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Uvod: U toku nastanka i razvoja mnogobrojnih srcanih oboljenja, sa razli¢itom ucestaloscu se mogu ocekivati i
komplikacije od strane nervnog sistema, a one su najéesce u vezi sa prirodom samog kardiovaskularnog oboljenja.
Cilj rada: Ispitati udruzenost faktora aterogeneze i sréanih oboljenja sa infarktima mozga grani¢nih zona vas-

kularizacione oblasti arterije cerebri medije.

Materijal i metode: U studiju je ukljuCeno 30 selekcioniranih bolesnika. Dijagnoza infarkta mozga postavljena
je na osnovu klinickog i neuroloskog pregleda, te jasno potvrdena kompjuterizovanom tomografijom mozga (CTM). Is-
trazivanjem su analizirani faktori rizika ¢iji je udeo u nastanku mozdanog udara definitivno potvrden od strane Svet-

ske zdravstvene organizacije.

Rezultati: Za najvedi broj bolesnika dobijeni su podaci o arterijskoj hipertenziji kod 18 (60%) bolesnika , zatim
slede sréana oboljenja kod 17 (56,6%), pusenje cigareta kod 13 (43,3%), hiperholesterolemija kod 9 (30% ) i Secerna

bolest kod 7 (23,3%).

U bolesnika kod kojih su nadena sréana oboljenja najucestaliji je infarkt miokarda kod 9

(56,2%), kod 5 (29,4%) bolesnika registrovani su poremecaji atrioventrikularnog sprovodenja drugog i treceg ste-
pena, i kod 3 (17,6%) bolesnika atrijalna fibrilacija sa sporim komorskim odgovorom.

Zakljucak: Rezultati rada ukazuju da su akutni infarkt miokarda i poremecaji atrioventrikularnog sprovodenja
drugog i treceg stepena, atrijalna fibrilacija sa sporim komorskim odgovorom, jatrogena hipotenzija, kao i tradi-
cionalni faktori rizika za aterogenezu sa znacajnim uticajem na prezentaciju infarkta mozga u granicnoj vaskulari-

zacionoj oblasti arterije cerebri medije.

Kljucne reci: infarkt mozga, sr¢ana oboljenja, faktori aterogeneze.

uvoD

Na osnovu brojnih epidemioloskih studija, kardio-
vaskularne bolesti, posebno koronarna bolest i cere-
brovaskularna bolest, jesu glavni uzrok mortaliteta i
morbiditeta stanovnistva, i jedan od najvaznijih socijalno
medicinskih problema [1]. Prema svetskim statistikama
cerebrovaskularne bolesti se nalaze na tre¢em mestu
morbiditeta i mortaliteta, odmah posle malignih i kardio-
vaskularnih oboljenja [2]. Srcane bolesti kao Sto su
koronarna bolest srca, kongestivna sréana insuficijencija,
hipertrofija leve srcane komore i sréane aritmije ud-
vostrucavaju rizik za nastanak mozdanog udara. Ishemi-
jski mozdani udar (IMU) predstavlja vodeci uzrok obole-
vanja u svetu, treé¢i je uzrok smrti u razvijenim
zemljama, i drugi uzrok smrti u svetu uopste [3, 4]. Rizik
od mozdanog udara postaje dvostruko veci u slucaju
ranijeg oboljenja koronarnih arterija, odnosno Ccetiri
puta vec¢i u osoba sa postojecom sr¢anom manom [5].
Savremena neuropatoloska ispitivanja ukazuju na dva
razli¢ita infarkta mozga u grani¢noj supratentorijalnoj
oblasti: 1) infarkt mozga kortikalne granicne oblasti iz-
medu arterije cerebri medije (ACM), arterije cerebri
anterior (ACA) i arterije cerebri posterior (ACP) i 2) in-

farkt subkortikalne grani¢ne oblasti izmedu dubokih i
povrsnih grana ACM [6,7]. VaZno je istaci da su sréana
oboljenja jedan od glavnih faktora rizika za nastanak
ishemijske bolesti mozga na koji se moze u znatnoj meri
uticati, i zato treba blagovremeno preduzeti adekvatno
le¢enje kako ne bi doslo do pojave ishemijske bolesti
mozga, i merama sekundarne prevencije spreciti ponovno
javljanje ove bolesti [4].

CILJ RADA

Ispitati udruzenost pojedinih faktora rizika atero-
geneze i srcanih oboljenja sa infarktima mozga granicnih
zona vaskularizacione oblasti arterije cerebri medije.

MATERIJAL | METODE

U studiju je bilo ukljuceno 30 selekcioniranih
bolesnika, 12 (40%) osoba Zenskog pola starosti 47 - 79
(£ 62,3 godina) i 18 (60%) muskog pola starosti 43 - 79 (+
58,7 godina). Inkluzioni kriterijum za ukljucivanje u
studiju bio je postojanje infarktne lezije u unapred de-




finisanoj grani¢noj vaskularizacionoj oblasti aterije cere-
bri medije.

Razmatrana su dva tipa infarkta grani¢ne zone. Kor-
tikalni infarkt prednje granicne oblasti izmedu ACM-ACA,
kortikalni infarkt zadnje granicne oblasti izmedu ACM -
ACP, i subkortikalni granicni infarkt izmedu dubokih i
povrsinski grana ACM-ACM.

Za precizno odredivanje vaskularne CT anatomije
primenjen je atlas po Damasio [8]. Evaluacija je izvodena
u mekotkivnim vrednostima prozora (optimalne vred-
nosti: W = 120, C = 35). Po potrebi su naknadno radene
sagitalne, koronarne i multiplanarne rekonstrukcije
(MPR).

Analizirani su tradicionalni faktori rizika ciji je udeo
u nastanku mozdanog udara definitivno potvrden od
strane Svetske zdravstvene organizacije, kao i pridruZzene
srcane bolesti (bolest nativne mitralne valvule, stanje
nakon arteficijelne zamene mitralne i/ili aortne valvule,
kardiomiopatije razlic¢ite geneze, akutni infarkt miokarda
) potvrdene od strane kardiologa. Prisustvo DM, HTA, i
hiperholesterolemije dokazano je uvidom u istoriju
bolesti, a na osnovu primene odgovarajuce terapije.

Akutni infarkt miokarda (AIM) dijagnostikovan je
dokazom nekroze miokarda u sklopu klinicke slike koja
ukazuje na ishemiju. U ovom kontekstu prisustvo porasta
i/ili pada sr¢anog biomarkera troponina (cTn Tili | ) za
najmanje jednu vrednost iznad 99. percentila gornje ref-
erentne vrednosti, uz postojanje simptoma ishemije,
EKG promena koje ukazuju na novonastalu ishemiju (no-
vonastala znacajna promena ST segmenta i T talasa, ili
novonastali blok leve grane, novonastali gubitak vijabil-
nosti miokarda dokazan vizualizacionim  metodama)
primenjeni su za dijagnostikovanje AIM [9].

Dijagnoza poremecaja srcanog ritma i provodenja
postavljena je serijskim EKG zapisima ili 24. satnim
Holter monitoringom srcanog ritma.

Vrednost koja je bila statisticki znacajna iznosila je
manje od 0,05. Razlika izmedu grupa ispitanika testirana
je t-testom. Za testiranje statisticke znacajnosti razlike
ucestalosti primenjen je test egzaktne verovatnoce.

REZULTATI

administrirane antihipertenzivne terapije (blokatori kal-
cijumovih kanala i blokatori alfa receptora), kao i kod
jednog (5.8%) bolesnika za vreme operacije kao rezultat
nastanka akutne sistemske hipotenzije razvili su se
pozitivni neuroloski znaci koji su trajali duze od 24 cCasa,
a na CT pregledu kod ovih bolesnika videni su infarkti u
granic¢noj zoni arterije cerebri medije (Tabela 3.).

DISKUSIJA

Ispitivanu grupu cinilo je 30 konsekutivnih bolesnika,
12 (40%) osoba zenskog pola starosti od 47 - 79 + 62,3
godina i 18 (60%) muskog pola starosti od 43 - 79 + 58,7
godina (Tabela 1.).

Kortikalni infarkt prednje grani¢ne oblasti izmedu
ACA - ACM, viden je kod 11 (36.6%) bolesnika. Kortikalni
infarkt zadnje granicne oblasti izmedu ACM - ACP, viden
je kod 15 (50 %) bolesnika. Subkortikalni infarkt izmedu
povrsinske i duboke grane a. cerebri medije ACM - ACM,
viden je kod 4 (13,4%) bolesnika (Tabela 2.).

Za najvedi broj bolesnika dobijeni su anamnesticki
podaci o arterijskoj hipertenziji kod 18 (60%) bolesnika,
slede srcana oboljenja kod 17 (56.6%) bolesnika, pusenje
cigareta kod 13 (43.3%) bolesnika, hiperholesterolemija
kod 9 (30%) bolesnika, i Se¢erna bolest kod 7 (23.3%)
bolesnika (Tabela 3.).

Medu sréanim oboljenjima najucestaliji je bio akutni
infarkt miokarda (AIM) sa hipotenzijom kod 9 (56.2%)
bolesnika, zatim poremecaji srcanog sprovodenja (AV
blok drugog i trec¢eg stepena) kod 5 (29.4%) bolesnika, i
atrijalna fibrilacija sa sporim komorskim odgovorom kod
3 (17.6%) bolesnika. Kod dva (11.7%) bolesnika lecenih
pod klinickom slikom hipertenzivne encefalopatije nakon

PRAXIS MEDICA

Brojne epidemioloske studije saopstavaju da su kar-
diovaskularne bolesti, posebno koronarna i cerebrovas-
kularna bolest, glavni uzrok mortaliteta i morbiditeta
stanovnistva, i jedan od najvaznije prisutnih socijalno
medicinskih problema. U nasoj studiji prosecna starost
bolesnika iznosila je oko 60 godina za oba pola, sa pod-
saglasnosti sa vedim brojem studija infarkta granicnih
polja i epidemioloskih studija mozdanih udara uopste
[1].

Klasicna neuropatoloska ispitivanja opisuju dva
razlicita supratentorijalna infarktna grani¢na polja: 1)
izmedu kortikalnih podruc¢ja ACA, ACM i ACP; i 2) u ba-
zalnim ganglijama i regiji centruma semiovale (6). Prib-
lizno 9% infarkta mozga pripada infarktima granicne
zone. Medutim, pojedini autori opisuju i procenat koji ne
prelazi 2% od svih akutnih infarkta mozga [7].

Danas je poznato da arterijska hipertenzija pred-
stavlja najvazniji faktor rizika za sve podtipove mozdnog
udara i mozdanog krvarenja, te da njeno postojanje
povecava verovatnocu nastanka mozdanog udara za pet
puta prema Framinghamskoj studiji [ 10,11]. Razultati
naseg ispitivanja ukazuju da je arterijska hipertenzija
bila veoma zastupljena bez obzira na lokalizaciju infarkta
mozga. Od ukupno 30 (100%) bolesnika arterijsku hiper-
tenziju je imalo 18 (60%).

Diabetes melitus (DM) predstavlja takode znacajan
faktor rizika za pojavu mozdanog udara, koronarne i
periferne vaskularne bolesti, a po nekim autorima
povisene vrednosti glikemije doprinose tezoj klinickoj
slici i losijem ishodu [12]. DM kao faktor rizika za
ishemijsku bolest mozga u nasem ispitivanju imalo je 7
(23,3%) bolesnika. U vecini evropskih i severnoamerickih
zemalja dobijeni su dokazi da dijabetes predstavlja fak-
tor rizika za sve tipove cerebrovaskularne bolesti, a
posebno subkortikalne infarkte u slucajevima kada je
udruzen sa hipertenzijom [13, 14]. Ova istrazivanja po-
drzavaju i nas rezultat istovremenog prisustva vise rizic¢-
nih faktora kod bolesnika sa infarktima mozga grani¢ne
supratentorijalne lokalizacije.

Znacaj povisenog nivoa holesterola u krvi i dalje je
predmet istrazivanja. lako je dokazano da povisene
vrednosti lipidnih materija (holesterola, triglicerida i LDL
lipoproteina) predstavljaju znacajan faktor rizika za po-
javu ateroskleroze i koronarne sréane bolesti, to nije
dokazano i za mozdani udar [15]. lpak, terapija
statinima znacajno smanjuje rizik od mozdanog udara u
pacijenata sa aterosklerozom [16], Sto je i prikazano u
nekoliko meta-analiza [17]. PoviSene vrednosti holester-
ola kao vaznog faktora rizika koji potencira aterogenezu
bile su prisutne kod trec¢ine 9 (30 %) nasih bolesnika.

Pusenje duvana predstavlja faktor rizika za sve
manifestacije ateroskleroze - koronarnu sréanu bolest,



okluzivnu bolest perifernih arterija, i za cerebrovasku-
larnu bolest. U odnosu na godine starosti najvedi rizik od
mozdanog udara za pusace je od 45-64 godine, i potom
opada [18]. Nase istrazivanje je pokazalo da naviku
pusenja cigareta ima skoro polovina 13 (43,3%) bolesnika
sa infarktom mozga.

Vrlo rano je saopsteno da infarkt miokarda moze
predstavljati znaCajan predisponirajuci faktor u nastanku
poremecaja cerebralne cirkulacije [1]. U uslovima na-
rusene hemodinamike usled umanjenja minutnog volu-
mena i levostrane sréane insufucijencije nastaju karak-
teristi¢ni znaci opsteg i/ili regionalnog cerebralnog
trpljenja usled hipoksije [7]. Osobe koje imaju bilo kakvo
simptomatsko ili asimptomatsko sr¢ano oboljenje, bez
obzira na vrednosti krvnog pritiska imaju dvostruko veci
rizik za razvoj ishemijskog mozdanog udara od osoba
koje nemaju sréanih problema.

STRUCNI RADOVI

Akutni infarkt srca, narocito transmuralni infarkt
prednjeg zida, Cesto se javlja udruzeno sa mozdanim
udarom. Slicno je pokazano i za elektrokardiografski i
ehokardiografski dokazanu hipertrofiju leve komore.
Naime, njeno prisusutvo povecava rizik od mozdanog
udara za 2,3 puta u osoba oba pola [19].

Analizom baze podataka iz John Hopkins bolnice za
kardiohirurgiju u kojoj su svi bolesnici praceni prospek-
tivno, dobijeni su vrlo informativni dokazi vezani za nas-
tanak mozdanog udara u ovom miljeu [20]. Kod 74%
bolesnika je registrovan mozdani udar na dan real-
izovanja operativnog zahvata, i kod 91% unutar prvih 3
dana nakon operacije, sto podrzava Cinjenicu o nepos-
rednoj vezanosti i meduzavisnosti mozdanog udara i op-
erativne procedure. MozZdani udar u ovoj grupi utvrden je
kod 214 bolesnika (3,6%), a neurovizualizacioni nalaz je
pokazao akutnu infarkciju kod 72%. Cak cetvrtina ovih

Tabela 1. Prosecna polna i starostna struktura bolesnika sa infarktom mozga u granicnoj kortikalnoj oblasti arterije cerebri

medije
- . %
Pol X Broj
Muski 58,7 18 60
Zenski 62,3 12 40
Ukupno 30 100

Tabela 2. Lokalizacija infarkta grani¢ne zone prema nalazima kompjuterizovane tomografije mozga (CTM)

Lokalizacija Broj %
Infarkt prednje granic¢ne zone (ACM-ACA) 11 36.6
Infarkt zadnje granicne zone (ACM-ACP) 15 50.0
Infarkt subkortikalne granicne zone (ACM-ACM) 4 13.4
Ukupno 30 100.0

Tabela 3. UdruZenost srcanih oboljenja i pojedinih faktora aterogeneze sa infarktima grani¢nih zona vaskularizacione oblasti
arterije cerebri medije

Faktori rizika Lokalizacija infarkta mozga
Broi % FiSerova egzaktna
ro) ° ACM-ACA | ACM-ACM ACM-ACP verovatnoca
(N=15) (N=15)

HTA 18 60.0 10 8 0.710

DM 7 23,3 5 2 0.390
Srcana oboljenja 17 56,6 10 7 0.710

AIM 9 56.2 4 5 1.000
Atrijalng fibrilacija sa sporim 3 17.6 2 1 1.000
komorskim odgovorom

AV blok drugog i treceg stepena 5 29.4 4 1 0.330
Jatrogena hipotenzija 3 17.6 1 2 1.000
Hiperholesterolemija 9 30.0 6 3 0.427
Pusenje cigareta 13 43,3 7 6 1.000

Bez faktora rizika 2 6,0 0 2 0,483
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mozdanih udara bila je u grani¢nim poljima. .
U nasoj grupi ispitanika raznorodna sr¢ana oboljenja ZAKLJUCAK

- bolest nativne mitralne valvule, stanje nakon artefici-
jelne zamene mitralne i/ili aortne valvule, Kkar-
diomiopatije razli¢ite geneze, registrovana su u visokom
postotku (56 %) Sto je saglasno sa literaturnim podacima
drugih studija. Najces¢i medu sréanim oboljenjim u
nasoj kohorti bio je akutni infarkt miokarda koji je bio
pracen sistemskom hipotenzijom, Sto je opservacija i
drugih autora [21]. Medutim, mi smo notirali i tri slucaja
jatrogene hipotenzije kod bolesnika koji su inicijalno le-
¢eni zbog hipertenzivne encefalopatije, sto ukazuje na
Siri aspekt problema sistemske arterijske hipotenzije,
unutar kog se ne sme zanemariti ni jatrogena kompo-
nenta.

Statistickom obradom podataka nasih bolesnika, ni-
jedan faktor rizika, niti srcano oboljenje se nisu izdvojili
po svom uticaju na nastanak infarkta mozga granicne
oblasti. Ovi rezultati sugeriSu da smanjeni perfuzioni pri-
tisak u granicnim zonama mozga u stanjima sistemske hi-
potenzije i koronarne obstrukcije povecava osetljivost
ovih mozdanih zona prema ishemiji, sto rezultira infark-
tom mozga.Verovatno su infarkti mozga posledica siner-
gizma i slozene meduzavisnosti hemodinamskog uticaja
hipo i hipertenzije, poremecaja sréanog ritma i pro-
vodenja, neadekvatnog dotoka krvi u koronarne arterije.
Ovo zapravo naglasava potrebu blagovremenog skrininga
faktora rizika radi prevencije nepovoljnog, Cesto i fatal-
nog ishoda ovih bolesnika.

Rezultati rada ukazuju da su akutni infarkt mio-
karda, atrioventrikularni blokovi sprovodenja drugog i
treceg stepena, atrijalna fibrilacija sa sporim komor-
skim odgovorom, jatrogena hipotenzija, kao i tradicion-
alni faktori rizika za aterogenezu, sa znacajnim uticajem
na prezentaciju infarkta mozga u grani¢noj supraten-
torijalnoj vaskularizacionoj oblasti, Sto imperativno
nalaze preventivnu strategiju i leCenje ovih predispon-
irajucih stanja.
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SUMMARY

Introduction: During the course and development of diverse cardiological diseases different central nervous system complications
may develop. These are most frequently related to the nature of the cardiovascular entity itself.

Aim: To evaluate the association between atherogenesis factors and border zones strokes within the cerebral medial artery vascu-
larization territories.

Methods: In total 30 patients were enrolled in the study. Stroke diagnosis was based according to clinical and neurological examina-
tion and brain CT findings. The study analyzed risk factors correspondingly to World Health Organization criteria.

Results: In majority of patients (18; 60%) arterial hypertension was diagnosed. Additionally, following condition and risk factors were
identified: cardiological diseases (17; 23.3%), cigarette smoking (13, 43.3%), hypercholeterolaemia (9; 30%) and diabetes (7; 23.3%).
In the group with cardiological diseases most frequent was myocardial infarction (9; 56.2%), AV block Il and llI (5, 29.4%), atrial fib-
rillation with slow ventricular response (3; 17.6%).

Conclusion: Results of the study point to conclusion that myocardial infarction, AV block Il and Ill, atrial fibrillation with slow ven-
tricular response, iatrogenic hypertension and traditional risk factors for atherogenesis significantly influences presentation of the
border zone strokes within the cerebral medial artery vascularization territories.

Key words: stroke, cardiological diseases, atherogenesis factors
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