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PREVENCIJAPREVENCIJA

Usprkos velikom napretku u lijeUsprkos velikom napretku u liječčenju enju 
momožždanog udara, prevencija jodanog udara, prevencija jošš uvijek ima uvijek ima 
nezaobilazno mjestu i najbolji je pristup nezaobilazno mjestu i najbolji je pristup 
zbrinjavanju mozbrinjavanju možždanog udaradanog udara



ANTIKOAGULACIJSKA ANTIKOAGULACIJSKA 
TERAPIJATERAPIJA



SPORTIFFSPORTIFF

SPORTIFF III i V SPORTIFF III i V –– direktni direktni inhibitorinhibitor
trombinatrombina ksimelagatranksimelagatran neneššto uto uččinkovitiji inkovitiji 
u prevenciji MU od u prevenciji MU od varfarinavarfarina, uz manje , uz manje 
krvarenja, ali dovodi do povekrvarenja, ali dovodi do poveććanja jetrenih anja jetrenih 
enzimaenzima

AlbersAlbers GW i sur. JAMA 2005; 293:690GW i sur. JAMA 2005; 293:690--8.8.



ANTIAGREGACIJSKA ANTIAGREGACIJSKA 
TERAPIJATERAPIJA



AntiagregacijskiAntiagregacijski lijekovilijekovi

Primjena Primjena antiagregacijskihantiagregacijskih lijekova smanjuje lijekova smanjuje 
uuččestalost vaskularnih incidenata i moestalost vaskularnih incidenata i možždanog udara danog udara 
za oko za oko ččetvrtinu (25%)etvrtinu (25%)

AntithromboticAntithrombotic TrialistsTrialists’’ CollaborationCollaboration. BMJ 2002; 324: 71. BMJ 2002; 324: 71--86.86.



AntiagregacijskiAntiagregacijski lijekovilijekovi

CAPRIE CAPRIE -- 8,7% ↓↓ rizika vaskularnih incidenata 
7,3% ↓↓ rizika MU u klopidogrel skupini

CAPRIE. Lancet 1996;348:1329-39..

CURE CURE –– 20% 20% ↓↓ rizika vaskularnih incidenata 
CURE. N Engl J Med 2001; 345:494–502.

CREDO CREDO -- 26,9% ↓↓ rizika vaskularnih incidenata
Steinhubl SR et al. JAMA 2002;288:2411-20 

MATCH MATCH -- nije bilo znanije bilo značčajne razlike između ajne razlike između 
ASK i kombinacije ASKASK i kombinacije ASK+K+K u u ↓↓ rizika MU, ali MU, ali 
vivišše e krvarenja u ASK+K skupinikrvarenja u ASK+K skupini

DienerDiener HC i HC i sursur. Lancet. 2004;364:331. Lancet. 2004;364:331––7.7.



CARESS
-107 bolesnika, stenoza ACI > 50%, MES pozitivni, 

Kombinacija  klopidogrela i ASK pokazala se boljom 
u odnosu na samu ASK

Circulation 2005; 111: 233-40.

PLUTO
-70 bolesnika nakon ishemijskog moždanog udara 

Kombinacija  klopidogrela i ASK pokazala se boljom 
u odnosu na samu ASK

Stroke 2005; 36:2289-29.



CHARISMACHARISMA

CHARISMA CHARISMA -- nije bilo znanije bilo značčajne razlike ajne razlike 
između ASK i kombinacije između ASK i kombinacije 
klopidogrelklopidogrel+ASK +ASK u smanjenju rizika u smanjenju rizika 
kardiovaskularnih događajakardiovaskularnih događaja

Bhatt DL i Bhatt DL i sursur. N . N EnglEngl J Med 2006;354:1706J Med 2006;354:1706--17.17.



ACTIVE WACTIVE W

3371 bolesnik na oralnoj 
antikoagulantnoj terapiji 
/OKT/ (INR 2,0–3,0)
3335 bolesnika na 
klopidogrelu (75 mg) + ASK 
(75–100 mg)
165 događaja u OKT skupini 
i 234 u K+ASK skupini
Studija prekinuta zbog 
jasnih dokaza bolje 
učinkovitosti OKT

Lancet
2006; 367: 1903–
12.



ESPRITESPRIT
ESPRIT ESPRIT –– 2739 bolesnika 6 mjeseci nakon 2739 bolesnika 6 mjeseci nakon TIaTIa ili ili 
manjeg Mumanjeg Mu
PPrimjena rimjena ASK (30ASK (30––325 mg) 325 mg) sasa dipiridamoldipiridamolomom (2x200 (2x200 
mg) mg) dovodi do relativnog smanjenja rizika MU za 20% i  dovodi do relativnog smanjenja rizika MU za 20% i  
apsolutnapsolutnogog smanjenjasmanjenja rizikarizika MU MU 1.0% 1.0% godigodiššnjenje

ESPRIT Study Group. Lancet 2006; 367: 1665ESPRIT Study Group. Lancet 2006; 367: 1665––7373....



ESPRIT meta analizaESPRIT meta analiza



ANTIANTIHIPERTENZIHIPERTENZIVIVI



ANTIHIPERTENZIVIANTIHIPERTENZIVI

HOPE HOPE –– ramiprilramipril -- 32% 32% ↓↓ RRRR za MUza MU
YusufYusuf S i sur. New S i sur. New EnglEngl J Med 2000; 42:145J Med 2000; 42:145--53.53.

PROGRESS PROGRESS -- perindoprilperindopril i i indapamidindapamid 25% 25% ↓↓ RR za MURR za MU
LancetLancet 2001;358:10332001;358:1033--41.41.

ELSA ELSA –– lacidipinlacidipin -- 40% 40% ↓↓ progresije IMTprogresije IMT
ZanchettiZanchetti AA i sur.i sur. Circulation 2002;106:2422Circulation 2002;106:2422--77..

LIFE LIFE –– losartanlosartan –– 25% 25% ↓↓ RR za MURR za MU
DahloefDahloef B i sur. B i sur. LancetLancet 2002; 359:9952002; 359:995--10031003..

SCOPE SCOPE –– kandasartankandasartan –– 27,8% 27,8% ↓↓ MUMU
LithellLithell H H ii sursur. J . J HypertensHypertens 2003;21:8752003;21:875--86.86.

VALUE VALUE -- Nije bilo razlike u učestalosti kardiovaskularnih 
događaja između valsartana i amlodipina u skupini 
hipertoničara JuliusJulius S i surS i sur. . LancetLancet 2004; 363:20222004; 363:2022--3131..



PrimjenaPrimjena antihantihiipertenpertenzzivivnihnih lijekova znalijekova značčajno ajno 
smanjuje rizik nastanka MUsmanjuje rizik nastanka MU
MetaMeta--analiza je pokazala da lijeanaliza je pokazala da liječčenje hipertenzije enje hipertenzije 
smanjuje rizik nastanka MU za 24smanjuje rizik nastanka MU za 24--29%29%
SniSnižžavanja tlaka za 10 mmHg smanjuje rizika MU avanja tlaka za 10 mmHg smanjuje rizika MU 
za ~ 1/3 za ~ 1/3 

LawesLawes CMCMMM i sur. i sur. StrokeStroke 2004;2004; 35:776 35:776 ––85.85.
RashidRashid P i sur. P i sur. StrokeStroke 2003;34:27412003;34:2741––8.8.



ČČini se da su noviji ini se da su noviji antihipertenziviantihipertenzivi ((CaCa--
antagonisti, ACEI, ARB) uantagonisti, ACEI, ARB) uččinkovitiji u inkovitiji u 
prevenciji MUprevenciji MU
Dostupni podaci najviDostupni podaci najvišše podupiru e podupiru 
primjenu primjenu ACEI ACEI i diuretika u prevenciji i diuretika u prevenciji 
MUMU

SaccoSacco RL i RL i sursur. . StrokeStroke 2006 37: 577 2006 37: 577 –– 617617..



STATINISTATINI



STATINISTATINI

4S4S –– simvastatinsimvastatin 28%28% ↓↓ rizika za MU ili TIArizika za MU ili TIA
Pedersen TRPedersen TR et al.et al. Am J Am J CardiolCardiol 1998;81: 3331998;81: 333--5.5.

CARE CARE -- ppravastatinravastatin 32% 32% ↓↓ rizika za MU i rizika za MU i ii 27% 27% ↓↓ rizika za rizika za 
MU iMU ili TIAli TIA

PlehnPlehn JFJF et alet al. Circulation 1999;99:216. Circulation 1999;99:216--23.23.

LIPID LIPID -- pravastatinpravastatin 19% 19% ↓↓ rizika za MUrizika za MU
White HDWhite HD et al. N et al. N EnglEngl J Med  2000;343:317J Med  2000;343:317--26.26.

ASCOTASCOT--LLALLA –– atorvastatinatorvastatin 27%27% ↓↓incidencijeincidencije MUMU
ASCOT-LLA. Lancet 2003; 361:1149-58

HPS HPS –– simvastatinsimvastatin 25%25% ↓↓ rizik MUrizik MU
CollinsCollins R i surR i sur. Lancet 200. Lancet 20044;36;3633::757757--6767..

CARDS CARDS –– atorvastatinatorvastatin 48% 48% ↓↓ MUMU
ColhounColhoun HM i sur. HM i sur. LancetLancet 2004; 364:6852004; 364:685--9696.



StatiniStatini

Meta analiza pokazala je da primjena Meta analiza pokazala je da primjena statinastatina
snisnižžava rizik MU za 21%, a sniava rizik MU za 21%, a snižžavanje LDL avanje LDL 
kolesterola odgovorno je za 35kolesterola odgovorno je za 35--80% u80% uččinka inka 
statinastatina

AmarencoAmarenco P i sur. P i sur. StrokeStroke 2004;35: 29022004;35: 2902--9.9.

StatiniStatini smanjuju velismanjuju veliččinu infarkta u inu infarkta u lablab. . žživotinja  ivotinja  
-- neuroprotektivnineuroprotektivni uuččinak?inak?

EndersEnders M i sur. M i sur. TrendsTrends NeurosciNeurosci 2004; 352;2832004; 352;283--9.9.
PandeyPandey DK i sur. DK i sur. ArchArch NeurolNeurol. 2005;62:67. 2005;62:67––72.72.



SPARCLSPARCL

U SPARCL studiji u sekundarnoj U SPARCL studiji u sekundarnoj 
prevenciji moprevenciji možždanog udara u 4791 danog udara u 4791 
bolesnika 5bolesnika 5--godigodiššnja apsolutno smanjenje nja apsolutno smanjenje 
rizika primjenom 80 mg rizika primjenom 80 mg atorvastatinaatorvastatina
iznosilo je iznosilo je 2.2%2.2%, usprkos malom , usprkos malom 
povepoveććanju anju hemoragijskihhemoragijskih momožždanih udaradanih udara

SPARCLSPARCL InvestigatorsInvestigators. N . N EnglEngl J Med 2006;355:549J Med 2006;355:549--5959..



SPARCLSPARCL



PRIMARNA PREVENCIJAPRIMARNA PREVENCIJA



ANTIAGREGACIJSKA ANTIAGREGACIJSKA 
TERAPIJATERAPIJA



WHIWHI

U U WomenWomen HealthHealth StudyStudy primjena 100 mg ASK primjena 100 mg ASK 
nije smanjila ukupnu vaskularnu smrtnost, ali je nije smanjila ukupnu vaskularnu smrtnost, ali je 
smanjila smanjila ishemijskiishemijski MU za 24%, i neznaMU za 24%, i neznaččajno ajno 
povepoveććala uala uččestalost estalost hemoragijskoghemoragijskog MU u MU u žžena ena 
prapraććenih 10 godinaenih 10 godina

RidkerRidker PM i sur. N PM i sur. N EnglEngl J Med 2005; 352;1293J Med 2005; 352;1293--304.304.



ASKASK-- primarna prevencijaprimarna prevencija

Meta analiza 6 stMeta analiza 6 studija I prevencije objavljenih između udija I prevencije objavljenih između 
1966. i 2005. godine s uklju1966. i 2005. godine s uključčenih 51.342 enih 51.342 žžena i 44.114 ena i 44.114 
mumušškaracakaraca
Primjena ASK u Primjena ASK u žženaena
–– 12% 12% ↓↓ uuččestalosti vaskularnih bolesti i 17% estalosti vaskularnih bolesti i 17% ↓↓ MUMU
–– nema znanema značčajnijeg uajnijeg uččinka na IMinka na IM

Primjena ASK u muPrimjena ASK u mušškaracakaraca
–– 14% 14% ↓↓ uuččestalosti vaskularnih bolesti i 32% estalosti vaskularnih bolesti i 32% ↓↓ IMIM
–– nema znanema značčajnijeg uajnijeg uččinka na MUinka na MU

Primjena ASK u oba spola Primjena ASK u oba spola ↑↑ uuččestalost krvarenjaestalost krvarenja

BergerBerger JS i sur. JAMA 2006;295:306JS i sur. JAMA 2006;295:306--13.13.



VoVoćće i povre i povrććee

MetaMeta--analizaanaliza 8 8 studijastudija (257551 (257551 bolesnikabolesnika
prapraććenihenih 13 13 godinagodina)) pokazala je pokazala je smanjenjesmanjenje rizikarizika
MU MU zaza 26% 26% kodkod onih koji su onih koji su uzimauzimalili 5 5 obrokaobroka
vovoććaa i i povrpovrććaa dnevnodnevno

FengFeng JH i JH i sursur. Lancet 2006; 367: 320. Lancet 2006; 367: 320––66..

VoVoćće i povre i povrćće je bogato C e je bogato C vitaminvitaminom,om, folatfolatimaima, , 
kalijemkalijem, , vlaknima ivlaknima i biljnim biljnim proteinproteinima koji su ima koji su 
snisnižžavaju krvni tlak i rizik MUavaju krvni tlak i rizik MU..

Steffen LM i Steffen LM i sursur. Am J . Am J ClinClin NutrNutr 2005; 82: 11692005; 82: 1169––7777..



MEGAMEGA

Bolesnici s Bolesnici s hhiiperperkkolesterolemiolesterolemijomjom bez bez 
prethodnih vaskularnih bolesti prethodnih vaskularnih bolesti randomiziranirandomizirani su su 
da uzimanju samo da uzimanju samo didijjetetuu (3966) ili (3966) ili didijjetetuu s s 1010––20 20 
mg mg pravastatinpravastatinaa ddnevnonevno (3866) pra(3866) praććeni 5,3 eni 5,3 
godinagodina
Manje koronarne bolesti u Manje koronarne bolesti u pravastavinpravastavinskojskoj
skupiniskupini (HR 0(HR 0,,67 p=067 p=0,,01)01)
24% 24% ↓↓ MU u MU u pravastatinskojpravastatinskoj skupiniskupini

NakamuraNakamura H i sur. H i sur. LancetLancet 2006; 368: 11552006; 368: 1155––63.63.



Hrvatsko druHrvatsko drušštvo za ntvo za neurovaseurovaskkularularne poremene poremeććaje aje 
Hrvatskog lijeHrvatskog liječčniniččkog zborakog zbora
Hrvatsko druHrvatsko drušštvo za prevenciju motvo za prevenciju možždanog udaradanog udara
Klinika za neurologiju KliniKlinika za neurologiju Kliniččke bolnice Sestre ke bolnice Sestre 
milosrdnice milosrdnice -- ReferenReferentnitni centar za centar za neurovaskularneneurovaskularne
poremeporemeććaje Ministarstva zdravstva Republike aje Ministarstva zdravstva Republike 
HrvatskeHrvatske

PREPORUKE ZA ZBRINJAVANJE BOLESNIKA S MOPREPORUKE ZA ZBRINJAVANJE BOLESNIKA S MOŽŽDANIM UDAROMDANIM UDAROM
Vida Demarin, Vida Demarin, ArijanaArijana LovrenLovrenččiićć--HuzjanHuzjan, , VesnaVesna ŠŠerierićć, , VesnaVesna VargekVargek--SolterSolter, , ZlatkoZlatko TrkanjecTrkanjec, , 

VlastaVlasta VukoviVukovićć, , VelimirVelimir LupretLupret, , MiljenkoMiljenko KalousekKalousek, , DragoDrago DeSyoDeSyo, , DragutinDragutin KadojiKadojićć, , IvoIvo
LuLuššiićć, , MarinkoMarinko DikanoviDikanovićć, , MarijaMarija VitasVitas

Acta Clin Croat 2001; 40: 127-154. Neurolog Croatica 2002; 51: 41-87., 127-174.
Liječi Vjesn 2003; 125: 200-212., 322-328.

RECOMMENDATIONS FOR STROKE MANAGEMENT RECOMMENDATIONS FOR STROKE MANAGEMENT –– updateupdate 20062006
Vida Demarin, Vida Demarin, ArijanaArijana LovrenLovrenččiićć--HuzjanHuzjan, , ZlatkoZlatko TrkanjecTrkanjec, , VlastaVlasta VukoviVukovićć, , VesnaVesna ŠŠerierićć, , VesnaVesna

VargekVargek--SolterSolter, , IvoIvo LuLuššiićć,, DragutinDragutin KadojiKadojićć, , Ivan Ivan BielenBielen, , LidijaLidija TuTušškankan--MoharMohar, Anka , Anka 
AleksiAleksićć--ShibabiShibabi, , MarinkoMarinko DikanoviDikanovićć, , Josip Josip HatHat, , DragoDrago DeSyoDeSyo, , VelimirVelimir LupretLupret, , Vili Vili BeroBerošš

Acta Clin Croat 2006; 45:219-85.



PREPORUKEPREPORUKE

Tjelesna aktivnostTjelesna aktivnost > 30min umjerenog vje> 30min umjerenog vježžbanja dnevnobanja dnevno

PrehranaPrehrana Mediteranska dijetaMediteranska dijeta

AlkoholAlkohol Umjereno (<2 piUmjereno (<2 pićća dnevno)a dnevno)

PuPuššenjeenje PrestatiPrestati

HipertenzijaHipertenzija LijeLiječčiti (RR <130/85 mmHg)iti (RR <130/85 mmHg)

DijabetesDijabetes PoboljPoboljššati kontrolu GUKati kontrolu GUK--aa

Ukupni kolesterolUkupni kolesterol <5,0 <5,0 mmolmmol/L/L

LDL kolesterolLDL kolesterol <3,0 <3,0 mmolmmol/L/L

Goldstein LB i sur. Stroke 2006;37;1583-633.



““Trojna terapijaTrojna terapija””

Svaki bolesnik s Svaki bolesnik s preboljelimpreboljelim
ishemijskimishemijskim momožždanim udarom trebao danim udarom trebao 
bi u prevenciji MU uzimati:bi u prevenciji MU uzimati:
–– 1. 1. antiagregacijskiantiagregacijski//antikoagulatniantikoagulatni lijeklijek
–– 2. 2. antihipertenzivantihipertenziv
–– 3. 3. StatinStatin

StrokeStroke 2007;38:11102007;38:1110--2.    2.    
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