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Predgovor

Dve leti je naokoli in nevrologi iz UKC Maribor smo ponovno organizirali tradicionalni,
mednarodni kongres o mozganski kapi. Na letoSnjem kongresu se bomo dotaknili novih
metod preprecCevanja, diagnosticiranja in zdravljenja mozganske kapi ter njenih
posledic.

Zaradi pandemije je tokratni kongres virtualen. Kljub temu smo omogocili predavanja v
Zivo in sodelovanje v diskusiji.

Organizatorji smo hvaleZzni vsem avtorjem, ki so prispevali svoj ¢as in pripravili
predavanja. Povzetki le-teh so zajeti v zborniku, ki je pred vami.

Na koncu bi se zahvalili e vsem sponzorjem, ki so podprli nas kongres in omogocili
brezplacno udelezbo vsem slusateljem.

V imenu organizacijskega odbora

Doc. dr. Martin Rakusa, dr. med., spec. nevrol.
Jozef Magdic dr. med., spec. nevrol.
Doc. dr. Marija Menih dr. med., spec. nevrol.
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Zgodnja obravnava bolnika z akutno mozgansko kapjo
Prosen Gregor
Urgentni center

Univerzitetni klinicni center Maribor

Drsnica 1

Zgodnja obravnava bolnika
Z akutno mozgansko kapjo

dr. Gregor Prosen, dr.med., spec. UM, FEEEM

Sodobni pogledi na mozgansko kap, 2.0kt2020, Z00M
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Drsnica 2

Kaj je MK in kako jo dokazati?

- IMK je definirana kot nenacdna zguba prefoka knviv podrodie
moZganoving, z posledicéng zgubo nevroloske funkclie.

- ishemitno sredisce in penumbra

- Dokazemo (izkjucimo UMK z CT; Kliniéno ni mazno razlikovati
med M in Hiklk

Drsnica 3

#StrukturiranPristop
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Drsnica 5

Naloge sistema NMP v zgodnji
obravnavi MK

cimhitrejsa:

1.Prepoznava sindroma MK = | .uivaciia konzuttantoy
2.Dokaz IMK/diagnostika

3.zacetno zdravljenje
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1.a. Kako prepoznati MK?

3.uc?

Mevroloski pregled
MIHES
Radiologka Do.

1.laiéha javnost?

ukrepajte takoj!

it garing haiempakanl o -'W@ SEFMRET i SEsn
takoj poklicite 112!

2.4

Mevroloski pregled (Dr.)
Lestvice (MEV)
N in direkten prevoz
LWVO? "RACE"™ AR
— endo-center?

Drsnica 7

1. prepoznava MK v UC

1. Anamneza; Mk ve "posnemovalc”; "LEW (Mfast knowrr wel™)

Lk S

2 Telesni pregled (disekcija?) z V2 (KS!)

3 Mevroloski pregled

LINIHSS"

LRACE" (LVO)]

"urgentni nevrologki pregled”

%GKS. anertiran x3 (o )

ste'hje rzaka) v), spomin primeran , custwanje
mo

%%d konfrontacijzka bp, bulb ometorika bp, brez

devacije, zenici simetriéni in reakt wi, s2nz arka

obraza bp, mimila pbraza b

ramena dugne siimkeu'i ona . .

Mg gEgnmE:tm 3 primema, tonus primenan, o

ameticna, 54, test [at parez e neg. + hingazzini

neg. " .

serzorika okoncin: brez izpadow

Feflek 2i: patelami bp, Babinzki neg. B .
:brez teZaw zamo stojno hodi in sedi,

mi er%neg..brez dismetrije, brez
disdiad chokinezije.

obrag mi p,ustna kota simetricna,
jezik izplazi dmefricno, brez dizartrije, brez distagije.

Apghima ©

Sgrama i
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1. prepoznava MK v UC

"posnernoy alci MK
[ @rake mimics)

Toe-mitkd (1:3%

-1é]-dlikemija fMa*

- zadmpites, zokandla, ELOH, droge
- hepaticna encetalopatija
Irtrakrani alne krvasitee

-ICH, -Sak -SDH CWT

Qe

- sepaafEiztemske 0. (173

- ercefalitiz § meningitis
grukturne lezje

- mazeTu 1173

- ledije hrhbtenjace
Demidinizaciske b. M3)
KorwulzijeToddove pareza (179%)
Migrens

Idiapatsk 3 intrakranialna HTH
Rewversible garebral vasoconstrictive sy
va kulite CZ5

wes tibularna disf.

HTH encefalopatija

FPeriferna neurop atija

Lemenca

Pzihiatiéne motnje

mES
"modified Rankin acale”)

0 brez simptom oy

1: brez pomembne invalidnosti . Zmore
waak odnesne aktivnosti | navk ljub
FmEomom
2E ] Imore samostojne
aktivnodi brez pomod, ampak ne anore
waeh aktivnost kot pre ] ]
3 Imema invalidnost. Potrebuje nekaj
pomod, ampak lshko hodi brez pomod
4 Imema huds invalidnost. Me zmane
nEshne nege breg pomoc in ne 2m ane
haditi brez pamod.

3 Huda invalidnast. Potrebuje falno
nedo in pozornost, nepokreten,

ink artinenten.

G Smit

Drsnica 9

2. dokaz MK v UC

4 Diagnostika, CT/CTA +/- "perfuzija’

10
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1. & Z. OVFGGHCJEIJ?{]]G/GOKEZ VIK V

Informatien nesded well three M Sarole Scale score Pre-stroke bty MRS L0/ RACE™
( ] ) x )

CT haad and simit
atube slrohes profocol

-

Admit scuts sirche pratecod Callfuand endovasculas tresiment Aderis scute wiroks prefocol

Fiig 2 | Sareple slgorithm fod acete management of ischemic snake. This type of alpssithen b inslitulion specific; 1R example Mowchan is Based
an ithe guidelines fer aceie schemic stoke ireaimeni bot may nod be agplicable fo all insiitutions. CTecompeted tamography; CTRAscompeied
temagraphy anglography; ¥0=lirge wesiel occluslon; mBSemodified Rankis Scale; HiH=Natlonal Institules of Health; (PA=alteplaie

sy Wy papeH UGG 0202 NS 4 £ Lo EREH TWaEL 1 L St poysignd 158y TwE

Drsnica 12

3. zdravijenje IMK v UC

1. Optimizacija fizioloskih parametroy:

= pozicija glave

s S

= Spo2

RR
2. trombaoliza {FA); 0,9mokg 1Y (kontraindikacije?)
3. endovaskularno zdravlenjepriprana;

= 5edacija

= |A dostop

11
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Hvala!

Qreqor psend@ ukc-mb S

12
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Novosti v bolnisSnicni obravnavi mozganske kapi
Karni¢nik Katja

Oddelek za nevroloske bolezni

Univerzitetni klini¢ni center Maribor

Drsnica 1

Novosti v bolnisnicni obravnavi
ssishemicne moZganske kapi

S

; \Karniénik, dr, med.
. Maribor, 9.10.2020
iy e el N R St . =
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= EMK
= Rehabilitacija
= Sekundarna preventiva

Drsnica 3

1. Reperfuzija
-tromboliza in/ali
- trombektomija.

2. Cas
212171

Effects of a Feedback-Demanding S&roke Clock on Acute Stroke
Management
A Randomaed £

14
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Drsnica 4
Oe
O anamneza Vitalni paramets 1 mir
NIHSS Anamneza A
: int MIHSS 2y
RR, KS LA o )
O laboratorij L
CT glave I 1'
O Tromboliza |
CTA
O
45 min? Trombektomija? |
O EMK/NIN/OIIM |
Drsnica 5

AHA/ASA Guideline

2018 Guidelines for the Early Management of Patients
With Acute Ischemic Stroke
A Guideline for Healthcare Professionals From the American Heart
Association/American Stroke Association

Reviewed for evidence-based integrity and endorsed by the American Association of Newrological
Sargeoves and Congresy of Newrological Sargeons

Endorsed by the Society for Academic Emergency Medicine

Guidelines for the Early Management of Patients With Acute Ischemic
Stroke: 2019 Update to the 2018 Guidelines for the Early Management of
1 Acute Ischemic Stroke: A Guideline for Healthcare Professionals From the
Mi] American Heart Assoclation/American Stroke Assoclation \
Diavi ey . . neil

eeeOLed®

15
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Urgentna bolnisniéna obravnava

= nativnd CT,
s K5

= 5p02 =94 %%, dodaten OF zamo, Se je to potrebno,
« RE < 185110 mmHg,

=TT =380,

= K578 - 10 renol/L,

= K5 < 3,3 mmol — obvezna lorekicija.

eeeeee

Drsnica 7

Tromboliza

«4.5h,
= lahoratorijskah izwidoy obiajno ne Gakamo,
= alteplaza 0,9 mgfcg TT, 10 % bolus, ostalo v 1h,

=801t 3alid 5hY
= tenekteplaza?

= f1e Ealzal na udinek, fe imad moZnost trombeldorje.

&
&
O
&
O
&

16
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TROMBEKTOMIJA

= fih,
= izhor holmikow:
R G 0aElil,
- okluzija ACT ali BT,
- = 15 let,
-MNIHGS =8,
-ARFECTS = A,
-zadeti v 6 h,
= 24 b fzpolnjend ktedji DAWN ali DEFUSE 3 (CTPD.

&
&
O
D
O
&

Drsnica 9

MEI-Guided Thrombohsis for Stroke with Linkacws Time of

tPA: wake-up stroke

P4
mBRs 0-1 533 %
mB3 1
Srrt 41 %
ICH 2,0%

SO

17
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SKRATKA ..
Cejebolnik:

- mlajsi,
- dobro ohranjen,

- tefje prizadet zaradi akutne ME

— kandidat za reperfuzijo 24h!

&
e
O
D
O
&
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tPA: DAPP, AKT

in orally patients with acute ischemic stroke

for acute i ic stroke in patients on direct oral

Intravenous Thrombolysis for Ischemic Stroke Patients
on Dual Antiplatelets

@ Aist
hittpa://dotong/10,1002/na. 25269

No AP - (n=1043) p for Cactran-Aantel-Haensze test: 0663
249 211% 4T%  116% GE%ASN 166%

]
{ | SEIN
DAPP + (n=1043)] / |

226% 28.0% 136% 106% 81%42% 17.9%
0% 20% 0% 60% 80% 100%
Percentage
[] 3 4 5 3

SEeLLO

anticoagulants.

Tz B Giruel v*, Gaud0-Thibauh . s * Sie P Carsa L

Idarueizumal in Dabigal tlents with Acute Ischemie Stroke Receiving
Alteplase: A Systematic Review of the Available Evidence.

Intravenous Thrombolysis in Patients with Acute Ischemic Stroke after a Reversal of
with A Real-World Clinical

- EVT!

- tPA: po 48h

- koagulacijski testi?
- idarucizumab!

- andexanet alfa?

- AKT in druge indikacije?
- Rivarox 2 x 2,5 mg za PAOB?

18
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Drsnica 13

O
&
O
O
B
O
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Rekanalizacija: 83 %,
. HT: 4 %,

EVT: M2, M3, ACA, PCA  |iT4% "

smrtnost: 20 %.

MCA-M172 ACA Rescue M3 Primary M3Rescue  PCAPrimary  PCARescue

6852136 682168 6642163 6152191 662265 743273
7 (64% 4 (50% 13 (54% 7 (54% 3 (100%)
88 1% 7 (54% 6
55 68 29% 431% 6 5
L % 8% 0 0
) 1% 3 23%
38% 9 (38% 7 (54%
% 8% 8% 5C

Beyond Large Vessel Occlusion Strokes: Distal Occlusion Thrombectomy.

JioRabero JA', Bebelo LG", Haussen 0G", Bouslama 1", Bowen M'. Barieica CN', Beleopis SR, Erankal MA'. Nogysica RS

- NRV

K. _]_, 34 |et - §prejem v UC urgentni zdravnik
in nevrolog

- radiolog prisoten na CT-ju

- tromboliza na CT-ju (pred CTA)

* 20:30 v gostilni oslabelost L okoncin

* 21:24 pripeljan v UC
* deviacija glave in zrkel v D, levostranska hemipareza; NIHSS 8
* RR: 160/110 mmHg, KS: 6,2 mmol/L
* CT: b.p.

* 21:37 prejel trombolizo

+ Cez 10 dni odpuséen z NIHSS 0, mRS 0.

19
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SEeLLO

SEeLLO
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Ucinkovitost reperfuzije

NRV?

sprejem v UC urgentni zdravnik
in nevrolog

radiolog prisoten na CT-ju
tromboliza na CT-ju (pred CTA?)
interventni radiolog

anestezija

vaskularni nevrolog

T T T T T T T T T T 1
15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65

Treatment delay (h)

DNT 15 min?
DTT?

EMK

Departments and clinics

Staff avaslable

Investiations available

Enropean Stroke Organisation recommendations to

establish a stroke unit and stroke center

[Multiprofessional stroke unit]

Multiprofessional team

Stroke-trained nurses

Social worker

[Brain CT scan 2

[CT priority for stroke patients]
[Extracranial duplex sonography]

m

[Transesophageal echocardiography]

[Transthoracic echocard

Hyperacute inferventions

SU interventions.

SU monitoring

SU assessment

SU multiprofessional team  Coor

Intravenous r1-PA protocols

ot
iectomy®

surgery for hematoma

* 10 intra-arterial interventions

ols for common problems

Physiotherapy start <2 days
Dysphagia management (swallowing screened on admission

Physiological ma

agement

Early mob

Skilled stroke nursing
are in a discrete
e multipro
for planning care)

nated multiprofessional stroke
e hospital, statfed by a sp
qular multiprofessional n

weain
team with

Early discharge planning
Access to surgery for aneurysms

Access to carotid surgery

20
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EMK v UKC MB

- CT, CTA, CTP,

- laboratorijska diagnostika,

- VSI mozni nacini zdravljenja (tromboliza, trombektomija, nevrokirurska
obravnava, Zilni kirurg),

- 24 h monitoring (EKG, NIBP, SpO2, IBP?, EEG?),

- MR,

- UZ karotid in TCD,

- zgodnja rehabilitacija,
- prehranska obravnava,

- UZsrca.

O
&
O
O
B
O

Drsnica 17

Poudarki iz smernic ...

221 inital imaging COR LOE

1. All patients with suspected acute stroke should receive emergency brain
first arrival to 2 hospit % any specific
therapy to treat AIS. 1
39, Antiplatelet Treatment (Continued) ‘

2.1In patients presenting with minor noncardioembolic ischemic stroke (NIHSS
score 3) who did not receive IV alteplase, treatment with dual antiplatelet
therapy (aspirin and clopidogrel) started within 24 hours after symptom onset '
and continued for 21 days s effective In reducing recurrent ischemic stroke
for a period of up 1o 90 days from symptom onset.

Guidelines for the Early Management of Patients With Acute Ischemic
Stroke: 2019 Update to the 2018 Guidelines for the Early Management of
Acute Ischemic Stroke: A Guideline for Healthcare Professionals From the
American Heart Stroke

SEeLLO

21
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Poudarki iz smernic ... RR

eclampsia).

2.In patients with AIS, early treatment of hypertension is indicated when
required by comorbid conditions (eg, concomitant acute coronary event,
acute heart failure, aortic dissection, postfibrinolysis sICH, or preeclampsia/

New recommendation

3. In patients with BP 2220/120 mmHg who did not receive IV alteplase or
i rbid cond il

and h
antihypertensive treatment, the benefit of i
of hypertension within the first 48 to 72 hours is uncertain. It might be
reasonable to lower BP by 15% during the first 24 hours after onset of stroke.

New recommendation.

b

4, In patients with BP <220/120 mm Hg who did not receive IV alteplase or
mechanical thrombectomy and do not have a comorbid condition requiring
urgent antihypertensive treatment, initiating or reini
hypertension within the first 48 to 72 hours after an AIS is not effective to
prevent death or dependency.

ting treatment of

Recommendation revised from 2013 AIS
Guidelines.

Guidelines for ty ent of Patlents With Acute Ischemic
Stroke: 2019 Update to the 2018 Guidelines for the Early Management of
Acute Ischemic Stroke: A Guideline for Healthcare Professionals From the
American He: Stroke

Drsnica 19

Poudarki iz smernic ... NMH

4.9, Deep Vein Thrombosis Prophylaxis

4.1n Ischemic stroke, elastic compression stockings should not be used.

New, Revised, or Unchanged
1. In immobile stroke patients without intermittent Recommendation revised from 2016
compression (IPC) in addition to routine care (aspirin and hydration) is Rehab Guidelines.
recommended over routine care to reduce the risk of deep vein thrombosis (DVT).
4.9, Deep Vein Thrombasis Prophylaxis (Continued) cOR LOE New, Revised, or Unchanged |
2. The benefit of ™ New reCOmMenaaton
heparin [UFH] or LMWH) in patients with AIS is not weil established.

Recommendation wording modified
from 2016 Rehab Guidelines to match
COR M stratifications. COR and LOE
amended to conform with ACC/AHA
2015 Recommendation Classification
System.

ment of Patients With Acute Ischemic

the 2018 Guidelines for the Early it of
Acute Ischemic Stroke: A Guideline for Healthcare Professionals From the
American He: Stroke

22
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CE BI IZBIRALI ZASE,
ALl Bl IZBRALI OBOJE,

UCINKOVITOST IN VARNOST?

El/qws

apiksaban

Izberite ucinkovitost in varnost z zdravilom ELIQUIS

Pri bolnikih z nevalvularno atrijsko fibrilacijo je zdravilo ELIQUIS edini zaviralec

faktorja Xa, ki je pokazal:

« boljSe preprecevanje mozdanske kapi in sistemske embolije v primerjavi z varfarinom?
« zmanjsano pojavnost vecjih krvavitev v primerjavi z varfarinom*

BISTVENI PODATKI IZ POVZETKA GLAVNIH ZNACILNOSTI ZDRAVILA

Eliquis 2,5 mg in 5 mg filmsko obloZene tablete

Sestava in oblika zdravila: ena filmsko obloZena tableta vsebuje 2,5 mg oziroma 5 mg apiksabana. Indikacije: preprecevanje
venskih trombemboli¢nih dogodkov (VTE) pri odraslih po nacrtovani kirurski zamenjavi kolka ali kolena — samo 2,5 mg
Jakost. PrepreCevanje mozganske kapi in sistemske embolije pri odraslih z nevalvularno atrijsko fibrilacijo (NVAF) in enim ali
vet dejavniki tveganja: predhodna mozganska kap ali prehodna moZzganska ishemija (TIA), starost > 75 let, hipertenzija,
sladkorna bolezen, simptomatsko sréno popuscanje (razred 2 Il po NYHA). Zdravljenje globoke venske tromboze (GVT) in
pljucne embolije (PE) ter preprecevanje ponovne GVT in PE pri odraslih. 0dmerjanje in nacin uporabe: Preprecevanje VTE:
nacrtovana kirurSka zamenjava kolka ali kolena (VTEp): priporoceni odmerek je 2,5 mg peroralno dvakrat na dan, bolnik mora
zaCetni odmerek vzeti od 12 do 24 ur po operaciji, zdravljenje naj traja od 32 do 38 dni (kolk) ali od 10 do 14 dni (koleno).
Preprecevanje moZ kapi in si: embolije pri bolnikih z NVAF: priporoceni odmerek je 5 mg peroralno dvakrat na
dan. Zmanjsanje odmerka: 2,5 mg dvakrat na dan pri bolnikih z NVAF in najmanj dvema od naslednjih znatilnosti: starost
> 80 let, telesna masa < 60 kg ali serumska koncentracija kreatinina > 1,5 mg/dl (133 mikromolov/l). Zdravljenje je treba
nadaljevati dolgo Casa. Zdravljenje GVT. zdravljenje PE ter preprecevanje ponovne GVT in PE (VTEL): priporoteni odmerek za
zdravljenje akutne GVT in zdravljenje PE je 10 mg peroralno dvakrat na dan prvih 7 dni, cemur sledi 5 mg peroralno dvakrat
na dan (kratkotrajno zdravljenje [najmanj 3 mesece] mora temeljiti na prehodnih dejavnikih tveganja (npr. nedavni kirurski
posed, poskodba, imobilizacija). Priporoceni odmerek za preprecevanje ponovne GVT in PE je 2,5 mg peroralno dvakrat na
dan. Ce je indicirano preprecevanje ponovne GVT in PE, je treba po koncu 6-mesecneda zdravljenja z apiksabanom 5 mg
dvakrat na dan ali drugim antikoagulantom uvesti odmerek 2,5 mg dvakrat na dan. Trajanje zdravljenja se doloti individualno
po skrbni oceni koristi zdravljenja glede na tveganje za krvavitve. Pozabljeni odmerek: bolnik mora vzeti odmerek takoj, ko se
spomni, nato pa nadaljevati z jemanjem zdravila dvakrat na dan, kot pred tem. Zamenjava zdravila: prehod s parenteralnega
zdravljenja z antikoagulanti na zdravljenje z Eliquisom (in obratno) je mogo¢ ob naslednjem predvidenem odmerku. Teh
zdravil se ne sme jemati sotasno. Prehod z zdravljenja z antagonistom vitamina K (AVK) na Eliquis: z dajanjem varfarina oz.
drugega AVK je treba prenehati in zaleti z uporabo Eliquisa, ko je vrednost mednarodno umerjenega razmerja (INR) < 2.
Prehod z Eliquisa na zdravljenje z AVK: z dajanjem Eliquisa je treba nadaljevati e najmanj 2 dneva po zaetku zdravljenja z
AVK; po 2 dneh socasne uporabe je treba dolociti vrednost INR pred naslednjim predvidenim odmerkom Eliquisa; s sotasno
uporabo je treba nadaljevati, dokler ni vrednost INR > 2. Okvara ledvic: pri blagi ali zmerni okvari ledvic veljajo naslednja
priporotila: pri VTEp, zdravljenju GVT, zdravljenju PE ter prepre¢evanju ponovne GVT in PE (VTEt) prilagajanje odmerka ni
potrebno; pri preprecevanju mozganske kapi in sistemske embolije pri bolnikih z NVAF in serumsko koncentracijo kreatinina
21,5 mg/dl (133 mikromolov/l) ter s starostjo > 80 let ali telesno maso < 60 kg morajo bolniki prejemati manjsi odmerek,
tj. 2,5 mg dvakrat na dan. Pri hudi okvari ledvic (ocistek kreatinina 15-29 ml/min) veljajo naslednja priporocila: pri VTEp,
zdravljenju GVT, zdravljenju PE in prepreCevanju ponovne GVT ter PE (VTEt) je treba apiksaban uporabljati previdno; pri
preprefevanju mozganske kapi in sistemske embolije pri bolnikih z NVAF morajo bolniki prejemati manjsi odmerek, tj.
2,5 mg dvakrat na dan; pri bolnikih z ocistkom kreatinina < 15 ml/min ali pri bolnikih na dializi klini¢nih izku3enj ni, zato
uporaba ni priporoCljiva. Okvara jeter: dlejte kontraindikacije, spodaj. Pri hudi okvari jeter uporaba ni priporo€ljiva. Pri blagi
ali zmerni okvari jeter je treba zdravilo uporabljati previdno; odmerka ni treba prilagajati. Pri bolnikih s povetanimi
vrednostmi jetrnih encimov ALT/AST > 2-kratne zgornje meje normale ali vrednostmi skupneda bilirubina > 1,5-kratne
zgornje meje normale je treba zdravilo uporabljati previdno, pred zatetkom uporabe pa preveriti delovanje jeter. Bolniki, pri
katerih se izvaja kardioverzija: zdravljenje lahko uvedemo ali nadaljujemo pri bolnikih z NVAF, ki bi lahko potrebovali
kardioverzijo. Pri bolnikih, predhodno nezdravljenih z antikoagulanti, je treba pred kardioverzijo razmisliti o izkljucitvi strdka
v levem atriju z uporabo pristopa na podlagi slikovne diagnostike (npr. TEE ali CT), skladno z uveljavljenimi medicinskimi
smernicami. Bolnikom, ki se bodo zaceli zdraviti z apiksabanom, je treba za zagotovitev ustrezne antikoagulacije pred
kardioverzijo dajati 5 mg dvakrat na dan vsaj 2,5 dneva (5 enkratnih odmerkov). Ce bolnik izpolnjuje merila za zmanjanje
odmerka, je treba reZzim odmerjanja zmanj3ati na 2,5 mg apiksabana, ki ga dajemo dvakrat na dan vsaj 2,5 dneva (5
enkratnih odmerkov). Ce je kardioverzija potrebna, preden je mogoce dati 5 odmerkov apiksabana, je treba uporabiti 10 mg
polnilni odmerek, ¢emur sledi 5 mg dvakrat na dan (5 mg polnilni odmerek, cemur sledi 2,5 mg na dan pri bolnikih z
izpolnjenimi merili za zmanj3anje odmerka). Polnilni odmerek je treba dati vsaj 2 uri pred kardioverzijo. Pri vseh bolnikih, pri
katerih se izvaja kardioverzija, je treba pred kardioverzijo potrditi, da je bolnik jemal apiksaban, kot so mu ga predpisali.
Bolniki z NVAF in akutnim koronarnim sindromom in/ali perkutanim koronarnim posegom: izku3nje z zdravljenjem so
omejene. Pediatricna populacija: varnost in uginkovitost nista bili dokazani, podatkov ni na voljo. Nagin uporabe: bolnik naj
tableto pogoltne skupaj z vodo, s hrano ali brez nje. Bolnikom, ki niso zmoZni pogoltniti celih tablet, lahko tablete zdrobimo
— za podrobnosti glede jemanja glejte PGZZ. Kontraindikacije: preobtutljivost na apiksaban ali katerokoli pomozno snov.
Aktivna, klinicno pomembna krvavitev. Bolezen jeter, povezana z motnjami strjevanja krvi in kliniéno pomembnim tveganjem
za krvavitve. Lezija ali bolezensko stanje, Ce le-ta predstavlja pomemben dejavnik tveganja za vecje krvavitve (npr. razjeda v
prebavilih, maligne neoplazme itd.). So¢asno zdravljenje s katerimkoli drugim antikoagulantom (razen v posebnih primerih,
ko gre za menjavo antikoadulantneda zdravljenja, kadar se nefrakcionirani heparin daje v odmerkih, ki so potrebni za
vzdrZevanje prehodnosti centralneda venskeda ali arterijskega katetra, ali kadar se nefrakcionirani heparin daje med

Pfizer Luxembourg SARL, GRAND DUCHY OF LUXEMBOURG, 51, Avenue J.F. Kennedy,

Pfizer, podruznica Ljubljana, LetaliSka cesta 29a, 1000 Ljubljana

katetrsko ablacijo za atrijsko fibrilacijo). Posebna ila in ni ukrepi: Tvedanje za krvavitve: bolnika je treba
skrbno spremljati glede pojava znakov krvavitve; posebna prewdnostJe potrebna pri stanjih, ki jih spremlja vecje tveganje za
krvavitve. V primeru pojava hude krvavitve je treba zdravljenje prekiniti. Na voljo je ucinkovina, ki deluje reverzibilno na
zaviralno delovanje apiksabana na faktor Xa. Interakcije z drugimi zdravili, ki vplivajo na hemostazo: sotasno zdravljenje s
katerimkoli drugim antikoagulantom je kontraindicirano. Sotasna uporaba skupaj z zaviralci agregacije trombocitov poveta
tveganje za krvavitve. Po kirurSkem posegu socasna uporaba drugih zaviralcev agredacije trombocitov ni priporogljiva. Bolniki
s_protetinimi srénimi zaklopkami: varnosti in u€inkovitosti niso raziskovali, uporaba ni priporocljiva. Bolniki z
antifosfolipidnim sindromom: Uporaba peroralnih antikoagulantov z neposrednim delovanjem, vklju¢no z apiksabanom, pri
bolnikih z anamnezo tromboze in diagnozo antifosfolipidneda sindroma ni priporocljiva. Zlasti pri trojno pozitivnih bolnikih
je zdravljenje v primerjavi z zdravljenjem z AVK lahko povezano s povetano podostnostjo ponavljajocih se tromboti¢nih
dogodkov. Kirurski posedi in invazivni postopki: z uporabo je treba prenehati najmanj 48 ur pred nacrtovano operacijo ali
invazivnimi postopki, pri katerih je prisotno zmerno ali veliko tveganje za krvavitve, oziroma 24 ur prej, Ce je prisotno majhno
tveganje. Ce posega ni mogoce odloZiti, je potrebna ustrezna previdnost, ob upostevanju povetaneda tveganja za krvavitve.
Po posequ je treba zdravljenje z Eliquisom ¢im prej ponovno zaceti, pod pogojem, da kliniéna situacija to dovoljuje in da je
bila vzpostavljena zadostna hemostaza. Zacasna prekinitev zdravljenja: ob prekinitvi uporabe antikoagulantov zaradi aktivne
krvavitve, nacrtovane operacije ali invazivnih postopkov, so bolniki izpostavijeni povetanemu tvedanju za trombozo;
prekinitvam zdravljenja se je treba izogibati, ¢e pa je antikoagulantno zdravljenje treba zaCasno prekiniti, je treba z
zdravljenjem ¢im prej ponovno zaceti. Spinalna/epiduralna anestezija ali punkcija: obstaja tvedanje za pojav epiduralneda ali
spinalneda hematoma, ki lahko povzrogi dolgotrajno ali trajno paralizo. Hemodinamsko nestabilni bolniki s PE ali bolniki, ki
potrebujejo trombolizo ali pljuéno embolektomijo: zdravilo ni priporocljivo kot alternativa nefrakcioniranemu heparinu.
Bolniki z aktivnim rakom: varnost in ucinkovitost apiksabana pri zdravljenju GVT, zdravljenju PE in preprecevanju ponovne
GVT ter PE pri bolnikih z aktivnim rakom nista bili dokazani. Stareji bolniki: ve¢ja starost lahko poveca tveganje za krvavitve.
Pri sotasnem jemanju skupaj z acetilsalicilno kislino je potrebna previdnost. Telesna masa: majhna telesna masa (< 60 kg)
lahko povea tvedanje za krvavitve. Kirurski poseq pri zlomu kolka: uporaba ni priporocljiva. Laboratorijski parametri:
apiksaban vpliva na vrednosti testov strjevanja krvi. PomoZne snovi: vsebuje laktozo; bolniki z redko dedno intoleranco za
dgalaktozo, odsotnostjo encima laktaze ali malabsorpcijo glukoze/galaktoze ne smejo jemati teda zdravila. Medsebojno
delovanje z drudimi zdravili in drude oblike i j: Zaviralci CYP3A4 in P-gp: pri bolnikih, ki se sofasno sistemsko
zdravijo z zdravili, ki so mogni zaviralci obeh (npr. ketokonazol, itrakonazol, vorikonazol, posakonazol, ritonavir), uporaba
Eliquisa ni priporocljiva. Induktorji CYP3A4 in P-dp: pri socasni uporabi mocnih induktorjev obeh (npr. rifampicin, fenitoin,
karbamazepin, fenobarbital, SentjanZevka) odmerka apiksabana ni treba prilagajati, vendar pa je treba apiksaban za VTEp,
prepreCevanje mozganske kapi ter sistemske embolije pri bolnikih z NVAF in prepreCevanje ponovne GVT ter PE uporabljati
previdno. Uporaba apiksabana ni priporocljiva za zdravljenje GVT in PE pri bolnikih, ki prejemajo sofasno sistemsko
zdravljenje z mognimi induktorji tako CYP3A4 kot P-dp, saj je lahko uCinkovitost poslabsana. Antikoaqulanti, zaviralci
agredacije tromboacitov, selektivni zaviralci privzema serotonina (SSRI)/zaviralci privzema serotonina in noradrenalina (SNRI
in NSAID: pri so¢asni uporabi z SSRI/SNRI, NSAID, acetilsalicilno kislino in/ali zaviralci P2Y12 je potrebna previdnost, saj ta
zdravila obicajno povetajo tvedanje za krvavitve. Zaviralci adredacije trombocitov ali tromboliti¢ne u¢inkovine povecajo
tvedanje za krvavitve, zato sofasna uporaba teh zdravil z zdravilom Eliquis ni priporocljiva. Aktivno odlie: dajanje aktivnega
oglja zmanjsuje izpostavljenost apiksabanu. Plodnost, noseénost in dojenje: uporaba med nosecnostjo ni priporocljiva.
Odlociti se je treba med prenehanjem dojenja in prenehanjem/neuvedbo zdravljenja z apiksabanom. Pri Studijah na Zivalih
vpliva na plodnost niso ugotovili. Vpliv na sposobnost voZnje in upravljanja strojev: nima vpliva ali ima zanemarljiv vpliv
na sposobnost voznje in upravlijanja strojev. NeZeleni uginki: pogosti (= 1/100 do < 1/10) neZeleni utinki so pri VTEp
anemija, krvavitve, hematomi, navzea in kontuzije; pri NVAF anemija, ofesne krvavitve (vkljuno s krvavitvami v ocesni
veznici), krvavitve, hematomi, hipotenzija (vklju¢no s hipotenzijo med posedi), epistaksa, navzea, krvavitve v prebavilih,
krvavitve v rektumu, krvavitve iz dlesni, povecanje vrednosti gama-glutamiltransferaze, hematurija in kontuzije; pri VIEt pa
anemija, trombocitopenija, krvavitve, hematomi, epistaksa, navzea, krvavitve v prebavilih, krvavitve v ustih, krvavitve v
rektumu, krvavitve iz dlesni, povecanje vrednosti gama-glutamiltransferaze in alanin-aminotransferaze, kozni izpuscaj,
hematurija, nenormalne vaginalne krvavitve, urogenitalne krvavitve in kontuzije. Uporaba Eliquisa je lahko povezana z vecjim
tvedanjem za pojav prikrite ali manifestne krvavitve iz kateregakoli tkiva ali ordana. Posledi¢no se lahko razvije
posthemoragi¢na anemija. Nagin in rezim izdaje: Rp - Predpisovanje in izdaja zdravila je le na recept. Imetnik dovoljenja za
promet: Bristol-Myers Squibb/Pfizer EEIG, Plaza 254, Blanchardstown Corporate Park 2, Dublin 15, D15 T867, Irska. Datum
zadnje revizije besedila: 03.08.2020.

Pred p i jem se ite s i zdravila.

glavnih
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TeleKap. Kako izboljSati dostopnost do zdravljenja moZzganske kapi?

Zupan Matija
Klinicni oddelek za vaskularno nevrologijo in intenzivno nevrolosko terapijo
Nevroloska klinika

Univerzitetni klini¢ni center Ljubljana

Povzetek

V predavanju predstavljam grobo statistiko delovanja mreze TeleKap od zacetka delovanja leta 2014
do avgusta 2020 s poudarkom na podatkih regionalnih bolnisnic severovzhodne Slovenije. Kot kaZejo
predstavljene analize, je mreZza TeleKap privedla do povecdanja uporabe intravenske trombolize pri
bolnikih v regionalnih bolniSnicah v Sloveniji ne glede na raven nevroloske ekspertize, klini¢ni rezultati
reperfuzijskega zdravljenja, vklju¢no z mehanicno rekanalizacijo, pa so precej ugodni in primerljivi s
podatki iz tujine. Da bi optimizirali dostopnost do zdravljenja akutne mozganske kapi, bi bilo smiselno
ustanoviti dodatne enote za moZigansko kap in drugi nevrovaskularni center z neprekinjeno
dostopnostjo znotrajZilnega nevroradioloskega, nevrokirurskega in intenzivnega nevroloskega
zdravljenja v Univerzitetnem klinicnem centru Maribor. Zlasti za bolnike iz severovzhodne Slovenije bi
to pomembno izboljSalo moznosti za ugodnejsi izid zdravljenja in nenazadnje prispevalo k znizanju

stroskov obravnave.
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Delezi bolnikov z MER po bolnisnicah
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Deleii bolnikov s SAH po bolnisnicah
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Drugi nevrovaskularni center v UKC
MB

Neprekinjena dostopnost do

— enotrajiilnega zdravljenja,

— nevrokirurikega zdravljenja,

— intenzivnega nevroloikega edravljenja.
Skrajsanje dostopnih casov za SV 5LO

Pomembno izboljianje dostopnosti za bolnike
iz SV Slovenije in celotne driave (elektivni?)

Razbremenitev LJ
Centra kot rezerva drug drugemu .,

Teleas

Zakljucki Q

TeleKap
Mreza TeleKap pomemben mejnik razvoja zilne
nevrologije
Rezuliati zdravljenja so sorazmerno dobri
Zasto] v razvoju mreie
Vel kot 1/3 bolnikov prihaja iz bolnisnic v 5V 5L0
Oddaljenost 58 5V 5LO od L) najvedja
Evropska priporocila

* Nevrovaskularni center v UKC MB
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Sodobni pogledi na mozZgansko kap, Maribor 9. 10. 2020

Drsnica 20
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Sodobni pogledi na mozZgansko kap, Maribor 9. 10. 2020

Diagnostika
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Sodobni pogledi na mozZgansko kap, Maribor 9. 10. 2020

Pomen multimodalne radioloske diagnostike pri akutni mozganski kapi

Polanec Beno, Pjevic Saso
Oddelek za radiologijo

Univerzitetni klini¢ni center Maribor

Povzetek
. Multidisciplinaren in multimodalen pristop pri bolnikih s sumom na AMK
. Stevilne radioloske metode se dopolnjujejo pri diagnosti¢ni in terapevtski obravnavi bolnikov

s sumom na AMK

Drsnica 1

POMBN RADIOLOSKE DIAGNOSTIKE FRI
MU NA AKUTNO MOZGAN SO KAP

$AS0 PEAC, BRND POLANES
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Drsnica 2

Drsnica 3

Sodobni pogledi na mozZgansko kap, Maribor 9. 10. 2020

« 1 Opredditevyvzroka za bolnikove klinicne znake in simptome -
diaghogticna newroradiologja

« 2 zdradjenje - intenventnanewroradiologja

FOSNBWOVALKE KAH

= epilepticni neped

* migera

= tumorji

= cemielinizadja

= PRES

= \netja

* metsholra neranosesia ...
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Drsnica 4

Drsnica 5

Sodobni pogledi na mozZgansko kap, Maribor 9. 10. 2020

MOZGAN KA KAP

- Ishernija

= krvadtey
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Sodobni pogledi na mozZgansko kap, Maribor 9. 10. 2020

Drsnica 6

IHBVICNA MOZGANIKA KAP

= CT

= CTA

= CT perfizija

= MR

= MRA

* MR perfuzija

= DS\ (digtana subtr akeijsa engiogr Jija)

Drsnica 7

CT

= +dostopna, hitr a relativno enostarna inter pret acija, nizka cena, MR
kontr andicir an

= - dabsa senzitivnost pri zgodnjih ishemicnih spremembzh (ccaB0%,
moZyensko deblo, zadnja kotanja, lakunar ni infarkti, sevanje
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Sodobni pogledi na mozZgansko kap, Maribor 9. 10. 2020

Drsnica 8

Drsnica 9

41



Sodobni pogledi na mozZgansko kap, Maribor 9. 10. 2020

Drsnica 10

Drsnica 11

MCA Alberta ttroke program early CT score (ASPICTS)

C Coudate; X internad Capasde, L lemtform mucieun; | Insular Cortex -
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Sodobni pogledi na mozZgansko kap, Maribor 9. 10. 2020

Drsnica 12

CTA

« natancen prikaz anatomije vratnega in moZganskega Zilja
» Ocena zoZitev, plakoy, disekcij, znakov zaskulitis
= Dolocimo mesto zapore, ocena kolateral

Drsnica 13
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Sodobni pogledi na mozZgansko kap, Maribor 9. 10. 2020

Drsnica 14

Drsnica 15

CT PERFUZIA

= + boljSa senativnog pri dkutni ishemicni kapi kot CT

= - relativno velika do za, tehniche omejitve same preiskave (sréha
funkcija, artefakti, R, priblizna ocena infarkta’penumbre, dolocitey
mejnih vrednog i infarkt/penumbra...)
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Drsnica 16

Sodobni pogledi na mozZgansko kap, Maribor 9. 10. 2020

CT FERRJZIA

CBv

CBF

MTT, TTE Trnax

Drsnica 17
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Sodobni pogledi na mozgansko kap, Maribor 9. 10. 2020

Drsnica 18
DSA
= natancen prikaz anatomije vra nega in moZganskega Zilja,vzrok za
kep (zoZitve, plaki, disekcije, vaskulitis), mesto zspore, ocena
kolaerd (diagnogtika)
= terapija
Drsnica 19
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Sodobni pogledi na mozZgansko kap, Maribor 9. 10. 2020

Drsnica 20
MR, MRA, MR FERRJZI A
- +vefja serzitivnod kot ct,ni sevanja
.- trajay‘e preiskave, cena, nemirnost bolnikov, artefakti,
kontrandikacije...
Drsnica 21

SMEHNA UFORABA MRV AKUTNI FAZI

« Cas nastankani poznan, sum na kap v zadnji kotanji ai
moZgenskem deblu, dergjanajodni kontrast, pedidrija

« DWI,FLAIR,T* di SW1,MRA, MR perfuzija(5-10 min)
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Sodobni pogledi na mozZgansko kap, Maribor 9. 10. 2020

Drsnica 22

No Mismatch

Drsnica 23
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Drsnica 24

Sodobni pogledi na mozZgansko kap, Maribor 9. 10. 2020

Drsnica 25

KRAVTEY

CT/MR

« Lokacijainvelikod krvaritve: intracerebralng SAH, epidur dnif subdur dni
hemaom

= Vzroki: turmor, ariloid, Zilna mafor mecija..

= CTAN MRAN  anevrizme, vakulitig AVM, fidule, venska trormboza

= DS\ ko 5o ogtde metode dvournne, ndantne$a ocena guremerrh,
planiranje posagain endovaskulana oskrba
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Sodobni pogledi na mozZgansko kap, Maribor 9. 10. 2020

Drsnica 26

Drsnica 27
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Sodobni pogledi na mozgansko kap, Maribor 9. 10. 2020

Drsnica 28

Drsnica 29

ZAKLUCEK

= Multidisciplinaren in multimodalen pridop pri holnikih sanommAMK

« Sevilne radiolode metode se dopolnjuiejo pri diagnodicni in ter spedski
obramai bolnikov S sumom naAMK
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Sodobni pogledi na mozZgansko kap, Maribor 9. 10. 2020

Dislipidemija. Ali je pomemben dejavnik tveganja za mozganske kapi?

Suran David
Oddelek za kardiologijo in angiologijo
Klinika za interno medicino

Univerzitetni klinicni center Maribor

Povzetek

* LDL-h je mocan dejavnik tveganja za aterosklerozo in posledi¢no tudi IMK zaradi
ateroskleroti¢ne bolezni velikih Zil

*  LDL-h je najpomembnejsi cilj zdravljenja dislipidemij
*  Ciljne vrednosti LDL-h so odvisne od bolnikove sréno-zZilne ogroZenosti

* Imamo Stevilne dokaze, da je zdravljenje hiperholesterolemije koristno in da z njim
pomembno zmanjSamo verjetnost prve/recidivantne IMK, ki je posledica ateroskleroze
velikih Zil

* Zdravila prvega izbora so visokopotentni statini, nato kombinacija statin+ezetimib in pri
najbolj ogrozenih kombinacija statina+ezetimiba+zaviralca PCSK9

Drsnica 1

Sockbl pe bl vam ofgansko kap 2020

DISLIFIGERA LA, ALLIE POMERMBELERN DEJAVIIE TV EGARN L
LA M OLGEANSED KARY
David Suran
Oddeldd za kardiolagijo in angialogijo
UKLC Maribor

haribor, 9,10 2020
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Drsnica 2

Drsnica 3

Sodobni pogledi na mozZgansko kap, Maribor 9. 10. 2020

Epidemicl ce ki podatki: povezava med LDL-h in IME
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Sodobni pogledi na mozZgansko kap, Maribor 9. 10. 2020

Drsnica 4

Uinek znizanjaLDl-h na posamicne srEnc-Zilne dogodlke
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Drsnica 6

Drsnica 7

Sodobni pogledi na mozZgansko kap, Maribor 9. 10. 2020

Zine stene trak

Faziskava SPARCLE, podanaliza: zdravljenje hiparholesterdemije najb oj koristi
badnikom @ aterotromboticng 1K
PRIMARY END PONT
A toreantat paterty -— Azorvastatn B0 mg
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Sodobni pogledi na mozZgansko kap, Maribor 9. 10. 2020

Drsnica 8

Ciljne vradnosti LDL-holasterala odvisne od stopnje srno-Zilne ogroZencs i
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Drsnica 9

Klinicne raziskave: znizanje LD'L-h zmanjsa tve ganje za ME pri
sladkarnih balnikih
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Drsnica 10

Drsnica 11

Sodobni pogledi na mozZgansko kap, Maribor 9. 10. 2020

Kalo zdraviti hiperhalesteralemijo?
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Sodobni pogledi na mozgansko kap, Maribor 9. 10. 2020

Drsnica 12

Hajprej zdravimo sekundarne voroke dislipidemij

Drsnica 13

Zdrmavljenje dislipidemij — nefarmakd cekiukrepi
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Drsnica 14

Drsnica 15

Sodobni pogledi na mozZgansko kap, Maribor 9. 10. 2020

Kdaj priceti zdraviti z zdravili (ESC/EAS 20149

Ulerireaier d DL C Levweds

™ mary Praanisa
L

B

~da

Zdravila za zdravljenje dislipidemij (ESC/EAS, 2009

59




Drsnica 16

Drsnica 17

Sodobni pogledi na mozZgansko kap, Maribor 9. 10. 2020

S statini povzroceni misicni simp tomi - preprecayanjs

RES

1w

Fri podvajitii cdmarka statina s2 LDL-holasterol zniza za & 10%

Pravastatn
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Drsnica 18

Drsnica 19

Sodobni pogledi na mozZgansko kap, Maribor 9. 10. 2020

INehanizma delovanja statina in ezetimiba s dop olnjujeta

322 1T s2f.

JHyper-ahsorbers Sigting  [eetimibe Jlyperproducens™ Statini  Eoetimib

IMPROVE-T: ezetimib v kembinaciji s statinom dodatne zniza pojamost IME
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Drsnica 20

Drsnica 21

Sodobni pogledi na mozZgansko kap, Maribor 9. 10. 2020

2019 ESCEAS priporodila za zdravljenje hiperholesterclemije z zdravili
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Drsnica 22

Drsnica 23

Sodobni pogledi na mozZgansko kap, Maribor 9. 10. 2020

Al se maramo bati zelo nizkih ravni LDL-h?

Hemalen fizidoiki rmzpon LD L-holesterca pri ljudeh

Epidemiolotkl podatkl: normalen razpon vrednostl LOL je 1,2 - 2,0 mmaolfiL 25
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Drsnica 24

Drsnica 25

Sodobni pogledi na mozgansko kap, Maribor 9. 10. 2020

Fourier: bolniki, ki sopeo 4 tednih dosegli LOL pod G226 mmal’L
{Primerjava: nad 2,6in pod 026 mmalL)

ZAKLIUCER
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ZDRAVILO REPATHA® JE INDICIRANO ZA
ZNIZANJE SRCNO-ZILNEGA TVEGANJA!

SI-REP-1020-00006

T

Prédpi§| ;

zdravilo Repath
holesterola LDL in sréno-Zilnega tveganja'

02
CEd

ﬁ:"h.

a® za znizanje

Zdravilo Repatha” je prvi zaviralec PCSK9, odobren za zniZanje srcno-Zilnega
tveganja pri odraslih s potrjeno ateroskleroti¢no sréno-zilno boleznijo.

Repatha® 140 mg raztopina za injiciranje v napolnjenem injekcijskem peresniku (evolokumab) — SKRAJSAN POVZETEK GLAVNIH ZNACILNOSTI ZDRAVILA
Samo za strokovno javnost. Pred predpisovanjem si preberite celoten Povzetek glavnih znacilnosti zdravila.

SESTAVA ZDRAVILA: En napolnjen injekcijski peresnik
vsebuje 140 mg evolokumaba v 1 ml raztopine.
TERAPEVTSKE INDIKACIJE: Pri odraslih s primamo
hiperholesterolemijo  (heterozigotno  druZinsko  in
nedruzinsko) ali me3ano dislipidemijo, kot dodatek dieti (1)
v kombinaciji s statinom ali statinom z drugimi zdravili za
znizevanje lipidov pri bolnikih, ki ne morejo doseci ciljnega
holesterola LDL z najvegjim toleriranim odmerkom statina,
ali (2) samo ali v kombinaciji z drugimi zdravili za zniZevanje
lipidov pri bolnikih, ki ne prenasajo statinov, ali pri katerih so
statini kontraindicirani. Pri odraslih in mladostnikih, starih
12 let ali ve€, s homozigotno druZinsko hiperholesterolemijo
v kombinaciji z drugimi zdravili za znizevanje lipidov. Pri
odraslih s potrjeno ateroskleroti€no sréno-Zilno boleznijo
(miokardni infarkt, moZganska kap ali periferna arterijska
bolezen) za znizanje srcno-Zilnega tveganja z znizanjem
koncentracij holesterola LDL, kot dodatek h korekciji drugih
dejavnikov tveganja (1) v kombinaciji z najvecjim toleriranim
odmerkom statina z drugimi zdravili za zniZevanje lipidov ali
brez njih, ali (2) samo ali v kombinaciji z drugimi zdravili za
znizevanje lipidov pri bolnikih, ki ne prenaSajo statinov, ali pri
katerih so statini kontraindicirani. ODMERJANJE IN NACIN
UPORABE: Pred uvedho evolokumaba je treba izkljuiti druge
vzroke hiperlipidemije ali meSane dislipidemije (npr. nefrotski
sindrom,  hipotiroidizem). Primarna hiperholesterolemija
in meSana dislipidemija pri odraslih: Priporoceni odmerek
evolokumaba je 140 mg na vsaka dva tedna ali 420 mg
enkrat na mesec; ta dva odmerka sta klini¢no enakovredna.
Homozigotna druZinska hiperholesterolemija pri odraslih
in mladostnikih, starih 12 let ali ve¢: Priporoceni zacetni

odmerek je 420 mg enkrat na mesec. Ce ni dosezen Klinicno
pomemben odziv, je mogofe po 12 tednih zdravljenja
pogostnost uporabe povecati na 420 mg enkrat na 2 tedna.
Bolniki, zdravljeni z aferezo, lahko zacnejo zdravijenje s
420 mgnavsaka 2 tedna, da se ujema z njihovim razporedom
afereze. Potrjena aterosklerotiCna sréno-zilna bolezen pri
odraslih: Priporo€eni odmerek evolokumaba je 140 mg
na vsaka dva tedna ali 420 mg enkrat na mesec; ta dva
odmerka sta kliniéno enakovredna. Bolniki z okvaro ledvic:
Bolnikom z okvaro ledvic odmerka ni treba prilagoditi.
StarejSi bolniki (stari = 65 let): Odmerka ni treba prilagoditi.
Bolniki z okvaro jeter: Bolnikom z blago okvaro jeter
odmerka ni treba prilagoditi, za bolnike z zmerno do hudo
okvaro jeter glejte spodaj. Pediatri¢na populacija: Varnost in
ucinkovitost zdravila Repatha” pri otrocih do 18. leta starosti
nista dokazani za indikaciji primarna hiperholesterolemija
in meana dislipidemija. Varnost in ucinkovitost zdravila
Repatha” pri otrocih do 12. leta starosti nista dokazani za
indikacijo homozigotna druZinska hiperholesterolemija.
NaCin uporabe: Za subkutano injiciranje v trebuh, stegno
ali nadlaket. Evolokumaba se ne sme dajati intravensko ali
intramuskularno. Odmerek 140 mg je treba injicirati z enim
napolnjenim injekcijskim peresnikom. Odmerek 420 mg je
treba injicirati s tremi napolnjenimi injekcijskimi peresniki
zapored v 30 minutah. Zdravilo Repatha® je namenjeno
za samoinjiciranje, potem ko bolnik opravi ustrezno
usposabljanje. Evolokumab lahko injicira tudi oseba, ki se
je usposobila za njegovo dajanje. KONTRAINDIKACIJE:
Preob¢utljivost na ucinkovino ali katero koli pomoZno snov.
POSEBNA OPOZORILA IN PREVIDNOSTNI UKREPI: Z

A N ® Amgen zdravila d.o.0.
Smartinska cesta 140, Ljubljana, Slovenija

namenom izboljSanja sledljivosti bioloSkih zdravil je treba
jasno zabeleZiti ime in Stevilko serije uporabljenega zdravila.
Pri bolnikih z zmerno okvaro jeter so ugotovili manjSo
celokupno izpostavljenost evolokumabu, ki lahko zmanj$a
ucinek na znizanje LDLH, Zato je lahko pri tak$nih bolnikih
potreben natancen nadzor. Pri bolnikih s hudo okvaro jeter
(Child-Pugh C) je treba evolokumab uporabljati previdno.
Pokrovéek igle na steklenem napolnjenem injekcijskem
peresniku je izdelan iz suhe naravne gume (derivat lateksa),
ki lahko povzrogi hude alergijske reakcije. To zdravilo
vsebuje manj kot 1 mmol (23 mg) natrija na odmerek, kar
pomeni, da je praktitno ,brez natrija“. INTERAKCIJE: Ce je
statin uporabljen v kombinaciji z evolokumabom, odmerka
statina ni treba prilagoditi. NEZELENI UCINKI: Pogosti
(= 1/100 do < 1/10): gripa, nazofaringitis, okuzba zgornjih
dihal, preobéutljivost, izpu$Caj, navzea, bolecina v hrbtu,
artralgija, reakcije na mestu injiciranja. Ob¢asni (= 1/1.000
do < 1/100): urtikarija, gripi podobna bolezen. Redki
(= 1/10.000 do < 1/1.000): angioedem. NACIN IN REZIM
PREDPISOVANJA TER IZDAJE ZDRAVILA: Predpisovanje in
izdaja zdravila je le na recept — Rp. IMETNIK DOVOLJENJA
ZA PROMET: Amgen Europe B.V., Minervum 7061, NL-4817
ZK Breda, Nizozemska. Dodatna pojasnila lahko dobite v
lokalni pisarni: Amgen zdravila d.o.o., Smartinska 140, SI-
1000 Ljubljana. DATUM ZADNJE REVIZIJE BESEDILA: April
2020. DATUM PRIPRAVE INFOMRACIJE: Oktober 2020.
Podrobne informacije o zdravilu so objaviiene na spletni
strani Evropske agencije za zdravila http://www.ema.europa.
eu. LITERATURA: 1.) Povzetek glavnih znacilnosti zdravila
Repatha®, Amgen.

i2Repatha
(evolokumab)




Sodobni pogledi na mozgansko kap, Maribor 9. 10. 2020

Are we good in recognizing fiboromuscular dysplasia?

Abstract
* Blood vessel wall changes found on US image are not always atherosclerotic
* Inyoung female patients with headache consider FMD

*  Consider FMD in female patients with aneurysm.

Drsnica 1

ARE WE GOOD IN
RECOGNIZING
FIBROMUSCULAR DYPLASIA?

Arijana Lovrendc-Huzjan
Newrolngy Deportment
LUin herskty Hospitol Center
Setre miosminice
Zogreb, Crootio

Drsnica 2

66



Sodobni pogledi na mozgansko kap, Maribor 9. 10. 2020

Fibromuscular dysplasia (FMD)

= Non-atherosclerotic, non-inflammato ry
underdiagnosed vascular disease.

» Affects medium sized muscular arteries, mosthy
renal, carotid and vertebral arteries.

= It may result in arterial stenosis, occlusion,
aneurysm, or dissection.

= The prevalence in the general population is not
known.

= Females/males: 9/1.

Drsnica 3

Clinical manifestations of FMD

* Determined by the vessels that are involved.

= Renal artery: hypertension

= Carotid or vertebral artery: headache, dizziness, pukatile
tinnitus, transient ischemic attack {TIA), or stroke.

= Delay from the time of the first symptom or sign to
diagnosis of FMD: 4-9 years.

D M, &t &l The United Staies Registry fior Fibnoernsculs e Dysylasise resalts in the first
447 patients. Cinculstion. 2012;1 7531823190,

<
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Drsnica 4

Clinical signs/symptoms of
cerebrovascular FMD

* Cardinal symptomorsign
= Severe and)or choonic migraine head aches (>15 days/month for>3
months, which on at least 8 days/month), esped dly in the presence
of other suggest ve symp toms or shgns
+ Pulcatile tinnitus

= Cervical brult on exam
= Stroke, TUA, or amauncsls fugax

= Unll ateral head/meck pain or focal mewno bogic findings (e g partlal
Homer's symdnomee wi th | psllateral phosks and mibesks) suggest e of
a cervical artery dissection

* Possible symptom
= Head aches (ot dhrondc mi graine or ot migrain e-type)
= Tinndtus (not polsatile]

. t-hvea dedess [First oo S Sl 8 oo FWAD .
Ecinsas Sght had \statar Medicine 2015, 24(21:164 ~18lC

Drsnica 5

Frequency of presenting
symptoms of FMD

Headache
Pulsatile tinitus 123 (27 5)
116 {260}

19

Ofin JW, et al. Giraulstion. 2012;125:3182-3190.
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US Registry

921 patients:

» 21.6% had an aneurysm,

= 25.7% had an arterial dissection,

= 41.7% had either aneurysm or dissection

Fibrosrmseutsr Dysplasia Society of America IFMISA). The LS Registry for FMIODL
v Firads 8 o0 freseanch_netwodk/imd_registry. Ateessed dugust 24, 2016,
Bainza B, Goenik HL Ceve Clin ) Med 2016 8311 Supgl 2} 4551

Drsnica 7

US FMD registry: Prevalence and vascular
distribution of arterial aneurysm

Ofin W, et 3l Greulstion. 2012;125:3182-3190
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Prevalence of saccular or broad-based 1A
of at least 2 mm in greatest dimension
among women with FMD

* |ntracranial imaging of enrolled in the registry: 12.9% (B6 of
669 women; 95% Cl, 10.3%-15.9%).

* The prevalence of |1A among patients with:
= renal FMD 11 9% (41 of 344; 955 O, B.6%-16_23)

= cervical FMD 13.7% (77 of 563; 95% O, 1008%-17.1%).

= Atotal of 242 patlents were |dentified with renal and
cervical FMD, and 32 {13.2%) of these patients had |A.

* The prevalence of |1A among patients with intracranial FMD
was not assessed bacause many centers consider |Ato be a
manifestation of Intracranial FMD and thus record 1t as
Intracranial FMD even if traditional beading was not present
inintracranial arteries,

Lather {D et al MY Newold 2017 Sep 748(9): 10811087

Oharscterbitios of Wamen Wi Fibeommcular Dystrophy Wik and Wikhout IA*

(R " Moo LA (VU Datr nernnied
o™ lmegeme

»
(n ™

Lather CD et al. WMA Neurol 2017 Sep; 7449): 1081-1087

70



Sodobni pogledi na mozgansko kap, Maribor 9. 10. 2020

Drsnica 10

Prevalence of carotid, vertebral,
and intracranial FMD

* Limited information due to to misconception:

* carotid or vertebral artery FMD s not as common as
renal artery FMD,
* nonspecific nature of symptoms (headache, dizziness),

* potential for underrecognized presentation.

* FMD affects the middle and distal portion of the
intemal carotid and vertebral arteries and less
commonly the intracranial arteries.

= Spontaneous cervical artery dissections: FMD 15-
200, ARCADIA-POL 39.5%
H—lvl-ﬁ:'l.luini il N0 i =0 Hary B0 Baird Qi 1983 5155-140.

Beslr B v el B 1GE16-4 Fihar Clll Cars | Maurdl S #R35-0-040
Sk i AL M gl el B3 0950 -0 T s P i el o 20 D0
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FMD Classification

Totie 1 Clmsafcation of Favemncuiar Dysplase
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Other findings in FMD @ —

= Arterial tortuosity with coils, kinks, loops, and
bends [common but not specific).

= Aneurysms and dissections of medium-sized
arteries may occur - but are not angiographic

subtypes of disease.

*» Multifocal and focal FMD may in fact not be the
same disease.

= In some patients multifocal and focal FMD exist.
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Arterial tortuosity
Genetically mediated
arteriopaties: 3
= EDS IV (COL3A1) = Hypertension
= Marfans (FBN1) = Atherosclerosis
« Loeys-Dietz (TGFBR1/2, - Diabetes
TGFB2, SMAD3) « Aging
* ACTA2 (Genetic Aortic 1 BMI
Disorders)
Drsnica 15

Ultrasound detection of FMD

= Low, only 0,14% in
case series of 15 000
patients referred to
the US lab due to
clinical indications

* Only case reports

Arning C, Greyska U (DI of cardiocephalic PMD. Cardiovasaular Ukrasound 2007; 2:7.
Khewer MA, Carroll BA. Ultrasound case of the day. intermal carotid artery web

(atypical fibromu seul ar dyspiasia). Radiographic 1991; 11:504-S

Edell SL, Huang P. Sonographic demonstration of fibromuscular hyperplasia of the
cervical internal carotid artery. Stoke 1991; 12: S018-20.

Lowrencic-Huzjan A Diagnosis of non-atherosclerotic carotid disease Perspectives in
Medicine; 2012; 1: 244249 dq:
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ALT HTGRET——
Ultrasound findings b’
= Beaded appearance
= | - -
ong tubular stenosis g
= Subtle changes o
* Increased IMT or focal .~
increased IMT
= Carotid web
ACT Left
Drsnica 17

Frequency of FMD signs

= 48 female pts. with hypertension, no other risk
factors

= Mean age: 48 years

= 44/48 females had at least one sign:
Caratid mar ker {Increase IMT or focal IMT Increase): 36
AC| to rouosity { klngs, colls, 5): 22
Foeal or multifocal carotld stenosis: 15
Vertebral tortuosity: 15
Vertebral stenosis 1
Carotidweb 3
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Clinical presentations

quality of life
{0-100): 62

Pulsatile tinnitus
Dizziness

Vier tigo

Fatigue

Drsnica 19

Take-home message

= Blood vessel wall changes found on US image are
not always atherosclerotic

= In young female patients with headache consider
FMD

* Consider FMD in female patients with aneurysm.
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Thank you for your attention!
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Kriptogena mozganska kap. Napovedniki kardioembolije.

Krunic Barbara
Oddelek za kardiologijo in angiologijo
Klinika za interno medicino

Univerzitetni klinicni center Maribor

Drsnica 1

Kriptogena mozZzganska kap. Napovedniki
kardioembolije

Barkara Kinic
Oddelek za kardiologijo in angiclogio
9.10.2020
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UVOD

* MoZganska kap je peti najpogostejsi razlog za umdjivost na svetu
* v USA letno umre 7 miljonov judi za moZganske kapi

* Kliniéno je moZganska kap Zelo heterogena skupina

* 87% jeishemitne etiologije

* 10% je hematomov

* 3% subarahnoidalnib kreavitey

* 25% do 30% je kriptogene moZganske kapi, kar pomeni, da jasne
etiologije ne uspemo ugotoviti

Drsnica 3
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b >
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Kriptogena moZganska kap je heterogena skupina
+ kardioembolizimi
+ PFO
+ twrembofilija, antifostolipidni sindrom
* maligno obolenje
* endokarditis
+ prekliniéne ali subklinicne cerebrovaskularne bolezni
Drsnica 5
Hist: and cal
Immediate | 2l5908
__Assessment | Non-contrast CT Head
12-lead ECG
24 hour telemetry ,
Consideration for prolonged
Cardiac cardiac montonng
Assessment
Transthoracic echocardiography
Preliminary Transesophageal echocardiography
Assessment __MRI Brain
| Cryptogenic Stroke | | Carotid Utvasound.
Neurdiogical Imaging Transcransal Doppler
CTA Head / Neck
MRA Head [ Neck
Hypercoaguiable
assessment
Secondary Assessment Age appropriate
in ect m cancer screemm
| Vascultis
Anefﬂ::z.
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PFO Patent Foramen Ovale

Patent
“oramen Ovale

Drsnica 7
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Kateri bolniki so primemi za zapiranje PFO
- Kortikalna lokalizacijainfarkta
- infarkt v weéih podrodcjih Zil
- wved infarktov v istem vaskularmem predelu
- lakunarni infarkti najveckrat niso posledica kriptogenega infarkta
Drsnica 9

Tweganje za paradoksne embolizme

FoFE Score

7.8 ali 9 tock se svetuje zapiranje foramna ovale
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W Armgplatrer PFO Occhuder RESPECT reaudts presented

B CardioSEAL/STARFlex Septal Closure System
B Helex Cardioform Septal Occluder RESPECT results publaded

Amplatzer PFO Occluder

phase | feaviiity begins
HOE approval of
Amplatser PFO Occiuder

RESPECT starty
onrolhng
- -

'_;'i. w'x~ .
¥~—- NS

A

Drsnica 11
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TTE

= 45 |et z ugotovlieno cerebrova skularno
bale znijo

“zak bolnik z ugat ovjeno nenadno zaporo
glavne periferne ali visceralne arterije

Balniki z veliko wverjetnogtjo za tromb v
levem prekatu (2. po Ak

Pritiztih bolnikib pri katerib je TEE
kontraindiciran

TEE

=45 |et brez mane kardiovaskulame
bolezni
Bolniki z veliko predtestno verjetnostjo za
emboluz v arcu kot warok za mofgansko
kap
Bolniki z AF in sumom natromb v levem
atriju ali avrikuli

Pri bolnikih z mehanskimi zaklopkami

Pri zumu na bolezen aore




Sodobni pogledi na mozZgansko kap, Maribor 9. 10. 2020

Drsnica 14

Ultrazvocne znacilnosti za pojavnost atrijske fibrilacije

Velikost LA {(mm)
Velikost LP (mm)

Debelina LP (mm)

Debelina zadnje stene LP

Masa LP {(g/m)

Kalcinacije MZ

Erhocardogaghic Fredictirs of Harbemmatic il Firiltion The Frm rebom Bt SmdySarm M Vazid, MD, MEH, Mertin G Lars]

Drsnica 15

Trajanje % detekcije AF

Tip monitorja

EKG ob sprejermu v bolniEnic

Telemetricno
spremijanje v v bolniEnic Jdos dni 25-7E
bolniSnici

24 h 32458

Holter monitoring Ambulantno 45 h G4

Tdni 125
ROLII IOl FILXEBrN R R 21 do 30 dni 1625

holter
Impl antabilni loop B mezecey 9
Ambulantno 36 mesecey a0

recorder
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Insertable Cardiac Monitoring

Drsnica 17

Left ventricular

caniy

Thrombus

e

&
-

Mitral valve

= prosthesis

\ortic yalve ™=
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HVALA ZA POZORNOST
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Redki in genetski vzroki mozganske kapi

Menih Marija, Bedek Ernestina
Oddelek za nevroloske bolezni

Univerzitetni klini¢ni center Maribor

Povzetek

e Narascajoca incidenca IMK pri mladih
e 1/3 kriptogenih kapi
e IMK pri mladih predstavlja diagnosticni izziv

e Multidisciplinaren pristop in stopenjski diagnosti¢ni pristop

Drsnica 1

REDKI IN GENETSKI
VZROKI ZA MOZGANSKO
KAP
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MK pri miaiEh (12-49 let) =
ZirEi nabor dejawndow
tweganja.

Incidenca IME pri mladib
nam@ita.

Fri 20 - 40 % MK ne moremo
opredeliti vzmka.

Redki vzroki 5-10 % vz mkow
MK,

Drsnica 3

REDKI WZROKI 1K
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L L

L e R
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WNETNI VZROKI

s eda bdeen neaane onclogix

LNAONA LABORATD | LIBVOR

[
B
|5 Ld)
& !
aaryo Lafocna
ACOC IGTA
Qi
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WNETNI YZROKI
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» MNS, DS, oGF, SR, CRF, LDH, st Mo pbjudu)e SMA), noiEMS, SHCK, b
GsRlA, C1, C4, BF, aCl, antiid GA, LA, texi hoagulacqe

semiogija ra ohudto s 7. pallidur, banelfjo, HBY, HOY, HY

W joancena analizm, semdogia na T pallidur, boaclsje, FCR na vinues,) W
T RO O] 0, CTodogii., WErEcsind SieEa |

T (@rovea araliza, elelraforezal

Aenda J, el . AT
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GEMNET SKI VZROK]I

Drsnica 11
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NEVNETNE VASKULOPATIJE

Drsnica 13

NEVNETNE VASKULOPATIJE
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Drsnica 15

94



Sodobni pogledi na mozZgansko kap, Maribor 9. 10. 2020

Drsnica 16

REDKI KARDIOEMBOLICNI VZROKI

Drsnica 17

ZAKLJUCEK
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Prepoznavanje akutne mozganske kapi v posteriorni cirkulaciji

Kodela Ales
Oddelek za nevroloske bolezni

Univerzitetni klini¢ni center Maribor

Povzetek
*  20% mozganskih kapi je v zadnjem povirju, 3x pogosteje spregledana
* Dobra anamneza - 5D! (dizzines, diplopija, dizartrija, disfagija, (diz)taksija)
* Natancen nevroloski pregled

* Diagnosti¢ni manevri nam lahko pomagajo pri razlikovanju centralne/periferne vrtoglavice

(HiNTS, Dix-Hallpike)

Drsnica 1

UK Univerzitetni
kliniéni center

MARIBOR | Maribor

Prepoznavanje akutne
mozganske kapiv zadnjem
povirju

Ales Kodela, dr. med., spec. nevrolog

Maribor, 9.10.2020
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Sodobni pogledi na mozgansko kap, Maribor 9. 10. 2020

=V Sloveniji priblizno 4400 primerov
moZganske kapi letno*

= 80% ishemicne

= 20°% v zadnjem povirju

= Kap v zadnjem povirju je 3x
pogosteje spregledana

Uvod

Definicija

® Kap v podrogju, ki ga cskrbuje
vertebrobazilarno [VB) arterijsko
povirje

® ZGORNIE
* pasterarnacerebraing anternip
* 2pornja cerehralng anternija
® SREDNIE
* bardarna arteria
= mtenarna mfenarnacerebalama
arterija WICA)
* SPODNJE
o yertehraina arterya

e goasterarnainferarnacerebelarnaa
PICA)
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Strukture, ki jih oskrbuje VB povirje

Db cort v al reguns Gome boebing red o
Termget ol 0 paet ol oben)

D e TS ]

Cor ottt e

Drsnica 5

Etiologija

= (Kardiojembolija (30%4)

= Ateroskleroza (35%)

= Bolezen malih penetrantnih arterij {13%)
= Arterijska disekcija

= Redkivzroki (delihoektazija, sindrom kradeza, vaskulitis v.%., Fabryeva
bolezen, MELAS, PRES, migren a)
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Sodobni pogledi na mozZgansko kap, Maribor 9. 10. 2020

Anamneza
= Bolnik pogosto navajavrtogavico/nestabilnost
* 50 po katerih je potrebno povprasati (vtogavica +):
[ ] I 22T
| pija
» Dizartrija
v Disfagija
= [Dizitaksija
= lah ko pridruZeni senzoriéni ali motoricniizpadi, ki pesnemajo kap v
sprednji cirkulaciji
Klinicna slika kapi v zadnjem povirju
SIMPTOMI EHAKVI_ o
* yrtoglavica/omotica (47%) = pareza okondin {38%]
= pareza okondin (41%) = ataksija hoje (31%)
= dizartrija {31%) l » hemiataksija (30°%)
» plavabal (28%) : = dizartrija (28%)

» slabostin bruhanje (27%) . - nistagmus { 24%)
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MSTAGRAIS
TS 1A,
LA ROL
Drsnica 9

Prakticen pristop k bolniku z vrtoglavico

= ANAMMEZA — 5D!
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Prakticen pristop

1. Bolnikima anamnestién o vrtogavico + enega izmed D [diplopija,
dizartrija, disfagija, (dizjtaksija)

2. Prisotni so nesrolodki izpadi znadilni za zadnje povirje

3. SURM NA AMEY ZADNJEM POVIRJU - URGENCA!

4. Slikovnadiagnostika

* zven Casovnega okna CT glave, oziroma MR (vedja senzitivnost)

Drsnica 11

Prakticen pristop

= Bolnik anamnestiéno in Kliniéno nima simptomov in znakov za kap v
zadnjem povirju — DD akutnivestibularni sindrom
» Razdelimo v 2 skupini:
1. bolnik trenutno nima vrtoglavice ali nistagmusa, navaja do 60 sekundne
napade vrioglavice, ki jil sproki premik glave — sum na BPPY - diagnosticni

Lesti

2. bolnik ima prisotno moadno vrioglavico, ki jo poslabia premikglave z
unilateralnim horizontalnim NiSLag musom — Sum na vestibularni mevritis

HINTS
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. Benigni paroksizmalni pozicijski vertigo -BPPV

* Parpksizmalni napadi vrtoglavice 20-30s =

= Ponavadi sproi obrat v postelji, spremebe telesnega poloiaja, wstajanje, = ;a

sklanjanje -.:@

Med epizodami brez vrioglavice (lahko omoticni)

* Vrtoglavica je posledica premika otolitov v semicirkularnih kanalih vestibularnega

labirinta

* najpogosteje prizadet posteriorni kanal —diag Dix-Hallpike manewver, th Epleyev

T e r

netagmus navidall, th Head Hanging manever

Drsnica 13

Dix-Hallpike manever
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Epley-ev manever e 52 o
piey . ‘ <
# | L\ «:}".\"-‘
Y o \\../'
(:I
_p 1 Swp 2
Y
&
S0 Swpd

Drsnica 15

2. Vestibularni nevritis

= vitrajajoda vrtoglavica, ki se poslabia s premikanjem glave
= ponavadi se razvije v nekaj urah
* lah ko po preboleli virozi

= horizontalniunilateralen s pogedom izzvan ) nistagmus s
hitro komponento vstran od prizadetega usesa

= slabost/bruhanje
= nestabilnost prihoji, brez drugih nevrolozkih izpadov
= HIiNTS test
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HINTS test
= 3komponente:
* Head impulse,
= Nistagmus,
= Test of Skew
Al-.ctP-’”t.Mwha-l”l"l Tha patant's hast
Rttty By U e, AT B T T (A 06 B0 e te the e
(€ 10 D). % 5 Aevnl fenponse. Tha wpes reman o8 Lrgat (). % on sl
renperwe, e ayes ww Sageed off Larget (D). Plsed By & aiCade Back
B trget (). Ths tesparme mgies » parpher of vevbibuber aon an B it
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HINTS - Nistagmus
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HINTS — Test of Skew

Drsnica 19

HINTS — Head impulse test (HIT)
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[Hble 1 Nl et HINES eutls i whibin s

‘ L(sn?hmﬂlui-:m
HINTS o e e
= VV kolikor so vse 3 najdbe , patoloike": '

. L
* spreminjajoc nistagmus e b Mre
= vertikalna disparacip zrkel re— ::'.'.‘u.'...

= normalen HI

= 1007 senzitivnost, 96% specificnost za moZgansko kap
= DWI MR v <48h v 12% laino negativen

Drsnica 21

Zakljucek

= 207 moZganskih kapije v zadnjem povirju, 3x pogosteje spregledana

» Dobra anamneza - 50! (dizzines, diplopija, dizartrija, disfagja,
idizjtaksija)

= Matan £en nevroloiki pregled

= Diagnostitni manevri nam lahko pomagajo pri razlikovanju
centralne/periferne vrtoglavice (HINTS, Dix-Hallpike)
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Hvala za pozornost!
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Zdravljenje

108



PC-SL-100301

Samo za strokovno javnost

Datum priprave informacije: oktober 2020

V SLOVENIJI EDINO DOSTOPNO

ANTIKOAGULACIJSKO ZDRAVILO
S SPECIFICNO PROTIUCINKOVINO™™

VASE PREDVIDEVANJE

BOLNIKOVA
PRIHODNOST

PRADAXA®

& \Vednoznova
potrena varnost?

Zagotovljeno izniCenje ucinka
prinasa dodatno varnost!

Pradaxa

(abigatran eteksilat

1. Povzetek znadilnosti zdravila Praxbind® 07/2020. 2. Connolly SJ et al. N Engl J Med. 2009; 361(12): 1139-1151. 3. Connolly SJ et al. N Engl J Med. 2010; 363(19): 1875—1876. 4. Connolly SJ et al. Circulation. 2013; 128(3): 237—243. 5. Deitelzweig S
etal. Curr Med Res Opin. 2016; 32(3): 573-582. 6. Graham DJ et al. Circulation. 2015; 131(2): 157-164. 7. Larsen TB et al. Am J Med. 2014; 127(7): 650-656. 8. Larsen TB et al. Am J Med. 2014; 127(4): 329-336. 9. Lauffenburger JC et al. J Am
Heart Assoc. 2015; 4(4): e001798. 10. Lin | et al. Abstract, presented at the ESC Congress 2015, August 29-September 2, London, UK; 2015; 36: P6215. 11. Seeger JD et al. Thromb Haemost. 2016; Oct 8: 1—13. [Epub ahead of print]. 12. Tepper P et al.
Abstract, presented at the ESC Congress 2015; August 29-September 2, London, UK; 2015; 36(339). 13. Villines TC et al. Thromb Haemost. 2016; Oct 8: 1-9. [Epub ahead of print]. 14. Povzetek znacilnosti zdravila Pradaxa® 05/2020.

SKRAJSAN SPC
PRADAXA® 150 mg trde kapsule

Sestava: ena trda kapsula vsebuje 150 mg dabigatran eteksilata (v obliki mesilata). indikacije: 1. Preprecevanje moz kapi in sistemske embolije pri odraslih bolnikih z nevalvularmo atrijsko fibrilacijo (NVAF) in enim ali ve€ izmed dejavnikov tveganja, kot so prejSnja mozganska
kap ali prehodni ishemicni napad (TIA), starost > 75 let, srcno popustanje (stopnja = Il po razvrstitvi Newyorske zveze za srce (NYHA), sladkorna bolezen, hipertenzija. (SPAF). 2. Zdravljenje globoke venske tromboze (GVT) in pljuéne embolije (PE) ter preprecevanje - ponovitve GVT in PE pri
odraslih (GVT/PE). Odmerjame in nacin uporabe: SPAF: 300 mg Pradaxe (1 kapsula po 150 mg, 2x/dan). GVT/PE: 300 mg Pradaxe (1 kapsula po 150 mg, 2x/dan), po lj ar ki naj traja najmanj 5 dni. Prip :bolniki,
stari > 80 let in bolniki, ki so¢asno prejemajo verapamil: dnevni odmerek Pradaxe po 220 mg (1 kapsula po 110 mg, 2x/dan). Razmisliti 0 zmanjSanju odmerka: bolniki, stari od 75 do 80 let, bolniki z zmemo ledvicno okvaro, bolniki z gastritisom, ezofagitisom ali gastroezofagealnim refluksom
in drugi bolniki s pove¢anim tveganjem krvavitve: dnevni odmerek Pradaxe po 300 mg ali 220 mg je treba izbrati glede na individualno oceno tveganja trombembolije in tveganja krvavitve. Ob neprenaSanju Pradaxe je potreben nemuden posvet z zdravnikom, ki bo zdravilo zamenjal s sprejemljivim
alternativnim zdravijenjem za SPAF ali GVT/PE. Ocena ledvicnega delovanja: pri vseh bolnikih in zlasti starejsin (> 75 let), je treba na podiagi izratuna CrCl oceniti ledvicno delovanje pred zacetkom zdravijenja s Pradaxo, da bi lahko izkljucili bolnike s hudo ledvicno okvaro. Ocena je potrebna pri
sumu poslabsanja med zdravijenjem (na primer pri hipovolemiji, dehidraciji in v primeru so¢asne uporabe nekaterih zdravil). Pri bolnikih z blago do zmerno ledviéno okvaro in starejsih od 75 let ga je potrebno oceniti najmanj 1x letno ali po potrebi pogosteje v nekaterih klinicnih razmerah,
v katerih bi se lahko zmanj$alo ali poslabsalo. Oceniti ga je treba po Cockcroft-Gaultovi metodi. Trajanje uporabe: SPAF: zdravljenje je treba nadaljevati dolgorocno. GVT/PE: trajanje zdravljenja je treba po skrbni presoji med koristijo zdravljenja in tveganjem krvavitve individualno prilagoditi.
Kratkotrajno zdravijenje mora temeljiti na prehodnih dejavnikih tveganja (kot so nedavna operacija, poskodba, imobilizacija), dolgotrajnejse pa na trajnih dejavnikih tveganja ali idiopaticni GVT ali PE. Izpusceni odmerek: pozabljen odmerek je treba vzeti do 6 ur pred naslednjim, ce pa manjka
do naslednjega rednega 6 ur ali manj, ga je treba izpustiti. Pradaxa se ne sme prenehati jemati brez posveta z zdravnikom, posebej, e se razvijejo simptomi v prebavilin, kot je dispepsija. Zamenjava Pradaxe s parenteralnim antikoagulantom: priporocljivo je pocakati 12 ur po zadnjem odmerku.
Zamenjava parenteralnega antikoagulanta s Pradaxo: parenteraini antikoagulant je treba ukiniti in uvesti Pradaxo 0 do 2 uri pred naslednjim rednim odmerkom alternativnega zdravila ali ob njegovi ukinitvi, e ga bolnik prejema neprekinjeno (npr. NFH). Prehod s Pradaxe na antagoniste vitamina K:
pri CrCl = 50 ml/min je zdravljenje z antagonistom vitamina K treba zaceti 3 dni pred ukinitvijo Pradaxe, pri CrCl > 30 < 50 ml/min pa 2 dni pred ukinitvijo. Pradaxa lahko vpliva na INR, zato bi bil u¢inek antagonista vitamina K z INR meritvijo merodajen ele 2 dni po ukinitvi Pradaxe; do
tedaj je treba vrednosti INR previdno interpretirati. Prehod z antagonistov vitamina K na Pradaxo: antagoniste vitamina K je treba ukiniti, Pradaxo pa lahko uvedemo, kakor hitro je INR < 2,0. Bolniki lahko med Kardioverzjo (SPAF) nadaljujejo jemanje Pradaxe. Katetrska ablacija zaradi atrijske
fibrilacije (SPAF) je mogoca pri bolnikih, ki jemljejo Pradaxo 150 mg 2x/dan; zdravijenja ni potrebno prekinjati. Perkutana koronarna intervencija (PKl) z vstavitvijo Zilne opornice (SPAF): bolniki z nevalvularno atrijsko fibrilacijo, ki so imeli PKI z vstavitvijo Zilne opornice, se lahko zdravijo
s Pradaxo v kombinaciji z antitrombotiki, ko je dosezena hemostaza. Bolnike s C: jem za krvavitve je treba natancno spremijati. 0 prilagoditvi odmerka se odloci zdravnik na podlagi ocene med mozno koristjo in tveganjem. Pri odkrivanjubolnikov s povetanim tveganjem krvavitve
zaradi povecane izpostavijenosti dabigatranu je lahko v pomo¢ koagulacuskl test. Ce je izpostavljenost povecana, je zanje pnpomcem zmanjSani odmerek 220 mg (1 kapsula po 110 mg 2x/dan). Ce se pojavi iinicno pomembna krvavitev, je treba zdravljenje prekiniti. Pri bolnikih z gastritisom,
ezofagitisom ali gastroezofagealnim refluksom je treba zaradi povecanega tveganja velike krvavitve v prebavilih presoditi 0 zmanj$anju odmerka. Ledvicna okvara, pri hudi ledviéni okvari je Pradaxa kontraindicirana, pri blagi prilagajanje odmerka ni potrebno, pri zmemi pa je priporoceno
300 mg (1 kapsula po 150 mg 2x/dan). Pri bolnikih z velikim tveganjem za krvavitve je treba presoditi 0 zmanj$anju odmerka Pradaxe na 220 mg (1 kapsula po 110 mg 2x/dan). Za bolnike z ledvicno okvaro priporo¢ajo natancen klinicni nadzor. Socasna uporaba Pradaxe z blagimi do zmernimi
zaviralci P-gp; pri amiodaronu ali kinidinu odmerka ni treba prilagoditi, pri verapamil je priporo¢eno zmanjsanje odmerkov (treba je jemati Pradaxo in verapamil hkrati). Telesna masa in spol: odmerka ni potrebno prilagajati, toda pri bolnikih s telesno maso < 50 kg je priporoceno natanéno
Kiinicno spremljanje. Za pediiatricno populacijo uporaba zdravila Pradaxa pri indikaciji SPAF ni relevantna, pri indikaciji za GVT/PE varnost in ucinkovitost Pradaxe pri otrocih (od rojstva do 18 let) Se nista raziskani. Nacin uporabe; kapsule je mozno jemati z ali brez hrane. Potrebno jih je pogoltniti
cele s kozarcem vode, da se olaj$a prehod v zelodec. Kapsul bolniki ne smejo odpirati, ker se lahko poveca nevamost krvavitve. Kontraindikacije: preobcutijivost na ucinkovino ali katero koli pomozno snov, bolniki s hudo ledvicno okvaro (CrCl < 30 ml/min), aktivna, Klinicno pomembna krvavitev;
poskodba ali bolezensko stanje, ki se smatra kot vecji dejavnik tveganja za velike krvavitve (obstojeca ali nedavna razjeda v prebavilih, maligne novotvorbe, pri katerih je velika verjetnost krvavitve; nedavna poskodba mozganov ali hrbtenice, nedavna operacija na mozganih, hrbtenici ali oceh;
nedavna intrakranialna krvavitev, znane varice poziralnika ali sum nanje, arteriovenske malformacije, Zilne anevrizme ali vecje intraspinalne ali intracerebralne Zilne nepravilnosti); socasno zdravijenje s katerim koli drugim antikoagulantom (npr. NFH, nizkomolekularnimi heparini (enoksaparin,
dalteparin itd.), derivati heparina (fondaparinuks itd.), peroralnimi anitkoagulanti (varfarin, rivaroksabana, apiksaban itd), razen v dolocenih primerih (ti so zamenjava antlkoagu\atne terapije, kadar j je NFH apliciran v odmerkih, potrebnih za vzdrzevanje odprtega centralnega venskega ali
arterijskega Katetra, ali kadar je NFH apliciran med Katetrsko ablacijo zaradi atrijske fibrilacije); jetrna okvara ali jetrna bolezen, ki bi predvidoma lahko vplivala na prezivetje; socasno zdravljenje z mocnimi zaviralci P-gp (sistemskim ketokonazolom, ciklosporini, itrakonazolom, dronedaronom
in fiksno i irja/pib irja), umetne sréne zaklopke, ki zahtevajo antikoagulantno zdravljenje. Posebna in i ukrepi: previ je potrebna pri: stanja s povecamm tveganjem krvavitve (stare15| (= 75 let), zmerna ledvicna okvara, mogni zaviralci P-gp,
socasno jemanje blagih do zmernin zaviralcev P-gp, majhna telesna masa, socasno zdravijenje z zaviralci agregacije trombocitov (ASK, klopidogrel), NSAR, SSRI, SNRI ali drugimi zdravili, ki lahko povzrocijo motnje hemostaze; prirojene ali pridobljene motnje strjevanja krvi, trombocitopenija
ali okvare delovanja trombocitov, nedavna biopsija, vetja poskodba, bakterijski endokarditis, ezofagitis, gastritis ali gastroezofagealni refluks, uporaba hbrmulmcnlh zdravil za zdravljenje akutne ishemicne mozganske kapi, kirurSki in drugi medicinski posegi (nujna operacija ali nujni posegi,
subakutna operacija ali subakutne intervencije, nacrtovana operacija, spinalna anestezija/epiduralna anestezija/lumbalna punkcija, pooperativno obdobje), bolniki, pri katerih obstaja med operacijo veliko tveganje smrti in ki imajo intrinzicne dejavnike tveganja za trombemboliﬁne dogodke;
jetrna okvara, interakcije z induktorji P-gp, bolniki z antifosfolipidnim sindromom, miokardni infarkt in bolniki z aktivnim rakom. ije: zaviralci P-gp )l, dronedaron, itrakonazol, ciklosporin, glekaprevir/ pibrentasvir, takrolimus, verapamil, amiodaron, kinidin, klaritromicin,
tikagrelor, posakonazol), induktorji P-gp (rifampicin, $entjanzevka, karbamazepin ali fenitoin), zaviralci proteaze (ritonavir), substrat P-gp (digoksin), antikoagulanti in zaviralci agregacije trombocitov (NFH, NMH, derivati heparina (fondaparinuksa, desirudina); trombolitiki in antagonisti vitamina K,
rivaroksaban, antagonisti receptorjev GPIIb/llla, tiklopidin, prasugrel, tikagrelor, dekstran, sulfinpirazon, NSAR, klopidogrel, ASA, LMWH), SSRI, SNRI, snovi, ki vplivajo na Zelodéni pH (pantoprazol, ranitidin). Nezeleni uéinki: SPAF: Pogosti: anemija, epistaksa, krvavitev iz prebavil, trebusna bole¢ina,
driska, dispepsija, navzea, kozna krvavitev, urogenitalna krvavitev, tudi hematurija. Obcasni: znizana raven hemoglobina, trombocitopenija, preob&utljivost za zdravilo, izpuscaj, pruritus, znotrajlobanjska krvavitev, hematom, krvavitev, hemoptiza, krvavitev iz zadnjika, krvavitev iz hemoroidov,
razjeda v prebavilih, vkijuéno z ezofagealno razjedo; gastroezofagitis, gastroezofagealna refluksna bolezen, bruhanje, disfagija, nenormaino jetrno delovanje/nenormalen izvid preiskave jetrnega delovanja, povecanje ALA, povecanje AST. Redki: znizana raven hematokrita, anafilakticna reakcija,
angioedem, urtikarija, povecanje jetrnih encimov, hiperbilirubinemija, hemartroza, krvavitev na mestu vboda, na mestu vstavitve katetra, krvavitev pri poskodbi, na mestu incizije. Neznana pogostnost. nevtropenija, agranulocitoza bronhospazem, alopecija. GVT/PE: Pogosti: epistaksa, krvavitev
iz prebavil, dispepsija, krvavitev iz zadnjika, kozna krvavitev, urogenitaina krvavitev, tudi hematurija. Obcasni: anemija, preobcutljivost za zdravilo, izpu$caj, pruritus, hematom, krvavitev, hemoptiza, trebusna bolecina, driska, navzea, krvavitev iz hemoroidov, razjeda v prebavilih, vkljuéno
z ezofagealno razjedo; gastroezofagitis, gastre refluksna bolezen, bruhanje, nenormalno jetrno delovanje/nenormalen izvid preiskave jetrnega delovanja, povecanje ALA, AST, jetrnih encimov; hemartroza, krvavitev pri poSkodbi. Redki: trombocitopenija, anafilakticna reakcija,
angioedem, urtikarija, znotrajlobanjska krvavitev, disfagija, krvavitev na mestu vboda, na mestu vstavitve katetra, na mestu incizije. Neznana pogostnost. znizana raven hemoglobina, znizana ravenhematokrita, nevtropenija, agranulocitoza, bronhospazem, hiperbilirubinemija, alopecija.
Imetnik dovoljenja za promet: Boehringer Ingelheim International GmbH, Ingelheim am Rhein, Nemcija. Na€in in reZim izdaje: Rp. Za podrobnejse informacije glejte SPC, z dne 05/2020.

SkrajSan SPC
PRAXBIND 2,5 g/50 ml ina za injicil

Sestava: 1 viala po 50 ml vsebuje 2,5 g idarucizumaba. Pomozne snovi: 1 viala vsebuje 2 g sorbitola in 25 mg natrija v 50 ml. Terapevtske indikacije: Zdravilo Praxbind je specificna protiucinkovina za dabigatran in je indicirano pri odraslih bolnikih, zdravljenih s Pradaxo (dabigatran eteksilat),
ko je potrebno hitro iznicenje njegovega antikoagulacijskega ucinka za nujne operacije/nujne posege in pri Zivlienjsko nevarnih ali nenadzorovanih krvavitvah. Odmerjanje in nacin uporabe: priporoceni odmerek je 5 g idarucizumaba (2 viali po 2,5 g/50 ml). Za ponovno dajanje 5 g idarucizumaba
se lahko odlocimo v naslednjih primerih: ponovitev Kiinicno pomembne krvavitve skupaj s podaljSanjem casa strievanja krvi, ali e bi bila potenciaina ponovna krvavitev Zivljenjsko ogrozujoca in je opazen podaljsan Cas strievanja krvi, ali ¢e bolniki ponovno potrebujejo nujno operacijo/nujni
poseg in imajo podalj$an Cas strievanja krvi. Ponovno uvajanje antitromboticne terapije: zdravljenje s Pradaxo lahko ponovno uvedemo 24 ur po dajanju Praxbinda, ¢e je bolnik Klinicno stabilen in je dosegel ustrezno hemostazo. Po dajanju zdravila Praxbind lahko drugo antitrombotiéno terapijo
(npr. nizkomolekulari heparin) uvedemo Kadarkoli, ¢e je bolnik inicno stabilen in je bila dosezena ustrezna hemostaza. Odsotnost antitromboti¢ne terapije bolnika izpostavi tveganju za trombozo, povezano z osnovno boleznio ali stanjem. Bolnikom z ledvicno okvaro, s poskodbo jeter ali starim
65 let in vec odmerka ni treba prilagajati. Zdravilo dajemo intravensko v obliki 2 zaporednih infuizi, ki trajata po 5 do 10 minut vsaka, ali kot bolusno injekcijo. ije: jih ni. Posebna ilain i i ukrepi: i se speolflcno veZe na dabigatran in iznici njegov
antikoagulacijski ucinek. Ne iznici uCinkov drugih anti tov. Za izboljanje biolodkih zdravil j Je treba zabeleZiti uporablieno zdravilo. Tveganje uporabe Praxbinda pri bolnikih z znano preobcutfiivostio za idarucizumab ali katerokoli pomozno snov je treba skrbno pretehtati glede na
mozne koristi tovrstnega nujnega zdravljenja. Priporoceni odmerek Praxbinda vsebuje 4 g sorbitola kot pomozno snov. Pri bolnikih z dedno intoleranco na fruktozo je treba tveganje zdravijenja s Praxbindom pretehtati glede na mozne koristi takega nujnega zdravijenja. Tromboembolicni dogodki:
iznicenje terapije z dabigatranom bolnika izpostavi tromboti¢nemu tveganju, povezanemu z osnovno boleznijo. Da bi zmanj$ali to tveganie, je treba razmisliti o ponovni antikoagulacijski terapiji takoj, ko je to zdravstveno ustrezno. Zdravilo povzroéa prehodno proteinurjo zaradi fizioloskega odziva
na presezek befjakovin v ledvicah po bolusni/kratkotrajni intravenski uporabi idarucizumaba po 5 g. Prehodna proteinurija ne nakazuje na okvaro ledvic, kar moramo upoStevati pri preiskavah urina. Zdravilo vsebuje 50 mg natrjia na odmerek, kar je enakovredno 2,5 % najvecjega dnevnega vnosa
natrija za odrasle osebe, ki ga priporoca SZ0, in znasa 2 g. Interakcue formalnih $tudij medsebojnega delovanja Praxbinda z drugimi zdravili niso izvedli. Predklinicne raziskave z idarucizumabom niso pokazale medsebojnega delovanja z imi ekspanderji, ke

faktorjev, kot so koncentrati protrombinskega kompleksa (PCC-ji, npr. 3faktorski in 4faktorski), aktivirani PCCji (aPCCji) in rekombinantni faktor Vlla; drugimi antikoagulanti (npr. zaviralci trombina razen dabigatrana, zaviralci faktorja Xa, vkljuéno z nizkomolekularnim heparinom, antagonisti
vitamina K, heparinom). NeZeleni u€inki: nezelenih ucinkov niso ugotovili. Imetnik dovoljenja za promet: Boehringer Ingelheim International GmbH, Binger Str. 173, D-55216

Ingelheim am Rhein, Nem¢ija. Naéin in rezim izdaje: H. Za podrobnejSe informacije glejte SPC, z dne 07/2020. A BO ehl’lnger Boehringer Ingelheim RCV
V kolikor imate medicinsko vpraganje v povezavi z zdravilom podjetia Boehringer Ingelheim, Podruznica Ljubljana, Vias prosimo, da poklicete na telefonsko Stevilko 01/5864-000 ali pogliete ||||I I lh Podruznica Ljubljiana
vase vprasanje na elektronski naslov: medinfo@boghringer-ingelheim.com. Ilge EIIII Slandrova 4b, Ljubljana - Crnuce
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Tromboliza pri akutni mozganski kapi — nasi rezultati in predlogi.

Pinteri¢ Horvat Gordana, Mandjikoska Sonja
Oddelek za nevroloske bolezni

Univerzitetni klini¢ni center Maribor

Drsnica 1

S. Mandjikoska, M. Kaube, G. Horvat Pinteri¢

Oddelek za nevroloske bolezni
Univerzitetni Klini¢ni Center Maribor
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Drsnica 2

Retrospektivna Studija

Vkljucitveni kriteriji
- hospitalizirani bolniki v UKC Maribor od avgusta 2019 do avgusta 2020 z AIMK zdravljeni z IVT.

V obravnavanem obdobiju je bilo hospitaliziranih 543 bolnikov z IMK od katerih je 107 bolnikov
(19,7%) bilo zdravljenih z IVT.

Pri 14 bolnikih (13%) je bila opravljena Se mehanska revaskularizacija.

Drsnica 3

Stevilo bolnikov, ki so prejeli IVT na mesec
(2019/2020)

AUGUST SEPTEMBER OCTOBER NOVEMBER DECEMBER JANUARY  FEBRUARY MARCH APRIL
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Drsnica 4

1z razpolozljive medicinske dokumentacije smo za
analizo zbrali podatke o:
- starosti.
- spolu.
- kje je bolnik prejel IVT (Urgentni
center/Nev. Oddelek) .

- oceni NIHSS pred zdravljenjem z IVT in ob

odpustu.

- oceni mRS ob odpustu.

- Stevilu bolnikov sprejetih v rednem
delovnem €asu (pon - pet, do 15h)/ izven
rednega delovnega cas {ﬁn _
po 15h + sob., ned.). d

ar
- ¢asu od pojava simptomov do s
bolniSnico.

- €asu od prihoda v bolnidnico dc ’,
- €asu od prihoda v bolniSnico dc
y 4 v

glave.

Drsnica 5
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Drsnica 6

Zdravljenje z IVT: UKC/Nev. Oddelek Zdravljenje z IVT — Redni delovni éas/lzven rednega
delovnega ¢asa

uc Oddelek nevro. 62

10%

Redni delovni cas Izven re

Drsnica 7

Vrednost Ocena bolnikov po mRS lestvici

Povprecni NIHSS pred IVT 10,4

Povprecni NIHSS ob odpustu 3,8

Povprecni mRS ob odpustu

mRS <2 umrlih
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Drsnica 8

CAS [min] Od prihoda v bolniSnico do IVT DNT - frekvenéna porazdelitev om0
[%] 3{9.9%&!1 =27.806

15-30 7,2 36,8

30-45 29,6

45-60 22,4

60-90 28,6

>90 12,2

Drsnica 9

0Od zacetka simptomov do prihoda Histogram
v bolni$nico [%]
12

ean = 88.41
Std. Dev. = 58.18
=101

12

15

Frequency

60-90 20

90-120 15

120-180 16

>180 10
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Sodobni pogledi na mozZgansko kap, Maribor 9. 10. 2020

Drsnica 10

0Od prihoda v bolni$nico do CT glave
[%]

<20 42

Frequency

Drsnica 11

TARGET:

12 Key Best Practice Strategies STROKE’
January 2017 PHASE ||

Target: Stroke advocates the adoption of
these 12 key best practice strategies for
reducing door-to-needle times for intravenous
alteplase in acute ischemic stroke.
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Sodobni pogledi na mozZgansko kap, Maribor 9. 10. 2020

Drsnica 12

» Zgodnja prepoznava AIMK na terenu in pridobitev kljucnih podatkov
- Cas pojava simptomov
- Terapija z AKT
- Pridruzene bolezni.

* Nujno obveS¢anje nevrologa o kandidatu za IVT Ze tekom transporta.

+ Single call Activation System - z enim klicem je obveScen celotni tim
vklju€en v obravnavo bolnika.

» Pridobitev vitalnih parametrov, vrednosti krvnega sladkorja in EK
posnetka tekom transporta.

» Nastavitev perifernega dostopa ter odvzem krvi za potrebne
v kolikor je to mozno.

Drsnica 13

» Izdelava natancnih protokolov za obravnavo bolnika z AIMK.
» Uporaba pripomockov za merjenje casa.
» Hitra ocena nevroloske prizadetosti med transportom na CT preiskavo

ali tik pred njo.
» Hiter dostop do slikovne diagnostike in hitra interpretacija izvida Ze
tekom opravljanja slikovne diagnostike.

* Aplikacija bolusa IVT takoj po negativnem nativnem CT glave, ze red
nadaljnim CTA moZg. in vratnega oZilja. qr;

i |
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Sodobni pogledi na mozZgansko kap, Maribor 9. 10. 2020

Drsnica 14

« Seznanitev vsakega €lana tima o svoji funkciji znotraj obravnave.
» Dobra komunikacija med ¢lani.
« Pridobivanje povratnih informacij o uspesnosti in kvaliteti izvajanja

protokolov za obravnavo bolnika z AIMK.

* BeleZenje morebitne problematike s katero se sreCujemo ob
obravnavi bolnikov z AIMK.

+ Sprotno iskanje reSitev in izboljSav.

Drsnica 15

>> HVALA ZA POZORNOST <<
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Sodobni pogledi na mozZgansko kap, Maribor 9. 10. 2020

Trombektomija nase izkusnje in izzivi

Magdic Jozef, Hozjan Tadeja
Oddelek za nevroloske bolezni

Univerzitetni klini¢ni center Maribor

Povzetek

*  Celoviti pristop k zdravljenju MK

* Izboljsanje mozZnosti zdravljenja v V Sloveniji (EMK, MeR)

* Dosedanje izkusnje v UKC Maribor temelj za nadaljnji razvoj

+  Cim prej vzpostaviti UKC Maribor kot drugi center v mreZi TeleKap

*  Potrebna strokovna in zdravstveno-politi¢na podpora

Drsnica 1

Univerzitetni
kliniéni centor &
Maribor

SUKC

MARIBOR

_TROMBEKTOMUA
NASE IZKUSNIJE IN IZZVIVI

adeja Hozjan, Jozef Magdic

ODDELEX ZA NEVROLOSKE BOLEZNI UKC MARIBOR
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Drsnica 2

Drsnica 3

Sodobni pogledi na mozZgansko kap, Maribor 9. 10. 2020

Izhodisca

+ /manjsanje posledic mozganske kapi (MK) je cil] vseh oblik zdravljenja

« Pri ishemicni mozganski kapi (IMEK] z zaporo velike arterije je
mehanska rekanalizacija (MeR) najbolj ucinkoviti nacin zdravljenja

+ Cilj lahko dosezemo z nacionalnim nacriom za celovito obravnavo MK

* >00% bolnikoy z MK naj bo zdravljenih v enoti za moZgansko kap
IEME), zdravljenje IME v najblizji bolnisnici, ki izvaja znotrajvensko
trombolizo (ZVT) inima moznost telekapi, povecati delez zdravljenih z
IVT in MeR

* Neugodni epidemioloski podatki za V Slovenijo
* |zkusnje in rezultati UKC Maribor pri zdravijenju MK

Zdravljenje IMK  msrrrrram—m

. GROM 60
+ TeleKap e kR 0N
+ Znotrajvenska tromboliza P . R -

Trombektomijaznotra 6 ur (24ur) IS
Obravnava v EMK

2850

-

- .
v "
- B
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Drsnica 4

Drsnica 5

Sodobni pogledi na mozZgansko kap, Maribor 9. 10. 2020

Ucinkovitost zdravljenja IMK

MeR 2 NNT=3
1 ‘ 1| 22 NNT=45 2vim 354 14 NNT=14
1 2 NNT=5

Benefits of stroke units, thrombolysis
and aspirin in UK (assuming 100,000
strokes per year)

Hode Weld Lane | 2004, 353:T@~T4  Codvare Dakbase of Syt malc Peviews 208

MeR pri IMK

®* Dosedanje klinicne raziskave prepricljivo dokazujejo korist MeR pri vseh bolnikil
znotraj 6 ur in pridolocenih bolnikih znotraj 24 ur

. l'."' ta-analize Klinicnih raziskav in priporocila

Meta-analyses of all trial data for mRS 0 to 2 at 90 days
Tera—— —— - e com av tam—

PR e Do Dem feewn D SRS SRS Seases See . S )
tware e . “ . o s TR -
DTN 8 1 R " . Y L LI
- e . ’ » ST T -
wocat 2 " © » . WPt -
Tt N “ - " oW r oA —
Tome 8N O3 o - -~ I L -
e . .
Ay T e S AP LR e P e LM PN a - > + 1 T +
Tt et ot 1w 703 o L. - . o N

L e et ten  etead - - - Nmad @ Semepd

Trh st . - bae § Srhm ey w8 e

FynDeld. Bu Chcke J, 20172 ¢ X6 18; Powers WJ ¢ 13 2018 AHAATAGAMelne: , 2015 49 ¢ 45 110
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Sodobni pogledi na mozZgansko kap, Maribor 9. 10. 2020

Drsnica 6
Umrljivost zaradi MK (2018)
2 Standardzirane stopnje umrijivosti zaradi mo2ganskoziinh bolezni, Siovenja
g : E g 3' 3 @ : t ; %
S
W e SRe) R ol B Dess
Drsnica 7

e -
Presezna umrljivost
sRazlika v stopnji umrljivosti med najnizjo in preostalimi.

=V SLO (2007-11, do 75 let) preseina umrljivost zaradi MK 36% {154 bolnikov letno)!

uEGZfXBKSGS

&Jdmﬂaﬂ_

f‘f’j"”f "///'"0" |

BS0prm presalne
o
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Sodobni pogledi na mozZgansko kap, Maribor 9. 10. 2020

W hp s Swwns bl lobdne

Obravnava MK v UKC Maribor
2. najvedja bolniinica v driavi
~* 600.000 prebivalcev
Oddelek za nevroloike bolezni :
Urgentnicenter . - N ;‘.tfv
Oddelek za radiologijo

AU R 3 A -
Oddelek za nevrokirurgijo —— r -—;:!-*\.@ \N‘
Oddelek za Zilno kirurgijo o 225 pet e St o \

Oddelek za in lcr‘uw'omluv—o mc.

New rakir grila in #ndavasialara

IMK, ZVT in MeR v UKC Maribor

M
%9

ay B¢

Ve we

T3] ue
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Sodobni pogledi na mozZgansko kap, Maribor 9. 10. 2020

Drsnica 10
Stevilo trombektomij v posameznem letu glede na spol
Stevilo trombektomi) v polamelnem l&tu
-_ 1 I 1 | I ‘ d
Drsnica 11

Povprecna starost bolnikow in komorbiditeta
KOMORBIDITETA
A 75.4%
58 19,6%
PAF/KAF 42,0%
karotidna bolezen 24,0%
s 1BS 26,2%
S : IV 8,2%
kajenje 10,3%
drugo 63,3%
brez znanih 01 3,3%
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Sodobni pogledi na mozZgansko kap, Maribor 9. 10. 2020

Drsnica 12

»Door to door time"”

AV

Drsnica 13

~Door to needle time”
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Sodobni pogledi na mozZgansko kap, Maribor 9. 10. 2020

Drsnica 14

Cas do rekanalizacije

Drsnica 15

Mesto okluzije

Mesto okluzije

0 T fov
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Drsnica 16

Sodobni pogledi na mozZgansko kap, Maribor 9. 10. 2020

Ocena stopnje rekanalizacije

Drsnica 17

MNIHSS ocena ob sprejemu in odpustu

POVPRECNA OCENA

NIHSS OB SPREIEMU Najn 2 ocena NIt ' '
15 Ma ] a W [}

POVPRECNA OCENA MaInEia acena MIFISS ob odgust 7

MIHSS OB ODPUSTU & NajvEja ocena NIHSS ob odpust 24
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Sodobni pogledi na mozZgansko kap, Maribor 9. 10. 2020

Drsnica 18
MRS ocena pred sprejemaom
Ocena mRS pred spreje mom
0 (128 72,3%
1 (35 19, 7%
2 |12 6,7%
3 |0 0,0%
4 (2 1,1%
5 |0 0,0%
S 0,0%
177
Drsnica 19
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Drsnica 20

Sodobni pogledi na mozZgansko kap, Maribor 9. 10. 2020

mRS izhod glede na TICI

mR5 izhod glede na TICI oceno

% Toct 5 |

%Tcize

% T za |

L. |

ey ]

0,0 20,000 A0,00% 0,00 B, O 100,008

% TiI0 % Tl 1 % TiC12a % TiE12b LA

il 7,00 % £4,80% 24, %7% o5, 50%
3 T 1% % 11, 20% 16, 7% B0
[ E* 1 B4, 6% 00 &4,40% 59,50, L

Drsnica 21

Delei kapi glede na TOAST klasifikacijo

TOAST KLASIFIEACLIA

A
i
e, e A T4
P
s e Y
. B e a " -
— e L
i
-2
1]
oA B e T N T I T oI L b gt
e v FE L e v P e e e vt b e v
satame Ligsnen lwsatao D en Dusnes Diossans Losoes Diopuas Besnes ligs MEE
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Sodobni pogledi na mozZgansko kap, Maribor 9. 10. 2020

Drsnica 22

Povzetek

«  Celoviti pristop k zdravljenju ME
+ |zboljsanje moinosti zdravljenja v ¥ Sloveniji (EME, MeR)
+ [Dosedanje izkusnje v UKC Maribor temel] za nadalinji razvo

+  Cim pre] vzpostaviti UKC Maribor kot drugi center v mrei
lelekKap

+ Potrebna strokovna in zdravstveno-polizicna podpora
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Sodobni pogledi na mozZgansko kap, Maribor 9. 10. 2020

Transkarotidna arterijska revaskularizacija

Bergauer Andrej
Oddelek za Zilno kirurgijo
Klinika za kirurgijo

Univerzitetni klinicni center Maribor

Povzetek

e Pri bolnikih, ki imajo visoko tveganje ob CEA in hkrati neugodno anatomijo aortnega loka,
distalne ICA (filter) ali skupne karotidne arterije za TFCAS.

* Nekateri avtorji sugerirajo, da utegne TCAS postati standard endoluminalnega zdravljenja
karotide.

* Po analogiji z EVAR je pricakovati razvoj popolnoma perkutane tehnike za TCAR (PTCAR).

Drsnica 1

TCAR - transiarotidna arterijska revaskularizacija

Arulre| BeraLer,
Oddeek ZAIlm Hnag o
Uriwerd el EIRdd cenks Bako

QUKC
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Sodobni pogledi na mozgansko kap, Maribor 9. 10. 2020

Drsnica 3

TCAR - hibridrni vaskulami poseg

- Jtehniéno manj zalitewni koraki:
- preparacija in zauzdanje skupne karotidne arterije (CCA)

. postavitew posebnega Zinega wwajala v CCA N iniciacija embolicne
Z&ite Z obratnim tokom

. postavitey Zilne opornice

Drsnica 4
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Sodobni pogledi na mozgansko kap, Maribor 9. 10. 2020

Drsnica 5

armiselnost TCAR

« Pritransfernorainem CAS (TFCAS) je ﬂnglwitna teiava, daje
potrebino pretti pogosto obolel aortni ok, skupno karotidoin
bifurkacijo ob antegradnem toku krvi, Se preden je postavljen
fitter. Zaustavitey toka je mozen sicer tudi pri TF CAS
(M edtronic Mo.Ma.) vendar redkeje uporabljanin pogosto
tezaven, naprava Za vzpostavitey obratnega toka (Parodi anti
ernbalismm sy stern), pa nived na valjo.

« CEA, zlastinad nivojermn C2 je povezana Z visokim tveganjem
poskodh mniqanskihiivtev - pri TCAR gre za direkten dostop
do CCA nad Klavikulo,

CEA se iahko Evajav lokalni anestezij, kljutna je selekcia
bolnikoy, TCAR je veliko krajsi poseq in se primernejs 2a
Inkalno anestezijo - opisana nizja incidenca perioperativnega
AKS.

Drsnica 6

TCAR - EBM: primerjavaz CEA, TFCAS

— L 20
o " ®

1o o ! ©
g ‘A Yag e ! )
el e 14 .

wh bl svie M a0 Mesgpte L d Amis

’.
. e Lt
B oy o e Sy WX

TCAR vs, TFCAS:

nEZje tveqanje kapi alismrti pri TCAR:
hospitalno {(156% v. 3.1% RR =051, B% CI037-0.72; P <0.001)
po1 Ietlf (5.1%v.9.6%; RR =0.52,95% C10.41- 066; P < 0001)
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Sodobni pogledi na mozgansko kap, Maribor 9. 10. 2020

Drsnica 7
TCAR - EBM: zaustavitev toka krvi in mikroembolizmi
Zaustavitev toka ali obrat toka krvi pri TFCAS ne nudijo enakovredne emboliéne
zascite kot priTCAR:
Stopnja kapi ali smtiMo.Ma. v. TCAR
B3.1% v 9.8%; RR= 3.67;.9_5% cl, 102 1 3.11; P=v0.03)
Drsnica 8

TCAR - EEM: kratka ucna krivulja - 3 preprosti koraki

T 1. Urnicfuritens Dnticemsink by Surgeon Gk Exiriancs
Mo, gt 3N bt i B0 % Aol bt T30 0 M i B3N
- LAy In - DKy

el - LT = T W
ket dray 14 14 24 1] L1]
[ T 18 24 1 [T}
el K] 12 (L] [¥] an
T 1] 14 ar (1] aEs
[ L] L] L] (] (L]
L] L] ol an a8 LE)
L] L1 L] an L] aEr
kb
Crunial marve impary 1] [ [T] [T] [
Blardny ol 1% LTl L [¥] [L1]

Hepshyup o5 g A Leeng 1 Bdng-trgarmen J Yaierg G Ml VS of ol Lissrwrg Cuvs by S
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Sodobni pogledi na mozgansko kap, Maribor 9. 10. 2020

Drsnica 9

TCAR - EEM: kratka uéna krivulja - Z poseqi pade £asin tip anest.

Tatie 3. Procedursl £ ty Semprors Lo
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Drsnica 10

Vioga TCAR

« Pribolnkih, kiimajo wisoko tveganje ob CEA in hkrati neugadno anatamijo
gortneqga loka, distalne [CAfitker) aliskupne karotidne arterije za TFCAS.

« Melateri avtorjisugerirajo, da uteqne TCAS postati standard
endoluminalnega zdr awljenja karotide.

- Po analogijiz EVAR je pridak ovati razvoj popolnoma pedutane tehnke za
TCAR (PTCAR).
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Sodobni pogledi na mozZgansko kap, Maribor 9. 10. 2020

Zapora mreznicne arterije. Prepoznavanje in zdravljenje.

Kljai¢ Nenad
Oddelek za o¢esne bolezni

Univerzitetni klinicni center Maribor

Povzetek

* CRAO je urgentno stanje v oftalmologiji

*  ocesna razli¢ica mozganske kapi

* neboleca nenadna monokularna huda izguba vida

* urgentni oftalmoloski pregled

* izkljucitev temporalnega arteritisa

* nijasnih klini¢nih smrenic akutne obravnave ter znanstveno dokazano ucinkovite terapije
*  BE-FAST in aktivacija protokola za ocesno kap (predlagan algoritem?)

* pomanjkanje metod za natanéno oceno stanja ofesne perfuzije

Drsnica 1

ZAPORA MREZNICNE
ARTERUE

ol |
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Sodobni pogledi na mozZgansko kap, Maribor 9. 10. 2020

Drsnica 2
Zapora centralne mreznicne arterije (CRAQO)
v gfesna kap
* pfesna razlifica mokganske kapi povirja karotidne arterije s podobnim
klimi€nim pristopom in zdravljenjem
* urgentno stanje v oftalmologiji, ki zahteva takojinjo oceno ter takojinje
ukrepanje
* slaba vidna prognoza
* ni dokazano uCinkovite terapije
= Von Graefe, 1859
v 1-2/100.000, pogosteje moliki, povpredna starost 60-65 let
Drsnica 3

Anatomija arterijske preskrbe mreznice

= oftalmicna arterija z dvojno arterijsko preskrbo:
= mrezniina oz. retinalna (centraina retinalna arterija; CRA)
* Ziini¢na oz. horioidalna (posteriorne ciliarne arterije)

= anatomska variacija - cilioretinalna arterija
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Sodobni pogledi na mozZgansko kap, Maribor 9. 10. 2020

Drsnica 4

Drsnica 5

Etiologija in patofiziologija

= Embolizmi:
= aterosklerotiéni plakiipsilateralinih karotidnih arterij (ACI, ACC), 10-70%
= kardiogeniembolizmi (KAF, infekcijski endokarditis, prirojene sréne anomalije,
miksom, degenerativne bolezni zaklopk, miokardni infarkt, intravenske
udivanje drog itd.)
= holesterolni 74% (Hollenhorst), trombocitno-fibrinski 15,5%, kalcinirani 10,5%,

redkejie vrste {mascobni, amnijska tekodina, talk)

= Trombi
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Sodobni pogledi na mozZgansko kap, Maribor 9. 10. 2020

Drsnica 6

Druge Zilne bolezni: disekcija karotidne arterije, fibromuskularna displazija,
postradiacijsko, Moya-Moya, Fabry, vazospazem, migrena

Hematoloske bolezni: srpastoce idna anemija, hiperviskoznisindrom,
hiperkoagulabilna stanja (antifosfolipidni sindrom, pomanjkanje proteina C all
S, mutacija faktorja V Leiden itd.)

Vaskulitisi: gigantocelularnioz, temporalni arteritis (GCA), Susac sindrom
(BRAQ, senzorinevralna nagluinost, subakut na encefalopatija), SLE,
poliarteritis nodosa, sarkoidoza, GPA, Churg-Strauss

redki vzroki: infektivni vaskulitisi (mukormikoza, varicella-zoster, bolezen
madje praske, toksoplasmoza), operativni in medicinski zapleti(retrobulbarne
injekcije steroidov, endoskopski posegi sinusov, karotidna endarte rektomija,
oskrbaintrakranialnih anevrizem, p vanje z letalom po vitrektomiji s plinsko

Drsnica 7

Casovna toleranca retinalne ishemije

Elektrofiziclotke, histopateloske in merfometricn e Studije popeoln e
zapore CRA nastarejsih opicah s hipertenzijo in aterosklerozo prikazale:

= znotraj 97 min brez vidne okvare
= 105-240 min variabilna stopnja elelktrofizicloikega okrevanja
» po 240 min ireverzibilna okvara!

Retinalni perfuzijski pritisk (RPP) je enak razliki srednjega arterijskega
pritiska ter intrackularnega pritiska (RPP=MAP-10P)
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Drsnica 8

Drsnica 9

Sodobni pogledi na mozZgansko kap, Maribor 9. 10. 2020

Klinicna slika zapore mreZnicne arterije

Ohlike in kliniéna slika CRAC:
= nearterititna trajna CRAOD — n:

M2 0 el mMonoKuiarm:

predhodno amaurosis fugax
= nearterititna prehodna CRAO — 15-17%, oblika T14, najboljia prognoza
[ bocitnim seroto
i embolus (najpogosteje), padec RPP
= nearterititna CRAD z chranjerim povirjem cilioretinalne arterije — vicna

ostrina variabilna, chranjencentralni olocek vidnega polja (horizontalno 157,

[0S eI Ca prenoar

2Ed VA I0GPBd 15 Lro O reGim

na ateros kleroticnen

vertikalne 5

* arterititma CRAOD — 4,5%, GCA, obifajno AION 2

gl prizadetost posteriorm

0% skupno deblo MPCA in

arteri], moina tudi kombinacija obeh |
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Sodobni pogledi na mozZgansko kap, Maribor 9. 10. 2020

Drsnica 10

Zapora veje centralne mreznicne arterije (BRAO):

ina; najpo "‘JIL]( lur.p:-ml:‘r: arteriole; bolja prognoza

ka; nearteritiina {embolus), arteriti¢na (ob AION pri GCA), ob okluziji
ino amaurosis fugax)
Zapora oftalmléne arterue:
= znakiobsezne motnje prekrvavitve ce
svetiobneg:

Jinega ocesa; vidna ostrina pogosto brez zaznave
stimulusa

i

Drsnica 11

Diagnosticni pristop

v natandna fasovna opredelitey izgube vida!

v informacija o predhodni vidni ostrini in ofesnih boleznih

* gcena sistemskih dejavnikov tveganja inofesnih dejavnikov tveganja (zvidan
IOP, druze papile, preretinalne arterijske zanke)

= ekljufititemporalni arteritis!

= pridrude na nevrolofka simptomatika?

* predhodne operacije, poskodbe, bolezni, redna terapia in alergije

= v akutnifazi ocena vidne ostrine, RAPD, 10P, sprednja in zadnja
biomikroskopija, sicer Se OCT, fotofundi, fluoresceinska angiografija

" EKGin vitalne funkcije

laboratorijski pregled krvi:
® orivseh — KES, CRP, SR, |||_||_1
= primlajgih od 50 let
screening hiperk

gram, K5, elektraliti, retenti, ko: ::uIqu m

v 2dh-Holter, ehokardiografija, Doppler vratnih arterij, I'_ ::;|d'v'l_'. CTA wratnih in
moiganskih arterij ) )
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Drsnica 12

Terapevtski pristop

CRAO tipifni primer bolezni, za katero ne poznamo zdravila, zato obstaja mnogo wrst
tdravijenja

" Akutmaterap
o kljub Stevilr anst TEY wite terapije, ni ja
akutne
i ar erfu
« oftaln hokka
= farmakobodki, kirursk in med icinske-tehn i&nl (MT) post opk
* Subakutna terapija — prepredevanje ofesnih neovaskularnih zapletov (neovaskularni

glavkom v 18%: v povpredju po B-ih tednih, hematowvitreus 2%:)

Dolgorotni ukrepi — prepredevanje ponovnega shemidnega dogodka (pri B4A% bolnikow
odkrit vsaj 1 nowv ilnl dejavnik tvegan)a (najpogosteje hiperlipidemija 36%); EAGLE- pri 78%
bolnikov s CRAO odkrit predhodno neznan dejavnik tveganja [AH 73%:, bolezen koronarnih
arterij 22%, KAF 20%., bolezen srnih zaklopk 17%%); Studija incidence pojava ishemifne
moiganske kapi med hospitalizacijo pri 17117 bolnikov s CRAD — 12,9%; Studije pridruzenih
akutnih drobnih asimptomatskih mozganskih infarktov v 53% na DWI-MEI)

Drsnica 13

Akutna terapija — vrste farmakoloskih ukrepov

= znizanje ofesnega pritiska : acetazolamid 500 mg iv. ali 20°% manitol
Smlkg iv.

= vazodilatacija: pentoksifilin, inhalacije CO2 ali mesanice 95% 02 in 5%
C02, isosorbid dinitrat sublingvalno

= izbolj3anje tkivne cksigenacije — hiperbaritna kisikova komora

» tromboliza: intravenoma IV} ali selektivna intraarterijska (I4)
aplikacija rekombinantn ega tkivnega aktivatorja plazmin ogena ri- PA)

» zmanjsanje  retinalnega edema in  terapija  vaskulitisa:
metilprednizolon {samo pri arteriticni obliki)
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Akutna terapija — kirurski in MT postopki

= znizanje ofesnega pritiska: paracenteza sprednjega prekata (27 G,
aspiradja 0,1 - 0,2ml prekatne vodice, nagel padec iz 15 mm na Smm
Hg, povecanje perfuzijskega pritiska za manj kot 15%)

» izbolj3anje perfuzije: leieé poloia)

= pomik tromba oz. embolusa: odesna masaia jizmenjava digitalne
kompresije ofesa 10 sek.in 5 sek. premora)

= odstranitev tromba oz. embolusa: NdYAG laserska embolektomija,
pars plana vitrektomija

Drsnica 15

« Standardna terapija (ofesna masaia, acetazolamid, manitol, isosorbid
dinitrat, pentoksifilin, inhaladje CO2, hiperbaricna kisikova komora,
paracenteza) niuéinkovitejia od placeba.

* Metanaliza 8 Studij na 419 bolnikov dokazala signifikantno slabie
okrevanje vida po paracentezi, hemediluciji in ofesni masaii v
primerjavi z naravnim potekom bolezni (p < 0,001},

*» Standardna terapija se ne priporoca s strani trenutne prakse AAQ!
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Tromboliza

= Leta 2020 bi bolniki s CRAD teoreticno morali prejeti enako trombaoliticno terapijo
v enakem casovnem oknu (4,5h za IV in Bh za 1A) kot bolniki z akutno ishemicno
maoigansko kapjo.

IV trombaoliza z alteplazo opisana v 7 dankib: skupnio 111 bolnikov 5 CRAD, od
katenh jih e 54% prejelo terapijo znotraj 4,5h, brez intrakranialnih ah okolarnib
krvavitev, Vecd zapletov v Studijah z daljgim casovnim oknom. Faza lll Studije THEIA
(MCT, IV alteplaza vs. Aspirin 3200 me v casovnem oknu 4,5h).

1A tromboliza: premalo Studij, skupno v literaturi opisanih le 18 od 134 bolnikoy,
ki so prejeli terapijo znotraj 6h (v EAGLE RCT povprecng 12,7h, v primerjavi s
standardno terapio brez razlike v koncni vidni ostring, predéasno prekinjena)

* Vidna ostrina po terapiji zelo variabilng, vedina Studij je prikazala korist v primeru
terapije znotraj casovnega (npr. Chen RCT iv trombaliza vs. placebo- 3 Snellenove
wrstice po 1 tednu vs, brez izboljiave). Spontano okrevanje ob naravnem poteku
bolezni pri22% (2/3 slabie od 0,0%],

Retrobulbarni spot sign (Nedelmann): hiperehogeni signal v CRA na B-scanu
oftesnega ultrazvoka — slab napovedni znak za vzpostavitev reperfuzije merjene z
Copplerjem po iv trombaolizi (verjetno kalciniran embolus), predliog za vEljucitev v
nadaljnje studije

Drsnica 17

AEUTHA MONOEULARNA NEROLECATE GUBAVIDA,
SIS EETHA NEARTERITICHA CRAD
|
TAEOT: ITAATTIVACITAPROTOEO LATA OUE: 0 I AP/ BL-FAST |

PIAESTS KL OF TAL KV LA (IFECT 1780
- g . k. KA, ek b

wrp e el dor i sl gy bl By i : RS, SO CTHP. R alop rame, 5, ololbro Bl rodon i

[ POTEJE A AL OT [TA MEAFTFEITIC TA CEAD |

VRGESTS KL SEYVROL A (FECT 2ai 2t
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Take home message

D ili®
1)
s 1D

Iz
i

Yo
|
Q10

» CRAO je urgentno stanje v oftalmologiji
» ocesna razlitica moiganske kapi

* neboleca nenadna monckularna huda izguba vida
= urgentni oftalmeoloiki pregled

= izkljuéites temporalnega arteritisa

. niﬂasnih klinicnih smrenic akutne chravnave ter znanstveno
dokazano ucinkovite terapije

» BE-FAST in aktivacija protokola za ofesno kap (predlagan algoritem?)
= pomanjkanje metod zanatan éno oceno stanja ofesn e perfuzije

o R -]
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Safe use of NOAC in ischaemic stroke and cerebral bleeding

Pikija Slaven
Schlaganfallstation
Christian-Doppler-Klinik Salzburg

Austria

Abstract

There are a lot more scenarios with myriad of possible combinations. The rather usual setting is the
relatively young person presenting with hypertensive intracranial hemorrhage and concommitant
acute coronary syndrome. In this scenario we are putting the patient on single antithrombotic as
soon we have blood pressure in control (usually on day 2 of illness).

Combined antithrombotics are given ,,as soon as possible”, but without clear timing. Coronary
angiography is usualy allowed at day 10 of illness, however this is strongly individual

From limited experience we have some courage to do early antithrombotic treatment in this setting,
however there are infinite combinations possible!

Drsnica 1

Safeuse of MOAT inisch asmic stroke and cerdaral blesding

Slareen Pikija
Dz partme nt of Neuro kg Chrstan Do ppler Medica | Oz mtre
Faracebus Medic | Univesity and

Cmntre for Cognitive N2uroscience Skbung Sustra

UMIELINIKUM 3 P
{a ARACELSLIS
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Drsnica 3
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Agenda

* Introducion
* Clinical equipose

* Narrative about usage of intravenous thrombolysisin the setting of
direct (novel) anticoagulants (DOAK) usage

= MNarrativ e about what to do in event of intracranial hemorrhage and
DOAK resumption

» Several case viggnettes
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Drsnica 4

Austria

Lozard ing the Eurs Heslth Cars Index 2017 Austra i monled within the fist thind of
Euro peancountries.

For vears Austra hokds a top t=n position as Referenos M=mber State inthe EU
mnkingfor Europeana wthorcation procsd ures .

The Lostran Medicines and Medoal Devicas Smancy has cons stently mnledamong
the top 13 Eurapean medicines agzncies —ako inthe fie b of marketing
authorimtions.

Lustra & oneof the most advanced countriss workbwide in stroke care.

Drsnica 5

Salzburg Stroke and Intensive Care Unit
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Drsnica 7
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Salzburg Stroke Unit

= Serving 1200 stroke patients yearly
= Around 20% of them are undergoin g acute thrombolysis

= Around 10°¢ are receiving acute mechanical thrombectomy [middle
volume center)

» Onset to door median 60.0 minutes (interquartile range [IGR] 40.0 -
92.2)

= Door to first imaging is median 21.0 min. [IQR 15.0 - 27.0)
= Doorto needle time is madian 320 min. (IOR 23.5 - 45.0)

Clinical equipose

= Stroke (ischemic, hemorrh agic) poses a significant therapeutic
dilemm a upon treating physician

= To give an antidote in the event of acute event or not?
= To employ advanced therapeutic measures or not?
= When to resume DOAK after intracerebral haemorrh age?

= Whether to give anticoagulant in some special circum stan ces (i.e.
arterial dissection)?
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Drsnica 8

How to proceed safely?

» Onehas to keep an eye on the eidence

= However when e/idence is rare or not conclusive, then
mulidisciplinary appreach is the method of choice

Drsnica 9

Available evidence

= In case of emergningischemic stroke in the patient receiving novel-
anticoagulants the treatin g physician is confronted with several
possible scenarios

» WeinthesSalzburgStroke Unit are asking us first the question:

* Doowe now which NOAK the patient supposedly taes?

* In case we are certain beyond reasonable doubt that patient istaking
dabigatran etexilate (Pradaxa) life is suddenly simple
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Drsnica 10

Dabigatran etexdlate and intravenou s thrombalysis story in Salzburg
Stroke Unit

= Sellner ) et Pikija 5 2017 published study on 6 idarucuzimab
{dabigatran antidote — Praxhind) treated patients

» After this cohort we treated additional 10 patients with the same
drug

= Gen erally, idarucizumab reversal of dabigatran effect and subsequent
intravenous thrombolysis seems to be feasible as seen by others
{Oblak Jp 2019)

= This is, of no surprise, our standard procedure when it comesto
patient presenting in thrombolysis “window” - to administer Praxbind
with out waiting for additional coagulation tests

Drsnica 11

Other NOAKs and challenges

* Ifthereis a possible use of rivaroxaban, apixaban or edoxaban, then
we are asking another very important question:

* Dwoowe novw for certain when wasthe las time of drug intaker

* In the event that we are absolutely sure that drugis taken within 24
hours since admission WE DO NOT PERFORM systemic throm bolysis

= .. ond coagulation tests are not necessary
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.continue...

Drsnica 13

= in case there is no reliable information when the three NOAKs were
taken we do the coagulation assay and measurement of ¥Xa activity in
serum
* |f anti-Xa activity is under detectable range (laboratory specific, for example <
30 ng/mL) AND
" [fPT=21%
= then we are making case-to-case decision since anti Xa activity could
be false-negative!

.continue...

= [fthere is no reliable information when the three NOAKs were taken
andthis is less then 48 hours ago (but morethen 24 hours ago!) we
dothe coagulation assay and measurement of Xa activity in serum
* If anti-£a activity is under detectable range (laborstory specific, for example <
30 ng/mL) ANMD
= [f PT=01%

= then we are administerin g intravenou s thrombolysis
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Drsnica 14

.continue...

= in case there is reliable information when the three NOAKs were
taken and this is more then 48 hours ago, then we are asking the
following question:

v |sthe renal function in the paient satisfactory ©

* fthe answeris YES {@GFR~50 ml/min}, then we are administering
intravenous thrombolysis without further ado

= Ifthe answer is NO, we are proceadin g as the patient has taken NOAK
between 24 and 48 hours ago

Drsnica 15

Intracerebral bleeding and NOAKs

* Incase of intracerebral haemarrhage and clear indication to use MOAK
(atrial fibrillation, deep venous thrombosis) the evidence how to proceed is
rather weak and of retrospective nature

* PAost influential studies are

sulation [Vitamin K anta

; ted intrzcranial bleeding showed 5 Ult5: ~“thetwith 0AC res umption
th romboes mbo £ complicrtons we e s gnifia ikl ed uosd [D 5 2%| ws no QAC:E2 /ST (1500 poODl| withouts
sEnimntincease in emormag Ccomplotions j0AC: 14172 [8.1% | vs no 040 36/ T (565 | po 48| -

® Alo a Danish registry study supported these tindings: ~The = pored incide nee mte of Echemic
steoke and sysbemic embolis m unde rOAC was be bed |53, 99001 B 3-0.5) per 100 patent e | compansd © prtiems
without teatme it [104] orwith e ofamtiplrbs ktthe mpy 103 :

zonists )

» Conclusion:
® It you decide to treat do treat with DOAK and NOT with antithrombaotic
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Intracerebral bleeding and NOAKs

Drsnica 17

* So, how do we proceed?
= First, we are trying to establish a clear in dication for DOAK therapy

= When this is establised we are looking into the type of intracerebral
bleeding, although thereis no deare evidence whether for example
lobar vs. non-lobar {i.e. — typical} bleeding poses a significant
difference regarding outcom e

*» There are several scenarios possible...

Intracerebral bleeding and DOAKs

= In first scenario there is a 65- 73 year-old persen with basal ganglia,

hypertensive bleeding that needs DOAK (either he used on e before or
is DOAK-naive) dueto high risk of cardiac embelism because of
concomitant atrial fibrill ation

* in this scenario, the main question is when to start DOAK
* again, thereis ne strong recommendation to do that
= We are mostly considering 30 days as restart point, picking DOAK with

lowest bleeding risk available
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Drsnica 18

Intracerebral bleeding and NOAKs

= In another scenario there is a =75 year-old-person with atypical lobar
bleeding with associated numerous microbleeds strongy suggestig
underlying amyleid angiopathy and neadsto betaking DOAK [either
she/he used one before or is DOAK-ndive)

= in this scenario, the main question is to start or not to start DOAK
= again, there are no strong recommendation to do that
* in this case we are mostly considering appendicular occlusion device

Drsnica 19

Intracerebral bleeding and NOAKs

However, there are a lot maore scenarios with myriad of possible
combinations

The rather vsual setting is the relatively young person presenting with
hypertensive intracramal hemorrhage and concommitant acute coronary
sy ndrome

In this scenario we are putting the patient on single antithrombotic as soon
we have blood pressure in control (usually an day 2 of illness)

Combined antithrombotics are given ,as soon as possible”, but without
clear timing

Coranary angiography is usualy allowed at day 10 of illness, however this is
strongly individoal

Fram limited experience we have some courage todo early antithrombotic
treatrment in this setting, however there are infinite combinations possible!
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Drsnica 20

(Case vignette

Drsnica 21

(Case vignette
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Drsnica 22

Case vignette

w

Drsnica 23
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Vzroki spontanih intrakranialnih krvavitev — nase izkusnje.

Dordevi¢ Milos, Turk Alenka
Oddelek za nevroloske bolezni

Univerzitetni klinicni center Maribor

Povzetek
e Spontana mozganska krvavitev je najpogostejSa intrakranialna krvavitev.

» Tveganje je vecje pri starejsih, bolnikih z nezdravljeno arterijsko hipertenzijo, prekomernem
pitju alkohola in jemanju antikoagulantnih zdravil.

* Bolnika z moZgansko krvavitvijo je potrebno hospitalizirati v terciarnem centru ali v enoti
intenzivnega zdravljenja.

* Vodilni dejavnik tveganja je visok krvni pritisk, ki ga je treba hitro in ucinkovito znizevati.
* Po nasih podatkih je bila umrljivost bolnikov z ICH manjsa kot v svetovnih studijah.

* Bolniki z ICH na AKZ so bili starejsi, imeli so vecjo stopnjo umrljivosti in vecji povprecni mRS.
ob odpustu

*  Bolniki z zaviralci vit. K v primerjavi z drugimi AKZ so bili mlajsi in so imeli niZje povprecje
smrtnosti in invalidnosti.

Diapozitiv 1

SPOMNTANE MOZGANSKE KRVAVITVE
NASE IZKUSNIE

mka Turk
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Diapozitiv 2

Diapozitiv 3

Incidenca

+ Povprecna incidenca 24,6 na 100,000 (1) in
narasca s starostjo

+ Pogostoje primoskih (2)
* o mesecnaumrljivost 30-50% (1), umrljivost po
enerm mesecu okrog 40%
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Diapozitiv 4
Dejavniki tveganja
= Spremenljivi = Mespremenljivi
— Hipertenzijz — Starost
— Kajenje, zlorabaalkohola — Mok spol
— Dislipidemija — Cerebralnaamiloidna
— Antiloagulansi, an.glnpa‘tua.
antitromboticnazdravila — Mikrokravitve
— Diroge
Diapozitiv 5

Patofiziologija

= Kroniéna hipertenzija — proliferacija in nekroza
gdadkih mizic — formiranjein ruptura Charcot-
Bouchartove anevrizme

= Kopitenje - amiloida — moiganske mikrokrvavitve

= Inicialni porast hematoma

= Sekundarni porast hematoma
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Diapozitiv 6

Klinicna slika

= Odvisna od lokacije in velikosti hematoma
— Putamen 35% - kantralateralna hemipleg ia m hemmsenzibnl fetni @ pad
hamanimna hamianagpsija, stupar, kama
= Talamus 13-15% - hamipareza in hemsenzibilitetni izpad, hamanimna
hemianapsija, matnje bulbamatarike, afazija, neghect
— {erebelum 5 10% - brohanpe, glavabal, ataksija, pareza bolbamatarike, stupar
karria

— Pons 5% - matnje pavesti, tetra pareza, parass harisantalnega pogleda, kama

Diapozitiv 7

Obravnava v Urgentnem centru in/ali
prehospitalni encti

= Anamnestitni podathi (o odsadetin te b deinon i teegan a2 101
uparaba antikaagulansow in antisgregacipkih adravil, uparaba antihiperrbanfivos
kajen je, uparaba drog in allkwhala...|

= Klinizni FIFEghEI.'I Isplagni Khnidm pragled, vitalni parametr, nevralas ki pragle d

GES, MIHES| - ABCD
® Laboratorijske preiskave krviinurina |06 sleuio it st v kel uren
kragtinin, trapanin, pd, aptd, INR, posebni koaguakips ki testi za OAK, urinin PAS

Aleanoi)
* Slikovna dizgnostila |07 5l W0 gl ©
micakganskih B spat sign |

" EKG
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Diapozitiv 8

Obravnava v bolnisnici

* Hospitalizacija v balnici z dostoprim nevrologom,
nevroradiolopom, nevrokirurgom, intenzivistom in
internistom | rozred § stoprjo 8)

* Poposto spremljanje vitalnil parametrov innevrologka
ocena (rozed I stoprja B)

= Mizanje krvnega pritiska med 150in 220 mmHg je varno
(rozred [ stopnis Al priopritisku nad 220mmHg je smizelno
| B Ay E
apresivnn nizanje pritiska = kontinuirano intravensko
infuzijo {rozred Hb; stopnio O

= Previsok ali prenizek krvni sladkor je slab napovedni
dejavnik in ga je treba uravnati (rozred  stopnio O

Diapozitiv 9

Obravnava v bolnisnici

* Fehrilnost je slab napovedni dejavnik (razred (6 stoprio O

» Zdravljenje epilepticnih napadov {rozred  stoprja 8);
kontinuirano snemanje EEG je smiselna pri lCH z motnjo
zavesti (razred Ha, stopria A); bolnikom 2 motnjo zavestiin
spremembami na EEG uvedemo PEZ (razred | stoprja O
profilakticna uporaba PEZ se ne priporoca |reered
stoprjg 8)

» Tromboprofilaksa z kompresijskimi nogavicami {razeed {
stoprnim AL, NMH od 1 do 4 dne po ICH {razred Gb, stopnjo
&l vena kava filter pri simptomih GVT in PE (rozeed o,

stoprjg C)

161




Sodobni pogledi na mozZgansko kap, Maribor 9. 10. 2020

Diapozitiv 10
Medikamentozno zdravljenje ICH
iR Pl Latriceibi, Patfresing
2 =
- - n-ulun-
'. n : -
=HoY
- (=]
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Diapozitiv 11

Kirursko zdravljenje ICH

+ Monitoriranje in zdravljenje zvisanega
intrakranialnega pritiska

« Intraventrikularna tromboliza

+ Kirurika evakuacdija hematoma

« Maloinvazivna kirurika odstranitev hematoma
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Diapozitiv 12

Spontane mozganske krvavitve
nasi podatki

& 475 bolnikov v 5 letnem obdobju od julija
2015 do julija 2020

» Moikih - 267 (56,2%)
e Zensk - 208 (43,8%)

® Povprecna starost v letin 71,2, moski 67,9,
Zenske 75,4

Diapozitiv 13

Spontane moiganske krvavitve
Nasi podatki

Stevila 71 =] -3 475
TE 1% 10 3% e o

O o ek TE 1% 1.5%

Povprenasianet 593 JE5 205 T12
L= ]
p N im RS 4.0

W et 13 TR 43, TR (oS
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Diapozitiv 14
Spremljajoce bolezni
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Diapozitiv 15

Stevilo ICH na AKZ v procentih

W Zairalti vitK
= Harelto
1% Eliguis

Pradaxa
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Diapozitiv 17

Sodobni pogledi na mozZgansko kap, Maribor 9. 10. 2020

Umrljivost

Umrljivost AKT

m Stevilozbalelih - m Steviloumirlib

Stevila
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Lairaloi Wit K Xareho Elsguis Pradaxa
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Diapozitiv 18
ICH in AKT
Starost povprede ITE =03 T893 TE3
Povprerd mA s 4.5 =0 5.4 42
= ho;; S ..'! .J_. 1 1
W -] 1 ]
Slackorma 2 4 Q
Diapozitiv 19
Zakljucek

= Spontana moiganska krvavitev je najpogostejia
intrakranialna krvavitey

= Tveganje je vedje pri starejsih, bolnikih z nezdravljeno
arterijske hipertenzijo, prekemernem pitju alkehola
in jemanju antikoagulantnih zdravil

* Bolnika z moigansko krvavitvijo je potrebno
hospitalizirati v terciarn em centru aliv enoti
intenzivn ega zdravljenja

= Vodilni dejavnik tveganja je visok krvni pritisk, ki ga je
treba hitre in uinkevite zniZevati
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Diapozitiv 20
Zakljucek
* Ponasiih podatkih je bila umrljivost bolnikov z ICH
manjsa kot v svetovnih Studijah
= Bolnikiz ICH na AKZ so bili stargjii, imeli so vedjo
stopnjo umrljivasti in vedji povpreéni meS ob
odpustu
= Bolniki z zaviralci vit. K v primerjavi z drugimi AKZ so
bili mlajiiin so imeli niZje povpredje smrtnostiin
invalidnosti
Diapozitiv 21

Hvala
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Akutna obravnava TIA/ blaZzje moZganske kapi. Vloga DAPT, AKZ.

Sostari¢ Podlesnik Marija
Nevroloski oddelek

Splosna bolnisnica Celje

Povzetek

TIA z nizkim tveganjem (ABCD2 <4 ali zmerno do veliko IMK (NIHSS >3) narekuje uvedbo monoterapije
z aspirinom (160 — 325 mg/dan).

Zgodnja, kratkotrajna DAT je koristna za dolocene skupine bolnikov z visoko tvegano TIA (ABCD2 >4)
ali manjSo ne-KE IMK (NIHSS manj kot 3).

Cim hitreje naj se za 21 dni uvede Aspirin 160 — 325 mg udarni odmerek, sledi 50 - 100 mg/dan +
klopidogrel 300 mg udarni odmerek, sledi 75 mg/dan.

Vecina ponovitvenih dogodkov se je zgodila v prvih 10 dneh, po 21 dneh ni bilo pomembnega ucinka
DAT.

Pri bolnikih z AF naj se po TIA uvede AKT prvi dan oziroma ¢imprej, po majhni MK pa po treh dneh.

Drsnica 1

Akutna obravnava TIA/ blazje MK ter
vloga dvojne antiagregacijske in/ali
antikoagulantne terapije

IMarija 5 oitarié Podlesnik
Mevrolo ki oddelek
SE Celje
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Drsnica 3

Sodobni pogledi na mozZgansko kap, Maribor 9. 10. 2020

Klinicni primer
* 56 letni desniéni upokeojeni rudar
* Dolgoletni kadilec, brez redne terapije in znanih bolezni

* Blaga hemipareza lesih udov (MIHSS 2) je nastala 2.45 ure pred
pregledom naurgenci

= CT/CT perfuzija in CTA so bili negativn e oziroma niso pokazale svetih
ish emicnih okvar in tudi ne zapore preglednih velikih ali malih arterij
moigan ov; v EKG sinusni ritem;

= Po slikovnih preiskavah se je stanje Se dodatno izboljEalo, ostalaje
blaga monopare:za levega spodnjegauda (MNIHSS 1)

» Klinicna zgodha kaie na malo nevrolosko prizadetost/INMKE/TIA?

Definicija , male kapi”

* Definicije s2 razlikujejo in niso enctne
» Wyvedini opredeljeno z nizkim rezultatom ocenes po MIHSS .

= Praticna cpredelitey — odsotnost perzistentnih nevroloskih deficitoy, K
potencialng poverocajo oviranost/inv aidnost

* Pomembni deficiti

wHemianopsija =z 2 NIHSS

vAfazija = 2 NIHSS

»Widna ali senzorna ekstinkeija =z 1 MIHSS
wslabelost wdow 2 2 NIHSS

vWsak deficit =25 MIHSS

whesposobnost hoje
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Drsnica 4

Kakien bi bil pri nafem bolniku optimalni terapewvtski pristop?
Intravenska tromboliza? DAPT?

= Guidelines for the Early Management of Patients With Acute
Ischemic Stroke: 2019 Update to the 2018 Guidelines for the Early
Management of Acute Ischemic Stroke: A Guideline for Healthcare
Professionals From the American Heart AssociationfAmerican
stroke Association
William ). Powers, Alejandro A. Rabinstein, Teri Ackerson, Opeolu
M. Adeoye, Nicholas C. Bambakidis, Kyra Becker, José
Biller, Michael Brown, Bart M. , Demaerschalk, Brian Hoh.

= Originally published Stroke. 2019;50:e344—-2418

Drsnica 5

Tromboliza pri mali IMK /AHA-ASA smernice/Update 2019

1. For 0tharwing shgpiile Bathents with avbd Ded dissbilng streke sywptoms, v
31teplace i recomimended 1o PIBEnta who Can be Ueatad mIthin 1 howrs
of ixchermic strohe sympiom onset or patent 331 hnown well or ot baselme
slate

7. For Otherwise shgiile Patients with Ml Misabitng stroke symptoma. v
alteplase may be reascoable for pationts who can be troated within ) and
A5 howrs of Ischemit Sirohe Synplem ansel or palnd Last Rirwn well o of
Batetiw ctate

R araenTAtnn, vewend o 010

3 For otherwine etgble pationts with culd nondastiing Wobe vymgtoms
(NS score 0-5). IV allepiase is mol recomemended for patients who could
Do reated within 3 hewrs of lschemic stroke symplon nset o pathent last
Ancwn well or at basetine state.

4 For oherwise efgdie patients wilh mebd non disabing sWose symplors
(MIES O30 1V aleplanse 45 Nel Fecimmaiaded $or DATwats who Could be
Sreated within 3 and 4.5 howrs of Inchemic Stroke Vymptom cneet or patient
Ranl kvown weell or af basoline stale.

Subgroup anatyses of The NINOG r1-PA Trisl and 5T firfernationsl Siroke Trial)-3 with meld siroke defined in vacoun Sew Tables JOOOW 2 JOOOWY w0 ordre
WS e CONEtenEy Sown & Berwrti Ar IV Mtestane A st anwiyses of 9 s of IV atesiate w AG Ootn Segphpmmenn |

ey rom T NNDS 13- PA Wl a0 15T -3 showed Derwlit v Datentis wiah mild sone Sefned as NS

score 0 10 4.7 In DCASS B Shere wits 70 sioicant ivferaction of Senett (mith score O-1 at 50 deyx) or safiety

PHCH Or Gaaid Wilh sirake Sewerily when Dalerts wers Cofegorioed By Baselnd NHES scwe of 0 09, 10 10 19, s
w20 n SIS TR (Sate oty ne ias o

ferciondd actoormes (S score 01 &t 90 days) and risk of SOH ware siesiar o the sarme I i siroke trested n
0103 M0 340 4.3 Sours. ™ Servlarly. i B AHA GITG regeiry, 0000 RancBonsl eulcomen, fvrisity, and fak of

Actrvase [ANegiase] in PaSents Wilh Mad Siroke) ovelusied IV sflegiane in polents wih mid NS5 score 0-3) A
WINIsE S PR Gefaits wer® JODS 15 (0t Wierhere With AC VLS of Gady FOn On [revend refarn W works.
Theoe was 10 Dorefit of Seattmnt withen 3 howrs of et
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Drsnica 7

Sodobni pogledi na mozZgansko kap, Maribor 9. 10. 2020

Ocena tveganja za recidivne dogodke po TIA/majhni IMK

= IMeta analiza 11 opazovalnih Studij je 2006 ocenila tveganje za IME
po 2, 30 in 90 dneh po TIA (25, 80100 9.2%) .

= Podobni rezultati tveganj so se pokazali 2007 po meta-analizi 18
kohortow .

= Dobro zastavljena prospektivna kohortna Studija z 2447 vkljucenimi
bolniki (nizozemska TIA Studija), objavljena 2005, je pokazala najvetje
tveganje za velike Zilne dogodke in IMEK v nekaj dneh po TIA ali manjsi
RE.

» 2016 ohjavljeni podatki iz TIAregistry. org project, prospektivnega
multinacionalnega registra s preko 4700 vkljuZenimi bolniki s TIA ali
majhno ME | definirano z mRS 0 ali 1), so pokazali tveganje za MK po
2,30, 90 in 365 dneh (1.5, 2.8, 3.7in 5.1 %)

Stroke [
EMERGING THERAPY CRITIQUES
CHAMCE Trial

Early Shert-Term Dual Antiplatelet Treatment for Stroke Pravention
David Y. Huang. MD, PhD and Wallgang G. Eisert, MD, PhD

Key Words: earty medical intérvention B Schemic alack, Transent B siroke

& 2013 American Mt Assocation, Inc
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Drsnica 9

Sodobni pogledi na mozZgansko kap, Maribor 9. 10. 2020

CHANCE studija [Clopidogrel in High-Risk Patients With Acute Non-
Disabling Cerebrovascular Events)

= PriKitajcih z visokim tveganjem za ponovno MKy 24 urah so po manjd MK al
A erapiji s Kop elin aspirinom dokzzall 32%:zniZanj e tveganjaza
porovio MKy primerayi 2 bolniki, ki so daolili 12 agairin.

Stopnjazmernih do hudih krvavitey je bilav obeh supinah 0.3%.
Terapijo souvedl za prvih 21 dni po dogodiu

Prejeli so Klopidogrel 300 mg udarni odmersk, nato 7S mg/dan = aspirin? s
mig clan prvih 21 dni, kar je bilo uvedeno znotra) 24 ur po dogodiou (do 50 dni
Mopidogr =l 75 mg)

Vel kot polovica bolnikowy CHAMCE jeimelaintralranialino ateroskerozo

Prigd®: Kitdcev so dolezali pomanjlanje funkcije 2 ali 2 aleloy za CYF2ZCLY, kar je
pomenilo nekompletne delovanje K rezistenca na K —ta supinajeimela
pomembng manjse korist gleds ponov ity enih ishemicnih dogodiow

IManji udarni odmerek ali emejens trajanje kembinirane terapije (K+A)je v
CHAPCE lahko zmanjéale tveganje za krvavitve

The NEW ENGLAN D
JOURNAL o« MEDICINE

ABLISHED IN 1832 JULY 19, 2018 VOL A79 N, Y

Clopidogrel and Aspirin in Acute Ischemic Stroke
and High-Risk TIA

ARSTRACT

RACKCHOUND
Combination antiplatelct therapy with clopidogrel and aapirin may reduce the rate of
recurrent stroke during the first 3 months after a minoe ischemic stroke or transiess >
ichemic astack (TIA) A trial of combination antiplaselet therapy in a Chinese population
B shown a eedoction in the sk of recurrest stroke. We tested this combinstion in a0
international population
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Drsnica 10
POINT Studija (Platelet Oriented Innibition in New TIA
and WMinor [schemic Stroke)
= Potekala v ZDA, Evropi, Avstraliji, Novi Zelandiji
= POINT — klopidogrel 600 mg udarni odmerek, nate 75 mg /dan +
aspirin (30 — 325 mg/dan) v prvih 12 urah po dogodku ter naslednjih
30 dniv primerjavi z A+D 90 dni
= Potrdili manj3e tveganje za velike ishemiéne dogodke ter povetano
tvegan je vedjih hemoragicnih zapletov
» Pomisleki glede tveganja in koristi ter optimalnega ¢asa trajanja DAPT
Drsnica 11

POINT Studija

= Glede na vklju fitv ene kriterije je bile v Studiji omejeno stevilo
bolnikov s karotidno boleznijo (simptomatsko karotidno
aterosklerozo), ki bilahko imeli najvedjo korist antiagregacije

» ZAKLIUCEK:

= Bolniki iz razli¢nih driav z majhno IMK ali visoko tvegano TIA, ki so
prejemali K44, soimeli manjse tveganje za IMK, MI ali smrt, vendar
vedje tveganje za velike krvavitve v 90 dneh Studije

= Potrditev hipoteze, da je korist K+A najvedja v prvem mesecu inv
termn fasu tudi tveganje za krvavitve ni bilo pomembneo povecano
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Sodobni pogledi na mozZgansko kap, Maribor 9. 10. 2020

JAMA Neurol. 2019;76{12):1466-1473

e

JAMA Newrology | Orgeal lewentygation

Outcomes Associated With Clopidogrel-Aspirin Use in Minor Stroke
or Transient Ischemic Attack

A Pooled Analysis of Clopidogrel in High-Risk Patients With Acute
Non-Disabling Cerebrovascular Events (CHANCE) and Platelet-Oriented
Inhibition in New TIA and Minor Ischemic Stroke (POINT) Trials

Vg Par, IO, Joscian £ D, PO 4o Ls P00, J Duma! Lt MO, Witwg g, W0 PO: Mary Farmant, % MBA, Xt Whing, W2 790

Athony & Kim, MO X Do, MO 10, Wil £ Mearwr. VL W25, Liging L, WO, PO Dirvn Owrtnch, WO,
Yonglen Aang, WO, 5 Clistiom Jobraton, MO PO

[ vt coreass
BROELANCE Dl areglanelet thevagy wam Clopdogret an ngwe & ofectve Sor secandany [+ Bl

Prevertion sl SR00r ACheIc ok Or it Rcheomic sttach (TW). Uncactaintiey srarete R
remaned 2ot T cpteral ArEon of Al arglatelet ther sy or mer syTke or T M Qe g 00

Drsnica 13

Kljuéno vpraganje - Kaj je optimalna DAPT za majhno IMK ali TIA?

= Skupna analiza obeh randomiziranih kliniénih Studij kaze:

*"Pri bolnikih z majhnoe IME ali TIA zgodnja in kratkotrajna DAPT K+A
omogoda nizanje tveganja za velike ish emiéne dogodke brez
povecanja tveganja za velike krvavitve

¥ Glavna kliniéna korist DAPT se je izkazala mnotraj 21 dni

*" DAPT naj belniki z majhno IMK ali TIA prejmejo éimprej po
dogodku, najkasneje znotraj 24 ur in jo naj prejemajo v trajanju 21
dni
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Drsnica 14

Sodobni pogledi na mozZgansko kap, Maribor 9. 10. 2020

Klinicni primer — nadaljevanje

= Bolnik ni prejel IVT
* Prejel je udarni edmerek K 375 mg (5 thl) + ASASthl

= Od naslednjega dne dalje K 75 mg+ ASA 100 mg dnevno

= Kontrolni €T glave je pokazal manj kot 1 cm velike IME ob desnem
stranskem ventriklu, predviden e MEI

* Klini¢no je ostala minimalna monopareza levega spodnjega uda
{NIHSS 1).

Drsnica 15

Kriticni pogled na zgodnjo/kratkotrajno DAPT

PO m4d nj Si IMK (Cerebrovascular Dis 202 049)

* DAPT je v preventivi ponovitvenih ishemicnih dogodkov superiorna
nad AS A, vendar...

= To naj bi veljalo v prvih 7-10 dneh zdravljenja/in verjetno le ob
prisotnosti akutnega infarkta na slikovni preiskavi

= W an alizah niso bile ob DAPT dobro opredeljene manjie krvavitve
= Ma osnovi studij se ugotavlja:

' DAPT povzreda ved majhnih in vedjih krvavitey kot le ASA ali K

¥ Terapija s K povirofa manj krvavitey kot sama ASA

= Analize glede podatkoy o krvavitvah na DAPT niso todne in dopusiajo
neprave zakljuéke dede celokupne koristi DAPT vs ASA
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Sodobni pogledi na mozZgansko kap, Maribor 9. 10. 2020

TiCEIgFElDF (inhibitor agregacije tromb ocitoy, antagonist F2v12

receptarja)

= W predhodnih analizah je bil T superioren proti A v podskupini
bolnikov z IME, ki je imela vzrok v aterosklerozi velikih ekstra in
intrakranialnih arterij (vikljuéne z < 30°% stenczo) ali mobilnim
trombusom ali plakom v aortnem loku = 4 MM (Lncet Heurel 2007 15301

» Ti podatki kaZejo, da bi bolniki z aterosklerotitno ME lahko pridobili z
drugo AG terapijo ket le A,

Drsnica 17

THALES [ 2cute Stroke or TIA Treated with Ticagrel or and ASA for
Frevention of Stroke and Death)

= (I THALES Studije

= Ali je kembinacija T+4 v preventivi ME ali smrti pri bolnikih z manjso
ne-KEME ali viscko tvegan o TIA superiorna proti A?

= Vklju Eenih/randomiziranih bi naj bilo 13000 bolnikov v 450 centrih po
svetu

176




Sodobni pogledi na mozZgansko kap, Maribor 9. 10. 2020

Drsnica 18

DAT v daljsem trajanju (vec kot 90 dni)

= MI priporofena

= MATCH je ie pokazala, da DAT s K+A ni prinesla koristi v preventivi
K, je pa pomembn o povetala tveganje za krvavitve .

» Trojna antiagregacijska terapija - TARDE .

* Terapija z A+K+D v primerjavi z 4+D, ki je uvedena v 4 8 urah po IMK
ali TIA ni pokazala keristiv vpliva na pojavnost ponovnih dogodkov, je
pa pomembno povecala tveganje za krvavitve

« Skoduje lah ko bolnikom tudi v kratkem casovnem terminu | 30 dni)

Drsnica 19

Kombinirana antitromboticna terapija v nevrologiji
(antiagregacijska in antikoagulantna)

= Vseizkuinje izhajajo iz kardicloskih bolezenskih indikadij

= Na podrodu vaskularne nesrologije ni nobenih st dij

= Izhajamo iz pesameznih klinicnih indikacijin se opiramo na smernice
iz kardiclogje

= Odloditve pa so personaliziran e za posamezne bolnike
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Drsnica 20

Tk PHASENT AND FUTUNE

ARCC ATATE-Ow T AT WV

Management of Antithrombotic Therapy =
in Atrial Fibrillation Patients o
Undergoing PCI

JACC State-of-the-Art Review
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Drsnica 21

AF [/ koronarni stenti / Zilni ishemicni dogodki

* Prevalenca AF se z narascanjem starajocega prebivalstva povecuje (4%
v B0. letu, 10% v 80. letu, 25% ljudi po 40. letu bo imelo AF)

= AF povetuje tveganje TE dogodkov, ME in SE

= Potrebna jeterapija z OAC

= 20-40% bolnikov z AF ima tudi CAD, kilahko v visokem deleiu zahteva
perkutan e koronarne interv encije z ali brez vstavitve stentov

* Ti bolniki potrebujeje DAT v preventivi tromboz stentov ali
trombotiénih ishemiénih dogodkoyv [N

» 5-107% bolnikoy, ki so potrebovali korenarno angiografijo z ali brez
vstavity e stentov ima AF ali druge in dikacije za kroniéno OAC
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Drsnica 22
Tveganje za krvavitve ob ko mbinira nem protitrombotitnem zdraujenju
[ + i
I . |
- - I
- .
[ W I [
[ ™ 7 [
(D
Ciljzzrma mgatitveganie @ krvavite, ne da bi zrmenali protiteo mbatini wéinek
w prapracevan uz trombamboliEnih pletov A F
mhemiznih mpletoy koo mme bolezni
Drsnica 23

Yelike krravitve ob kombiniranem zdrav§enju - Danski register

T e e L da)

Credafion. 20 1% 139:7758%.
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Sodobni pogledi na mozZgansko kap, Maribor 9. 10. 2020

WOEST Studija je v letu 2013 pokazala korist dvajne v primerjavi
s trojno terapijo (pri stentiranih bolnikih na VKA)

A Treate d pathens | 2y bndication, 655 for AF fadriad fhutter) undergoing PO n the
apen: Labed, rand om ized WAOEST Tria

Total mumizar of TIM Bleading o rss O iy, M, TWW, 5 trodea, 5T
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{ ™ KLILCND SPORCOILD
\ J WOEST jepokazala manie teegangs kraawitewob ViiA « clopidogrel ws 1mjna terapia
i
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Drsnica 25

Za bolnike z AF in stentiv koronarnih arte rgah soevropski strokowvnjaki sprejeli
soghsno priporofile naj kratki peripdi trojne terapije sledi dvojna antitrombotiéna
terapia
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Drsnica 26
TABLE 2 Criteris of High-Risk F. ipplag the Bat More or Less
Antithrombotic Therapy for AF Patients Undergoing PCI
Criteria of High Bleeding Risk That Make the
Criteris of Migh Stest-Driven of OAC and y
Thwombotic Risk Unfaverable
« Prior stent thrombosis on adequate « Shoet life expectancy
antiplatelet therapy « Ongoing malignancy with high bleeding
. 5 g of the last g patent potential
coronary atery « Poor expected adherence
«  Diffuse mul { dis ally = « Poor mental status
diabetic patients * End stage renal fallure
« Chronic kidney disease (0.9, creatinine « Advanced age
cleacance <60 mi/min) » Price major bleeding/prior hemorrhagic
« At least 3 stents implaoted stroke
« Bafurcation with 2 stents implanted « Chronic alcohol abuse
« Total stent length »60 mm « Anemia
o Treatment of 3 cheonic total occlusion « Clinically sigmificant bleeding ca DAT
Repeoduced wah from ealon
Abbreviation as in Table 1
Drsnica 27
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Drsnica 28

Priporoca se...1 {upToDate)

= TIA z nizkim tveganjem {ABCDZ <4 ali zmerno doveliko IME [NIHSS
=3) narekuje uvedbo monoterapijez aspirinom (160 — 325 mg/dan)

= Zgodnja, kratkotrajna DAT je koristna za dolecene skupine belnikov z
visolko tvegano TIA (ABCD2 24} ali manjio ne-KE IMK {MIHSS manj
kot 3

« Cim hitreje naj se za 21 dni uvede Aspirin 160 — 325 mg udarni
edmerel, sledi 50 - 100 mg/dan + klopidogrel 200 mg udarni
odmerek, sledi 75 mgfdan

= Vedina ponovitvenih dogodkov se je zgodila v prvih 10 dneh, po 21
dneh ni bilo pomembnega ucinka DAT

* Pri bolnikih z AF naj se po TIA uvede AKT prvi dan oziroma cimprej,
po majhni MK pa po treh dneh

Drsnica 29

Hvala
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Obravnava bolnikov z arteriovenskimi malformacijami v UKC Ljubljana.

Resman Gaspersic¢ Anita

Klini¢ni oddelek za vaskularno nevrologijo in intenzivno nevrolosko terapijo
Nevroloska klinika

Univerzitetni klinicni center Ljubljana

Povzetek

e Vodenje bolnikov z AVM na Nevroloski kliniki v Ljubljani je primerljivo z drugimi centri.

e Zaradi pomanijkljivih raziskav in smernic zdravljenja AVM tezko presodimo, ali je tveganje
zapletov invazivnega zdravljenja v nasem in drugih centrih sprejemljivo glede na tveganje
zapletov v naravnem poteku bolezni predvsem pri bolnikih z nerazpocenimi AVM.

e ZaSe dodatno izboljSanje oskrbe je izrednega pomena redno klinicno spremljanje in belezenje
Stevila zapletov, kar nam omogoca register.

Drsnica 1

Obravnava bolnikov z
AVM v UKC Ljubljana

Anita kesman
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Drsnica 2

Drsnica 3

Sodobni pogledi na mozZgansko kap, Maribor 9. 10. 2020

Arteriovenska mdalformacija

"prirojena ding spremenb a v mozganih .
Sestavljena izdowvodnih artenjin
drenamih wen, K so powezane z
nenomalnim Zlnim prepietorn
imenowanim nidus.

Statistika

prevalenca 14-15/100 000 ; incidenca 17100,000.

Kiniéna sika: kvavitev, epikptiéni napad, Zoiéni nevoloiizpad,
glavobol, nakju&no odkrita.

Lemo tveganje m knigwitewiz AVIvi 2-4%5.

Bolniki, ki zakrvavijo, imajo vedje tveganje za ponowno krvavitey kot bolniki
brezkvavitve 34% profi 17% vobdobju 10 ket

smrnost ob kreavit iz AV $-10%
Lema urfivost 1-1.5%, lemiumijivost in obokwnost 3-4% .
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Sodobni pogledi na mozZgansko kap, Maribor 9. 10. 2020

Drsnica 4

Ldravljenje AVIM

= hvauwe Wadenge = lonwernaive

Drsnica 5

Invazivho zdravljenje AV
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Sodobni pogledi na mozZgansko kap, Maribor 9. 10. 2020

Drsnica 6
Ldravijenje bolnikov z AVIM v UKC LJ
| ndividuaina mulfidscipilin ama corawiava
= loraiijnewolg nkrwenin neweradickgiin e wokirurgi (1. HHH koraly).
= Pokebra dokurmeniacip
= tacrtwdradenp: komernatine al nwainne
Drsnica 7

Organizacija zdravljenja bolnikov z
AVM v UKC LJ

= Mhohwrkare=kepa na Hincnem oddekuza newohivigip

= dowazkdama eskiba oz okl zlepibm (Onyd PHIU ma Hnicnem oddebuza
wazkularne revtokbgip v radelovanp (KOVHNT) 2 Kinkrim oddelbom 1a radiclogijp

= Padioterapie 1a balnke 1 AVM vioenyinina rarpolkage

-
= lonwraiwnowdadene AV M KEOVHINT
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Sodobni pogledi na mozZgansko kap, Maribor 9. 10. 2020

Drsnica 8

Interni register b olnikov z AVIM nd
KOWNINT, UKC Ljubliand
|
= progpektivno spremljanje od 1. 2013
= pefrogpekfivno Brani podatki od | 2009 dol. 2013
= pele®nje:
= Shrostob odinfu
,,""' = Hink na dka ob preentacy
= lokacya anglografie maciho:i AV (napajalne ale drenaine ale
Spetlere valeztic a)
= Vida wdadjenp
= Igpleti wdravienja

Drsnica 9

Csnovhni poddatki; decemibber 2019

Wibolnki Rup furirana Neuptunmna
N=123 N=58 N=45
Povprecna 417 et 45+ 181et 4716 1et

sirost
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Drsnica 10

Sodobni pogledi na mozZgansko kap, Maribor 9. 10. 2020

AN

Nacin zdravljenja

. bohike z.ruzpoée.p.imi AN SO ‘ Nadin zdravijenja
ricupogosreje 2dravili invazivno

*  Najpogosteje irana metoda zdravijenja

pri bolnikih zrazpodenimi AVivije

ndovaskulama l
Bohike znerazpodenimi AV v I
Sini ™ravimo konzenativno I b 1 I

Kinurikg metodo pogosteje pri rup turiranih

-

Drsnica 11

Lapleti invazivnegda zdravljena

oplat Rupharirons
il il e
=  khemija Krvdter 10 4% \ i L)
[ Mesls I 4 4

= KrvauitevHshemija "

Bk AR i S Vo)

s e

= Kryauitey
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Sodobni pogledi na mozZgansko kap, Maribor 9. 10. 2020

Drsnica 12

lzhod zdravljenja

-posiab3anje NIHHS 20 4 in ved
-Poslabsanje mks za 2 in wed
-Trajna ckwara po possgu

CHOD INVAIWVHO IDPAVUEHIHBOLHIEQV YV UKC L)

* Noben izmed RTboinkov

ni uitpel Kiniéno pomembnega
posiabiasfa

Inkov 2 nerazpoceno
obravwiavall konzervalivno,

§ notrajiobanjsko krvavide v
ega dva (67) s Kinicno

mbnim posiabianjem

nyinost vseh invazivno zcravijenih
dnikov 1,37 (1 bolnk)

Drsnica 13

UCinkovitost zdravijenja

\ Popolna izkljucitev:
= lagjucirko vk ja e krurka metoda samaaliv kormbinaciy 1 e ndovadk damoe
*hniko pn 67%je bik doze 1ena dokoncna idljucitey
= llgmanjucinkovrha je BT waenkratpopolnaikljucitevpn 27% pnnekakenhpa
: ocena Ze nidokoncna
/ = Iembolizacijo mmo upeldozeciidlpcitevpn 47%bolnkov e cima je imela vec
f embolizacijsihporegov
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Sodobni pogledi na mozZgansko kap, Maribor 9. 10. 2020

Drsnica 14

Zakljucek

[ = “jodenje bolnikov z AV na Newrolcsk Kinki v Jubljani je primerfivo z
drugimi cenfr.

= Zaradi pomanjkljivih ragskavin snemic zdravijenja AV tedko presodimo, ali
je hveganje zapletoy invazwnega zdravienja v nasem n drugh centrh
sprejemljivo glede na tveganje zapletoy v narawnem poteku bokmi
predvsem pri bolnikih znerazpodenimi AV,

= 70 3= dodamo izbojianje oskibe je @rednega pomena redno Kiniéno
spremijanje in bekenje ftevila zapletoy, karnam omogoca register.
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Sodobni pogledi na mozZgansko kap, Maribor 9. 10. 2020
Dekompresijska kraniotomija. Nase izkusnje in priporocila.

Smigoc Toma?, Ravnik Janez
Oddelek za nevrokirurgijo
Klinika za kirurgijo

Univerzitetni klinicni center Maribor

Povzetek

® Rezultati nasega pregleda bolnikov primerljivi z drugimi raziskavami.
® Pomembna starost, ¢as ukrepanja, predhodna prizadetost.

® Tudi pri cerebelarnih pomemben ¢as in prizadetost. Kljub vedji prizadetosti, vecja verjetnost
izboljsanja.

® Ucinkovita metoda za zniZevanje intrakranialnega tlaka pri malignem moZzganskem infarktu,
poveca prezivetje in tudi funkcionalni izhod.

® Potrebna je individualna obravnava vsakega posameznega bolnika.

Drsnica 1
Dekompresijska kraniektomija -
hase izkusnje in priporocila
asist. Tomad Smigoc, dr. med., doc. dr.Janez Fawnil, dr.med.
UKC Maribor, Kirurzka Minika, Oddelek za newokinargijo
Drsnica 2
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Sodobni pogledi na mozZgansko kap, Maribor 9. 10. 2020

UVOD

= St e meZganskih Rkt Je Ehem k.

= RalkwlEhem Enl @ ety poalin RCA R0 1 - 10 % svprak etorb b ko,

= Modgaszkledem meddmgm b petin dievom .

= RNoX@eklpemzkE ThE = seda]larerlzk e -

= Slaba progeosa: 10— 80 % smrhot.

= loizematiea to - b pEroeEe Eoople  gbloka e dacka, vodrkuae
wmokm ke, omogikem |g, e kkolitke ga @ e ffa, perizlzke ga tika
maSanoy, hpe ve wtlac|a

= Dekomprezlzkakrank kom lacd Bta 1956, dodare: (edkack st Gas. ).

o oy | gy i i e B s s 31

Drsnica 3

Dekompresijska kraniektomija

# Pla strani kapi, odstranimowsa) 12 % 10 cmvelik kostni
refen), ki zajerma vse kostne lobanjske kosti,
prereZemo duro.

* Kostni refenj shranimo na - 80° G do kranioplastike
(ohifajho po B tednib.

= Pricerehelarnih, subokcipitalna kraniektomija, od
tfransverznena sinusa do foramen maanuma, kioa
odprermo, poudarek na prizadeti strani, odstranitey
nekroticne moEganovine. Ohidajno vstavimo $e 240

Bt ] et 1 s B s s 21 !

192



Sodobni pogledi na mozZgansko kap, Maribor 9. 10. 2020

Drsnica 4

Drsnica 5
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Sodobni pogledi na mozZgansko kap, Maribor 9. 10. 2020

Drsnica 6
Raziskava UKC Maribor

#* Pregled operaciizkib protokoloy od 1.1, 20490 do 21,12,
20149,

= 31 primeroy kirarsko zdrasdjenib izhemicnib in farktow (23 v
velikih moZganih, & v malih moIganik)

* Povprecna starost 61,2 leta, 12 (399%) moskin.

# Povprecen das do kirurdk ega ukrepanja je 2 dni, povprecna
GKS pred posegom je & (5 jih je bilo GCS ved kot 3), mRS
a5 (letrije = 41

* %14 primetih (45%) Sroka Tenica, v & (2696 nereaktivna
TENICE .

.r b
et | e b i e s g N— t \’
Drsnica 7

Ishemicna kap velikih
moZganov

= 273 balnibio
= Popredna starost 61,6 123, 10 modkh.

= 20 balnikowz infatktom desne bemisfere le fje leve, wmki (2 tromboza, 2
dizebrija ACI, vEospazemn bCApo 50H).

= Smedrig wednost GES pred op je 8 (od 3 do 13,
= Smdria wednost $as3 da ubreparja je 2 dni.

- %ET‘G zenica opisara w11 primenh (47,2 %) nerealtivia zenica w pib (21 .7

- Elillleaeh primenh decomprasijsha hemikraniektomija in (CP senzor, pri 12 2=

= Fdrafeni w PIT v powpresju 1444 dri.

o '
B eaba ey i e e B e g i !
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Sodobni pogledi na mozZgansko kap, Maribor 9. 10. 2020

Drsnica 8

Drsnica 9

Ishemicna kap velikih

moZganov
IEHOD
W mesach:
sredrd GO e Zodeve Lanrl oz, 1,7 1de wedrcs) 2, deve aedrecs 1 3In envredrcs] 4.
?tllli mBZe S deve Lanrl oz, &, sadem uredncs |35, Teslurednos | 40 envmedrcs]

W12 mesedh —os@Ene 7 banilow— ﬁ-:-xgreém GO%5 4inmRS 4itrie 3, mje
4 ?:35). mBS man ali engoo 3 jew 106 % G, wd2 2% (94T Smni
izhod .

Glede starosti (85 let) enak deled urndih(prib. 40 %0 pri G5 manj kot &
amitnost S0 %, St v weg) 0% nereddivnib zenic in 45 % sirokibozenic.
Pri devatih - hrarioplastiba po 2 mesech (1 mesac — T mesecew

Zapleti: herratomi, praledanine, hidrocefalus , respirabami infkhti.

©
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Sodobni pogledi na mozZgansko kap, Maribor 9. 10. 2020

Drsnica 10

Ishemicna kap v malih
moZganih
2 bolnikay,

Povpredna starost 60,3 leta.

Srednja vrednost GRS pred posegam je bila 3,5 (od 3
do 123,

Srednja vrednost fasa do ukrepanja je 2 dni.

Cwia sta umirla (25 %0, pri ostalih (8 po 3 mesecih GOS
3, MRS A5 inend Poenemletu 1 primerz GOS 4 in
mRS 2.

Fdravljeni v PIT v povpredjo 10,5 dni.

Drsnica 11
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Drsnica 12

Drsnica 13

Sodobni pogledi na mozZgansko kap, Maribor 9. 10. 2020

Dekompresijska kraniektomija

= Dgjavniki za maligni moZ ganski edem ved)i MIHSS ob
sprejerny, infarkt wved kot 50 % povirja MCA ali zapora
vedje Zile 7 infarktom tudi v poviru ACA in PCA,
hipodenzrnost na CT znotraj B or, infarkt ved kot 103
pavitia MOCA, zgodnii pomik wentrikov na CT,
prostorning ved kot 80 mil. ..

A
et | e v e s g p— { \’

DK pri maligni mediji

* INDIKACIJE {(vse od naved enegal.

® starost = 60 et (zjemoma do 70 et ok dobri peibo-fizcni
kondiciil, in

* motnjs Zavesti ali napredujoée oiznje zavesti kljub
intenzivni konzervativni teragiji, in

® LZinek maze na CT dikah glave (hipodenmost, ki zajema
wed kot S0% povira ACH | iztisnjene mofganske brazoe,
pom ik centralnih struktur = 5 mm), in

* ozotniost ostalih modnib vzrokoy 23 Zofeno Tavest, in
® pacient indali oZji svojci o informirani in 22 s posegom
strinjajo (e je to mogoée).

e
Stk o e B s b —— ¢ \’
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Drsnica 14

Drsnica 15

Sodobni pogledi na mozZgansko kap, Maribor 9. 10. 2020

DK pri maligni mediji

* KONTRAINDIKACLJE {eno od navedenegal):

* phojestransko nereaktivni Siroki zenici ok kami, ali

® starost = Ot ali

® prizotnost vaeh #irih neugodnib napovednih dejavnik oy
prizadetost dodatnib Zinib poviei, saroa = 50 lat,
enostranzko Siroks Zenica in GCS = 8.

® teFjg pridruens bolezen (dekompenzirano séno
obolenje, bolezen = pricakovanim pre dvetiem manj kot 3
leta, mRS 2 ali ved e pred kapjo, demenca),

* ooloditey pacienta indali ofiih svojcey 78 konzervativno
zdtavlienje ali odklonitey zdrasdienja.

A
et | e v e s g p— { \’

DK pri malignem edemu v
malih moZganih

* Indikacije (vse od navedenega):

® revroloski maki utesnitve moZganskegs debla (oienje
zavesti, hipertenzija, bradikardija indali motnje dibanja), in

* Lcinek mase v zadnji moZganski kotanji na CT slikah
glave (hipodenznog ved kat 203 hemisfere malib
maoTganoy, utesnitesdom ik fetrtena ventrikla, abstruktini
hidrocefalus, pomik moZganskega debla, idiznjens
bhazalne cddernel, in

* oozotnost astalih modinib vzrokoy 23 ofeno zavest.
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Drsnica 16

Drsnica 17

Sodobni pogledi na mozgansko kap, Maribor 9. 10. 2020

DK pri malignem edemu v
malih moZganih

» Komtraindikacije (ene od navedenega):
® Llinicni ali radioloki maki hude, ireverzibilng ishemije
moZganskega debla, ali
* teFja pridmiZena baolezen (dekompenzirano sréno
obolenje, bolezen = pricakovanim pre dvetiem manj kot 3
leta, mRS 2 ali ved 32 pred kapjo, demenca), ali
®* rapora bazlarne aterije ali glawnibh odvodnib sinusoy, ali

* ooladitey pacierta indali ofiih 2vojoey 23 konzerestivno
zdravljenje ali odklonitesy zdrasjenja.

B iaba gy i v B b g 2]

P Decompressive Surgery for the Treat of Niall t
Infarction of the Middle Cerebral Artery (Dlss'l INY)
A Rundomized, Controlled el
e Jentbor, MUY, Swofen Schvmab, MDD, PRI Peser Schosedok, MM, P
Arireas Unteortuwrg. M, PRI AMutuacl Honmeriol, MED, PRI Sodnnes Wiosmitaih, MEY,
WhelTen Wante, I Bhbobhast Jordedy, MED, Werser Faoke, M, 00D,
fow 1he DUESTINY Susly Growp™

Iobatomat St SOrptd s glonsive BIrgery Ansmassssoreny/) $0n \oti-mmsitasing wasd Ve dtoysesh tatusstion
o B e L L e L L R
el Gwmcameea froew he DESTINY Wrat
B L L LR I e
enpreetie) shemign et d ITmatwty SfMw D duye &% She e eod et Wi Thee Srd gearm s femched, pethemt
. vt e aa gar e i a s et kbt of S (e tend sarvade iae e [Tl w T . S b
A e s s (gwteary el gusbe o sl (el B oy N sans, b S 0 b B e 4 1 90 AN
anaby s were base) s Gt b e
Frana e A st ally Shpt T feBa thons b ey e Sl Al 13 geatieents Rl Tvn frnteded 3 oof 1T (SR )
Paiveds Suniuearvd S Bdubitusioching Vs 7 f 15 (1P0) paiisets fabiemaiiod b it oties vy wervéved

S WD B P IRER ATVE T el EF eitin 4P OF (Mtherte A0 (i Srmieal arme Sevees 3 TU oF remeeatn 4 e
- . Rankin Scaks score of O 10 3 (e 235

e Busdan IR TINY  whomd et heemie - - arpw e Wik 43
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Bengrite Hiis Fabhane S0 mieat Ve [rimsary sl pesto, whe stees o g
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The NEW ENGLAND
JOURNAL of MEDICINE

Seramitnie A hebs MARCIL 30, J0L4 Ve e e ae

Hemicraniectomy in Older Patients
with Extensive Middle-Cercbral-Artery Stroke

Sod b pogladine mi Sperke
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Sodobni pogledi na mozgansko kap, Maribor 9. 10. 2020

Drsnica 18

Sequentinl-Design, Multicenter, Randomized, Controlled
Trial of Early Decompressive Craniectomy in Malignant
Middle Cerebral Arvtery Infarction (DECINAL Trial)

Wontayomins Valsnli, MAD Bk Vicasn, MDD, PRI, Somgpaion Natwns, MER Avsaie Kots, MA|
AEA et O, MER. Bown Perve Casnted. MER. Carode Thosteon, BX. Grogoey Cosvrenr, MO

Frmageris Roummet. MUY, immssisel Fosind. MR ool Guillon, MO Alssamine v, MEx
Alain Yotk MEY. Barmand Crompe, MO, Elier Payun, ML PR, Moawie Curmiaine L M,
oo Behalf o e DI TMAL Dnvestipators
e L I et ey (M)

TS STy f Vs St il s & e Gt SETTy o Y ST FoMTy b o
LR —
Mooy W - P - Akl vt ving et S |8 snd A8 yours of age i
A - - —
—— R e el e e ST T e
o e N ——— b | e —
Iamw iy AT Cabnd b (4 V8 gt B et CaILY A S —— s ——_ gy W

B L e e e e T L L T
R Ay, 5 W sy T evengared w4 sl 37 3, seapwnvely, i e ses stgery proa (o |8 sl
L e e T T e D T -
vy (0 OO0

Cosmiieia i e 1t .-n....-w.-—--.--—..-, Wl Ty U R S Sy o (-
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> @ Surgical decompression for space-occupying cerebral
infarction (the Hemicraniectomy After Middle Cerebral
Artery infarction with Life-threatening Edema Trial
[HAMLET]): a multicentre, open, randomised trial

e s (g St A s ) e bt b o g & ot 2o B P W AR £ | gt

Sy

.- - —-—u—.—p-.--. o ity vens ok

P DN A4 & pred Sodrd -

st o (anstew ool bnpennd S Sonel s by, Aot oo of ourgevy ofow Semgew awervs (o ke The oo

FLIIES w HAMLIT wan b e S ot of duvsmpemeien segrry wiiide & dere of S st of oy ipho—" - s -
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——— N Sy | o S
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Drsnica 19

Early d ive surgery in malignant infarction of >@
the middle «rebul artery: a pooled analysis of three
randomised controlled trials

Dl e B e
T bt e 8 Bl sy s S @ Bt e B W W Sha b b P S (0] ot e §
JE——

Swrverany
bt Mgt balor Tt of Wt @iebile (iorenl ArMAY (MCAD b s bobrd S B 0 SO Y | v 40 41

—n—d-—-ﬁwm-m——.-—vm-—-.—nﬁ-“——.-h -
en g STy frvams frem e §orugnan B e BEATINYG T e
“Llllm-nu—‘ The thtain Bt conping St prded ok @ 00 plansnd

Ww“-,——u..-u-—-n..—-—c._-aq_.q g A -
st -

Aoy s wnn g, e as anioy, v ot § per aved @ $ Meommbnotin o S SBS, bt 8.4 o Lt m—
w4 v Ao Dots mnabraie wan donsr by s S———

--—,n,——-——u.u,—s‘—u« - Ooniigs g Aoyoary
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un-n\n\p—u.-u——-m-m e e D D e L e —————
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® DKznotraj 48 urzmanjsa smrtnost in povecda Stevilo
halnikov z ugodnim izhodom (MRS 0-4). Po 50. letu je
smrtnost vedja in kvaliteta Zivljenja slabsa . Odlocitey
za DK ngj bo individualna glede na vsakega

pqsameznega holnika.

200



Sodobni pogledi na mozZgansko kap, Maribor 9. 10. 2020

Drsnica 20

* DK zmanjfa tveganie za smit ali hudo prizadetogs (MRS = 4)
pri bolnikin = 60 let z masivoim infarktom v hemisferi in
edem om . Doloditi je potrebno 22 optim alne kriteriie za iziro
halnik oy in &as DK, P redivetie po DK je poverana = veliko
verjetnostio za prizadetodt | zato je potrebno to izheati ko je
ta W najbnljs:em |r|teresu za t:u:ulnlka " i

* HetDDFIRST

® Hemdhdl, DEMITUR TRIAL , fhao et al 2012, Sledins J et al
2M2...

A
et | e v e s g p— { \’
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° ‘0...

Za nemoten pretok krvi. ,mz

Fragmin.

(dalteparin)

‘ ZDRAVLJENJE AKUTNE GLOBOKE VENSKE TROMBOZE IN PLJUCNE EMBOLIJE

‘ NESTABILNA BOLEZEN KORONARNIH ARTERIJ (NESTABILNA ANGINA PEKTORIS IN MIOKARDNI INFARKT
BREZ ZOBCA Q V EKG-JU)

’ PODALJSANO ZDRAVLJENJE SIMPTOMATSKE VENSKE TROMBEMBOLIJE (PROKSIMALNA GLOBOKA
VENSKA TROMBOZA IN/ALI PLJUCNA EMBOLIJA) IN DOLGOTRAJNO PREPRECEVANJE NJENE PONOVITVE
PRI BOLNIKIH Z RAKOM

‘ PREPRECEVANJE KOAGULACIJE V ZUNAJTELESNEM SISTEMU V CASU HEMODIALIZE IN HEMOFILTRACIJE
PRI BOLNIKIH Z AKUTNO ODPOVEDJO LEDVIC ALI KRONICNO LEDVICNO INSUFICIENCO

‘ PREPRECEVANJE VENSKIH TROMBEMBOLIJ 0B KIRURSKIH POSEGIH IN DALJSA PROTITROMBOTICNA
ZASCITA V PRIMERU ORTOPEDSKEGA KIRURSKEGA POSEGA ZA VSTAVITEV ENDOPROTEZE KOLKA

’ TROMBOPROFILAKSA PRI BOLNIKIH Z OMEJENO MOBILNOSTJO ZARADI AKUTNIH BOLEZENSKIH STANJ

BISTVENI PODATKI IZ POVZETKA GLAVNIH ZNACILNOSTI ZDRAVILA
FRAGMIN 2.500 i.e./0,2 ml, 5.000 i.e./0,2 ml, 7.500 i.e./0,3 ml, 10.000 i.e./ml, 10.000 i.e./0,4 ml, 12.500 i.e./0,5 ml, 15.000 i.e./0,6 ml, 18.000 i.e./0,72 ml raztopina za injiciranje

Sestava in oblika zdravila: Natrijev dalteparinat, raztopina za injiciranje, napolnjene injekcijske brizge po 2.500 i.e./0,2 ml, 5.000 i.e./0,2 ml, 7.500 i.e./0,3 ml, 10.000 i.e./0,4 ml, 12.500 i.e./0,5
ml, 15.000 i.e./0,6 ml, 18.000 i.e./0,72 ml, ter ampula po 10.000 i.e./ml natrijevega dalteparinata. Jakost zdravila je podana v mednarodnih enotah anti-Xa (i.e.). Indikacije: Zdravijenje akutne
globoke venske tromboze in pliuéne embolije, nestabilna bolezen koronarnih arterij (nestabilna angina pektoris in miokardni infarkt brez zobca Q v EKG-ju), podalj§ano zdravijenje simptomatske
venske trombembolije [VTE] in dolgotrajno preprecevanje njene ponovitve pri bolnikih z rakom, preprecevanje koagulacije v zunajtelesnem sistemu v asu hemodialize in hemofiltracije pri bolnikih z
akutno odpovedio ledvic ali kroni¢no ledviéno insuficienco, preprecevanje venskih trombembolij ob kirurskih posegih in dalj$a protitromboti¢na zascita v primeru ortopedskega kirurSkega posega
za vstavitev endoproteze kolka, tromboprofilaksa pri bolnikih z omejeno mobilnostjo zaradi akutnih bolezenskih stanj. Odmerjanje in nacin uporabe: Hemodializa in hemofiltracija (glede na obstoj
povecanega tveganja za krvavitev): ena i.v. bolusna injekcija s 5.000 i.e. ali i.v. bolusna injekcija 30-40 i.e./kg, potem pa i.v. infuzija 10-15 i.e./kg telesne mase/uro; ali i.v. bolusna injekcija 5-10 i.e./
kg telesne mase, potem pa i.v. infuzija 4-5 i.e./kg telesne mase/uro. Preprecevanje VTE ob kirurskih posegih (glede na velikost tveganja): na dan posega, 1-2 uri pred operacijo, 2.500 i.e. s.c., potem
pa 2.500 i.e. s.c. vsako jutro, ali 5.000 i.e. s.c. na vecer pred posegom in 5.000 i.e. s.c. vsak naslednji vecer, dokler bolnik ni popolnoma pokreten, obicajno 5-7 dni ali dlje. Lahko damo tudi 2.500
i.e. s.c. 1-2 uri pred posegom in 2.500 i.e. 8-12 ur kasneje. Potem vsako jutro damo 5.000 i.e. Nacrtovane operacije kolka: 5.000 i.e. s.c. na vecer pred posegom in 5.000 i.e. s.c. 4-8 ur po posegu.
Lahko tudi2.500 i.e. s.c. 1-2 uri pred posegom in 2.500 i.e. 4-8 ur kasneje. Mozen je tudi pooperativni zacetek: 2.500 i.e. s.c. 4-8 ur po posegu. V pooperacijskem obdobju 5.000 i.e. na dan, dokler
bolnik ni popolnoma pokreten, najbolie najmanj 5 tednov po operaciji. Pri uporabi epiduralne ali spinalne/subarahnoidne anestezije se ga ne sme dati 1-2 uri pred operacijo, ampak mora v teh
primerih med zadnjim odmerkom Fragmina in med aplikacijo anestezije miniti 12 ur. Prav tako mora miniti 12 ur med zadnjim odmerkom Fragmina in odstranitvijo epiduralnega katetra. Zdravijenje
akutne venske tromboze in pljucne emboliie: 200 i.e./kg telesne mase s.c., enkrat na dan (enkratni dnevni odmerek ne sme presegati 18.000 i.e.) ali 100 i.e./kg telesne mase s.c., dvakrat na dan.
Nestabilna bolezen koronarnih arterij: 120 i.e./kg telesne mase s.c., dvakrat na dan. Najvedji odmerek je 10.000 i.e. vsakih 12 ur. Zdravlienje naj traja najmanj 6 dni. Lahko se nadaljuje s stalnim
odmerkom 5.000 i.e. dvakrat na dan ali 7.500 i.e. dvakrat na dan. Celotno zdraviljenje naj ne bi bilo dalj§e od 45 dni. Tromboprofilaksa pri bolnikih z omejeno mobilnostjo: 5.000 i.e. subkutano enkrat
na dan, na splosno 12-14 dni, pri bolnikih z dolgotrajno omejeno mobilnostjo pa tudi dije. Zdravijenje simptomatske VTE in preprecevanje njene ponovitve pri bolnikih z rakom: 1. mesec apliciramo
200 i.e./kg telesne mase s.c. enkrat na dan. Celotni dnevni odmerek ne sme preseci 18.000 i.e. na dan. Od 2. do 6. meseca apliciramo priblizno 150 i.e./kg telesne mase s.c. enkrat na dan. Uporabo
Fragmina za to indikacijo so preverjali le za zdravijenje v trajanju 6 mesecev. Prilagoditev odmerka: S kemoterapijo povzrocena trombocitopenija: $t. trombocitov: < 50.000/ul = uporabo prekiniti;
50.000-100.000/ul = zmanj$ati odmerek; = 100.000/ul = znova uvesti polni odmerek. V primeru pomembne ledviéne odpovedi je treba odmerek prilagoditi. Pediatriéna populacija: Varnost in
ucinkovitost natrijevega dalteparinata pri otrocih nista bili dokazani. Razmisliti je treba o merjenju najvecjih koncentracij anti-Xa priblizno 4 ure po odmerku; skrbno spremljanje ravni anti-Xa je
potrebno pri novorojenckih. Po uvedbi zdravijenja je treba bolnike skrbno spremljati glede zapletov v zvezi s krvavitvami. Kontraindikacije: Preobcutljivost na ucinkovino, druge nizkomolekularne
heparine in/ali heparin ali katerokoli pomoZno snov, akutna gastroduodenalna razjeda, moZganska krvavitev, druge aktivne krvavitve, hude motnje strjevanja krvi, akutni ali subakutni septicni
endokarditis, poskodbe in operacije CZS, o¢i in uses; epiduralna anestezija ali spinalna punkcija sta kontraindicirani, ¢e se dalteparin socasno daje v velikih odmerkih. Posebna opozorila in
previdnostni ukrepi: Previdnost je potrebna pri trombocitopeniji in motnjah trombocitov (priporoceno je dolocanje Stevila trombocitov pred in med zdravljenjem; posebna previdnost je potrebna
pri hitro nastajajoci trombocitopeniji in pri hudi trombocitopeniji < 100.000/ul), hudi jetrni ali ledviéni okvari, nenadzorovani hipertenziji, hipertenzivni ali diabeti¢ni retinopatiji; ter zdravijenju z velikimi
odmerki dalteparina pri na novo operiranih bolnikih in pri drugih stanjih s sumom na pove¢ano tveganije za krvavitev. Povecano tveganje za nastanek epiduralnih ali spinalnih hematomov v primeru
nevroaksialne anestezije (epiduralne/spinalne anestezije) ali spinalne punkcije; e je antikoagulacijsko zdravljenje uporablieno so¢asno z epiduralno/spinalno anestezijo, je treba redno spremlijati pojav
simptomoy, ki kaZejo na nevroloske okvare. Profilakti¢ni odmerki Fragmina ne zadostujejo za preprec¢evanje tromboze na srénih zaklopkah pri bolnikih s proteti¢nimi srénimi zaklopkami; uporaba za
ta namen ni priporocliiva. O spremljanju antikoagulacijskega ucinka dalteparina je treba razmisliti pri posebnih populacijah (pediatricni bolniki, ledvicna odpoved — Se posebej bolniki na akutni
hemodializi, zelo suhi ali bolezensko debeli bolniki, nosecnice ali bolniki s povedanim tveganjem za krvavitve ali retrombozo). Lahko povzrodi hiperkaliemijo. Le zmerno podalj§a aktivirani
protrombinski ¢as. Ne sme se dajati intramuskularno; zaradi tveganja nastanka hematoma se je treba izogibati intramuskularni aplikaciji tudi drugih zdravil, ¢e 24-urni odmerek dalteparina presega
5.000 i.e. Pri soSasnem tromboliti¢nem zdravljenju zaradi miokardnega infarkta ni treba prekiniti zdravljenja z dalteparinom, vendar pa je lahko povecana nevarnost za pojav krvavitev. Klinicne
izkusnje z zdravljienjem otrok so omejene. Starejsi bolniki (Se zlasti bolniki, stari 80 let in vec) so lahko v okviru terapevtskih odmerkov izpostavljeni pove¢anemu tveganju za zaplete s krvavitvami,
priporoceno je skrbno kliniéno spremljanje. Medsebojno delovanje z drugimi zdravili in druge oblike interakcij: Antitrombotiki, NSAID, antagonisti receptorjev GP lIb/llla, antagonisti vitamina
K, trombolitiki, dekstran, veliki odmerki acetilsalicilne kisline, i.v. nitroglicerin, veliki odmerki penicilina, sulfinpirazon, probenecid, etakrinska kislina, citostatiki, kinin, antihistaminiki, digitalis, tetraciklini,
tobacni dim in askorbinska kislina. Plodnost, noseénost in dojenje: Obsezna koli¢ina podatkov pri nosecnicah ne kaze malformacij ali feto-/neonatalne toksicnosti. Lahko se uporablia med
nosecnostjo, Ge je to klinicno potrebno. Majhne kolicine natrijevega dalteparinata prehajajo v materino mieko; antikoagulacijski ucinek pri dojenckih je malo verjeten. Tveganja za dojencke ni mogoce
izkljuciti. Treba se je odloditi, ali nadaljevati/prekiniti dojenje ali nadaljevati/prekiniti zdravljenje s Fragminom. Glede na trenutne klinicne podatke ni dokazov, da bi natrijev dalteparinat vplival na
plodnost. Vpliv na sposobnost voznje in upravljanja s stroji: Nima vpliva. Nezeleni uéinki: Pogosti (= 1/100 do < 1/10): blaga trombocitopenija (tip I), ki je med zdravijenjem obicajno
reverzibilna; krvavitve, prehodno povecanje vrednosti transaminaz, podkozni hematom na mestu injiciranja in bolecina na mestu injiciranja. Pediatricna populacija: Pri¢akuje se, da so pogostnost,
vrsta in resnost nezelenih u¢inkov pri otrocih enake kot pri odraslih. Varnost dolgotrajne uporabe dalteparina ni bila dokazana. Naéin in rezim izdajanja: Predpisovanie in izdaja zdravila je le na
recept, zdravilo pa se uporablia samo v bolnisnicah. Iziemoma se lahko uporablja pri nadalievanju zdravijenja na domu ob odpustu iz bolnisnice in nadaljnjem zdravijenju. Imetnik dovoljenja za
promet: Pfizer Luxembourg SARL, 51, Avenue J. F. Kennedy, L-1855 Luxembourg, Luksemburg. Datum zadnje revizije besedila: 12.06.2019

Pred predpisovanjem se seznanite s celotnim povzetkom glavnih znacilnosti zdravila.

Literatura: Povzetek glavnih znacilnosti zdravila Fragmin, 12. 6. 2019.
Pfizer Luxembourg SARL, Grand Duchy of Luxembourg, 51, Avenue J. F. Kennedy, L-1855

PFIZER, Podruznica za svetovanje s podrocja farmacevtske dejavnosti,
Ljubljana, Letaliska cesta 29a, 1000 Ljubljana, SLOVENIJA
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SKRAJSAN POVZETEK GLAVNIH ZNACILNOSTI ZDRAVILA
Sirdalud 2 mg in 4 mg tablete

SESTAVA: Zdravilna ucinkovina je tizanidin (tizanidinum). Ena tableta vse-
buje 2 mg/4 mg tizanidina v obliki tizanidinijevega klorida (2,288/4,576
mg). Pomozna snov z znanim uc¢inkom: ena tableta vsebuje 80 mg/110 mg
brezvodne laktoze. Za celoten seznam pomoznih snovi glejte poglavje 6.1
SmPC. TERAPEVTSKE INDIKACIJE: Boleci miSi¢ni spazmi: i
s stati¢nimi in funkcionalnimi boleznimi hrbtenice (cervikalni in lumbalni
sindrom); po operacijah, na primer zaradi zdrsa medvretencne plos¢ice ali
osteoartritisa kolka. Spasti¢nost zaradi nevrolo$kih bolezni: na primer
multipla skleroza, kronicna mielopatija, cerebrovaskularni inzulti in cereb-
ralna paraliza. ODMERJANJE IN NACIN UPORABE: Zdravilo Sirdalud ima
nizek terapevtski indeks, koncentracija tizanidina v plazmi pa se med bol-
niki precej razlikuje, zato je pomembno, da zdravnik prilagodi odmerek po-
trebam posameznega bolnika. Z nizkim zacetnim odmerjanjem 2 mg trikrat
na dan je mogoce zmanj$ati moznost nezelenih ucinkov. Odmerek je treba
zviSevati previdno v skladu s potrebami posameznega bolnika. Laj$anje

V tezkih primerih lahko bolnik vzame dodaten odmerek 2 ali 4 mg, najbolje
zvecer, da zmanjSa moznost sedacije. Spasticnost zaradi nevroloskih
bolezni: zacetni dnevni odmerek naj ne preseze 6 mg, potrebno ga je
dati v treh locenih odmerkih. V presledkih od pol do enega tedna ga lahko
zvecujemo za 2 do 4 mg. Najboljsi zdravilni odziv na splo$no dosezemo z
dnevnim odmerkom med 12 in 24 mg, ki ga dajemo razdeljenega v treh ali
stirih locenih odmerkih. Skupnega dnevnega odmerka 36 mg ne smemo
preseci. Pediatri¢na populacija: izkusnje pribolnikih, ki so stari manj kot
18 let, so omejene in uporabe zdravila Sirdalud pri tej skupini bolnikov ne
priporo¢amo. Uporaba pri starejSih bolnikih: izkusnje z uporabo zdra-
vila Sirdalud pri starejsih bolnikih so omejene. Farmakokineticni podatki
kazejo na moznost, da utegne biti ledvicni oCistek pri nekaterih starejsih
bolnikih pomembno zmanj$an. Zato je pri tej skupini bolnikov priporoceno
zaCeti zdravljenje z najnizjim odmerkom in odmerjanje nato zvecevati z
majhnimi koraki, odvisno od prenosljivosti in ucinkovitosti odmerkov. Bol-
niki z okvaro ledvic: Pri bolnikih z okvaro ledvic (oCistek kreatinina <
0,417 ml/s) je priporoceni zacetni odmerek 2 mg enkrat na dan. Odmerja-
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nje je mogode nato zvecevati z majhnimi koraki, odvisno od ucinkovitosti
in prenosljivosti. Ce je treba povecati ucinkovitost, je priporocljivo najprej
zvi$ati edini dnevni odmerek, $ele nato pogostnost jemanja (glejte poglavje
4.4 SmPC). Bolniki z okvaro jeter: pri bolnikih s hudo okvaro jeter je upo-
raba zdravila Sirdalud kontraindicirana (glejte poglavje 4.3 SmPC). Ceprav
se zdravilo Sirdalud obsezno presnavlja v jetrih, je o uporabi pri tej skupini
bolnikov na voljo le malo podatkov (glejte poglavje 5.2 SmPC). Uporabo
tega zdravila so povezovali z reverzibilnimi patoloskimi vrednostimi testov
jetrne funkcije (glejte poglavji 4.4 in 4.8 SmPC). Pri bolnikih z zmerno
okvaro jeter je pri uporabi zdravila Sirdalud potrebna previdnost, zdravlje-

mogoce previdno zviSevati odmerjanje v skladu s prenaSanjem odmerka
pri posameznem bolniku. Prekinitev zdravljenja: ce je treba zdravljenje
z zdravilom Sirdalud prekiniti, je treba odmerjanje zmanjSevati postopno,
zlasti pri bolnikih, ki so dalj ¢asa prejemali visoke odmerke. S tem je mo-
goce prepreciti oziroma zmanj$ati moznost za povratno hipertenzijo ali
tahikardijo (glejte poglavje 4.4 SmPC). KONTRAINDIKACIJE: Preobcutlji-
vost na ucinkovino ali katero koli pomozno snov, navedeno v poglavju 6.1
SmPC. Huda okvara delovanja jeter. So¢asna uporaba tizanidina z mo¢-
nimi zaviralci CYP1A2, kot sta fluvoksamin ali ciprofloksacin. POSEBNA
OPOZORILA IN PREVIDNOSTNI UKREPI: V ¢asu zdravljenja z zdravilom
Sirdalud pa tudi zaradi medsebojnega delovanja z zaviralci CYP1A2 in/
ali antihipertenzivnimi zdravili (glejte poglavje 4.5 SmPC) lahko pride do
hipotenzije. Pri kr i uporabi zdravila Sirdalud in/ali pri visokih dnevnih
odmerkih in/ali pri socasni uporabi z antihipertenzivi so po nenadni preki-
nitvi zdravljenja z zdravilom Sirdalud opaZali povratni odziv s hipertenzijo
in tahikardijo. V povezavi s tizanidinom so porocali o okvari delovanja jeter,
zato priporocamo spremljanje testov jetrnih funkcij enkrat na mesec prve
§tiri mesece pri bolnikih, ki prejemajo odmerke po 12 mg ali ve¢, in pri bol-
nikih s klinicnimi simptomi, ki kazejo na okvaro delovanja jeter (na primer
nepojasnjena navzea, izguba teka ali utrujenost). \/ povezavi s tizanidinom
s0 porocali o preobéutljivostnih reakeijah, vkljuéno z anafilakso, angioede-

iti em, urtikarijo, srbenjem in rdecico. Zdravilo
Sirdalud vsebuije laktozo. Bolniki z redko dedno intolerance za galaktozo,
laponsko obliko zmanj$ane aktivnosti laktaze ali malabsorpcijo glukoze/
galaktoze ne smejo jemati tega zdravila. MEDSEBOJNO DELOVANJE Z

DRUGIMI ZDRAVILI IN DRUGE OBLIKE INTERAKCIJ: Socasna uporaba
zdravil, za katera je znano, da zavirajo/inducirajo delovanje CYP1A2 ni
priporocljiva, kot tudi z drugimi inhibitorji CYP1A2, na primer nekaterimi
antiaritmiki (amiodaron, meksiletin, propafenon), cimetidinom, nekaterimi
fluorokinoloni (enoksacin, pefloksacin, norfloksacin), rofekoksibom, pero-
ralnimi kontraceptivi in tiklopidinom. Predvidnost je potrebna z zdravili, ki
podaljSujejo interval QT, med drugim s cisapridom, amitriptilinom in azitro-
micinom. So¢asna uporaba zdravila Sirdalud z antihipertenzivnimi zdravili,
vkljuéno z diuretiki, lahko véasih povzroci hipotenzijo in bradikardijo. Med
zdravljenjem z rifampicinom je terapevtski uinek zdravila Sirdalud lahko
zmanj$an, kar je pri nekaterih bolnikih lahko klinicno pomembno. Kadar
zdravilo Sirdalud uporabljajo moski kadilci (ki pokadijo ve¢ kot 10 ciga-
ret na dan), pride do zmanj$ane sistemske izpostavljenosti tizanidinu za
priblizno 30 %. Med zdravljenjem z zdravilom Sirdalud je treba uZivanje
alkohola omejiti oziroma se mu izogibati, saj je sicer pove¢ana moznost,
da pride do nezelenih ucinkov (na primer sedacije in hipotenzije). Sedativi,
uspavala (na primer b diazepin ali baklofen) in druga zdravila, kot so
antihistaminiki, lahko prav tako okrepijo sedativno delovanje tizanidina.
Pri zdravljenju z drugimi agonisti alfa-2 adrenergicnih receptorjev (kot je
klonidin) se je treba izogibati uporabi zdravila Sirdalud, saj bi pri socasni
uporabi lahko prislo do aditivnega hipotenzivnega delovanja. NEZELENI
UCINKI: Zelo pogosti: somnolenca, vrtoglavica, prebavne motnje, suha
usta, miSicna Sibkost, utrujenost. Pogosti: nespecnost, motnje spanja,
hipotenzija, navzea, znizanje krvnega tlaka, zviSanje vrednosti transami-
naz. Drugi manj pogosti neZeleni ucinki so navedeni v SmPC. NACIN IN
REZIM IZDAJE ZDRAVILA: Rp: Predpisovanje in izdaja zdravila je le na
recept. OPREMA: Skatla s 30 tabletami (3 x 10 tablet v pretisnem omotu iz
ALU/PVC/PE/PVDC). IMETNIK DOVOLJENJA ZA PROMET Z ZDRAVILOM:
Novartis Pharma GmbH, Roonstrasse 25, D-90429 Niirnberg, Nemcija.
DATUM ZADNJE REVIZIJE BESEDILA: 5.3.2018.

Pred predpisovanjem ali izdajanjem zdravila, prosimo, preberite
celoten povzetek glavnih znaéilnosti zdravila (SmPC).

Vir: 1. Raku$a M. Tizanidin — Vloga pri zdravljenju spasti¢nosti in bole¢ine.
k farmacevtska druzba d.d. november 2017.
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Sodobna tehnologija pri rehabilitaciji mozganske kapi

Rakusa Martin
Oddelek za nevroloske bolezni

Univerzitetni klini¢ni center Maribor

Povzetek

Virtualna realnost omogoca interakcija z multisenzorno stimuliranim okoljem. Z uporabo nove
tehnologije lahko pove¢amo motivacijo za sodelovanje. LaZje lahko nadzorujemo izvajanje nalog in
spodbujamo vecje Stevilo ponovitev.

Z uporabo hapti¢nih vmesnikov lahko pridobimo razli¢ne vrste povratnih informacij in samodejno
belezimo rezultate. Glede na bolnikove potrebe lahko sprotno prilagajamo izvedbe nalog. Dosedanje
raziskave kazejo, da je rehabilitacija uspesna pri lazje prizadetih bolnikih (mRS < 3).

Nasi rezultati kaZzejo, da Ze najmanj dve vadbi z uporabo sisitema BiMeo izboljsata gibljivost
zgornjega uda po mozganski kapi. Glede na rezultate korelacij to najverjetneje ni samo posledica
ucenja.
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Drsnica 2

Drsnica 3
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Mavidezna resnichost

* interakeija z multisenzorno stimuliranim okoljem
» poveda motivacijo za sedelovanje

» spodbuja vedje Stevilo pon ovitey

= razlitne vrste povratnih informacij

= samodejno beleienje rezultatov

= sprotn o prilagajanje izvedbe nalog

= dobri rezultati pri rehabilitaciji roke.

Omejitve

= vadba ni primerna za paciente s kognitivnim upadom
* hujio telesno okvaro mRS = 3

» v primenu, kjer se ne more ustrezno prilagoditi bolnikovi stopniji

mogdjivosti
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Drsnica 4
BilVieo
* namenjena rehabilitaciji roke po razli¢nih stanjih
= najpogosteje pri okvan centralnega Zivén ega sistema
Drsnica 5

206




Sodobni pogledi na mozZgansko kap, Maribor 9. 10. 2020

Drsnica 6
Namen raziskave
Z raziskavo smo Ieleli oceniti:
= rehahilitacijo enostavnih gibov
= rehahilitacijo kempleksnih ghov
Drsnica 7

= 39 pacientov poishemicni moZganski kapi

= ysi pacienti vkljuceni v standardizirano fizioterapijo in delovno
terapijo

= 2 vadbi seganja s prizadeto roko

» fia ekranw pojavila tarca, ki so jo morali cim hitreje incim

natancnejse dosedi

* nalogo seganja so izvajali enorofno po podlagi
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Drsnica 8

Drsnica 9

Meritve in izracuni

= Sistemom BiMeo izmerili u éinkovitost, &as, hitrost, gladkost,
optimalnost in napakeo seganja

= Indeks kvalitete seganja ter skupna ocena

= Wsi parametri razen skupne ocene so bili normalizirani na lestvici od 0
do 10 |10 predstavlja optim alno)

= Razlike med prvo in drugo sejo smo ugotavljali s parnim t-testom

= lzmerjene parametre druge vadbe, indeks kvalitete seganja ter
skupne oceno smo korelirali (Pearsonov ke eficient korelacije) s
kumulativnim ¢asom vadbe (vsotatrajanja proein druge vadhe) ter
Stevilom dni med prvoin drugo vadbo
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Drsnica 10
Rezultat
= povpreéna ocena na modifidrani Rankinovi lestvici 2,6 (SD 1,2
= povretno trajanje vadbe 123 5 (SD 35
= fasvadbe in hitrost posameznega giba se med prvoin drugo
vadbo nistarazlikovala
Drsnica 11

Rezultat

= pacienti seganje v drug vadhi izvedli:
* bolj udinlkovito,
* v kraigem famu,
* baolj gladks,
* 2 bolj optimano krivuljo seganjater
" manja napako
= vse skupaj vplivalo na kendni rezultat izraZen v tockah in
indeksu kvalitet e seganja
» nobena korelacijani bila statistitn o znadilna
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Drsnica 12

LM

Fakuz in Frivec. Eur) Nenrol 2019: 26 (Suppl 1397,

Drsnica 13

Kompleksni gibi

* Premikanje po labirintu
= 13 bolnikov

» 10 vadb s prizadeto roko
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Drsnica 14

Sodobni pogledi na mozZgansko kap, Maribor 9. 10. 2020

Rezultati

Wiy

dvasrang

SVP———
I

|

!I-

i |

tepa Q05

Erivec 5 sod. Eurl) Newrol. 2020 I (Suppl. 1):1207

Drsnica 15

vadbe, ki pomembno vpliva

Razprava

Maia razisk podobno kot druge potrjujejo pozitivne rezultate v

smislu izboljianja gibanja zgornjega uda po uporabinavidezne
resnitnosti [1,3)
bistvena strategija uspeine nevrorehabilitacije so visoko intenzivne,

ponavljzjobe in v nalogo usmerjene vaje (1, 4]

avidezna resnitnost omogodia povatno informacijo o uspesnosti

tholjfanje rehabilitacije (5,7)

izholjfanje gibalne naloge kafe naznatilnost motoritnega ufenja |6)
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Drsnica 16

Sodobni pogledi na mozZgansko kap, Maribor 9. 10. 2020

v bododn osti potrebno na vedjem stevilu bolnikov

ugotoviti:
» gptimano Stevilovadh
= trajanje vadl
v oatale dejavnilke

Drsnica 17

gede na rezultate korelacij to najverjetneje ni samo posledica ucenja

Ze najmanj dve vadbi z uporabo sisitema BiMeo izbolja gibljivost
zgornjega uda po moiganskikapi
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Drsnica 18
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Drsnica 19

Strokovni tim Thermana Lasko -

» Janja Karloviek
= Jure Krivec

» Tanja Kolar

= Tatjana Oresnik
= Tjasa Poposek
= Vid Kramer

* Marusa Kadoi¢ Krasovec
= Slavka Topolic
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Pregabalin Krka

trde kapsule, 25 mg, 50 mg, 75 mg, 150 mg, 300 mg

Sestava Ena trda kapsula vsebuje 25 mg, 50 mg, 75 mg, 150 mg ali 300 mg pregabalina. Terapevtske indikacije Nevropatska bolecina
Zdravljenje periferne in centralne nevropatske bolecine pri odraslih. Epilepsija Dodatno zdravljenje pri odraslih s parcialnimi napadi, sekun-
darno generalizacijo ali brez nje. Generalizirana anksiozna motnja pri odraslih Odmerjanje in nacin uporabe Odmerjanje Razpon odmer-
janja je od 150 do 600 mg na dan v 2 ali 3 odmerkih. Nevropatska bolecina Zdravljenje se lahko za¢ne s 150 mg na dan v 2 ali 3 odmerkih.
Glede na bolnikov odziv in prenasanje je mogoce ¢ez 3 do 7 dni odmerek povecati na 300 mg na dan, in ¢e je potrebno, ¢ez nadaljnjih
7 dni na najvecji odmerek 600 mg na dan. Epilepsiia Zdravljenje se lahko zacne s 150 mg na dan v 2 ali 3 odmerkih. Glede na bolnikov
odziv in prenasanje se odmerek cez 1 teden lahko poveca na 300 mg na dan. Po dodatnem tednu se lahko doseZe najvecji odmerek,
to je 600 mg na dan. Generalizirana anksiozna motnja Razpon odmerjanja je od 150 do 600 mg na dan v 2 ali 3 odmerkih. Potrebo po
zdravljenju je treba redno ocenjevati. Zdravljenje s pregabalinom se lahko za¢ne z odmerkom po 150 mg na dan. Glede na bolnikov odziv
in prenasanje se lahko odmerek po 1 tednu poveca na 300 mg na dan. Se 1 teden zatem se lahko odmerek poveca na 450 mg na dan
Najvedji dovoljeni odmerek, ki se lahko doseze 1 teden pozneje, je 600 mg na dan. Ukinitev pregabalina Ce je treba jemanje pregabalina
prekiniti, ga je v skladu s klini¢no prakso, ne glede na indikacijo, priporo¢ljivo zmanjsevati postopoma, vsaj 1 teden. Bolnikiz ledvicno okva-
ro Ocistek pregabalina je neposredno sorazmeren z ocistkom kreatinina, zato je treba pri bolnikih z oslabljenim ledvi¢nim delovanjem
odmerek individualno prilagoditi glede na ocistek kreatinina. Pri bolnikih na hemodializi je treba dnevni odmerek pregabalina prilagoditi
ledvi¢nemu delovanju. Poleg dnevnega odmerka morajo bolniki po vsaki 4-urni hemodializi takoj dobiti dodaten odmerek. Bolnikizjetrno
okvaro Bolnikom z jetrno okvaro odmerka ni treba prilagajati. Pediatricna populacija Varnost in ucinkovitost zdravila pri otrocih in mla-
dostnikih nista bili dokazani. Na podlagi trenutno razpolozljivih podatkov ni mogoce dati priporocil o odmerjanju. Starejsi bolniki (po 65.
letu) Ce je njihovo ledvieno delovanje oslabljeno, je treba odmerek zmanjgati. Nacin uporabe Zdravilo se lahko jemlje s hrano ali brez nje.
Kontraindikacije Preobcutljivost za zdravilno ucinkovino ali katerokoli pomozno snov v zdravilu. Posebna opozorila in previdnostni
ukrepi V skladu s klinicno prakso moramo nekaterim bolnikom s sladkorno boleznijo, pri katerih med zdravljenjem s pregabalinom pride
do povecanja telesne mase, prilagoditi hipoglikemi¢na zdravila. V obdobju trzenja so porocali o preobcutljivostnih reakcijah, vklju¢no
z angioedemom. Zdravljenje s pregabalinom je bilo povezano z omotico in somnolenco, ki lahko pri starejsih poveca pogostost ne-
zgodnih poskodb (padcev). V obdobju trzenja so porocali tudi o izgubi zavesti, zmedenosti in poslabsanju mentalnih sposobnosti, zato
je treba bolnikom svetovati, naj bodo previdni, dokler ni znano, kako zdravilo ucinkuje nanje. V obdobju trZenja so porocali o nezelenih
ucinkih na vid, vklju¢no z izgubo vida, zameglienostjo ali drugimi spremembami ostrine vida, ki so bile v veini primerov prehodnega
znacaja. Porocali so o primerih ledviéne odpovedi; ob prekinitvi zdravljenja je bil ta neZeleni ucinek v nekaterih primerih reverzibilen
Za ukinitev so¢asnega jemanja antiepilepti¢nih zdravil in prehod na monoterapijo s pregabalinom, ko je pri dodatnem zdravljenju s
pregabalinom dosezen nadzor nad napadi, ni zadostnih podatkov. Po prekinitvi kratkotrajnega in dolgotrajnega zdravljenja s pregabali-

Krka, d. d., Novo mesto, Smarjeska cesta 6, 8501 Novo mesto, Slovenija, www.krka.si

pregabalin

nom so pri nekaterih bolnikih opazili odtegnitvene simptome. Med jemanjem pregabalina ali kmalu po prekinitvi se lahko pojavijo krci,
vklju¢no z epilepticnim statusom in generaliziranimi krci. V obdobju trzenja so pri nekaterih bolnikih, ki so jemali pregabalin, porocali o
primerih kongestivnega srénega popuscanja. Takéne reakcije so se vecinoma pojavile pri starejsih bolnikih s sréno-Zilnimi boleznimi, ki
5o dobivali pregabalin za nevropatsko indikacijo. Pri zdravljenju bolnikov s centralno nevropatsko bolecino kot posledico poskodbe hrb-
tenjace se je povecala pogostost neZelenih ucinkov, povezanih z osrednjim Zivéevjem, posebno somnolence. Pri bolnikih, ki so se zaradi
razli¢nih indikacij zdravili z antiepileptiki, so porocali o samomorilnem razmidljanju in vedenju. Mehanizem tega tveganja 3e ni znan in
razpoloZljivi podatki ne izkljucujejo moznosti povecanega tveganja pri jemanju pregabalina. V obdobju trzenja so ob socasnem jemanju
pregabalina in zdravil, ki lahko povzro¢ajo zaprtje, kot so opioidni analgetiki, porocali o ucinkih, povezanih z zmanjsanim delovanjem
spodnjega gastrointestinalnega trakta (npr. o ¢revesni zapori, paralitiénem ileusu, zaprtju). Porocali so tudi o primerih nepravilnega je-
manja, zlorabe in odvisnosti. Predvsem pri bolnikih z osnovnimi stanji, ki lahko izzovejo encefalopatijo, so porocali o primerih encefalo-
patije. Medsebojno delovanje z drugimi zdravi druge oblike interakcij Pregabalin lahko stopnjuje ucinke etanola in lorazepama.
V obdobju trzenja so porocali o primerih odpovedi plju¢ in primerih kome pri bolnikih, ki so jemali pregabalin in druga zdravila, ki zavirajo
delovanje osrednjega Ziveevja. Kaze, da pregabalin prispeva k okvari kognitivnega in grobega motori¢nega delovania, ki jo povzro¢a
oksikodon. Plodnost, nose¢nost in dojenje Zdravila Pregabalin Krka se ne sme jemati med nose¢nostjo, razen ¢e je nujno potrebno
(¢e koristi za mater prevladajo nad moznim tveganjem za plod). Pregabalin se izlo¢a v materino mleko. U¢inek pregabalina na dojene
novorojencke/dojencke ni znan. Odlociti se je treba med prenehanjem dojenja in prekinitvijo zdravljenja s pregabalinom, pri cemer je
treba pretehtati prednosti dojenja za otroka in prednosti zdravljenja za mater. Vpliv na sp za voznjo in upravljanje strojev
Zdravilo Pregabalin Krka lahko povzroci omotico in somnolenco in tako blago ali zmerno vpliva na sposobnost za voZnjo in upravljanje
strojev. Bolnikom je treba svetovati, naj ne vozijo, ne upravljajo zapletenih strojev in ne opravljajo drugih potencialno nevarnih dejavnosti,
dokler ni znano, ali to zdravilo vpliva na njihovo zmoznost opravljanja takénih dejavnosti. Nezeleni uéinki Zelo pogosti nezeleni ucinki
50 omotica, somnolenca in glavobol. Pogosto se pojavijo nazofaringitis, povecanje apetita, evfori¢no razpoloZenje, zmedenost, razdraz-
ljivost, dezorientiranost, nespecnost, zmanjsanje libida, ataksija, poslab3ana koordinacija, tremor, dizartrija, amnezija, okvara spomina,
motnje pozornosti, parestezije, hipestezija, sedacija, motnje ravnotezja, letargija, zamegljen vid, diplopija, vrtoglavica, bruhanje, navzeja,
zaprtje, driska, flatulenca, napetost trebuine stene, suha usta, misi¢ni krci, artralgija, bolecine v hrbtu, bolecine v udih, kr¢i v vratu, motnje
erekije, periferni edemi, edemi, nenormalna hoja, padec, obcutek pijanosti, nenormalno pocutje, utrujenost in povecanje telesne mase.
Ostali nezeleni ucinki se pojavijo obcasno, redko ali zelo redko. Imetnik dovoljenja za promet z zdravili Krka, d. d, Smarjeska cesta 6,
8501 Novo mesto, Slovenija. Nadin izdajanja zdravila Samo na zdravniski recept. Oprema 56 trdih kapsul po 25 mg, 50 mg, 75 mg,
150 mg in 300 mg pregabalina. Datum zadnje revizije besedila 22. 1. 2020.

Samo za strokovno javnost. Pred predpisovanjem preberite cele ovzetek glavnih znacilnosti zdravila. Objavijen je tudi na www.krkasi.

Svojo inovativnost in znanje posvecamo zdravju. Zato odlocnost, vztrajnost in izkusnje

(T4 KRKN

usmerjamo k enemu samemu cilju — razvoju ucinkovitih in varnih izdelkov vrhunske kakovosti.
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Zgodnja nevrorehabilitacija po MK

Hernja Rumpf Tadeja, Jesensek PapezZ Breda
InStitut za fizikalno in rehabilitacijsko medicino

Univerzitetni klini¢ni center Maribor

Povzetek
* MK je najpogostejsi vzrok zmanjSane zmoZnosti ljudi

*  Multidisciplinarni proces, ki vkljuCuje oceno funkcijske okvare, postavljanje ciljev in oceno
napredka

»  Cim prej priceti z rehabilitacijo

*  Privseh bolnikih, tako z upadom spoznavnih (kognitivnih) sposobnosti kot brez upada, je
prislo do statisticno pomembnega izboljSanja v funkcionalnosti

Drsnica 1

Z60DMNJIA NEVROREHABILITACUA PO
MOZGANSKI KAPI

Tadeja Hernja Rumpf

Sodobni pogledi namolgansko kap— Maribor, 9102020
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Drsnica 2
UVvOD
= MOZGANSKA KAP
® Najpogostejii vzrok
Zmanjsane zmoznostl
ljudi
= Pomemben vpliv na
bolnika insvojce
® |zid funkcijskega stanja
® Dobro organizirana
rehabilitaciyska obravnava
~
Drsnica 3
Pornavanje
bolezni, prognote, mehanizmenv
Naértovanje s
rehabilitacije
Ocenjevanje funicicasinega stanje
| -~
-
H — o '
- ‘ == Dolo&tev kratkorotnih /
g - - @ @ dolgorotnin cijev rehabiitacije
1@ &%
= » w Doloditev rehabilitaciskih
5 - | ukrepov, lzvajanje
'g -- | terapije, postopkov
<= >
das | Ocenjevanje utinkovitostl
| rehabiiaciiskih ukrepov
«
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Drsnica 4

REHABILITRCIE K
(48]

> Dosedi invzdrievai navisjo stopnjo bolnikovega funkcioniranja
»Povedai stopnjo samostojnosti priizvajanju dnevnih aktiv nosti
zboljEati vkljucevanjev druzbeno okolje in kakovost Zivljenja

Drsnica 5

Zdravstveno stanje
(bolezen)

Funkcioniranje

Dejavniki a Osebni dejavniki

——— ——

AKUTNA FAZA SUBAXKUTNA  KRONIKCNA / REINTEGRACLA V OKOUIE

Goljar N. Rehabilitacija. 2014 «
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Drsnica 6

Drsnica 7

Sodobni pogledi na mozZgansko kap, Maribor 9. 10. 2020

Organizacija programa rehabilitacije

« ENOTA ZA MOZGANS KO KAP o
-

» Z dokazi podprto zdravljenje ew e

-0

= Upostevanje kliniénih smernic

= Koordinirana multidisciplinarna reh abilitadja s
timom zdravstvenih strokovnjakov

1. Heart & Stroke Foundation 2019
2. ES0z008

Ocenjevalni instrumenti, ki jih uporabljame
slovenskih rehabilitacijskibh ugtanovah

Tl aw o Fuarsi w1 grardim Ot e i (v Sl ov A (o e
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bl 3 Lty o Punieo mn e -3

Ty e (MY
anchay Aohamia Sommmng o mBadha inde
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Drsnica 8

Ocenjevanje nevroloske okvare in
prognosti¢na ocena

NIH Stroke Scale (NIHSS)

v Ocena > ali = 16 napoveduje veliko
verjetnost smrti ali hudo nevrolotko
okvaro in Zzmanjsano zmoZnost
funkcioniranja bolnikov.

v Ocena < ali = 6 napoveduje dobro
okrevanje.

Heart and Stroke Foundation.2019
NICE.2013 >

Drsnica 9

Ocenjevanje funkcijskega stanja in
prognosti¢na ocena

o e amjonje.
* Dogs obraZa, las i rok,
mEIM>3Y < o otdaterye 1g dela

o koeRinentnd £ urin in Slat

+

» oblalenge 10 dela,
mFIM>5S

o prevedanie na postelo/wol

n sranide

mFIN>62 (KFIM>30) ) SaMostogn pri vedini postavk

Lestvica funkcijske neodvisnosti - FIM
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Drsnica 10

DNEVNE AXTIVNOST! PO DARTHEL - »
Ab byt

v e ataha )
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Drsnica 11
Program renaoilitacije

= Obravnava &im pre po moZganski kapi!
| Boljzi kon éni funkcionalni izid | :

= Funkcijsko okrevanje po MK je odvisno od:

*» Gisa najverd v pryvih treh mesecih O

* mestain veliko st oky a@e

* bolnikov 3 motivacis

= Fposcbnost uienia /

= podpora druzine - - —

* kdavost inintenzivnost rehabilitacije .
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Drsnica 12

Drsnica 13

Sodobni pogledi na mozZgansko kap, Maribor 9. 10. 2020

rogram renabilitacije

» Ohravnava im pre po molganski kapi !
| Baljsi konéni funkcionalni izid | ;
= Individualno zasnovana intenzivnost in trajanje

* Priporoéljiva sta®>:

* vedja intenzivnost | trajanje vsaj45 minut na vsako
disfunkcijo, pet dni v tednu)

#Daljetrajanje rehabilitacije

COrganizacija programa rehabilitacije

o ol GO e wndaimih

nplexn

200 arpe motondrah furke

QMo s . [
.
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Drsnica 14
Sodobni rehabilitacijski programi
Funkcionalna ele kriéna stimulacija
Z omejeranje m spodbujajoca terapija
\adba usmenena v funkcijo Terapija 2 ogledalom ~
Drsnica 15

Rehabilitacijska robotika in vadba v navidezn em okolju
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Drsnica 16

ALl MOTNJE
SPOZNAVNIH
SPOSOBNOSTI

VPLIVAJO NA IZID
REHABILITACLE
PRI BOLNIKIH PO
MK?

Drsnica 17

Iy raes o e . | T=Tl-N e LT =T e Y T = |
A otnje spoZndvnin { Kognitivni) sposoonost

ylivajo na izid rehabilitacije pri bolnikih po MK

* Motnje spoznavnih (kognitivnih) sposobnosti povetajo:

# Stopnjo funkcionalnih omejitey

¥ Custveno stisko

#Teiave pri sodelovanju in uéenju véasu rehahilitacije

#Povetajo nevarnost za poikodbe

#ypliv na prilagajanje v bolnikovi druZini, v oZjem in
sirsem druZbenem okolju
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Drsnica 18

Drsnica 19

Sodobni pogledi na mozZgansko kap, Maribor 9. 10. 2020

+ upotoviti vpliv spoznavnih (kognitivnih)
sposobnosti na izid rehabilitacije pri bolnikih po
MK

Iz baljEanje funkcional nosti

Ommosvajanje priDA

Vkljutitveni dejavniki:
= Bolniki pa ME, K so biliv obdobju od januarja 2019 do

februarja 2020 konziliarno pregledani na Oddellu za
nevroloike bolani UKC Maribor

lzkljutitveni dejavnikiz

* Memoinost sodelovanja

= Bolniki z govorne- jezikovnimi motnjami
= Predhodno diagnogicirana demenca
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Drsnica 20

Drsnica 21

Sodobni pogledi na mozZgansko kap, Maribor 9. 10. 2020

METCDE

Analizirali smo demografske madilnosti bolnikov:
Starost

= Spol

Etiopsto gen aski mehanizem ME

FridruZena obolenja(arterijska hipertenzija dadkorna bolezen,
razvade)

baoledina
Predhodne ME

' Ocena kognitiviega funkeioniranja - “
¥ Test Kratek preizhus spornavnih sposobnost, KPSS EPS5:24

S |

* Funkeijsko stanje
¥ Motoritni del lestvice funkoijske neodvisnosti, mFIM
¥ Modificirana Rankinova lestvica

' Ocena bolecine
Fudmaambkgna lestvica (VaL)

Vrednotenje:
= prvi (konziliarmi pregled)
« ambulantn pregiedna IFR I EE: & mesecev
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0 ||
L e

' Primerjavafunkojdegaizida rehabilitacje shupineg bolnikoy po
ME z motnjami groznavnih (kognitivnih) sposobnosi 2 indom
pri skupini bolnikov brez moten)

* Primerjava lkognitivnih in funkcionalnih doseikoy ob pryem
(korziliarnem) pregledu in zadnjem (ambulantnem) pregladu &
mesecey po ME

Drsnica 23

REZULTATI

= Obravnavali smo 77 bolnikov po ME

» Povpredna starost bolnikov: 70,8 et (3,34)
= Delez moskih bolnikov:59 %

» Delei Zenskih bolnikov:41 %

= Etiopatogenetski meh anizem:

olshemicna okvara: 83%
oZnotrajmoiganska krvavitey: 17%
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FEZILTATI

FBb=b Z:Pazlibz v funkcionalnestioh ME in & mesacer po MEgkdes m lognitioni st tes

mAML  |mAMS Pra g
e (10R) M= {10R)
Mormalnikognitivni |22 (21- 23) |48{48- [ 0,001° 0,145 f5 575
status (H=17) bl
WKognitivni upad (N=60) |18 (18- 19) |36(35- | Q001°Q075 |03567
3T
b ¢
LESULTAT

Tabzh 3: Fazlibz v funlkcionalnosti ol MEin 6 mesecew po MEglkde @ kognitionistatus

miRs miASS P Rho p
M= (I0R)  |M={KIR)

Mormialni kagmnitieni 2(2-3 1{1-1j SRR =R R i e

status [HN=17)

Kognitivniupad (N=50) [3 (3 - 4 3(z-3) [FOO0LTRaL |
0,001
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3
REZULTAI
Tabeb 4:Primerpia « dosetkih pri bolnikibh po ME pred rehabilitacip in po e habiltaciji
Pred rehs bilits djo o reha bilitsciji o
s el (1R
mFNM 1818 —19) 37(35-35" - 3,001
RS 33,77 24(081) oL
NHEE (1137438 5,5 (3,59 : 0,001°
MMSE (233 2,00 24,2(198) : 0,001
b
Drsnica 27
] =y
REZULTAI

Bleh5:Forehcip med kbognitionim desed o mo bz tetha MIE in sto prjo funkc i baz

b g np
MMSE pred rehabilitadijo F
m FIl r=0793 3,001
RS r=0,259 « 0,001*

Olkstajp signifilanto znadilng pooema post med ko gnitionim dosed o meo bz detha ME in
sto pajo fun leip ke Ebo g nja

}
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Sodobni pogledi na mozZgansko kap, Maribor 9. 10. 2020

= Balnik z upadom spoznavnih kognitiviih) sposobnost soimeh
vedjo olvaro po ME, vido stopnjoboledine in pogoseje arterijsko
hipertenzijoy primerjavi z bolnik brez upada.

= Privszh balnilah, tao @ upadom spoznavnih (kognitivnih)
sposobnosi kot brez upada, je prizle do statisticne pomembnega
izhaliZanjav funkcionalnosti

* Porehabilitaciji prinaja do poemembnihizboljzan na funkcionalnih
daoselkih, kar kalie naudinkovitost rehabilitacie

Frihaja do pomembne korelacije med kognitivnim dossZlkom ob
zacetku in stopnjo funkcionalnega izboljZanja

Fodobni rezultati v predhodnih razi gavah

= MK je najpogestejsivzrok zmanjzane zmeoin ostiljudi

» Multidisciplinarni proces, ki vkljutuje oceno funkcijske
okvare, postavljanje ciljev in oceno napredka

« im prej priceti z rehabilitacijo

= Privseh bolnikih, tako z upadom spoznavnih
ikognitivnih) sposobnosti kot brez upada, je pritlo do
statistitno pomembnega izbolj3anja v funkdonaln osti
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BOLNIKI V ZGODNJEM

STADIJU

V zgodnjem stadiju polinevropatije zaradi ATTR ...

ZDRAVILO VYNDAQEL:
ZA STABILIZACIJO TTR'?

Zdravilo VYNDAQEL se selektivno veze na TTR, ga stabilizira
in prepreci disociacijo — tako zavre amiloidno kaskado, ki ima pomembno
vlogo pri napredovanju polinevropatije zaradi ATTR."34

V Klini¢nih in ex-vivo Studijah pri bolnikih z Val30Met in brez Val30Met
je zdravilo VYNDAQEL stabiliziralo 37 mutacij TTR." 47

Stabilizacija TTR je dokazana pri Stevilnih vrstah mutacij

bolnikov z Val30Met
% po1,5leta’t

98 100 -

bolnikov brez
Val30Met po 1 letu®*

TTR je naravno prisotna
beljakovina, ki jo zdravilo
VYNDAQEL stabilizira v njeni
nativni obliki'**

Zdravilo VYNDAQEL na
vezavnem mestu —>

tNaért Studije: 1,5-letna randomizirana, dvojno slepa, s placebom nadzorovana klju¢na studija. Bolniki

z Val30Met so prejemali 20 mg zdravila VYNDAQEL na dan ali placebo. Soprimarna opazovana dogodka:
analiza bolnikov, odzivnih po oceni nevropatske okvare v spodnjih okonéinah (NIS-LL) (poslabsanje za < 2
tocki) in razlika povpre¢ne spremembe celotne norfolSke ocene kakovosti Zivljenja pri diabeti¢ni nevropatiji
(TQOL) od izhodis¢a med terapevtskima skupinama v populaciji z namenom zdravljenja (ZNZ) (n = 125)

in populaciji, ocenljivi za u¢inkovitost (n = 87). Sekundarni opazovani dogodki: sprememba nevroloskega

delovanja, stanja prehranjenosti in stabilizacija TTR v populaciji ZNZ.°

*Nacrt Studije: enoletna odprta $tudija z eno samo skupino. Bolniki brez Val30Met so prejemali 20 mg
zdravila VYNDAQEL na dan. Primarni opazovani dogodek: stabilizacija TTR po 6 tednih (n = 19). Sekundarna

opazovana dogodka: stabilizacija TTR po 6 mesecih (n = 18) in 12 mesecih (n = 17).°

TTR = transtiretin
ATTR = transtiretinski amiloid

Vyndaqel
(afamidls)

ZGODNJE ZDRAVLJENJE,
DOLGOROCNA ZANESLJIVOST?

BISTVENI PODATKI I1Z POVZETKA GLAVNIH ZNACILNOSTI ZDRAVILA

VYNDAQEL 20 mg mehke kapsule

vZato zdravilo se izvaja dodatno spremljanje varnosti. Tako bodo hitreje na voljo nove informacije
0 njegovi varnosti. Zdravstvene delavce naprosamo, da porocajo o kateremkoli domnevnem
nezelenem ucinku zdravila. Glejte poglavie 4.8 povzetka glavnih znacilnosti zdravila, kako
porocati o nezelenih ucinkih. Sestava in oblika zdravila: Ena mehka kapsula vsebuje 20 mg
mikroniziranega tafamidis meglumina, kar ustreza 12,2 mg tafamidisa. Ena mehka kapsula
vsebuje najvec 44 mg sorbitola. Indikacije: Zdravljenje transtiretinske amiloidoze pri odraslih
bolnikih s simptomatsko polinevropatijo stadija 1 za preprecevanje pojava perifernih nevroloskin
okvar. Odmerjanje in nacin uporabe: Zdravljenje je treba uvesti pod nadzorom zdravnika
z izkusnjami pri zdravljenju bolnikov s transtiretinsko amiloidno polinevropatijo (ATTR-PN).
Priporoceni odmerek je 20 mg peroralno enkrat na dan. Tafamidis in tafamidis meglumin nista
medsebojno zamenljiva na podlagi mg. Ce po odmerjanju pride do bruhanja in bolnik izbruha
neposkodovano kapsulo, naj vzame Se en odmerek, ¢e je mogoce. Ce kapsule ne izbruha,
dodaten odmerek ni potreben. Starejsi bolniki: Prilagajanje odmerka ni potrebno. Okvara jeter
in ledvic: Podatki pri bolnikih s hudo okvaro ledvic (ocistek kreatinina 30 ml/min ali manj) so
omejeni. Tafamidis meglumina pri bolnikih s hudo okvaro jeter niso preskusali, zato je pri teh
bolnikih priporocljiva previdnost. Pediatricna populacija: Tafamidis ni namenjen za uporabo pri
pediatricni populaciji. Nacin uporabe: Mehke kapsule je treba pogoltniti cele in se jih ne sme
zdrobiti ali prerezati. Zdravilo Vyndagel se lahko vzame s hrano ali brez nje. Kontraindikacije:
Preobcutljivost na uc¢inkovino ali katerokoli pomozno snov. Posebna opozorila in previdnostni
ukrepi: Zenske v rodni dobi morajo med jemanjem tafamidis meglumina uporabljati ustrezno
kontracepcijo in z njeno uporabo nadaljevati Se 1 mesec po prenehanju zdravljenja. Tafamidis
meglumin je treba uporabiti kot dodatek obicajni skrbi za zdravljenje bolnikov z ATTR-PN.
Bolnike je treba nadzirati in $e naprej preverjati potrebo po dodatnem zdravljenju, vkljuéno
s potrebo po presaditvi jeter. Ker podatkov glede uporabe tafamidis meglumina pri bolnikih
po presaditvi jeter ni, je treba pri teh bolnikih zdravljenje prekiniti. To zdravilo vsebuje najve¢
44 mg sorbitola na kapsulo. Upostevati je treba aditivni ucinek socasne uporabe zdravil, ki
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vsebujejo sorbitol (ali fruktozo), in sorbitola (ali fruktoze), ki ga vnesemo s hrano. Koli¢ina
sorbitola v zdravilih za peroralno uporabo lahko vpliva na biolosko uporabnost drugih zdravil
za peroralno uporabo, ki se jemljejo so¢asno. Medsebojno delovanje z drugimi zdravili: V
klini¢ni Studiji pri zdravih prostovoljcih 20 mg tafamidis meglumina ni niti induciralo niti zaviralo
encima citokroma P450 CYP3A4. Tafamidis in vitro zavira prenasalce BCRP, OAT1 in OAT3
ter lahko pri klinicno pomembnih koncentracijah povzro¢i medsebojna delovanja s substrati
teh prenasalcev. Studij medsebojnega delovanja, v katerih bi ocenjevali vpliv drugih zdravil na
tafamidis meglumin, niso izvedli. Tafamidis lahko zmanj$a koncentracije celokupnega tiroksina
v serumu brez spremljajoce spremembe prostega tiroksina (T4) ali Scitnico spodbujajocega
hormona (TSH). Spremljajocih klini¢nih ugotovitev, skladnih z nepravilnim delovanjem scitnice,
ni bilo. Plodnost, nosecnost in dojenje: Zenske v rodni dobi morajo uporabljati ustrezno
kontracepcijo med zdravljenjem s tafamidis megluminom in Se en mesec po prenehanju
zdravljenja, zaradi podaljSanega razpolovnega ¢asa zdravila. Podatkov o uporabi tafamidis
meglumina pri nosecnicah ni. Studije na zivalih so pokazale skodljiv vpliv na razvoj. Tafamidis
meglumina ne uporabljajte pri nosecnicah in zenskah v rodni dobi, ki ne uporabljajo u¢inkovite
kontracepcije. RazpoloZljivi podatki pri Zivalih kazejo na izlo¢anje tafamidisa v mleko. Tveganja
za dojenega novorojencka/otroka ne moremo izkljuciti. Tafamidis meglumina se med dojenjem
ne sme uporabljati. Vpliv na sposobnost voznje in upravljanja strojev: Tafamidis meglumin
naj ne bi imel vpliva ali naj bi imel zanemarljiv vpliv na sposobnost voznje in upravljanja strojev.
Nezeleni ucinki: Zelo pogosti: okuzba secil, okuzba noznice, driska, bolecine v zgornjem delu
trebuha. Preveliko odmerjanje: Porocali so o enem nezelenem dogodku blagega hordeola,
povezanim z zdravljenjem. V primeru prevelikega odmerjanja je treba uvesti standardne
podporne ukrepe. Nacin in rezim izdajanja zdravila: Predpisovanije in izdaja zdravila je le
na recept zdravnika specialista ustreznega podrocja medicine ali od njega pooblascenega
zdravnika. Imetnik dovoljenja za promet: Pfizer Europe MA EEIG, Boulevard de la Plaine 17,
1050 Bruxelles, Belgija. Datum zadnje revizije besedila: 17.02.2020.

Pred predpisovanjem se seznanite s celotnim povzetkom glavnih znacilnosti zdravila.
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