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A. PODATKI O RAZISKOVALNEM PROJEKTU

1. Osnovni podatki o raziskovalnem projektu

Sifra projekta L3-9376

Naslov projekta Kroni¢na ledvi¢na odpoved - nov dejavnik tveganja za mozgansko kap
Vodja projekta 15751 Radovan Hojs

Tip projekta L Aplikativni projekt

Obseg 3.150

raziskovalnih ur

Cenovni razred C

Trajanje projekta |01.2007 - 12.2009

Nosilna 334 Univerzitetni klini¢ni center Maribor

raziskovalna
organizacija

Raziskovalne
organizacije -
soizvajalke

Druzbeno- 07. Zdravje
ekonomski cilj

2. Sofinancerjit

Naziv UKC Maribor
Naslov Ljubljanska ulica 5, 2000 Maribor

Naziv

Naslov

Naziv

Naslov

B. REZULTATI IN DOSEZKI RAZISKOVALNEGA PROJEKTA

3. Porocdilo o realizaciji programa raziskovalnega projekta;

Mozganska kap je najpogostejSa akutna nevroloSkezéo (po podatkih InStituta zp
varovanje zdravja za leto 2001 je incidenca pri 2%&/100000 prebivalcev na leto) in|je
na drugem mestu kot vzrok smrti v svetu in na dratjimestu v Zdruzenih drzavgh
Amerike (za stnozilnimi boleznimi in rakom) ter na prvem mestu karok invalidnosti.
Poznani so Stevilni klagii dejavniki tveganja za mozgansko kap: poviSamikpritisk,

sladkorna bolezen, motnje metabolizma lipidov,agrspol, kajenje, fizna neaktivnost
debelost in psihosocialni stres. Ni pa znano Kadgosta je krodna ledvéna odpoved
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pri bolnikih z mozgansko kapjo in ali slednja priaddga neodvisni dejavnik tveganja tudi
za mozgansko kap in ali vpliva na prognozo tehikoin To je Se zlasti pomembné&e
vemo, da imajo bolniki s kroémo ledvino odpovedjo visoko prevalenco ateroskleroze.
raziskavami so ugotovili, da so bolniki s Koo ledviéno odpovedjo v primerjavi $
sploSno populacijo obremenjeni z znatno visjim arggm za razvoj 8nozilnih bolezni
ter celokupno umrljivostjo in spadajo v najviSjaupkno tveganja za nastanekrszilnih

dogodkov (10-20 krat wge tveganje). Visoka prevalencamsozilnin bolezni med bolnik
ob pricetku nadomestnega zdravljenja koe ledvéne odpovedi z dializo in neka
novejSih raziskav govori v prid temu, da se prgoespesene ateroskleroze&mra ze na
zatetni stopniji kronine ledvéne odpovedi. Ali se razvoj mozganskoZilnih boleanéne

Ze zgodaj pri krorni ledvicni odpovedi ni znano. Pri tem se poraja vpraSapjea Ze
blage motnje led¢ne funkcije, ki jih s klaginimi kazalci ni m@ opredeliti. Zato so
pomembne alutljivejSe metode dolanja ledvéne funkcije, ena izmed njih je délanje
serumske koncentracije cistatina C.

V skladu s planom smo v raziskavo vkijuvse bolnike, ki so bili sprejeti na Nevroloski
oddelek Univerzitetnega klitmega centra Maribor zaradi mozganske kapi. MoZgansk
kap je bila potrijena v skladu s strokovnimi smemmc (klini¢cni pregled, slikanje z
ratunalnisko tomografijo, itd). Ob sprejemu ter ob s smo ocenili bolnikovo
prizadetost s pon#p lestvice NIHSS (National Institutes of Healthrdkie Scale).
Satasno smo ugotavljali prisotnost r&niih tradicionalnih (druzinska obremenjenost s
kapjo, hipertenzijo in sladkorno bolezijo, priso$hchipertenzije, vrednosti lipidov
debelost) in netradicionalnih dejavnikov tvega@polipoprotein A in B, homocistein, LLp
(a), visokoobutljivi CRP) za mozgansko kap. Del dejavnikov sngotovili s klinicnim
pregledom, del z anketo (s sodelovanjem bolnikaliis¥ojcev), del pa z laboratorijskim
preiskavami. Izréunali smo indeks telesne mase. Lédwa funkcijo smo ocenili z ocen
glomerulne filtracije (GF) s pont enab (Cockcroft Gaultova (C&G) edba in

skrajSana ertha MDRD raziskave). Pri Cockcroft in Gaultovi €ba smo zaradi
primerljivosti upostevali Se korekcijo na standandino povrSino telesa (1,73 m2), ta
korekcija pa je v eri MDRD raziskave Ze zajeta. Pri vseh bolnikih sdwodocili tudi
serumski cistatin C, ki je boljSi oz¢evalec GF kot kreatinin. Po opravljenih analizah
smo bolnike prospektivno sledili najprej do odpugtdolniSnice, vse pa smo sledili se
eno leto po mozganski kapi.

Povzete najpomembnesSih ugotovitev niSega razikovalneg projekte

Kroni¢na ledvéna bolezen/odpoved (KLB) (definirana kot GF podh@imin/1,73 n?) je

bila prisotna po MDRD eri pri 35,7% bolnikov z mozgansko kapjo, po C&G @na
pa celo pri 39,3% bolnikov. V skupini bolnikov zhe&miino mozgansko kapjo je bila
KLB prisotna pri 38,6 % bolnikov po MDRD e#ta, po C&G enabi pa pri 41,7 %
bolnikov. V skupini bolnikov z znotrajmozgansko &witvijo je bila KLB prisotna pri
23,8% bolnikov po MDRD erghi, po C&G endbi pa pri 27,4 % bolnikov.

Bolniki z mozgansko kapjo in z GF<60 ml/min/1,73imrasunano po MDRD en#i so
bili starejSi, prevladovale so Zzenske¢ ye bilo bolnikov z ishenéno mozgansko kapjo
ob sprejemu so imeli visji diastohi krvni tlak, imeli so nizje vrednosti celotnega
holesterola, nizji LDL holesterol ter albumine, dnesti C reaktivhega proteina (hsCRP)
pa so bile visje.
Pri bolnikinh z mozgansko kapjo smo ugotovili powszaned oceno nevroloSkega starnja
ob sprejemu ter odpustu s cistatinom C in GF {eaaC&G). Ugotovili smo vzréno
povezavo med oceno nevroloSkega stanja ob sprejemadpustu in cistatinom C. Pri
bolnikih z ZMK smo ugotovili povezavo med oceno r@eskega stanja ob sprejemu ter
odpustu s cistatinom C in GF (éba MDRD).

V ¢asu zdravljenja v bolnici je umrlo 82 bolnikov z MK so bili starejSi, imeli so viSje|
vrednosti cistatina C, viSje vrednosti hsCRP, najednosti albuminov, viSjo oceng
nevroloSkega stanja ob sprejemu in pogosteje gedilnjih prisotna atrijska fibrilacija.
Z univariantno analizo ter analizo prezivetja smgotovili povezanost led¥ne
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disfunkcije z znotrajbolniStino umrljivostjo pri bolnikih z ishemino mozgansko kapjo,
te povezave pa nismo ugotovili pri bolnikih z zginozgansko krvavitvijo. Pri analizi
30 dnevnega prezivetja je ledma disfunkcija (P<0,001 za cistatin C; P<0,004 za
kreatinin) vplivala na umrljivost pri bolnikih zhemino mozgansko kapjo poleg ostali
dejavnikov tveganja in sicer starosti, hsCRP imilsije atrijev. Ob visSjih vrednostih
cistatina C (peta kvintila) pride do linearnega @@nja tveganja umrljivosti pri bolnikih

z IMK. Tudi po prilagoditvi na znane dejavnike tegga ostaja cistatin C neodvise
napovednik umrljivosti. Podobni so tudi rezultaii gnolethem spremljanju bolnikov.

4. Ocena stopnje realizacije zastavljenih raziskovalnih ciljev§

Kljub relativni kompleksnosti zajetja podatkov pbolnikih z mozgansko kapjo
(anamneza, kligni nevroloski pregled, rutinske in dodatne labargtke preiskave,
slikanje z r&unalniSko tomografijo) je raziskovalni projekt pké¢ v skladu z

zastavljenimi cilji. Praktino ni omembe vredno Stevilo bolnikov, ki jih zaradzlicnih

vzrokov nismo vklj@ili v raziskavo ali so med spremljanjem iz njeadp (predvsem
bolniki iz drugih drzav ali regij, kjer sledenje bilo mogd@e). To govori v prid izjemn
skrbnosti vseh udelezenih pri zbiranju in uporabdgtkov. V prvem letu smo zbira
podatke pri bolnikih, ki so doziveli mozgansko k&gpravili smo pilotsko raziskavo, ki je
potrdila, da je naSa hipoteza o pogosti prisotntestvicne disfuncije pri bolnikih z
mozgansko kapjo pravilna. To pa so nedvomno potradli zgoraj navedeni rezultat
celotnega raziskovalnega projekta, ki so pokazalenda je led¥ina disfunkcija pogost
pri bolnikih z mozgansko kapjo, temyeda ima pomen tudi na prognozo bolnikoy z
mozgansko kapjo. To velja tako za znotrjhospitalnaljivost, za 30-dnevno umrljivos
kot tudi za 1-letno umrljivost. Cistatin C je bolokazatelj ledwine disfunkcije in je
bolje opredelil pomen (tudi prognastn) ledvine disfunkcije pri bolnikin z mozgansko
kapjo. Glede na rezultate po enem letu spremljhnjaikov, smo se odtwli, da bomo
omenjeno skupino bolnikov Se naprej prospektivedisl

je 8
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5. Utemeljitev morebitnih sprememb programa raziskovalnega projekta

Ni bilo sprememb raziskovalnega projekta.

6. Najpomembnejsi znanstveni rezultati projektne skupineé

Znanstveni rezultat

Ishemicna mozganska kap — pomen ledvi¢ne disfunkcije na
znotrajbolnisni¢no umrljivost.

ANG |Ischaemic stroke - impact of renal dysfunction on in-hospital mortality.

\V raziskavo je bilo vkljucenih 361 bolnikov z ishemi¢no mozgansko kapjo in
glomerulno filtracijo (GF) < 90 ml/min/1.73m2. 49 (13.6%) jih je umrlo v
bolnici. Ti bolniki so imeli visji NIHSS, bilo so starejsi, imeli so nizjo GF, visji
Opis sLo |hs-CRP ter nizje albumine. Z univariantno analizo smo ugotovili povezavo
med znotrajbolnisni¢no umrljivostjo in NIHSS, GF, holesterolom in LDL
holesterolom. Multivariantna analiza je pokazala, da so za umrljivost
pomembni neodvisni dejavniki NIHSS, GF, holesterol in LDL holesterol.

361 patients with ischemic stroke and glomerular filtration rate (GFR) < 90
ml/min/1.73m2 were followed-up. There were 49 in-hospital deaths. Patients
who died had higher NIHSS, were older, had lower GFR, higher hs-CRP and
ANG |lower albumin. With univariate analysis association between in-hospital
mortality and NIHSS, GFR, total cholesterol and LDL cholesterol was found.
With Cox multivariable regression analysis of risk factors, NIHSS, GFR, total
cholesterol and LDL cholesterol were only predictors of in-hospital mortality.

1. |Naslov SLO

Objavljeno v [Hojs-Fabjan T, Hojs R, Tetickovic E, PeCovnik-Balon B. Ischaemic stroke -
impact of renal dysfunction on in-hospital mortality. Eur J Neurol 2007; 14:
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1351-1356
Tipologija 1.01 Izvirni znanstveni ¢lanek

COBISS.SI-ID (2860095

Pomen ledvi¢ne disfunkcije na umrljivost pri bolnikih s kardio/cerebro-
vaskularno boleznijo

Impact of renal dysfunction on mortality in patients with cardio/cerebro-
vascular disease.

Kroni¢na ledvi¢na bolezen (KLB) je pomemben svetovni problem. Vodilni
\vzroki umrljivosti pri bolnikih s konéno odpovedjo ledvic so
kardio/cerbrovaskularne bolezni. Visjo prevalenco le teh lahko ugotovimo ze
pri bolnikih z zgodnejsimi stopnjami KLB. Ledvi¢na odpoved je na drugi strani
mocan neodvisen napovednik smrti pri bolnikih s kardio/cerbrovaskularnimi
boleznimi in tudi pri bolnikih s periferno arterijsko boleznijo.

\V preglednem predavanju smo predstavili objavljene raziskave s tega
podrocja s poudarkom na predstavitvi lastnih rezultatov.
Cardio/cerebrovascular complications are the leading cause of morbidity and
mortality in patients with end-stage renal disease. The excess
cardio/cerebro-vascular risk and mortality are present already in patients
with earlier stages of chronic kidney disease. Furthermore, renal insufficiency
ANG lis also known as a strong independent predictor of mortality in patients with
known cardio/cerebro-vascular diseases and also in patients with peripheral
artery disease.

Authors present different studies published in this field and also add some
their own results.

HOJS, Radovan, EKART, Robert, BEVC, Sebastjan, HOJS-FABJAN, Tanja.
Impact of renal dysfunction on mortality in patients with cardio/cerebro-
vascular disease. V: RADENKOVIC, Sonja (ur.). Kardionefrologija [2009].
NiS: Punta, 2009, str. 126-130.

Tipologija 1.08 Objavljeni znanstveni prispevek na konferenci

COBISS.SI-ID (3315519

Asimptomatska ateroskleroza in hipertenzija pri bolnikih nediabetikih s
kroni¢no ledvi¢no odpovedjo.

IAsymptomatic atherosclerosis and hypertension in nondiabetic patients with
chronic kidney disease.

Primerjali smo debelino intime medije (IMT) in prisotnost plakov v karotidnih
arterijah pri 104 nediabetikih s kroni¢no ledvi¢no boleznijo (stopnje 1-5) z 40
zdravimi prostovoljci. Vredosti IMT (0.69 vs. 0.59 mm; P < 0.002)so bile
vecje pri bolnikih s KLB, ve¢ bolnikov je imelo plake (46.2 vs. 17.5%; P <
0.002), prav tako je bil pri bolnikih visje Stevilo plakov. Ugotovili smo
negativno korelacijo med IMT, prisotnostjo plakov, njihovim Stevilom, in Cr-
EDTA ocistkom pri bolnikih. Z multiplo regrsijo smo potrdili povezavo med
IMT in Cr-EDTA ocistkom in hipertenzijo.

We compared intima media thickness (IMT) and plaque occurrence in the
carotid arteries in 104 nondiabetic patients (stages 1-5 of CKD) with those in
40 healthy control subjects. The IMT values (0.69 vs. 0.59 mm; P < 0.002)
were higher in patients. More patients had plaques (46.2 vs. 17.5%; P <
0.002), and number of plaques was higher. Negative correlation between
IMT, presence of plaques, their number, and Cr-EDTA clearance were found
in patients. With multiple regression analysis, relationship between IMT and
Cr-EDTA clearance and presence of hypertension was found.

EKART, Robert, HOJS, Radovan, BEVC, Sebastjan, PECOVNIK-BALON, Breda.
Objavljeno v  [Asymptomatic atherosclerosis and hypertension in nondiabetic patients with
chronic kidney disease. Artif. organs, 2008, vol. 32, no. 3, str. 220-225.

Tipologija 1.01 Izvirni znanstveni Clanek
COBISS.SI-ID (2891327
4. |Naslov sLo [Mozganska kap in ledvi¢na funkcija.

2. |Naslov SLO

ANG

Opis SLO

Objavljeno v

3. [Naslov SLO

ANG

Opis SLO

ANG

ANG [Stroke and renal function

Avtorji najprej v prispevku predstavijo raziskave s podrocja
kardio/cerebrovaskularne bolezni pri bolnikih s kroni¢no ledvi¢no boleznijo.
Nato predstavijo tudi svoje lastne rezultate predvsem iz podro¢ja mozganske
kapi pri bolnikih s KLB. Najpomembnejsi rezultati: bolnikih s KLB in MK imajo
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poviSane vrednosti nekaterih dejavnikov tveganja (homocistein, hsCRP),

znizane vrednosti celotnega in LDL holesterola ter albuminov. Motnja

Opis sLo (ledvi¢ne funkcije ima pomemben vpliv na oceno bolnikovega nevroloskega

stanja ob sprejemu in odpustu, Se vec, ima tudi vpliv na umrljivost bolnikov

z MK.

Authors present association between cardio/cerebrovascular disease and

chronic kidney disease (CKD). Later their own results in patients with stroke

and CKD are presented. The most important results: patients with CKD and

stroke have higher values of some risk factors (homocistein, CRP), lower

\values of total and LDL cholesterol and albumin. CKD influences NIHSS at

admission and dismission. CKD has impact on mortality.

HOJS-FABJAN, Tanja, HOJS, Radovan. Mozganska kap in ledviCna funkcija.

Objavljeno v |V: TETICKOVIC, Erih (ur.), ZVAN, Bojana (ur.). Mozganska kap - do kdaj.

Maribor: Kapital, 2007, str. 47-53.

1.16 Samostojni znanstveni sestavek ali poglavje v monografski
publikaciji

COBISS.SI-ID |2791487

5. |Naslov sLo [Mozganska kap in kroni¢na ledvi¢na bolezen.

ANG

Tipologija

ANG |Stroke and chronic kidney disease

Kroni¢na ledvi¢na bolezen (KLB) je pogosta pri bolnikih z mozgansko kapjo
(MK). V nasi raziskavi smo ugotovili pri teh bolnikih znizane vrednosti
celotnega in LDL holesterola ter albuminov, kar nakazuje pomen povezave
Opis SLO |med procesom ateroskleroze in malnutricijo ter vnetjem pri teh bolnikih. KLB
ima pomemben vpliv na oceno bolnikovega nevroloskega funkcijskega stanja
ob sprejemu in odpustu. Vpliv ima na kratkoroc¢no in dolgoro¢no umrljivost.
Cistatin C je boljsi napovedni dejavnik umrljivosti teh bolnikov kot kreatinin.
Chronic kidney disease (CKD) is frequent in patients with stroke. Patients
with CKD are older, women are more frequent. Patients with CKD and stroke
have higher values of some risk factors (homocistein, CRP), the role of
dyslipidemia is not clear. In our study we found in these patiens lower values
of total and LDL cholesterol and albumin suggesting association between
atherosclerosis and malnutrition. CKD influences on NIHSS and has impact
on mortality. Cystatin C is better marker than creatinine in predicting
mortality in these patients.

HOJS-FABJAN, Tanja, HOJS, Radovan. Mozganska kap in kroni¢na ledvi¢na
bolezen. V: ZVAN, Bojana (ur.), ZALETEL, Marjan (ur.). Akutna mozganska
Objavljeno v  |kap V : ucbenik za zdravnike in zdravstvene delavce. Ljubljana: Drustvo za
preprecevanje mozganskih in Zilnih bolezni, 2010, str. 61-66. [COBISS.SI-ID

ANG

3585343]
Tipologija 1.16 Sam.ostolj_m znanstveni sestavek ali poglavje v monografski
publikaciji

COBISS.SI-ID (3585343

7. Najpomembnejsi druzbeno-ekonomsko relevantni rezultati projektne skupineé

Druzbeno-ekonomsko relevantni rezultat

Cistatin C in kratkotrajno tveganje za smrt pri bolnikih z ishemi¢no
mozgansko kapjo

ANG |Cystatin C and short term mortality risk in patients after ischemic stroke.

V tej raziskavi so bili vkljuceni bolniki z ishemi¢no mozgansko kapjo, pri
katerih sta bila laboratorijsko dolo¢ena serumski kreatinin in cistatin C. Glede
na te vrednosti so bili bolniki razvrsceni v kvintile. Samo serumski cistatin C
je bil neodvisen napovednik kratkotrajne umrljivosti teh bolnikov.

In this study patients with ishemic stroke were included. Serum creatinine
and cystatin C were measured and for each measure, patients were divided
into quintiles. Serum cystatin C is independent and stronger predictor of
short term mortality in patients after ischemic stroke than is creatinine.

1. |Naslov SLO

Opis SLO

ANG

Sifra

HOJS-FABJAN, Tanja, HOJS, Radovan, TETICKOVIC, Erih, PECOVNIK-BALON,
Objavljeno v  [Breda. Cystatin C and short term mortality risk in patients after ischemic
stroke. Eur. j. neurol., Aug. 2007, vol. 14, suppl. 1, str. 167.
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Tipologija 1.12 Objavljeni povzetek znanstvenega prispevka na konferenci

COBISS.SI-ID |2774591

Kratkoro¢na smrtnost po ishemicni mozganski kapi — pomen ledvicne
disfunkcije

ANG |Short term mortality after ischemic stroke - the impact of renal dysfunction.

V raziskavo so bili vkljuceni bolniki z ishemi¢no mozgansko kapjo in
glomerulno filtracijo (GF) <90 ml/min/1.73m2. Umrlo je 49 bolnikov, ti so
bili starejsi, imeli so nizjo GF in visji hs-CRP. Ugotovili smo povezavo z
znotrajbolnisni¢no smrtnostjo in GF, holesterolom, LDL holesterolom in hs-
CRP. Z multivariantno regresijo smo potrdili povezavo med smrtnostjo in GF,
holesterolom in LDL holesterolom. Pri bolnikih z ishemi¢no moZgansko kapjo
je nizja GF povezana z znotraj bolnisSni¢no smrtnostjo. Ledvi¢na disfunkcija je
dodaten dejavnik tveganja za smrt ob drugih Ze znenih.

In this study patients with diagnosis of ischemic stroke and glomerular
filtration rate (GFR) < 90 ml/min/1.73m2 were included. There were 49 in-
hospital deaths, patients who died were older, had lower GFR and higher hs-
CRP. Association between in-hospital mortality and GFR, total and LDL
cholesterol and hs-CRP was found. With multivariable regression analysis,
GFR, total cholesterol and LDL cholesterol were only predictors of in-hospital
mortality. In patients with ischemic stroke, decreased GFR was associated
with higher in-hospital mortality.

2. |Naslov SLO

Opis SLO

ANG

Sifra

HOJS-FABJAN, Tanja, HOJS, Radovan. Short term mortality after ischemic
stroke; the impact of renal dysfunction. V: 29° World congress of internal
medicine : Buenos Aires 2008 : September 15th-20th, 2008. [Buenos Aires:
s. n.], 2008, str. 126.

Tipologija 1.12 Objavljeni povzetek znanstvenega prispevka na konferenci
COBISS.SI-ID |3223615

3. [Naslov sto |Uporabnost diagnosti¢nih ocen v klini¢ni praksi.

Objavljeno v

ANG |Diagnostic estimations in clinical practice.

\VV predavanju je predstavljen pomen razli¢nih diagnosti¢nih ocen v klini¢ni
praksi. Se posebej je predstavljen problem ocene ledvi¢ne funkcije oziroma
ocena glomerulne filtracije. To je pomembno pri razvrscanju bolnikov s
kroni¢no ledvi¢no odpovedjo v stopnje.

Lecture presents the problem of diagnostic estimations in clinical practice.
Diagnostic estimations are important in patients with chronic kidney disease
where estimation of glomerular filtration rate is used to classify patients in
different stages of chronic kidney disease.

Opis SLO

ANG

Sifra

HOJS, Radovan. Uporabnost diagnosti¢nih ocen v klini¢ni praksi :
Objavljeno v [[predavanje na strokovnem srecanju Slovenskega zdruZenja za klini¢no
kemijo, Maribor, 5. junij 2008]. Maribor, 2008. - neobjavljeno.
Tipologija 3.16  Vabljeno predavanje na konferenci brez natisa

COBISS.SI-ID |3021375

4. |Naslov SLO

ANG

Opis SLO
ANG

Sifra
Objavljeno v

Tipologija
COBISS.SI-ID

5. [Naslov SLO

ANG
Opis SLO
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ANG

Sifra
Objavljeno v

Tipologija
COBISS.SI-ID

8. Drugi pomembni rezultati projetne skupinel

Vsakoletna organizacija sreCanja internistov in zdravnikov sploSne medicine" 1z prakse za
prakso" z mednarodno udelezbo : Maribor, april-maj.

9. Pomen raziskovalnih rezultatov projektne skupine§

9.1. Pomen za razvoj znanosti
SLO

Raziskava je pomembna, ker je nedvomno potrdila, da je ledvi¢na disfunkcija pogosta pri
bolnikih z mozgansko kapjo. Potdila je tudi, da imajo bolniki s so¢asno prisotno ledvi¢no
disfunkcijo slabSo prognozo od tistih, ki le-te nimajo. Pokazala je tudi, da se nekateri drugi
dejavniki tveganja med skupino bolnikov z ledvi¢no disfunkcijo in brez nje razlikujejo . Ledvi¢na
disfunkcija je ne samo pogosta pri bolnikih z mozgansko kapj, temvec je tudi neodvisni
napovednik umrljivosti teh bolnikov. Povezana je s kratkoro¢no umrljivostjo (znotraj
bolnisni¢no in 30-dnevno) in tudi 1-letnim prezivetjem teh bolnikov. Serumski cistatin je boljsSi
napovednik umrljivosti teh bolnikov, zato ga je smiselno dolocati pri teh bolnikih.

ANG

The study is important as it undoubtedly confirmed that renal dysfunction is common in
patients with cerebrovascular insult. It has also confirmed that patients with present renal
dysfunction have worse prognosis than those without it. It has also showed that certain other
risk factors between the group of patients with renal dysfunction and those without differ. Renal
dysfunction is not only common in patients with cerebrovascular insult, but also an independent
predictor of mortality in these patients. It is related to short-term mortality (in-hospital and 30-
day) and also 1-year survival of these patients. Serum cystatin is a better predictor of mortality
in these patients, therefore it is sensible to analyse it in these patients.

9.2. Pomen za razvoj Slovenijel?
SLO

Raziskava je pomebna s stalis¢a, da je ledvi¢na disfunkcija pogosta pri bolnikih z mozZgansko
kapjo ter je povezana z nadaljnjo umrljivostjo teh bolnikov. Slabsa kot je ledvi¢na funkcija
slabsa je prognoza bolnikov z mozgansko kapjo. Zgodnje iskanje bolnikov z ledvi¢no disfunkcijo
in njihova ustrezna obravnava lahko preprecita nastanek ledvi¢ne bolezni/odpovedi, ¢e pa je ta
Ze prisotna, pa upocasnita progresijo ledvi¢nega odpovedovanja. To seveda dolgoro¢no pomeni
manj stroskov (tudi hospitalizacij)

za te bolnike, Se posebej je to pomebno v luci dejstva, da je moZganska kap tista, ki pogosto
povzroca trajno invalidnost in s tem tudi slabo kvaliteto zivljenja.

ANG

The study is important from the standpoint that renal dysfunction is common in patients with
cerebrovascular insult and related to further mortality of these patients. The worse the renal
function, the worse the prognosis of the patient with cerebrovascular insult. Early search for
patients with renal dysfunction and their suitable treatment could prevent the incidence of renal
dysfunction/failure. If the dysfunction is already present, it could slow down the progress of
renal failure. Long-term, this means fewer costs (also hospitalizations) for these patients,
especially since cerebrovascular insult often causes permanent disability and poorer quality of
life.

10. Samo za aplikativne projekte!
Oznacite, katerega od navedenih ciljev ste si zastavili pri aplikativhem projektu, katere
konkretne rezultate ste dosegli in v kaksni meri so dosezeni rezultati uporabljeni

Cilj

Projekt L:-937¢ Stran7 od 15



Zakljuéno porailo o rezultatih raziskovalnega projekta

F.01 |Pridobitev novih prakti¢nih znanj, informacij in vescin

Zastavljen cilj ®pA ONE

Rezultat ’ Dosezen ~I

Uporaba rezultatov ’V celoti _|
F.02 |Pridobitev novih znanstvenih spoznanj

Zastavljen cilj ®pa ONE

Rezultat ’ Dosezen =l

Uporaba rezultatov ]V celoti ~]|
F.03 [Vecja usposobljenost raziskovalno-razvojnega osebja

Zastavljen cilj DA @ NE

Rezultat ’ _|

Uporaba rezultatov ] ~|
F.04 |Dvig tehnoloske ravni

Zastavljen cilj CODA @ NE

Rezultat ’ _|

Uporaba rezultatov ] _|
F.05 [Sposobnost za zacetek novega tehnoloskega razvoja

Zastavljen cilj O pA ®NE

Rezultat ’ _|

Uporaba rezultatov ] _|
F.06 |Razvoj novega izdelka

Zastavljen cilj O paA @NE

Rezultat ’ _|

Uporaba rezultatov ] =l
F.07 |IzboljSanje obstojecega izdelka

Zastavljen cilj CpA @ NE

Rezultat ’ _|

Uporaba rezultatov ] _|
F.08 [Razvoj in izdelava prototipa

Zastavljen cilj O DA @NE

Rezultat ’ _|

Uporaba rezultatov ] =l
F.09 [Razvoj novega tehnoloskega procesa oz. tehnologije

Zastavljen cilj O pA @NE

Rezultat ’ _|

Uporaba rezultatov ] _|
F.10 [IzboljSanje obstojecega tehnoloskega procesa oz. tehnologije

Zastavljen cilj DA @ NE
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Zakljuéno porailo o rezultatih raziskovalnega projekta

Rezultat

Uporaba rezultatov

F.11 |Razvoj nove storitve

Zastavljen cilj

CObpa ®NE

Rezultat

Uporaba rezultatov

F.12 |IzboljSanje obstojece storitve

Zastavljen cilj

DA @ NE

Rezultat

Uporaba rezultatov

F.13 [Razvoj novih proizv

odnih metod in instrumentov oz. proizvodnih procesov

Zastavljen cilj

(CObA ®NE

Rezultat

Uporaba rezultatov

F.14
procesov

IzboljSanje obstojecih proizvodnih metod in instrumentov oz. proizvodnih

Zastavljen cilj

DA @ NE

Rezultat

Uporaba rezultatov

F.15 [Razvoj novega informacijskega sistema/podatkovnih baz

Zastavljen cilj

(CObA ®NE

Rezultat

Uporaba rezultatov

F.16 [IzboljSanje obstojecega informacijskega sistema/podatkovnih baz

Zastavljen cilj

(DA @ NE

Rezultat

Uporaba rezultatov

F.17 |Prenos obstojecih tehnologij, znanj, metod in postopkov v prakso

Zastavljen cilj

(DA @ NE

Rezultat

Uporaba rezultatov

F.18 Posredovanje novih

znanj neposrednim uporabnikom (seminarji, forumi,

konference)

Zastavljen cilj ®pA ONE

Rezultat ’ Dosezen _|
Uporaba rezultatov ]Delno _|

F.19 |(Znanje, ki vodi k ustanovitvi novega podjetja ("spin off")

Zastavljen cilj

(JbA @ NE

Rezultat
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Zakljuéno porailo o rezultatih raziskovalnega projekta

Projekt L:-937¢

Uporaba rezultatov ] hd

F.20 |Ustanovitev novega podjetja ("spin off")
Zastavljen cilj O DA ®NE
Rezultat ’ _|
Uporaba rezultatov ] _|

F.21 [Razvoj novih zdravstvenih/diagnosti¢nih metod/postopkov
Zastavljen cilj ®pa ONE
Rezultat ’ Dosezen _|
Uporaba rezultatov ]Delno _|

F.22 |IzboljSanje obstojecih zdravstvenih/diagnosticnih metod/postopkov
Zastavljen cilj ®pA ONE
Rezultat ’ Dosezen _|
Uporaba rezultatov ’Delno _|

F.23 |Razvoj novih sistemskih, normativnih, programskih in metodoloskih resitev
Zastavljen cilj O DA @NE
Rezultat ’ _|
Uporaba rezultatov ] =l

F.24 Izl\:l).oljéanje obstojecih sistemskih, normativnih, programskih in metodoloskih
resitev
Zastavljen cilj CpA ®NE
Rezultat ’ _|
Uporaba rezultatov ] =l

F.25 [Razvoj novih organizacijskih in upravljavskih resitev
Zastavljen cilj O pA @NE
Rezultat ’ _|
Uporaba rezultatov ] _|

F.26 [IzboljSanje obstojecih organizacijskih in upravljavskih resitev
Zastavljen cilj Cbpa ®NE
Rezultat ’ _|
Uporaba rezultatov ] ~|

F.27 |Prispevek k ohranjanju/varovanje naravne in kulturne dedisc¢ine
Zastavljen cilj O DA @NE
Rezultat ’ _|
Uporaba rezultatov ] _|

F.28 |Priprava/organizacija razstave
Zastavljen cilj ObA ®NE
Rezultat ’ _|
Uporaba rezultatov ] =l

F.29 |Prispevek k razvoju nacionalne kulturne identitete
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Zakljuéno porailo o rezultatih raziskovalnega projekta

Zastavljen cilj

CbpA

® NE

Rezultat

Uporaba rezultatov

F.30

Strokovna ocena stanja

Zastavljen cilj

DA

® NE

Rezultat

Uporaba rezultatov

F.31

Razvoj standardov

Zastavljen cilj

) pa

& NE

Rezultat

Uporaba rezultatov

F.32

Mednarodni patent

Zastavljen cilj

DA

® NE

Rezultat

Uporaba rezultatov

F.33

Patent v Sloveniji

Zastavljen cilj

& NE

Rezultat

Uporaba rezultatov

F.34

Svetovalna dejavno

Zastavljen cilj

® NE

Rezultat

Uporaba rezultatov

F.35

Drugo

Zastavljen cilj

O pA

® NE

Rezultat

Uporaba rezultatov

Komentar

11. Samo za aplikativne projekte!
Oznacdite potencialne vplive oziroma ucdinke vasih rezultatov na navedena podrocja

. Ni Majhen | Srednji| Velik
Vpliv . . . .
vpliva | vpliv vpliv vpliv
G.01 Razvoj visoko-Solskega izobrazevanja
G.01.01. [Razvoj dodiplomskega izobrazevanja| O ® O
G.01.02. |Razvoj podiplomskega izobrazevanja| O @® @)
G.01.03. |Drugo: O O O O
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Zakljuéno porailo o rezultatih raziskovalnega projekta

G.02 Gospodarski razvoj
Gozo1 |Rezaiey ponudoe o el o|o]o
G.02.02. |Siritev obstojetih trgov ® O O O
G.02.03. |Znizanje stroskov proizvodnje ® O O @)
G.02.04. zrr]réar;?f:nje porabe materialov in ® e e '®)
G.02.05. |Razsiritev podro¢ja dejavnosti ® O O O
G.02.06. |Ved&ja konkurenéna sposobnost ® O O @)
G.02.07. |Vegji dele? izvoza ® O ] O
G.02.08. |Povecanje dobicka ® O O O
G.02.09. |Nova delovna mesta ® o o O
G.02.10. ZD;/;%SilzeonbiLazbene strukture ® '®) '®) O
G.02.11. [Nov investicijski zagon ® O O O
G.02.12. [Drugo: O O O L]
G.03 Tehnoloski razvoj
G.03.01. Z:?anvor:giga razsSiritev/posodobitev ® O O @
G.03.02. 'g:?anvor:gigo prestrukturiranje ® e e '®)
G.03.03. |Uvajanje novih tehnologij ® @] o o
G.03.04. [Drugo: O O O O
G.04 Druzbeni razvoj
G.04.01 |Dvig kvalitete Zivljenja O O ® O
G.04.02. |Izbolj$anje vodenja in upravljanja ® @] O o
G.04.03. iIrz]t;gljiaenaEgiIgvanja administracije ® e e '
G.04.04. |Razvoj socialnih dejavnosti ® O O O
G.04.05. |Razvoj civilne druzbe ® O O O
G.04.06. |Drugo: [ 4] O ] O
Ohranjanje in razvoj nacionalne
G.05. naravne in kulturne dedi$é¢ine in ® O O O
identitete
G.06. Varov_anje okolja in trajnostni ® '®) '®) O
razvoj
G.07 Razvoj druzbene infrastrukture
G.07.01. iI;\ff;rsntwic;Jti(rg-komunlkaC|Jska ® '®) '®) O
G.07.02. |Prometna infrastruktura ® O O O
G.07.03. |Energetska infrastruktura ® O O O
G.07.04. [Drugo: O O O O
cos. [Yarmaniestavairomel | 0 | o [0 | @
G.09. Drugo: O O O O
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Zakljuéno porailo o rezultatih raziskovalnega projekta

Komentar

12. Pomen raziskovanja za sofinancerje, navedene v 2. tockill

1. |sofinancer |UKC Maribor
Vrednost sofmanc!rar_ua za _celotr]o obd‘pb]e 35.686,00 EUR
trajanja projekta je znasala:
Odstotek od utemeljenih stroskov projekta:| 25,00 %
Najpomembnejsi rezultati raziskovanja za sofinancerja Sifra
Hojs-Fabjan T, Hojs R, Tetickovi¢ E, PeCovnik-Balon B. A.01
1. [Ischaemic stroke - impact of renal dysfunction on in-hospital |"
mortality. Eur J Neurol 2007; 14: 1351-1356
Ustrezna obravnava bolnikov z ledvi¢no disfunkcijo in lahko
prepreci nastanek ledvicne bolezni ali upocasnita njeno F.22
2
" | progresijo. To pomeni manj stroskov (tudi hospitalizacij) za
te bolnike.
HOJS-FABJAN T, HOJS R. Mozganska kap in kronina
ledvi¢na bolezen. V: ZVAN B, ZALETEL M (ur.). Akutna D.10
3. M A o
mozganska kap V : ucbenik za zdravnike in zdravstvene
delavce. Ljubljana: 2010
Vsakoletna organizacija srecanja internistov in zdravnikov
M L " B.01
4. |splosne medicine" 1z prakse za prakso" z mednarodno
udelezbo : Maribor, april-maj.
5.
Komentar
Raziskava je pomebna s staliS¢a, da je ledvi¢na disfunkcija pogosta pri
bolnikih z mozgansko kapjo ter je povezana z nadaljnjo umrljivostjo teh
bolnikov. Slabsa kot je ledvi¢na funkcija slabsa je prognoza bolnikov z
mozgansko kapjo. Zgodnje iskanje bolnikov z ledvi¢no disfunkcijo in njihova
o ustrezna obravnava lahko preprecita nastanek ledvi¢ne bolezni/odpovedi, Ce
cena X . . w . Sy 2
pa je ta ze prisotna, pa upocasnita progresijo ledvicnega odpovedovanja. To
seveda dolgoro¢no pomeni manj stroskov (tudi hospitalizacij)
za te bolnike, Se posebej je to pomebno v ludi dejstva, da je mozganska kap
tista, ki pogosto povzroca trajno invalidnost in s tem tudi slabo kvaliteto
Zivljenja.
2. |sofinancer
Vrednost sofinanciranja za celotno obdobje EUR
trajanja projekta je znasala:
Odstotek od utemeljenih stroskov projekta: %
Najpomembnejsi rezultati raziskovanja za sofinancerja Sifra
1.
2.
3.
4.
5.
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Zakljuéno porailo o rezultatih raziskovalnega projekta

Komentar

Ocena

3. |Sofinancer

Vrednost sofinanciranja za celotno obdobje EUR
trajanja projekta je znasala:

Odstotek od utemeljenih stroskov projekta: %

Najpomembnejsi rezultati raziskovanja za sofinancerja Sifra

1.

Komentar

Ocena

C. IZJAVE
Podpisani izjavljam/o, da:

e so vsi podatki, ki jih navajamo v porocilu, resni¢ni in tocni

e se strinjamo z obdelavo podatkov v skladu z zakonodajo o varstvu osebnih podatkov za
potrebe ocenjevanja, za objavo 6., 7. in 8. tocke na spletni strani http://sicris.izum.si/ ter
obdelavo teh podatkov za evidence ARRS

e so vsi podatki v obrazcu v elektronski obliki identi¢ni podatkom v obrazcu v pisni obliki

e so z vsebino zaklju¢nega porocila seznanjeni in se strinjajo vsi soizvajalci projekta

Podpisi:

Radovan Hojs in

podpis vodje raziskovalnega projekta zastopnik oz. pooblas¢ena oseba RO
Kraj in datum: |V Mariboru, |[14.4.2010

Oznaka porocila: ARRS-RPROJ-ZP-2010-1/119

1 samo za aplikativne projekte. Nazaj

2 NapisSite kratko vsebinsko porocilo, kjer boste predstavili raziskovalno hipotezo in opis raziskovanja. Navedite klju¢ne
ugotovitve, znanstvena spoznanja ter rezultate in u¢inke raziskovalnega projekta. Najve¢ 18.000 znakov vklju¢no s
presledki (priblizno tri strani, velikosti pisave 11). Nazaj

3 Realizacija raziskovalne hipoteze. Najvec 3.000 znakov vklju¢no s presledki (priblizno pol strani, velikosti pisave 11).
Nazaj

4 Samo v primeru bistvenih odstopanj in sprememb od predvidenega programa raziskovalnega projekta, kot je bil

zapisan v predlogu raziskovalnega projekta. Najve¢ 3.000 znakov vklju¢no s presledki (priblizno pol strani, velikosti
pisave 11). Nazaj
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Zakljuéno porailo o rezultatih raziskovalnega projekta

5 Navedite najvec pet najpomembnejsih znanstvenih rezultatov projektne skupine, ki so nastali v ¢asu trajanja
projekta v okviru raziskovalnega projekta, ki je predmet porocanja. Za vsak rezultat navedite naslov v slovenskem in
angleskem jeziku (najvec¢ 150 znakov vklju¢no s presledki), rezultat opisite (najve¢ 600 znakov vklju¢no s presledki) v
slovenskem in angleSkem jeziku, navedite, kje je objavljen (najvec 500 znakov vklju¢no s presledki), izberite ustrezno
Sifro tipa objave po Tipologiji dokumentov/del za vodenje bibliografij v sistemu COBISS ter napisite ustrezno
COBISS.SI-ID stevilko bibliografske enote.

Navedeni rezultati bodo objavljeni na spletni strani http://sicris.izum.si/.

PRIMER (v slovenskem jeziku):

Naslov: Regulacija delovanja beta-2 integrinskih receptorjev s katepsinom X;

Opis: Cisteinske proteaze imajo pomembno vlogo pri nastanku in napredovanju raka. Zadnje Studije kazejo njihovo
povezanost s procesi celicnega signaliziranja in imunskega odziva. V tem znanstvenem ¢lanku smo prvi dokazali...
(najvec 600 znakov vklju¢no s presledki)

Objavljeno v: OBERMAJER, N., PREMZL, A., ZAVA§NIK-BERGANT, T., TURK, B., KOS, J.. Carboxypeptidase cathepsin
X mediates B2 - integrin dependent adhesion of differentiated U-937 cells. Exp. Cell Res., 2006, 312, 2515-2527, JCR
IF (2005): 4.148

Tipopologija: 1.01 - Izvirni znanstveni ¢lanek

COBISS.SI-ID: 1920113 Nazaj

6 Navedite najvec pet najpomembnejsih druzbeno-ekonomsko relevantnih rezultatov projektne skupine, ki so nastali v
Casu trajanja projekta v okviru raziskovalnega projekta, ki je predmet porocanja. Za vsak rezultat navedite naslov
(najvet 150 znakov vkljucno s presledki), rezultat opisite (najveC 600 znakov vkljucno s presledki), izberite ustrezen
rezultat, ki je v Sifrantu raziskovalnih rezultatov in uéinkov (Glej: http://www.arrs.gov.si/sl/gradivo/sifranti/sif-razisk-
rezult.asp), navedite, kje je rezultat objavljen (najvec¢ 500 znakov vklju¢no s presledki), izberite ustrezno Sifro tipa
objave po Tipologiji dokumentov/del za vodenje bibliografij v sistemu COBISS ter napisite ustrezno COBISS.SI-ID
Stevilko bibliografske enote.

Navedeni rezultati bodo objavljeni na spletni strani http://sicris.izum.si/. Nazaj

7 Navedite rezultate raziskovalnega projekta v primeru, da katerega od rezultatov ni mogoce navesti v tockah 6 in 7
(npr. ker se ga v sistemu COBISS ne vodi). Najve¢ 2.000 znakov vklju¢no s presledki. Nazaj

8 pomen raziskovalnih rezultatov za razvoj znanosti in za razvoj Slovenije bo objavljen na spletni strani:
http://sicris.izum.si/ za posamezen projekt, ki je predmet poro¢anja. Nazaj

9 Najve¢ 4.000 znakov vkljuéno s presledki Nazai
10 Najved 4.000 znakov vkljuéno s presledki Nazai

11 Rubrike izpolnite/prepisite skladno z obrazcem "Izjava
sofinancerja" (http://www.arrs.gov.si/sl/progproj/rproj/gradivo/), ki ga mora izpolniti sofinancer. Podpisan obrazec
"Izjava sofinancerja" pridobi in hrani nosilna raziskovalna organizacija - izvajalka projekta. Nazaj

Obrazec: ARRS-RPROJ-ZP/2010 v1.00a
83-DB-E4-EB-A1-F4-27-18-7C-2C-F0-67-71-B2-3D-C3-04-A1-3F-FA

Projekt L:-937¢ Stran15o0d 15



