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KAJ JE MOZGANSKA KAP?

® Bolezen mozganov zaradi zilne okvare

= Najpogostejsa nevroloska bolezen

m Bolezen, ki se je vsi bojimo

= Najpogostejsi vzrok invalidnosti pri starejsih
m Zelo pogost vzrok smrti pri starejsih

= Bolezen, ki poprej zdravega cloveka, v trenutku spremeni v od drugih odvisnega invalida.



® Okvara mozganov zaradi motnje krvnega pretoka:

= P Zaradi zapore zile » Zaradi krvavitve

Hemorrhagic Stroke







Diagnosis of Stroke
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ISHEMICNA MOZGANSKA KAP

= Asimptomatska

» Zaris¢na
® Tranzitorna ishemicna ataka — TIA
" |shemicni mozganski infarkt
" Hemoragicni mozganski infarkt

® | akunarna mozganska kap



MEHANIZEM NASTANKA

|.  Tromboza ekstra/intrakranialno
2. Embolija

3. Hipoperfuzija

m Ateroskleroza velikih zil

= Kardioembolija

® Okluzija malih zil

® |nfarkt druge etiologije (angiitis...)



KOLIKO JE MOZGANSKE KAPI?

Incidenca 79.5/100.000 prebivalcev = 2.898

Prevalenca 579.5/100.000 = 19.029
Mortaliteta 51.3/100.000 = 2.144
|talija: 53.1 ; 307.2;44.7 /100.000

Avstrija: 53.3 ; 390.0 ;329
Madzarska: 127.1; 763.0 ;75.8
Hrvaska: 152.4;793.2 ;94.6

SAFE, Burden of Stroke, 2017
SB Izola: 150 ishemicnih kapi letno



DEJAVNIKI TVEGANJA:VELIKIH 5V POPULACIJI

. Arterijska hipertenzija

2.
3.
4.
5.

Sladkorna bolezen
Fibrilacija atrijev
Kajenje

Fizicha neaktivhost



DEJAVNIKITVEGANJA ZA POSAMEZNIKA

> 70% stenoza karotid

TIA

Fibrilacija atrijev
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Sladkorna bolezen
Arterijska hipertenzija
Fizicha neaktivhost

Kajenje



KAKO PREPOZNAMO MOZGANSKO KAP

|. Motnje motorike

2. Motnje senzibilitete
3. Motnje koordinacije
4. Motnje visjih funkcij (govor, agnozija, apraksija)

Nenadna zariScna mozganska motnja, ki ustreza povirju
posamezne mozganske arterije.



SUMITE NA MOZGANSKO KAP?
UKREPAJTE TAKO)! POKLICITE 112!

GOVOI’

Ali lahko oseba govori jasno in razumljivo?

quaka

Ali lahko oseba dvigne roko in jo tam zadr2i?

(:)braz

Ali se oseba lahko nasmehne?
Ali ima povesen ustni kot?

quinuta

Ce opazite kateregakoli od zgornjih znakov,

nemudoma pokhcutel 1 2




POTRDITEV MOZGANSKE KAPI

Slikovne preiskave

= CT/MRI, CTA, difuzija/perfuzija

Pozor: v zgodniji fazi kapi na CT se ni videti sprememb!

® Dodatne preiskave usmerjene v iskanje vzroka kapi (lab, EKG=>TEE itd.)



ZDRAVLJENJE

|. Vzrocno zdravljenje

2. Simptomatsko zdravljenje
3. Nega bolnika po kapi

4. Sekundarna preventiva
5

Rehabilitacija



|.VZROCNO ZDRAVLJENJE

Reperfuzija

m  Fibrinoliticno zdravljenje: rtPA

= Mehanska rekanalizacija

“Cas so moigani!* = TELEKAP



2. SIMPTOMATSKO ZDRAVLJENJE

|.  Posledica mozganske kapi

|.  Epilepticni napadi
2. Bolecina

3. Depresija itd.

2.  Zapleti mozganske kapi

.  Globoka venska tromboza, plju¢na embolija
Aspiracijska pljucnica

Motnje srénega ritma, krvni tlak

W N

Elektrolitno ravnovesije itd.



3. NEGA BOLNIKA PO MOZGANSKI KAPI

|.  Najboljsi monitor bolnikovega stanja je medicinska sestra.
2. Bolniku je vseeno, ce dobi Aspirin ali Plavix; ni pa mu vseeno, Ce je obstipiran.

3. Skrbna nega ne prepreci samo prelezanin, temvec tudi bolecino, aspiracijo hrane in

tekocCine itd.

4. Ob skrbni negi je poraba pomirjeval, uspaval manjsa.



SEKUNDARNA PREVENTIVA

|. Vpliv na dejavnike tveganja = sprememba zivljenjskega sloga +

medikamentozno
2. Antiagregacijska/antikoagulantna zascita
3. Kirurska razresitev stenoze karotidne arterije

4. Vstavitev znotrajzilne opornice



REHABILITACIJA

|. Fizioterapija

2. Delovna terapija
3. Logopedska obravnava

4. Psiho-socialna obravnava
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KLUBI BOLNIKOV PO MOZGANSKI KAPI
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BROSURE

TRENUTEK, POMOC BOLNIKU POLOVICNI IZPAD VIDNEGA POLIA
’ ’ KI SPREMEN! PO MOZGANSKI KAPI
. Z2IVLIENJE
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BROSURE

MOTNJA
GOVORA

DISFAZIJA

AFAZIJA

AKTIVNOSTI
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KLJUCNO SPOROCILO

® Mozganska kap je nenadna, tezka bolezen, ki zahteva
multidisciplinaren pristop enakovrednih terapevtov usmerjenih

v mozgansko kap, po moznosti v enoti za mozgansko kap.
Tako bolniku kot osebju mora biti izziv, da bolnik zacne novo

in polno Zivljenje v obliki dozivljenjske rehabilitacije.









