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Europski akcijski plan za moZdani udar

PREDGOVOR

Ove godine, oko 610.000 osoba u Europskoj uniji
te najmanje 170.000 osoba iz europskih zemalja
izvan EU ¢e imati mozdani udar. To je vise od
jednog mozdanog udara u minuti. Mozdani
udar koji dozive mogao bi biti porazavajuci
jer moze dovesti do smrti ili dozivotnog
invaliditeta, unistavajuci njihove zivote i zivote
svojih najmilijih. Oni koji prezive mozdani
udar pridruzit ¢e se milijunima prezivjelih
od mozdanog udara diljem Europe koji zive
sa zdravstvenim, socijalnim i financijskim
posljedicama mozdanog udara.

780,000 /GODISNJE
>T U MINUTI

Godine 2017. Stroke Alliance for Europe (SAFE)
s Europskom organizacijom za mozdani udar /
European Stroke Organisation (ESO) pokrenuo
je sveobuhvatnu analizu mozdanog udara i skrbi
o0 mozdanom udaru u Europi. Izvjesce «Teret
mozdanog udara u Europi» otkrilo je Sokantne
razlike izmedu i unutar zemalja u procesu skrbi o
mozdanom udaru, a potpora nakon mozdanog
udara zanemarena je u svim zemljama.

IzvjeSce pokazuje da se izmedu 2015.i 2035.
ocekuje porast broja mozdanih udara za 34%
zbog starenja stanovnistva, a diljem Europe broj
osoba koji zive s mozdanim udarom trebao bi
se povecati za milijun, dosegnuvsi 4,631.050
prezivjelih od mozdanog udara.

Iz navedenog razloga u
svibnju 2017. godine, nakon
viSegodisnje suradnje, SAFE
i ESO su formalno pristali
raditi uskladeno u borbi protiv
mozdanog udara.

Ukupni
zdravstveni i
nezdravstveni trosSkovi
mozdanog udara u EU
procijenjeni su
za 2015. godinu na

45

MILIJARDI EURA
i ocekuje se
njihov porast.

Europski akcijski plan za
mozdani udar zajednicki
je projekt koji je proizasao
iz suradnje koji slijedi i

nadopunjuje dvije prethodne ,Deklaracije iz
Helsingborga” koje su pruzile klju¢nu platformu
za poboljsanje skrbi o mozdanom udaru diljem
Europe. ESO i SAFE su poc¢asceni da je profesor Bo
Norrving koordinator Europskog akcijskog plana
za mozdani udar, koji je takoder bio ukljuc¢en u
prethodne Deklaracije iz Helsingborga.

70 stru¢njaka, radedi u skupinama koje su
procjenjivale sve aspekte procesa skrbi o
mozdanom udaru, stvorilo je Europski akcijski
plan za mozdani udar. Njihova je zadaca bila
pregledati dokaze o najboljoj praksi, uzimajuci u
obzir trenutno stanje skrbi o mozdanom udaruy,
te iznijeti klju¢ne ciljeve koje bi sve zemlje
i zdravstveni sustavi trebali posti¢i do 2030.
godine

Europski akcijski plan za mozdani udar bavi se
izazovima s kojima su se osobe susrele u Zivotu
nakon mozdanog udara, 5to je posebno vazno za
osobe koje su preboljele mozdani udar i njihove
njegovatelje.

Plan je ambiciozni okvir i poziv na akciju.
SAFE poziva sve donositelje odluka da ga
koriste za poticanje promjene zdravstvene
politike, usmjeravanja istrazivanja, poboljSanje
zbrinjavanja mozdanog udara i skrbi usmjerene
na pacijenta te za rjeSavanje nezadovoljnih
potreba koje je prikazano u lzvjescu “Teret
mozdanog udara u Europi”.

Teret mozdanog udara pada na sve nas, ali
posebno na milijune prezivjelih od mozdanog
udara i njihove najmilije, Zivedi s posljedicama
od mozdanog udara svakodnevno. Svima nam
je slijediti ciljeve utvrdene Europskim akcijskim
planom za mozdani udar kako bismo smanijili i
minimizirali u¢inke tog tereta.

Jon Barrick, predsjednik SAFE,
Bart van der Worp, predsjednik ESO
Valeria Caso, predsjednica ESO (2016-2018)



uvobD

MozZdani udar jedan je od vodecih uzroka
smrtnosti i invaliditeta u Europi, a projekcije
pokazuju da se s dosadasnjim pristupom teret
mozdanog udara nece smanijiti u sljiedecem
desetljecu ili nakon njega. Ocekuje se porast
broja osoba starijih od 60 godina za 23% do
2030. godine, sto predstavlja bitan ¢imbenik.

Sre¢om, postoje uvjerljivi dokazi da se mozdani
udar moze uspjesno sprijeciti i izlijeciti i
upravljati, te zbrinjavati, te da postoji potencijal
drasti¢nog smanjenja tereta mozdanog udara,
uklju€ujudi znatno smanjenje dugorocnih
posljedica. To zahtijeva zajednicke akcije
Ministarstava zdravstva i socijalne skrbi, drugih
vladinih tijela, znanstvenih organizacija i
organizacija koje podrzavaju borbu protiv
mozdanog udara, zdravstvenih djelatnika,
klinickih i predklinickih istrazivaca i industrije.
Dva prethodna Paneuropska sastanka
razmotrili su znanstvene dokaze i stanje skrbi
te postavili ciljeve za razvoj skrbi za mozdani
udar u narednom desetljecu. To je rezultiralo
Deklaracijama iz Helsingborga iz 1995. i 2006.
godine

Europski akcijski plan za mozdani udar slijedi
format prethodnih Deklaracija iz Helsingborga
(na Celu s upravljackim odborom stru¢njaka).
Vazno je da je ova verzija ukljucivala i
organizacije koje podupiru borbu protiv
mozdanog udara i osoba s mozdanim udarom i
njihove predstavnike na svakom koraku procesa.

Proces je omogucdio pregled onoga 3to je
znanstveno moguce; stanje trenutne skrbi o
mozdanom udaru; prioritete i ciljeve istraZivanja
i razvoja te su dodani novi odjeljci o primarnoj
prevenciji i zivotu nakon mozdanog udara, kao i
prioritetima istraZivanja i razvoja za translacijsko
istrazivanje mozdanog udara. Detaljna o
istrazivanjima moze se nadi u ¢lanku objavljenom
u ¢asopisu European Stroke Journal.

Europski akcijski plan za mozdani udar 2018.
do 2030. uskladen je | nastavlja se na Globalni
akcijski plan SZO-a o nezaraznim bolestima
(NCD) za razdoblje 2013.-2020., Europski
akcijski plan SZO-a za NCD i Ciljeve odrzivog
razvoja UN-a od 2015. do 2030., pruzajudi jasnu
mapu koji ima potencijal drasti¢no promijeniti
u europskoj perspektivi, jedno od danasnjih i
sutrasnjih glavnih problema javnog zdravstva
- mozdani udar.
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SVEOBUHVATNI CILJEVI DO 2030

Europski akcijski plan za mozdani udar daje ciljeve za sve domene procesa - primarna prevencija,
organizacija skrbi o mozdanom udaru, akutna skrb o mozdanom udaru, sekundarna prevencija,
rehabilitacija, procjena ishoda i Zivot nakon mozdanog udara.

Ovo su cetiri sveobuhvatna cilja do 2030. godine.
Imamo samo dvanaest godina da:

-]
Smanjiti apsolutni broj
mozdanih udara u Europi

JEDINICAZA LIJECENJE
MOZDANOG UDARA
Lijeciti >90% svih pacijenata
0 {/ s mozdanim udarom u
o Europi u jedinicama za

. — lije¢enje mozdanog udara
||| Vlse A kao prvoj liniji skrbi .



Europski akcijski plan za mozdani udar

Imati nacionalne planove za
zbrinjavanje mozdanog udara
s cijelim lancem od primarne
prevencije do zivota nakon
mozdanog udara.

Potpuno provesti nacionalne
strategije za multisektorske
javnozdravstvene intervencije
za promicanje zdravog nacina
zivota i smanjiti okolisne
(uklju€ujudi oneciséenje zraka),
socioekonomske i obrazovne
c¢imbenike koji povecavaju rizik
od mozdanog udara.
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PRIMARNA PREVENCIJA

‘ ‘ Kada sam dozZivjela mozdani udar,
nisam nista znala o moZdanom udaru
Kada sam se oporavila u bolnici,

lijecnici su mi rekli: ,Jmali ste mozdani udar”

»Sto, moZdani udar?” Nisam znala. lako sam

odvjetnica, itd.”

Elisabeth Ortinez, Fundacio Ictus,
Katalonija, Spanjolska

Cilj Deklaracije iz Helsingborga iz 2006.
godine bio je da sve zemlje imaju za
cilj smanjiti glavne ¢imbenike rizika za
mozdani udar u svojoj populaciji, najvaznije
hipertenziju i pusenje.

Mozdani udar se u velikoj mjeri moze
sprijeciti. Dijeli ¢imbenike rizika s drugim
kardiovaskularnim bolestima (KVB), kao i s
mnogim drugim nezaraznim bolestima (NCD).
RjeSavanje ¢imbenika rizika od mozdanog udara
zahtijeva individualne | drustvene intervencije
- rjeSavanje zivotnog stila i medicinskih pitanja.
Stoga je prestanak pusenja individualna
intervencija, dok je, primjerice, rjeSavanje
zagadenja zraka drustvena intervencija. Politika
i djelovanje na razini drustva mogu utjecati na
sposobnost pojedinca da se nosi sa promjenjivim
¢imbenicima rizika.

lako treba poticati samo-zbrinjavanje ¢imbenika
rizika, dugorocno je teSko odrzati nizi rizik od
mozdanog udara bez drugih oblika drustvene
podrske. Postoje dobri dokazi da bi trebalo
provoditi javnozdravstvene intervencije
usmjerene na prevladavajuce Cimbenike rizika
, ukljuCujuci prestanak pusenja i poticanje
zdravog nacina zivota. To moze ukljucivati
zakonodavne promjene, medijske kampanje,
oznacavanje hrane, te obrazovne i preventivne
mjere u Skolama, radnim mjestima i zajednici.

Inicijative poput gradnje biciklistickih staza,
usmjeravanje ljudi da koriste stepenice,
posluzivanje zdrave hrane na javnim mjestima,

zabrane pusenja, smanjenje kolicine soli i Secera
u preradenoj hrani i bezalkoholnim pi¢ima,
zdravstvena edukacija i javnozdravstvene

Od klju¢nog je znacaja ciljati cijelu populaciju
inicijativama primarne prevencije, a ne samo
onima koje su vec izlozene visokom riziku.
Zato su vazni uskladeni napori za podizanje
svijesti o visokom krvnom tlaku (hipertenzija),
a zatim za pruzanje probira i lijecenja. Potrebni
su dodatni napori da bi se postiglo i radilo s
osobama nizeg socioekonomskog statusa medu
kojima su ¢imbenici rizika od mozdanog udara
prevladavajuci.

Medicinske intervencije i osiguranje pridrzavanja
primjene lijekova su od klju¢nog znacaja,
ali moraju biti uskladene s drustvenim i
individualnim intervencijama.

Postoji paradoks da cak i kad znamo

koji su promjenjivi ¢imbenici rizika

odgovorni za 90% moZdanih udara,
tesko je smanjiti zastrasujuci broj novih
moZdanih udara svake godine ... Potreban
nam je snazan sustav preventivnih mjera
gdje pojedinci, zdravstveno osoblje i
zakonodavci rade zajedno vrlo tesko i dugo
kako bi postigli bilo kakav napredak. "

Jelena Misita, SAFE, voditeljica programa
za podizanje svijesti i zagovaranje

Kreatori politika trebali bi primijeniti i ojacati
nacionalne strategije za primarnu prevenciju
i kontrolu ¢imbenika rizika. Multisektorske
javnozdravstvene intervencije moraju promicati
zdrav nacin zivota i omoguciti univerzalni pristup
primarnim programima probira i lijecenja.

Velike razlike medu europskim zemljama u
pogledu prevalencije i kontrole cimbenika rizika
treba rijesiti razvojem smjernica na europskoj
razini za probir i lijeCenje ¢Cimbenika rizika.
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PRIMARNA PREVENCIJA - CILJEVI DO 2030

Sirom Europe moramo vidjeti promjenu u  Probir &imbenika rizika za mozdani udar i njihovo
koracima kako bi svi dobili personaliziranu lijeCenje trebali bi biti prioritet. Stoga je cilj:
procjenu rizika od mozdanog udara i lijecenje

koje im je potrebno. Dakle, cilj je: Omoguditi programe probira i lijeCenja
¢imbenika rizika temeljene na dokazima
Postici univerzalni pristup primarnoj u svim europskim zemljama.

prevenciji kroz poboljsano i bolje
personalizirano predvidanje rizika.

Za rjeSavanje najcescih ¢Cimbenika rizika potrebni
su novi zakoni i nacionalne strategije. To bi
trebalo ukljucivati javnozdravstvene kampanje,
kao i rjeSavanje utjecaja koje loSe obrazovanje,
siromastvo i okoli$ imaju na povecanije rizika od
mozdanog udara. Dakle, cilj je:

Implementirati zakonodavstvo i
nacionalne strategije za multi-sektorske
javnozdravstvene intervencije koje se bave
prevladavaju¢im ¢imbenicima rizika za
mozZdani udar (npr. pusenje, secer, sol,  Visoki krvni tlak preCesto se ne otkriva i ne lijeci.
alkohol, zagadeni zrak) promicanjem,  Cilj svake zemlje u Europi je:
educiranjem i zagovaranjem zdravog
nacina Zivota te smanjenjem okolisnih, Otkrivanje i kontroliranje visokog krvnog
socioekonomskih i obrazovnih odrednica. tlaka u 80% osoba s hipertenzijom.
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ORGANIZACIJA SLUZBE ZA MOZDANI UDAR

Postoji program koji se naziva

»~Rani podrzani otpust” (eng. Early

Supported Discharge /ESD/), kojim
se stvarno rano otpustaju osobe s mozdanim
udarom iz bolnice i lijece se kod kuce prvih
6-8tiedana. U mnogim europskim zemljama
potvrdeno je da takva praksa poboljsava
ishod i zapravo smanjuje ukupne troskove za
zdravstvo. Dakle, traZili smo da nas ministar
financija, koji je prezivio moZdani udar (treba
proci program ranog podrZanog otpusta -
ESD program i) ... on je upucen na program
ranog podrzanog otpusta - ESD program, a
Sest tiedana kasnije vozio je bicikl u Phoenix
parku u Dublinu - Sest tjedana nakon sto
nije bio u stanju otvoriti svoja ulazna vrata.
To je otvorilo oc¢i osobama koje donose
takve odluke - na nacin koji nitko drugi nije
mogao... to je otvorilo o¢i sto taj program
zaista znadi u stvarnom Zivotu.”

Chris Macey,
Irish Heart Foundation

Cilj Deklaracije iz Helsingborga iz 2006.
godine bio je da svi pacijenti u Europi
s mozdanim udarom imaju pristup
kontinuumu zbrinjavanja od organiziranih
jedinica mozdanog udara u akutnoj fazi
do odgovarajuc¢ih mjera rehabilitacije i
sekundarne prevencije.

Diljem Europe postoje velike razlike u
organiziranju sluzbi za mozdani udar. Ipak
nacin na koji su organizirane sluzbe za mozdani
udar od presudne su vaznosti za kvalitetu skrbi.
Potrebne su pouzdanije i preciznije informacije
o strukturi i organizaciji skrbi o mozdanom
udaru. To bi trebalo ukljuciti registre za nadzor
klju¢nih pokazatelja uspjesnosti i programe za
certificiranje jedinica za lijeCenje mozdanog
udara. Uloge stru¢nih drustava i udruga koje
podupiru borbu protiv mozdanog udara mogu
biti od presudne vaznosti, stvarajudi pritisak u
svrhu bolje organizacije zbrinjavanja mozdanog
udara i omogucavajudi prakti¢ni razvoj i reviziju
- nadzor potrebnih standarda kvalitete.

U pogledu hitnog i akutnog zbrinjavanja
mozdanog udara, dobra organizacija
ukljucuje:

kontinuirani programi podizanja
svjesnosti s promicanjem prepoznavanja
simptoma mozZdanog udara;

usavrsavanje o mozdanom udaru za
osoblje hitne medicinske pomo¢i;

planiranje lokacija centara za mozdane
udare i ruta hitne pomodci kako bi se
smanijilo vrijeme putovanja (transporta);

uporaba potvrdenih alata za
prepoznavanje simptoma mozdanog
udara kao sto je FAST;

centralizirani prijemi;

postojanje specijaliziranih timova za
mozdani udar i certificiranih jedinica za
lije¢enje mozdanog udara;

24-satni pristup snimanju mozga;;
telemedicina za udaljena podrudja;
kontinuirani procesi poboljsanja kvalitete;

planiranje tako da rani podrzani otpust
osigurava istu razinu post-akutne skrbi
u zajednici kao i bolnica.

Trenutno, u mnogim zemljama jo$ uvijek
nedostaju pouzdane i precizne informacije o
strukturi i organizaciji skrbi o mozdanom udaru
i primjeni nacina zbrinjavanja mozdanog udara.
Manje od 10% pacijenata s mozdanim udarom
u Europi stigne u bolnicu u roku od 60 minuta
od pojave simptoma; a u mnogim se zemljama
posljednjih godina vrijeme od simptoma do
dolaska u bolnicu nije smanijilo.

Samo je manjina zemalja uspostavila sustav
certificiranja s to¢no definiranim kriterijima
kvalitete, ili redovito nadziran / monitoriran
sustav za kontrolu pruzanja skrbi.



Europski akcijski plan za mozdani udar

ORGANIZACIJA SLUZBE ZA MOZDANI UDAR - CILJEVI DO 2030

Organizacije koje podupiru borbu protiv
mozdanog udara i takva medicinska stru¢na
drustva od klju¢nog su znacaja za razvoj i
provedbu nacionalnog plana borbe protiv
mozdanog udara, pruzanje ekspertize,
specijalistickih znanja i perspektiva pacijenta.
Stoga je cilj:

Uspostaviti struéno drustvo i organizaciju
koja podupire borbu protiv mozdanog
udara u svakoj zemlji, koja usko suraduje
s odgovornim tijelom u svrhu razvoja,
provedbe i nadzora nacionalnog plana
za moZdani udar.

Postoji obilje dokaza o tome kako izgledaju
dobri procesi skrbi o mozdanom udaru. Ovi bi
procesi trebali bi pomoci u organizaciji skrbi o
mozdanom udaru od prevencije i akutne skrbi,
preko rehabilitacije i Zivota nakon mozdanog
udara. Javnost treba biti angazirana kako bi
razumjela Ssto mogu ocekivati od njihovih usluga.
Sve zemlje u Europi moraju biti sigurne da su:

Nacionalni planovi skrbi o mozdanom
udaru temeljeni na dokazima procesa -
praksi koje pokrivaju cijeli lanac skrbi.
Javnost mora razumjeti ove procese
- planove koji se mogu regionalno
prilagoditi kako bi se osigurala jednaka
skrb o mozdanom udaru bez obzira na
karakteristike pacijenta, regiji i viemenu
hospitalizacije.

Dobra skrb o0 mozdanom udaru oslanja se na
visoko kvalificirano, specijalizirano osoblje za
mozdani udar. Sirom Europe moramo omoguciti
zaposljavanje dobro obucenog osoblja kako bi
se omogucio ucinkovit multidisciplinarni timski
rad. Zemlje bi trebale omoguciti:

Zbrinjavanje i pruzanje skrbi o
mozdanom udaru od strane stru¢nog
osoblja i timova, stvaranje planova za
ucinkovito zaposljavanje i obuku kao dio
nacionalnog plana za mozdani udar.

Skrb u jedinicama za lije¢enje mozdanog udara
je klju¢na za smanjenje smrtnih slucajeva i
invaliditeta od mozdanog udara, u slu¢aju da
su te jedinice visokokvalitetne. Kako bi definirali
i procijenili kako izgleda dobra jedinica za
lijeCenje mozdanog udara, sve bi europske
zemlje trebale omoguciti da:

Sve jedinice za lije¢enje mozdanog udara
i ostale organizacijske jedinice koji
skrbe o mozdanom udaru podlijezu
redovitim certifikacijama ili ekvivalentnim
nadzorima radi poboljsanja kvalitete.
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ZBRINJAVANJE AKUTNOG MOZDANOG UDARA

Kao osoba koja je imala mozdani udar
imam pravo dobiti najbolju skrb o
mozZdanom udaru:

brzim postavljenjem dijagnoze kako bih
se mogao lijeciti;

lijecenje od specijaliziranog tima u svim
stadijima procesa (u bolnici i tijekom
rehabilitacije);

da skrb bude dobro koordinirana;

pristup lijeCenju bez obzira na moje
financijsko stanje, spol, kulturu ili mjestu
gdje zivim;

Ispravno lijecenje prilagodeno meni s
obzirom na moju dob, spol, kulturu, ciljeve
i moje potrebe koje se mijenjaju tijekom
vremena.”

Global Stroke Bill of Rights, World
Stroke Organisation, 2014

Ciljevi za zbrinjavanja akutnog mozdanog
udara u Deklaraciji iz Helsingborga iz 2006.
bili su da: vise od 85% pacijenata s mozdanim
udarom prezivi prvi mjesec nakon mozdanog
udara; vise od 70% prezivjelih neovisno u
svakodnevnim aktivnhostima tri mjeseca
nakon nastupa mozdanog udara; svi pacijenti
s akutnim mozdanim udarom koji mogu biti
prihvatljivi za akutno specifi¢no lijecenje
prebaceni su u bolnice gdje postoje tehnicke
mogucnosti i stru¢nost za primjenu takvog
lije€enja.

Svaka osoba s akutnim moZdanim

udarom ima pravo na jednaku

dostupnost optimiziranoj i u¢inkovitoj

skrbi o moZzdanom udaru, dijagnozi |

lijecenju bez obzira na mjesto stanovanja,

dob, spol, kulturi kojoj pripada, socijalnom
i ekonomskom status.”

Professor Anita Arsovska, ¢lanica

Upravnog odbora SAFE-a
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Jedinice za lijeCenje mozdanog udara,
ukljucuju multi-disciplinarni tim specijalista
za mozdani udar, te predstavljaju pojedinacno
najucinkovitiju intervenciju u postizanju
poboljsanih ishoda. Neke intervencije za koje
se pokazalo da poboljsavaju ishode, poput
trombolize, mogu se omoguciti samo ako postoje
dobro organizirana njega i visokokvalitetne
jedinice za lijeCenje mozdanog udara. To se
odnosi i na novije postupke poput mehanicke
trombektomije (mehanicko uklanjanje ugruska).

Medutim, pristup jedinicama za lije¢enje
mozdanog udara je razli¢it u Europi, a prosje¢no
vrijeme (medijan) lije¢enja ljudi je joS uvijek
predugacak - vrijeme od nastupa do pocetka
lijeCenja (OTT) za trombolizu iznosi 140 minuta u
zapadnoj Europi i 150 minuta u isto¢noj Europa.
Medijan vremena “door-to-needle” (DNT)
(vrijeme potrebno da pacijenti s mozdanim
udarom dobiju trombolizu nakon $to su stigli
u bolnicu) je 70 minuta u medunarodnim
europskim registrima iako postoje primjeri da
se lijek moze primijeniti i za samo 20 minuta
u centrima s velikim iskustvom i volumenom.
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AKUTNI MOZDANI UDAR - CILJEVI DO 2030

Znamo da jedinice za lije¢enje mozdanog udara
Cine razliku, medutim previse osoba nema
pristup njima. Stoga sve zemlje trebaju teziti:

Lijeciti 90% ili vise svih pacijenata s
mozdanim udarom u Europi u jedinicama
za lije¢enje mozdanog udara kao prvoj
razini skrbi.

Obnavljanje protoka krvi u mozgu moze biti od
ogromne koristi za mnoge pacijente, smanjuje
dugoroc¢nu invalidnost i ubrzava oporavak.
Medutim tromboliza i trombektomija jos uvijek
nisu univerzalno dostupne u cijeloj Europi. Cilj
je za sve zemlje:

Omoguciti rekanalizacijsku terapiju za bar
95% osoba koje ispunjavanju uvjete diljem
Europe

Sto se brze primjene postupci rekanalizacije,
ishod je bolji. Stoga je bitno smanijiti vrijeme
potrebno da se kod osobe primjeni lijecenje
nakon zaprimanja u bolnicu. Cilj je:

Smanjivanje prosjecnog (medijana)
“door-to-needle” vremena na krace od
120 minuta za intravensku trombolizu
i razdoblja od pocetka simptoma do
reperfuzije na krace od 200 minuta za
endovaskularno lijecenje.

Ova su prva dva klju¢na cilja kako bi se
mogao povecati udio osoba lije¢enih lijekom
za razbijanje ugruska (IVT) ili mehanickim
uklanjanjem ugruska (EVT). Zemlje bi trebale
postici:

Stope intravenske trombolize (IVT) iznad
15%, a stope endovaskularnog lijecenja
(EVT) iznad 5%, u svim europskim
zemljama.

Opcenito cilj je smanjenje smrtiiinvaliditeta od
mozdanog udara. To uklju¢uje mozdane udare
koji nisu uzrokovani ugruskom (ishemijom),
poput krvarenja u mozgu (intracerebralna
krvarenja) i na povrsini mozga (subarahnoidalna
krvarenja). Sirom Europe cilj bi trebao biti:

Smanjivanje stope smrtnosti tijekom
prvog mjeseca na manje od 25% za
intracerebralna i subarahnoidalne
krvarenja i povecanje stope dobrih
funkcionalnih ishoda na vise od 50%.
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SEKUNDARNA PREVENCLA

U Deklaraciji iz Helsingborga iz 2006. godine,
ciljevi za 2015. bili su smanjenje smrtnosti
od mozdanog udara za najmanje 20%, a
svi pacijenti s TIA-om ili mozdanim udarom
primanje odgovarajuc¢ih sekundarnih
preventivnih mjera.
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Mjere sekundarne prevencije mogu smanijiti
broj mozdanih udara za 80% u osoba koje su
preboljele mozdani udar. Prepoznati i lijeciti
TIA-u (mini mozdani udar) i omoguciti da se
zapocne s odgovaraju¢om procjenom rizika i
lijecenjem za osobe s TIA-om ili onima koji su
imali mozdani udar u bolnici i nastaviti tijekom
cijelog zivota u drustvu / zajednici.

Svaki je mozdani udar razli¢it i potrebno je
utvrditi njegove uzroke da bi se bolje planirale
metode sekundarne prevencije - jos jedan razlog
da neuroslikovne metode prikaza mozga budu
opcenito dostupne.

Identifikacija cimbenika rizika ima dva glavna
temelja:

Identifikacija i pomaganje
pacijentima da personaliziranim
pristupom svladaju ¢imbenike rizika
vezane za stil Zivota.

Zbrinjavanje “medicinskih”
¢imbenika rizika, za koje
postoje smjernice

Cimbenici rizika poput nezdrave prehrane,
konzumiranje alkohola i duhana, ovisnosti o
drogama, pretilost, visok krvni tlak i kolesterol,
fibrilacija atrija, Secerna bolest i apneja u snu
mogu se mijenjati i moraju se zbrinjavati kod
svakog pacijenta jer utjeCu jedni na druge.

12 |

Nepromjenjivi ¢imbenici rizika poput dobi,
spola, rase ili etni¢ke pripadnosti, i obiteljska
anamneza, takoder utjeCu na promjenjive
c¢imbenike rizika. U nacionalnim registrima
mozdanog udara trebalo bi zabiljeziti te
cimbenike i koriStene intervencije sekundarne
prevencije.

Pacijenti s mozdanim udarom ili TIA-om
Cesto imaju pridruzenu bolest srca, bubrega
ili perifernih arterija, Sto treba ispitati i lijeciti.
Depresija i anksioznost mogu biti Stetni za stil
zivota i pridrzavanje te su ¢imbenici rizika za
mozdani udar i demenciju.

U pogledu pruzanja sekundarne prevencije u
Europi postoji velika razlika, ali podaci su razliciti
i Cesto zastarjeli. Vise od 60% pacijenata koji
dozive mozdani udar imaju visoki krvni tlak.
lako se 80-90% njih lijeci, manje od 40% ima
svoj krvni tlak kontroliran na odgovarajuci nacin.
Razlozi neadekvatne kontrole krvnog tlaka
ukljucuju nedostatak pracenja, neadekvatno
lijeCenje i nisku stopu pridrzavanja uzimanja
terapije. Sli¢no tome, iako su stope propisivanja
statina pri otpustu iz bolnice visoke, dugorocne
stope pridrzavanja uzimanja terapije su niske.
Previse pacijenata s fibrilacijom atrija jos uvijek
ne prima oralnu antikoagulantnu terapiju.

VlgEvOD 60% PACIJENATA S
MOZDANIM UDAROM IMA
VISOKI KRVNI TLAK
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SEKUNDARNA PREVENCUA - CILJEVI DO 2030

Ne postoji opravdanje da netko tko je vec
pretrpio mozdani udar ili TIA-u ne dobiva
lijecenje, savjete i podrsku u sklopu sekundarne
prevencije. Stoga je od klju¢nog znacaja da
zemlje:

Ukljuce mjere sekundarne prevencije
u nacionalne planove u borbi protiv
mozdanog udara s daljnjim pra¢enjem u
primarnoj zastiti i lokalnoj zajednici.

Velika vecina osoba koje su prezivjele mozdani
udar treba savjet i podrsku stru¢njaka i moraju
biti sigurni da su u stanju dobiti pravovremenu
i odgovarajucu sekundarnu prevenciju. Cilj bi
trebao biti:

Omogucditi da najmanje 90% populacije
koja je preboljela mozdani udar bude
pregledana od specijalista za mozdane
udare i ima dostupne mjere sekundarne
prevencije (pretrage i lijecenje).

Za to¢nu procjenu rizika kod osobe koja je
prezivjela mozdani udar mora biti dostupan
niz dijagnostickih alata i testova. Cilj je:

Omogucditi pristup klju¢nim modalitetima
ispitivanja: CT (ili MR) skeniranje,
ultrazvuk karotidnih arterija, EKG,
holter-EKG (24h), ehokardiografija
(transtorakalna i transozofagealna), krvni
testovi (lipidogram, secer u krvi, HbA1c, i
druge potrebne)

Da bi se smanijio rizik od ponovljenog mozdanog
udara, svi prezivjeli trebali bi biti u moguc¢nosti
dobiti odgovarajucu intervenciju. Europski
akcijski plan za mozdani udar ima za cilj da sve
zemlje u Europi:

Omoguce pristup klju¢nim preventivnim
strategijama: savjetima o nacinu
Zivota, lijekovima za sniZzavanje krvnog
tlaka i lipida, antiantiagregacijskim i
antikoagulantnim lijekovima, oralnim
hipoglikemijskim lijekovima i inzulinu,
karotidnoj endarterektomiji i zatvaranju
PFO (otvorenog foramena ovale).
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REHABILITACLJA

Dokatzi iz cijele Europe o neadekvatnoj

rehabilitaciji, Cesto se pruzi premalo, a

prekasno, ili timovi nisu u moguénosti
pruZziti sve prikladne vrste terapije, uz lose
sustave kontrole, tako da ni trenutna
rehabilitacija nije u¢inkovita. Odgovarajuc¢im
planiranjem ne mora biti ovako .

Monique Lindhout, Hersenletsel, Nizozemska

U Deklaraciji iz Helsingborga iz 2006. godine,
cilj za 2015. godinu bio je da svi oboljeli od
mozdanog udara u Europi imaju pristup
kontinuumu zbrinjavanja od akutnog
lijeCenja do odgovarajuce rehabilitacije, koji
se provodi u specijaliziranim jedinicama za
lijecenje mozdanog udara.

Akutno lijec¢enje, kvalificiranu njega i
specijalisti¢ka rehabilitacija osnovni su aspekti
sveobuhvatne jedinice za lijecenje mozdanog
udara (centra), a lije¢enje u takvim ustanovama
pokazalo je da smanjuju smrtnost iinvalidnost.

Rehabilitacija ukljucuje radnu, fizikalnu i
logopedsku (govornu i jezi¢nu) terapiju, a
po potrebi su ukljuceni psiholozi i socijalni
radnici. Multidisciplinarni pristup lijeCnika
za mozdani udar u sveobuhvatnom timu za
mozdani udar i uredeni plan otpusta iz bolnice
s dokumentiranom odgovornosc¢u - opisom za
nastavak rehabilitacijskih potreba u zajednici.

Medutim, kako je prikazano u izvjeS¢e SAFE-a
“Teret mozdanog udara”iz 2017. godine, pristup
rehabilitaciji uvelike varira u cijeloj Europi.
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Dobra rehabilitacijska praksa treba
sadrzavati:

Informacije za pacijente i njihove
njegovatelje o mozdanom udaru,
rehabilitaciji i planiranom pracenju i
pracenju, Sto samo po sebi poboljsava
znanje, zadovoljstvo pacijenta i smanjuje
depresiju.

Rani podrzani otpust (Early supported
discharge), uglavnom je za osobe s blagim
do umjerenim simptomima mozZdanog
udara, gdje usluge zbrinjavanja pruza
mobilni tim za rehabilitaciju kod kuce kao
dio procesa lije¢enja mozdanog udara.

Stalna i potencijalno sve intenzivnija
intervencija - na primjer, za pacijente s
afazijom to moze znaciti trening visokog
intenziteta tijekom duzeg razdoblja.

Obuka za svakodnevne aktivnosti (ADL)
koja moze biti korisna i do godinu dana
nakon mozZdanog udara.

Vjezbe za poboljsanje kondicije i fizickog
stanja osobe koja je preziviela mozdani
udar, a pozeljan je pristup zelenim
povrsinama.

lako su dokazi o koristi rehabilitacije
nakon jedne godine rijetki, vazno je
prepoznati da se poboljsanje stanja
moze nastaviti dugo nakon mozdanog
udara i da ¢e potrebe pacijenta varirati
s vremenom. Stoga nikad nije kasno za
rehabilitaciju.

Postoje velike razlike u pristupu rehabilitaciji
izmedu i unutar zemalja u Europi. Te razlike
vjerojatno odrazavaju medunarodne razlike
u organizaciji skrbi o mozdanom udaru,
strateskim pristupima mozdanom udaru i
raspolozivim resursima. Sveobuhvatne jedinice
za mozdani udar (centri) jos uvijek nedostaju
u mnogim zemljama, a spora rehabilitacija
prisutna u ispitivanjima u jedinica za lijeCenje
mozdanog udara gotovo da ne postoji. Pacijenti
s umjerenim do teskim mozdanim udarom imaju
jos vise koristi od skrbi u jedinicama za lijeCenje
mozdanog udara.
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Ako to nije moguce, jedinica za rehabilitaciju
mozdanog udara pruza alternativu koja se
temelji na dokazima za nastavak stacionarnog
lijecenja.

Potrebno je povecati broj i kapacitet
sveobuhvatnih jedinica za lijeCenje mozdanog
udara (centara) kako bi se osiguralo da svi
pacijenti imaju jednak pristup.

Manjka i osoblje za rehabilitaciju i sestrinsko
osoblje sa stru¢nim znanjem o mozdanom udaru
i razumijevanjem rehabilitacije. Rehabilitacija u
sveobuhvatnoj jedinici za lijeCenje mozdanog
udara (centru) treba bi biti dostupna u
svakom trenutku. Postoji manjak usluga tipa
ranog podupiruceg otpusta (Early Supported
Discharge) u svim europskim zemljama, a u
nekim se podrucjima to ne nudi kao dio procesa
zbrinjavanja mozdanog udara. Sli¢no tome,
programi tjelesnog vjezbanja (fitnesa) nisu
uobicajeni u Europi, ali se sada razvijaju u Italiji
i Ujedinjenom Kraljevstvu.

REHABITACLA -
CILJEVI DO 2030

Pristup terapiji sto je prije moguce nakon
mozdanog udara ispravnog intenziteta Cini
ogromnu razliku u oporavku. Stoga bi sve zemlje
trebale teziti da:

Jamce da najmanje 90% stanovnistva ima
pristup ranoj rehabilitaciji unutar jedinice
za lijecenje mozdanog udara.

Za petinu osoba s mozdanim udarom, dobivanje
podrske za rehabilitaciju kod kuce istim
intenzitetom kao u bolnici znaci da se mogu
otpustiti ranije. Stoga bi cilj trebao biti:

Pruziti rano podrzani otpust (early
supported discharge) za barem 20%
osoba koje su preZivjele moZzdanog udara
u svim zemljama.

Uz specijalisticke metode lijeCenja mozdanog
udara vazna je podrska zdravom nacinu zivota.
Cilj je:

Nuditi fitnes programe svim oboljelima
od mozdanog udara koji Zive u zajednici.

Osobe koje su prezivjele mozdani udar ¢esto
govore o osjecaju napustenosti nakon otpusta
iz bolnice. Njega u zajednici mora se planirati
i dokumentirati. Nakon otpusta pacijenata oni
(i pruzatelji zdravstvenih i socijalnih usluga u
zajednici) moraju znati kakvu podrsku trebaju.
Stoga ovaj cilj treba biti uobicajena praksa:

Pruziti dokumentirani - pisani plan
za rehabilitaciju u zajednici i podrske
samostalnom zbrinjavanju za sve
pacijente s mozdanim udarom koji imaju
zaostale smetnje pri otpustu iz bolnice.

Oporavak od mozdanog udara moze biti vrlo
dug proces - mnoge osobe koje su prezivjele
mozdani udar opisuju poboljSanja njihove
pokretljivosti ili komunikacije nakon vise mjeseci
ili ¢ak godina. Medutim, precesto nemaju
priliku provjeriti taj proces, ponovno pristupiti
rehabilitaciji i provjeriti metode sekundarne
prevencije. Zbog toga je od klju¢nog znacaja
da zemlje:

Omoguditi da svi pacijenti s mozdanim
udarom i njegovatelji imaju pregled
rehabilitacijskih i drugih potreba kroz 3
do 6 mjeseci nakon mozZdanog udara, a
potom jednom godisnje.
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EVALUCIJA ISHODA | POBOLJSANJE KVALITETE

Norveski institut za javno zdravstvo

objavilo je 2018. godine smanjenje

broja umrlih nakon mozdanog udara
u Norveskoj, gdje postotak smrtnosti od
mozZdanog udara u bolnicama iznosi
otprilike 30%. Iz javnozdravstvenih razloga
to znaci da su zdravstveni zapisi poput onih
zbog mozZdanog udara vazni. Mogucnost
usporedbe podataka u cijeloj Europi, mora
biti zaista velika prednost za one koji
svakodnevno rade s osobama s moZzdanim
udarima. Za osobe koji su pogodene
mozdanim udarom, pokazano je da ako
se lijecite u bolnici s jedinicom za lijeCenje
moZdanog udara - veca je vjerojatnost da
preZivite. Ali kao Sto sam vec rekla puno puta,
spaseni osoba takoder mora Zivjeti. "

Grethe Lunde, prezivjela mozani udar,
¢lanica Upravnog odbora SAFE-a

2006: Cilj evaluacije ishoda mozdanog udara
i procjene kvalitete je da sve zemlje imaju za
cilj uspostaviti sustav za rutinsko prikupljanje
podataka potrebnih za procjenu kvalitete
zbrinjavanja mozdanog udara, ukljucujuci
pitanja sigurnosti pacijenata.

Sustavno poboljsanje kvalitete skrbi o
mozdanom udaru moze se posti¢i samo
tamo gdje se smjernice i podaci za mozdani
udar rutinski prikupljaju, tako da se usluge
mogu nadzirati. Potrebno je prikupiti podatke
o strukturi zbrinjavanja mozdanog udara
(objekti, osoblje itd.); procesu skrbi (vrijeme
«door-to-needle», intenzitet predvidene
rehabilitacije, vrijeme do dolaska u jedinicu
za lijeCenje mozdanog udara, itd.) i ishodima
(smrtnost, tjelesna, spoznajna i psiholoska
onesposobljenost, ucestalost komplikacija
poput upale pluca, itd.).
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Jasni standardi i procjena kvalitete zbrinjavanja
mozdanog udara od klju¢ne su vaznosti za
postizanje poboljsanja kvalitete. Ove informacije
pomazu pojedinim klinicarima da nadgledaju i
mijenjaju njihovu praksu i omogucuje bolnic¢kim
i drustvenim institucijama za mozdani udar da
razumiju i poboljsaju svoju praksu. Financijerima
zdravstva potrebno je uvjeravanje da se njihov
novac dobro trosi, a kreatorima zdravstvene
zastite na nacionalnoj i medunarodnoj razini
trebaju koristiti standarde i nalaze nadzora kako
bi usmjerili poboljsanje i napredak sustava.

Organizacija sluzbe za mozdani udar znatno se
razlikuje u Europi, $to utjeCe na nacin utvrdivanja
procesa skrbi o mozdanom udaru. Zato je vazno
da se smjernice za mozdani udar prilagode
lokalnim uvjetima na temelju lokalnih podataka.

© Can Stock photo/ dolgachov.
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EVALUACIJA | POBOLJSANJE KVALITETE - CILJEVI DO 2030

Da smo diljem Europe imali zajednicki skup
standarda kvalitete, mjeren na slican nacin,
temeljen na usporedivim smjernicama, znatno
bi se poboljsala sposobnost nacionalnih
zdravstvenih sluzbi i zdravstvenih stru¢njaka
za mozdani udar da usporeduju i poboljsaju
svoju praksu. Stoga moramo vidjeti: :

Definiranje zajednickog europskog
referentnog okvira za kvalitetu skrbi o
mozdanom udaru koji ukljucuje:

razvoj ili azuriranje europskih smjernica za
zbrinjavanje akutnog mozdanog udara,
dugorocnu rehabilitaciju i prevenciju;

definiciju zajedni¢kog skupa podataka
koji pokriva temeljne mjere kvalitete skrbi
za mozdani udar kako bi se omogucile
precizne medunarodne usporedbe skrbi i
u bolnici i zajednici (ukljucujudi strukturu,
proces, mjere ishoda i iskustvo pacijenta).

Sirom Europe postoji puno primjera pozitivnih
razlika postignutih odredivanjem odgovorna
osobe za poboljsanje u pruzanju skrbi za
odredene bolesti. Dakle, sve zemlje u Europi
trebaju imenovati osobu koja bi bila odgovorna
za poboljsanje kvalitete skrbi o mozdanom
udaru u svakoj zemlji ili regiji.

)

Od klju¢nog je znacaja odredivanje standarda i
mjerenje usluga prilikom zbrinjavanja mozdanog
udara prema tim standardima.

Pobrinite se da ove informacije mogu biti
dostupne zdravstvenim radnicima koji skrbe
o osobama s mozdanim udarom kako bi ih
iskoristili i pruzili javnosti bolju skrb. Cilj bi
trebao biti uspostaviti sustave na nacionalnoj
i regionalnoj razini za procjenu i akreditaciju
klinickih usluga za mozdani udar, pruzanje
ravnopravne podrske za poboljsanje kvalitete
i redovito objavljivanje javnosti podataka
nadzora.

Ukljucivanje ekspertize pacijenata i

njegovatelja je od neizmjerne vaznosti

i pomaze u postizanju vjerodostojnosti
Europskog akcijskog plana za moZdani udar.
U mnogim su zemljama organizacije koje
podupiru borbu protiv moZzdanog udara
sada uklju¢ene u rad na smjernicama, a
govoreci iz vlastite zemlje, drago mi je Sto
mogu izvijestiti da je to sada rutina i nuZno u
Nacionalnom odboru za zdravstvo i socijalnu
pomoc kao i u registaru kvalitete. ”

Prof. Bo Norrving, profesor neurologije,
Sveudiliste u Lundu, Svedska

Sustavno razumijevanje iskustva osoba koje
su prezivjele mozdani udar takoder moze biti
pokretac za bolju skrb koja je usredotocena na
pacijenta. Sada postoji niz mjera prijavljenih
od pacijenta koje treba primijeniti. Stoga je cilj:

Prikupljati rezultate prijavljene od
pacijenata te dugorocne rezultate ishoda
(npr. nakon Sest mjeseci i jedne godine),
koji pokrivaju bolni¢ku skrb i skrb u
zajednici.
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ZIVOT NAKON MOZDANOG UDARA

Izlaskom iz bolnice i zapocinjanjem

s osnovnom rehabilitacijom nece

vam vratiti Zivot ilivam pomoci da se
potpuno integrirate, osim ako je upotpunjeno
potpunom i koordiniranom podrskom -
od vase obitelji, drzave, lije¢nika i drugih
strunjaka za moZdani udar i organizacije
koja podupire borbu protiv moZzdanog udara
u vasoj zemlji. Preostalo je previse pitanja
koja bi osoba koja je preZivjela mozdani
udar mora rijesiti, poput odnosa, posla ili
nezaposlenosti, samopouzdanja, financija,
lijecenja boli, transporta, afazije, spoznajnih
poremecaja, itd. A osoba koja je prezivjela
moZdani udar ne moZe se sama nositi sa
svim tim problemima.”

Diana Wong Ramos, prezivjela
mozdani udar, Portugal AVC

Istrazivanja o mozdanom udaru, mjerenje
kvalitete, smjernice i akcijski planovi ve¢inom
su usredotoceni na medicinsko zbrinjavanje
mozdanog udara. Medutim, sada je prepoznato
da zivotu nakon mozdanog udara treba posvetiti
hitnu pozornost. lako je vrlo malo istrazivanja
o zivotu nakon mozdanog udara obuhvatilo
cijeli zivotni vijek, jasno je da je za prezivjele od
mozdanog udara i njihove obitelji ovo jedan od
najvaznijih aspekata podrske nakon mozdanog
udara. Uostalom, osobe zive dugi niz godina s
posljedicama mozdanog udara - uklju¢ujudi
komunikacijske, psiholoske i druge zdravstvene
probleme; financijske i odnosne poteskoce;
kao i barijere s kojima se susre¢u kao osobe s
invaliditetom.

Otprilike tre¢ina prezivjelih od mozdanog udara
ima invaliditet, slabe spoznajne sposobnosti i
loSe mentalno zdravlje. Ankete pokazuju da su
komunikacija, socijalni odnosi, usamljenost,
inkontinencija, umor i potrebe za financijama
posebno nezadovoljene, a socijalna integracija
izostaje. Postoje snazna potreba za planovima
osobne njege nakon zavrsetka rehabilitacije i
za koordiniranom podrskom.
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Hitno je potrebno razviti i koristiti upitnike tipa
izvijeStaj o ishodu od strane pacijenta (Patient
Reported Outcome Measure - PROM) kako bi
se rijeSio nedostatak podataka i pruzili dokazi
za bolju skrb.

Trenutno je malo dokaza o holistickoj i
koordiniranoj podrsci. Ne postoji putokaz za
prezivjele i, Sto je najvaznije, ne postoji model
kako bi izgledala najbolja skrb nakon otpusta iz
specijalistickih sluzbi. Potrebno je rijesiti veliki
i rastuci broj prezivjelih od mozdanog udara
koji imaju dugorocne potrebe; moramo razviti
minimalne standarde skrbi i mjeriti ih.




Europski akcijski plan za mozdani udar

ZIVOT NAKON MOZDANOG
UDARA - CILJEVI DO 2030

Pitanja s kojima se dugoro¢no suocavaju osobe
koje su prezivjele mozdani udar povijesno su
uglavnom bila zanemarena. Sve zemlje u Europi
moraju ozbiljnije shvatiti Zivot nakon mozdanog
udara, tako da se pozornost vlada usredotoci
tako da u planovi - programi za borbu protiv
mozdanog udara uklju¢uju dugoro¢nu podrsku
i minimalne standarde. Europske zemlje trebaju:

Imenovati na drzavnoj razini pojedinaca
ili timove odgovorne za unapredivanje
Zivota nakon mozdanog udara i
osiguravanje da nacionalni planovi/
programi za borbu protiv mozdanog
udara ukljucuju dugorocne i nezadovoljne
potrebe prezivjelih i njihovih obitelji. Treba
postaviti minimalne standarde za ono sto
bi svaka osoba koja je prezivjela mozdani
udar treba primiti neovisno o mjestu gdje
Zivi.

Glasovi osoba koje su prezivjele mozdani
udara, kao pojedinci i, klju¢no, kroz organizacije
koje podupiru borbu protiv mozdanog udara
potrebni su za poboljsanje Zivota nakon
mozdanog udara. Stoga bi cilj diljem Europe
trebao biti:

Formalizirati sudjelovanje osoba koje su
prezivjele mozdani udar i njegovatelja
kao i njihovih udruga u identificiranju
problema i rjesenja kako bi se omogucio
razvoj najboljih praksi i podrska
pacijentima.

Planovi za zbrinjavanje mozdanih udara ne smiju
zavrsiti kad medicinske intervencije prestanu.
Treba navesti kako ¢e se zadovoljiti dugorocne
potrebe za podrskom. Cilj je:

Uspostaviti, putem nacionalnih planova za
zbrinjavanje mozdanog udara, podrsku
osobama koje su prezivjele mozdani
udar, bez obzira na mjesto prebivalista i
socioekonomski status.

Organizacije koje podupiru borbu protiv
mozdanog udara pruzaju veliku podrsku
pojedina¢nim osobama koje su prezivjele
mozdani udar i njihovim obiteljima. Poticanje
njihovog rasta moglo bi donijeti ogromnu
promjenu za populaciju osoba s preboljenim
mozdanim udarom. Cilj bi trebao biti:

Kroz podrsku organizacijama koje
podupiru borbu protiv mozdanog udara
moZe se postici podrska samoupravljanju
i grupama podrske osobama koje su
prezZiviele mozdani udar i njihovim
obiteljima.

Tamo gdje se organizacije koje podupiru borbu
protiv mozdanog udaraili drugi koje se bore za
pruzanje usluga licem u lice, samoupravljanje se
moze poboljsati novim tehnologijama. Zelimo
vidjeti u zemljama:

Podrsku implementaciji digitalno
utemeljenih sustava samopomod¢i od
mozdanog udara.
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VISE MOZDANIH UDARA

UKUPAN TROSAK

MOZDANOG UDARA

ZAKLJUCAK

Do 2035. godine porast ¢e broj umrlih od
mozdanog udara za 45%, uz porast broja
prezivjelih od mozdanog udara za Cetvrtinu,
koji ¢e imati dugotrajne posljedice od mozdanog
udara. Procjenjuje se da ¢e izmedu 2015.i 2035.
do¢i do ukupnog porasta broja mozdanih udara
za 34% u Europskoj uniji,od 613.148 u 2015. na
819.771 u 2035. godini.

Dobra vijest je da je mozdani udar cesto moguce
sprijeciti, lijeciti te izlijeciti.

Otkad je osnovan 2004. godine, SAFE provodi
kampanju, obrazuje i potice istrazivanja o
mozdanom udaru. Cilj nam je postici napredak u
prevenciji mozdanog udara i poboljsati kvalitetu
zZivota prezivjelih od mozdanog udara, njihovih
obitelji i njegovatelja. Cined¢i to, i na europskoj
razini i podrzavajuci nase ¢lanske organizacije
u tome, pokazali smo da postoji potreba za vise
suradnje svih relevantnih dionika kako bi se
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uspjesno borili protiv mozdanog udara.

SAFE je posvecen razvijanju i njegovanju
partnerstva s drugim organizacijama diljem
Europe i suradnji s donositeljima odluka
u zdravstvenim politikama na razini EU-a i
nacionalnoj razini. Politi¢ari i drugi kljucni
donositelji odluka mogu omoguditi rjeSavanje
krize oko mozdanog udara.

SAFE i ESO smatraju da zatvaranje ociju, pred
predstojecom katastrofom u vidu predvidenog
porasta broja mozdanih udara u Europi za
34%, nije opcija. Sada, vise nego ikad prije,
svi moramo zajedno raditi na poboljsanju
potrebnih poboljsanja kroz cjelokupni proces
skrbi 0 mozdanom udaru i rjeSavanju velikih
nejednakosti izmedu i unutar zemalja koje su
utvrdene u izvjes¢u “Teret mozdanog udara u
Europi”u 2017. godini.



O SAFE-u

The Stroke Alliance for Europe (SAFE) je neprofitna
organizacija osnovana 2004. godine. Ona
predstavlja “glas” osoba s mozdanim udarom u
Europi, koje Cine organizacije koje podupiru borbu
protiv mozdanog udara iz vise od 30 europskih
drzava.

Cilj SAFE-a je smanijiti broj mozdanih udara u
Europi promoviranjem bolje prevencije, primjeni
adekvatnog lijecenja, skrbi i rehabilitaciji nakon
//
/
/’/
//
i

mozdanog udara

Za viSe informacija o SAFE-u, molimo posjetite:
www.safestroke.eu.

SAFE ASBL 0661.651.450
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Ovo je izvjeS¢e omoguceno kroz edukacijsku potporu sljedecih organizacija:
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