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MoZganska kap je v Sloveniji in na svetovni ravni vodilni vzrok invalidnosti. V razvitih
drZavah je tretji, v drZavah v razvoju pa drugi najpogoste;jsi vzrok smrtnosti. Delimo jo
na ishemicno in hemoragi¢no. Ishemi¢na moZganska kap v razvitih drZzavah predstavlja
priblizno 85% vseh mozganskih kapi. Etiolosko jo razvrs¢amo s pomocjo klasifikacije TOAST.
K hemoragicni moZganski kapi priStevamo znotrajmozgansko krvavitev, ki predstavlja
pribliZno 10 % vseh kapi, in subarahnoidno krvavitev, ki predstavlja 5 % kapi. MoZganska
venska tromboza predstavlja redkejsi vzrok moZzganske kapi (0,5 % kapi) in prizadene pred-
vsem mlajSe bolnike.

ABSTRACT
KEY WORDS: ischemic stroke, haemorrhagic stroke, etiology, epidemiology

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
MoZganska kap je glede na definicijo Svetovne zdravstvene organizacije (World Health
Organization, WHO) iz leta 1980 opredeljena kot nenadno nastali Zari§¢ni, difuzno-glo-
balni ali napredujo¢ nevrolo$ki izpad, ki traja ve¢ kot 24 ur ali vodi v smrt, edini verjet-
ni vzrok zanj pa je Zilni. AmeriSko zdruZenje za srce in moZgansko kap (American Heart
Association, American Stroke Association, AHA/ASA) si zaradi napredka pri diagnostiki
in zdravljenju prizadeva za posodobljeno, razsirjeno definicijo, ki poleg klini¢ne slike upo-
Steva tudi prikaz moZganske kapi z nevroradioloskimi preiskavami (1). NovejSe defini-
cije WHO in Evropsko zdruZenje za moZgansko kap (European Stroke Organization, ESO)
nista podprli, saj vkljucuje asimptomatske primere ishemi¢ne mozganske kapi (IMK) in
hemoragi¢ne moZganske kapi (HMK).

MoZganska kap je najpomembnejSa nevroloska urgenca, ki zaradi dolgotrajnih posle-
dic in omejenega ¢asovnega okna za vzrocno zdravljenje zahteva prednostno obrav-
navo (2).

ETIOLOGIJA MOZGANSKE KAPI

Termin moZganska kap se nanasa tako na ishemic¢ni moZganski infarkt kot na spontano
(netravmatsko) moZgansko krvavitev (slika 1.1) (1-3). Podtipi se razlikujejo glede na vzrok —
etiologijo. Med HMK priStevamo znotrajmoZgansko krvavitev (ZMK) in subarahnoidno
krvavitev (SAK) (slika 1.2). Poseben podtip moZganske kapi je tudi moZganska venska trom-
boza (MVT).

Podtipi moZganske kapi

(ishemitna mozganska kap “/ hemoragitna mozganska kap
|

I ; o ;
znotrajmozZganska krvavitev subarahnoidna krvavitev

85l %

DeleZ vseh moZganskih kapi

Slika 1.1. Podtipi moZganske kapi.
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Znotrajlobanjske krvavitve

ZMK

Slika 1.2. Hemoragi¢na moZzganska kap (HMK). K HMK pristevamo znotrajmozgansko krvavitev (ZMK), pri kateri
gre za krvavitev v mozganski parenhim, in subarahnoidno krvavitev (SAK), ki pomeni krvavitev med arahnoideo
in pio mater. Epiduralni hematom (EDH), ki nastane med duro in lobanijo, in subduralni hematom (SDH), ki nasta-
ne med duro in arahnoideo, sta obitajno posledica poskodbe, nista spontanain ju zato ne Stejemo med kapi.

Ishemicéna mozganska kap

Glavni razlog za nastanek IMK je motnja dotoka krvi, ki vodi v po§kodbo moZganskega
tkiva (slika 1.3, slika 1.4).

Slika 1.3. Makroskopski preparat ishemi¢ne moZganske kapi. Vidna so tri podrogja (puscice) ishemicnega
infarkta kortikalno-subkortikalno obojestransko okcipitalno. Infarkt, ki je na sliki levo zgoraj, je starejsi.
Sveza infarkta pa sta na sliki vidna levo spodaj in desno zgoraj.
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Slika 1.4. Mikroskopski preparat ishemi¢ne moZganske kapi. Ostra meja (pustice) lo¢uje neprizadeto mozga-
novino spodaj in podro¢je akutnega ishemicnega infarkta zgoraj.

PatofizioloSko gledano do ishemije najpogosteje pride zaradi (slika 1.5) (3):
« embolizmoyv iz srca ali arterio-arterijskih embolizmoyv, ki pogosteje povzrocijo IMK s pri-
zadetostjo moZganske skorje, ali
in situ tromboze arterij; tipi¢no (ne pa nujno) gre za majhne penetrantne arterije in posle-
di¢ne lakunarne infarkte (do 1,5 cm velike), preteZno v globljih predelih moZganov, ali
- hipoperfuzije, ki najpogosteje ogroZa moZgansko tkivo mejnih povirij.

Vzroki ishemi¢ne moZganske kapi

in situ tromboza
zaradi
lipohialinoze
penetrantnih
arteriol

I‘

hipoperfuzija mejnih povirij

strdek iz srca

ali
velikih arterij

srednja
. . mozganska
lentikulostriatne arterija
arterije .
notranja

karotidna
arterija
[ podrogja infarkta

Slika 1.5. Videz ishemiéne moZganske kapi glede na etiologijo. Prikaz Zil je zgolj shematski.

S poglobljeno diagnostiko lahko opredelimo tudi manj pogoste, a poznane vzroke IMK,
ki so znacilni predvsem za mlajSo populacijo. Kljub temu ostane 20-30 % IMK nepojas-
njenih, pogosteje pri mlaj$ih bolnikih (3).
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Znotrajmozganska krvavitev

Vecina ZMK nastane zaradi razpoka parenhimske Zilne strukture (slika 1.6). V ve¢ini pri-
merov gre za t. i. primarne ZMK, ki so posledica razpoka bolezensko spremenjenih paren-
himskih arteriol (4).

Pribolnikih z arterijsko hipertenzijo pride do lipohialinoze penetrantnih arteriol (slika 1.7),
ki lahko vodi do nastanka Charcot-Bouchardovih mikroanevrizem (slika 1.8) in posledi¢no
do krvavitev v globokih predelih moZganov. Lipohialinozna arteriopatija lahko po drugi stra-
ni vodi tudi do stenoze, tromboze in okluzije penetrantnih arteriol ter posledi¢nih lakunarnih
IMK, ki torej nastajajo na istih predilekcijskih mestih kot hipertenzivna ZMK (3, 4).

AL U

Slika 1.6. Makroskopski preparat znotrajmozZganske krvavitve. V levem delu slike je kortikosubkortikalno
viden hematom (zvezdica), ki je nastal ob krvavitvi zaradi obsezne moZganske amiloidne angiopatije.
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Slika1.8. Charchot-Bouchardova mikroanevrizma, z izbogenjem Zilne stene. Izbocen del je zaradi predhodne
organizacije izpolnjen z vezivom. Temno rjav zrnicast pigment v okolici anevrizme je hemosiderin (puscica
po drobni starejsi krvavitvi.

Primarne ZMK lahko nastanejo tudi kot posledica moZganske amiloidne angiopati-
je (angl. cerebral amyloid angiopathy, CAA) (slika 1.9), Se posebej pri starejsih. Za razliko
od lipohialinoze CAA pogosteje prizadene subkortikalne arteriole in povzro¢i ZMK v podroc¢-
ju moZganske skorje (t. i. lobarna ZMK) (4).

Sekundarne ZMK nastanejo zaradi strukturnih Zilnih nepravilnosti v moZganih
(npr. Zilnih nepravilnosti, patoloS8kega Zilja tumorja, vaskulitisa) ali motnje koagu-
lacije (4).

Slika 1.9. Imunohistokemicno barvanje amiloida 3. Amiloid {3 (rjavo obarvanje) se pri mozganski amiloidni
angiopatiji nalaga v stevilnih stenah majhnih kortikalnih Zzil.
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Subarahnoidna krvavitev

Spontana oz. netravmatska SAK je v vecini primerov arterijska krvavitev v slabo omejen
subarahnoidni prostor, ki povzro¢i draZenje moZganskih ovojnic, lahko pa tudi nenadno povi-
Sanje znotrajlobanjskega tlaka. V 85 9% primerov je SAK posledica razpoka moZganske ane-
vrizme (MA) (slika 1.10, slika 1.11). Ve¢inoma gre za jagodi¢aste MA, ki nastanejo na razcepiscih
arterij. MA je sicer pridobljena Zilna nepravilnost, ki je lahko genetsko pogojena. Vsi dejav-
niki, ki vplivajo na njen nastanek ali nagnjenost k razpoku, pa niso raziskani (5).

Slika 1.10. Subarahnoidna krvavitev. Na sliki je v podro¢ju leve zadnje komunikantne arterije vidna raz-
pocena anevrizma z Zi¢natim materialom po predhodnem endovaskularnem zdravljenju (obkrozeno). Ob
anevrizmi je na dveh mestih viden lumen arterije, iz katere anevrizma izhaja (ortotopne arterije).
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Mozganska venska tromboza

MVT predstavlja relativno redek, a pomemben vzrok moZganskih kapi, na katerega je treba
pomisliti predvsem pri mlajSih bolnikih ob prisotnosti dejavnikov tveganja, ki pa so
drugacni kot za aterosklerozo. MVT nastane zaradi krvnega strdka v moZganskem venskem
sistemu. Zaradi venske kongestije lahko vodi v moZganski edem oz. venski ishemic¢ni ali
hemoragicni infarkt. Ve¢inoma je posledica prokoagulabilnega stanja ali pa je hormon-
sko pogojena, najdemo jo predvsem pri Zenskah v rodnem obdobju. Dejavnike tveganja
za MVT tako predstavljajo jemanje oralnih kontraceptivov, nose¢nost, puerperij (obdob-
je prvih Sestih tednov po porodu) in prokoagulabilna stanja, vklju¢no z malignomi in
okuzbami (6, 7).

EPIDEMIOLOGIJA
V Sloveniji in na svetovni ravni je moZganska kap vodilni vzrok invalidnosti. V razvitem
svetu je tretji, v nerazvitem svetu pa drugi najpogoste;jsi vzrok smrti (8).

Po ocenah WHO je leta 2015 zaradi bolezni srca in oZilja v svetovnem merilu umrlo
17,7 milijona ljudi, od ¢esar je bilo pribliZno 6,7 milijona smrti posledica moZganske kapi.
Tretjina bolnikov je po dogodku utrpela teZje trajne posledice. MoZganska kap torej ni
zgolj zdravstveni, ampak tudi druZbeni in ekonomski problem (9).

Vsako leto po svetu beleZimo ve¢ kot 12 milijonov moZganskih kapi, letna inciden-
ca tako zna8a okrog 150/100.000 prebivalcev. V Evropi je incidenca moZganske kapi med
posameznimi drZzavami izrazito variabilna in znaSa 95-220/100.000 prebivalcev; vigja je
na severu in vzhodu, niZja pa na jugu in zahodu Evrope (10).

V Sloveniji se zaradi moZganske kapi zdravi okoli 4.400 prebivalcev letno. Povpre¢no
po en nov bolnik utrpi moZgansko kap vsaki dve uri. Kljub dobri preventivi in zdravstveni
oskrbi moZganskoZilnih bolezni se Stevilo bolnikov ne zmanjSuje bistveno, saj se iz istih
razlogov populacija stara. Prepoznamo pa tudi vec bolnikov, saj sta se izboljSali ozaves-
Cenost populacije in diagnosti¢na obravnava (11).

Ishemiéna mozganska kap

IMK je najpogostejsi podtip moZganske kapi, saj glede na vecletne podatke predstavlja
pribliZno 85 % vseh moZganskih kapi, incidenca na svetovni ravni znasa 60-100/100.000
prebivalcev; leta 2019 je pribliZno 8 milijonov ljudi po svetu doZivelo IMK. Na svetu je
istega leta Zivelo 77 milijonov ljudi, ki so preZiveli IMK. Stevilka se bo tudi v razvitem
svetu v prihodnje e povecala tako zaradi boljSe oskrbe bolnikov kot tudi zaradi staranja
prebivalstva (slika 1.12).

V nerazvitem delu sveta incidenca nara$ca, kar je posledica nezdravega Zivljenjske-
ga sloga, epidemije debelosti in sladkorne bolezni tipa 2, arterijske hipertenzije ter neza-
dostnega zdravstvenega sistema, ki ne obvladuje bremena kroni¢nih bolezni. (9). Stevilka
se bo tudi v razvitem svetu v prihodnje Se povecala tako zaradi boljSe oskrbe bolnikov kot
tudi zaradi staranja prebivalstva (slika 1.12).

Veljalo je, da IMK pogosteje prizadene moske. Podatki iz leta 2019 pa kaZejo, da je
deleZ med spoloma pribliZno enak. Pri moskih je incidenca vi§ja v srednjih letih in zgod-
nji starosti, pri Zenskah pa v mladosti in pozni starosti. Moski, ki doZivijo IMK, so v pov-
precju stari 71, Zenske pa 77 let.

Smrtnost v prvem letu po IMK je 20-30 %, v prvih petih letih pa do 65 %. Pogosteje
je smrtna za Zenske, pri njih povzroca tudi teZjo invalidnost, predvsem zaradi IMK v vi§ji
starosti (9).
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Slika 1.12. Projekcija prevalence ishemi¢ne mozganske kapi (IMK) iz leta 2005 za leto 2030. V milijonih
izrazena prevalenca IMK leta 2005 in leta 2030 v razvitih in nerazvitih deZelah ter globalno. Celokupno Ste-
vilo prezivelih bolnikov po IMK se bo med letoma 2005 (65 milijonov prezivelih) in 2030 (135 milijonov pre-
Zivelih) predvidoma podvaojilo (77).

Znotrajmozganska krvavitev
Incidenca ZMK na svetovni ravni znaSa 30/100.000 prebivalcev. V Evropi znasa 10-30/100.000
prebivalcev. V razvitih drZavah, kamor priStevamo tudi Republiko Slovenijo, znaSa deleZ
ZMK torej priblizno 10 % vseh moZganskih kapi (11). DeleZ v nerazvitih drZavah je zara-
di pomanjkanja preventive, kot omenjeno, vi§ji in znaSa 30 %, kar sovpada z incidenco
30-50/100.000 prebivalcev. Leta 2019 je ZMK doZivelo 3,5 milijona ljudi, na svetu pa je
Zivelo 20 milijonov ljudi, ki so preZiveli ZMK.

ZMK se lahko pojavi v vseh starostnih obdobjih, incidenca s starostjo strmo naras-
Ca, povprecna starost obolelih pa je niZja kot pri IMK, saj zna$a 63 let za moske ter 65
let za Zenske. ZMK je pogostej$a pri moskih (55 % vseh ZMK) in pri nekavkazijski popu-
laciji. Smrtnost je visja kot pri IMK, v prvih 30 dneh po dogodku znas§a 40-50 %, po enem
letu pa tudi 65 %, pogosteje je usodna za Zenske (5, 10).

Subarahnoidna krvavitev
SAK predstavlja 5% vseh moZganskih kapi, njena incidenca znasa 2-16/100.000 prebi-
valcev. Letno prizadene 1,2 milijona ljudi, na svetu pa je leta 2019 Zivelo 8,2 milijona
ljudi, ki so preZiveli SAK.

SAK je pogostejsa pri Zenskah (57 % vseh bolnikov), 28 % bolnikov je mlajsih od 50
let, kar 73 % pa je mlajSih od 70 let. Smrtnost v prvih tednih po dogodku znaSa 40 % in
se ne razlikuje glede na spol.

Mozganska venska tromboza
MVT predstavlja relativno redek (0,5-1 % vseh MK, 0,3-1/100.000 prebivalcev) podtip
moZganske kapi. Je Sestkrat pogostejSa pri Zenskah. Razmerje med spoloma se nekoliko
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izenadi v starosti, ko je nastanek MVT povezan s prisotnostjo malignomov. Povpre¢na
starost bolnikov je 37 let, manj kot 10 % bolnikov je starejsih od 65 let. Smrtnost MVT

je

ob postavitvi diagnoze in zdravljenju 5% (7).

ZAKLJUCEK

M

oZganska kap je v svetovnem merilu najpogostejsi vzrok invalidnosti in pomemben vzrok

smrtnosti. V razvitem svetu je incidenca predvsem zaradi staranja prebivalstva Se vedno
v porastu. V drZavah v razvoju je rast incidence Se izrazitejSa in jo pripisujemo nezdrav-
emu Zivljenjskemu slogu, epidemiji kroni¢nih bolezni in nezadostnemu zdravstvenemu
sistemu. Celokupno Stevilo preZivelih bolnikov se bo glede na leto 2005 do leta 2030 pred-
vidoma podvojilo, zato moZganska kap predstavlja velik javnozdravstveni problem.

POUDARKI POGLAVJA

IMK glede na dolgoletno povprecje predstavlja pribliZzno 85 % vseh moZganskih kapi,
HMK pa 15% (10% ZMK in 5% SAK).

Evropske incidence so po podatkih zelo variabilne in znaSajo 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 vi$ja pri HMK kot pri IMK.

Incidenca moZganske kapi se viSa predvsem v drZavah v razvoju, kjer je primarna pre-
ventiva slabSe razvita.

Kljub dobri oskrbi prevalenca moZganske kapi v razvitih drZavah ne pada; vsaj delno
na racun staranja prebivalstva.
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