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NCMP – kazuistika č.1

• 33 ročná pacientka

• Vyšetrená 12.8.2008

• RA: otec ako 33 r. 

prekonal IM, zomrel 

ako 58 r. na cirhózu 

pečene a ca pľúc

• OA: pôrod protrahov.,  

komplik. subdurálnym 

hematómom, následný 

psychomot. vývoj 

primeraný,bežné 

detské ochorenia, 02/08 

autohavária s trieštivou 

frakt. tíbie vľavo riešenej 

operačne – intermedul. OS 

zaist. klincom Medin Ti



NCMP

• LA: Triregol asi 

10 rokov,Vitacalcin, 

Miacalcic

• AA: PNC

• GA: P:2 Ab:0 UPT:0

• Abúzy: nefajčiarka

káva 1/deň

alkohol príležitostne

• VF: v norme

• EA: v min. poštípaná 

kliešťom,bez reakcie

• SA: predavačka, 

vydatá, 2 deti



NCMP

• TO:11.8.2008 večer sa jej zatočila hlava, spadla 

na zem, pri pokuse o postavenie ju chvíľu 

neposlúchala ľavá HK, potom dostala štikútku, 

zvracala,slintala. Hlava sa jej točila ešte dosť 

dlho,zvracala,mala zvýšené slinenie. Štikútka sa 

jej doteraz opakuje, necíti sa ešte dobre, závrate už 

nemá, bolí ju hlava vľavo v spánku, trochu ju 

napína na zvracanie. Vidí, počuje dobre. Dýcha sa 

jej dobre. Iné problémy neudáva.



NCMP

• Objektívny nález /neurologický/:

Lucídna,orientovaná, chôdza s oporou 2 FB, postoj 

III – jemné titubácie všetkými smermi, reč 

artikulovaná, meningeálne jj. neprítomné, MN: 

zrak s korekciou, frustná centr. lézia n.VII vľavo, 

HK/DK: deformita ľ. predkolenia, zhrubnuté, 

svalová sila v norme, RŠO súmerné, pyramid. jj. 

neprít., citlivosť intaktná, taxia – dysmetria vľavo



NCMP

• Objektívny nález :

Kardio-pulmonálne kompenzovaná, dýchanie  
vezikul., bez VF, AS pokojná, pravidelná, ozvy 
ohraničené. TK: 95/70  P: 8O/min. reg.

Abdomen - mäkké, priehmat., palpačne nebol.,

bez HSM, perist.prítomná, Tapott.bilat. negat

DK –lýtka palp. nebolestivé,voľné, Homans bilat. 
negat., akrá teplé.

HK – bez perif.NC zmien,akrá teplé.



NCMP

• Prac. dg: NCMP, TIA

• Th: ANP 200mg p.o.

• Pacientka odoslaná na neurológiu



NCMP

• Dg záver z hospitalizácie:

• Ložisková ischémia mozgu v oblasti bazálnych 

ganglií a insuly vpravo

• Foramen ovale patens min. s P-Ľ skratom

• Perinatálne cerebrálne poškodenie

• Dyslipidémia

• St.p. frakr. tíbie vľavo  02/08

• AA:PNC



NCMP

• Terapia:

• Dipyridamol s ASA  2 x 1 tbl

• Simvastatín 1 x 20mg

• Vynechaná antikoncepcia

• Pokračuje sa v liečbe a rhb  po fraktúre tíbie



NCMP – kazuistika č. 2

• 57 r. pacient

• RA: matka+ AH,IM, 

má 5 súrodencov,2 

sestry sa liečia na AH

• OA: ICHS alg.f., st.p. 

ASIM/92/, st.p. non

Q-IM /04/ s poinf.AP,

st.p. CABG pre 

trojcievne postihnutie 

koron. artérií, AH , 

HPL, hyperurikémia



NCMP

• OA /pokračovanie/:

sy závislosti od alkoholu

/PAL 03/, agenéza 

pravej  obličky, 

dif.normofunkčná 

struma,

st.p. opak. oper.ucha

St.p. oper. inguin.hernie 

l.sin., polytopný VAS,

st.p. sérovej hepatitíde 

v min.,HBsAg negat.

LA: ANP, statíny, BB,

ACEI,

AA: negat.



NCMP

• Abúzy: fajčiar, 

abstinent

• VF: v norme

• EA: 0

• SA: ženatý, 2 deti

• PA: administratíva



NCMP

• TO: Pac. vyšetrený 4.1.2008,v rámci  

bežnej kontroly hypertenzie. Udáva, že si 

od jesene všimol zhoršenie reči,mení 

koncovky, hľadá vhodné slovo, akoby 

pomalšie rozmýšľal. 



NCMP

• Objektívny nález /neurologický/:

Lucídny,orientovaný, chôdza bpn, postoj bpn, reč 
artikulovaná, meningeálne jj. neprít.,

MN: okulomotorika v norme, tvár symetrická, jazyk 
plazí v strede

HK/DK: sila,tonus, hybnosť v norme, RŠO sym. 
výbavné, živé, Babinksi vpravo pozit.

Citlivosť intaktná, taxia správna. Znížené parametre 
rozvíjania chrbtice.



NCMP

• Objektívny nález:

Kardio-pulmonálne komp.,dých. vezikul., bez 
VF, AS pokojná, ozvy tupé, bez šelestu.

Abd.- mäkké, priehm., palp.nebol.,bez HSM 
perist. prít.,Tapott. negat.

DK – bez edémov, lýtka palp. nebol., Homans 
negat.

TK: 130/ 90    P: 76/min reg.



NCMP

• Prac. dg: AS cerebri, st.p. TIA

• Th: detto

• Pacient odoslaný na neurológiu



NCMP

• Dg záver:

• St.p. ischemickej hemisferálnej NCMP 

T l.dx. s poruchou symbolických funkcií /CT/

• Sek. epilepsia /EEG/

• VAS C chrbtice na podklade degen. zmien 

/rtg/ 

• Ostatné dg



NCMP

• Terapia:

• Plexxo 100mg – 0 – 75 mg

• Atenolol,  Perindopril

• ASA

• simvastatín 



NCMP - terapia

• Jednoznačná účinná terapia  zatiaľ 

neexistuje. Správna liečba je vždy 

individuálna a jej predpokladom je správna 

diagnóza vychádzajúca zo systematickej 

diferenciálnej diagnózy.



NCMP – rizikové faktory

Neovplyvni-

telné

Ovplyvnitelné

vek NCMP nikotinizmus

pohlavie TIA HPLP

rasa arter. hypert. málo pohybu

ochor. srdca kontraceptíva

DM

polycytémia

ateroskleroza



NCMP - prevencia

• Primárna prevencia / u rizikových pac. bez 

anamnézy NCMP/ :

• Liečba AH

• Liečba HPLP

• Liečba FP bez/s ďalšími RF/ vek,ICHS,embólia/

• Liečba DM

• Liečba nikotínovej závislosti

• Primeraná fyzická aktivita



NCMP – prevencia

• Sekundárna prevencia /u pac. po prekonaní 
NCMP/:

• Liečba AH

• Antiagregačná , príp.  AKL liečba

• Liečba HPLP, DM

• Liečba nikotinizmu, abúzu alkoholu

• Liečba hyperkoagulačných stavov

• Operačná profylaxia / karotická 
trombarterektomia, PTCA/ 



Ďakujem za pozornosť.


