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SAZETAK

Cerebrovaskularne bolesti (CVB) pripadaju grupi vodecih masovnih hroni¢nih nezaraznih bolesti.
Ishemicni oblik zastupljen je u oko 80% svih slucajeva. Primarna prevencija oboljenja podrazumeva
preduzimanje mera za spreavanje i suzbijanje poznatih faktora rizika u nastanku ovoga oboljenja.
Istrazivanjem je obuhvaceno 866 pacijenata lijeCenih od mozdanog udara na Klinici za neurologiju
Klinickog centra Banjaluka. Od svih pacijenata su uzeti podaci o prisustvu odredenih riziko faktora.
Istrazivanje je pokazalo da su hipertenzija i hiperholesterolemija naj¢esce zastupljeni riziko faktori,
ali i da je puSenje znatno ceS¢e zastuplieno kod muskaraca nego kod Zena, kao i konzumiranje
alkohola. Kod Zena je hipertenzija najcesci riziko faktor. Uocili smo znatno ¢eSce javljanje dva i
viSe riziko faktora zajedno kod jednog pacijenta. Pravilnom prevencijom, tj uticajem na smanjenje
pusenja, konzumacije alkohola, tretmanom hipertenzije, hiperlipidemije, gojaznosti, Secerne bolesti
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znatno bi se smanjila ucestalost oboljevanja od svih oblika moZdanog udara.

uvobD

Cerebrovaskularne bolesti (CVB) pripadaju grupi vo-
de¢ih masovnih hroni¢nih nezaraznih bolesti. Uz obolje-
nja srca i maligne bolesti to su najces¢a oboljenja savre-
menog ¢ovjeka. CVB nalaze se na tre¢em mjestu uzroka
opéte smrtnosti (30-50% letalitet, 15% od ukupne smrt-
nosti). Cerebrovaskularni inzult (CVI) ili mozdani udar
predstavlja fokalni poremecaj mozdanih funkcija koji na-
staje zbog patoloskih procesa na i/ili u krvnim sudovima
koji ishranjuju mozak. Mozdani udar predstavlja vchunac
i kriti¢nu tacku dugog i progresivnog toka cerebrovasku-
larne bolesti, a svojom incidencom, velikom smrtno$éu i
invaliditetom prezivjelih predstavlja ne samo medicinski,
vec i socio-ekonomski problem (1,2,3).

Opisuju se dva osnovna tipa mozdanog udara, ishe-
mijski i hemoragi¢ni (krvareci) (4,5,6)

Tromboza i tromboembolija su tipovi ishemijskih
(zastupljeni oko 80%), a intracerebralna (ICH) i suba-
rahnoidalna hemoragija (SAH) (zastupljeni 15%, odno-
sno 5% ) tipovi hemoragijske bolesti

Uzrok ishemijskog mozdanog udara je zalepljenje ne-
kog od arterijskih krvnih sudova mozga najcesée atero-
sklerotskim materijalom ili krvnim ugruskom koji pote-
kne sa izmjenjene karotidne arterije. Posledica ovoga je
da dio mozga ostaje bez snadbjevanja krvlju koja donosi
kiseonik, §to dovodi do smrti ¢elija sa posledi¢nim neu-
roloskim deficitom ili smrtnim ishodom (1).

Kod krvareceg mozdanog udara dolazi do izliva krvi
u mozdano tkivo ili u neki od likvorskih prostora unu-
tar lobanje, sa teskom klinickom slikom zbog pritiska na
mozdano tkivo, otoka okolnog mozdanog tkiva i nepo-
voljnih efekata razgradnih produkata krvi na tonus krv-
nih sudova mozga. do krvarenja moze do¢i iz neke od sit-
nijih arterijskih grana, nenormalne komunikacije arterija
i vena (A-V malformacija) ili nenormalnog prosirenja
arterijskog krvnog suda (intrakranijalna aneurizma).Re-
zultat pucanja (rupture) je intrakranijalno krvarenje koje
se klinicki manifestuje jakom glavoboljom koja moze a
ne mora biti pra¢ena mukom, povra¢anjem, ukocenoscu
vrata, te neuroloskim promjenama (1,3).

Intrakranijalno krvarenje moze dovesti do smrtnog
ishoda do 50% slucajeva.

Invaliditet kod prezivjelih nakon mozdanog udara
je jako visok (zbog licne, porodi¢ne i socijalne onespo-
sobljenosti, zbog neuroloskih, psihijatrijskih a najcesce
kombinovanih osteéenja) i smatra se da 25-30% prezi-
vielih zahtijeva tudu njegu i pomo¢. Statisticki podaci
govore da oko 10-15% onih koji prezive prvi inzult umi-
re tokom narednih 4-5 godina od recidiva inzulta ili od
kardijalnih poremecaja (7).

Svjetska zdravstvena organizacija (SZO) u nastojanju
da pomogne zemljama s niskim dohotkom i srednjim
dohotkom da uspostave sistem nadzora nad mozdanim
udarom, preporucuje postupni pristup (Steps Stroke)
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kroz koristenje standardizovanih alata i metoda za tre-
nutni tretman mozdanog udara, prosireno, i dodatno
prikupljanje podataka (2,3). Ovaj se sistem sastoji od
tri koraka koji predstavljaju moguce ishode oboljelih od
mozdanog udara u bolnici i zajednici

- Prvi korak je prikupljanje podataka od hospitali-
ziranih pacijenata poput demografskih obiljezja,
dali je prvi ili recidiv mozdanog udara, bitna sta-
nja za ishod, tretman tijekom boravka, procjene
taktora rizika, razvrstavanje podtipova i pracenje
do otpustanja ili smrti.

- Drugi nivo istrazivanja ukljucuje identifikovanje
i prikupljanje informacija o nehospitalizovanim
fatalnim slucajevima mozdanog udara u zajed-
nici nakon odgovarajuce validacije iz potvrda o
smrti,verbalne obdukcije ili iz direktnih obduk-
cija.

- Tre¢i korak predstavlja ne-fatalne i ne-hospitali-
zirane slu¢ajeve mozdanog udara u zajednici i to
najsloZeniji nivo prikupljanja podataka o mozda-
nom udaru.

Faktori rizika su odredena oboljenja, patoloska sta-
nja, osobine ili navike, koji dovode, ili pogoduju nastanku
odredene bolesti i njenih komplikacija. Njihovo prisu-
stvo kod pojedinih osoba ne znaci da ¢e se one obavezno
razboleti, niti je njihovo odsustvo garancija da do bolesti
nece dodi. Postojanje faktora rizika u jednoj populaciji
u kojoj se znatno Cesée javlja odredeno oboljenje nego
u drugoj, namece stav da su oni faktori koji doprinose
pojavi oboljenja i da nasu aktivnost treba usmeriti ka nji-
hovom menjanju. Postojanje viSe faktora rizika, duzina
njihovog trajanja, kao i izrazenost svakog faktora pona-
osob, stoji u pozitivnoj korelaciji sa pojavom mozdanog
udara. Prema nekim podacima, kod bolesnika koji nisu
imali nijedan ili su imali jedan od vazecih faktora rizika,
rizik da za pet godina dobiju mozdani udar je bila 22%,
u poredenju sa rizikom od 42% koju su imali bolesnici sa
tri ili Cetiri izrazena faktora rizika (8,9,10).

Faktori rizika za nastanak mozdanog udara su isto-
vremeno i faktori rizika za aterosklerozu i generalno se
mogu podijeliti na faktore na koje se ne moze uticati i
taktore na koje se moze uticati, kojima se mora posvetiti
veca paznja. Faktori rizika gde lije¢enje nije mogude su:
uzrast, pol, hereditet, rasa/entitet i geografska lokalizaci-
ja. Faktori rizika nastanka mozdanog udara koji se mogu
leciti su: hipertenzija, dijabetes melitus, hiperlipidemija,
pusenje cigareta, pijenje alkohol, gojaznost i nedovoljna
fizicka aktivnost (9,10).

Svjetska zdravstvena organizacija (SZO) u nizu ze-
malja ve¢ dugi niz godina prati i prouc¢ava ovo oboljenje.
Jedna od najuspjesnijih akcija SZO, Integrisani program

suzbijanja i spreCavanja masovnih nezaraznih bolesti

(CINDI) i kao i mnogobrojna istrazivanja §irom svijeta,
usmjerena su prema jednom cilju: primarnoj i sekundar-
noj prevenciji mozdanog udara. Nakon niza programira-
nih preventivnih aktivnosti doslo je do pada incidencije
mozdanog udara u razvijenim industrijskim zemljama,
dok u vedini nerazvijenih i zemalja u razvoju postoji
trend porasta oboljelih od mozdanog udara (7,12).

Na osnovu svega iznijetog jasno je zbog ¢ega CVB
nisu samo medicinski,ve¢ i socijalni i ekonomski prob-
lem. One nisu zarazne, “zarazne” su neadekvatne Zivotne
navike, kao i nemarnost i neznanje mnogih ljudi o
neophodnosti redovnih kontrola zdravstvenog stanja i
potrebi striktnog lijeCenja osnovnog oboljenja pri njiho-
vom otkrivanju.Ta “zaraznost” je uzrok mozdanog udara
u najvecem broju slucajeva. Poznavanje faktora rizika za
mozdani udar, uz potrebu utvrdivanja njihove zastupljen-
osti u nasoj populaciji, otvara prostor za plansku i sveo-
buhvatnu prevenciju koja, prije svega, treba da se zasniva
na dokazima proisteklim iz visoko pouzdanih studija ili,
u slabije definisanim slu¢ajevima, na konsenzusu, ekspe-
rata (12).

Kao rana faza primarne prevencije izdvaja se primordi-
Jalna prevencija koja je usmerena na mladu populaciju sa
ciljem da se zdravstvenom edukucijom izbegne ili odlozi
razvoj faktora rizika za mozdani udar. Primarna preven-
cija podrazumijeva identifikovanje, otklanjanje i leCenje
taktora rizika prije pojave tranzitornih ishemijskih ataka
(TIA) i mozdanog udara(8,9). Sekundarna prevencija
se bavi korigovanjem riziko faktora nakon prelezanog
mozdanog udara (13). Mozdani udar ima tendeciju ka
ponavljanju.Ponovljeni mozdani udar produbljuje inva-
liditet i funkcionalnu onesposobljenost koji su ve¢ i po-
slije prvog mozdanog udara veliki i iznose oko 50% kod
prezivjelih. Takodje ponovljeni mozdani udar povecava
smrtnost i duzinu lije¢enja, takode moze da vodi u va-
skularnu demenciju ili moze biti vazan okida¢ demencije
kod starijih osoba.

U prevenciji i lije¢enju mozdanog udara diplomorana
medicinska sestra/tehnicar kao i druge medicinske ses-
tre/tehnicari zauzima vrlo vazno mjesto, ona je ravnopra-
van ¢lan tima sa svojim kopetencijama i odgovornoséu.
Ucestvuje u svim fazama prevencije mozdanog udara u
primarnoj i sekundarnoj zdravstvenoj zastiti. U lijecenju
mozdanog udara njena uloga je nezaobilazna u orga-
nizaciji posla u jedinicama za mozdani udar (stroke unit)
gdje obavlja veliki dio poslova u okviru zdravstvene njege.

Podrugje rada diplomirane medicinske sestre:

*  Zdravstvena njega

*  Medicinsko-tehnicki rad

*  Zdravstveno-vaspitni rad

*  Medicinska dokumentacija(sestrinski dio)
*  Istrazivacki rad u sestrinstvu
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Da bi odgovorila svim zadacima i izazovima koji se
postavljaju pred nju medicinska sestra mora da ulaze
ogroman napor ne samo obavljaju¢i svakodnevne radne
zadatke ve¢ mora Cesto i samoinicijativno da radi na svom
obrazovanju i kontinuiranoj edukaciji u svim oblastima
zdravstvene njege. Nasuprot tome $to medicinske sestre/
tehnicari imaju veliki udeo u kompletnom zbrinjavanju
CVB u mnogim ustanovama, kao i u drustvu, njihova se
uloga marginalizuje i neadekvatno vrednuje.

Uz sve re¢eno medicnske sestre treba da nadu vreme-
na da se bave istrazivackim radom. U skaladu sa tim od-
lu¢ili smo da analiziramo demografske podatke i faktore
rizika CVB kod oboljelih ljecenih u nasoj ustanovi i da
objektivno sagledamo mesto i ulogu medicinske sestre/
tehnicara u njihovom zbrinjavanju.

CILJEVI ISTRAZIVANJA

1. Utvrditi demografsku strukturu oboljelih od moz-
danog udara.

2. Analizirati uCestalost i znacaj riziko faktora kod
oboljelih od mozdanog udara.

3. Definisati mjesto i ulogu diplomirane medicinske
sestre u prevenciji riziko faktora za nastanak moz-
danog udara.

MATERIJAL | METODE |STRAi|VAN]A

Istrazivanje obuhvata sve pacijente lijeCene od moz-
danog udara na Klinici za neurologiju JZU UB Klini¢-
kog centra Banjaluka u periodu od 01. februara 2013.
godine do 01. marta 2014. godine.

Obradeno je ukupno 866 pacijenata koji su usled
mozdanog udara u posmatranomj periodu primljeni na
ljecenje. Svi pacijenti tokom hospitalizacije upisani su
u odgovarajuéi registar u Microsoft accesu. Praceni su
slededi parametri: pol, starost, prisustvo riziko faktora,
pridruzene bolesti, vrsta i ishod CVB.

Dobijeni rezultati su opisno, grafi¢ki i tabelarno pri-
kazani i obradeni deskriptivnim statistickim metodama.
Statisticka obrada je vr$ena u programu Microsoft excel.

REZULTATI

U toku 2014. godine na Klinici za neurologiju JZU
UB Klinickog centra Banjaluka leceno je 866 obolelih od
mozdanog udara. Veéim delom oboleli su bili muskarci
468 (54%), a manjm Zene 398 (46%), prosecna starost
obolelih bila 63,4+17,2 godina. Starostna distribucija
obolelih pokazuje u dobi do 60 godina statistic¢ki znacajno
vece ucesée muskaraca 103:42 (p<0,01* test proporcija),

dok se u dobi preko 60 godina taj broj gotovo izjednacuje
M:7Z=365:355 (slika 1).
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Slika 1. Starosna distribucija oboljelih od moZdanog udara

Po tipu vrste mozdanog udara kod nasih obolelih do-
minirala je ishemijska forma kod 684 (79,0%), dok je he-
moragijski mozdani udar bio prisutan kod 182 (21,0%)
obolelih (slika 2).

Tip moZdanog udara

= Ishemijski

21%

® Hemoragijski

79%

Slika 2. Graficki prikaz oboljelih razvrstani h po vrsti moZdanog
udara.

Tokom lecenja 303 (35%) bolesnika od mozdanog

udara su umrli (slika 3.)

Ishod pacijenata sa moZdanim udarom

O prezivieli
| umrli

Slika 3. Ishod lijecenja pacijenata sa mozdanim udarom

Broj rizi¢nih faktora koji doprinose nastanku CVI,
koji se mogu prevenirati kod nasih ispitanika bio je ne-
slu¢eno visok. U ukupnom zbiru registrovali smo 2891
rizi¢ni faktor koji doprinosi nastanku CVI kod nasih
ispitanika. Kod muskih bolesnika registrovano je 1680
rizi¢nih faktora ili prose¢no 3,6 po osobi. Kod Zenskih
bolesnika nasli smo 1211 rizi¢nih faktora u proseku po
3,0. Zastupljenost rizi¢nih faktora za nastanak CVI po-
jedina¢no i u kombinaciji prikazan je na slici 4 gde je
uocljivo da je kod 67% nasih bolesnika bilo prisutno tri i
vise rizi¢nih faktora.
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Rizi¢ni faktori za nastanak CVI pojedinacni i u kombinaciji
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Slika 4. Relativni broj rizi¢nih faktora pojedinacno i u
kombinaciji kod nasih ispitanika. Jedan faktor rizika imao je tek
svaki deseti oboleli.

Uporedna analiza broja faktora rizika pokazalo je da
nema znacajne razlike u njihovoj zastupljenosti izmedu
muskaraca i Zena izuzimajuéi konzumiranje alkohola

(slika 5.).
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Slika 5. Relativna zastupljenost faktora rizika nastanka CVI kod
muskaraca i Zena. U ukupnom broju rizi¢nih faktora relativna
razlika je izraZzena kod pijenja alkohola i puSenja.

Relativna zastupljenost faktora rizika u odnosu na
broj ispitanika prikazana je na slici 6. Vode¢i i glavni fak-
tor rizika nastanka CVI kod nasih oboljelih je visok krvni
pritisak tj. hipertenzija koju je imalo 90,2% muskaraca i
92,2% Zena. Na drugom mjestu po ucestalosti je hiperho-
lesterolemija 78,8% muskaraca i ¢ak 83,7% Zena. Pusenje
i konzumiranje alkohola su statisticki znacajno zastuplje-

niji kod muskaraca 49,1 i 40% odnosno kod Zena 17,1% i
4,3%. Svaki Cetvrta osoba koja je pretrpela mozdani udar
imala je dijabetes melitus, a svaka treca poviSene triglice-
ride. Gojaznost je bila prisutna kod svakog petog ispita-
nika i direktno korelira sa fizickom neaktivno$cu.
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Slika 6. Relativni raspored faktora rizika nastanka CVI kod
ispitanika muskog i Zenskog pola. Vode¢i faktori rizika su visok
krvni pritisak i hiperholesteremija.

DISKUSIJA

Glavni cilj primarne prevencije je da smanji rizik po-
jave mozdanog udara kod osoba koje nemaju simptome
CVB. Nacin i oblik primenjenih preventivnih mera zavi-
si od razlic¢itih faktora demografskih i etiopatogenetskih
¢inilaca. Rezultati nase studije potvrduju da je mozdani
(stariji od 65. godina). Razlike u broju mozdanih udra
izmedu muskaraca i Zena postoje samo u fertilnom pe-
riodu kada su Zene manje izloZzene od muskaraca (14,15).
Ulaskom u menopauzu odnos se izjednacava, u dobi pre-
ko 70. godina Zene ¢esce stradaju od mozdanog udara $to
potvrduju i nasi nalazi. Nasi podaci slazu se sa podacima
drugih istrazivaca da rizik pojave mozdanog udara bez
obzira na pol narasta starenjem i da je ishod nepovoljniji
za Zene nego za muskarce. Prema tome, mozdani udara
se sve viSe prepoznaje kao glavni ubojica Zena, uprkos ra-
nijem popularnom konceptu da je on ,muska bolest”.

Posmatraju¢i distribuciju mozdanog udara prema tipu
uocili smo da je bilo 79% ishemijskih, a 21% hemoragi-
jskih mozdanih udara. Ukupna smrtnost je bila 35% sto
je u skladu sa dosad provedenim ispitivanjima letaliteta
kod mozdanog udara (6,7,11).

Prevalencija rizi¢nih faktora koji doprinose nas-
tanku CVI varira zavisno od seksualne preferencije,
ali je kada su u pitanju glavni rizi¢ni faktori kod nasih
ispitanika gotovo identi¢na. Preko 90% nasih ispitanika
ima povisen krvni pritisak i poremecen lipidni status,
a svaki Cetvrti (25%) diabetes melitus. Nasi rezultati su
potpuno saglasni nalazima drugih autora (16). Nasuprot
ovih nalaza, ali kod mladih osoba kao faktori rizika u 15
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razli¢itih gradova Evrope tri najcesca rizi¢na faktora su
pusenje (49%), dislipidemija (46%) i poviSen krvni priti-
sak (36%) (17). Upravo su ovi faktori najzastupljeniji kod
nasih muskih ispitanika (uz 40% koji piju alkohol) i oni
su uzrok velikog morbiditeta i letaliteta, cerebro i kar-
diovaskularnih oboljenja, ali i pojave dijabetes melitusa u
mladoj Zivotnoj, a posebno starijoj dobi.

Veoma zabrinjavajucu sliku zdravstvenog stanja nasih
ispitanika upotpunjuje ¢injenica multiplog delovanja fak-
tora rizika za nastanak CVI. Kod dve tre¢ine ispitanika
u nastanku mozdanog udara imala je udela istovremena
sinergisti¢na aktivnost tri i Cetiri razlicita rizi¢na faktora.

Zanimljivo je istaéi da ima razlika u zastupljenosti
pojedinih riziko faktora kod Zena i muskaraca, povisen
krvni pritisak je gotovo izjednacen, ali su Zene gojaznije i
sa ve¢im poremecajem lipida.

Kod musgkaraca prednjace pusenje i alkohol u odnosu
na zene $to se moze objasniti kulturoloskim naslijedem
naseg podneblja.

Ovdje je vazno napomenuti da se radi o riziko fakto-
rima na koje se moze uticati, $to daje na vaznosti radu na
njihovoj prevenciji i suzbijanju. Cilj primarnog delovanja
u suzbijanju rizi¢nih faktora u nastanku CVB, ali i KVB
je identifikacija i leCenje povisenog krvnog pritiska,
poremecaja lipidnog satausa i dijabetes melitusa. Uz to,
insistiranje na promenama losih Zivotnih navika, pres-
tanku pu$enja, smanjivanju i prestanku pijenja alkohol-
nih pica, borbi protiv gojaznosti i favorizovanju zdrave
ishrane u kojoj dominira povrée i voce sa smanjenim
unosom kuhinjske soli. Posebno treba insistirati na re-
dovnom fizickom vezbanju od rekreativnog do sportskih
aktivnosti. U preventivnom radu svoje mesto imaju svi
zdravstveni radnici, a $to je prevashodni zadatak diplo-
mirane medicinske sestre u njenom svakodnevnom radu
sa pacijentima.

U svim aktivnostima na prevenciji riziko faktora
mozdanog udara kako primarnoj tako i sekundarnoj
diplomirana medicinska sestra zauzima vrlo znacajno
mjesto kao visoko obrazovan i profesionalan ¢lan tima
sa svojim kompetencijama i odgovornostima koje iz njih
proizilaze.

U prevenciji i lije¢enju mozdanog udara diplomorana
medicinska sestra/tehnicar kao i druge medicinske sestre/
tehnicari zauzima vrlo vazno mjesto, ona je ravnopra-
van ¢lan tima sa svojim kopetencijama i odgovornoscu.
Ucestvuje u svim fazama prevencije mozdanog udara u
primarnoj i sekundarnoj zdravstvenoj zastiti. U lije¢enju
mozdanog udara njena uloga je nezaobilazna u organiza-
ciji posla u jedinicama za mozdani udar (stroke unit) gdje
obavlja veliki dio poslova u okviru zdravstvene njege.

Zadaci diplomirane medicinske sestre u lijecenju i
prevenciji mozdanog udara:

* Evidentiranje vitalnih funkcija idrugih pokazatelja
zdravlja pacijenta

* Vrdenje nadzora pacijenta i kontrola njegovog
zdravstvenog stanja (u okviru kompetencija)

* Davanje propisane terapije pacijentu kao provode-
nje fibrinolitickog tretmana bolesnika sa mozda-
nim udarom.

* Uzimanje bioloskog materijala (prema nalogu lje-
kara)

* Pripremanje materijala za rad i vodenje medicin-
ske dokumentacije(sestrinski dio)

* Planiranje i zakazivanje propisane aktivnosti za
pacijenta,pripremanje pacijenta za za medicinski
tretman (terapijski i dijagnosticki)

* Asistiranje ljekaru pri izvodenju dijagnostickih
tretmana u neurofizioloskim i neurosonoloskim

kabinetima.
* Sprovodenje programa zdravstveno-vaspitnog
rada
ZAKLJUCAK

Demografska struktura oboljelih pokazuje da je moz-
dani udar bolest tre¢eg Zivotnog doba, te da je polna za-
stupljenost podjednaka.

Vodedi riziko faktor za nastanak mozdanog udara je
hipertenzija arterialis i kao takva zahtijeva rano otkriva-
nje i pravilno lijecenje $to bi trebalo biti jedna od vodecih
aktivnosti u primarnoj i sekundarnoj prevenciji MU.

Hiperholesterolemija i hiperlipidemija su takode zna-
¢ajno zastupljeni a koji su Cesto udruzeni sa gojaznos$cu i
nedovoljnom fizickom aktivnoséu, a povezani su sa lo§im
navikama i uzimanjem visoko kalorijske hrane.

Pusenje i konzumiranje alkohola su znacajno zastu-
pljeni kod muskaraca $to jos jednom potvrduje potrebu
za radom na preveciji ovih riziko faktora.

U velikom broju slu¢ajeva nasli smo prisustvo dva ili
tri riziko faktora zajedno $to drasti¢no povecava rizik od
nastanka mozdanog udara.

Veéina nadenih riziko faktora su oni na koje se moze
prevenabilno uticati $to nam daje nadu da ukoliko se
bude davalo viSe paznje njihovom suzbijanju i lijecenju
mozZe se smanjiti i broj oboljelih od mozdanog udara

Poznavanje faktora rizika za mozdani udar, uz potre-
bu utvrdivanja njihove zastupljenosti u nasoj populaciji,
otvara prostor za plansku i sveobuhvatnu prevenciju koja,
prije svega, treba da se zasniva na dokazima proisteklim
iz visoko pouzdanih studija ili, u slabije definisanim slu-
¢ajevima, na konsenzusu eksperata.

Diplomirana medicinska sestra u zauzima vrlo zna-
¢ajno mjesto u prevenciji riziko faktora mozdanog udara
kao visoko obrazovan i profesionalan ¢lan tima sa svojim
kompetencijama i odgovornostima koje iz njih proizilaze.
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Risk factors frequencies for cerebrovascular stroke and a role
of a licenced nurse in their prevention

Dragovic Verica
University Clinical Center of the Republic of Srpska, Banja Luka

ABSTRACT

Cerebrovascular diseases belong to a group of leading mass chronical noninfectious diseases. Ischemic form is present in
80% of all cases. Primary prevention of these diseases includes taking measures in preventing and suppressing of known risk
factors in disease development.

The survey includes 866 patients treated for ischemic stroke on the Neurology department of Clinical Center in Banja
Luka, Bosnia and Herzegovina. Collected data includes risk factors at all 866 patients. The survey shows that hypertension
and hypercholesterolemia are the most present risk factors. It also shows that men are more prone to smoking and alcohol
consumption than women. Hypertension is the most common risk factor at women. It is also noticed that often two or more
risk factors appear at one patient. Correct prevention, in this case affecting the reduction of smoking and alcohol consumption,
treating hypertension, hyperlipidemia, overweight and diabetes would considerably reduce appearing frequency of all forms of
stroke.
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risk factors, ischemic stroke.



