o z z Pocet pacientov poukazanych s cievnou mozgovou
Cievne mozgové prihody prihodou na NK FNsP KoSice SNP 1
v rokoch 1986 - 2002
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Cievne mozgové prihody
* Anatomia mozgovych ciev rozdelenie

‘ Cievne mozgové prihody ‘

IPrimirne hemoragické
«Intracerebrilne
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Thrombotic Stroke

Embolic Stroke
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Rizikové faktory CMP

> Modifikovatené RF

=>» NemodifikovateP’né
rizikové faktory - RF « Hyperetenzia
o Fibrilacia predsieni
. Vek « Ateroskleréza
. Pohlavie « Diabetes mellitus
- Rasa « Fajlenie
« Dedi¢nost’ « Alkohol

Sacco, Neurology 1998, 51
(Suppl 3), $27-530

3 TIA

= TIA - tranzitérny ischemicky atak
(aprava ad integrum do 1 hodiny)

3 Klinicka symptomatologia

= Koncové cievy — ACA, MCA, PCA —
zavaznejSie postihnutie

= A. carotis interna — zavisi od
kolateralneho obehu

= A. bazilaris — najviac ohrozeny na Zivote

3 Povodie a. cerebri media

= NajcastejSie embolicka etiolégia

= Fatické poruchy, hemiparéza (vyraznejsia na
HK) + centralna lézia n. VII.

= Wernicke — Mannovo s
drZanie

3 Povodie a. cerebri anterior

= Centralna obrna prevazne DK
= Poruchy spravania — prefrontalny sy




5 Povodie a. cerebri postreior

= Poruchy zraku — homonymna

Povodie a. bazilaris

5 (vertebrobazilarne povodie)

= Zavraty, diplopia, nystagmus,

hemianopsia 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

5 Diagnostika

= Anamnéza

= Neurologické vysetrenie
= CT mozgu

= Laboratérne vySetrenie
= UZ mozgovych ciev

= ECHO srdca

CT mozgu — véasné znamky

!- ischémie

CT mozgu — véasné znamky
ischémie
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CT mozgu — ischémia

ANTERIOR

CT mozgu — ischémia

CT mozgu — ischémia

Stenoza ICA

iy i m
AN OO T

40.81 627 €10

5.0 ROS G66 C2 Al
6:Carotid DUA:100%

Stenoza ICA

001104 Neurologicka klinika ... | #31 140cm MI 1.3 |24-01-2004
¥ molnar Eu ascular L5-12IM/
M

Stenoza ICA

5.0 ROS G66 C2 Al
6:Carotid DUA:100%




Duplex karotid a AG

Liecba

i.

= Intravendzna trombolyza - podanie rtPA,
rekombinantného tkanivového aktivatora
plazminogénu (0,9 mg/kg, maximalne 90 mg,
z toho 10% sa podava ako bolus
intravendzne a zvysok v infuzii)

= indikované u pacientov s ischemickou CMP
v ¢asovom rozmedzi do 4,5 hodiny od vzniku
neurologickych tazkosti.

= Mimo ,okna"™ — 325 mg ASA

* 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

Karoticka EA

STENT




Arteria carotis interna
Vysokostupiiova stendza - Stent

Arteria carotis - Stenéza - Stent
ZlepSenie intrakranialnej cirkulacie

Sekundarna prevencia

= Liecba rizikovych faktorov
= Antiagregacna liecba
= ASA (50-325 mg 1 x denne))

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

s Clopidogrel (75 mg 1 x denne)

3 Sekundarna prevencia

= Antikoagula¢na liecba
Warfarin - INR 2,0-3,0
Inhibitor trombinu:
Dabigatran (Pradaxa) 2x150 mg (2x110 mg)
Inhibitory faktoru Xa
Apixaban (Eliquis) 2x5 mg, 2x2,5 mg
Rivaroxaban (Xarelto) 1x20 mg, 1x15 mg




