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POPIS KRATICA

MU - mozdani udar

TIA - tranzitorna ishemijska ataka
UZV - ultrazvuk

TCD - transkranijalni dopler

TEE - transezofagealna ehokardiografija
TTE - transtorakalna ehokardiografija
CT - kompjutorizirana tomografija

IMU - ishemijski mozdani udar

ICH - intracerebralno krvarenje

SAH - subarahnoidalno krvarenje

HIV - virus humane imunodeficijencije
GUK - glukoza u krvi

AF - atrijska fibrilacija

AP - angina pectoris
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1. SAZETAK

Prepoznavanje simptoma mozdanog udara
Ela Hribljan

Mozdani udar je vodeci uzrok morbiditeta i mortaliteta u svijetu. U skladu
sa starenjem populacije, procjenjeno je da ¢e do 2020. godine mozdani udar biti
vodeci uzrok gubitka zdravih godina Zivota. Mozdani udar je po ucestalosti treci
uzrok smrti, drugi uzrok demencije pa su njegovi troSkovi ogromni. To je bolest
Cije lijeCenje ovisi o brzini dolaska u hitnu sluzbu, no bolesnici i njihove obitelji
Cesto prekasno traze pomo¢. Istrazivanja su pokazala kako je aktivacija hitnih
sluzbi jedan od najvaznijih faktora u poboljSanju prehospitalne njege i kako je
slabo prepoznavanje simptoma MU mozda djelomi¢no odgovorno za odgodu
dolaska u hitnu sluzbu.

Manjak spoznaje javnosti o simptomima MU je smatran jednim od
kljuénih uzroka kasnog dolaska u bolnicu. Brza pojava pacijenata u hitnim
sluzbama (HS) cilj je koji ovisi najviSe o mogucénosti da ljudi na vrijeme
prepoznaju simptome i kontaktiraju hitnu sluzbu. Ovaj rad istraZuje koje su
dosada$nje spoznaje pacijenta o MU i njihovom prvom kontaktu sa hitnim
sluzbama. Opce znanje o MU — u mora biti poboljSano kako bi pojedinici sa
simptomima ¢im prije dosli u HS. Opcenito, znanje o simptomima odnosno
prepoznavanju MU je loSe. UnatoC tome, vecina pacijenata navodi da bi
kontaktirala hithu sluzbu kad bi osjetili simptome MU. Buduce kampanje za
podizanje svijesti o MU trebale bi ohrabriti ljude da reagiraju kad prepoznaju
simptome MU i upute bolesnike na hitnu.

Kljuéne rije€i : znanje o MU, svijest, simptomi, rizi€ni faktori, hitna sluzba



1. SUMMARY

Recognition of stroke symptoms
Ela Hribljan

Stroke is a leading cause of morbidity and mortality worldwide. Due to ageing
population worldwide, it has been estimated that by 2020 stroke will be the leading
cause of the lost healthy years of life. Stroke is the third commonest cause of death,
the second cause of dementia, and its cost is massive. Stroke is a time-dependent
condition, but patients and families sometimes delay seeking care. Studies have
suggested that the activation of emergency medical services (EMS) is one of the
most important factors in instigating pre-hospital care and that poor recognition of
the symptoms of stroke may be partially responsible for delays in accessing the
EMS.

Lack of community awareness of stroke symptoms has always been
considered to be one of the major causative factors for delayed presentation.
Achieving rapid patient presentation relies mainly on the public’s ability to identify
the symptoms and to contact the EMS without delay. We aim to explore the
literature surrounding knowledge of stroke and patients initial engagement with
health services.

Generally, levels of knowledge about recognising stroke symptoms are poor.
Community knowledge of stroke needs to be enhanced so that individuals present
earlier. Nevertheless, most patients stated they would contact the EMS at the onset
of stroke symptoms. Future stroke public awareness campaigns should encourage
members of the public to assist where signs of stroke are recognized and direct
patients to emergency services.

Key words: stroke knowledge, awareness, symptom, risk factor, EMS



3. UVOD

Mozdani udar je prvi uzrok invalidnosti u Republici Hrvatskoj i drugi uzrok
smrtnosti. Uzrokovan je poremecajem mozdane cirkulacije, koja dovodi do
nedovoljne opskrbe odredenih dijelova mozga kisikom i hranjivim tvarima,
uzrokuju¢i osteCenje i odumiranje ziv€anih stanica. MozZdani udar moZze biti
uzrokovan ugruskom koji zaCepi arteriju i onemoguci protok krvi kroz nju ili

puknuéem krvne Zile i prodiranjem krvi u okolno tkivo. *

Svjetska zdravstvena organizacija opisuje MU kao klini¢ki sindrom definiran kao
naglo nastali zarisni ili, rjede, globalni neuroloski deficit koji traje dulje od 24 sata ili

dovodi do smrti, a moZe se objasniti samo cerebrovaskularnim poremecajem.
U praksi tu granicu postavljamo na 1 sat.

Ovisno 0 mehanizmu nastanka oste¢enja mozga, MU dijelimo na infarkt mozga
(ishemijski mozdani udar — IMU), intracerebralno krvarenje (ICH) (ili hemoragijski

mozdani udar) i subarahnoidalno krvarenje (SAH). 2

NajCesci uzrok ostecenja krvnih zila u mozgu koji dovodi do mozdanog udara je
ateroskleroza — bolest koja dovodi do stvaranja naslaga masnoca, vezivnog tkiva,
ugruSaka, kalcija i drugih tvari u stijenci krvne Zile, Sto uzrokuje suzavanje,

zadepljenje i/ili slabljenje stijenke krvne Zile. *

Ostali uzroci su fibrilacija atrija, bolest malih krvnih Zila te neki rijetki uzroci.



3.1. Vaznost problema mozdanog udara

Tijekom godine oko 17 milijuna ljudi u svijetu dozivi mozdani udar, od toga ih
Sest milijuna umire od posljedica mozdanog udara. Svake druge sekunde u svijetu
netko dozivi mozdani udar, a svakih Sest sekundi jedna osoba umre od mozdanog
udara. U dvije treCine bolesnika s preboljenim mozdanim udarom ostaje razliciti
stupanj privremene onesposobljenosti za svakodnevno samostalno funkcioniranje,

dok je kod trec¢ine bolesnika onesposobljenost trajna.
1 od 6 osoba u dobi od 15 do 60 godina doZivjet ¢ée mozdani udar?

Zbog starenja populacije, procijenjeno je da ¢e do 2020.godine mozdani udar

biti vodeéi uzrok gubitka zdravih godina Zivota™

Mozdani udar je najveci pojedinacni uzrok invalidnosti odraslih, a drugi mozdani

udar ¢e vjerojatnije biti smrtonosan ili uzrokovati veliku invalidnost. °

Svake godine oko 750 000 osoba dozivi mozdani udar u Europi, a sli¢an broj je i
u SAD-u. Jedna trecina ljudi koji prezive MU ¢Ce imati posljedice. Mozdani udar nije
ograni€en samo na razvijene zemlje i nedavna istrazivanja pokazuju da je isto tako

veliki zdravstveni problem i u zemljama u razvoju. °

U Hrvatskoj cerebrovaskularne bolesti zauzimaju visoko drugo mjesto uzroka
smrtnosti, sa 8 076 umrlih 2008. godine, odnosno 15, 49 % od ukupnog broja umrlih
te godine. ( lzvor: Hrvatski zdravstveno-statistiCki ljetopis za 2008. godinu, HZJZ,

Zagreb 2009. )



3.2. Rizi¢ni ¢imbenici

Rizicni Cimbenici za nastanak MU koje mozemo identificirati su: arterijska
hipertenzija, pusenje, konzumacija droga, prekomjerna tjelesna masa, fiziCka
neaktivnost, dislipidemija, dijabetes mellitus, bolesti srca i perifernih krvnih Zzila,
hiperkoagulabilna stanja ( poviSen fibrinogen) i uzimanje kontraceptiva.

Rizi¢ni Cimbenici koje ne mozemo modificirati su : Zivotna dob, spol, genski
gimbenici (MU u obitelji, rasa). 2

Rizi¢ni Cimbenici poput dijabetesa, migrena s vidnim poremecajem, atrijske
fibrilacije, depresije i hipertenzije ¢eS¢e se pojavljuju u Zzena. Osim toga, neki su
rizi€ni ¢imbenici iskljuCivo povezani sa Zenskim spolom: trudnocéa, pre-eklampsija,
uzimanje kontraceptiva (osobito kod Zena koje imaju hipertenziju), nadomjesna

hormonalna terapija u menopauzi, hormonalne promjene, gestacijski dijabetes. 3

3.3. Simptomi

Cerebrovaskularni poremecaji karakterizirani su naglim nastankom i brzim
razvojem neuroloskih deficita. Tipi€no je da maksimalan stupanj deficita u
cerebrovaskularnim incidentima nastaje odmah ili nakon nekoliko sekundi, pri
¢emu svi dijelovi tijela prezentirani u zahvaéenoj regiji mozga istodobno gube
funkciju. 2

Najcesc¢i simptomi mozdanog udara su: utrnutost, slabost ili oduzetost lica, ruke
ili noge pogotovo ako je zahvaéena jedna strana tijela, poremecaji govora: otezano i
nerazumljivo izgovaranije rijeCi, potpuna nemoguénost izgovaranja rijeci i/ili otezano,
odnosno potpuno nerazumijevanje govora druge osobe, naglo zamagljenje ili

gubitak vida, osobito na jednom oku ili u polovini vidnog polja, naglo nastala jaka

glavobolja praéena povracanjem bez jasnog uzroka, gubitak ravnoteze, omaglice ili



vrtoglavice, nesigurnost i zanoSenje u hodu, iznenadni padovi povezani s drugim
simptomima. *

Odredenom broju mozdanih udara prethode ,upozoravajuci znakovi“ - prolazni
simptomi koji odgovaraju simptomima mozdanog udara, ali su znatno kraceg
trajanja i u potpunosti se povuku nakon kra¢eg vremena (simptomi uvijek traju krac¢e
od 24 sata, odnosno 1 sata po novoj definiciji ), a nazivaju se tranzitorne ishemijske
atake (TIA). Osobe koje su imale TIA-u imaju znacajno veci rizik nastanka

mozdanog udara. 3

3.4. Dijagnostika

Za otkrivanje etiologije cerebralne ishemije sluze nam anamnesticki podaci,
neuroradioloSke pretrage ( CT i MR) , neurosonoloSke pretrage ( UZV krvnih Zila
vrata i TCD), laboratorijska obrada seruma i likvora, kardioloSke pretrage (24- satni
EKG, TEE i TTE). Detaljnom analizom CT-a, a posebno MR —a nakon §to smo
ranije potvrdili dijagnozu ishemijskog zbivanja, moZzemo dobiti korisne podatke o
potencijalnom mehanizmu nastanka MU — a. Dodatne pretrage izvodimo ako
rutinska obrada nije dovela do dijagnoze ili ako ¢ée njihovi rezultati utjecati na nacin

lijiedenja bolesnika. 2

3.5. Lije€enje

Lije€enje akutnog IMU-a zapocinje odmah nakon postavljanja dijagnoze MU —a i
iskljuenja krvarenja CT-om mozga. Pristupamo mu kao hithom stanju. Primarni je
cilj pokusati oCuvati od ireverzibilnih promjena Sto veci dio mozga. Pacijenti koji

dolaze u hitne neuroloske ambulante u roku od 4,5 sata od pocetka simptoma



MU — a kandidati su za trombolitiCku sistemsku terapiju. Sistemska tromboliza
provodi se rekombinantnim tkivnim plazminogenskim aktivatorom ( r-tPA ) Koji
otapa emboluse ili primarne trombe postizu¢i u vecini slu€ajeva rekanalizacijju
okludirane arterije. Primjena sistemne trombolize ograni€ena je na 4,5 sati od
nastupa simptoma jer se nakon isteka tog vremena znatno povecava rizik razvoja
simptomatskog intracerebralnog krvarenja koje pogorsava prognozu bolesnika.
Vecina bolesnika ne stize u bolnicu dovoljno brzo pa ¢e biti lijeCena samo
op¢im mjerama koje su usmjerene na poboljSanje perfuzije ugrozenog tkiva,
smanjivanje metaboliCkih potreba mozga i odrZavanje biokemijske ravnoteze

organizma. ?



4. PREPOZNAVANJE SIMPTOMA MOZDANOG UDARA

4.1. Svijest javnosti o simptomima MU

Ishemijski mozZdani udar uzrokuje povecanje invalidnosti i umanjuje kvalitetu
Zivota. Povecano znanje i svijest o tom stanju potencijalno mogu poboljSati
prevenciju te bolesti, kontrolu rizi€nih ¢imbenika te utjecati na raniji dolazak u
bolnicu. Ameri¢ka udruga za mozdani udara tvrdi da samo 2% ameriCke populacije
vidi mozdani udar kao bolest ili zdravstveno stanje koje bi ih trebalo zabrinjavati, a
50% odraslih niti ne misli da imaju rizik za mozdani udar. °

lako je u bolesti koronarnih arterija pokazano da one utjeCu na ponasanje
bolesnika zbog percepcije da to stanje ima ozbiljnije posljedice pa se pacijenti bolje
pridrzavaju uputa, to nije bio slu¢aj sa prezivjelima od MU — a. Stovi$e, nakon jedne
godine pracenja bolesnika koji su preboljeli MU, 22% je nastavilo pusiti, 36% je
ostalo pretilo, a 4% previse pije. >

Internacionalne studije su pokazale da nije vjerojatno kako ¢e pacijenti pozvati
hitnu, ukoliko oni ili ¢lanovi obitelji doZive mozdani udar. To vrijedi za prvi mozdani
udar, jer oni ili ne vide hitnost u zbrinjavanju MU ili vjeruju kako i da poZure u
bolnicu nista se ne bi moglo uginiti. °

Javnost malo zna o MU opcenito, o znakovima i simptomima MU — a i Sto treba
udiniti ako se simptomi pojave. ’

Tranzitorna ishemijska ataka (TIA) predstavlja visok rizik za razvoj MU, i rana
dijagnostika i lijeCenje su nuznost. Prijadnja istrazivanja govore da se odgoda u
lije€Cenju i procjeni stanja poslije TIA — e vjerojatnije dogada zbog nedostatnog
hitnog odgovora bolesnika na simptome, nego zbog loSe ili nedovoljno brze reakcije

medicinskih sluzbi. **



Magin i suradnici **

su ustanovili da bi vecina ispitanika ( bolesnici kod
obiteljskog lijecnika) trazila hithu pomo¢ za simptome TIA — e, no te namjere nisu
povezane s bolesnikovim rizicnim ¢imbenicima za TIA ili MU. To sugerira nuznost

ciljlane edukacije osoba koje imaju povecani rizik za MU ili TIA.

Tromboliza sa tkivnhim plazminogenskim aktivatorom do 3 — 4,5 sata nakon pocetka
ishemijskog mozdanog udara je povezana sa poboljSanjem ishoda kod pacijenta i
smanjenjem invaliditeta. ®

Vjerojatnost povoljanog ishoda pada dvostruko za svakih 90 minuta odgode
liieSenja akutnog IM —a .° Medutim, unato¢ mnogim dokazima koji podupiru njenu

efikasnost, uporaba trombolize ostaje niska. °

Razli¢ita istrazivanja koja su
pokuSala identificirati prepreke za koriStenje trombolize, istaknula su kasnjenje
bolesnika pri trazenju medicinske pomoci kao glavni prehospitalni faktor odgovoran
za premalu primjenu sistemske tromboliticke terapije.*

Medijske kampanje se koriste kako bi se povecalo prepoznavanje MU i
promijenilo zdravstveno ponaSanje zato $to one mogu dosegnuti ciljanu populaciju

s porukama o pravilnom pona$anju. Dokazi podupiru ulogu masovnih medija u

poticanju promjena u koristenju zdravstvenih sluzbi. *2



4.2. Metode prikupljanja podataka o znanju pacijenata o MU

Magin i suradnici su kao metodu prikupljanja podataka koristili upitnike koje su
ispunjavali pacijenti u ¢ekaonici obiteljskog lije€nika. Pacijenti su bili stariji od 18
godina i oni koji su se pojavili u ordinacijama na nasumi¢no odabrana 3 dana u 2
tiedna kada se provodilo istrazivanje. Bili su pozvani u prijam i zamoljeni da
anonimno ispune upitnik. Upitnik je bio vracen na prijam, ili putem pla¢enog
povratnog odgovora vracen istrazivaCima. Dobre strane ovog istrazivanja su velik
broj ispitanika ( velika pokrivenost u razlicitim ordinacijama diljem Australije) i visok
odaziv ispitanika. OgraniCenje ove presjeCne studije je ispitivanje hipotetskog
ponasanja , a ne stvarnog ponasanja ljudi koji su imali simptome TIA — e, jer se u
mnogim istraZivanjima ta dva ponasanja razlikuju. **

Nakibuuka i suradnici su isto proveli presje¢no istraZivanje na 5481 ispitanika.
Ispitanici su intervjuirani 'licem o lice' u razdoblju jedne godine. Nasumiéno su
odabirana urbana i ruralna podrucja za istrazivanje i tamo je poslan tim koji je vodio
istraZivanje. Uzorak ispitanika su predstavljala sva ku¢anstva na tom podrucju, a
ispitanik je bila jedna nasumic¢no odabrana odrasla osoba iz ku¢anstva koja je dala
pristanak za sudjelovanje u istrazivanju. Zatim je, iduce jutro ta osoba, nakon
potpisanog pristanka za sudjelovanje u istrazivanju, dosla u odabranu zdravstvenu
ustanovu gdje ju je intervjuiralo uvjeZzbano osoblje na engleskom ili na lokalnom
jeziku te su uzeta neka antropometrijska mjerenja i krvni uzorci za testiranje HIV —a,
GUK — a, lipida i brze testove plazme. *®

Mosley i suradnici su proveli prospektivhu studiju pacijanata sa geografski
definirane regije u Melbournu. Uklju€eni su bili svi pacijenti koji su se prijavili u hitnu
sluzbu jedne od tri javne bolnice sa. Sakupljen je uzorak od oko 250 pacijenata.

Bolnicki zapisi u raCunalu su koriSteni kako bi se lakSe pronasli potencijalni bolesnici
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koji Ce biti uklju€eni u studiju. Kriteriji su bili da budu stariji od 18 godina, da stanuju

u regiji gdje se provodi istrazivanje, da su bili dovezeni u bolnicu sa vozilom hitne

pomoci i da im je osoblje hitne sluzbe dijagnosticiralo MU ili TIA. Pacijenti koji su

imali SAH su bili iskljuceni.

Za svaki pojedini slucaj je bila identificirana osoba koja je zvala hithu pomoc.
Istrazivaci su obavili intervju 'licem u lice' i s pacijentima i s onima koji su zvali hitnu
pomoc. Koristili su polustrukturirani upitnik kako bi prikupili demografske podatke i
opise ispitanika o MU ili TIA dogadaju (njihov odgovor na pocetne simptome, faktori
koji su utjecali na odluku hoce li potraziti pomo¢ na hitnoj ili ¢e se prvo obratiti
obiteljskom lijeCniku. Osoba koja je zvala hithu pomoc je bila nepristrana u opisivanju

dogadaja, jer je to opisala kao promatraé koji nije bio zahvaéen simptomima MU. ’

15 medu

Jedna kvalitativna studija je provedena u Ujedinjenom Kraljevstvu
pacijentima s MU koji su se pojavili u 1 od dvije bolnice u kojima je provodeno
istrazivanje. Pacijenti su odabirani na osnovi njihovog puta do bolnice i prema
demografskim karakteristikama ( spol, dob, etni¢ka pripadnost ). Oni koji su imali MU
unazad 6 mjeseci su kontaktirani ili direktno na odjelu bolnice ili pismom nakon
otpusta iz bolnice. Iskljueni iz istrazivanja su pacijenti koji su se prije izjasnili da ne

Zele biti kontaktirani u vezi intervjua, koji su trazili konzultanta da da suglasnost za

njih, koji nisu engleski govornici, ili koji su u stanju komunicirati (npr. ozbiljna afazija ).

Podatci o pacijentu su prikupljeni ili izravho od njega ili iz bolniCke
dokumentacije. Nakon informiranog pristanka, polu — strukturirani intervju je
proveden od strane 4 ispitivaCice , svake uvjezbane da uzima podatke u
kvalitativnom istrazivanju, i koje nisu bile dio bolni¢kog tima koji je brinuo o pacijentu.
Vodi€ za intervju su napravili struénjaci, sa prvim nacrtom baziranom na

informacijama dobivenim pregledom literature, a nakon toga su na njega utjecali

9



podaci dobiveni na intervjuu. Pacijente se ispitivalo o njihovom znanju o MU. Kada je
bio prisutan partner pacijenta on je pomogao odgovoriti na pitanja, ali ipak je bio
naglasak na pacijentovim odgovorima. Intervjui si bili snimani i onda doslovno

prepisivani.

U jednom istrazivanju ispitanici su bili bolesnici koji su do$li na kontrolu u
ambulantu za MU 3 mjeseca nakon otpusta iz bolnice zbog prvog MU. Kada su imali
MU pacijenti su dobili potrebne informacije koje se odnose na njihove
cerebrovaskularne rizicne faktore kao i informacije o sekundarnoj prevenciji MU prije
nego su otpusteni iz bolnice. Od ukupnog broja od 286 pacijenata, u istrazivanju je
sudjelovalo njih 164. |z istrazivanja su iskljuCeni pacijenti koji nisu mogli i koji su
odbili doci i oni koji nisu bili u stanju odgovoriti na pitanja iz upitnika (demencija,
afazija ). Upitnik je sadrzavao pitanja o svijesti i znanju o MU, posjetima specijalistu,
broju posjeta obiteljskom lije€niku, o pridrzavanju uzimanja lijekova, o navici pusenja
cigareta i moguéem prestanku. Prvo pitanje u upitniku je bilo otvorenog tipa da se
procijene spontani odgovori. Ostala pitanja su imala ponudene odgovore i sluzila su
procjeni znanja i svijesti pacijenta o MU. Ispitanicima je zatim izmjeren tlak, i kao

povi$eni tlak se definirao = 140 mmHg za sistoli¢ki i = 90 mmHg za dijastolicki. *°

U nekim anketama znanje ispitanika se ispitivalo telefonskim anketama.

17U tom istraZivanju u razdoblju od 2

Primjer je istrazivanje Blades i suradnika
mjeseca je odjel za javno zdravstvo u Montani proveo anketu nasumicnim
pozivanjem ispitanika. Ispitanici su bili odrasli ( = 45 godina ) u gradovima Cascade i
Yellowstone. Nasumiénim zvanjem ( ukupno 3529 poziva, od kojih je bilo 800
ispitanika koji su uklju€eni u istraZivanje, a ostali nisu ispunjavali kriterije za ispitanika
( na primjer imali su manje od 45 godina) , odbili su sudjelovati, nisu se javljali, ili iz

drugih razloga. Anketa je sadrzavala pitanja o rizicnim faktorima i znakovima
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upozorenja za MU, upotrebi hitnog broja 911, prijasnjim dijagnozama rizi¢nih faktora
za MU i demografske informacije. Pitanja otvorenog tipa su koriStena kako bi se
ispitalo znanje o simptomima i riziCnim faktorima za MU i o tome $to bi ispitanici
ucCinili kada bi vidjeli da netko ili oni sami iskuse simptome iznenadnog MU (utrnulost,
paraliza, problemi s govorom ). Ispitanici su morali odgovoriti i ha pitanja jesi li imali
IM, AP, koronarnu sr¢anu bolest, MU, TIA-u, AF, dijabetes, hipertenziju, visoki

kolesterol i da li trenutacno pus$e cigarete.

4.3. Rezultati istrazivanja — znanje ispitanika

Jones i suradnici * objavili su pregledni rad o znanju ljudi o riziénim faktorima,

znakovima i simptoma MU, i o tome $to bi ispitanici poduzeli u slu¢aju tih simptoma.

Ovisno o tome kako su postavljano pitanje ispitanicima da imenuju jedan ili
vide riziCnih faktora za MU, ispitanici su odgovarali od 18 % do 94% na takvo pitanje
ovisno o tome da li je pitanje otvorenog tipa ili ako je pitanje zatvorenog tipa ( 42 %
do 97% ). Imenovanje rizicnih faktora je isto tako jako ovisilo kako je pitanje bilo
postavljeno ( otvoreni ili zatvoreni tip pitanja ). Kada je bilo postavljeno pitanje
otvorenog tipa o glavnim rizicnim faktorima za MU, samo je 36% ispitanika navelo
visoki krvni tlak; kao ostale rizicne faktore su navodili stres, prehranu, preokmjerno
pijenje alkohola, neaktivnost, stariju dob i puSenje. Ali kada su postavljana pitanja
zatvorenog tipa, tj. kada su ispitanici imali mogucnost prepoznavanja rizic¢nih faktora
za MU viSe od 80% njih je prepoznalo visoki krvni tlak, prijasnji MU i MU u
obiteljskoj anamnezi kao rizi¢ne faktore.
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Neovisno o tome kako je postavljeno pitanje, postoji povezanost izmedu broja
navedenih rizicnih faktora i dobi ispitanika. Priblizno 50 % ispitanika mladih od 65
godina su bili svjesni svojih osobnih rizi¢nih faktora za MU, u usporedbi sa 30% onih
sa 65 godina i starijih. Studije su pokazale da su starija dob i nizi stupanj edukacije

Sesto povezani sa slabijim znanjem o riziénim faktorima za MU. *

Jako varira znanje ispitanika o simptomima MU; kada su bili pitani da imenuju
jedan simptom MU , u razliCitim studijama, ispitanici su znali odgovariti na to pitanje
u rasponu od 25 % — 100%. Kao simptome naj¢esce su navodili utrnulost, slabost i

paralizu.

Sliéno kao i kod identifikacije rizicnih faktora, prepoznavanje simptoma MU
bilo je loSije kada su postavljana pitanja otvorenog nego zatvorenog tipa. | u ovoj

studiji se €ini da je dob ispitanika bila povezana sa znanjem o simptomima MU — a.

ViSe ispitanika u dobi u dobi od 45 do 65 godina ( 40% ) je znalo imenovati najmanje

2 simptoma , u usporedbi sa onima starijim od 65 godina ( 32% ). *

U istrazivanjima u kojima se pitalo ispitanike gdje su prikupili znanje o MU,
naj¢eS¢e su navodeni kao izvori informacija rodbina ili prijatelji, zatim zdravstveni

radnici, zatim vlastito iskustvo i iskustvo nekog ¢lana obitelji.

Mnogi mediji su bili spominjani kao izvori informacija o0 MU — u, s najve¢om
uCestaloscu televizija, zatim puno rjede radio, knjige, magazini i novine. Kampanje o
MU su spomenute samo kod 3 % do 27 % ispitanika kao izvor informacija. Internet i

javne knjiznice su najriede spominjani kao izvori informacija ( 1% — 3 % ispitanika ). *
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4.4. Znanje ispitanika o simptomima MU

Rezultati jednog istraZivanja provedenog telefonskim anketiranjem pokazali su
da ispitanici najceSce kao simptome MU navode utrnulost jedne strane lica ili tijela
(45% ) i probleme s govorom ( 38% ). Rjede navodeni simptomi MU bili su problemi
s vidom, kratko¢a daha i teSko¢e u hodanju ( 11% — 18% ). Vecina ispitanika ( 70% )
znala je navesti dva ili vise simptoma MU. Na pitanja o rizinim faktorima za MU

ispitanici su najée$ée navodili pretilost, pusenje i visok krvni tlak. *’

Zene su ¢e$ée  ( 75% ) nego muskarci znale navesti dva ili viSe simptoma
MU, kao i ispitanici izmedu 45 i 64 godine u usporedbi sa onima starijim od 65
godina. No, samo je manje od pola ispitanika ( 45% ) znalo nabrojati dva ili viSe
rizisna faktora za MU. Ce$ée su mladi ispitanici (45 do 64 godine) znali imenovati dva
ili vise rizicna faktora za MU, u usporedbi sa starijim ispitanicima ( stariji od 65

godina ) od kojih je to znalo samo 40 % nijih.

U ovom istraZivanju su Zene, osobe od 45 do 64 godine, oni sa 12 i viSe
godina obrazovanja i pojedinci sa poviSenim kolesterolom u povijesti bolesti, mnogo
CesSce znali dva ili vise simptoma MU, nego oni ispitanici bez tih karakteristika, a Zene
i pojedinci od 45 do 64 godine su ¢eSce tocno imenovali dva ili viSe rizicna faktora za

MU, u usporedbi s muskarcima i starijima od 65 godina.

Sveobuhvatno gledajuci rezultate ovog istrazivanja, vecina ispitanika ( 76% )
bi zvala 911 ako vide da netko ima simptome MU, i u tom odgovoru nije bilo razlike u
proporciji odgovaranja u dobi, spoli i godinama edukacije ispitanika. Na pitanje Sto bi
ucinili da osjete jedan od simptoma MU ( teSkoée u govoru, utrnulost, slabost ili
paralizu ) u ovisnosti o simptomu, odgovarali su u rasponu od 43% do 49% da bi

zvali 911. Ovisno o simptomu, ostali ispitanici su se izjasnili da bi otiSli u bolnicu,
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nazvali svoga doktora, zvali svog partnera ili ¢lana obitelji, a manji postotak ispitanika

bi uinio nesto drugo. *’

Weltermann i suradnici su ispitivali znanje kod ljudi koji su €lanovi grupe
potpore za MU, i ustanovili puno vece znanje kod njih o znakovima MU — a nego u
opcoj populaciji. Taj rezultat nije zaCudujuci jer se ta grupa sastoji od pojedinaca koji
su preboljeli MU i od njih se oCekuje da budu puno svjesniji simptoma MU — a nego

pripadnici opé¢e populacije. *®

Cini se da je mlada dob znagajan prediktor boljeg znanja o simptomima i
znakovima MU — a, iako jako mlada dob ( 18 — 34 godine ) ima tendenciju imati loSije

znanje o MU.*®

Tri studije su pokazale da je znanje bilo loSije i u starijim i u mladim dobnim
skupinama, u usporedbi sa srednjom dobnom skupinom koja je imala najbolje znanje
0 MU 2%2122 Qv rezultati pruZaju dokaze da oni koji su najvige izloZeni riziku od MU
( starija populacija ) ujedno i znaju najmanje o simptomima MU. Iz tog razloga bi se

kampanje o podizanju svijesti o0 MU trebale fokusirati na ovu populaciju.

Rowe i suradnici 2 su ustanovili da postoji veza izmedu edukacije i znanja o

simptomima MU, tj. da je viSi stupanj obrazovanja u korelaciji s ve¢im znanjem o MU.

No, Cini se i da postoje male razlike u znanju o MU — u izmedu muskaraca i
Zena, s time da Zene u nekim istraZivanjima pokazuju veée znanje #* %* ??  dok u
vecini istraZivanja nema razlike. Zbog ove nekonzistencije razultata mnogih studija
ostaje nejasno postoji li ili ne postoji razlika medu spolovima u znanju o znakovima

MU - a.
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Nekoliko autora je navelo da mnogi ispitanici imaju poteskoce razlikovati MU i
infarkt miokarda. Ta razlika postaje o€ita u postavljanju pitanja otvorenog, odnosno

zatvorenog tipa. Rowe i suradnici #

su ustanovili visok stupanj prepoznavanja
simptoma MU kada su sudionici istrazivanja procitali listu ponudenih simptoma (
izmedu 76% i 95% ), ali isto postojala je snazna tendencija da se i simptomi IM

svrstavaju u simptome MU. U tom istraZivanju 2 , 58% ispitanika je navelo "bol u

prsima" kao znak MU.

20 su u anketi jasno naveli da MU

U svom istrazivanju Reeves i suradnici
zahvaca krvne Zile mozga koje, u biti, prekidaju opskrbu mozga krvlju, a ne zahvaca
srce. Unatoc tim informacijama u anketi, Cak 10% ispitanika je navelo "bol u prsimaili
ruci" kao znak MU. U drugom istrazivanju Yoona i suradnika 2° , kori§tena su pitanja
zatvorenog tipa u anketi i samo je 2% ispitanika navelo " bol u prsima, stezanje u
prsima i Sum" kao simptom MU, no kada su koristena pitanja otvorenog tipa, skoro je
10 % ispitanika navelo "bol ili stezanje u prsima" kao znak MU. lako ovo istrazivanje

pokazuje malo drugadije rezultate nego prethodno, i dalje je vidljivo da postoji

nedoumica medu ispitanicima izmedu simptoma MU i IM.

ZabiljeZeno je nekoliko pokuSaja istraZivaCa da procijene znanje populacije o
mehanizmu nastanka MU. Jedan od njih bio je poku$aj Hux i suradnika ?® koji su
jednostavno pitali "Sto je MU ?" i sastavili rezultate u kojima je 36,9% ispitanika
to¢no opisalo MU kao poremecéaj krvne opskrbe mozga, a 25,5% ispitanika je
djelomi¢no to¢no odgovorilo, a to znaci da su naveli kako MU zahva¢a mozak ili kako

je to poremecaj opskrbe krvlju, ali nisu rekli oboje.
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U slisnom istrazivanju 2’ na pitanje da opisu MU, 60,3% ispitanih je to&no
opisalo MU kao "krvni ugruSsak u mozgu", a 14,9% ispitanih je opisalo MU kao

"paralizu”.

Kothari i suradnici ?® pitali su pacijente primljene u hitnu sluzbu sa dijagnozom
MU koji dio njihovog tijela je ozlijeden tijekom MU —-a i 49% pacijenata je
odgovorilo da je mozak zahvacen ozljedom, Sto je sli¢no rezultatima Weltermanna i
suradnika *®*  gdje je 52,4% ispitanika koji su &lanovi grupe potpore za MU
odgovorilo da je zahvacena glava ili mozak. Zacudujuce je da je tako slabo znanje u
tim grupama jer 68% njih su bolesnici koji su preboljeli MU, a 27,8% su Clanovi

njihovih obitelji.

Bolja bolnicka i izvanbolniCka edukacija bolesnika bi mogla uvelike poboljsati

znanje ove rizicne populacije.

4.4.1. Razlozi zasto se pacijenti kasnije javljaju u hitnu sluzbu

NajCes¢e navodeni razlozi kasnijeg odlaska pacijenta u hitnu sluzbu su slijedeci:
e nisu Zeljeli da netko sazna

e dogodilo se kada su spavali i nisu znali Sto se dogada

e bolesnik je bio vani kada se dogodilo; nitko nije primijetio promjenu u govoru i
ponasanju

e bolesnik nije zelio doc¢i u subotu u hitnu sluzbu zato Sto je mislio da ce lijeCnici
biti prezaposleni

e bolesnik je bio sam i onesvjestio se

e bolesnik je pronaden iduceg jutra bez svijesti
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e bolesnik je pretio i imao je problema sa pokretanjem

e bolesnik je pao i nije mogao doc¢i do telefona pa je ¢ekao nekoga da ga
pronade

e bolesnik je u fazi poricanja da ima MU, odbija prijevoz hitne sluzbe iako je
njegova supruga odmah nazvala

e bolesnik nije vidio svrhu u tome da dolazi; prosli put kada je imao MU bio je u

bolnici 4 dana i poslali su ga ku¢i samo s aspirinom u terapiji ®

4.5. Znanje ispitanika o rizi€nim €imbenicima za MU
U istraZivanjima o prepoznavanju simptoma MU CcZesto je ispitivano i

analizirano znanije ljudi o rizinim faktorima za MU.

U jednom radu podaci su prikupljeni telefonskim intervjuima . Intervjuirani
ispitanici su bili zatrazeni da navedu 3 rizicna faktora za MU po metodi slobodnog
prisje¢anja i 68% ispitanika to&no je navelo bar jedan utvrden faktor rizika za MU. 2*
5 godina kasnije, u slicnom istrazivanju na tome podrucju, drugi istrazivaci su dobili

podatak da 72 % ispitanika to&no imenuje bar jedan riziéni faktor. %2

Zanimljivo je da su = 75 godina puno rjede ( 56% ) znali navesti jedan rizi¢ni
gimbenik nego oni < 75 godina ( 72% ).?* Vazno je spomenuti da 20% ispitanih nije

znalo ispravno navesti niti jedan rizi¢ni faktor za MU.

Znatno je manji bio postotak ispitanika koji su to¢no naveli dva rizi€na faktora
( 25% — 62% ) 2+ #2022 3 0§ manje je bilo onih koji su toéno naveli tri rizi¢na

faktora. 2® %°
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To prikazuje manjak sveopce svijesti o rizicnim faktorima za MU.

Hipertenzija je bila najée$¢e navoden faktor rizika kada su pacijenti odgovarali
metodom slobodnog prisjeéanja ( 27, 5 % - 51, 2 % ). 2* 2% 202230 Tg5j se postotak
povecava do 95 % kada je ispitanicima ponudena lista faktora i kada im je reCeno da

medu njima identificiraju riziéne faktore za MU. %> #’

Pusenje je bilo sljedeéi faktor po ucestalosti koji su navodili ispitanici kao

riziéan za MU ( 18,7 % - 50,0 %), 2% 2920, 22,30

Zanimljivo je da je da puno ljudi misli kako su vazni rizicni faktori za MU stres
(21 % - 35 % ) i lo$a prehrana ( 11 % - 32 % ).?* % 202230 |5k0 postoje minimalni
dokazi da su to rizi¢ni faktori za MU izgleda da je miSljenje javnosti kakocupravo ti

¢imbenici imaju bitnu ulogu u nastanku MU.

Vazni i utvrdeni rizicni faktori za MU kao dob, fibrilacija atrija i dijabetes su bili
rijetki kao odgovori ispitanika; navodilo ih je ¢ak manje od 5 % ispitanika u svim
24, 29, 20, 22, 30

istrazivanjima , 0sim u onima gdje je ponudena lista rizi¢nih faktora pa su

ispitanici mogli izabrati one za koje misle da su rizi¢ni. > %’

Nedosljednost razliCitih studija najvjerojatnije postoji zbog razliCitih nacina

intervjuiranja i postavljanja pitanja ispitanicima.

Svijest o riziCnim faktorima je mozda podcjenjena u onim slu€ajevima kada su
ispitanici navodili rizicne faktore metodom slobodnog prisje¢anja, tj. kada im nisu bili
ponudeni odgovori, jer ispitanicima moZzda nije bilo jasno $to ih se pita ili su mozda
prestali navoditi odgovore nakon tre¢eg navedenog rizi€nog ¢imbenika jer ih se toliko
trazilo. S druge strane, svjest je vjerojatno bila precijenjena kada je ispitanicima bila

ponudena lista rizi€nih ¢imbenika jer su tada ispitanici lako mogli pogoditi odgovor.
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Tu teoriju podupire i Cinjenica da su stanja koja ocito nisu riziCan ¢imbenik za MU,
kao na primjer rak ( 26,2% ), artritis ( 15, 4 % ) i oS vid ( 14, 4 % ), bili izabrana kao

riziéni faktori ako su bili ponudeni. %3

Kako je prije spomenuto, odgovori su bili puno bolji kada je ponudena lista

mogucih odgovora nego kada nikakva pomoc nije ponudena.

Nadalje, kada su istrazivaCi pitali ispitanike da prepoznaju glavne riziCne
faktore za MU, samo je 36,1 % njih to¢no navelo hipertenziju , 23,9% je navelo

navike, kao lo$a prehrana i manjak vijezbanja su glavni riziéni faktor. %’

Mladi ljudi ( 18 — 30 godina ) su bili skloniji navesti nezdravi stil Zivota
( 32,8% ) dok su oni stariji do 65 godina ¢eS¢e navodili hipertenziju ( 44,8 % ) kao

glavni rizi¢ni faktor.

Izgleda da je znanje o rizitnim faktorima za MU vece kod ljudi koji imaju
utvrden rizi¢ni faktor za MU ( hipertenzija, dijabetes i pusenje ), u usporedbi s ljudima

koji nemaju taj odredeni rizi¢ni faktor. %

Ne samo da osobe sa utvrdenim rizicnim faktorom za MU mnogo ceSce
ispravno identificiraju taj faktor kao rizican za MU, nego i sebe klasificiraju kao osobe

koje su pod vecim rizikom za MU. %°

Unato€ tim podacima, samo 41% ljudi koji su izloZeni ve¢em riziku od MU su
svjesni tog rizika, a samo se njih 27% prisjetilo da im je lijeCnik rekao da imaju veci

rizik za nastanak MU. 3!

Zanimljivo, ljudi sa TIA — om u anamnezi su bili viSe svjesni da su izlozeni

veéem riziku za nastanak MU ( 62% ), nego ljudi sa MU — om u anamanezi ( 42% ).*!
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Znacajno je da pacijenti s visokim rizikom za MU, a koji su toga svjesni, su se
mnogo ¢eSc¢e drzali ( barem jedne) upute za prevenciju MU ( 98% ), nego oni Kkoji

nisu bili svjesni svojeg rizika ( 87% ). 3!

Ovo su znacajni zaklju€ci jer su osobe koje imaju visoki rizik za nastanak MU,
upravo one osobe koje bi trebale biti ciljana populacija kada se provode edukativne

kampanje o MU.

4.5.1. Cimbenici povezani sa znanjem o riziénim faktorimaza MU

Neki istrazivaCi su upotrijebili metodu multivarijantne analize da utvrde koji

¢imbenici neovisno mogu pretkazati znanje o rizi¢nim faktorima za MU.
Cimbenici koju su identificirani ovim naginom su :

e mlada dob ** 2% %

e Zenski spol 2+ 2022

e bijela rasa #2022

e Vi§i stupanj obrazovanja ** 2% %

e MU u obiteljskoj anamnezi %°

e bolovanje od hipertenzije 2* 2 2022

e bolovanje od hiperkolesterolemije %

e konzumiranje vi$e od 2 alkoholna pi¢a na dan %2

e lose zdravstveno stanje %°
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Nadalje, najjaci prediktori svijesti o riziku za MU su:

e TIA, mlada dob i trenutno lo$e zdravstveno stanje **

Cini se da postoji manjak znanja o riziénim &mbenicima medu razligitim
skupinama ljudi, posebice medu starijim ljudima, muskarcima i manje obrazovanima.
Vjerojatno je da bi ciljane edukativhe kampanje o rizicnim ¢imbenicima i prevenciji
MU usmjerene na ove populacijske skupine bile vrlo u€inkovit nacin da se poboljSa

svijest ljudi o MU.

4.6. Znanje i smanjenje rizika za MU

Nekoliko istraZivaca je pokusavalo procijeniti da li ljudi znaju da je MU moguce

prevenirati i da mogu promijeniti svoje ponasanju s ciliem da smanije rizik za MU.

U tom istrazivanju 23% ispitnika smatra da je MU moguce slabo ili ¢ak nikako

sprijediti, dok 70% ispitanika smatra da MU umjereno ili potpuno preventabilnim. %

Ako pacijenti izlozeni visokom riziku od MU — a ne znaju da preventivnim
mjerama mogu mogu smanijiti vjerojatnost nastanka MU, onda imaju vrlo mali, ako
uopce ikakav , poticaj da promijene svoje ponasanje. Ova specifiCna informacija bi

morala biti uklju€ena u svaku preventivhu edukativhu kampaniju.
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5. Zakljucak

U populaciji postoji manjak znanja o rizicnim faktorima i o simptomima MU,
iako se Cini da one osobe s povecanim rizikom za nastanak MU imaju i vecCe
znanje.

Stariji, muskarci i manje obrazovani najmanje znaju o MU. Ljudi nisu
dovoljno svjesni da svojim ponasanjem mogu utjecati i mijenjati rizik za nastanak
MU. Promjena ponaSanja u svrhu smanjenja rizika za MU i prepoznavanja
simptoma je krajnji cilj svih edukativnih kampanja o MU. Znanje o trombolitiCkoj
terapiji mora biti poboljSano zato da bolesnici dodu ranije na hithu kada osjete
simptome MU.

lako znanje i svijest ne utjeCe nuzno na promjenu ponasanja, znanje da
promjena u ponasanju utjeCe na ishod MU je vazna jer pojedinca moze motivirati
na promjene u ponasaniju i stilu Zivota.

Bududi istrazivacki rad bi morao biti usmjeren na istrazivanje nacina kako
da poruke o zdravstvenom ponasanju budu ucinkovitije prenesene javnosti, da

ljudi postanu svjesni svog rizika za MU i promjene svoje ponaSanje.

22



6. ZAHVALE

Zahvalila bih svom mentoru doc.dr.sc. Branku MalojCiéu na struCnoj
pomodi i strpljenju tijekom izrade ovog diplomskog rada.
Takoder zahvaljujem svojim roditeljima, na neizmjernoj podrsci tijekom

Skolovanja.

23



7. LITERATURA

[ —

N

. http:/lwww.croatianstrokesociety.org/ 18.2.2015.

Maloj¢i¢ B (2009), Cerebrovaskularne bolesti, Brinar V i suradnici,
Neurologija za medicinare, Zagreb, Medicinska naklada
http://lwww.stampar.hr/hr/svjetski-dan-mozdanog-udara-29-listopada-2014-ja-
sam-zena-mozdani-udar-pogada-i-menE 18.2.2015.

Jones SP, Jenkinson AJ, Leathley MJ, Watkins CL ; Stroke Knowledge and
awareness: an integrative review of the evidence;Age
Ageing (2010) 39 (1): 11-22.doi: 10.1093/ageing/afp196

Slark J, Sharma P; Risk awareness in secondary stroke prevention: a review
of the literature; JRSM Cardiovasc Dis. 2014 Jan-Dec; 0 (0) 1-6;
doi: 10.1177/2048004013514737

Stead LG?, Vaidyanathan L, Bellolio MF, Kashyap R, Bhagra A, Gilmore
RM, Decker WW, Enduri S, Suravaram S, Mishra S, Nash D, Wood
HM, Yassa AS, Hoff AM, Brown RD ; Knowledge of signs, treatment and need
for urgent management in patients presenting with an acute ischaemic
stroke or transient ischaemic attack: a prospective study ; Emerg Med J. 2008
Nov;25(11):735-9. ; doi: 10.1136/em;j.2008.058206

Mosley et al.: Family physician decisions following stroke symptom onset and
delay times to ambulance call. BMC Family Practice 2011, 12:82 ;
doi:10.1186/1471-2296-12-82

Hacke W, Kaste M, Bluhmki E, et al. Thrombolysis with alteplase 3 to 4.5
hours after acute ischemic stroke. N Engl J Med 2008; 359: 1317 — 29

Lees KR, Bluhmki E, von Kummer R, et al. :Time to treatment with

intravenous alteplase and outcome in stroke: an updated pooled analysis of

24


http://www.croatianstrokesociety.org/
http://www.stampar.hr/hr/svjetski-dan-mozdanog-udara-29-listopada-2014-ja-sam-zena-mozdani-udar-pogada-i-menE
http://www.stampar.hr/hr/svjetski-dan-mozdanog-udara-29-listopada-2014-ja-sam-zena-mozdani-udar-pogada-i-menE
http://dx.doi.org/10.1177%2F2048004013514737
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Stead%20LG%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18955606
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Vaidyanathan%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18955606
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bellolio%20MF%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18955606
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kashyap%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18955606
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bhagra%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18955606
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Gilmore%20RM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18955606
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Gilmore%20RM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18955606
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Decker%20WW%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18955606
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Enduri%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18955606
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Suravaram%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18955606
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mishra%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18955606
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Nash%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18955606
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Wood%20HM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18955606
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Wood%20HM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18955606
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Yassa%20AS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18955606
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hoff%20AM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18955606
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Brown%20RD%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18955606
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18955606

ECASS, ATLANTIS, NINDS, and EPITHET trials. Lancet 2010; 375: 1695 —
703

10. Katzan IL, Hammer HD, Hixon ED, et al. : Utilization of intravenous tissue
plasminogen activator for acute ishemic stroke. Arch Neurol 2004; 61: 346 —
50

11. Mellon |, Hickey A, Doyle F, et al. Emerg Med J 2014; 31: 536 — 540; doi:
10.1136/emermed-2012-202280

12. Grilli R, Ramsay C, Minozzi S. : Mass media interventions: effects on health
services utilisation. Cochrane Database Syst Rev 2009; 1: 1 — 37

13. Nakibuuka J, Sajatovic M, Katabira E, Ddumba E, Byakika-Tusiime J,
Furlan AJ. Knowledge and Perception of Stroke: A Population-Based Survey
in Uganda, ISRN Stroke, vol. 2014, Article ID 309106, 7 pages, 2014.
doi:10.1155/2014/309106

14.Magin P, Dunbabin J, Goode S, Valderas JM, Levi C, D'Souza M, Marshall
M, Barker D, Lasserson D: Patients' responses to transient ischaemic attack
symptoms: a cross-sectional questionnaire study in Australian general
practices,Br J Gen Pract. 2015 Jan;65(630):e24-31. doi:
10.3399/bjgp15X683125

15.Ruth M. Mellor, PhD, MSc, Sheila Bailey, James Sheppard, PhD, BSc, Peter
Carr, MSc, RGN, Tom Quinn, FRCN, FAHA, Amunpreet Boyal, MSc,
BSc, David Sandler, FRCPSG, MBChB, Don G. Sims,MBChB,
MSc, Jonathan Mant, FFPH, MD, Sheila Greenfield, PhD, MA, Richard J.
McManus, FRCGP, PhD: Decisions and Delays Within Stroke Patients’ Route
to the Hospital: A Qualitative Study ;

doi:10.1016/j.annemergmed.2014.10.018

25


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Magin%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25548313
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Dunbabin%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25548313
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Goode%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25548313
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Valderas%20JM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25548313
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Levi%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25548313
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=D%27Souza%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25548313
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Marshall%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25548313
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Marshall%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25548313
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Barker%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25548313
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lasserson%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25548313
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25548313
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S019606441401405X
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S019606441401405X
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S019606441401405X
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S019606441401405X
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S019606441401405X
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S019606441401405X
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S019606441401405X
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S019606441401405X
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S019606441401405X
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S019606441401405X
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S019606441401405X
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S019606441401405X
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S019606441401405X
http://dx.doi.org/10.1016/j.annemergmed.2014.10.018

16.Croquelois A, Bogousslavsky J : Risk awareness and knowledge of patients
with stroke: results of a questionnaire survey 3 months after stroke; J Neurol
Neurosurg Psychiatry. 2006 Jun;77(6):726-8. Epub 2006 Mar 20.

17.Blades LL, Oser CS, Dietrich DWW, Okon NJ, Rodriguez DV, Burnett
AM, Russell JA, Allen MJ, Fogle CC, Helgerson SD, Gohdes D, Harwell TS :
Rural community knowledge of stroke warning signs and risk factors; Prev
Chronic Dis. 2005 Apr;2(2):A14. Epub 2005 Mar 15.

18. Weltermann BM, Homann J, Rogalewski A, et al. 2000. Stroke knowledge
among stroke support group members. Stroke, 31 : 1230 - 3

19.Marcus B Nicol and Amanda G Thrift : Knowledge of Risk Factors and
Warning Signs of Stroke , Vasc Health Risk Manag. 2005 Jun; 1(2): 137-147:
Published online 2005 Jun.

20. Reeves MJ, Hogan JG, Rafferty AP. 2002. Knowledge of stroke risk factors
and warning signs among Michigan adults. Neurology, 59 : 1547 — 52

21. Greenlund KJ, Neff LJ, Zheng ZJ, et al. 2003. Low public recognition of
major stroke symptoms. Am J Prev Med, 25:315 — 19.

22. Schneider AT, Pancioli AM, Khoury JC, et al. 2003. Trends in community
knowledge of the warning signs and risk factors for stroke. J Am Med Assoc,
289 :343 - 6.

23. Rowe AK, Frankel MR, Sanders KA. 2001. Stroke awareness among
Georgia adults: epidemiology and considerations regarding management.
South Med J, 94 : 613 — 18.

24. Pancioli AM, Broderick J, Kothari R, et al. 1998 Public perception of stroke
warning signs and knowledge of potential risk factors. J Am Med Assoc, 279 :

1288 — 92.

26


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Croquelois%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16549417
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bogousslavsky%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16549417
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16549417
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16549417
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Blades%20LL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15888225
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Oser%20CS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15888225
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Dietrich%20DW%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15888225
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Okon%20NJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15888225
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Rodriguez%20DV%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15888225
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Burnett%20AM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15888225
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Burnett%20AM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15888225
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Russell%20JA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15888225
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Allen%20MJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15888225
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Fogle%20CC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15888225
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Helgerson%20SD%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15888225
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Gohdes%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15888225
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Harwell%20TS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15888225
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15888225
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15888225
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Nicol%20MB%5Bauth%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Thrift%20AG%5Bauth%5D

25. Yoon SS, Heller RF, Levi C, et al. 2001a. Knowledge and perception about
stroke among an Australian urban population. BMC Public Health, 1:14.

26. Hux K, Rogers T, Mongar K. 2000. Common perceptions about strokes. J
Community Health, 25:47 — 65.

27. Parahoo K, Thompson K, Cooper M, et al. 2003. Stroke: awareness of the
signs, symptoms and risk factors — a population-based survey. Cerebrovasc
Dis, 16:134 — 40.

28. Kothari R, Sauerbeck L, Jauch E, et al. 1997. Patients' awareness of stroke
signs, symptoms, and risk factors. Stroke, 28:1871 — 5.

29. Yoon SS, Heller RF, Levi C, et al. 2001b. Knowledge and stroke risk factors,
warning symptoms, and treatment among an Australian urban population,
Stroke, 32 : 1926 — 30.

30. Carroll C, Hobart J, Fox C, et al. 2004. Stroke in Devon: knowledge was
good, but action was poor. J Neurol Neurosurg Psychiatr, 75 : 567 — 71.

31. Samsa GP, Cohen SJ, Goldstein LB, et al. 1997. Knowledge of risk among
patients at increased risk for stroke. Stroke, 28 : 916 — 21.

32. Hrvatski zdravstveno-statistiCki ljetopis za 2008. godinu, HZJZ, Zagreb 2009.

27



8. ZIVOTOPIS

Ime i prezime: Ela Hribljan
Datum i mjesto rodenja: 06.07.1991.g., Bjelovar
Adresa i mjesto stanovanja: Marije Juri¢ Zagorke 17, Bjelovar

e-mail adresa: ela.hribllan@gmail.com

Skolovanje:

2009. — 2015.Medicinski fakultet Sveucilista u Zagrebu
2005. — 2009. Opc¢a Gimnazija Bjelovar

1997. — 2005. IV. osnovna Skola Bjelovar

Strani jezici: engleski i njemacki

28



