
Tatjana Bo{kovi}-Mati}, 
klinika za neurologiju, kC kragujevac

Zmaj Jovina 30, 34 000 kragujevac,
tel.034/505195, stmatic@ptt.rs

Primljen/Received: 15.06.2010
Prihva}en/accepted: 19.09.2010

COBiSS . SR - id 616.831-005.1-085.273 
Udk. 178857484

2010. 2 (15-19)
Med. ~as. iSSn 0350.1221.Udk.61.

Efikasnost fibrinoliti^kE tErapijE kod bolEsnika sa
akutnim ishEmi^nim mo@danim udarom
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Klinika za Neurologiju, Klini~ki Centar Kragujevac

STRU^ni Rad

sA@etAk

Mo`dani udar je me|u vode}im uzrocima smrti u svetu

na drugom mestu, a prvi je uzrok smrtnosti u bolni~kim

uslovima u Srbiji. Sistemska tromboliti~ka terapija u prva 3

sata od nastanka akutnog ishemi~nog mo`danog udara

(AIMU) u Klini~kom centru Kragujevac primenjena je prvi

put 15. maja 2006. godine. 

cilj rada je procena efikasnosti fibrinoliti~ke terapije

kod bolesnika sa ishemijskim mo`danim udarom u prva tri

sata od pojave simptoma bolesti. 

Metode: Analizirani su bolesnici koji su u ~etvorogodi-

{njem periodu primili fibrinoliti~ku terapiju na Klinici za

neurologiju Klini~kog centra Kragujevac. Dijagnoza AIMU

je postavljana na osnovu klini~ke slike i kompjuterizovane

tomografije (KT) mozga. Neurolo{ki deficit je procenjivan

NIHSS skorom pre terapije, u toku i nakon 24 sata od

terapije. Kod svih pacijenata je u daljem le~enju ura|en

kontrolni KT endokranijuma, kolor dopler krvnih sudova

vrata i ve}inom magnetna rezonanca (MRI) endo-

kranijuma, kao i ostala dijagnostika, podrazumevaju}i

laboratorijske osnovne analize, imunoserolo{ka i po potrebi

ostala ispitivanja. Procena funkcionalnog oporavka posle

30 i 90 dana vr{ena je pomo}u modifikovane Ranking skale

i Barthelovog indeksa. 

rezultati: Od 1. maja 2006. godine do 30. aprila 2010.

godine hospitalizovano je 3155 bolesnika (1644 mu{karca i

1511 `ena) sa dijagnozom AIMU. Prose~na starost bolesnika

sa AIMU bila je 69,30±11,14 godina. Smrtni ishod je imalo

29,40% bolesnika. Fibrinoliti~ku terapiju primilo je 32

bolesnika prema dogovorenim kriterijumima, {to ~ini 1,01 %

svih AIMU u ~etvorogodi{njem periodu. Procenat bolesnika

koji su primili fibrinoliti~ku terapiju bio je najve}i u 2008.

godini (1,3%) a najmanji u 2010. godini kada (u prva ~etiri

meseca) nijedan bolesnik nije primio ovu terapiju. Prose~na

starost bolesnika koji su primili fibrinoliti~ku terapiju bila je

60,58 godina. Mu{karci su ~inili 56,25% (18 bolesnika).

Prose~ni NIHSS skor pre terapije bio je 14,22±4,5; nakon

terapije 9,5±3,9; a 5,7±2,2 nakon 24 sata od terapija. Nakon

3 meseca 71,87% bolesnika je bilo funkcionalno osposoblje-

no za aktivnosti dnevnog `ivota. Smrtnost je u ovoj grupi

bolesnika bila 6,25%. Uzrok smrti nije bio neurolo{kog

porekla. Terapija se dobro podnosila. Zabele`ena su 2

intracerebralna hematoma kao posledica terapije, oba

klini~ki asimptomatska. 

Zaklju~ak: Na{i rezultati su pokazali bolji oporavak

bolesnika sa AIMU koji su primili intravensku fibrinolizu. 

klju~ne re~i: mo`dani udar; ishemija mozga; mo`dano

krvarenje; terapija; fibrinoliti~ki agensi.




