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Uvod v žilno nevrologijo

Introduction Into Vascular Neurology
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Možganska kap je v Sloveniji in na svetovni ravni vodilni vzrok invalidnosti. V razvitih
državah je tretji, v državah v razvoju pa drugi najpogostejši vzrok smrtnosti. Delimo jo
na ishemično in hemoragično. Ishemična možganska kap v razvitih državah predstavlja
približno 85% vseh možganskih kapi. Etiološko jo razvrščamo s pomočjo klasifikacije TOAST.
K hemoragični možganski kapi prištevamo znotrajmožgansko krvavitev, ki predstavlja
približno 10% vseh kapi, in subarahnoidno krvavitev, ki predstavlja 5% kapi. Možganska
venska tromboza predstavlja redkejši vzrok možganske kapi (0,5% kapi) in prizadene pred-
vsem mlajše bolnike.
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Stroke represents the most common cause of disability in Slovenia as well as worldwide,
the second most common cause of death in developing, and the third most common cause
of death in developed countries. It can be divided into two types: ischemic and haemorrhagic.
Ischemic stroke constitutes approximately 85% of strokes, its etiological subtypes are
further denoted by the TOAST classification. Haemorrhagic stroke includes intracerebral
haemorrhage, which represents approximately 10%, and subarachnoid haemorrhage, which
constitutes approximately 5% of strokes. Cerebral sinus thrombosis is a rarer cause of
stroke (0.5% of strokes) that predominantly affects the younger population.
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oPReDeliTev
Možganska kap je glede na definicijo Svetovne zdravstvene organizacije (World Health
Organization, WHO) iz leta 1980 opredeljena kot nenadno nastali žariščni, difuzno-glo-
balni ali napredujoč nevrološki izpad, ki traja več kot 24 ur ali vodi v smrt, edini verjet-
ni vzrok zanj pa je žilni. Ameriško združenje za srce in možgansko kap (American Heart
Association, American Stroke Association, AHA/ASA) si zaradi napredka pri diagnostiki
in zdravljenju prizadeva za posodobljeno, razširjeno definicijo, ki poleg klinične slike upo-
števa tudi prikaz možganske kapi z nevroradiološkimi preiskavami (1). Novejše defini-
cije WHO in Evropsko združenje za možgansko kap (European Stroke Organization, ESO)
nista podprli, saj vključuje asimptomatske primere ishemične možganske kapi (IMK) in
hemoragične možganske kapi (HMK).

Možganska kap je najpomembnejša nevrološka urgenca, ki zaradi dolgotrajnih posle-
dic in omejenega časovnega okna za vzročno zdravljenje zahteva prednostno obrav-
navo (2).

eTiologiJa MoŽganske kaPi
Termin možganska kap se nanaša tako na ishemični možganski infarkt kot na spontano
(netravmatsko) možgansko krvavitev (slika 1.1) (1–3). Podtipi se razlikujejo glede na vzrok –
etiologijo. Med HMK prištevamo znotrajmožgansko krvavitev (ZMK) in subarahnoidno
krvavitev (SAK) (slika 1.2). Poseben podtip možganske kapi je tudi možganska venska trom-
boza (MVT).
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Podtipi možganske kapi

ishemična možganska kap hemoragična možganska kap

znotrajmožganska krvavitev subarahnoidna krvavitev

85 % 5 %10 %

Delež vseh možganskih kapi

slika 1.1. Podtipi možganske kapi.
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Znotrajlobanjske krvavitve
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slika 1.2. Hemoragična možganska kap (HMK). K HMK prištevamo znotrajmožgansko krvavitev (ZMK), pri kateri
gre za krvavitev v možganski parenhim, in subarahnoidno krvavitev (SAK), ki pomeni krvavitev med arahnoideo
in pio mater. Epiduralni hematom (EDH), ki nastane med duro in lobanjo, in subduralni hematom (SDH), ki nasta-
ne med duro in arahnoideo, sta običajno posledica poškodbe, nista spontana in ju zato ne štejemo med kapi.

slika 1.3. Makroskopski preparat ishemične možganske kapi. Vidna so tri področja (puščice) ishemičnega
infarkta kortikalno-subkortikalno obojestransko okcipitalno. Infarkt, ki je na sliki levo zgoraj, je starejši.
Sveža infarkta pa sta na sliki vidna levo spodaj in desno zgoraj.

ishemična možganska kap
Glavni razlog za nastanek IMK je motnja dotoka krvi, ki vodi v poškodbo možganskega
tkiva (slika 1.3, slika 1.4).
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Patofiziološko gledano do ishemije najpogosteje pride zaradi (slika 1.5) (3):
• embolizmov iz srca ali arterio-arterijskih embolizmov, ki pogosteje povzročijo IMK s pri-
zadetostjo možganske skorje, ali

• in situ tromboze arterij; tipično (ne pa nujno) gre za majhne penetrantne arterije in posle-
dične lakunarne infarkte (do 1,5 cm velike), pretežno v globljih predelih možganov, ali

• hipoperfuzije, ki najpogosteje ogroža možgansko tkivo mejnih povirij.

slika 1.4. Mikroskopski preparat ishemične možganske kapi. Ostra meja (puščice) ločuje neprizadeto možga-
novino spodaj in področje akutnega ishemičnega infarkta zgoraj.

Vzroki ishemične možganske kapi

strdek iz srca
ali

velikih arterij

in situ tromboza
zaradi

penetrantnih
arteriol

lipohialinoze

lentikulostriatne
arterije

srednja
možganska

arterija

notranja
karotidna

arterija

podro ja infarktač

hipoperfuzija mejnih povirij

slika 1.5. Videz ishemične možganske kapi glede na etiologijo. Prikaz žil je zgolj shematski.

S poglobljeno diagnostiko lahko opredelimo tudi manj pogoste, a poznane vzroke IMK,
ki so značilni predvsem za mlajšo populacijo. Kljub temu ostane 20–30% IMK nepojas-
njenih, pogosteje pri mlajših bolnikih (3).
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znotrajmožganska krvavitev
Večina ZMK nastane zaradi razpoka parenhimske žilne strukture (slika 1.6). V večini pri-
merov gre za t. i. primarne ZMK, ki so posledica razpoka bolezensko spremenjenih paren-
himskih arteriol (4).

Pri bolnikih z arterijsko hipertenzijo pride do lipohialinoze penetrantnih arteriol (slika1.7),
ki lahko vodi do nastanka Charcot-Bouchardovih mikroanevrizem (slika 1.8) in posledično
do krvavitev v globokih predelih možganov. Lipohialinozna arteriopatija lahko po drugi stra-
ni vodi tudi do stenoze, tromboze in okluzije penetrantnih arteriol ter posledičnih lakunarnih
IMK, ki torej nastajajo na istih predilekcijskih mestih kot hipertenzivna ZMK (3, 4).

13Med Razgl. 2024; 63 (2): Možganskožilne bolezni

slika 1.6. Makroskopski preparat znotrajmožganske krvavitve. V levem delu slike je kortikosubkortikalno
viden hematom (zvezdica), ki je nastal ob krvavitvi zaradi obsežne možganske amiloidne angiopatije.

slika 1.7. Arteriolohialinoza. Vidna je izguba normalne strukture žilne stene (puščice); opazni sta izginotje
gladke mišičnine in zožitev lumna (zvezdica).
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Primarne ZMK lahko nastanejo tudi kot posledica možganske amiloidne angiopati-
je (angl. cerebral amyloid angiopathy, CAA) (slika 1.9), še posebej pri starejših. Za razliko
od lipohialinoze CAA pogosteje prizadene subkortikalne arteriole in povzroči ZMK v področ-
ju možganske skorje (t. i. lobarna ZMK) (4).

Sekundarne ZMK nastanejo zaradi strukturnih žilnih nepravilnosti v možganih
(npr. žilnih nepravilnosti, patološkega žilja tumorja, vaskulitisa) ali motnje koagu-
lacije (4).

slika 1.8. Charchot-Bouchardova mikroanevrizma, z izbočenjem žilne stene. Izbočen del je zaradi predhodne
organizacije izpolnjen z vezivom. Temno rjav zrničast pigment v okolici anevrizme je hemosiderin (puščica)
po drobni starejši krvavitvi.

slika 1.9. Imunohistokemično barvanje amiloida β. Amiloid β (rjavo obarvanje) se pri možganski amiloidni
angiopatiji nalaga v številnih stenah majhnih kortikalnih žil.

mr24_2-mozganskozilne-bolezni_Mr10_2.qxd  10.6.2024  7:33  Page 14



subarahnoidna krvavitev
Spontana oz. netravmatska SAK je v večini primerov arterijska krvavitev v slabo omejen
subarahnoidni prostor, ki povzroči draženje možganskih ovojnic, lahko pa tudi nenadno povi-
šanje znotrajlobanjskega tlaka. V 85% primerov je SAK posledica razpoka možganske ane-
vrizme (MA) (slika 1.10, slika 1.11). Večinoma gre za jagodičaste MA, ki nastanejo na razcepiščih
arterij. MA je sicer pridobljena žilna nepravilnost, ki je lahko genetsko pogojena. Vsi dejav-
niki, ki vplivajo na njen nastanek ali nagnjenost k razpoku, pa niso raziskani (5).

15Med Razgl. 2024; 63 (2): Možganskožilne bolezni

slika 1.10. Subarahnoidna krvavitev. Na sliki je v področju leve zadnje komunikantne arterije vidna raz-
počena anevrizma z žičnatim materialom po predhodnem endovaskularnem zdravljenju (obkroženo). Ob
anevrizmi je na dveh mestih viden lumen arterije, iz katere anevrizma izhaja (ortotopne arterije).

slika 1.11. Mikroskopski preparat prereza jagodičaste anevrizme in prehod v lumen ortotopne arterije (zvez-
dica). Stena anevrizme je stanjšana (puščica), propadlo gladko mišičnino je nadomestila fibroza.
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Možganska venska tromboza
MVT predstavlja relativno redek, a pomemben vzrok možganskih kapi, na katerega je treba
pomisliti predvsem pri mlajših bolnikih ob prisotnosti dejavnikov tveganja, ki pa so
drugačni kot za aterosklerozo. MVT nastane zaradi krvnega strdka v možganskem venskem
sistemu. Zaradi venske kongestije lahko vodi v možganski edem oz. venski ishemični ali
hemoragični infarkt. Večinoma je posledica prokoagulabilnega stanja ali pa je hormon-
sko pogojena, najdemo jo predvsem pri ženskah v rodnem obdobju. Dejavnike tveganja
za MVT tako predstavljajo jemanje oralnih kontraceptivov, nosečnost, puerperij (obdob-
je prvih šestih tednov po porodu) in prokoagulabilna stanja, vključno z malignomi in
okužbami (6, 7).

ePiDeMiologiJa 
V Sloveniji in na svetovni ravni je možganska kap vodilni vzrok invalidnosti. V razvitem
svetu je tretji, v nerazvitem svetu pa drugi najpogostejši vzrok smrti (8).

Po ocenah WHO je leta 2015 zaradi bolezni srca in ožilja v svetovnem merilu umrlo
17,7 milijona ljudi, od česar je bilo približno 6,7 milijona smrti posledica možganske kapi.
Tretjina bolnikov je po dogodku utrpela težje trajne posledice. Možganska kap torej ni
zgolj zdravstveni, ampak tudi družbeni in ekonomski problem (9).

Vsako leto po svetu beležimo več kot 12 milijonov možganskih kapi, letna inciden-
ca tako znaša okrog 150/100.000 prebivalcev. V Evropi je incidenca možganske kapi med
posameznimi državami izrazito variabilna in znaša 95–220/100.000 prebivalcev; višja je
na severu in vzhodu, nižja pa na jugu in zahodu Evrope (10).

V Sloveniji se zaradi možganske kapi zdravi okoli 4.400 prebivalcev letno. Povprečno
po en nov bolnik utrpi možgansko kap vsaki dve uri. Kljub dobri preventivi in zdravstveni
oskrbi možganskožilnih bolezni se število bolnikov ne zmanjšuje bistveno, saj se iz istih
razlogov populacija stara. Prepoznamo pa tudi več bolnikov, saj sta se izboljšali ozaveš-
čenost populacije in diagnostična obravnava (11).

ishemična možganska kap
IMK je najpogostejši podtip možganske kapi, saj glede na večletne podatke predstavlja
približno 85% vseh možganskih kapi, incidenca na svetovni ravni znaša 60–100/100.000
prebivalcev; leta 2019 je približno 8 milijonov ljudi po svetu doživelo IMK. Na svetu je
istega leta živelo 77 milijonov ljudi, ki so preživeli IMK. Številka se bo tudi v razvitem
svetu v prihodnje še povečala tako zaradi boljše oskrbe bolnikov kot tudi zaradi staranja
prebivalstva (slika 1.12).

V nerazvitem delu sveta incidenca narašča, kar je posledica nezdravega življenjske-
ga sloga, epidemije debelosti in sladkorne bolezni tipa 2, arterijske hipertenzije ter neza-
dostnega zdravstvenega sistema, ki ne obvladuje bremena kroničnih bolezni. (9). Številka
se bo tudi v razvitem svetu v prihodnje še povečala tako zaradi boljše oskrbe bolnikov kot
tudi zaradi staranja prebivalstva (slika 1.12).

Veljalo je, da IMK pogosteje prizadene moške. Podatki iz leta 2019 pa kažejo, da je
delež med spoloma približno enak. Pri moških je incidenca višja v srednjih letih in zgod-
nji starosti, pri ženskah pa v mladosti in pozni starosti. Moški, ki doživijo IMK, so v pov-
prečju stari 71, ženske pa 77 let.

Smrtnost v prvem letu po IMK je 20–30%, v prvih petih letih pa do 65%. Pogosteje
je smrtna za ženske, pri njih povzroča tudi težjo invalidnost, predvsem zaradi IMK v višji
starosti (9).
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znotrajmožganska krvavitev
Incidenca ZMK na svetovni ravni znaša 30/100.000 prebivalcev. V Evropi znaša 10–30/100.000
prebivalcev. V razvitih državah, kamor prištevamo tudi Republiko Slovenijo, znaša delež
ZMK torej približno 10% vseh možganskih kapi (11). Delež v nerazvitih državah je zara-
di pomanjkanja preventive, kot omenjeno, višji in znaša 30%, kar sovpada z incidenco
30–50/100.000 prebivalcev. Leta 2019 je ZMK doživelo 3,5 milijona ljudi, na svetu pa je
živelo 20 milijonov ljudi, ki so preživeli ZMK.

ZMK se lahko pojavi v vseh starostnih obdobjih, incidenca s starostjo strmo naraš-
ča, povprečna starost obolelih pa je nižja kot pri IMK, saj znaša 63 let za moške ter 65
let za ženske. ZMK je pogostejša pri moških (55% vseh ZMK) in pri nekavkazijski popu-
laciji. Smrtnost je višja kot pri IMK, v prvih 30 dneh po dogodku znaša 40–50%, po enem
letu pa tudi 65%, pogosteje je usodna za ženske (5, 10).

subarahnoidna krvavitev
SAK predstavlja 5% vseh možganskih kapi, njena incidenca znaša 2–16/100.000 prebi-
valcev. Letno prizadene 1,2 milijona ljudi, na svetu pa je leta 2019 živelo 8,2 milijona
ljudi, ki so preživeli SAK. 

SAK je pogostejša pri ženskah (57% vseh bolnikov), 28% bolnikov je mlajših od 50
let, kar 73% pa je mlajših od 70 let. Smrtnost v prvih tednih po dogodku znaša 40% in
se ne razlikuje glede na spol.

Možganska venska tromboza 
MVT predstavlja relativno redek (0,5–1% vseh MK, 0,3–1/100.000 prebivalcev) podtip
možganske kapi. Je šestkrat pogostejša pri ženskah. Razmerje med spoloma se nekoliko

17Med Razgl. 2024; 63 (2): Možganskožilne bolezni
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slika 1.12. Projekcija prevalence ishemične možganske kapi (IMK) iz leta 2005 za leto 2030. V milijonih
izražena prevalenca IMK leta 2005 in leta 2030 v razvitih in nerazvitih deželah ter globalno. Celokupno šte-
vilo preživelih bolnikov po IMK se bo med letoma 2005 (65 milijonov preživelih) in 2030 (135 milijonov pre-
živelih) predvidoma podvojilo (11).
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izenači v starosti, ko je nastanek MVT povezan s prisotnostjo malignomov. Povprečna
starost bolnikov je 37 let, manj kot 10% bolnikov je starejših od 65 let. Smrtnost MVT
je ob postavitvi diagnoze in zdravljenju 5% (7).

zaklJUČek
Možganska kap je v svetovnem merilu najpogostejši vzrok invalidnosti in pomemben vzrok
smrtnosti. V razvitem svetu je incidenca predvsem zaradi staranja prebivalstva še vedno
v porastu. V državah v razvoju je rast incidence še izrazitejša in jo pripisujemo nezdrav-
emu življenjskemu slogu, epidemiji kroničnih bolezni in nezadostnemu zdravstvenemu
sistemu. Celokupno število preživelih bolnikov se bo glede na leto 2005 do leta 2030 pred-
vidoma podvojilo, zato možganska kap predstavlja velik javnozdravstveni problem.

PoUDaRki PoglavJa
• IMK glede na dolgoletno povprečje predstavlja približno 85% vseh možganskih kapi,
HMK pa 15% (10% ZMK in 5% SAK).

• Evropske incidence so po podatkih zelo variabilne in znašajo 80–100/100.000 prebi-
valcev za IMK, 10–30/100.00 prebivalcev za ZMK in 2–16/100.000 prebivalcev za SAK.

• Smrtnost je višja pri HMK kot pri IMK.
• Incidenca možganske kapi se viša predvsem v državah v razvoju, kjer je primarna pre-
ventiva slabše razvita. 

• Kljub dobri oskrbi prevalenca možganske kapi v razvitih državah ne pada; vsaj delno
na račun staranja prebivalstva.
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