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Abstrakt

Uvod: Atrijalna fibrilacija je medu glavnim faktorima rizika nastanka ishemijskog mozdanog udara (IMU). Prevalenca joj
progresivno raste s godinama.

Materijal i metode: Retrospektivna studija je izvedena na 778 bolenika sa IMU lije¢enih u periodu od januara 2004. do januara
2014. godine na Internom odjeljenju Opste bolnice Pljevlja.

Rezultati: Od ukupno 778 pacijenata lije¢enih od IMU na Internom odjeljenju Opste bolnice Pljevlja u desetogodisnjem periodu
pracenja, 637 (81,9%) je bilo ishemijskog tipa. Prosjek godina starosti u grupi pacijenata sa ishemijskim MU je bio 72,68 + 9,075,
opseg godina starosti oboljelih se kretao od 38 do 101 godinu. Pacijenti koji su bili stariji od 65 godina u vecem procentu su imali
IMU (njih 84%) nego pacijenti koji su bili mladi od 65 godina (74,4%). Hi kvadrat test je pokazao da postoji statisticki znacajna
veza izmedu starosti | ishemijskog MU (p 0,004; p<0,05). Jac¢ina uticaj je srednje jaka, Fi 0,103. Pacijenti koji su bili stariji od 65
godina u vec¢em procentu su imali AF (njih 23,3%) nego pacijenti koji su bili mladi od 65 godina (12,8%). Prosjek godina Zivota
pacijenata sa AF je bio statisticki znacajno veci od onih bez AF (p 0,003; p<0,05; Fi -0,107). Jac¢ina uticaja je Fi - 0,107. Ukupno
174 pacijenta ove studije je umrlo prije otpusta. Hi kvadrat test nezavisnosti je pokazao statistic¢ki znacajnu vezu izmedu prisustva
AF | letalnog ishoda pacijenata (p 0,015; p<0,05). Letalni ishod pacijenata koji su lije¢eni od MU sa AF je vedi (29,4%) nego kod
pacijenata bez prisustva AF (20,5%), jacina uticaj je Fi -0,088.

Zakljucak: Pacijenti sa MU udruZzenim sa AF su u visokom riziku od nastajanja smrtnog ishoda. Primarna prevencija u smislu
njenog prepoznavanja | adekvatnog zbrinjavanja imaju klju¢nu ulogu u sprijecavanju nastanka MU kao njene komplikacije.

The influences of antipsychotics therapy at cognitive
impairments in schizophrenia spectrum disorders

Abstract

Introduction: Atrial fibrillation is among main risk factors for ischemic stroke. Its prevalence increases progressively with age.

Material and methods: Retrospective study was conducted on 778 patients hospitalized for stroke in period from January 2004
to January 2014 on Internal medicine Department of General hospital Pljevlja.

Results: During ten years opservational period, 637 (81,9%) out of 778 patients had ischemic stroke. Average age in this patient
group was 72,68 + 9,075, range from 38 to 101. Patients above than 65 years had stroke in higher percent (84%) in comparison
to younger group (74,4%). Chi square test showed statistical significant correlation between age and ischemic stroke (p 0,004;
p<0,05). Strength of influence was Fi 0,103. Patients older than 65 years had AF in higher rate (23,3%) compared to those younger
than 65 (12,8%). Mean age of patients with AF was statistically higher compared to those without AF (p 0,003; p<0,05; Fi -0,107).
Total 174 patients died before discharge. Chi square test of independance showed statistically significant correlation between
AF and lethal outcome (p 0,015; p<0,05). Lethal outcome of patients with AF was of higher rate (29,4%) compared to those
without AF (20,5%), strength of influence was Fi -0,088.

Conclusion: Patients with stroke associated with AF are at high risk of having lethal outcome. Primary prevention regarding AF
recognition and adecquate treatment play key role in inhibiting stroke occurrence as its complication.

Key words: Schizophrenia, cognitive impairments, antipsychotics therapy.

insuficijencija, i posebno atrijalna fibrilacija (AF) su povezani sa
Uvod RO
povisenim rizikom od MU. (1)

Signifikantan stepen kognitivhog ostecenja je jedan od
osArterijska hipertenzija (HTA) najveci faktor rizika za nastanak
mozdanog udara Godine Zivota i prisustvo drugih faktora rizika
mogu modifikovati efekat poviSenog krvnog pritiska na pojavu
MU. Kod bolesnika sa HTA, Ishemijska bolest srca (IBS), sréana

AF je najc¢eséi tip sréane aritmije koji je karakterisan
nekoordinisanim radom pretkomora sa deterioracijom
mehanicke funkcije srca. Posljedica je elektromehanicka
disfunkcija srca koja vodi disfunkciju srca koja kao poljedicu ima
smetnje u opskrbljivanju krvlju razli¢itih organa. Mozak kao
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organ sa naviSim potrebama u kiseoniku je najviSe ugrozen.
Poremecen protok krvi vodi u vedi rizik od tromboembolija.

Dijagnoza AF se obi¢no postavlja putem elektrokardiograma
(EKG) koji pokazuje odsustvo P talasa i haoti¢nu i iregularnu
izoelektri¢nu liniju. Vjeruje se da AF nastaje usljed simultanog
postojanja multipih migratornih reentrant talasnih frontova
aktivacije u obje pretkomore. LijeCenje je vazno u cilju kontrole
frekvence, prevencije tromboembolizma i kontrole ritma. Kod
pacijenata sa AF kontrola ritma je potrebna samo kada pacijent
ima simptome uprkos optimalnoj ventrikularnoj frekvenci.
Terapija, a to mozZe biti postignuti medikamentozna ili
elektpfizioloska (kateter ablacija ili hirurska blokada impulsa).
Terapijski se intreveniSe kod pacijenata starijih od 65 godina sa
AF

Prevencija tromboembolizma (TE) se uglavnom postize kroz
hroni¢nu upotrebu oralnih antikoagulantnih ljekova (2),(3).

MoZdani udar (MU) je moguc u bilo kojoj starosnoj grupi, ali
je narocito Cest u starijoj populaciji. AF se prihvata kao glavni
riziko faktor za ishemijski MU, posebno u starijoj Zivotnoj dobi
(4),(5). Medutim, samo je nekoliko studija posveceno
odredivanju uticaja AF na ishod pacijenta nakon doZivljenog MU.
Prevalenca AF je 1% u opstoj populaciji, 6% u pacijenata starijih
od 65 godina, a raste do 9% u 9.-oj deceniji (6).

Metode:

Retrospektivna studija je izvedena kod 778 pacijenata
opserviranih i lijecenih od IMU na Internom odjeljenju Opste bol
nice Pljevlja, izmedu januara 2004. i januara 2014. godine.
Prisustvo IMU je potvrdivano CT-om mozga. Dijagnoza AF je bila
potvrdivanja kroz elektrokardiogram (EKG). Tabela 1

U svim racunanjima nivo statisticke znacajnosti je bio 5% i
softver SPSS 20 je koriSten za racunanje.

Uéestalost Procenat
IMU 637 81,9
ICH 128 16,5
TIA 13 i
ukupno 778 100,0

Tabela 1: Raspodela bolesnika sa MU (IMU ishemijski moZdani
udar, ICH intracerebralna ishemija, TIA tranzitorni ishemijski
atak.

Rezultati:

Od ukupno 778 pacijenata lijecenih od IMU na Internom
odjeljenju Opste bolnice Pljevlja u desetogodisSnjem periodu
pracenja, 637 (81,9%) je imalo MU ishemijskog tipa. Taj broj je
zastupljnen u svetkoj literaturi kada se razmatra distrubucija
ishemijskog i hemoragisjkog moZdanog udara (1).

Prosjek godina starosti u grupi pacijenata sa ishemijskim IMU
je bio 72,68 + 9,075. Opseg godina starosti oboljelih se kretao
od 38 do 101 godinu.
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Pacijenti koji su bili stariji od 65 godina u ve¢em procentu su
imali IMU (njih 84%) nego pacijenti koji su bili mladi od 65 godina
(74,4%). Razlika nije statistiski signifikantna.

Pacijenti koji su bili stariji od 65 godina u ve¢em procentu su
imali AF (njih 23,3%) nego pacijenti koji su bili mladi od 65 godina
(12,8%). Thela 2.

Godine Atrijalna fibrilacija UKUPNO
DA NE

miadi od 65 god. | 22 (12,8%) 150 (87,2) 172

stariji od 65 god. | 141 (23,3) 465 (76,7) 606

Tabela 2. Raspodela bolesnika sa IMU prema godinama
starosti i prisustva atrijalne fibrilacije .

Godina Zivota, pacijenata u naSoj seriji kod kojih je
dijanostikovana AF su znacajan uzrok njenog nastanka. Pacijenti
preko 65 godina starosti su imali AF u statisticki znacajno vec¢em
broju od onih ¢ija je starost bila ispod 65 godins (p<0,05).

Ukupno 174 pacijenta ove studije je umrlo prije otpusta. Hi
kvadrat test nezavisnosti je pokazao statisticki znacajnu vezu
izmedu prisustva AF i letalnog ishoda pacijenata (p<0,05). Letalni
ishod pacijenata koji su lijeceni od IMU sa AF je vedi (29,4%)
nego kod pacijenata bez prisustva AF (20,5%) Tabela 3.

Ishod lije¢enja Atrijalna fibrilacija | UKUPNO
NE DA

Letalan 115 (70,6%) | 48 (29,4) 163

Nije letalan 489(79,5) 126 (20,5) 615

Tabela 3. Raspodela bolesnika sa IMU prema ishodu lijecenja
i prisustva atrijalne fibrilacije.

Diskusija:

Prisustvo AF je faktor rizika za MU. Prevalenca AF u sréanih
bolesnika je 1% u opstoj populaciji, a 5,9% u populaciji starijoj
od 65 godina (1),(2). Skoro 15-21% pacijenata sa MU imaju AF
(3),(4),(5). U nasoj seriji bolenika, AF je nadena u 139 (21,8%)
pacijenata sa IMU. Ova raspodela se konsatuje i u literaturi.

Informacija koja se kontauje u literaturi oko vrijednosti AF kao
prognosti¢kog faktora je sporadi¢na i dezorganizovana. Neko
autori (6) su konstatovali ve¢u stopu mortaliteta kod pacijenata
sa MU koji su u isto vreme imali i AF (7),(8),(9).

U nasoj studiji, stopa smrtnosti bolesnika koji su imali IMU i
AF istovremeno je bila 23,3 %. To je neSto viSe nego sto se
konstatuje literaturi, (10),(11),(12). Takode je u nasoj studiji
konstaovana smrtnost od 12,8% za grupu sa IMU i bez
dijagnostikivane AF. Ta je razlika bila statisticki znacajna (p<
0,05).

U prethodnim studijama )13),(14),(15), konstatovana stope
smrtnosti bolesnika sa IMU i prisutnom AF je priblizno 1.5-2 puta
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veca nego u onih bez AF. Nasi rezultati su okviru saopstenja iz
literature.

Ogranicenje studije se sastoji u njenom retrospektivnom
dizajnu, a time i nemoguénosti praéenja oboljelih u
posthospitalnom periodu oporavka. Studija nije prikazala
zastupljenost osoba Zenskog i muskog pola, i istraZila postojanje
razlike u distribuciji po kategoriji pola kod pacijenata sa
ishemijskim MU i AF. To Sto bi moguce donijelo implikacije u
terapijskom pristupu i boljem sagledavanju znacaja prevencije
od strane zaposlenih u primarnoj zdravstvenoj zastiti.

Zakljucak

Ishemijski MU je vodedi uzrok stecenog invaliditeta i smrti u
odraslih. Atrijalna fibrilacija postaje progresivno evidentna sa
starenjem populacije. Postojanje AF kod bolesnika sa IMU
znacajno uti¢e na prognozu. To sugeriSe na znacaj tretiranja AF
kroz adekvatno pracenje smjernica lijeCenja AF, a u cilju
redukovanja mortaliteta.

U prikazanoj studiji, AF je mocan prediktor mortaliteta nakon
prvog dogadaja MU. Temeljna kardioloska procjena i lijecenje
su od krucijalnog znacaja u sprije¢avanju nastanka komplikacija
AF, a medu njima i MU.
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