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Cievna mozgov§ pr²hoda

ÂPredstavuje jeden z najz§vaģnejġ²ch 
zdravotn²ckych probl®mov
ÅM§ vysok¼ prevalenciu na celom svete

ÅJe 2 - 3. najļastejġou pr²ļinou smrti

ÅZapr²ļiŔuje vysok® percento fyzickej a intelektu§lnej 
invalidity

ÅSp¹sobuje veŎk® ekonomick® probl®my v spoloļnosti kv¹li 
vysokĨm zdravotn²ckym n§kladom, ako aj v rodinnom a 
individu§lnom ģivote postihnutĨch

ÅStarnutie popul§cie znamen§, ģe vġetky d¹sledky CMP 
bud¼ s¼stavne narastaŠ poļas nasleduj¼cich desaŠroļ²



WHO 2006:
Å6.5 miliardy obyvateŎov 
Å62  mili·nov ¼mrt²  (36 mili·nov zomiera od hladu)

WHO 2002



WHO 2001



Epidemiol·gia CMP

ÂMozgovĨ iktus je z§vaģnou pr²ļinou smrti a 
invalidity u muģov aj u ģien
ÅV r. 2004 zapr²ļinil smrŠ 5.5 mili·na Ŏud², z toho 3 

mili·nov ģien

ÅMozgovĨ iktus predstavuje 11% exitov u ģien

Å2/3 fat§lnych iktov je u ģien v rozvojovĨch krajin§ch

Å1/3 fat§lnych iktov je u ģien mladġ²ch ako 70 rokov

Å4. najļastejġia pr²ļina invalidity  

The World Health Report 2005



Epidemiol·gia CMP

ÂMozgovĨ iktus je z§roveŔ:

ÅDruh§ najļastejġia pr²ļina demencie

ÅNajļastejġia pr²ļina epilepsiev starġom veku

ÅĻast§ pr²ļina depresie

ESO Guidelines Ischaemic Stroke 2008



Mortalita vaskul§rnych ochoren² v Eur·pe



Mortalita cievnych ochoren² na Slovensku 1971-2004

NCMP

ICHS

CHOS

IM

http://www.nczisk.sk/buxus/generate_page.php?page_id=1


Incidencia a mortalita NCMP na Slovensku 
1996 - 2006
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Incidencia ĐmrtnosŠ

1996-2006 25-64 r.  a   Ó 65 r.

Incidencia je z²skan§ z poļtu hospitalizovanĨch (bez prekladov) z registra hospitalizovanĨch v ĐZIĠ
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Choroby obehovej s¼stavy I00-I99 Ischemick® choroby srdca I20-I25

Zdroj: ĢĒ SR

Spracoval: NCZI

Infarkt myokardu I21-I22 Cievne choroby mozgu I60-I69

Mortalita cievnych ochoren² na Slovensku 1980-2006

IM NCMP



Hospitalizaļn§ incidencia (n/1000) cievnych 
ochoren² v SR a ĻR v r. 1994 v. 2003

http://www.nczisk.sk/buxus/generate_page.php?page_id=1
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eHealth pre Eur·pu

STRATEGICKĆPERSPEKTĉVA

Slovensk§republika, predtĨms¼ļasŠĻeskoslovenska,po roku 1993 politicky

nez§visl§jurisdikcia, je na ceste staŠsa pokrokovou demokratickou, kult¼rnou,soci§lnoua

ekonomicky prosperuj¼coukrajinou. Na dosiahnutie takĨchtocieŎovtreba vykonaŠveŎk®

mnoģstvoprincipi§lnychzmien. Z§kladn®ekonomick®reformy vplĨvaliaj na zdravotn²ckysyst®m

v krajine. V netrivi§lnoma Šaģkomprechodnom obdob²up¼talipozornosŠinformaļn®a

komunikaļn®technol·gie. Potom, ako sa Slovensko stalo ļlenomEĐa najmªpo obozn§men²sa

s AkļnĨmpl§nompre eur·pskye-Health priestor, ktor®hocieŎomje zlepġiŠzdravotn²ctvopre

eur·pskychobļanov,napriek pr²snymekonomickĨmpodmienkam sa zmienen§pozornosŠ

pomaly a postupne zhmotnila. VeŎk§pozornosŠsa venovala eur·pskyme-Health v²zi§m,

programom a akļnĨmpl§nom. Koncom roku 2005 bola ministerstvu dodan§N§rodn§strat®gia,

VĨhŎadovĨpl§n(Road Map) a AkļnĨpl§nna rok 2006. Po ich pos¼den²internĨmia externĨmi

ġtrukt¼ramivykonalo ministerstvo vĨznamn®rozhodnutia na uvedenie e-Health programov v

Slovenskej republike.

e-health is an emerging field in the intersection of 
medical informatics, public health and business, 
referring to health services and information delivered 
or enhanced through the Internet and related 
technologies. In a broader sense, the term 
characterizes not only a technical development, but 
also a state-of-mind, a way of thinking, an attitude, 
and a commitment for networked, global thinking, to 
improve health care locally, regionally, and 
worldwide by using information and 
communication technology                       2005

http://www.nczisk.sk/buxus/generate_page.php?page_id=1


Zoznam n§rodnĨch zdravotnĨch registrov
Aktu§lny zoznam n§rodnĨch zdravotnĨch registrov je urļenĨ 
v pr²lohe ļ. 2 k z§konu ļ. 576/2004 Z. z. ozdravotnej 
starostlivosti v znen² z§kona ļ. 662/2007 Z. z. 

N§rodnĨ register z§kladnĨch zdravotnĨch ¼dajov 
N§rodnĨ register pacientov s onkologickĨm ochoren²m 
N§rodnĨ register pacientov s diabetes mellitus 1.typu
N§rodnĨ register pacientov s vrodenou chybousrdca
N§rodnĨ register pacientov so srdcovocievnym ochoren²m
N§rodnĨ register pacientov scievnym ochoren²m mozgu 
N§rodnĨ register pacientov schronickĨm ochoren²m pŎ¼c
N§rodnĨ transplantaļnĨ register
N§rodnĨ register pacientov s tuberkul·zou
N§rodnĨ register pacientov sprenosnĨmi ochoreniami
N§rodnĨ artroplastickĨ register
N§rodnĨ register pacientov s vrodenou vĨvojovou chybou

www.health.gov.sk



www.nczisk.sk



Etiopatogenetick§ klasifik§cia NCMP
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Klasifik§cia iCMP
RIZIKOVħ PROFIL:

Â Vulnerabiln§ z·na mozgu

Â Mikroater·my alebo 
hypertenziou-indukovan§ 
lipohyalin·za penetruj¼cich 
hlbokĨch mozg. tepien

Â Asymptomatick® ....... 2% roļne

Â Symptomatick®  ......... 10 ï18%

Â 4% riziko, prevalencia 15%

Â Marker ateromat·zy

Â Nevalvul§rna fibril§cia predsien²

Â Reumatick§ fibril§cia predsien²
TOAST, Stroke 1993



Ak® s¼ ġance na prevenciu CMP
pri ich heterogenite ?

Rizikov® faktory

Typy CMP                        Vek      Hypert     Fajļenie    DM      AF     Chol

MozgovĨ infarkt                  +++          ++             ++           ++       ++        +           

Mozgov§ hemoragia           +++         +++             - - - -

SAH                                       ++             +               ++             - - -

Rizikov® faktory

Typy mozgovĨch infarktovVek      Hypert      Fajļenie    DM       AF      Chol

TromboembolickĨ  (veŎk® art.)     +++           ++              ++            ++        ++         +           

Lakun§rny                                       +++          +++            +++            - - -

KardioembolickĨ                             +++           ++               ++           ++        +++       +

Aort§lny obl¼k                                +++            ++              ++            ++          - +

Okrajov® infarkty                           +++            ++              ++            ++         +- +



NeovplyvniteŎn® rizikov® faktory

ÂVek
ïPatr² medzi najz§vaģnejġie rizikov® faktory

ïV kaģdej dek§de sa vĨskyt CMP zdvojn§sobuje

ïPopul§cia starne

ÂPohlavie 
ïV minulosti vyġġie riziko v muģskej popul§cii

ïDnes rovnak® riziko pre muģov aj ģeny

ÂRasa a geografick® faktory
ïRozdielna incidencia a ¼mrtnosŠ 

ïV multietnickĨch popul§ci§ch vyġġia incidencia aj ¼mrtnosŠ u 
ļernochov, hisp§ncov, atŅ. neģ u bielej rasy

ïPravdepodobne sa uplatŔuj¼ aj soci§lne-ekonomick® faktory

ÂGenetick§ predispoz²cia



OvplyvniteŎn® rizikov® faktory

ÂHypertenzia
ïZvyġuje relat²vne riziko mozgov®ho iktu 4 -n§sobne

ï38% redukcia vġetkĨch NCMP pri TK < 140 / 90

ÂSrdcov® ochorenia
ïFP zvyġuje relat²vne riziko 3 ï5 ïn§sobne

ïAntikoagulaļn§ lieļba zniģuje riziko ICMP o 64%

ÂDiabetes mellitus
ïZvyġuje riziko ICMP 2 ï3 -n§sobne

ïHyperglyk®mia zhorġuje progn·zu prebiehaj¼cich 
iktov 



OvplyvniteŎn® rizikov® faktory

ÂHypercholesterol®mia
ïRizikovĨ vplyv nie je jasnĨ

ïLieļba stat²nmi a fibr§tmi redukuje riziko o 30%

ÂFajļenie
ïFajļenie cigariet zvyġuje relat²vne riziko 2 -n§sobne

ïStop fajļeniu redukuje riziko veŎmi rĨchlo

ÂObezita
ïBMI > 30 kg/m 2 zvyġuje riziko ICMP

ïAbdomin§lna obezita > 102cm M resp. > 88cm Ģ

ÂFyzick§ aktivita
ïRedukcia rizika NCMP o 20 ï27%



Sekund§rna prevencia

Â S¼bor farmakologickĨch a nefarmakologickĨch intervenci² 
zameranĨch na zabr§nenie vzniku opakovanej ICMP u 
pacientov, ktor² prekonali TIA alebo mozgovĨ infarkt. 
VzhŎadom k tomu, ģe pacienti po ICMP maj¼ zvĨġen® 
riziko cievnych pr²hod, najmª kardi§lnych komplik§ci², ich 
prevencia je integr§lnou s¼ļasŠou tĨchto opatren² a 
intervenci². 

Â Preuk§zateŎne efekt²vnymi zloģkami sekund§rnej 
prevencie s¼: 

ïmodifik§cia rizikovĨch faktorov

ïantitrombotick§ lieļba

ïintervenļn® postupy

ï¼prava ģivotn®ho ġtĨlu



Sekund§rna prevencia 
ischemickĨch cievnych mozgovĨch 

pr²hod

MetodickĨ pokyn

HlavnĨ odborn²k MZ SR pre neurol·giu
Slovensk§ neurologick§ spoloļnosŠ

Ad hoc komisia

Bratislava  21. 2. 2006 





http: // www.eso -stroke.org /



Vascular Risk Factors

Â Conditions and lifestyle characteristics
identified as a risk factors for stroke

High blood pressure High Cholesterol

Atrial fibrillation Hyper-homocysteinaemia

Diabetes mellitus Smoking 

Carotid artery disease Heavy alcohol use

Myocardial infarction Physical inactivity

Obesity

ESO Guidelines Ischaemic Stroke 2008



I. Modifik§cia rizikovĨch faktorov

ÂHypertenzia

ïAntihypertenz²vna lieļba je indikovan§ u 
vġetkĨch pacientov po TIA a mozgovom 
infarkte po odoznen² ak¼tneho ġt§dia.  
CieŎov§ hodnota mus² byŠ individualizovan§, 
ale za ¼ļinn¼ priemern¼ redukciu sa povaģuje 
pokles o 10/5 mmHg.

ïLiekmi prvej voŎby s¼ thiazidov® diuretik§ a 
dlhodobo p¹sobiace inhib²tory ACE (napr. 
kombin§cia indapamid/perindopril).



I. Modifik§cia rizikovĨch faktorov

Â Diabetes mellitus
ïU pacientov po TIA a mozgovom infarkte je potrebn® 
udrģiavaŠ hladinu gluk·zy v rozmedz² fyziologickĨch 
hodn¹t. 
ïDosahuje sa zn²ģenie rizika mikrovaskul§rnych aj 
makrovaskul§rnych komplik§ci².
ïCieŎov§ hodnota hemoglob²nu A1c je Ò 7%.

Â Lipidy

ïStat²ny s¼ indikovan® u vġetkĨch pacientov po TIA 
alebo mozgovom infarkte bez ohŎadu na hladinu 
cholesterolu (simvastat²n, pravastat²n, atorvastat²n).

ïU pacientov s n²zkou hladinou HDL-cholesterolu je 
indikovanĨ niac²n alebo gemfibrozil.



II. Antitrombotick§ lieļba

ÂAntiagreganci§

ïS¼ indikovan® u vġetkĨch pacientov po TIA a 
mozgovom infarkte nekardioembolick®ho 
p¹vodu.

ïAkceptovateŎnĨmi liekmi s¼:

ÁASA v d§vke 50 ï300 mg /d  

ÁASA (50mg) + ER-dipyridamol (400mg) /d 
(AGGRENOX)

ÁClopidogrel  (PLAVIX) 75mg /d

ïNaj¼ļinnejġia (?):

ÁDvojit§ aģ trojit§ antiagregaļn§ lieļba (?)



II. Antitrombotick§ lieļba

Â Antiagreganci§

ïPri nedostatoļnej ¼ļinnosti alebo zlyhan² lieļby ASA je 

indikovan§ kombin§cia ASA + ER-dipyridamol.

ïPri nedostatoļnej ¼ļinnosti alebo zlyhan² lieļby ASA u 

pacientov s vysokĨm kardiovaskul§rnym rizikom 

(hypertenzia, diabetes, dyslipid®mia, vyġġ² vek, muģi) 

alebo s kardi§lnym ochoren²m (nestabiln§ angina 

pectoris, infarkt myokardu) alebo ischemickou chorobou 

DK je indikovanĨ klopidogrel.

ïPri nezn§ġanlivosti alebo alergii na ASA je indikovanĨ 
klopidogrel.


