije smatraju kako je upravo ta
usporedba sa sebi slicnim osobama koje nemaju rizi¢ne ¢imbenike jedan od klju¢nih noviteta
u prevenciji, jer motivira ¢ak i osobe koje bi tradicionalno spadale u kategoriju niskog rizika
da smanje svoj rizik. Unosom razli¢itih varijabli svatko moze unaprijed vidjeti koliko ¢e mu
koja intervencija smanjiti ukupni rizik, (te samim time odrediti vlastite prioritete, npr.
odvikavanje od pusenja itd.). Takoder pruza na¢ine za samostalnu kontrolu vlastitih faktora

rizika, §to je takoder korak u smjeru prema individualiziranoj medicini. (5)

Znacaj ovakvog pristupa je u tome Sto svaka osoba moze prepoznati svoj rizik te raditi na
kontroli ¢cimbenika rizika ¢ak i ako se nalazi u kategoriji koja bi tradicionalno bila nazvana
kategorijom niskog rizika, jer se ve¢ina MU-a i smrti od kardiovaskularnih bolesti dogada
upravo u osoba sa ne-visokim rizikom. Samim time ova aplikacija predstavlja kombinaciju
dvaju tipova prevencije, takozvani ,,high-risk* te ,,population‘ pristup, koji su

komplementarni i zajedno daju najbolje rezultate u prevenciji kardiovaskularnih bolesti.(6)

Efikasnost ove aplikacije je usporediva sa efikasnoS¢u najcesce koristenih ljestvica za
procjenu rizika MU-a, Framingham Stroke Risk Score-a (FSRS) te QStroke-a, §to je
potvrdeno studijom provedenom na 9 501 osobi (80 308 osoba-godina).(7)

3.2 SUVREMENE METODE ZA PRACENJE KRVNOGA TLAKA

Hipertenzija je prepoznata kao najvazniji promjenjivi riziéni ¢imbenik za MU. Sto je krvni
tlak visi, to je i rizik za MU veci, i to ne samo u podrucju hipertenzije, vec i pri nizim
vrijednostima krvnog tlaka. Medutim, pretjerano spustanje krvnog tlaka moze imati i
negativne uc¢inke. Samim time, tocna kontrola krvnog tlaka i odrZavanje §to manje
varijabilnosti je klju¢no, a buduc¢i da postoji velik broj ljudi sa loSe kontroliranom
hipertenzijom, postoji potreba za pronalaskom mjera koje bi poboljSale pridrzavanje

terapiji.(8)



Jedna od intervencija je samostalno mjerenje krvnog tlaka pomo¢u automatskih
sfigmomanometara. Pokazalo se da titriranje antihipertenzivne terapije (klinicki ili putem
telemedicine) vodeno mjerenjima krvnog tlaka kod kuce postize bolju kontrolu hipertenzije,
ukoliko se drzimo preporuka u kojima je ciljna vrijednost samostalno mjerenog krvnog tlaka
za 5/5 mmHg niza od one u klinickom mjerenju. Predvida se da utjecaj na krvni tlak uz

ovakvu intervenciju moze smanjiti rizik MU-a za 20%.(9)

Ove godine (2019.) dva su automatska tlakomjera u obliku ruénog sata, Omron HEM-6410T-
ZM te Omron HEM-6410T-ZL, koji mjere krvni tlak na razini ru¢nog zgloba zadovoljili
kriterije po smjernicama American National Standards Institute, Inc/Association for the
Advancement of Medical Instrumentation/International Organization for Standardization
(ANSI/AAMI/I1SO) 81060-2:2013 za klinicko ispitivanje automatskih neinvazivnih
sfigmomanometara. Male dimenzije i tiho mjerenje krvnog tlaka ¢ine ih pogodnima za
mjerenje krvnog tlaka tijekom dana u raznim okruzenjima (npr. na poslu) Sto moze pridonijeti
otkrivanju dnevnih varijacija krvnog tlaka koje bi inace ostale nezamijec¢ene. Koriste se u

sjede¢em polozaju sa ru¢nim zglobom u razini srca.(10)

3.3 SUVREMENE METODE ZA PRESTANAK PUSENJA

Utjecaj puSenja cigareta na incidenciju MU-a poznat je ve¢ dugo vremena. Pusenje je
prepoznato kao neovisan ¢imbenik rizika, ali moze i potencirati druge ¢imbenike, poput
hipertenzije. Bitno je napomenuti da je relativni rizik veci, $to je broj popusenih cigareta
dnevno veci (,,the more you smoke, the more you stroke*), te da se rizik MU-a znacajno
smanjuje sa prestankom pusenja. Nakon dvije godine postaje zna¢ajno nizi, a nakon pet

godina, u vecini sluc¢ajeva, priblizno jednak nepusacima.(11,12)
U SAD-u pusenje pridonosi 12% - 14% svih smrti od MU-a.(8)

Ovi su podaci znacajni jer objasnjavaju da nikada nije kasno za prestanak pusenja, te da cak 1

samo smanjenje broja popusenih cigareta moze smanjiti rizik za razvoj MU-a.

Jedna od metoda koja mozZe pomo¢i u prestanku pusenja je koristenje mHealth-a (upotreba

prijenosnih komunikacijskih uredaja u medicinske svrhe) za slanje personaliziranih poruka sa



motivacijskim sadrzajem te podrSkom za promjenom ponasanja kakva bi se inace pruzala
uzivo u razgovoru sa pacijentom. Prednosti ovakve metode su relativno niska cijena, visoka
zastupljenost mobilnih telefona u populaciji te dostupnost i moguénost interakcije svima koji

traze pomo¢ a imaju mobilni telefon.

Studija provedena u Ujedinjenom Kraljevstvu, gdje dvije tre¢ine pusaca Zeli prestati pusiti,
potvrdila je u¢inkovitost njihove text2stop (poruke za prestanak) intervencije, ostvarivsi
dvostruko ve¢i u€inak na apstinenciju u odnosu na kontrolu nakon 6 mjeseci. Sudionici koji
su se dobrovoljno javili su odredili datum prestanka puSenja unutar 2 tjedna, te poceli primati
specijalno dizajnirane SMS poruke koje su imale za cilj promijeniti njihovo ponasanje i

pomo¢i im u postizanju apstinencije od pusenja.

U periodu prije datuma koji su odredili za prestanak puSenja dobivali su poruke za pripremu,
pronalazak distrakcija koje bi pomogle pri Zudnji te poruke koje su posebno objasnjavale

neke od problema koji bi se mogli javiti (poput povecanja tjelesne teZine).

Na dan koji su odabrali kao dan prestanka, dobili su poruku sa ohrabrenjem i podsjetnik da je
ovo dan kada prestaju pusiti. Potom su kroz sljedec¢ih nekoliko tjedana dobivali niz poruka sa
ohrabrenjima 1 podrSkom koja je isticala pozitivne zdravstvene ucinke te uputama Sto
napraviti ukoliko dode do Zzudnje ili ponovno poc¢nu pusiti, a nakon toga su poruke postale

rjede (tri puta tjedno).

Ukoliko bi ispitanik poslao poruku ,,crave* (zudnja), dobio bi odgovor podrske koji
objasnjava da je zudnja kratkotrajna te Sto moze uciniti kako bi odvratio paznju sa cigarete.
Takoder, ukoliko bi poslali poruku ,,lapse‘ (propust) dobili bi poruku ohrabrenja koja
naglaSava dobrobiti Cak i kratkotrajnog prestanka pusenja te podrsku da nastave s

apstinencijom.(13)

S druge strane, postoje brojne javno dostupne aplikacije za pametne telefone, no javlja se
problem odabira onih naju¢inkovitijih, a klasificiranje prema znanstveno utemeljenim
dokazima je problemati¢no zbog brzog razvoja novih aplikacija te nadogradnje onih
postojecih. Stoga samo mali broj aplikacija ima pokri¢e u znanstvenoj literaturi. Postavlja se
pitanje je li to pravi na¢in vrednovanja aplikacija, ili bi moZzda bilo korisnije analizirati

aplikacije na temelju njihove sukladnosti sa medicinom temeljenom na dokazima. Pronalazak
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takvih pomagala je dodatno problemati¢an zbog nacina na koji laici pretrazuju aplikacije,
koriste¢i jednostavnije termine u odnosu na formalniji jezik koristen od strane profesionalaca

koji ih razvijaju, te se stoga preporucuje koristenje jednostavnog jezika.(14)

Konac¢no, pored intervencija putem mHealtha u obliku SMS poruka i aplikacija, nada se

pridaje i naprednijim oblicima poput virtualnih grupa za podrsku.

3.4 SUVREMENE METODE PREDVIDANJA DIJABETESA MELITUSA

Dijabetes melitus kao nezavisni ¢imbenik rizika udvostrucuje rizik za MU, a MU je
odgovoran za priblizno 20% smrti u dijabeticara.(8) S jedne strane, trajanjem dijabetesa raste
rizik za razvoj ishemijskog MU-a, otprilike 3% svake godine, a nakon 10 godina se
utrostruéi.(15) Medutim, neka su istraZivanja pokazala da i hiperglikemija koja ne spada u

dijagnozu dijabetesa (>6,1 mmol/L) povecava rizik za MU.(16)

Buduc¢i da agresivno reguliranje glikemije (na <6% hemoglobina Alc u odnosu na 7% -
7,9%) kod dijagnosticiranih pacijenata nema utjecaja na rizik od MU-a, pretpostavka je da se
Stetni utjecaj hiperglikemije najvise ispoljava u fazi predijabetesa, kada nema joS potpuno

razvijene bolesti.(2)

Neinvazivna metoda koja nam moze pomo¢i u odabiru pacijenata rizi¢nih za razvoj
dijabetesa tipa 2, kardiovaskularnih bolesti i smrti je mjerenje AGE-ova (od engl. ,,Advanced
Glycation End products® — Naprednih krajnjih proizvoda glikacije) u kozi, pomoc¢u
jednostavnog uredaja koji radi na principu autofluorescencije.(17) To su spojevi koji nastaju
reakcijama glikacije i oksidacije slobodnih amino skupina u molekulama proteina, lipida i
nukleinskih kiselina, pa se njihovo stvaranje povecava u stanjima kroni¢ne hiperglikemije i
oksidativnog stresa. Povecana koli¢ina AGE-ova u kozi se pokazala kao dobar neovisni
prediktor za razvoj DM2, kardiovaskularnih bolesti i smrti.(18) U nekim je studijama
mjerenje kozne autofluorescencije pacijentima, kojima je rizik od kardiovaskularnih bolesti
procijenjen na temelju standardnih metoda, dovelo do reklasifikacije u kategoriju viseg
rizika.(19)



3.5 KONTROLA FIZICKE AKTIVNOSTI SUVREMENIM TEHNOLOGIJAMA

Smanjena fizicka aktivnost je faktor rizika za razvoj MU-a. Tako postoji viSe objasnjenja kako
fizicka aktivnost smanjuje taj rizik, poput utjecaja na krvni tlak, krvne zile te agregaciju
trombocita, dokazano je kako umjerena do jaka tjelesna aktivnost smanjuje rizik kako za
ishemijski tako i za hemoragijski MU za 20% - 27%.(20)

Buduc¢i da postoje i brojni drugi pozitivni uéinci fizicke aktivnosti na zdravlje, American
Medical Association odraslim osobama savjetuje najmanje 150 — 300 minuta umjerene
aerobne aktivnosti, ili 75 — 150 minuta jake aerobne aktivnosti tjedno, ili odgovarajucu
kombinaciju ovih dvaju oblika. Takoder se preporuca barem 2 dana u tjednu provoditi vjezbe
misi¢ne snage. Znacajno je da se uéinak fizicke aktivnosti kumulira, neovisno o tome koliko

dugo je aktivnost trajala.(21)

Jedan od problema je u definiranju intenziteta tjelesne aktivnosti. U umjerenu tjelesnu
aktivnost spada hodanje, lagano plivanje, ¢iS¢enje, a preciznije je odredena kao 55% - 70%
maksimalnog broja otkucaja srca (izra¢unavamo ga kao 220 - broj godina). Jaka tjelesna
aktivnost obuhvaca aktivnosti poput tréanja i voznje bicikla, a preciznije je odredena kao

70% - 90% maksimalnog broja otkucaja srca.(22)

Kako bi kvantificirali fizicku aktivnost, te odredili je li dnevna tj. tjedna potreba za fizickom
aktivnoS¢u zadovoljena, u pomo¢ nam mogu priskociti razni, danas lako dostupni uredaji
poput pedometara, akcelerometara te senzora otkucaja srca koji su ugradeni u mnoge

pametne telefone, pametne satove ili pojaseve koji se nose oko prsa.

Senzori otkucaja srca koji se nose oko prsa te mjere elektri¢nu aktivnost srca imaju ve¢
potvrdenu ucinkovitost pri raznim vrstama fizicke aktivnosti, te se preporucaju ukoliko je
potrebno precizno mjerenje otkucaja srca. S druge strane, senzori koji se nose na ruci poput
sata te funkcioniraju na principu fotopletizmografije, pokazali su varijabilnost u procjeni
otkucaja srca, ovisno o vrsti i intenzitetu fizicke aktivnost. Postoje i razlike medu uredajima,

te su se Apple Watch i Mio Fuse pokazali preciznijima od ostalih testiranih satova.(23,24)

Pedometri i akcelerometri se danas ugraduju u mnoge tehnoloske proizvode koje ljudi
svakodnevno koriste, te mogu posluZiti za procjenu fizicke aktivnost te odredivanje dnevnih 1
tjednih ciljeva. Aplikacije koje koriste pedometar ugraden u pametne telefone mogu

7



poboljsati fizicku aktivnost, §to je pokazano istrazivanjem u kojem je grupa koja je koristila
The Accupedo-Pro Pedometer aplikaciju, u periodu od osam tjedana, imala 22%-tno
povecanje u fizickoj aktivnosti mjerenoj brojem napravljenih koraka u danu, u odnosu na

kontrolu.(25)

3.6 KONTROLA PREHRANE, PRETILOSTI, KONZUMACIJE ALKOHOLA |
DISLIPIDEMIJE SUVREMENIM TEHNOLOGIJAMA

lako nije razjasnjeno u kojoj mjeri navedeni ¢imbenici rizika na MU utje¢u samostalno, a u
kojoj mjeri svojom medusobnom interakcijom te utjecajem na krvni tlak, kolesterol i
glikemiju, nedvojbeno je da njihova kontrola znacajno pridonosi smanjenju rizika od MU-a.
Utjecajem na bihevioralne faktore mozemo promijeniti i metabolicke faktore rizika,

primjerice zdravom prehranom smanyjiti krvni tlak i kolesterol.

Prehrana, pogotovo ona bogata solju, zasi¢enim masnim kiselinama, te sa malo voc¢a i povréa
pridonosi riziku od MU-a dok ga prehrana poput Mediteranske dijete smanjuje za priblizno
20%.(26)

Posredovanjem drugih ¢imbenika rizika poput hipertenzije, kolesterola i glikemije ostvaruje
se gotovo sav ucinak prekomjerne tjelesne tezine na rizik od MU-a. Medutim, u pretilih
osoba znatno vec¢i udio rizika proizlazi iz same pretilosti, pa intervencije za smanjenje
tjelesne tezine postaju znacajnije u takvih osoba.(27) Mjerenje abdominalne pretilost (opseg

struka ili omjer struka i bokova) se pokazalo kao bolji prediktor nego ITM.

Konzumacija alkohola ima dvojak utjecaj. S jedne strane, umjerena konzumacija alkohola
smanjuje rizik za ishemijski MU, dok ga obilno pijenje povecava. Medutim, rizik za

hemoragijski MU je povecéan, neovisno o koli¢ini.

Unato¢ donekle proturjenim rezultatima istrazivanja o utjecaju lipida na MU, primjena
statina je opravdana jer smanjuje ukupni te rizik od ishemijskog MU-a, a eventualni negativni

utjecaj na hemoragijski MU nije toliko znacajan.(2,8)

SaltSwitch je aplikacija za pametne telefone, trenutno dostupna u Australiji, Novom Zelandu
i Ujedinjenom Kraljevstvu. Funkcionira na principu skeniranja bar-koda artikala u
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trgovinama pomoc¢u pametnog telefona, nakon cega daje informaciju o koli¢ini soli u
pojedinoj namirnici te automatski preporuca alternativne namirnice sa manjim udjelom soli.
Iako testirana na malom broju ljudi, pokazala je znacajno smanjenje u kupovini soli, otprilike
0,7 grama soli po osobi dnevno, u pacijenata sa kardiovaskularnim bolestima. SaltSwitch je
dio vece platforme, tzv. FoodSwitch koja bi trebala obuhvatiti vise parametara pri odabiru

zdravijih namirnica.(28)

SmartLoss intervencija je pokazala klini¢ki znac¢ajno smanjenje tjelesne tezine u pacijenata
koji su joj bili podvrgnuti u odnosu na kontrolu. Ovo i sli¢na istrazivanja sugeriraju da
rezultati uvelike ovise o dizajnu aplikacije i intervencije na daljinu. Naime, ovdje se radilo o
aktivnoj suradnji pacijenata i osobe koja ih je savjetovala putem pametnog telefona. Zajedno
su pratili napredak pomocu redovitih vaganja, mjerenja broja koraka u danu te kontrole

prehrane.(29)

Drinkaware aplikacija se pokazala u¢inkovitom u smanjenju konzumacije alkohola u osoba
koje su bile za to prethodno motivirane te koje nisu brzo odustale od koriStenja aplikacije.
Vjerojatno najbitnija zadaca aplikacije je da podupire korisnike u ostvarivanju cilja koji si
sami zadaju, tako S§to im pruza moguénost pracenja vlastitog ponasanja, planiranja te

povratnog odgovora vezanog za postavljeni cilj.(30,31)

3.7 KONTROLA PSIHOSOCIJALNIH CIMBENIKA SUVREMENIM
TEHNOLOGIJAMA

lako psihosocijalni ¢imbenici poput stresa, zivotnih dogadaja i depresije imaju znacajan
utjecaj na rizik od MU-a, suvremena tehnologija poput mHealtha se ¢ini manje
obecavaju¢om na ovom podrucju. lako u zemljama u razvoju gdje je standardna skrb manje
dostupna mogu imati pozitivan u¢inak, u razvijenijim zemljama bi njihova primarna uloga
mogla biti prepoznavanje znakova stresa i psihickog opterecenja te ohrabrivanje pacijenata da

potraze stru¢nu pomo¢ i drze se standardne terapije.(32,33)



3.8 PREPOZNAVANJE FIBRILACIJE ATRIJA SUVREMENIM
TEHNOLOGIJAMA

Od mnogih kardioloskih uzroka MU-a (akutni infarkt miokarda, kardiomiopatije, bolesti
zalistaka, itd.) fibrilacija atrija (FA), kako perzistiraju¢a tako i paroksizmalna, daleko je
najznacajnija te povecava rizik Cetiri do pet puta. Poticu¢i kardioemboliju, ¢esto je uzrok
opseznijih i fatalnih MU-a. Medutim, jednom otkrivena FA otvara nam moguénost uspjesne
prevencije stratifikacijom rizika pomo¢u CHA;DS,-VASc sheme te uvodenjem visoko
ucinkovite antikoagulantne terapije onima koji imaju poviseni rizik. Upravo iz tog razloga se
potice oportunisticki probir pacijenata starijih od 65 godina u primarnoj zdravstvenoj zastiti,
najprije palpacijom pulsa te nakon toga elektrokardiografijom kod onih sa iregularnim
pulsom.(8)

Unato¢ tome, u 20% ljudi koji dozive MU uzrokovan FA, ona bude tek tada otkrivena.
Posljednjih godina se u javnosti mnogo pric¢a o uredajima koji bi mogli samostalno
prepoznati FA u pacijenata, pogotovo nakon $to ih je FDA (od engl. Food and Drug
Administration — Agencija za hranu i lijekove) odobrila, no iako djeluju obec¢vajuce, postoji i

odredeni broj kritika, a njihovu u¢inkovitost u prevenciji MU-a je potrebno tek dokazati.

O uredajima koji koriste senzore temeljene na fotopletizmografiji, kako bi izmjerili
frekvenciju rada srca, bilo je govora u poglavlju o fizickoj aktivnosti. Iako su ti uredaji dobri
za odredivanje frekvencije, procjena sr¢anog ritma (normalan sinus ritam ili FA) nije
dovoljno pouzdana. Medutim, odobrenja od strane FDA-a se odnose na uredaje koji koriste

pravu elektrokardiografiju putem jednog ili Sest odvoda.

Ideja je da kontinuirana procjena frekvencije srca fotopletizmografijom te usporedba sa
fiziCkom aktivno$¢u mjerenom akcelerometrima moze uociti nesklad izmedu ta dva
parametra te obavijestiti korisnika da pristupi odredivanju sréanog ritma pomocu ugradenog
elektrokardiografa. Izmjereni elektrokardiogram se tada interpretira pomocu algoritama

temeljenih na strojnom ucenju te daje poruku radi li se 0 normalnom sinus ritmu ili o FA.

U proizvodnji takvih Siroko dostupnih uredaja trenutno prednjace Apple i Alivecor. Alivecor
KardiaMobile te Alivecor KardiaMobile 6L su prijenosni uredaji koji na sebi imaju dvije,

odnosno tri elektrode. Nakon uparivanja sa pametnim telefonom (Android ili iOS)
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omogucavaju jednostavno snimanje elektrokardiograma (EKG-a) iz jednog odvoda
(KardiaMobile), odnosno 6 odvoda (KardiaMobile 6L). Oba su odobrena od strane FDA-a, te
je KardiaMobile trenutno dostupan na trzistu, a KardiaMobile 6L bi trebao biti dostupan od

lipnja 2019. godine.

Alivecor KardiaBand je dodatak za Apple Watch, odobren od strane FDA-a, koji je zapravo
remen za sat sa ugradenim elektrodama, a pretvara Appleove satove iz serija 1-3 u EKG sa

jednim odvodom.

Konaé¢no, Apple Watch Series 4 dolazi sa EKG elektrodama ugradenima u sat, te je dovoljno
staviti prst na odredeni dio sata kroz 30 sekundi kako bi se dobio EKG zapis te njegova
interpretacija. Jedna elektroda se nalazi na dnu sata 1 dodiruje zapesce dok je sat na ruci, a
druga elektroda je ona na koju korisnik stavlja prst druge ruke, ¢ime se stvara zatvoreni krug
izmedu lijeve 1 desne ruke, $to bi odgovaralo prvom odvodu standardnog EKG-a. | u ovom
slu¢aju, aplikacija instalirana u sat sama analizira zapis te odreduje radi li se o sinus ritmu ili

o FA.

Buduc¢i da se radi o novim uredajima, koji nisu dugo na trzistu, nezavisna istrazivanja o
njihovoj u¢inkovitosti su skromna. Specifi¢nost i osjetljivost u otkrivanju FA se znacajno
razlikuje u pojedinim istrazivanjima, §to moZze predstavljati opasnost kod lazno negativnih
nalaza. Imajuéi to u vidu, bitno je napomenuti da se takvi uredaji mogu koristiti

svakodnevno, U viSe navrata pa se Sansa za lazno negativne rezultate smanjuje.(34-37)

Mozda ¢ak i vaznije od same tehniCke izvedbe elektroda i samih uredaja je programska
podrska u pozadini aplikacija koje analiziraju zapise EKG-a, koja se temelji na umjetnoj

inteligenciji 1 strojnom ucenju te svakim novim zapisom postaje sve sofisticiranija.

3.9 TELESTROKE

Kada se pacijent prezentira sa simptomima MU-a, brzo postavljanje dijagnoze i primjena
odgovarajuce terapije su kljucni. Ukoliko se radi o ishemijskom moZdanog udaru, sa
nastupom simptoma pocinje vremenski okvir od 4,5 sata unutar kojeg se na temelju klinicke

slike i nalaza kompjuterizirane tomografije (CT-a) mora postaviti odgovaraju¢a dijagnoza te
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zapoceti tromboliza rekombinantnim tkivnim aktivatorom plazminogena (r-tPA). Vrijeme je

mozak, pa brza primjena terapije znaci i bolji ishod.(38)

U ve¢im bolnicama odgovarajuéa skrb moze biti pruzena u posebnim jedinicama za lijeCenje
MU-a pod kontrolom stru¢njaka. Medutim, u manjim i geografski izoliranim sredinama, gdje
takvi centri i posebno educirani stru¢njaci nisu odmah dostupni, pravovremeno zbrinjavanje

ishemijskog MU-a primjenom tromboliticke terapije predstavlja izazov.
Telestroke oznacava primjenu telemedicine u skrbi za pacijente sa MU-om.

Od samog zacetka, osnovna mu je zadaca bila da primjenom suvremene tehnologije omoguci
stru¢njacima, koji su obi¢no smjesteni u ve¢im medicinskim centrima, da dopru do manjih
sredina i svojim znanjem pomognu u zbrinjavanju pacijenata sa sindromom MU-a. Sustavom
video poziva visoke kvalitete moguce je uspostaviti direktnu komunikaciju sa manjom
bolnicom koja u tom trenutku zbrinjava pacijenta, pri ¢emu stru¢njak pouzdano procjenjuje
neuroloski deficit, kao da se nalazi pokraj pacijenta. Pouzdana procjena na temelju NIHSS
skale je moguca i putem pametnog telefona.(39,40) Druga bitna komponenta telestroke
sustava je udaljena obrada radioloSkih snimki, tj. teleradiologija. Mnoge manje bolnice
raspolazu CT uredajima, no analiza radioloskih slika od strane stru¢njaka za MU je rijetko
dostupna. Dokazana je pouzdanost teleradioloske interpretacije CT snimki, ¢ak 1 kada se radi

putem pametnog telefona.(41,42)

Na temelju neuroloskog deficita i radioloSke obrade stru¢njak za MU moze procijeniti, bez da
je uzivo vidio pacijenta, je li tromboliti¢ka terapija r-tPA-om indicirana te voditi terapiju
putem telemedicine, u pacijentu najblizoj bolnici. Ovom intervencijom se pacijentima
skracuje vrijeme od nastupa simptoma do primitka terapije, te se i broj eligibilnih pacijenata
za r-tPA povecava.(43) Osim toga, telestroke mreza omogucuje i daljnje vodenje pacijenta od
strane stru¢njaka, odluc¢ivanje o premjestaju pacijenta u bolnicu sa posebnom jedinicom za
lije¢enje MU-a ili pak zadrzavanje pacijenta u manjoj bolnici. Telestroke mreza otvara vrata 1

za sudjelovanje manjih bolnica u klinickim istrazivanjima.

Telestroke sustavi su i ekonomski isplativi. Iako zapocinjanje takvog programa zahtijeva
veliko pocetno ulaganje, on s vremenom postaje isplativ, jer se pravovremenom primjenom

tromboliticke terapije poboljsava ishod MU-a i smanjuju troskovi rehabilitacije.(44)
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3.10 UMJETNA INTELIGENCIJA

Analiza CT snimki je istaknuta kao bitna komponenta telestroke mreze, a napretkom
tehnologije otvara se pitanje moze li nam ra¢unalo pomo¢i u samoj obradi slikovnih

podataka, pa mozda cak i zamijeniti Covjeka.

Umijetna inteligencija obuhvacéa skup metoda kojima se raCunalima pokuSava omoguciti
percepcija, razumijevanije i logi¢ko zakljudivanje kakvo posjeduje ljudski mozak. Zelimo li
da racunalo zbroji dva broja, vrlo je jednostavno napisati program koji ¢e to¢no definirati taj
postupak 1 ,,0bjasniti* ga raCunalu koje ¢e nam bez problema zbrajati brojeve puno vecom
brzinom i to¢nos¢u od ljudi. Naime, ulazne varijable se obrade jednostavnim algoritmom, a
kao izlaznu varijablu dobijemo rezultat. Medutim, programirati ra¢unalo da na slici
prepoznaje, primjerice, macku nije jednostavan zadatak zbog ogromnog broja varijabli i
njihovog medusobnog odnosa, dok ljudskom mozgu to ne predstavlja nikakav problem. Nove
tehnologije poput strojnog u¢enja mogu doskociti tom problemu. Umjesto programiranja
toCnog algoritma, racunalu mozemo ponuditi veliki broj ulaznih 1 njima pridruzenih izlaznih
varijabli iz kojih on sam stvara algoritam kojime ¢e povezati ulazne i izlazne varijable sa
odredenom vjerojatnoScu. Sa malim skupom podataka, takav program ne moze biti vrlo
precizan, no ,.treniranjem® neuronske mreze sa velikim skupom podataka, primjerice
desetcima tisuca slika macaka, ona postaje sve bolja i preciznija. Klju¢no, nakon dovoljnog
broja analiziranih podataka, tj. slika koriStenih za ucenje neuronske mreze, ona moze sa

velikom pouzdanos¢u prepoznati macku na slici koju nikada prije nije ,,vidjela®.

Iz medicinske perspektive, unoSenjem dovoljnog broja CT snimki na kojima je odredena
patoloSka promjena, nadziranim strojnim ucenjem neuronska mreza moze postati sposobna sa
velikom vjerojatno$¢u prepoznati tu patolosku promjenu na CT snimci. Preduvjet za to je da

imamo dovoljno veliki skup podataka (eng. data set) za treniranje neuronske mreze.

Pored analize slikovnih podataka, u medicinskoj se literaturi umjetna inteligencija najvise

koristi za analizu podataka iz genetskog testiranja i elektrodijagnostickih testova.(45)
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Bitno je naglasiti da strojno uc¢enje ima mnogo podskupina od kojih neke poput
konvolucijskih neuronskih mreza mogu bolje analizirati slikovne podatke, dok rekurentne

neuronske mreze pokazuju vecu korist u analizi teksta i govora.(46)

IBM Watson for Oncology je sustav koji koristenjem mogucnosti umjetne inteligencije
pomaze u odredivanju terapije za neoplazme. U istrazivanju provedenom u Indiji odredivano
je podudaranje terapije preporucene od strane sustava umjetne inteligencije u usporedbi sa
preporukama multidisciplinarnog onkoloskog tima. U istrazivanju su postojala ogranicenja,
no pokazano je podudaranje u terapijama od 93%. Na podudarnost je znacajno utjecala dob

pacijenata i stadij bolesti.(47)

U drugom je istrazivanju koristenjem dvaju algoritama konvolucijskih neuronskih mreza u
seriji postignut dobar rezultat u prepoznavanju klini¢ki znacajnih nalaza na CT-u, poput
krvarenja, utjecaja mase i hidrocefalusa, a nesto losiji rezultat u prepoznavanju suspektnog
akutnog infarkta.(48)

Konacno, vidimo kako se sustavi umjetne inteligencije, koji su ve¢ uvelike koriSteni u
brojnim sferama ljudskog Zivota 1 interakcije ljudi i racunala, pocCinju primjenjivati i u
medicini. Njihova mo¢ zaklju€ivanja uvelike ovisi o bazama podataka koje se koriste za
njihovo treniranje i testiranje i zato postoji potreba za sustavnim prikupljanjem velikih baza

strukturiranih podataka koje bi mogle biti koriStene u tu svrhu.
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4 ZAKLJUCAK

Mozdani udar predstavlja znac¢ajan javnozdravstveni problem kako u Hrvatskoj tako iu
svijetu. Identificirani su mnogi promjenjivi ¢cimbenici rizika, no postoji potreba za njihovom
boljom kontrolom. Suvremena tehnologija telemedicine, a pogotovo mHealth omogucava
nam primjenu §iroko dostupnih pametnih telefona u kontroli ¢imbenika rizika. Mobilne
aplikacije u kombinaciji sa prijenosnim senzorima poput fotopletizmografa ili akcelerometra
pracenjem ponasanja i davanjem povratne informacije korisniku mogu potaknuti promjene
zivotnog stila. Prijenosni jednokanalni EKG senzori bi mogli pridonijeti ranijem otkrivanju

fibrilacije atrija.

U pregledu najvaznijih promjenjivih ¢imbenika rizika, prvo je objasnjena njihova vaznost i
utjecaj na ukupni rizik, a zatim je dan pregled nekih od dostignuca tehnologije koja bi mogla
pomoc¢i u njihovom suzbijanju. Budu¢i da za neke faktore rizika postoji puno veci izbor
tehnologija, nisu svi jednako zastupljeni, te su neki navedeni primarno radi popunjavanja $ire

slike i cjelovitog prikaza faktora rizika.

U prevenciji i hitnom zbrinjavanju pacijenata sa akutnim mozdanim udarom putem telestroke
mreze povecava se dostupnost specijalistiCke skrbi pacijentima iz manjih podrucja. Brzom
primjenom r-tPA u eligibilnih pacijenata povecavaju se izgledi za povoljni ishod lijeCenja, §to

u konacnici smanjuje potrebu za rehabilitacijom te Stedi novac zdravstvenom sustavu.

Brzo razvijaju¢a grana raCunalne znanosti, umjetna inteligencija, sve se viSe primjenjuje i u
medicini, a mogu¢nost automatske obrade slikovnih podataka mogla bi utjecati i na skrb o
pacijentima sa MU-om. Za kvalitetno treniranje neuronskih mreZa potrebne su velike baze
podataka zbog ¢ega postoji potreba za sustavnim prikupljanjem slikovnih zapisa, nalaza i

njima pridruzenih dijagnoza.

Konac¢no, brzi razvoj tehnologije ponekad je tesko popratiti kvalitetnim znanstvenim
istrazivanjima, pogotovo u podru¢ju razvoja mobilnih aplikacija i algoritama koji se ucestalo

azuriraju.
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7 ZIVOTOPIS

Roden sam 17.9.1994. godine u Zagrebu. Osnovnu $kolu ,,0S Pore&* zavr§avam u Poreéu, a
potom op¢u gimnaziju ,,Gimnazija i strukovna $kola Jurja Dobrile Pazin“ u Pazinu.

U akademskoj godini 2013./2014. upisujem Medicinski fakultet SveuciliSta u Zagrebu.
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Aktivno se sluzim engleskim jezikom, a talijanski jezik poznajem na razini osnovnog
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