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Povzetek Mozganska kap je nenadni dogodek pri katerem pride
do odmrtja mozganskega tkiva zaradi nezadostne preskrbe
mozganovine s kisikom in z glukozo. Mozganska kap je zelo
pogosto obolenje, je tretji najbolj pogosti vzrok smrti v Evropi,
takoj za sr¢no-zilnimi obolenji in malignimi obolenji. Mozganska
kap je najbolj pogosti vzrok za telesno invalidnost pri odraslih
ljudi. Pogostnost mozganske kapi je 200- 400 na 100 000
prebivalcev. V nasi regiji imamo priblizno 300 mozganskih kapi
letno. Boljse prepoznavanje dejavnikov tveganja za mozgansko
kap in ucinkovito zdravljenje omogocajo, da se pojavnost in
smrtnost zadnjih letih nekoliko zmanjsala, a je le ta Se vedno
visoka. Drustvo za preprecevanje mozganskih in Zilnih bolezni je
izdalo preprosti test na podlagi katerega lahko pomislimo, da je
posameznika prizadela moZganska kap. V kolikor so prisotni znaki
za GROM, kar pomeni: G- prizadet govor; R- prizadeta roka; O-
spremembe na obrazu, poveseni ustni kot; M- mudi se, nujno
pokli¢i 112. Prisotna je zelo slaba obvescenost prebivalstva o
mozganski kapi in zmotno prepricanje, da se mozganske kapi ne
da prepreciti ali zdraviti. Pomemba je edukacija prebivalstva o
simptomih  bolezni, nacinih zdravljenja in preprecevanja
mozganske kapi s katerimi bi se dodatno zmanjsalo Stevilo
mozganskih kapi.
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1 Uvod

Mozganska kap je opredeljena kot skupek znakov in simptomov, ki so posledica
zari§¢ne poskodbe mozganov, ki jo povzroc¢i zapora prekrvavitve dolocenega dela
mozganov ali znotraj mozganska krvavitev (Sacco in drugi, 2013). Zapora ali
krvavitev zelo hitro povzrocita poskodbo mozganov, obstaja pa okolni del
mozganov (penumbra), ki se lahko s pravoc¢asnim zdravljenjem popravi oziroma se
zmanjsa velikost poskodovanih mozganov. Zaradi tega se pri obravnavi bolnikov z
mozgansko kapjo uveljavil izraz »¢as so mozgani« (Saver, 2000). Tako da je v
primeru zapore mozganskih arterij , v kolikor obstajajo doloceni kriteriji, zelo
koristno odstraniti strdek in omogociti ¢imprej$njo ponovno prekrvavitev

mozganov, v primerih krvavitve, ustaviti krvavitev in odstraniti strdek.

Zaradi slabe informiranosti o moznosti zdravljenja bolniki se pogosto ne odlocajo
za takoj$nji obisk zdravniku, kar vodi v tezje posledice in vecjo invalidnost po

preboleli mozganski kapi.
2 Epidemiologija moZganske kapi

Letno v svetu z mozgansko kapjo zboli 17 milijjonov ljudi, od tega ena tretjina umre,
ena tretjina ostanejo invalidi in ena tretjina se rehabilitira brez vedjih posledic
(Mikulik in Wahlgren, 2015). Mozganska kap je vodeci vzrok telesne invalidnosti in
drugi vzrok za smrtnost pri odrasli populaciji. V zahodnih drzavah se je v zadnjih
dvajsetih letih smrtnost in invalidnost zaradi mozganske kapi zmanjsala za priblizno
30% zaradi uspesnega delovanja na dejavnike tveganja za sréno zilne bolezni,

ucinkovitega zdravljenja in rehabilitacije po mozganski kapi (Feigin in drugi, 2014).

V Sloveniji, po podatkih NIJZ se je v letu 2018 zdravilo v bolni$nicah zaradi
mozgansko zilnih bolezni 470 pacientov na 100 000 prebivalcev (NIJZ, 2018). V
Splosni bolni$nici Murska Sobota se je v letu 2018 zdravilo 328 pacientov in v letu
2019  pa 350 pacientov z mozgansko zilno boleznijo. Po stevilu pacientov s
prebolelo mozgansko kapjo je Pomurska regija v Sloveniji v samem vrhu .
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3 Vrste moZganske kapi

Mozganska kap lahko nastane kot posledica zapore ene od mozganskih arterij,
tovrstno kap imenujemo ishemi¢na mozganska kap. Predstavlja priblizno 85%
mozganskih kapi. Nastane kot posledica potovanja strdka iz vratnih arterij, srca,
manjsih znotrajlobanjskih arterij, redkeje kot posledica disekcije vratnih arteri],
vaskulitisa ali hiperkoagulabilnosti krvi. Pri priblizno eni Cetrtini primerov vzrok za
mozgansko kap ostane nepojasnjen. Med spremenljivimi dejavniki tveganja za
ishemi¢no mozgansko kap, na katere lahko vplivamo, so zviSani krvni pritisk,

sladkorna bolezen, zviSane vrednosti krvnih mascob, kajenje in motnje srénega ritma
(Allen in Bayraktutan, 2008).

Znotraj mozganska krvavitev nastane kot posledica razpoke malih ali srednje velikih
penetrirajocih arterij. Pogosto se ugotovi arteriovenska malformacija, kavernom,
duralna arteriovenska fistula ali arterijska anevrizma. S povecanjem uporabe zdravil
proti strjevanju krvi nara$ca stevilo znotraj mozganskih krvavitev. Subarahnoidalna
krvavitev pa je povezana v 85% s krvavitvijo iz anevrizme arterij Willisovega kroga.
Te anevrizme so najpogosteje pridobljene, a riziéni faktorji so zvisani krvni pritisk,

kajenje in prekomerno pitje alkohola (van Gijn, Kerr in Rinkel, 2007).
4 COVID 19 in moZganska kap

Pri obolelih s COVID 19 se mozganska kap pojavi sedemkrat pogosteje v primetjavi
z obolelimi s sezonsko gripo. Pojavlja se pri 1% do 3% obolelih s COVID 19, ki so
hospitalizirani in pri 6% kriticno bolnih zaradi COVID 19 (Merkler, Parikh, Mir in
drugi, 2020). Razen pri starejsih bolnikih obolelih s COVID 19 mozganska kap je
opazena tudi pri mlajsih bolnikih brez rizi¢nih faktorjev za mozgansko kap (Oxley
in drugi, 2020). Opazena je tudi bolj pogosta znotraj mozganska krvavitev pri umrlih
povezanih s COVID 19, ugotovljena je bila pri 10% umrlih pri katerih je bila
narejena MR preiskava mozganov (Coolen in drugi, 2020).

Mehanizem povecane nagnjenosti k strjevanju krvi ni povsem razjasnjen. Povezuje
se s sistemskim vnetnim odgovorom, neposrednim delovanjem virusa na endotel

zile in stazi ob akutnem obolenju (Tang, Li, Wang in Sun, 2020).



78 POMURSKA OBZORJA

5 Simptomi moZganske kapi

Simptomi mozganske kapi se pri vecini bolnikov razvijejo zelo hitro, v nekaj
sekundah ali minuti. Kateri simptomi se razvijejo, oziroma kako se mozganska kap
kaze, je odvisno kateri del mozganov je prizadet.

V primeru prizadetosti desne mozganske hemisfere je lahko prisotna ohromelost
leve strani telesa. Prizadete so analiti¢ne funkcije kot so dolocanje razdalje, hitrosti,
velikosti ali polozaja telesa. Lahko so prisotne vedenjske spremembe kot so motnje

impulzivnosti, ne zavedajo se svojih slabosti, ali motnje kratkotrajnega spomina.

V primeru prizadetosti leve hemisfere je lahko ohromela desna stran telesa, prisotna
je afazija (nezmoznost govora), nezmoznost pisanja, branja ali razumevanja govora,

lahko so prisotne tezave s spominom in ucenje novih snovi.

V primeru prizadetosti malih mozganov so lahko prisotne motnje ravnotezja in

koordinacije gibov, prav tako je lahko prisotna slabost in bruhanje.

V kolikor je prizadeto mozgansko deblo gre za najhujse kapi, s pogostim smrtnim
izidom. Prizadete so osnovne zivljenjske funkcije kot so dihanje, sréni utrip in krvni

pritisk.
Od zgoraj omenjenih najbolj pogosti znaki so:

e nezmoznost premikanja ali ohromelost ene strani telesa,

e nerazlocen govor ali nezmoznost govora in razumevanja govora,
e enostranske motnje vida ali dvojni vid,

® motnje ravnotezja,

e vrtoglavica s slabostjo in bruhanjem,

e izguba zavesti (tezje oblike).
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6 PrepreCevanje moZganske kapi

Preprecevanje mozganske kapi lahko razdelimo na delovanje na dejavnike tveganja
za mozgansko kap, ki jih lahko izvaja vsak posameznik in postopki, ki jih izvaja

medicinsko osebje.

Dejavniki tveganja za mozgansko kap na katere lahko vpliva vsak posameznik, so
enaki kot za vsa sréno zilna obolenja. Tako se priporoca telesna aktivnost vsaj trikrat
tedensko po eno uro, uzivanje hrane z manj soli in mascob, opustitev kajenja in

opustitev pitja alkoholnih pijac.

Obstajajo dejavniki tveganja na katere nimamo vpliva, kot so starost, spol, rasa,
druzinska anamneza mozganske kapi. Z druge strani obstajajo dejavniki na katere
lahko vplivamo z zdravili, kot so zvisani krvni tlak, holesterol, sladkorna bolezen,

sr¢na obolenja.

Pomembno vlogo v preprecevanju mozganske kapi ima kirurgija in interventna
radiologija. V primerih, ko je notranja karotidna arterija zoZena vec kot 70%, posebe;
v primerih, ko je bolnik prebolel mozgansko kap, je priporocljivo invazivno
zdravljenje in sicer kirurSka odstranitev plaka (Slika 1 in Slika 2), v posameznih
primerih pa se priporoca interventni radioloski poseg (razsiritev in postavitev znotraj
zilne opornice) (Zhu in Yu, 2020).

Slika 1: Kirur§$ka odstranitev aterosklerotiCnega plaka iz karotidne arterije

Vir: lasten



80 POMURSKA OBZORJA

Slika 2: Odstranjeni plak iz karotidne arterije
Vir: lasten

V kolikor pride do mozganske kapi, kot smo Ze v zacetku omenili, zelo je pomemben
takojsnji obisk zdravnika in ¢imprejsnji zacetek zdravljenja. V posameznik primerih
je mozno izvajanje raztapanja strdkov z zdravili. Tovrstno zdravljenje je mozno v
kratkem casovnem oknu, priblizno 4,5 ure od zacetka simptomov mozganske kapi.
Po tem ¢asovnem intervalu tovrstno zdravljenje ni mozno zaradi zapletov v smislu
mozganske krvavitve (Lyden, 2019).

7 Zakljucek

Poznavanje dejavnikov tveganja za nastanek mozganske kapi in stalna edukacija
prebivalstva sta zelo pomembi v preventivi mozganske kapi. Prav tako dosledno
zdravljenje bolezni, ki predstavljajo dejavnike tveganja, bistveno pripomore

zmanj$anju pojavnosti mozganske kapi.

Zal porocila kazejo, da $e vedno veliko Stevilo ljudi ne uposteva priporocila o
zdravem nacinu zivljenja tako, da imamo Se vedno veliko Stevilo kadilcev,
prekomerno prehranjenih, prav tako telesna aktivnost prebivalstva ne odgovatja

priporodilu.
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Na koncu bi podal deset priporocil za preprec¢evanje mozganske kapi:

kontrolirajte krvni pritisk,

kontrolirajte sréni utrip,

opustite kajenje,

opustite pitje alkohola,

kontrolirajte krvne mascobe,

kontrolirajte krvni sladkor,

telesno bodite aktivni 30-60 min vsaj trikrat tedensko,
uzivajte hrano z manj soli in mascob,

v kolikor imate tezave s prekrvavitvijo nog, povejte svojemu zdravniku

= 9 ©® N oA D=

0. v kolikor imate katerega od znakov mozganske kapi, takoj pokli¢ite nujno

medicinsko pomoc.
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