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U zakonom predvidenom roku, podnosim zalbu na rjesenje Opcinskog gradanskog suda u Zagrebu, broj
405p-13/2017-21, od 10. lipnja 2019. kojim mi je otvoren stefaj potro3aca, te je njime, odredeno razdoblje
provjere ponasanja u trajanju od 5 godina.

Zalbu podnosim radi pogresno ili nepotpuno utvrdenog ¢injenitnog stanja.

Obrazlozenje:

Nakon pripremnog ro¢ista, koje je bilo 29.1.2018. moje se zdravstveno stanje drasti¢no pogorsalo
( prijetio mi je novi moZdani udar, tj. prsnuce druge aneurizme , te sam u 10.mj/2018. god ponovo
operirana. Ugradene su mi 2 premosnice i dodatne zavojnice Zabranjene su mi sve moguce aktivnosti ;
kretnje i stresne situacije koje imalo mogu utjecati na moj krvni tlak ili na kontrakcije vratnih migica
Dozvoljene su mi samo lagane dozirane Setnje, pa tako ne smijem ni na terapije, osim lasera, ultrazvuka i
lezecih vjezbi ( dozirano ). Zadnja je kontrola pokazalax da se prvooperirana rupturirana aneurizma jos
uvijek puni, pored drugooperirane aneurizme se "nesto radi" ( po rije¢ima lijecnika, vjerojatno nova
aneurizma) i pronadena je nova- tre¢a aneurizma koja je nastala usprkos strogom mirovanju. Ukupno
gledano, stanje mojih krvnih zila mozga je jako lo3e i veliko je pitanje koliko ée jos izdrZati Na sljedecoj ce
se kontroli odluéiti o novoj- trecoj operaciji mozga, a do tada, sam strogo mirovanje....

Predala sam: Zahtijev za priznavanje prava na doplatak za pomoc i njegu, Zahtjev za procijenu tijelesnog
ostecenja i Zahtijev za ocijenu radne sposobnosti, te sada éekam pozive za vjestacenja.

Moje zdravstveno stanje je posljedica tegke rastave braka, kojoj je prethodilo psihologko zlostavljanje, koje
se nastavilo i dugi niz godina poslije, pa mogu reci i da jos uvijek traje jer mi je biv3i suprug nakon prve
Operacije mozga, nakon izljeva krvi u mozak, porucio: da glumim, da izvodim, jel me ni to nije moglo
srediti...... On je po nasem usmenom dogovoru trebao preuzeti sve obaveze za koje me se tereti u ovom
predmetu u zamijenu da svoj dio kuée ostavim rijeci. No, buduéi da sam bila tada psihicki uniStena, pristala
$am na sve, samo da me ostavi na miru, ne razmisljajuci da nemam o nasem dogovoru, nikakav papir. Tako
sam ostala bez iega, na cesti, sa preZivljenom neravnim slomom, traumom, te$kom depresijom, a s
vremenom se pokazalo i s dugovima jer bivgi suprug nista nije placao .

Svo ovo vrijeme, od rastave ( koja je bila 2010. god. ), do danas, borila sam se sa zdravljem i Zivotnim

nedacama. Dok sam radila, otplacivali sam i dug za koji me tereti ovaj predmet ( trecina place ), no kamate
i troskovi na dug su konstantno rasli i moje uplate su bile doslovno nevidljive, Stovise, dug se povecavao

Sada vise ne smijem raditi ni povremene poslove zbog bolesti, koja iziskuje posebnu njegu, ukljugujuci i
dijetalnu prehranu, a Zivim isklju€ivo od socijalne pomoéi u stancicu prijatelja koji je sa obitelji otisao u
Njemacku i pitanje je kad ¢e se vratiti.



Svaki novi stres, Sok, poput trenutka, kad sam procitala rjeSenje ovog predmeta, gotovo uvijek iziskuje
intervenciju hitne pomoci, pa ne mogu ni zamisliti trenutak i kako ¢u reagirati na dolaZzak dodijeljenog mi
povijerenika, te daljnju komunikaciju s njim

Sve ukupno gledano, moja se situacija jako pogor3sala, ne samo zdravstveno, nego i financijski i nikako vise
ne moze krenuti na bolje.

Dokaz:,

Nova medicinska dokumentacije, te potvrde o predavanju zahtjeva za procijenu tijelesnog oStecenja,
radne sposobnosti i za pomoc i njegu

Buduci da nemam u vlasniStvu nikakvu nekretninu ni pokretninu, nikakav predmet koji se moze
prodati i tako namiriti moj dug, nemam nikakav prihod, osim socijalne pomoci, a zdravstveno stanje
sigurno nece na bolje, da bih mogla raditi , ne vidim nacin kako bi ja taj dug mogla ikad vratiti. Smatram, da
dodijeljeni mi povijerenik, nema Sta kod mene radit jer stecajna masa ne postoji, stvarikoje su u stanu u
kojem trenutno Zivim, nisu u mojem vlasniStvu ( osim moje odjece ) i da je razdoblje od 5 godina za
provjeru ponasanja predugo, te da na osnovu navedenih cinjenica, rjeSenje nema nikakvog uporista, te je
u cijelosti neosnovano.

Prijedlog:

Sukladno svemu navedenom, predlazem Sudu, da uvazi razloge navedene u predmetnoj Zalbi, ukine
prvostupanjsko rjesenje i razdoblje provjere ponasanja skrati na 1 ( jednu ) godinu .

Zagreb, 25.6.20189.

Anamarija Zagar
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HREPUELIKA HRVATSKA

CENTAR ZA SOCIJALNU SKRB ZAGREB - PODRUZNICA DUBRAVA
ZAGREB-DUEBRAVA, Dubrava 49

KLASA UPNI-551-07/19-01/282

URBROJ: 534-116-08/01-19-3

JAGREB-DUBRAVA, 24.5.2019

CENTAR ZA SOCIJALNU SKRB ZAGREB - PODRUZNICA DUBRAVA, na temelju odredbi &lanka 127. stavka 1. i lanka
106). Zzkona o socijalnoj skrbi (»Narodne novine«, broj: 157/13, 152/14, 99/15, 52/16, 16/17 i 130/17), na prijedlog ANAMARIJE
ZAGAR, donosi

ZAKLJUCAK

*. Odreduje se vjeStacenie ANAMARIJI ZAGAR, OIB: 17842801114, s prebivalistem u ULICA HRVATSKOG PROLJECA 40,
ZAGREE, u svrhu priznavanja prava na doplatak za pomo¢ i njegu.

2. Vjestacenje iz tocke 1. ovog zakljucka ce provesti Zavod za vjeSiacenje, profesionalnu rehabilitaciju i zaposljavanje osoba s
invaliditetom, Podruéni ured Zagreb, Tvrtkova 5 (dalje u tekstu: Zavod).

% Poziva se Zavod na provodenje viestagenja ANAMARIJE ZAGAR, OIB: 17842801114.

4. Upucuje se ANAMARIJA ZAGAR da, u svrhu provodenja vjetadenja iz toéke 1. ovog zakljuéka, osobno ili u pratnji pristupi
neposrednom pregledu u sluZbenim prostorijama Zavoda.

£ Poziva se Zavod da po obavljenom vjeStaenju dostavi nalaz i misljenje Centru za socijalnu skrb ZAGREB-DUBRAVA .
& Protiv ovog zakljucka se ne moze izjaviti Zalba.
Obraziozenje

CENTAR ZA SCOCIJALNU SKRB ZAGREB - PODRUZNICA DUBRAVA pokrenuo je dana 03.05.2019, godine postupak
rriznavanja ANAMARII ZAGAR prava na doplatak za pomoc¢ i njegu.

FuduZ ca je u ovom postupku prije donoSenja rjeSenja potrebno utvrdiii Zinjenice vezane za zdravstveno stanje propisane kao uvjet
za priznavanie prava, temeljem odredbi €l. 106. Zakona o socijalnof skrbi, Clanka 65. st. 1. i st. 2. Zakona o opéem upravnom
rostupke (Narodne novine, broj 47/09), €l. 5. st. 3., €l. 20. st. 4.1 &l. 21. st. 1. Uredbe o metodologijama vjestacenja (Narodne novine,
Lroj: 67117, 56/18), donesen je ovaj zakljucak.

Frotiv ovog zakljuka se ne moze izjaviti Zalba, sukladno €l. 77. st. 5. Zakona o opéem upravnom postupku.

Zakljucak izradila:

IWVONA JUREC

L privitku:

- mecicinska dokumentacija

- socijainoanamnasticki podaci
Daslaviti.

ANAMARIJA ZAGAR. ULICA HRVATSKOG PROLJECA 40, ZAGREB

Zavod ze viestadenje, profesionalnu rehabilitaciju | zaposljavanje oscba s invaliditetom, Podrucni ured Zagreb, Tvrtkova 5
U spis - ovdje

Za evidenciju - ovdje

s '@



KLINICKI BOLNICK]I CENTAR ZAGREB
KLINIKA ZA NEUROLOGIJU

Medicinskog fakulteta Sveucilista u Zagrebu

10000 Zagreb, KiSpaticeva 12, tel +385 (1) 2388 310
\ KB Predstojnik: prof. prim. dr. sc. ERVINA BILIC, dr.med.
DNEVNA BOLNICA NEUROLOGUE i TIA CENTAR KLINIKE ZA NEUROLOGIIU

MREB Procelnik: prof. dr. sc. Branko Malojci¢, FESO
tel: + 385 (0)1 2376414

Otpusnica

Protokol broj: 2018002924
ZAGAR ANAMARIJA
Rodena: 29.12.1971, Adresa: ULICA HRVATSKOG PROLIECA 40, 10000 Zagreb
Dijagnoza: 160.4 - Subarahnoidalno krvarenje iz bazilarne arterije
MBOO: 122080638
Registarski broj: 1248024
Datum nalaza: 28.09.2018

Datum primitka/otpusta

25.09.2018.-28.09.2018.

Stanje pri otpustu

Nakon angiografskog dijagnostickog postupka bolesnica hemodinamski stabilna. Dolazi do pojave glavobolje

koja se smiruje na parenteralnu primjenu tramadola. Na kontrolnom pregledu nakon 24 sata bolesnica

hemodinamski stabilna, bez komplikacija provedenog dijagnostickog postupka, te se s preporukama otpusta
0 na kucno lijecenje.

Lijecenje:

Zaldiar tbl. kod glavobolje

Otpusno pismo biti ¢e poslano na kucnu adresu.

Procelnik dnevne bolnice: Odjelni lije¢

vVi/4

Prof. dr. sc. BRANKO MALOJCIC FESO Doc. dr. sc. prim. B .’; ADIC, dr. med.
SPECIJALIST NEUROLOG PECI1A i
(0138967) Doc.%r.sc éig‘alr%d

razreda ucinkovitosti u odgovarajuce jednakim dozama.



KLINICKI BOLNICKI CENTAR ZAGREB }
KLINIKA ZA NEUROLOGIJU

Medicinskog fakulteta SveudiliSta u Zagrebu PELY

10000 Zagreb, KiSpatceva 12, tel +385 (1) 2388 31C - &
‘ Predstojnik: prof. prim. dr. sc. ERVINA BILIC, dr.med. _ ﬁ* -
" AN s
DNEVNA BOLNICA NEUROLOGHE i TIA CENTAR KLINIKE ZA :f‘_j | >

& .

l ZAGREB NEUROLOGLIU st

Procelnik: prof. dr. sc. Branko Malojci¢, FESO
tel: + 385 (0)1 2376414

Otpusno pismo
Protokol broj: 2018003074

ZAGAR ANAMARIJA
Rodena: 29.12.1971, Adresa: ULICA HRVATSKOG PROLIECA 40, 10040 Dubrava

Dijagnoza: 172 - Ostale aneurizme
MBOO: 122080638

Registarski broj: 1248024

Datum nalaza: 12.10.2018

Datum primitka/otpusta

25.09, - 28.09.2018.

Dg:

St. post SAH cum rup. aneurismae art. basilaris - st. post embolisatio aneurismae a.a. I

Aneurisma AcoA - st. post embolisatio aneurismae
Recanalisation aneurismae AcoA et BA

Epikriza:

Bolesnica dolazi na dijagnosti¢ku angiografiju u algoritmu pracenja emboliziranih intrakranijskih aneurizmi
nakon subarahnoidalnog krvarenja.

Ucinjena angiografija ukazuje na znacajnu rekanalizaciju obje aneurizme, zbog ¢ega se predvidi
doembolizacijski zahvat unutar slijedecih 6-8 tjedana.

Preporuke:
Molim vidjeti epikrizu

Th:
dosadasnja

Kontrolni pregled:
Kontrola po preporuci

Iz anamneze:

Specijalisticki

Anamneza:

Bolesnica primljena radi kontrolnog angiografskog dijagnostickog postupka.

Osobna anamneza: premorbidno uredne anamneze.

Sadasnja bolest: bolesnica je u vremenu od 13.05 do 15.05. 2017. lijeena u Klinici za neurologiju
KBC"Zagreb" radi subarahnoidalnog krvarenja i endovaskularnog lijeCenja aneurizmi bazilarne arterije te
prednje komunikantne arterije. Provede se endovaskularni embaolizacijski postupak, iskljuce se aneurizme iz
cirkulacije primjenom endovaskularnih zavojnica. Zahvat protekao bez komplikacije. Na kontrolnom CT
mozga potpuna resorpcija subarahnoidalnog krvarenja. Nakon bolni¢kog lijecenja povremeno se javljaju
glavobolje karaktera pritiska i tezine, uz povremene kratkotrajne smetnje vida (smanjenje vidne ostrine i
pojava valovitih pruga). Kontrolna MR-a mozga uz MR angiografiju nalazi blaze parcijalno punjenje vrata
aneurizme velicine 2 mm AB, bez punjenja aneurizme AcoA. Od strane neurologa trazi se kontrolna digitalna
suptrakcijska angiografija mozdanih krvnih zila.

Funkcije i navike: stolica i mokrenje uredni. Nepucac, alkohol ne konzumira. Negira alergiju na lijekove i
druge egzogene alergene.

Lijekovi: Zaldiar.

Iz klinickog statusa:
Iz neuroleskog statusa:

nalaz na kranijskim Zivcima uredan. GMS, tonus i trofika muskulature primjereni dobi. Hod uredan, u
poloZaju po Rombergu stabilna, probe koordinacije uredne. Miotatski refleksi simetricni, patoloski se ne



izazivaju. U AG polozaju simetricno odrzava sva Cetiri ekstremiteta. Povrsinski osjet uredan. Meningealni
znaci negativni. Artikulacija uredna. Kontinentna.
Somatski status: afebrilna, kardiopulmonalno kompenzirana, RR=140/85 mm Hg, puls=94/min.

NALAZI

Laboratorijski: PREGLED SVIH REZULTATA (Za potrebe prepisivanja u otpusno pismo)
Erc=5.02[x1012/L]Hb=144[g/L]Htc=0.430[L/L]MCV=85.7[fL]MCH=28.7[ pg]JMCHC=335[g/L]RDW=13.9[%]
R-Ebl#=0.0[x109/L]R-Ebl%=0[/100 Lkc]Lkc=10.4[x109/L]1E0%=1.1[%]Ba%=0.7[%]Ne%=65.7[%]Ly%
=25.6[%]M0%=6.9[%]Eo#=0.11[x109/L]Ba#=0.07[x109/L]ANC=6.83[x109/L]Ly#=2.66[x109/L] .
Mo#=0.72[x109/L]Trc=427[x109/L]MPV=10,9[fL]PV=1.17 APTV=22.8[s]Fibr=3.7[g/L]GLC=4.5[mmol/L]T-
BIL=4[umol/LJUREJA=3.2[mmol/L]JKREA=53[umol/L]JALT=18[U/L]GGT=19[U/L]KOL=7.3[mmol/L]TGC=1.11
[mmol/L]JHDL-C=1.53[mmol/L]LDL-C=5.25[mmol/L]K=4.9[mmol/L]Na=140[mmol/L]PROT=71[g/L]CRP=3.3
[mg/L]GF-CKD=>60[mL/min/1,73m2]1ZGLED=BISTAR BOJA=SVIJETLO ZUTA SP.TEZ.=1.004[kg/L]PH=7.0
LEUKO=NEG NITRITI=NEG PROT=NEG GLC=NORM KETONI=NEG UBG=NORM BIL=NEG KRV=TRAG (U)
Eritrociti=0-2 (U) Stanice plocastog epitela=2-5 (U) Bakterije=+

Ispis rezultata laboratorijskih pretraga namijenjen je iskljucivo pregledu i oblikovanju medicinskog misljenja
od strane nadleznog lijecnika KBC Zagreb i ne smije se koristiti u druge svrhe.

Radiografski i radioizotopski: Specijalisticki

Nalaz

Cerebtalna DSA

Nalaz

Standardni monitoring. Analgosedacija. KP kompenzirana, stabilna budna vraca se na odjel.

Cerebralna DSA ucinjena je u pracenju stanja nakon endovaskularne embolizacije rupturirane aneurizme
vrska bazilarne arterije, u istom aktu ucinjena je i embolizacija aneurizme prednje komunikantne arterije.
Desnostranim transfemoralnim pristupom selektivno su kateterizirane obje ACC i lijeva AV.

U komparaciji s postproceduralnim DSA snimkama od 13.05.2017. doslo je do kompakcije zavojnica u
podrucju embolizirane aneurizme ACoA gdje se sada nalazi recidivno punjenje promjera 3 mm, koliko je Sirok
i vrat aneurizme.

Doslo je i do kompakcije zavojnica u podrucju embolizirane aneurizme vrska bazilarne arterije gdje se nalazi
recidivno punjenje dubine 3 mm, Sirine 5 mm koliko je sirok i vrat aneurizme.

Potrebno je planirati endovaskularne zahvate doembolizacije recidivnih aneurizmi uz ugradnju potpornica.

Proceintk dnevne 24 Odjelni lijecnik:
Prof. dr. sc. BRANK L ¢, FESO JOSIP L] , dr. med.
SPECIIAL: ST 0G Specij neuroloc
~(01389%7) ¥ 1205524)
T e Nalaz nag
LR Prof.dr.sc. ZDRAVKA/POLIAKOVIC
< SPECIJALIST, ROLOG
(01

NAPOMENA: Umjesto preporucenog lijeka izabrani doktor primarne zdravstvene zastite moze propis i i drughlijek istog
razreda ucinkovitosti u adgovarajuce jednakim dozama. e

Pacijenti se na specijalisticke preglede | postupke mogu naruciti osobno, putem telefaxa i/ili e-maila. A
Telefonskim putem se mogu dobiti ostale informacije. oA :



KLINICKI BOLNICKI CENTAR ZAGREB \ L)
KLINIKA ZANEUROLOGLIU
Medicinskog fakulteta Sveucilista u Zagrebu 1

10000 Zagreb, Ki$pateva 12, tel +385 (1) 2388 31C - o
“ Predstojnik: prof. prim. dr. sc. ERVINA BILIC, dr.med. },.7%‘ s
>~ i -
i~ A1e =
INTENZIVNA NJEGA - ODIEL POSTINTENZIVNE SKR1I =
. A -g. & v
h‘ ZACREB Vaoditeljica odjela Prof. dr. sc. Zdravka Poljakovic ot

tel:+ 385 (0)1 2388341 fax: + 385 (0)1 2376021; e-mail:
predbiljezbe.poliklinika.nri@kbc-zagreb.hr

Otpusno pismo

ZAGAR ANAMARIJA
Rodena: 29.12.1971, Adresa: ULICA HRVATSKOG PROLIECA 40, 10040 Dubrava

Otpusna dijagnoza: 172.8 - Aneurizma ostalih oznacenih arterija

MBOO: 122080638

Registarski broj: 1248024

Maticni list: 2018 / 053640 , Datum prijema: 05.10.2018 , Datum otpusta: 12.10.2018

Dg:

Doembolisatio aneurismae AcoA cum implantatio stenti

ppt recanalisatio aneurismae

St.post embolisatiam aneurysmae arteriae basillaris et ACoA (5/2017.g.)
St.post SAH (5/2017)

Nicotinismus

Epikriza:

Bolesnica je po ucinjenoj dijagnostickoj DSA tijekom obrade u Dnevnoj bolnici, primljena na bolnicko lijecenje
radi nastavka endovaskularne procedure embolizacije intrakranijskih aneurizmi a zbog verificirane
rekanalizacije ranije emboliziranih aneurizmi prednje komunikantne te bazilarne arterije. Kako je se za isto
planiva ugraanje potpornice, buiesinica se priprema uz antiagregacijsku terapiju (klopidogrel). Na dan zahvata
ucini se prema protokolu i agregometrija, pri ¢emu se verificiraslab odgovor na klopidogrel, zbog cega se
tijekom zahvata primijeni alternativna terapija (Integrilin parenteralno) a potom u trajnu terapiju uvede
ticagrelor. Tijekom same procedure postavi se potporinca (stent) u AcoA te se uz primjenu dodatnih
zavojnica aneurizma u potpunosti iskljuci iz cirkulacije. Sam zahvat protice bez znakova komplikacija, kao i
posproceduralni tijek. Gospoda Zagar se stoga otpusta kuci uz dolje navedene preporuke, bez promjene u
somatskom ili neuroloSkom statusu.

Preporuke:
Preporuca se kontrolna MR+MRA u vremenskom intervalu od 3 mj

Th:

Brillique a 90 mg 1,0,1 do kontrole
Andol PRO a 100 mg 0,1,0
Controloc 1,0,0

Kontrolni pregled:

Preporuca se kontrolna MR+MRA u vremenskom intervalu od 3 mj - kontrola u Ambulanti za
cerebrovaskularne bolesti s nalazom
Uputnice izdate

Iz anamneze:

Bolesnica se prima radi reembolizacije bazilarne te ACoA koje su prethodno endovaskularno obradene u
5/2017.g.(coiling).

SADASNJIA BOIEST: pacijentica je u 5/2017.g. hospitalno lijecena radi subarahdnoidalnog krvarenja, obradom
je utvrdena rupturirana aneurizma bazilarne i prednje komunikantne arterije te je proveden postupan
embolizacije na KBC Rebro. Po optustu urednog neuroloskog statusa, kasnije se redovno kontrolirala. Po
preporuci je 29.9.2018.g. utinjena kontrola DSA (provedena putem Dnevne bolnice KBC Rebro), na kojoj se
opisuje kompakcija zavojnica u podrucju embolizirane aneurizme ACoA gdje se sada nalazi recidivho punjenje
promjera 3 mm, koliko je Sirok i vrat aneurizme.

Doslo je i do kompakcije zavojnica u podrucju embolizirane aneurizme vréka bazilarne arterije gdje se nalazi
recidivno punjenje dubine 3 mm, Sirine 5 mm koliko je Sirok i vrat aneurizme.

Radi navedenog, bolesnica se prima radi potrebnog endovaskularnog zahvata doembolizacije recidivnih
aneurizmi uz ugradnju potpornica.

OSOBNA ANAMNEZA: osim navednog nije teZe bolovala. Funkcije uredne. Pusac (trosi do kutiju i pol c¢/d!)



Th:Zaldiar tbl pp.
Alergije na lijekove negira.

Iz klinickog statusa:

Afebrilna, eupnoitna. Kardiopulmonalno kompenzirana. Zjenice izokoricne, uredne foton:lctorike,
bulbomotorika uredna, ny negativan, dvosliek negira, VP orijentacijski uredno. Bez znakova faciopareze,
govor i gutanje uredni. Osjet dodira javlja uredan. U AG polozajima bez laterliazacije na ekstremitetima. MTR
na rukama, RRP i RAT simetricni, primjereni (2+). Obostrano uredan plantarni odgovor. Romberg i
cerebelarni znaci negativni. Hod samostalan, uredan. Sfinktere kontrolira.Pri svijesti, uredno orijentirana u
sva tri smijera.

Laboratorijske pretrage

Procjena GF prema CKD-EPI formuli >60(preporucene vrijednosti > 60 ml/min); RDW 13.5(9.0 - 15.0
%), Eritroblasti 0.0(< 0.6 10e9/L); Eritroblasti 0(< 3 /100 Lkc); (K) Atipicne stanice 0.07(0.00 - 0.43
%); Bazofilni granulociti 0.08,(0.00 - 0.06 10e9/L); Neutrofilni granulociti 7.10-(2.06 - 6.49 10e9/L);
Limfociti 3.16(1.19 - 3.35 10e9/L); Monociti 0.80(0.12 - 0.84 10e9/L); MPV 11.1(9.0 - 13.0 fL); PV-INR
0.94(); Agregacija trombocita s ADP-om 59(> 50 %); ALT 13(10 - 36 U/L); APTV 24.8(24.0 - 33.0 s);
AST 17(8 - 30 U/L); Ba 0.7(0 - 1 %); CRP 1.3(< 5 mg/L); E 4.77(3.86 - 5.08 10e12/L); EO% 0.6(0 - 7 %);
Fibrinogen 3.2(1.8 - 4.1 g/L); GGT 17(9 - 35 U/L); GUK 4.6(4.4 - 6.4 mmol/L); Hb 139(119 - 157 g/L); Hct
0.400(0.356 - 0.470 L/L); HDL-C 1.46(> 1.2 mmol/L); K 4.6( 3.9 - 5.1 mmol/L); Kolesterol 7.3,(< 5.0
mmol/L); Kreatinin 52(49 - 90 umol/L); L 11.2+(3.4 - 9.7 10e9/L); LDL-C 5.407(< 3 mmol/L); Ly 28.2(20 -
46 %); MCH 29.1(27.4 - 33.9 pg); MCHC 348(320 - 345 g/L); MCV 83.9(83.0- 97.2 fL); Mo 7.1(2 - 12 %);
Na 1365(137 - 146 mmol/L); Neu 63.4(44 - 72 %); PV 1.15(> 0.70 ); Trc 330(158 - 424 10e9/L);
Trigliceridi 1.03(< 1.7 mmol/L); Urati 192(134 - 337 umol/L); Ureja 2.9(2.8 - 8.3 mmol/L);

NALAZI

Laboratorijski: PREDIKTIVNI FENOTIP

Prema nalazu genotipizacije ispitanik je

? normalan metabolizator lijekova - supstrata CYP2C19 (barbiturati, neki benzodiazepini, ciklofosfamid,

citalopram, escitalopram, indometacin, inhibitori protonske pumpe, klopidogrel, moklobemid, triciklicki
antidepresivi, dijelom vaiproati, vorikonazol, dijelom nesteroidni protuupalni lijekovi (NSAR), manjim .
dijelom fenitoin i rosuvastatin, i dr.). Ocekuje se i uredna konverzija klopidogrela u aktivni metabolit,

normalna inhibicija trombocita i rezidualna agregacija trombocita.

7 te ima intermedijarnu transportnu aktivnost P-glikoproteina (ABCB1).

PREFPURUKE DOZIRANIA

U ispitanika bi mogle biti indicirane prosjecne doze lijekova - supstrata CYP2C19.

Agr-ADP=59(%]

Radiografski i radioizotopski: Pacijentica dolazi na endovaskularni zahvat doembolizacije recidivne
aneurizme prednje komunikantne arterije - na cerebralnoj DSA u nasoj ustanovi evidentirano je recidivno
punjenje.

Antiagregacijski je pripremljena na Odjelu, u opcu anesteziju uvedena je u angiosali - dr. Miklic.
Desnostranim transfemoralnim pristupom dugacka uvodnica Infinity AXS 6F postavi se u ishodisni segment
desne ACI, a kateter vodic¢ Envoy 6F DA uvede duboko u njen C2 segment i evidentira recidivno punjenje
aneurizme ACoOA promjera 3 mm.

Mikrokateter Marksman se preko mikrozice Synchro uvede u A2 segment desne ACA i preko vrata aneurizme
postavi potpornica za preusmjeravanje protoka Pipeline 2,5x20 mm. Postoproceduralno ucinjen dynaCT
prikaze urednu apoziciju potpornice uz stijenku Zile, a angiografske serije prikazu stagnaciju kontrasta unutar
tretirane aneurizme, te se ocekuje odgodena tromboza aneurizme.

Tijekom procedure je primjenjenc 5000 IU Heparina, a prije otpustanja potpornice u dogovoru s nadleznim
neurologom u bolusu je intravenski primjenjen Integrilin. .
Selektivnom kateterizacijom lijeve vertebralne arterije prikaZe se ranije evidentirano recidivno punjenje
aneurizme vrska bazilarne arterije dubine 3 mm, Sirine 5 mm koliko je Sirok i vrat aneurizme. Naknadno se
planira endovaskularni zahvat doembolizacije recidivne aneurizme vrska bazilarne arterije uz ugradnju
potpornica.

Nakon hemostaze mjesta punkcije pacijentica se vraca u JIL Klinike za neurologiju uz dogovor nastavka iv.
primjene Integrilina na perfuzor.

Potrebna je daljnja dvojna antiagregacijska terapija i kontrolna MR angiografija za 3 mjeseca.

Tijek anestezije

Vrijeme pocetka: 09:00

Vrijeme zavrsetka: 11:00

Bolesnica dolazi na cerebralnu DSA i embolizaciju. ASA I1. Uvod u opcu balansiranu anesteziju Fentany,
Propofol i Esmeron. ETT 8 + cuff. Standardni anestezioloski monitoring uz IBP ( kanila u a.radialis sin). Tijek
anestezije bez komplikacija. Po zavrsetku zahvata premjesta se u Intenzivnu jednincu Klinike za neurologiju
analgosedirana, hemodinamski stabilna. Anestezioloska lista u prilogu.



............................................................................... ¢ %

Anesteziolog : dr. sc. MIKLIC BUBLIC MARTINA dr.med.
Anest. tehniar : PAVLEK GORDANA

Operater : Prof.dr.sc. RADOS MARKO

Asistent : JOVANOVIC IVAN dr.med.

Nalaz napisao : dr. sc. MIKLIC BUBLIC MARTINA dr.med.

Ostali: Dijagnoza

St.post embolisatiam aneurysmae arteriae basillaris et ACoA (5/2017.9.)
St.post SAH (5/2017)

Nicotinismus

Nalaz
Anestezioloski pregled radi reembolizacije bazilarne te ACoA koje su prethodno endovaskularno obradene u

5/2017.g.(coiling).

Sadasnja b.: U 5/2017.g. lijecena radi subarahdnoidalnog krvarenja- rupturirana aneurizma bazilarne i
prednje komunikantne arterije te je proveden postupak embolizacije na KBC Rebro. Po optustu urednog
neuroloskog statusa. Redovne kontrolirale. 29.9.2018.g. kontrolna DSA- opisuje kompakcija zavojnica u
podrucju embolizirane aneurizme ACoA i embolizirane aneurizme vréka bazilarne arterije- sada i recidivno
punjenje u obje.

Dosadasnja a.: nije teZe bolovala. Kiretaza u OA. Dosadasnja OA uredna.

Negira recentni resp. infekt. Negira stenokardije. Tolerira horizontalni polozaj.
TH: Zaldiar tbl pp.
Alergije: negira.

STATUS: pusac, 30 cig/dan

1T 65kg, TV 163 cm

MLP I, zubi ¢vrsti, vrat uredne pokretljivosti

Pri svijesti, u kontaktu, orjentirana, GCS 15, afebrilna. Zjenice izokoricne, uredne fotomotorike,
hilhomntorilkka nredna, ny neqgativan,

Srce: akcija ritmicna, tonovi jasni, Suma se ne cuje

Plu¢a: obostrano uredan Sum disanja

Ekstremiteti: simetri¢ni, bez edema

EKG: sin us ritam, frekv. 80/min, aplanaran T u V1

RTG s/p: Na sumacijskim snimkama torakalnih organa u dvije projekcije ne nalazi se formiranog upalnog
infiltrata niti znakova akutnog zastoja. Pleuralnog se izljeva ne vidi. Srce je urednog ablika i velicine.
LAB: E 4,77, Hb 139; Htc 0,4; Trc 330, L 11,2; Glc 4,6; urea 2,9; kreat 52, K 4,6; Na 136; CRP 1,3
koagulogram: PV 1,15; INR 0,94; APTV 24,8; fibrinogen 3,2

KG "O" +/ poz
ASA 11

Napomena

NPO

el. Carape

Ranital 150mg tbl p.o / u 6h
Antibiotik po protokolu

Maolim naruciti 2 KE za zahvat
U prilogu potpisana suglasnost za anesteziju.

Uredni nalazi: Nema ranijih snimki za komparaciju.

Na sumacijskim snimkama torakalnih organa u dvije projekcije ne nalazi se formiranog upalnog infiltrata niti
znakova akutnog zastoja.

Pleuralnog se izljeva ne vidi.

Srce je urednog oblika i veli¢ine



NAPOMENA: Umjesto preporucenog lijeka izabrani doktor primarrie zdravstveng zastite moze propisati i drugi lijek istog
razreda ucinkovitosti u odgovarajuce jednakim dozama.

Dokument nije valjan bez faksimila i potpisa
lijecnika.

KLINICKI BOLNICKI CENTAR ZAGREB
KLINIKA ZA NEUROLOGIJU
ZAGREB, Kispaticeva 12



KLINICKI BOLNICKI CENTAR ZAGREB
KLINIKA ZANEUROLOGIJU
Medicinskog fakulteta SveuciliSta u Zagrebu
10000 Zagreb, KiSpatceva 12, tel +385 (1) 2388 31C

'%h KBC Predstojnik: prof. prim. dr. sc. ERVINA BILIC, dr.med.

INTENZIVNA NJEGA - ODJEL POSTINTENZIVNE SKRB]
ZAGREB Voditeljica odjela: Prof. dr. sc. Zdravka Poljakovic
tel:+ 385 (0)1 2388341 fax: + 385 (0)1 2376021; e-mail:
predbiljezbe.poliklinika.nrl@kbc-zagreb.hr

Otpusnica

ZAGAR ANAMARIJA

Reodena: 29.12.1971, Adresa: ULICA HRVATSKOG PROLIECA 40, 10040 Dubrava

Dijagnoza: 172.8 - Aneurizma ostalih oznacenih arteriia

Maticni list: 2018 / 053640 , Datum prijema: 05.10.2018 , Datum otpusta: 12.10.2018

Stanje pri otpustu
poboljsano
Ctpusno pismo slijedi.

L terapiji preporu¢am Aspirin 100 mg 1x1, Brilique 90 mg 2x1, Controloc 20 mg 1x1, Ketonal 50 mg caps.
p.D.

Procelnik zavoda Qdjelni lije¢nik:
Prof.dr.sc. ZDRAVKA POLJAKOVIC JOSIP LJEVAK, dr. med.
SPECIJALIST NEUROLOG Specua”st neurolog
(0105538) 5524)

wl rLLUn) sed.

NAPCMETA: Umjesto preporucenog lijeka izabrani doktor primarne zdravstvene zastite moze‘_?ﬁp!sati"%ﬁrugi gje istog
razreca ucinkovitosti u odgovarajuce jednakim dozama. koo



KLINICKI ZAVOD ZA DIJAGNOSTICKU | INTERVENCIJSKU RADIOLOGIJU } J,

¥
\\ K B Medicinskog fakulteta Sveugilista u Zagrebu
. zacrep Klinicki bolnicki centar Zagreb

Predstojnik: Prof. dr. sc. lvica Sjekavica, tel. 2388-455, fax. 2388-250

RADIOLOSKI NALAZ
U Zagrebu, 23.01.2019.

BR. RTG arhive:
Klinika/Odjel:
Osiguranje:

Matiéni broj:
Prezime i ime:
Datum rodenja:
Uputna dijagnoza:
Upucen od lijeénika:
Vrsta pregleda:

11211638

POLI MR 16

HZZ0 - HZZO
122080638

ZAGAR ANAMARIJA
29.12.1971

Cerebralna aneurizma, nerupturirana;

MR mozga s TOF angigrafijom;

Radiolog:

Ivan Jovanovié, dr.med.

Radiolog: | Ivana Kuhti¢, dr.med.

Ing.med.rad.: | lgor Havranek, bacc.rad.tech
Daktilograf:

Nalaz

Qintrolni MR pregled mozga uz ucinjenu TOF angiografiju nakon endovaskularne doembolizacije recidivne
aneurizme prednje komunikantne arterije (5/2017, 10/2018), te endovaskularne embolizacije rupturirane aneurizme
vrha bazilarne arterije (5/2017). Dostupan je slikovni prikaz MR pregleda od 08.07.2017. godine iz vanjske ustanove.

Aneurizma prednje komunikantne arterije emboiizirana je inicijaino zavojnicama e je kasnije uinjena doembolizacija
potpornicom za preusmjeravanje protoka. Nema znakova reziduainog punjenja aneurizme, postoji tek blago
arterficijalno atenuiran protok kroz postavljenu potpornicu uz urednu distalnu ramifikaciju desne ACA, bez znakova

tipicnih za razvoj "in-stent" stenoze.
U podrucju emolizirane aneurizme vrha bazilarne arterije vidi se stacionarno rezidulano punjenje Sirine 5 mm, te
dubine 3 mm, bez znakova rasta u komparaciji s prethodnim DSA snimkama.

U podrucju tranzicijskog C5 segmenta desne ACI vidi se aneurizma dubine 3 mm, te Sirine vrata 2 mm, usmjerena

medijalno i prema dolje.
Ekstraduralno je smjeStena i bez progresije u komparaciji s ranijom obradom.
Ne vidi drugih novonastalih aneurizmi niti AV malformacija.

Na presjecima kroz mozak stacionarne su umjereno izrazene kroniéne vaskularne lezije bijele tvari cerebralnih

hemisfera.

Ne vidi se znakova akutne ishemije, krvarenja niti tumora.
trikularni sustav je centralno smjesten, bez znakova hipertenzivnog hidrocefalusa.
:dan je izgled selarne regije, pontocerebelarnih kuteva te kraniocervikalnog prijelaza.

, Ivan Jovapeaic, drmed.
- specifuks fadicios™
ol o % °
1 7817690 /

30.01.2019. 11:32:56 - (OBR-0004)




KLINICKI BOLNICKI CENTAR ZAGREB
KLINIKA ZANEUROLOGLIU
Medicinskog fakulteta SveuciliSta u Zagrebu
‘ 10000 Zagreb, KiSpaticeva 12, tel +385 (1) 2388 310

\ Predstojnik: prof. prim. dr. sc. ERVINA BILIC, dr.med.
K BC POLIKLINICKI ODJEL

ZAGREB AMBULANTA ZA CEREBROVASKULARNE BOLEST!
Procelnik: Doc. dr. sc. prim. Boris Radic
tel: + 385 (0)1 2376407; fax: + 385 (0)1 2420992; e-mail:
predbiljezbe.poliklinika.nrl@kbc-zagreb.hr

Nalaz
Protokol broj: 2019000215

ZAGAR ANAMARIJA
Rodena: 29.12.1971, Adresa: ULICA HRVATSKOG PROLIECA 40, 10040 Dubrava

Dijagnoza: 167.1 - Cerebralna aneurizma, nerupturirana
MBOO: 122080638

Registarski broj: 1248024

Datum nalaza: 30.01.2019

Nalaz
Pregled O prvi (¢ kontrolni

Nalaz Doembolisatio aneurismae AcoA cum implantatio stenti (10/18)
ppt recanalisatio aneurismae

. St.post embolisatiam aneurysmae arteriae basillaris et ACoA (5/2017.9.)
St.post SAH (5/2017)
Cephalea praecipe sy cervicocephale

Bolesnica sa pretrpljkenim SAH te u dva navrata endovaskularne lijecenim aneurizmama- simptomatskom
AB, te anneurizmom ACoA.

Navodi ucestalije glavobolje ( koje je imala i prije SAH), esto mora popiti i dva ketonala. Pojava i potiljacno
lokalizirane glavobolje, cervikogenogb tipa.

Pospanija.

Kontr. MR_ u prilogu, zadovoljavajuci pastembalizacijski nalaz, uz stacionaran nalaz promjena sa manjim
punjenjem vrata aneurizme AB, koje je bez promjene u odnosu na prethodni nalaz, te stacioanrnu veli¢nu
male asimtomatske aneurizme C5 segm.desne ACI.

U neurostatusu izrazito bolno napeti trapesiusi uz miogeloze u oba i cervikogeno limjitiran opseg
kretnji.Depresivno tingirana, ostali status u gr.normale. Bllateralno ksantelazme

Th. Andol 100 pro, | tbl ( bar jo$ 6 mj), Ketonal 100 caps uz Normabel a 5 mg, pp, dijetetski reZzim prehrane.

Vjezbe medicinske gimnastioke, uz ambulantni fizikalni tretman, obzirom nna domuinaciju cervikogeno i
. tenziono induciranih smjetnji.

Zadovoljavajuci postembolizacijski nalaz, po protokolu- kontrolni MR mozga uz MR angiografiju za godinu

dana, tada i procjena potrebitosti dodatnog endovaskularnog lijecenja.

Lijeénik:
di.sc. SVIETLANA SUPE

SPECIJALIST NEUROLOG
intenzivna medicina
(0090131)

.

NAPOMENA: Umjesto preporucenog lijeka izabrani doktor primarne zdravstvené
razreda u€inkovitosti u odgovarajuce jednakim dozama.

Pacijenti se na specijalisticke preglede i postupke mogu narutiti osobno, putem telefaxa i{lili e-maila.
Telefonskim putem se mogu dobiti ostale informacije. I
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Zagreh, Bukovacka cesta 1 = Telefon: +385 1 23 04 074 = www.arithera. hr = aritheral@arithera. hr
1BAN: HR2423400091110403514 « SWIFT: PBZGHR2X « OIB 36449003083

INTERNI BROJ:
POVIJEST BOLESTI

ANAMARIJA ZAGAR

Adresa: ZELINSKA 14, SESVETE
Datum rodenja: 29.12.1971

Dolazne dijagnoze:
Sy cervicale et cervicocephale i.o.
Doembolisatio aneuriosmae AcoA cum implantatio stenti ppt recanalisatio aneurismae
( X/2018)
St. post embolisatiam aneurismae arteriae basillaris et ACoA ( V/ 2017)
St. post SAH (V/2017)
Cephalea pp. sy cervicocephale

Datum: 19.03.2019
Doktor: Sverer Zeljka
¢ Odjel: Sve
Anamneza: Zali se na zatiljne glavobolie .
U V/2017g. SAH; udva navrata endovaskularno lijecenje aneurizme
Pod kontrolom je neurologa .

Lijekovi . Andol 100pro. 1 tbl , Ketonal 100caps uz Normabela 5 mg
Prije 15 godina imala jake bolove u krizima , sada u zadnje vrijeme ponovo bolovi u
krizima

Status: Hipertonus i bolnost g. rubova trapezijusa , PVM C , bolnost okcipituma
kretnje vratom reducirane , rotacije za 1/3 o.p. , test istezanja pl. brach negat. Bolnost u
podr LS prijelaza ; Thomayerova mjera 30 cm , Lasegue negativan , GMS Saka i
stopala ocuvana , utrnulost u podr palca lij. stopala, U poklozaju po Rombergu blago
titubira .

Ostala obrada: iz done$enih nalaza .
RTG LSkr ( 1i/2019) . devijacija osovine u lij. ; odrzana visina trupova  antepozicija

L4 zaoko2-3mm tel5 zacko4 -6 mm ; spondilolisteza L5 sa mogucom
spondilolizom : odrzana Sirina i.v. uz sklerozaciju pokr. ploha |, ventri
lat. spondilofitoze , deg. promjene malih zgl. | intersp. artroza , voluminozno
. skleroticniji transv. nastavak L4
Terapija: AFT 10x
UZV - g. grane trapezijusa & min
LASER C 5 min
TENS LS 10 min
Ind. kinezith ( CiLS - dozirano!!) 20 min

Lokalno Perskindol active gel - u bolne misice vrata

Preporuke: Preporuca se uciniti RTG C kraljeznice , standardne i kose snimke
kontrola s nalazom .

NAPOMENA: Prema propisima HZZO-a (N.N. 16/05) i €l. 4 Ugovora Doma zdravlja MUP-a RH, "Umijesto
preporucenog lijeka izabrani doktor primarne zdravstvene zastite moze propisati i drugi lijek
istog razreda ucinkovitosti u odgovarajuce jakim dozama."

Molimo pacijente da sa sobom ponesu staru dokumentaciju.

[Stampar i9.03.2019 16:21:35 fid] pB2251d135592k267

of 2 19/03/2019. 16:25
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Dr. Zeljka Sverer dr.med.
specijalist fizijatar

Y
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