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Cievna mozgova prihoda

m Predstavuje jeden z najzavaznejsich

zdravotnickych problémov @!

e Ma vysoku prevalenciu na celom svete

e Je 2 - 3. najcastejsou pricinou smrti

e Zapricinuje vysokeé percento fyzickej a intelektualnej
invalidity

e Sposobuje velke ekonomickeé problemy v spolocnosti kvoli
vysokym zdravotnickym nakladom, ako aj v rodinnom a
individualnom zivote postihnutych

e Starnutie populacie znamena, ze vsetky dosledky CMP
budu sustavne narastat’ pocCas nasledujucich desatroci



WHO 2006:

e 6.5 miliardy obyvatel'ov
e 62 milionov umrti (36 milionov zomiera od hladu)

Percent | Deaths per 100,000 per year
Group WHO2002 Cause of

21 deaths All Male @ Female

All Causes 100.00 916.1 954 7 8771
Cardiovascular diseases 25534 2bo.8 2553 27a.4
Infectious and parasitic diseases 19.12 1752 185.1 105, 1
lschemic heart dizease 12.b4 115.8 121.4 110,71
balignant neoplasms (cancers) 12.44 114.4 1209 01,7
Cerebrovascular dizeasze (Stroke) 4.bb od.o o1.4 H5.b
Fespiratory infections b.95 b3.7 b3.0 b3.0

Lower respiratory tract infections b.G1 b4 b2 b2 b
Fespiratory diseases b. 45 a5.5 B1.1 a7 .o
LInintentional injuries b.23 a7 .0 fa.7 40,2
HI%/AIDS 4.87 44 b 45,2 43.0




ding to World Health Organization report for calendar year 2001, 31

Causes of death in(developing countries)Number of deaths Causes of death indeveloped countries Number of deaths

HI-AIDS

Lower respiratory infections

lschaemic heart disease

Diarrhea

Cerebrovascular disease

Childhood diseases

Malaria

Tuberculosis

Chronic obstructive pulmonary disease

Measles

2 /7 000
2 /43 000
2484 000
1,753,000
1,361,000
1,217 000
1,103,000
1,021,000
74,000

674,000

lschaemic heart disease

Chronic obstructive pulmonary disease
Lower respiratory infections

Lung cancer

Car accident

stomach cancer

High blood pressure

Tuberculosis

Suicide

3,512,000
3,346,000
1,829,000
1,180,000
535,000
BE3,000
k&7 000
B35 ,000
571,000
433 000



Epidemiologia CMP

m Mozgovy iktus je zavaznou pricinou smrti a
invalidity u muzov aj u zien
e V r. 2004 zapricCinil smrt’ 5.5 miliéna l'udi, z toho 3
milionov zien
e Mozgovy iktus predstavuje 11% exitov u zien
e 2/3 fatalnych iktov je u zien v rozvojovych krajinach
e 1/3 fatalnych iktov je u zien mladsich ako 70 rokov
e 4. najastejsia pricina invalidity K&l

The World Health Report 2005



Epidemiologia CMP

m Mozgovy iktus je zaroven:
e Druha najcastejsia priCina demencie
e NajcCastejsia priCina epilepsie v starsom veku
e Castd pricina depresie

ESO Guidelines Ischaemic Stroke 2008



Mortalita vaskularnych ochoreni v Europe
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Mortalita cievnych ochoreni na Slovensku 1971-2004

Standardizovana imrtnost' na choroby obehovej stistavy u 0-85+r.
muzov a Zien v SR v rokoch 1971-2004
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Incidencia a mortalita NCMP na Slovensku

1996 - 2006
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Mortalita cievnych ochoreni na Slovensku 1980-2006
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Hospitalizacna incidencia (n/1000) cievnych
ochoreniv SR a CR v r. 1994 v. 2003
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Vekovo-viazana mortalita NCMP na Slovensku (1987,1997 and 2006)

25-44r. 45-64r. 65-74r. 75+

Zdroj: SU SR Spracoval: NCZI, odd. narodnych zdravotnych registrov (A. Barakova a kol.)



e-health is an emerging field in the intersection of
- N ARODNE medical informatics, public health and business,

= CENTRUM referring to health services and information delivered
.:ﬂ ZoRAvoTNICKVCH 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,
STRATEGICKA PERSPEKTIVA and a commitment for networked, global thinking, to

eHealth pre Eurépu

improve health care locally, regionally, and

worldwide by using information and

communication technology 2005
nezavisla jurisdikcia, je na ceste stat sa pokrokovou demokratickou, kulturnou, socialnou a
ekonomicky prosperujucou krajinou. Na dosiahnutie takychto ciefov treba vykonat velké
mnozstvo principialnych zmien. Zakladné ekonomickeé reformy vplyvali aj na zdravotnicky systém
v krajine. V netrivialnom a tazkom prechodnom obdobi uputali pozornost informacné a
komunikaéné technoldgie. Potom, ako sa Slovensko stalo &lenom EU a najma po oboznameni sa
s AkEnym planom pre eurdopsky e-Health priestor, ktorého cielom je zlepSit zdravotnictvo pre
eurdopskych obcanov, napriek prisnym ekonomickym podmienkam sa zmienena pozornost
pomaly a postupne zhmotnila. Velka pozornost sa venovala europskym e-Health viziam,
programom a akénym planom. Koncom roku 2005 bola ministerstvu dodana Narodna stratégia,
Vyhladovy plan (Road Map) a AkCny plan na rok 2006. Po ich posudeni internymi a externymi
Strukturami  vykonalo ministerstvo vyznamné rozhodnutia na uvedenie e-Health programov v
Slovenskej republike.

Slovenska republika, predtym suéast Ceskoslovenska, po roku 1993 pofiticky
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Aktualny zoznam narodnych zdravotnych registrov je urceny
v prilohe €. 2 k zakonu €. 576/2004 Z. z. o zdravotnej
starostlivosti v zneni zakona c. 662/2007 Z. z.

Narodny register zakladnych zdravotnych udajov
Narodny register pacientov s onkologickym ochorenim
Narodny register pacientov s diabetes mellitus 1. typu
Narodny register pacientov s vrodenou chybou srdca
Narodny reaister npacientov sa srdcovacievnhvm ochorenim
Narodny register pacientov s cievnym ochorenim mozgu
Narodny register pacientov s chronickym ochorenim pl‘uc
Narodny transplantacny register

Narodny register pacientov s tuberkulozou

Narodny register pacientov s prenosnymi ochoreniami
Narodny artroplasticky register

Narodny register pacientov s vrodenou vyvojovou chybou

www. health.gov.sk
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Etiopatogeneticka klasifikacia NCMP

Ischemické NCMP

Hemoragické
NCMP Ischemické NCMP =
Mozgové infarkty

= = ”

Kardioembolicky

Kryptogénn

b

Aterotromboticky




Klasifikacia iCMP
RIZIKOVY PROFIL:

m Vulnerabilna zona mozgu

MECHANISM PREVALENCE
SUBTYPE

Borderzone

m Mikroateromy alebo
hypertenziou-indukovana
lipohyalindza penetrujucich
hibokych mozg. tepien

Lacunar

Cryptogenic
and rare causes

Artery-to-artery
embolism

m Asymptomaticke ....... 2% rocne
m Symptomaticke ......... 10 — 18%

Aortic arch
atheroma

m 4% riziko, prevalencia 15%
Marker ateromatozy

Cardlac
embolism

Nevalvularna fibrilacia predsieni
m Reumaticka fibrilacia predsieni

TOAST, Stroke 1993



Aké su sance na prevenciu CMP
pri ich heterogenite ?

Rizikové faktory
Typy CMP Vek Hypert Fajcenie DM

Mozgovy infarkt +++ +4 4 ++
Mozgova hemoragia +++ . -

SAH ++ ++ -

Rizikové faktory
Typy mozgovych infarktov Hypert Fajcenie DM

Tromboembolicky (vel'ké art.) ++ ++ ++
Lakunarny -
Kardioembolicky ++

Aortalny obluk +4

Okrajové infarkty ++




Neovplyvnitel'ne rizikove faktory
m Vek

— Patri medzi najzavaznejsie rizikové faktory
— V kazdej dekade sa vyskyt CMP zdvojnasobuje
— Populacia starne

= Pohlavie
— V minulosti vyssie riziko v muzskej populacii
— Dnes rovnake riziko pre muzov aj zeny

m Rasa a geografické faktory

— Rozdielna incidencia a iUmrtnost’

— V multietnickych populaciach vyssia incidencia aj umrtnost’ u
cernochov, hispancov, atd’. nez u bielej rasy

— Pravdepodobne sa uplatnuju aj socialne-ekonomicke faktory
m Geneticka predispozicia



Ovplyvnitel'né rizikove faktory

m Hypertenzia
— Zvysuje relativne riziko mozgoveho iktu 4 -nasobne
— 38% redukcia vsetkych NCMP pri TK < 140 / 90

= Srdcové ochorenia
— FP zvysuje relativne riziko 3 — 5 —nasobne
— Antikoagulacna liecba znizuje riziko ICMP o 64%

m Diabetes mellitus
— Zvysuje riziko ICMP 2 — 3 -nasobne

— Hyperglykémia zhorsuje prognozu prebiehajucich
iktov



Ovplyvnitel'né rizikove faktory

= Hypercholesterolémia
— Rizikovy vplyv nie je jasny
— Liecba statinmi a fibratmi redukuje riziko o 30%
= Fajcenie
— FajCenie cigariet zvysuje relativne riziko 2 -nasobne
— Stop fajceniu redukuije riziko vel'mi rychlo

m Obezita

— BMI > 30 kg/m? zvysuje riziko ICMP

— Abdominalna obezita > 102cm M resp. > 88cm Z
= Fyzicka aktivita

— Redukcia rizika NCMP o0 20 — 27%



Sekundarna prevencia

m Subor farmakologickych a nefarmakologickych intervencii
zameranych na zabranenie vzniku opakovanej ICMP u
pacientov, ktori prekonali TIA alebo mozgovy infarkt.
Vzhl'adom k tomu, ze pacienti po ICMP maju zvysené
riziko cievnych prihod, najma kardialnych komplikacii, ich
prevencia je integralnou sucast'ou tychto opatreni a
intervencil.

m Preukazatel'ne efektivnymi zlozkami sekundarnej
prevencie su:
— modifikacia rizikovych faktorov
— antitromboticka liecba
— intervencné postupy
— Uprava zivotného stylu



Sekundarna prevencia
ischemickych cievnych mozgovych
prihod
Metodicky pokyn

Hlavny odbornik MZ SR pre neurologiu
Slovenska neurologicka spolocnost’
Ad hoc komisia

Bratislava 21. 2. 2006
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Abstract

This article represents the update of the European Stroke Ini-
tiative Recommendations for Stroke Management. These
guidelines cover both ischaemic stroke and transient isch-
aemic attacks, which are now considered to be a single en-
tity. The article covers referral and emergency management,
Stroke Unit service, diagnostics, primary and secondary pre-
vention, general stroke treatment, specific treatment includ-
ing acute management, management of complications, and
rehabilitation.

1,

EURCPEAN STROKE
ORGANISATION

Foreword

This article represents the update of the European
Stroke Initiative (EUSI) Recommendations for Stroke
Management, which were first published in this journal
in 2000 [1, 2], and subsequently translated into a number
of languages including Spanish, Portuguese, [talian, Ger-
man, Greek, Turkish, Lithuanian, Polish, Russian and
Mandarin Chinese. The first update of the recommenda-
tions was published in 2003 [2]. In 2006, the EUSI decid-
ed that a larger group of authors should prepare the next
update. In the meantime, a new European Stroke Society,
the European Stroke Organisation (ESO), was established
and took over the task of updating the guidelines. Ac-
cordingly, the new recommendations have been prepared
by members of both the former EUSI Recommendations




Adresa I & | http:/fwww, eso-stroke.org/

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

i: home NEWS+++NEWS+++
:: contact

i imprint Watch the presentation
of the highly positive
ECASS 3 thrombolysis
trial, presented at the
WSC on 25th Sep. 2008

B0

e |
Welcome TETIT
sarE

World stroke day

New ESO
STROKE FACTS ' Recommendations for
‘ atroke Management
ACUTE MANAGEMENT Stroke Management
Where is ESO going?
STROKE PREYENTION v
12th ESO/EUSI Stroke
_Fags | , ST
RECOMMENDATIONS : sanne 2008
YIRTUAL STROKE ' '
UNIYERSITY
PATIENT INFORMATION

LINKS




Vascular Risk Factors

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. Modifikacia rizikovych faktorov

m Hypertenzia

— Antihypertenzivna liecba je indikovana u
vsetkych pacientov po TIA a mozgovom
infarkte po odozneni akutneho stadia.
Ciel'ova hodnota musi byt individualizovana,
ale za Uucinnu priemernu redukciu sa povazuje
pokles o 10/5 mmHg.

— Liekmi prvej volby su thiazidové diuretika a
dlhodobo posobiace inhibitory ACE (napr.
kombinacia indapamid/perindopril).



I. Modifikacia rizikovych faktorov

m Diabetes mellitus

— U pacientov po TIA a mozgovom infarkte je potrebné
ﬂ d2|avat hladinu glukozy v rozmedzi fyziologickych
odnot

— Dosahuje sa znizenie rizika mikrovaskularnych aj
makrovaskularnych komplikacii.

— Ciel'ova hodnota hemoglobinu Alc je < 7%.
m Lipidy
— Statiny su indikované u vsetkych pacientov po TIA

alebo mozgovom infarkte bez ohladu na hladinu
cholesterolu (simvastatin, pravastatin, atorvastatin).

— U pacientov s nizkou hladinou HDL-cholesterolu je
indikovany niacin alebo gemfibrozil.



II. Antitromboticka lieCba

= Antiagregancia
— Su indikované u vsetkych pacientov po TIA a
mozgovom infarkte nekardioembolickeho
povodu.
— Akceptovatel'nymi liekmi su:
= ASA v davke 50 — 300 mg /d

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

= Clopidogrel (PLAVIX) 75mg /d
— Najucinnejsia (?):
= Dvojita az trojita antiagregacna liecba (?)



II. Antitromboticka lieCba

= Antiagregancia
— Pri nedostatocnej ucinnosti alebo z
indikovana kombinacia ASA + ER-c

yhani liecby ASA je
ipyridamol.

— Pri nedostatocCnej ucinnosti alebo z

yhani liecby ASA u

pacientov s vysokym kardiovaskularnym rizikom
(hypertenzia, diabetes, dyslipidémia, vyssi vek, muzi)
alebo s kardialnym ochorenim (nestabilna angina
pectoris, infarkt myokardu) alebo ischemickou chorobou

DK je indikovany klopidogrel.

— Pri neznasanlivosti alebo alergii na ASA je indikovany

klopidogrel.




II. Antitromboticka lieCba

= Antikoagulancia

— SU indikované u pacientov po TIA a mozgovom infarkte
kardioembolickeho povodu.

— U vsetkych pacientov po TIA a ICMP s fibrilaciou
predsieni je indikovany warfarin (INR 2.5; 2.0 — 3.0).

— U pacientov po TIA a ICMP sposobenej infarktom
myokardu alebo s dokazanym muralnym trombom v
'avej komore je indikovany warfarin po dobu 3 — 6 mes.
Sucasne mozu byt podavané preparaty ASA v davke do
160 mg/d.

— U pacientov po TIA a ICMP s chlopnovym ochorenim je
odporucana dlhodoba liecba warfarinom (orfarinom).



III. Intervencné postupy

m Karoticka endarterektomia
— Len v centrach s perioperachou MM < 6 %.

— U pacientov po prekonani TIA a ICMP pocas
oredchadzajucich 6 mes a ipsilateralnou
stenozou ACI > 70 %.

— U pacientov po TIA a ICMP s ipsilateralnou
stenozou ACI 50 — 60 %, ak zlyhava
antiagregacna liecba alebo je pritomna
komorbidita.

— Pacienti maju uzivat’ klopidogrel 1 mesiac po
CEA.




III. Intervencné postupy

m Karoticka angioplastika a stenting
— Nie je preukazana vyhodnost’ oproti CEA
— Pri kontraindikaciach operacneho vykonu
— Pri stendzach na nepristupnych miestach
— Pri restenozach po CEA a postradiacnych stenozach

— Pacienti maju uzivat’ kombinaciu ASA + klopidogrel
pred PTA a mesiac po PTA

= Vertebralna angioplastika a stenting

— U pacientov po TIA alebo ICMP, ak je neucinna
antitromboticka liecba

= Intrakranialna angioplastika a stenting



IV. Uprava zivotného $tylu
724
FajCenie

Z

— Vsetci pacienti po TIA alebo mozgovom infarkte by
mali prestat’ fajcit’.
Konzumacia alkoholu

— Pacienti po TIA alebo mozgovom infarkte by mali
vyrazne redukovat’ dennu davku alkoholu maximalne
na 2 drinky denne (24g alkoholu — muzi, 12g alkoholu
— zeny).

Obezita
— Vsetci pacienti po TIA a ICMP by mali redukovat’

hmotnost. .

Fyzicka aktivita
— Vsetci pacienti by mali cviCit’ cca 30 min denne.




Definicia TIA

m TIA sa moze definovat’ ako nahla loziskova strata
neurologickej funkcie s kompletnou Upravou pocas
24 h, zapricinena nedostatocnou perfuziou v urcitej
oblasti karotickej alebo vertebrobazilarnej cirkulacie.

m TMB - tranzitorna monokularna slepota (AF —
amaurosis fugax) je zapricinena retinalnou ischémiou.

m NesSpecifické priznaky, ako nevol'nost’, izolovane
vertigo, presynkopa, synkopa, konfuzny stav sa
nepovazuju za TIA, kym sa nepreukaze loziskova
vaskularna patologia.




Vyznam TIA

Su dolezitym indikatorom rizika iCMP, KV ochorenia a smrti
Predchadzaju 10 % iCMP; incidencia 31-68 / 100 tis.obyv.

Priemerny rocny vyskyt mozg.infarktu po TIA je 5-6 %
®m Priemerna rocna mortalita je 6—7 %, najma na IM
Amaurosis fugax ma lepsiu prognozu ako hemisferalne TIA

Rizikove faktory pre TIA su podobné ako pre mozg. infarkt

NelieCena fibrilacia predsieni a zavazna karoticka stendza
predstavuju najvyssie riziko mozg. infarktu po TIA



Vyznam TIA

® Tranzitorne ischemicke ataky (TIA) su sice
prechodnég, ale hrozba, ktoru signalizuju, uz
prechodna nie je.

m 90-dnove riziko mozgoveho infarktu po TIA je
10,5% a skoro polovina tychto infarktov vznika
pocas prvych 2 dni !

m Preto sa stava imperativom pre lekarov aj pre

verejnost’ rozpoznat’ priznaky TIA a rychlo
konat' |



Prevencia po TIA:

m Okamzity dg program:
— EKG, sono karotid a vertebralnych arteérii
— Holter, TTE, prip. TEE, TCCS, MRI (DWI)

— hemokoagulacné vys., metabolicky status
(FW, glykémia, lipidy, kys.mocova, CRP, atd".)
m Okamzita preventivna liecba:
/\ — ASA, ER-DP + ASA, clopidogrel
— antikoagulancia (u FP)
— preventivna karoticka endarterektomia (CEA)
— statiny
v — antihypertenziva

m Zacat' v 1. tyzdni po TIA, najlepsie ihned’




Dakujem za pozornost’ !



