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Summary

Stroke is one of the leading causes of morbidity and mortality in both developed countries and developing countries.

The aim of this study is to examine whether there are differences in demographic characteristics, life habits (e.g.smoking and consumption of
alcohol) and medical anamnesis of men and women diseased by acute stroke.

Using cross - sectional study, the patients that were diagnosed with acute stroke and hospitalized in the period from November 1 to November
30" 2014. In Special Hospital for Cerebrovascular Diseases Sveti Sava in Belgrade were taken into account. Discharge lists from these patients were read
through and analyzed giving data about general demographic characteristics, life habits (e.g. smoking and alcohol consumption) and medical anam-
nesis (arterial hypertension, diabetes mellitus, dyslipidemia, cardiac disorders (arrhythmia, the heart failure, coronary artery disease ), atherosclerosis).
For statistical analysis we used the x* and t - test.

The total number of hospitalized patients with the diagnosis of acute stroke in the given period was 113, of which 57 were males (50.4 %) and 56
females (49.6 %). The average age of patients with stroke was significantly higher in women than in men (t = 2.62; DF = 111; p = 0.010). Men were
significantly more likely to consume alcohol than women (x> = 7.35; p = 0.007), while in the other examined risk factors for acute stroke, there was no
statistically significant difference between men and women.

The results point that men and women with acute stroke statistically significantly differ in relation to age and alcohol consumption.
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Sazetak

Akutni mozdani udar je jedan od vodecih uzroka obolevanja i umiranja kako u razvijenim zemljama sveta tako i u zemljama u razvoju.

Cilj ove studije je ispitati da li postoje razlike u demografskim karakteristikama, Zivotnim navikama (pusenje cigareta, konzumiranje alkohola) i
licnoj anamnezi izmedu muskaraca i Zena obolelih od akutnog mozdanog udara.

Studijom preseka, obuhvaceni su pacijenti sa dijagnozom akutnog mozdanog udara koji su hospitalizovani u period 1-31. novembra 2014. godine
u Specijalnoj bolnici za cerebrovaskularna oboljenja Sveti Sava u Beogradu. Detaljnim pregledom otpusnih lista svih pacijenata, prikupljeni su podaci
0 osnovnim demografskim karakteristikama, Zivotnim navikama (pu3enje cigareta i konzumiranje alkohola) i licnoj anamnezi (arterijska hipertenzija,
dijabetes, dislipidemija, kardioloski poremecaji (aritmija, srcana dekompezacija, koronarna bolest), ateroskleroza). U statistickoj obradi podataka ko-
risceni su i t - test.

Ukupan broj hospitalizovanih pacijenata sa dijagnozom akutnog mozdanog udara u datom periodu bio je 113, od toga 57 muskaraca (50,4%) i 56
Zena (49,6%). Prosecan uzrast pacijenata sa mozdanim udarom bio je znacajno veci kod Zena nego kod muskaraca (t=2,62; DF=111; p=0,010). Muskarci
su znacajno ¢e$ce konzumirali alkohol u odnosu na Zene (y*=7,35; p=0,007), dok u ostalim ispitivanim faktorima rizika za nastanak akutnog mozdanog
udara nije bilo statisticki znacajnih razlika izmedu muskaraca i Zena.

Dobijeni rezultati ukazuju da su se muskarci i Zene sa akutnim mozdanim udarom statisticki znacajno razlikovali u odnosu na uzrast i konzumiranje
alkohola.

Kljucne redi: akutni moZdani udar, pol, zdravstvene navike, licna anamneza

Uvop mencije, najces$c¢i uzrok epilepsije kod starijih i jako cest
uzrok depresije (1).

Akutni mozdani udar (AMU) se defini$e kao fokalni ili

globalni poremecaj mozdane funkcije, koji naglo nasta-
je, traje duze od 60 minuta, a posledica je poremecaja
mozdane cirkulacije ili stanja u kome protok krvi nije
dovoljan za metabolicke potrebe neurona za kiseoni-
kom i glukozom (1).

Mozdani udar (MU) je jedan od vodec¢ih uzroka mor-
biditeta u svetu. MU je takode drugi najces¢i uzrok de-

Podaci o prevalenciji mozdanog udara su verovatno
najbolji pokazatelji o $irenju ovog oboljenja u populaciji
kao i pravljenju strategije zdravstvene zastite u odrede-
noj oblasti.

Prevalencija u svetu se krece oko 5 %o, a ta cifra varira u
razli¢itim podrucjima. Tako u Italiji ona iznosi 1,47 %o,
UK 1,7 %o, a u SAD 2,6 %o (2).



MU je tre¢i uzrok smrti u razvijenim zemljama, posle
kardiovaskularnih i malignih bolesti, a drugi uzrok
smrti u celom svetu. Prema podacima Svetske Zdrav-
stvene Organizacije, stopa mortaliteta od MU je 103 na
100.000 za muskarce, a 130 na 100.000 za Zene, mada
postoje varijacije (veca je u nerazvijenim drzavama) (3).

Smatra se da je oko 4,6 miliona smrtnih slucajeva uzro-
kovanih mozdanim udarom godisnje, od toga je tri ce-
tvrtine ovih slucajeva u razvijenim zemljama (4).

Prema podacima o stopama mortaliteta uzrokova-
ne mozdanim udarom u Evropi, dokazne su znacajne
razlike izmedu isto¢nih i zapadnih zemalja ovog kon-
tinenta, u isto¢nim mortalitet mozdanog udara vedi je
nego u zapadnim zemljama (5).

U Evropi, najniza stopa mortaliteta od mozdanog uda-
ra je u Svajcarskoj 27/100.000, a najvisa u Bugarskoj
249/100.000 (2).

Internacionalna epidemioloska istrazivanja pokazuju
da javljanje mozdanog udara eksponencijalno raste sa
uzrastom (6). Sto se Evropskog regiona tice, procenat
populacije osoba starijih od 65 godina, kod kojih se mo-
zdani udar najviSe pojavljuje, porasce sa 20% u 2000.
godini na 35% u 2050. godini . Incidencije kod muska-
raca najniza je u Francuskoj i Svajcarskoj, a najvisa u
Letoniji. Kod Zena, najniza stopa incidenicije je u Fran-
cuskoj, Svajcarskoj i Slovackoj, a najvisa u Letoniji i Gre-
koj (7). Prema registru juznog Londona, od MU cesce
obolevaju muskarci nego zene (8).

U Srbiji, mozdani udar je vodedi uzrok smrti u Zenskoj
populaciji (20,8% svih smrtnih ishoda) i drugi po uce-
stalosti u muskaraca (15,5%) (9).

Na osnovu rezultata studije sprovedene u Beogradu, si-
rova stopa incidencije iznosila je 288,7/100.000, i to za
muskarce 307,8/100.000 a za zene 270,6/100.000 (10). U
Beogradu, prose¢na standardizovana stopa mortaliteta
za period 1989-2003. godine iznosila je 90,8 na 100.000
stanovnika, i to 98,0 na 100.000 za muskarce i 82,4 na
100.000 za Zzene, sa najvisim vrednostima u periodu
1994-1998. godine (11).

Osim §to se radi o bolesti sa veoma visokim stepenom
mortaliteta, podjednako je ozbiljna ¢injenica da je ovo
neuroloska bolest sa najve¢im stepenom invaliditeta.
Oko 4 miliona ljudi boluje od posledica mozdanog uda-
ra. Od toga oko 570000 slucajeva potice iz Evrope, a oko
500000 iz Sjedinjenih Americkih Drzava (2).

Faktori rizika za akutni ishemijski mozdani udar
(AIMU) su isti kao i za aterosklerozu, pa se zajednickim
imenom zovu vaskularni faktori rizika. Standardna po-
dela je na one na koje se ne moze uticati (uzrast, pol,
rasa, etnicka pripadnost, hereditet) i na faktore na koje

se moze uticati (arterijska hipertenzija, dijabetes meli-
tus i poremecaji glikoregulacije u vidu hiperinsulinemi-
jeiinsulin rezistencije, pusenje cigareta, zloupotreba al-
kohola, dislipidemija, kardioloski poremecaji, itd. ) (1).

Cilj rada je bio da se ispita da li postoje razlike po polu
u potencijaljnim faktorima rizika za nastanak akutnog
mozdanog udara.

Materijal i metode

Studijom preseka, obuhvaceni su pacijenti sa dijagno-
zom akutnog mozdanog udara koji su hospitalizovani u
period 1-31. novembra 2014. godine u Specijalnoj bolnici
za cerebrovaskularna oboljenja Sveti Sava u Beogradu.
Ukupan broj hospitalizovanih pacijenata sa dijagnozom
akutnog mozdanog udara u datom periodu bio je 113,
od toga 57 muskaraca (50,4%) i 56 Zena (49,6%).

Detaljnim pregledom otpusnih lista ovih pacijenata,
prikupljeni su podaci o potencijalnim faktorima rizika,
koji bi mogli uticati na nastanak AMU. Pored podataka
o osnovnim demografskim karakteristikama pacijena-
ta, kao $to su pol, uzrast i mesto stanovanja, prikupljeni
su i podaci o njihovim Zivotnim navikama (pusenje ci-
gareta, konzumiranje alkohola) i licnoj anamnezi (ar-
terijska hipertenzija, dijabetes melitus, dislipidemija,
kardioloski poremecaji (aritmija, sr¢ana dekompezacija,
koronarna bolest), ateroskleroza).

U cilju ispitivanja razlika u pojedinim demografskim
karakteristikama, zdravstvenim navikama i li¢noj
anamnezi izmedu muskaraca i Zena sa akutnim mozda-
nim udarom, u statistickoj obradi podataka kori§¢ene
su metode deskriptivne statistike, x* i t test. Kompjuter-
ska obrada podataka izvrsena je primenom softverskog
paketa “SPSS 20.0 for Windows”.

REZULTATI

U periodu 1-30. novembra 2014. godine, 113 pacijenata
sa dijagnozom akutnog mozdanog udara bilo je hospi-
talizovano u Specijalnoj bolnici za cerebrovaskularna
oboljenja Sveti Sava u Beogradu. U toku istrazivanja bio
je hospitalizovan priblizno isti broj muskaraca (57/113;
50,4%) i zena (56/113; 49,6%). Prose¢na starost izrazena
u godinama (+ standardna devijacija) bila je 69,39 (9,68)
za muskarce i 74,52 (11,4) za zene. Procenat pacijena-
ta starijih od 65 godina iznosio je 71,9% za muskarce
i 78,6% za Zene. Vecina obolelih pacijenata Zivela je u
gradu (73,7% muskaraca i 73,2% Zena).

Distribucija pacijenata sa akutnim mozdanim udarom
po polu, uzrastu i mestu stanovanja data je u Tabeli 1.



Tabela 1. Distribucija pacijenata sa akutnim mozdanim udarom po polu, uzrastu i mestu stanovanja

POL Ukupno
Zene
(n=56)

74,52 £11,4 71,93+10,70

112 (21,4) 28 (24,8)

444 (78,6) 85 (75,2)

441 (73,2) 83 (73,5)

115 (26,8) 30 (26,5)

Tabela 2. Distribucija muskaraca i Zena sa akutnim mozdanim udarom prema sadasnjem pusackom statusu i konzumiranju alkohola

Karakteristike Muskarci
(n=57)
Uzrast (godine): X+SD 69,39 +9,68
Uzrast (godine): broj (%)
<65 16 (28,1)
>65 41 (71,9)
Mesto stanovanja: broj (%)
grad 42 (73,7)
selo 15 (26,3)
Karakteristike
Muskarci (n=57)
Broj (%)
Sadasnji pusaci:
Da 27 (47,4)
Ne 30 (52,6)
Konzumiranje alkohola:
Da 18 (31,6)
Ne 39 (68,4)

*Prema ¥ testu

Tabela 3. Druga oboljenja u licnoj anamnezimuskaraca i Zena sa akutnim mozdanim udarom

Li¢na anamneza Muskarci (n=57)

Broj (%)

Hipertenzija:

Da 55 (96,5)

Ne 2(3,5)
Dijabetes:

Da 29 (50,9)

Ne 28 (49,1)
Ateroskleroza:

Da 44 (77,2)

Ne 13 (22,8)
Dislipidemija:

Da 14 (24,6)

Ne 43 (75,4)

*Prema X testu

Prema rezultatima t testa, prose¢na starost muska-
raca (69,39+9,68 godina) je bila manja nego kod Zena
(74,52£11,4) i ta razlika je bila statisticki znacajna
(t=2,62; DF=111; p=0,010). Medutim, nije bilo statisticki
znacajne razlike po polu kada su posmatrane samo sta-
rije osobe (preko 65 godina) (x*=0,67; p=0,414) i prema
mestu stanovanja (x*=0,01; p=0,955).

U Tabeli 2 prikazana je distribucija muskaraca i Zena
prema pusackom statusu i konzumiranju alkohola.

Tako je veli procenat pusaca bio je medu muskarcima
(47,4%) u odnosu na zene (37,5%), ispitivane grupe nisu
se znacajno razlikovale u odnosu na pudacki status
(’=1,13; p=0,289).

POL p vrednost*
Zene (n=56)
Broj (%)
21 (37,5)
35 (62,5) 0,289
6 (10,7)
50 (89,3) 0,007
POL p vrednost*
Zene (n=56)
Broj (%)
53 (94,6)
3 (5,4) 0,633
23 (41,1)
33 (58,9) 0,296
43 (76,8)
13 (23,2) 0,959
17 (30,4)
39 (69,6) 0,490

Muskarci su znacajno ¢e$ce, u odnosu na Zene konzu-
mirali alkohol i ta razlika je bila statisticki znacajna
(x*=7,35; p=0,007).

Druga oboljenja u licnoj anamnezi muskaraca i Zena sa
akutnim mozdanim udarom prikazana su u Tabeli 3.

Muskarci i Zene nisu se razlikovali u odnosu na prisu-
stvo drugih bolesti u licnoj anamnezi kao sto su hiper-
tenzija (x’=0,23; p=0,633), dijabetes (x’=1,09; p=0,296),
ateroskleroza (x*=0,01; p=0,959) i dislipidemija (x*=0,47;
p=0,490).

U tabeli 4 prikazani su kardioloski poremecaji muska-
raca i zena sa akutnim mozdanim udarom.



POL p vrednost*
Kardiovaskularni poremecaji Muskarci (n=33) Zene (n=40)
Broj (%) Broj (%)

Aritmija:

Da 13 (39,4) 13 (32,5)

Ne 20 (60,6) 27 (67,5) 0,540
Sré¢ana dekompezacija:

Da 5(15,2) 9 (22,5)

Ne 28 (84,8) 31 (77,5) 0,427
Koronarna bolest:

Da 16 (48,5) 16 (40,0)

Ne 17 (51,5) 24 (60,0) 0,467
Ostali kardiovaskularni poremecaji:

Da 18 (54,5) 14 (35,0)

Ne 15 (45,5) 26 (65,0) 0,094

Tabela 4. Kardiovaskularni poremecaji muskaraca i Zena sa akutnim mozdanim udarom

*Prema X testu

Rezultati naseg istrazivanja pokazuju, da su Zene (40/56;
71,4%) ¢es¢e imale neki od kardiovaskularnih poreme-
¢aja u licnoj anamnezi nego muskarci (33/57; 57,9%), ali
nije postojala statisticki znacajna razlika medu ispiti-
vanim grupama (x’=2,26; p=0,133). Muskarci su ¢esce
(13/33; 39,4%) u odnosu na zene (9/40; 22,5%) imali vise
od jednog kardiovaskularnog poremecaja ali i ta razlika
nije bila statisticki zna¢ajna (x*=2,45; p=0,117). Takode,
nije bilo statisticki znacajne razlike izmedu muskaraca
i Zena u odnosu na prisustvo pojedinih kardiovaskular-
nih bolesti kao §to su aritmija (x*=0,38; p=0,540), sr-
¢ana dekompezacija (x*=0,73; p=0,427), koronarna bo-
lest (x’=0,37; p=0,467) i ostale kardiovaskularne bolesti
(x*=2,41; p=0,094).

DiskusIja

U studiji u kojoj je uc¢estvovalo 113 pacijenata hospitali-
zovanih u specijalnoj bolnici Sveti Sava u Beogradu, bio
je priblizno isti broj pacijenata muskog i Zenskog pola.
Zene su u proseku bile starije od mugkaraca, $to se slaze
sa podacima u literaturi (12).

Rosamond i saradnici naglasavaju da je ucestalost mozda-
nog udara kod muskaraca veca sa godinama, ali da Zene
starije od 85 godina imaju vecu ucestalost obolenja (13).
Smatra se da je manja ucestalost kod zena u mladem Zi-
votnom dobu zbog polnih hormona koji u¢estvuju u pre-
venciji oboljenja pre svega estrogena (14). Goldstein i sarad-
nici oznacavaju citav niz faktora rizika kao $to su $e¢erna
bolest, hipertenzija, pusenje, gojaznost i drugi kao veoma
znacajne u nastank akuttnog mozdanog udara (15).

Pojedina sr¢ana oboljenja se u literturi pominju kao
nezavisni faktor rizika za nastanak akutnog mozdanog
udara (16).

U velikoj kohortnoj studiji u Italiji, autori pronalaze
vezu izmedu nivoa obrazovanja i faktora rizika za obo-

ljenje, naglasavajuci da preventivne aktivnosti treba da
bude usmerene na osobe sa nizim socioekonomskim
statusom (17).

Veronesi i saradnici pokazuju da muskarci i Zene sa
nizim socioekonomsklim statusom imaju 2 puta vecu
$ansu za dobijanje akutnog mozdanog udara (18). Ova
veza se objasnjava nedovoljnim prihvatanjem znacaja
kako terapije za oboljenje tako i nedovoljnim shvata-
njem prevencije faktora rizika (19).

Jedan od pokazatelja socioekonomskog stanja je i mesto
stanovanja. U nasoj studiji nije uocena znacajna razlika
po polu u odnosu na mesto stanovanja.

Veza izmedu konzumiranja alkohola i mozdanog udara
je prouc¢avana u mnogim studijama. Reynolds i saradni-
ci navode da je prekomerno konzumiranje alkohola po-
vezano sa mozdanim udarom (20), dok pojedine studije
nagladavaju da umereno konzumiranje alkohola moze
biti ¢ak i protektivni efekat za mozdani udar (21).

U ovoj studiji muskarci su znacajno ce$¢e konzumira-
li alkohol, §to se delimi¢no moze objasniti i kulturolo-
$kim navikama u populaciji.

OGRANICENJE STUDIJE

Opva studija je imala i odredena ogranicenja. Kao prvo,
to je bio dizajn studije, koja kao studija preseka ima svo-
je mane, zatim mali broj ispitanika, a i relativno mali
broj faktora rizika koji su se ispitivali.

ZAKLJUCAK
Prosecan uzrast pacijenata sa mozdanim udarom bio je

veci kod Zena nego kod muskaraca. Muskarci su znacaj-
no ¢e$ée konzumirali alkohol u odnosu na Zene, dok u



ostalim ispitivanim faktorima rizika za nastanak akut-
nog mozdanog udara nije bilo statisticki znacajnih ra-
zlika izmedu muskaraca i Zena.

Detaljnija istrazivanja potencijalnih faktora rizika za
nastanak akutnog mozdanog udara putem drugih stu-

dija i to na vec¢em broju ispitanika, svakako bi mogla da
ukazu na faktore rizika za nastanak ovog poremecaja
zdravlja. Ovo je vazno u cilju promena zivotnih navi-
ka koje dovode do nastanka ove bolesti, tj. primenom
adekvatnih primarnih i sekundarnih mera prevencije za
akutni mozdani udar.
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