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Samo kao uvod:
16 milijuna ljudi u svijetu svake godine oboljeva od moždanog udara, a oko 6 milijuna oboljelih

umire, projekcija za 2030 – 23 milijuna oboljelih/7.8 milijuna umrlih

2/3 oboljelih je starije od 75 godina, a 1/3 je starija od 80 godina

Jedina uspješna terapija u akutnoj fazi je rekanalizacijska terapija

Rekanalizacijska terapija nema dobne granice!

No:

1.Da li i stariji bolesnici dobivaju rekanalizacijsku terapiju u istom omjeru?

2.Da li su ishodi usporedivi

3.Da li u starijoj populaciji imamo isti postotak komplikacija?

4.Da li postoji “cost-benefit”?
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KOLATERALE

LOKALNI ČIMBENICI – TROMBOZA “in situ”

KARDIOEMBOLIJSKI MU ČEŠĆI

KOMORBIDITETI

PREMORBIDNI FUNKCIONALNI STATUS

TL: niži omjer dobrog funkcionalnog ishoda nego kod mlađih bolesnika, isti

omjer komplikacija, pitanje TL i kardioembolijskog MU, veći inicijalni volumen

infarciranog tkiva

ČINJENICE:



Conclusions— Aging of the population is a growing reality

in Western societies and this translates into an increasing

demand on healthcare systems. In our study, patients with

stroke over 80 had higher risk-adjusted fatality, longer

hospitalization, and were less likely to be discharged to their

original place of residence. Strategies need to be

implemented to facilitate equal access to specialized stroke

care for the elderly.
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Višestruki mehanizmi

oštećenja koji uključuju

neurotoksičnost, upalne

promjene, promjene KVB

Vrijeme ima presudan značaj

– 1.9milijuna neurona/1 min
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Bolesnici stariji od 80 godina imaju lošiju prognozu od mlađih bolesnika

ALI

Bolesnici kod kojih je provedena rekanalizacija imaju bolji ishod od onih koji su liječeni

konzervativno

Oprezna selekcija ali dob nije granica!



UČESTALOST MU RASTE S DOBI





VRIJEME DOLASKA U BOLNICU



TEŽINA MOŽDANOG UDARA



PRIMJENA REKANALIZACIJSKE TERAPIJE





POSTOTAK KOMPLIKACIJA
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Bolesnici s akutnim MU I LVO

Indikacija za trombektomiju

139 bolesnika TK (sa ili bez TL)

Standardno zbrinjavanje

Stopa rekanalizacije

Funkcionalni ishod (mRS) 90 dana
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nr of  patients
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Zaključci iz naše studije

Dob NIJE kontraindikacija za rekanalizacijsku terapiju bilo kojeg

modaliteta

Ishod je općenito lošiji za starije od 75 nego za mlađe od 75

Ishod je značajno bolji za bolesnike koji su liječeni

rekanalizacijskom terapijom nego za one koji to nisu

Komorbiditet i etiologija MU su glavni prediktori ishoda



ŠTO KAŽU DRUGI...



ŠTO KAŽU DRUGI...





Najnoviji podaci Meta analize, veliki broj bolesnika – bolji ishod s jednakim

rizikom za komplikacije



ZAŠTO MORAMO 
LIJEČITI AKUTNI MU S 
REKANALIZACIJSKOM 

TERAPIJOM?



CTP to recanalization time: the key for accurate 

determination of infarct core?

Luciana Catanese, MD

d’Esterre CD, Boesen ME, Ahn SH, Pordeli P, Najm M, 

Minhas P, et al. Time-Dependent Computed 

Tomographic Perfusion Thresholds for Patients With 

Acute Ischemic Stroke. Stroke. 2015

Cilj „spašavanja” je penumbra

Ishod ovisi o vremenu/kolateralama/???

http://stroke.ahajournals.org/content/46/12/3390.abstract?sid=a589662b-a533-4c54-b7c7-09eb35ccafe1
http://stroke.ahajournals.org/content/46/12/3390.abstract?sid=a589662b-a533-4c54-b7c7-09eb35ccafe1
http://stroke.ahajournals.org/content/46/12/3390.abstract?sid=a589662b-a533-4c54-b7c7-09eb35ccafe1






Angiografija –
prije i poslije





Po mortalitetu od cerebrovaskularnih bolesti Hrvatska sa

standardiziranom stopom smrtnosti od 81/100.000 spada

među zemlje koje su iznad prosjeka europske regije. Prosjek za

zemlje Europske regije iznosi 77/100.000, a za zemlje EU

42/100.000, a raspon stopa za zemlje EU je od 22-

171/100.000. (Francuska-Bugarska)(slika 5). Usporedbom

mortaliteta u dobi do 65 godina, Hrvatska sa standardiziranom

stopom od 11,3/100.000 spada u zemlje koje su ispod prosjeka

europske regije, a iznosi 16,6/100.000, a prosjek za zemlje EU je

7,0.(slika 6)

Incidencija 270 – 290 /100.000

Kako je kod nas?



NACIONALNA STRATEGIJA 
PREVENCIJE I LIJEČENJA 

MOŽDANOG UDARA



Rezultati nacionalnih strategija

Značajan pad mortaliteta (<15%)

Kvalitetno zbrinjavanje u Jedinicama za liječenje MU

Rekanalizacijska terapija (povećanje udjela tako liječenih bolesnika
za 2-3x)

Obaviještenost opće populacije

Ciljana rehabilitacija – specijalizirane ustanove

Izrada registra i kvalitetne dokumentacije s usporedivim podacima

Smanjenje izravnih i neizravnih troškova



Učinak rekanalizacijske terapije na troškove u 
zdravstvu

…mechanical thrombectomy using the solitaire stent retriever 

plus tPA is associated with higher initial treatment costs both in-

hospital and over 90 days of follow-up. However, lifetime 

projections based on a combination of trial data and data from 

a large external cohort of stroke survivors demonstrated that 

the stent retriever strategy is an economically dominant 

strategy with substantial long-term cost savings and gains in 

both life-expectancy and quality-adjusted life-expectancy—

results that were consistent in multiple sensitivity and subgroup 

analyses.



Liječenje moždanog udara u RH

Ishemijski MU ICH SAH

Broj MU (5.136) 4.372 532 204

Postotak 86% 10% 4%

TL (193) 4.4%

TK (80) 1.8%

24 bolničke ustanove

22 nrl odjela (80%)



Koprivnica

~50% JLMU, ali u ¼ JLMU <1% TL bolesnika

TK u dva Centra (Zgb), ukupno <2%TK bolesnika u RH 

JLMU

NRL

Endov

.



Koprivnica

JLMU u svim HNA, 

TL 20%

TK 5-10%




