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	1. Naslov rada
· Obaviještenost o simptomima i rizičnim čimbenicima moždanoga udara u bolesnika s preboljelim moždanim udarom i u osoba s povišenim rizikom za obolijevanje od moždanoga udara


	2. Znanstvena osnova istraživanja
· Moždani udar je jedan od tri najčešća uzroka smrti u svijetu i značajan javno-zdravstveni problem [1]. U većini zapadnih zemalja zabilježeno je značajno smanjenje smrtnosti od moždanoga udara u zadnjim desetljećima, a u Sjedinjenim američkim državama smrtnost od moždanoga udara smanjena je za 60% od početka sedamdesetih do kraja devedesetih godina prošloga stoljeća. Smatra se da je taj trend postignut gotovo isključivo modificiranjem čimbenika rizika za nastanak moždanoga udara [2,3]. Pokazalo se da se moždani udar može spriječiti kao i da se može smanjiti rizik njegova recidiva. Premda je zadnjih godina postignut bitan napredak u dijagnostici i liječenju moždanoga udara, prevencija je i nadalje najučinkovitija strategija za smanjivanje učestalosti moždanoga udara [4,5]. Prevencija označava postupke koji se poduzimaju s bolesnicima da bi se spriječio nastanak moždanoga udara. Tradicionalno se prevencija dijeli na primarnu i sekundarnu. Primarna prevencija obuhvaća prevenciju u zdravih osoba koje još nisu oboljele, odnosno koje još nisu zadobile moždani udar. Sekundarna prevencija predstavlja identificiranje i liječenje osoba s vrlo visokim rizikom za nastanak moždanoga udara, da bi se spriječio njegov nastanak te obuhvaća  liječenje i rehabilitaciju bolesnika koji su preboljeli moždani udar. Primarnom i sekundarnom prevencijom moždanog udara može se produljiti ukupno preživljavanje, poboljšati kvaliteta života, smanjiti potreba za kirurškim zahvatima te smanjiti učestalost budućih moždanih udara. Osobe koje su svjesne vlastitog povišenog rizika za moždani udar imaju veću vjerojatnost da modifikacijom rizičnih čimbenika preveniraju moždani udar [5]. 
· Osobe koje su sposobne prepoznati simptome i znakove moždanoga udara imaju veću vjerojatnost da na vrijeme zatraže odgovarajuću medicinsku pomoć. U sklopu prevencije moždanoga udara potrebno je djelovati na čimbenike rizika povezane sa stilom života u cilju otklanjanja nezdravog i promoviranja zdravog načina života i liječenja bolesti koje predstavljaju čimbenike rizika i na taj način smanjivati utjecaj tih čimbenika rizika na povećanje učestalosti moždanog udara [4-6].


	3. Hipoteza
· Osobe koje su preboljele moždani udar biti će bolje obaviještene o simptomima i rizičnim čimbenicima za moždani udar, nego osobe koje imaju rizične čimbenike, ali ga nisu preboljeli  [19].
· Osobe s više čimbenika rizika biti će bolje obaviještene o simptomima moždanoga udara, kao i rizičnim čimbenicima za moždani udar, nego osobe s jednim čimbenikom rizika .

· Osobe s višom razinom obrazovanja biti će bolje obaviještene o simptomima moždanoga udara, kao i rizičnim čimbenicima za moždani udar od osoba s nižom razinom obrazovanja [5,15-17].
· Mlađe osobe biti će bolje obaviještene o simptomima moždanoga udara, kao i rizičnim čimbenicima za moždani udar od osoba starije životne dobi [13,14,18].


	4. Originalnost predloženog istraživanja
· Moždani udar je hitno medicinsko stanje i zahtijeva hitan prijevoz i zbrinjavanje bolesnika u adekvatno opremljenoj zdravstvenoj ustanovi. Moždani udar povezan je s visokom stopom smrtnoga ishoda, u dvije trećine bolesnika s preboljelim moždanim udarom zaostaje različit stupanj neurološkoga deficita, a trećina bolesnika trajno je onesposobljena i potpuno je ovisno o tuđoj pomoći. Radi se o bolesti čiji su rezultati liječenja u izravnoj korelaciji s vremenom od pojavnosti simptoma same bolesti do pravodobne medicinske intervencije [7-10]. Mnogi čimbenici pridonose kašnjenju u potrazi za liječenjem akutnog moždanoga udara, a jedan od svakako najbitnijih i lako promjenjivih je, znanje o rizičnim čimbenicima i simptomima [11].
· Obaviještenost o rizičnim čimbenicima i simptomima u Engleskoj utvrđena je sustavnim pregledom članka u razdoblju od 1966 godine do 2008 godine. Sustavnom analizom članka utvrđeno je da su osobe koje su preboljele moždani udar bolje obaviještene o simptomima i rizičnim čimbenicima za moždani udar, nego osobe koje imaju rizične čimbenike, ali ga nisu preboljele[12,19].

· Nažalost, podataka o obaviještenosti o simptomima i rizičnim čimbenicima za moždani udar nema za Republiku Hrvatsku, što nas je potaklo na istraživanje. Poznavanje vlastite epidemiološke situacije daje mogućnost ravnopravnog sudjelovanja u raspravi na međunarodnim skupovima i tečajevima. Osim akademskog, istraživanje ima i praktični značaj, jer će bolesnici s visokim rizikom za moždani udar, u slučaju oboljenja zbog hitnosti liječenja moći dobiti primjerene upute o mogućim mjerama opreza kao i prepoznavajućim simptomima u slučaju oboljenja zbog hitnosti liječenja.



	5. Ustroj i opis istraživanja
· Predložena studija je opservacijska, presječna. Ugniježdeno istraživanje parova jer su ispitivane skupine usklađene po dobi i spolu.
· U studiju će biti uključeni svi bolesnici hospitalizirani zbog moždanog udara u Klinici za nerologiju    KBC-a Split te bolesnici sa povišenim rizikom za moždani udar hospitalizirani u Klinici za unutarnje bolesti KBC-a Split.
· Izvor podataka je anketno ispitivanje o obaviještenosti o rizičnim čimbenicima i simptomima u bolesnika koji su preboljeli ishemijski moždani udar tijekom protekle godine.

· Izvor podataka je anketno ispitivanje o obaviještenosti o rizičnim čimbenicima i simptomima u bolesnika koji nisu preboljeli moždani udar, no boluju od arterijske hipertenzije, ili bolesti srca, ili šećerne bolesti, ili pretili su (BMI≥30), ili su pušači.
· Anketno ispitivanje biti će provedeno uz prethodni pisani pristanak.

· Podatci prikupljeni iz povijesti bolesti također uz pisani pristanak bolesnika i voditelja odjela.
· Podatke prikuplja student u suradnji s mentorom-neurologom za bolesnike s pretrpljenim moždanim udarom i liječnikom-internistom za bolesnike hospitalizirane u Klinici za unutarnje bolesti u KBC Split i od osoba s povišenim rizikom za moždani udar. 

· Financijske troškove istraživanja snosi sam student-ispitivač. Ni jedan član tima koji sudjeluje u studiji nema sukob interesa.



	6. Uzorak
· Bolesnici koji su preboljeli ishemijski moždani udar tijekom protekle godine dana.
· Bolesnici koji nisu preboljeli moždani udar, no boluju od arterijske hipertenzije i/ili bolesti srca i/ili šećerne bolesti i/ili su pretili (BMI≥30) i/ili su pušači.


	7. Izračun veličine uzorka
· Procjenu veličine uzorka izračunali smo s pomoću besplatnog mrežnog računala veličine uzorka →  

http://www.stat.ubc.ca/~rollin/stats/ssize/ i to testom proporcija za dva nezavisna uzorka. 
· Pod pretpostavkom da je 94% pacijenata s moždanim udarom obavješteno o rizičnim čimbenicima i  simptomima moždanoga udara [19] te da su oni koji nisu imali moždani udar već samo imaju rizične čimbenike za nastanak obavješteni u 76 % slučajeva [12], potreban uzorak iznosi 48 ispitanika u obje skupine.


	8. Ispitanici i postupci
· Ispitanici
· Kriteriji uključenja bolesnika: bolesnici s pretrpljenim moždanim udarom te bolesnici s povišenim rizikom za moždani udar. Anketno ispitivanja bolesnika s moždanim udarom biti će provedeno tijekom ambulantnog liječenja na odjelu Klinike za neurologiju, a bolesnika s rizičnim čimbenicima tijekom hospitalizacije na odjelu Klinike za unutarnje bolesti.
· Kriteriji isključenja bolesnika: Nema kriterija isključenja za provedeno istraživanje.
· Postupci

· Svakom ispitaniku koji zadovoljava uključujuće kriterije i potpiše informirani pristanak za      sudjelovanje u istraživanju dat ćemo upitnik u kojemu će se na osnovu odgovora na ciljana pitanja procijeniti:

· znanje o moždanom udaru,
· poznavanje simptoma o moždanom udaru,
· povezanost simptoma s konzumacijom pojedinih namirnica,
· poznavanje rizičnih čimbenika za moždani udar,
· liječenje moždanoga udara,
· prevencija moždanoga udara.
· Obaviještenim ću smatrati ispitanika koji ispravno odgovori na voše od 60% pitanja. No, taj ću prag definitivno odrediti nakon pilotnoga istraživanja.



	9. Glavna (primarna) mjera ishoda
· Spoznaja o rizičnim čimbenicima i simptomima moždanoga udara, dobivenih iz podataka prema anketnom istraživanja. Anketa će sadržavati pitanja percepirana  „ open-ended questions and closed questions“  jer smatram da se radi o najboljoj mogučnosti s obzirom na ispitivani uzorak, a koji izravno utječe na točnost traženih rezultata. Anketa će sadržavati ulazni dio u kojemu će anketirani naznačiti dob, spol, pušač/nepušač, dijabetes: da(I/II)/ne, hipertoničar:da/ne, a koji će mi pomoći u definiranju statističkih grupa prilikom izračuna. Sama anketa koncipirana je na način kako je opisano u odjeljku: „ Ispitanici i postupci“ .


	10. Sporedne (sekundarne) mjere ishoda-
--

· Obaviještenost o simptomima i rizičnim čimbenicima moždanoga udara u bolesnika s preboljelim     moždanim udarom i u osoba s povišenim rizikom za obolijevanje od moždanoga udara s obzirom na dob, spol, osobe s hipertenzijom, osobe s dijabetesom te pušači.


	11. Zbunjujući čimbenici i odstupanja
· Bolesnici mogu netočno odgovoriti na postavljena pitanja u upitniku.
· Slabo koncipirana pitanja i nemogućnost pouzdanoga odgovora u osoba sa završenom ili ne završenom osnovnom školom.
· Osobe s pretrpljenim moždanim udarom koje nisu u stanju ispuniti anketu zbog oduzetosti udova za pisanje te pristranost njegovatelja koji anketu ispunjava umjesto bolesnika.


	12. Etičko dopuštenje
· Suglasnost Etičkog povjerenstva Medicinskog fakulteta.
· Svaki ispitanik će potpisati informirani pristanak.


	13. Statistika
· U obradi podataka koristit će se aplikacija Statistica 10 (StatSoft, Inc., Tulsa, Oklahoma, USA)

· Pri obradi rezultata analizirat će se razlike obaviještenosti o pojedinim simptomima i čimbenicima rizika između ispitivanih skupina  pomoću χ2-testa i logističke regresije.
· Rezultate ćemo interpretirati na razini značajnosti P<0,05.



	14. Očekivani rezultati
· Očekujemo da će biti statistički značajne razlike razine obaviještenost između uspoređivanih skupina. Važnost rezultata opravdavamo time što se radi o ispitivanju iznimne važnosti u svrhu sprječavanja nastanka, recidiva i komplikacija moždanoga udara.


	15. Znanstvena vrijednost planiranoga istraživanja
· Nutarnja valjanost (primjerenost odabranih mjera ishoda za testiranje hipoteze): vjerujemo da je visoka, jer su za testiranje hipoteze izabrane primjerene mjere ishoda (anketa).
· Izvanjska valjanost: pilotna studija s manjim brojem ispitanika, koja će usmjeriti daljnja istraživanja.
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	17. Plan objavljivanja
-       Acta Clinica Croatica
· Čimbenik odjeka (impact factor) za godinu 2011.:0.234
· Neurologia Croatica

· Čimbenik odjeka (impact factor) za godinu 2011.:0.174AA

	18. Autorstvo na članku koji će se objaviti



DODATAK 1 
	Financiranje
·  Svi troškovi ovog istraživanja biti će financirani vlastitim sredstvima.


	Mogući sukobi interesa
· Ni  jednan član tima koji sudjeluje u studiji nema sukob interesa.


DODATAK 2 
	Prethodno istraživanje
· Pilotna studija


