* Cievne mozgové prihody * Cievne mozgové prihody

= WHO = SLOVENSKO
2. najcastejsia pricina smrti vo
svete = 3. najcastejSia pri¢ina smrti
2 4,6 miliéna amrti rocne = Umrtnost’: 100-200/100 000 obyvatePov

= Incidencia: 300-500/100 000 obyv. /rok

Cievne mozgové prihody
Anatomia mozgovych ciev rozdelenie

‘ Cievne mozgové prihody ‘
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Thrombotic Stroke

Thrombus
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Embolic Stroke
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* Rizikové faktory CMP

>Modifikovate'né RF
=Nemodifikovatel’né
rizikové faktory - RF « Hyperetenzia

« Fibrilacia predsieni

« Vek « Fajcenie

- Pohlavie « Hypercholesterolémia
- Rasa « Alkohol

«» Dedicnost’ « TIA

o Asympt. stenéza ACI

« Diabetes mellitus
Sacco, Neurology 1998, 51

(Suppl 3), S27-530

Rozdelenie CMP podl’a trvania

* priznakov

m TIA — tranzitérny ischemicky atak
(aprava ad integrum do 1 hodiny)

= RIND - reverzibilny ischemicky
neurologicky deficit (dprava ad integrum
do 3 tyzdiiov)

= CS — ukoncena cievna mozgova prihoda

* Povodie a. cerebri media

= NajcastejSie embolicka etiolégia
= Fatické poruchy, hemiparéza

(vyraznej$ia na HK) + centralna lézia n.
VIL

= Wernicke — Mannovo drZzanie

* Povodie a. cerebri anterior

= Centralna obrna prevazne DK
= Poruchy spravania — prefrontalny sy

* Povodie a. cerebri posterior

= Poruchy zraku — homonymna
hemianopsia




Povodie a. bazilaris

5 (vertebrobazilarne povodie)

= Zavraty, diplopia, nystagmus,
hemiparéza alebo kvadruparéza,
alternujice obrny, 1ézia hlavovych
nervov, poruchy reci, hltania

Rozdelenie CMP podla

5 vel’kosti ischemického loziska

= Mozgovy infarkt

= Lakunarny iktus — priemer do niekol’ko
mm

Diagnostika CMP

= Klinicky obraz
= CT mozgu

= Laboratérne vySetrenie — KO, FW, APK,
RC, fibrinogén, Na, K, glykémia, urea,
kreatinin, cholesterol, triglyceridy, CRP,
TPIT

= Duplex karotid

s ECHO srdca

CT mozgu — véasné znamky

!- ischémie

CT mozgu — véasné znamky
ischémie
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g Stenoza ICA
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3 Liecba CMP

= Konzervativna
= Karoticka endarterektomia (CEA)
= STENT (CAS)

3 Liecba CMP

= Liecba rizikovych faktorov - prevencia
= Antiagregacna

= Antikoagulacna liecba

= Trombolyza

= Endarterektémia (CAE)

= STENT

= Rehabilitacia




3 Trombolyticka liecba

= Trombolyza - rt-PA
(rekombinantny tkanivovy plasminogen
aktivator)

= NINDS -i.v. rt-PA 0,9 mg/kg

= Do 4,5 hodiny od vzniku prvych
priznakov !

= CT mozgu — negativne, véasné priznaky
ischémie

1 Trombolyza

m Transient Ischemia

Thiombolysis

:. Karoticka endarterektomia

= Indikacie
= Stenéza ACI nad 70% (pri AS platoch s

nerovnym povrchom — riziko embolizacie
—nad 60%)

= CT mozgu
= Po cerstvej CMP za 6 tyzdiiov

3 Indikacie STENT

= Pacienti s vy$§im opera¢nym rizikom
vek, zavazné ochorenie srdca a pl'uc,
predchadzajica operacia na krku,
riziko celkovej anestézy

= Restenézy po CAE

= Symptomaticka sten6za ACI




Arteria carotis interna
Vysokostupiiova stendza - Stent

Arteria carotis interna
Vysokostupriova stendza - Stent

Arteria carotis - Stenéza - Stent
Zlepsenie intrakranialnej cirkulacie

3 Primarna prevencia

= Liecba rizikovych faktorov

= ASA

= Antikoagulac¢na lie¢cba — u pacientov s FP
podPa platnych Standardov

Sekundarna prevencia

= Liecba rizikovych faktorov

= Antiagregacna liecba

= ASA (50-325 mg 1 x denne))

= ASA 50 mg + pomaly uvoliiovany Dipyridamol
(200 mg 2x denne)

s Clopidogrel (75 mg 1 x denne)

= Clopidogrel + ASA (75 mg + 75 mg) - po TIA,
CMP a u nestabilnej AP alebo non Q IM

3 Sekundarna prevencia

= Antikoagula¢na liecba

= P.o. antikoagulacna liecba - CMP + FP
INR 2,0-3,0
u starsich pacientov INR okolo 2,0
antikoagula¢na liecba nie je indikovana u nie
kardioembolickych ischemickych CMP, iba ak je

atherom aorty, fusiformna aneuryzma BA alebo
disekcia cervikalnych artérii




