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Apstrakt
Odre|ena je u~estalost kardioembolizacije kao uzroka nastanka ishemijskih mo`danih
udara, analizirana distribucija faktora rizika, utvr|eni naj~e{}i sr~ani poreme}aji relevant-
ni za cerebralni embolizam i pra}en je ishod Rankinovom skalom funkcionalnog oporav-
ka. Na klinici za neurologiju Klini~kog centra Vojvodine u Novom Sadu u periodu od
01.09.2011.- 29.02.2012. le~eno je 355 pacijenata sa dijagnozom ishemijskog mo`danog
udara, od kojih je 74 (20,85%) imalo kardioembolizaciju kao uzrok ishemijskog mo`da-
nog udara i to 46 (62,16%) su bili `enskog i 28 (37,84%) mu{kog pola. U na{em is-
tra`ivanju naj~e{}i faktor rizika je arterijska hipertenzija kako je utvr|ena kod 65 (87,8 %),
zatim sledi dislipidemija prisutna kod 50 (67,6 %) pacijenata. Atrijalna fibrilacija je
naj~e{}e kardiolo{ko oboljenje, kako je utvr|ena kod 66 ( 89,2%) pacijenta.
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UVOD
Akutni mo`dani udar (AMU), Apoplexia cerebri ili

Insultus cerebri je fokalni ili globalni poreme}aj mo`dane
funkcije, koji naglo nastaje, traje du`e od 60 minuta, a
posledica je poreme}aja mo`dane cirkulacije ili stanja u
kome protok krvi nije dovoljan da zadovolji metaboli~ke
potrebe neurona za kiseonikom i glukozom (1). O kardioem-
bolizaciji se govori kada kardijalne strukturne abnormalnos-
ti ili poreme}aj ritma predisponiraju stvaranje tromba unutar
sr~anih {upljina koji potom izaziva smetnje u cerebralnoj
cirkulaciji. Klini~ki dijagnoza se bazira na 2 faktora: pris-
ustvu potencijalnog sr~anog izvora za embolizam, odustvu
drugih poznatih uzroka nastanka mo`danog udara (2, 3).

AMU klasifikujemo na ishemijski (IMU) i hemoragijski
(HMU) u zavisnosti od mehanizma nastanka. Akutni ishemi-
jski mo`dani udar (AIMU) je ~e{}i, javlja se u 75- 80 %
slu~ajeva, a nastaje kao posledica okluzivnog procesa na
krvnom sudu trombom ili embolusom. Akutni hemoragijski
mo`dani udar mo`e biti izazvan intracerebralnom hemorag-
ijom (ICH) ili subarahnoidalnom hemoragijom (SAH) i
predstavlja ostalih 20-25%. (1, 3). Tranzitorni ishemijski atak
(TIA) je neurolo{ka disfunkcija koja traje maksimalno do 60
minuta izazvana ishemijom delova mozga ili retine, a neu-
roimad`ingom se ne detektuje prisutnost infarkta. Kao pose-
ban entitet se izdvaja TIA koji se defini{e kao epizoda.
„Kre{~endo“ TIA se defini{e kao multipli TIA unutar neko-
liko sati pri ~emu svaka naredna epizoda traje du`e i ve}eg
je stepena izra`enosti i gde je potrebna hitna terapija. Uzroci

nastanka TIA su hipoperfuzija i mikroembolija. Kao i moz-
dani udar i TIA nastaje naglo i vrlo ~esto mu prethodi. Za
vreme TIA naglo nastane kompletan fokalni neurolo{ki
deficit sa simptomima gubitka funkcije (monokularni gu-
bitak vida, hemipareze, disfazije,..) (2). 

Prema rezultatima populacionih studija izme|u 18% i
29% svih IMU posledica je kardioembolizacije (4). Me|u
kardiolo{kim oboljenjima rizi~nim za cerebralnu embo-
lizaciju poseban zna~aj ima atrijalna fibrilacija. Atrijalna
fibrilacija je zastupljena sa 2% u op{toj populaciji, to jest
kod 20% osoba starijih od 80 godina (5). Godi{nji rizik od
IMU kod osoba sa atrijalnom fibrilacijom iznosi 3-5% i ona
je odgovorna za 50 % svih tromboemblijskih IMU (6). Rizik
od IMU kod pacijenata sa atrijalnom fibrilacijom po-
ve}avaju pridru`ena stanja kao {to su hipertenzija, dijabetes,
kongestivna sr~ana bolest, raniji IMU ili TIA, {to su
potvrdili podaci iz vi{e randomiziranih placebo kontro-
lisanih strudija (7, 8). Tako|e za nastanak IMU zana~ajan je i
tip atrijalne fibrilacije. Valvularna atrijalna fibrilacija
pove}ava rizik od IMU 18 puta, a nevalvularna 5 puta (7). 

Hemorgijska transformacija cerebralnog infarkta (HT) je
multifokalno sekundarno krvarenje u ishemijskom tkivu
koje mo`e biti od malih petehija i konfluentnih purpura, do
parenhimskih hematoma razli~itih klini~kih posledica. HT je
naj~e{}a kod mo`danog infarkta velike zapremine i kar-
dioembolijskog porekla sa incidencijom do 71% u autopsi-
jskim studijama, svega nekoliko procenata do 43% na CT
studijama.



370 MD MEDICAL DATA / Vol.4 NO 4 / Decembar-Decembre 2012.

Originalni ~lanci/ Original articles

CILJEVI ISTRA@IVANJA:
-Utvrditi u~estalost kardioembolizacije kao uzroka nas-

tanka IMU.
-Analizirati distribuciju faktora rizika kod kardioemboli-

jskog IMU
-Utvrditi naj~e{}e sr~ane poreme}aje relevantne za cere-

bralni embolizam.
-Pra}enje ishoda, Rankinovom skalom funkcionalnog

oporavka. 
MATERIJAL I METODE
Istra`ivanje je obuhvatilo 74 pacijenata sa IMU, le~enih

na Klinici za neurologiju, Klini~kog centra Vojvodine u
Novom Sadu u periodu od 01.09.2011.- 29.02.2012. godine.
Uzorak su sa~injavali pacijenti oba pola uzrasta od 37 do 88
godina. Kod svih pacijenata pored detaljne auto i /ili het-
eroanamneze, neurolo{kog pregleda, utvr|eni su pol, uzrast,
kao i faktori rizika za nastanak IMU. Tako|e su ura|ene
slede}e laboratorijske pretrage: kompletna krvna slika, sedi-
mentacija, glikemija, elektroliti, testovi bubre`ne i jetrene
funkcije, lipidni status i koagulacioni skrining. Tako|e kod
pacijenata sa IMU ura|eno je klini~ko i elektrokardiograf-
sko ispitivanje srca. Na~injen je CT i /ili MRI pregled mozga
i dopler sonografija cerebralnih krvnih sudova. 

REZULTATI
Na klinici za neurologiju Klini~kog centra Vojvodine u

Novom Sadu u periodu od 01.09.2011.- 29.02.2012. le~eno
je 355 pacijenata sa dijagnozom ishemijskog mo`danog
udara, od kojih je 74 (20,85%) imalo kardioembolizaciju
kao uzrok IMU i to 46 (62,16%) su bili `enskog i 28
(37,84%) mu{kog pola. Prose~an uzrast pacijenata obolelih
od mo`danog udara kardioembolijske geneze iznosio je
71,57 ± 9,41 godina. Prose~an uzrast `enskih pacijenata je
74 ± 7,3, a mu{kih 67,57 ± 11,15 godina. Najmla|i pacijent
le~en u ovom vremenskom periodu je imao 37 godina, a
najstariji 88 godina (Tabela 1.).

Kardiolo{ka oboljenja: 
U tabeli 2 prikazana je u~estalost kardiolo{kih oboljenja

relevantnih za cerebralni embolizam.  
Faktori rizika
U tabeli 3 prikazana je u~estalost faktora rizika kod

pacijenata sa IMU kardioembolijske geneze.
Tabela 3. Prikaz zastupljenosti faktora rizika kod pacijenata
sa IMU kardioembolijeske geneze ukupno i prema polu

HTA* - hipertenzija
DM** - Diabetes mellitus
U na{em istra`ivanju naj~e{}i faktor rizika je arterijska

hipertenzija kako je utvr|ena kod 65 (87,8 %), zatim sledi
dislipidemija prisutna kod 50 (67,6 %) pacijenata. Fizi~ka
inaktivnost utvr|ena je kod 33 (44,6 %), pozitivna porodi~na
anamneza u pravcu cerebrovaskularnih bolesti registrovana
je kod 30 (40,5 %), a gojaznost kod 22 (29,7 %) pacijenata.
Pu{enje cigareta utvr|eno je kod 19 (25,7%), {e}erna bolest
u 14 (18,9 %) i konzumiranje alkohola kod 13 (17,6 %) paci-
jenta. 

Dijagnosti~ki nalazi 
Dijagnosti~ki nalazi CT i MR mozga (imad`ing metode)

pokazali su patolo{ke promene na krvnim sudovima mozga.
Od analizirana 74 bolesnika sa IMU nastalim usled kar-
dioembolizacije 58 (78,4%) je imalo karotidnu, a kod 16
(21,6%) bila je prisutna vertebrobazilarna simptomatologija
(9, 11, 12) (Tabela 4.).  

POL Starost bolesnika sa IMU (god.)
55-60 61-65 66-70 71-75 76-80 81-85 86-90

Mu{karci 4 5 5 5 4 3 0
(5,4 %) (6,76 %) (6,76 %) (6,76 %) (5,4 %) (4,05 %) (0 %)

@ene 2 3 7 12 10 8 2
(2,7 %) (4,05 %) (9,46 %) (16,22 %) (13,51 %) (10,8 %) (2,7 %)

M + @ 6 8 12 17 14 11 2
(8,11 %) (10,8 %) (16,22 %) (22,97 %) (18,92 %) (14,86 %) (2,7 %)

Bolesti srca Ukupno pacijenata Mu{karci @ene
Broj % Broj % Broj %

fibrilacija pretkomora 66 89,2 % 25 33,8 % 41 55,4 %
foramen ovale persistens 1 1,3 % 1 1,3 % 0 0
ve{ta~ka valvula i 1 1,3 % 1 1,3 % 0 0
valvularna insuficijencija
dilatativna kardiomiopatija 2 2,7 % 0 0 2 2,7 %
infarkt miokarda sa trombom 3 4 % 2 2,7 % 1 1,3 %
u levoj komori
mitralna stenoza 1 1,3 % 0 0 1 1,3 %

Tabela 1. Distribucija pacijenata sa kardioembolijskim IMU prema starosnom dobu

Tabela 2. Prikaz distribucije kardiolo{kih oboljenja kod pacijenata sa IMU kardioembolijske geneze

Pol Hereditet HTA* DM** Pu{enje
Broj % Broj % Broj % Broj %

M 9 12,2 24 32,4 3 4,0 9 12,2
@ 21 28,4 41 55,4 11 14,9 10 13,5
M+@ 30 40,5 65 87,8 14 18,9 19 25,7
Pol Alkohol Dislipidemija Gojaznost Fizi~ka inaktivnost

Broj % Broj % Broj % Broj %
M 11 14,9 19 25,7 6 8,1 9 12,2
@ 2 2,7 31 41,9 16 21,6 24 32,4
M+@ 13 17,6 50 67,6 22 29,7 33 44,6
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Tabela 4. Prikaz distribucije karotidne i vertebrobazilarne simpto-
matologije kod kardioembolijskog IMU u odnosu na pol.

NIHSS
Kod pacijenata sa kardioembolijskim ishemijskim

mo`danim udarom po~etni klini~ki status skorovan je
NIHSS skalom. Kod 30 (40,5 %) pacijenata iznosio je (0-6)
blag neurolo{ki deficit, kod 29 (39,2 %) od 7 do 15 ili
umeren neurolo{ki deficit, a 9 (12,2 %) pacijenata je imalo
skor izme|u 16-20 (umereno te`ak neurolo{ki deficit). Kod
6 (8,1 %) pacijenta NIHSS je iznosio preko 20 (te`ak neuro-
lo{ki deficit) (Tabela 5.).

Tabela 5. Po~etni neurolo{ki deficit (NIHSS) kod pacijenata sa
kardioembolijskim IMU

mRS
Funkcionalni oporavak pra}en je Rankinovom skalom

funkcionalnog oporavka koja podrazumeva slede}e kate-
gorije: I–sa simptomima bez nesposobnosti, II–laka nes-
posobnost, III–osrednja nesposobnobnost, IV–osrednje
te{ka nesposobnost, V–te{ka nesposobnost. Na{a istra`iva-
nja su pokazala da je najvi{e pacijenata bilo u kategoriji I 18
(24,3 %) i kategoriji II 16 (21,6 %), u kategorijama III i IV
bilo je po 12 (16,2 %), u kategoriji V bilo je 9 (12,2%) paci-
jenata. Letalni ishod registrovan je kod 7 (9,4 %) pacijenta
kategorije VI (Tabela 6.).

Tabela 6. Funkcionalni oporavak prema kategorijama mRS kod
pacijenata sa IMU kardioembolijske geneze (distribucija prema

polu) 

Terapija: u sekundarnoj prevenciji ishemijskog
mo`danog udara PAKT primilo je 31 (41,9%), a antitrom-
bocitnu terapiju primilo je 16 (21,6%) pacijenata. (Tabela
7.).
Tabela 7. Prikaz distribucije primene peroralne antikoagulantne
terapije (PAKT) i antitrombocitne terapije (AT) kod pacijenata sa

IMU kardioembolijeske geneze

DISKUSIJA
Na klinici za neurologiju Klini~kog centra Vojvodine u

Novom Sadu u periodu od 01.09.2011.- 29.02.2012. godine
od 355 pacijenata sa dijagnozom IMU, kod 74 (20,85%) kao
uzrok nastanka IMU utvr|ena je kardioembolizacija. Nalaz
je u korelciji sa rezultatima drugih istra`ivanja, gde je kar-
dioembolizacija kao etiologija zastupljena izme|u 18% i
29% (4, 15, 16). U na{em istra`ivanju bilo je 46 (62,16%) `ena
i 28 (37,84%) mu{karaca, {to mo`e govoriti u prilog stava da
je `enski pol prediktor ovog podtipa IMU. Prose~an uzrast
pacijenata obolelih od mo`danog udara kardioembolijske
geneze iznosio je 71,57 ± 9,41 godina. Najmla|i pacijent
le~en u ovom vremenskom periodu je imao 37 godina, a
najstariji 88 godina. Ovaj nalaz potvr|uje mi{ljenje ve}ine
autora da je kardioembolijski IMU bolest starijeg `ivotnog
doba (10, 13-15.). U na{em istra`ivanju naj~e{}i faktor rizika
je arterijska hipertenzija kako je utvr|ena kod 65 (87,8 %),
zatim sledi dislipidemija prisutna kod 50 (67,6%) pacijena-
ta. Fizi~ka inaktivnost utvr|ena je kod 33 (44,6 %), pozitiv-
na porodi~na anamneza u pravcu cerebrovaskularnih bolesti
registrovana je kod 30 (40,5 %), a gojaznost kod 22 (29,7 %)
pacijenata. Pu{enje cigareta utvr|eno je kod 19 (25,7%),
{e}erna bolest u 14 (18,9 %) i konzumiranje alkohola kod 13
(17,6 %) pacijenta. Hipertenzija je naj~e{}i faktor rizika za
nastanak mo`danog udara. Visoka zastupljenost hipertenzije
kod svih podtipova IMU govri da je ona faktor rizika koji
predisponira osobe za sve podtipove IMU. Hiperholestero-
lemija je registrovana kod 50 (67,6 %) pacijenata. U ve}ini
dostupnih studija me|u podtipovima IMU najve}u i
pribli`no podjednaku u~estalost hiperholesterolemije nalaz-
imo kod aterotromboti~nog i lakunarnog IMU (10, 16).
Istra`ivanja koja analiziraju odnos koronarne bolesti i
fizi~ke aktivnosti su brojna, dok su istra`ivanja o odnosu
fizi~ke aktivnosti i rizika za mo`dani udara re|a (16). Me|u
sr~anim oboljenjima relevantnim za cerebralni embolizam
poseban zna~aj ima atrijalna fibrilacija, zbog u~estalosti i
visokog rizika koji nosi. U na{em istra`ivanju atrijalna fibri-
lacija je najzastupljeniji sr~ani poreme}aj, kako je utvr|eno
kod 66 pacijenta. Karotidna simptomatologija utvr|ena je
kod 58 pacijenata, dok je vertebrobazilarna simptomatologi-
ja registrovana kod 16 pacijenata. Kod 40 (54,05 %) pacije-
nata postojala je pareza jedne strane tela, ~esto udru`ena sa

Broj % Broj %
M 21 28,4 7 9,5
@ 37 50 91 12,2

M+@ 58 78,4 16 21,6

Broj % Broj %
M 14 18,9 3 4,1
@ 17 23,0 13 17,6

M+@ 31 42 16 21,6

KAROTIDNI SLIV

- hemipareza/ 
hemiplegija,

- disfazija/ afazija,
- homonimna 

hemianopsija

POL
VERTEBROBAZILARNI SLIV
- vertigo, 
- nestabilnost pri hodu,
- diplopije, 
- disfagije,
- gubitak svesti,
- gubitak vida na oba oka

Blag
0-6

Umeren
7-15

umereno te`ak
16-20

Te`ak
>20

M 16 (21,6 %) 9 (12,2 %) 0 3 (4 %)
@ 14 (18,9 %) 20 (27 %) 9 (12,2 %) 3 (4 %)

M+@ 30 (40,5 %) 29 (39,2 %) 9 (12,2 %) 6 (8,1 %)

NIHSSPOL neurolo{ki deficit

Peroralna antikoagulantna terapija(PAKT)POL
Antitrombocitna terapija(AT)

Pol 1(I) 2(II) 3(III) 4(IV) 5(V) 6(VI)
M 8 8 6 2 0 4
@ 10 8 6 10 3 0

M + @ 18
(24,3 %)

16
(21,6 %)

12
(16,2 %)

12
(16,2 %)

9
(12,2 %)

7
(9,4 %)

mRS
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smetnjama govora po tipu senzomotorne disfazije ili afazije,
a kod 16 (21, 6%) pacijenata postojala je hemiplegija.
Hemoragijsku transformaciju imalo je 7 pacijenata (9,4 %),
dva (2,7 %) asimptomatsku i pet (6,76 %) simptomatsku
hemoragijsku transformaciju sa pogor{anjem 

ZAKLJU^CI
Kardioembolizacija kao uzrok nastanka IMU utvr|ena je

kod 74 (20,85%) pacijenata. Utvr|eno je da je u ispitivanoj
grupi naj~e{}i faktor rizika arterijska hipertenzija, kako je
prisutna kod 65 (87,8 %), dok je dislipidemija drugi faktor
rizika po zastupljenosti, prisutan kod 50 (67,6 %) pacijena-
ta. Fizi~ka inaktivnost utvr|ena je kod 33 (44,6 %), pozitiv-
na porodi~na anamneza u pravcu cerebrovaskularnh bolesti
registrovana je kod 30 (40,5 %), a gojaznost kod 22 (29,7 %)
pacijenata. Atrijalna fibrilacija je naj~e{}e kardiolo{ko obol-
jenje, kako je utvr|ena kod 66 (89,2 %) pacijenta. Karotidna

simptomatologija utvr|ena je kod 58 (78,4 %) pacijenata,
dok je vertebrobazilarna simptomatologija registrovana kod
16 (21,6 %) pacijenata. Po~etni klini~ki status skorovan
NIHSS skalom kod 30 (40,5 %) pacijenata iznosio je (0-6)
blag neurolo{ki deficit, kod 29 (39,2 %) od 7 do 15 ili
umeren neurolo{ki deficit, a 9 (12,2 %) pacijenata je imalo
skor izme|u 16-20 (umereno te`ak neurolo{ki deficit). Kod
6 (8,1 %) pacijenta NIHSS je iznosio preko 20 (te`ak neuro-
lo{ki deficit). [to se ti~e funkcionalnog oporavka na{a
istra`ivanja su pokazala da je najvi{e pacijenata bilo u kate-
goriji I 18 (24,3 %) i kategoriji II 16 (21,6 %), u kategorija-
ma III i IV bilo je po 12 (16,2 %), u kategoriji V bilo je 9
(12,2%) pacijenata. Letalni ishod registrovan je kod 7 (9,4
%) pacijenta kategorije VI mRS. U sekundarnoj prevenciji
IMU kod 16 (21,6%) pacijenata uvedena je antitrombocitna
terapija, a kod 31 (42 %), peroralna antikoagulantna terapi-
jia. 
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Abstract
In this work we determined the frequency of cardioembolization as the cause of ischemic
strokes, analyzed the distribution of risk factors, determined the most common cardiac dis-
orders relevant to cerebral embolism and monitored the outcome by Rankin scale of func-
tional recovery. At the Clinic for Neurology, Clinical Center of Vojvodina in Novi Sad in
the period from 01.09.2011.- 29.02.2012. were treated 355 patients diagnosed with
ischemic stroke, of whom 74 (20,85%) had cardioembolization as a cause of ischemic
stroke and 46 (62,16%) were female and 28 (37,84%) males. In our research the most
important risk factor is hypertension that was detected in 65 (87,8 %), followed by dys-
lipidemia present in 50 (67,6 %) patients. Atrial fibrillation is the most common cardiac
disease, as determined in 66 patients (89.2%) patients.
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