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Starostlivosť po CMP 

u Rehabilitácia 

u Screening spasticity

u Hodnotenie kognitívneho deficitu – význam aj pre pracovné zaradenie

u Logopedická starostlivosť

u Liečba rizikových faktorov

u Sekundárna prevencia  

u znížiť riziko recidívy CMP

u znížiť riziko ďalších komplikácií, predovšetkým vaskulárnej demencie. 



Prepúšťacia správa

u Súhrn hospitalizácie

u Jasné odporučenie čo treba doplniť a ako postupovať v liečbe 

u mRS, NIHSS, MoCA test pri prepustení

u Termín kontrolného UZ mozgových ciev

u Holter monitoring – ak nebol realizovaný v nemocnici 

u TTE, TEE – u indikovaných pacientov ak nebolo realizované v nemocnici 

u Hematologické vyšetrenie – vylúčenie trombofilného stavu

u Kontrolný MoCA test – zatiaľ nie je štandardom 



Prepúšťacia správa

u Liečba

u Protidoštičková liečba – monoterapia  

u Duálna protidoštičková liečba – ako dlho, kedy prejsť na monoterapiu

u U pacientov s FP – antikoagulačná liečba, ak nie je pri prepustení, kedy začať, v akej dávke, do 
zahájenia DOAC podávať ASA 100 mg, nie LMWH 

u Statíny 

u LMWH – na prevenciu hlbokej žilovej trombózy u imobilných pacientov

u Liečba hypertenzie, diabetu, ochorení lipidového metabolizmu, dostatočná hydratácia, 
životospráva



Antitrombotická liečba

u Odporúčaná monoterapia – ASA 100 mg, Klopidogrel 75 mg

u Duálna - aktuálne sa odporúča 

u v sekundárnej prevencii u pacientov po ľahkej CMP (minor stroke) a TIA po 
dobu 21 dní.  

u Ďalej sa odporúča v určitých špecifických prípadoch

Ø u pacientov so symptomatickou intrakraniálnou aterosklerotickou stenózou po dobu 3 
mesiacov po CMP v kombinácii so statínom (účinnejšia v porovnaní s intrakraniálnym 
stentom, štúdia SAMMPRIS), 

Ø u pacientov po implantácii stentu v karotickej tepne

Ø po implantácii okludéru foramen ovale patens. 

Chimowitz MI et al. N Engl J Med 2011, 365:993-1003; Mehta SR et al. Lancet 2001, 358:527–533; 
Steinhubl SR et al. JAMA 2002; 288:2411–2420. Abdelghani M et al. Cardiology 2019;143:62–72



Antitrombotická liečba

u Z ďalších protidoštičkových liekov sa v neurológii využíva len tikagrelol 
Tikagrelol - cyklopentyltriazolopyrimidín, na rozdiel klopidogrelu je reverzibilným, 
priamym blokátorom doštičkového receptora pre ADP typu P2Y12, má rýchlejší nástup účinku 
a viac vyjadrenú antiagregačnú aktivitu než klopidogrel, nepatrí do skupiny thienopyridínov. 

u V prípade potreby (operácia, krvácanie) sa po vysadení tikagreloru dosiahne 
rýchlejšie obnovenie agregácie trombocytov.  

u V súčasnosti sa tikagrelol používa v sekundárnej prevencii po zavedení 
intrakraniálneho stentu (3 mesiace) alebo flowdivertra (6 mesiacov) v dávke 2 
x 90 mg v kombinácii s ASA 100 mg u pacientov s rezistenciou na klopidogrel. 
Vyžaduje si to ale súhlas poisťovne. 

Narata AP et al. Neurosurgery 2019, 84:77-83; 
DeGrote JR et al. Can J Hosp Pharm 2018, 71:349-355



Sekundárna prevencia CMP u pacientov s FP 

u Antikoagulačná liečba u pacientov nevalvulárnou FP predsiení je 
indikovaná u každého pacienta s CHA2DS2-VASc skóre ≥ 2 body

u Tzv. priame orálne antikoagulanciá (DOACs) preukázali v štúdiách (RELY, 
ARISTOTLE, ROCKET AF, ENGAGE AF TIMI) 

u porovnateľnú, alebo vyššiu účinnosť, 

u ale predovšetkým väčšiu bezpečnosť 

u a nižšie riziko hemoragických komplikácií v porovnaní s warfarínom

] súčasnosti odporúčané ako lieky 1. voľby v sekundárnej prevencii CMP 
u pacientov s nevalvulárnou fibriláciou predsiení. 

Connolly SJ et al. N Engl J Med 2009; 361:1139–1151; Granger CB et al. NEJM 2011, 365:981-992; 
Patel MR et al. NEJM 2011, 365:883-891; Giugliano et al. N Engl J Med  2013;369:2093-2104; Rost 
NS et al.Stroke. 2016;47:2075-2082; Kirchhof P et al. Eur Journal Cardio-Thoracic Surg 2016, 50: e1–e88, 



Charakteristika štúdií RELY     
dabigatran

ROCKET AF 
rivaroxaban

ARISTOTLE  
apixaban

ENGAGE AF-
TIMI48

edoxaban

Mechanizmus účinku IIa Xa Xa Xa

Počet pacientov 18 113 14 264 18 201 21 105

Dávkovanie

150 mg 2x 
denne

110 mg  2x 
denne

20mg 1x 
denne

(15mg  1x 
denne)

5mg  2x denne

2,5 mg 2x 
denne

60 mg 1 x 
denne

30 mg 1x 
denne

Dizajn PROBE Double blind Double blind Double blind

Priemer CHADS2 2,1 3,5 2,1 2,8

Medián TTR 67% 58% 66% 68,4%

Prerušenie liečby  
(Warfarín) 21,2% (16,6) 23,9% (22,4) 25,3% (27,5)

Connolly SJ et al. N Engl J Med 2009; 361:1139–1151; Granger CB et al. NEJM 2011, 365:981-992; Patel MR et al. 
NEJM 2011, 365:883-891; Giugliano et al. N Engl J Med  2013;369:2093-2104; Rost NS et alStroke. 2016;47:2075-2082

Medián TTR - median time in the therapeutic range (Warfarin)



Liek Kritériá redukcie dávky Redukovaná dávka

Dabigatran Klírens kreatinínu
< 50 ml/min

Dávka 110 mg dvakrát denne sa 
má zvážiť u pacientov s vysokým 
rizikom krvácania (SPC)
110 mg dvakrát denne (ESC)

Rivaroxaban Klírens kreatinínu

< 50 ml/min
Použitie 15 mg raz denne

Apixaban 2 z troch kritérií:
Vek ≥ 80 rokov,
Hmotnosť £ 60 kg,
Kreatinín ≥ 1,5 mg/dl

Použitie 2,5 mg dvakrát denne

Edoxaban Klírens kreatinínu

 £ 50 ml/min
Použitie 30 mg raz denne

Sekundárna prevencia CMP u pacientov s FP  

u Napriek jednoznačným odporučeniam pre redukciu dávky DOAC v každodenne 
praxi sa stretávame s neodôvodnenou redukciou, najskôr z obavy z krvácania, 
ale redukcia je následne spojená s vyšším rizikom recidívy CMP

Odporučenia pre redukciu dávky:

Connolly SJ et al. N Engl J Med 2009; 361:1139–1151; Granger CB et al. NEJM 2011, 365:981-992; Patel MR et al. 
NEJM 2011, 365:883-891; Giugliano et al. N Engl J Med  2013;369:2093-2104; Rost NS et alStroke. 2016;47:2075-2082;
Leško N., Haň V., Gdovinová Z. 43.Slovenský a Český  cerebrovaskulárny kongres Košice, 2015



u Review z databáz (PubMed, Embase, Cochrane Library, Clinical Trials Registry) od začiatku do 1. mája 
2021. 

u RCT a observačné štúdie 

u Kritériá spĺňalo 11 štúdií 

u 48,648 pacientov užívalo odporúčanú dávku DOAK a 50,116 neodporúčanú dávku DOAK 

u Pacienti užívajúci neoddôvodnene nižšiu dávku DOAK 
u Mali vyššie riziko CMP/SE (RR = 1.24, 95% CI 1.14–1.35, P < 0.00001), 
u Bez redukcie rizika krvácania (RR = 1.18, 95% CI 0.91–1.53, P = 0.21) 

u Mali vyššie riziko všetkých príčin mortality (RR = 1.58, 95% CI 1.25–1.99, P = 0.0001). 

u Vyššia dávka DOAK bola spojená 

u s vyšším rizikom CMP/SE (RR = 1.71, 95% CI 1.06–2.76,P = 0.03) 

u a nesignifikantným trendom k vyššiemu riziku veľkého alebo klinicky relevantného krvácania (RR = 
1.57, 95% CI 0.96–2.58, P = 0.07)

Front. Cardiovasc. Med. 8:774109. doi: 10.3389/fcvm.2021.774109



Zahájenie antikoagulačnej liečby po iCMP 

Seiffge DJ et al, Lancet Neurol 2019, 18:117-126; Altavilla R et al. Stroke 2019, 50:2093-2100 

Pravidlo 1–3–6–12 bolo odporučené v r. 2013 European Heart Rhythm Association of 
the European Society of Cardiology (EHRA-ESC)



Neurologická klinika UPJŠ a UNLP Košice
Neurologická klinika FN Trnava a SZU

Fischer U et al., NEJM 2023  



Skoré zahájenie DOAC
                     < 48 hodín Minor a Moderate Stroke  

             6-7 deň Major stroke 
                              

Neskoré zahájenie DOAC
                 3-4 deň Minor stroke 
                 6-7 deň Moderate stroke 
                 12-13-14 deň Major stroke



ELAN

Fischer U et al., NEJM 2023  



ELAN

Fischer U et al., NEJM 2023  



Následky CMP u mladých 
pacientov

u Funkčné zneschopnenie 20-30%

u Bolesti – 6%

u Bolesť hlavy 15-20%

u Epilepsia – 12%

u Kognitívny deficit – 40%

u Depresia – 17-29%

u Úzkosť  19-23%

u Únava – 41% (vs kontrola 18%)

Yahya T. et al., Am J Cardiol 2020, https://doi.org/10.1016/j.ajpc.2020.100085



NIHSS –The National Institutes of Health Stroke Scale
Kognitívny deficit nehodnotí 



Modifikovaná Rankinovej škála 
na hodnotenie výsledného stavu po CMP 

Skóre Popis 
0 Žiadne príznaky

1 Žiadna významná neschopnosť, aj keď sú prítomné príznaky, môže vykonávať 
bežné denné aktivity

2 Ľahká neschopnosť, nemôže vykonávať všetky predchádzajúce aktivity, ale sa vie 
postarať bez pomoci o svoje záležitosti

3 Stredná neschopnosť, potrebuje nejakú pomoc, ale chodí bez pomoci

4 Stredne vážna neschopnosť, nemôže chodiť bez pomoci a je neschopný telesnej 
starostlivosti bez pomoci

5 Vážna neschopnosť, je pripútaný na lôžko, inkontinentný a vyžadujúci trvalú 
ošetrovateľskú starostlivosť a pozornosť

6 Exitus

Kognitívny deficit nehodnotí



CMP a návrat do práce

u Pacienti po CMP často nie sú schopní vrátiť sa do práce aj napriek 
dobrému fyzickému stavu.

u Kognitívne schopnosti sú druhý najčastejší faktor ktorý 
ovplyvňuje návrat do práce. 

u Kľúčové domény ovplyvňujúce návrat do práce sú exekutívne 
funkcie a psychomotorické tempo.

u Počet postihnutých domén  - znásobuje problém návratu do 
práce. 

Knoflach M et al. Neurology 2012; 78: 279–285, Kauranen T et al. J Neurol Neurosurg Psychiatry 
2013; 84: 316–321, Busch MA et al. J Neurol Neurosurg Psychiatry 2009; 80: 888–893



Kognitívny deficit po CMP: 4.4% - 73%

Rost NS et al. Circulation Research. 2022;130:1252–1271. DOI: 10.1161/CIRCRESAHA.122.319951



Priebeh kognitívneho deficitu po CMP

Yu-Yuan H. et al. Journal of Alzheimer's Disease, vol. 86, no. 3, pp. 983-999, 2022



u Kognitívny skríning by sa mal považovať za súčasť 
komplexného hodnotenia pacientov po cievnej 
mozgovej príhode.

u Nie je však dostatok údajov na vypracovanie 
odporúčaní okolo načasovania, obsahu alebo 
potenciálnych výhod kognitívneho skríningu pre 
pacienta, jeho opatrovateľov a pre zdravotnícky 
systém. 



u Odporúčajú na skríning kognitívneho deficitu test MoCA

Sachdev P et al., Alzheimer Dis Assoc Disord 2014, 28:206–218 

u Pozornosť

u Pamäť

u Jazyk

u Zrakovopriesotrové 
zručnosti

u Frontálne/exekutívne 
funkcie 



u Prospective observational study at the Neurological Department of the Faculty of 
Medicine UPJŠ and L. Pasteur University Hospital in Košice between October 2019 
and May 2022. 

Koren D et al. Medicina 2023, 59, 637. 
https://doi.org/10.3390/ medicina59030637

https://doi.org/10.3390/


Results

Koren D et al. Medicina 2023, 59, 637. https://doi.org/10.3390/ medicina59030637

https://doi.org/10.3390/


Results

u Analýza MoCA po 6 mesiacoch - skóre MoCA sa zmenilo u 35 (70 %) pacientov.

u Progresia existujúceho CogI – u 9 pacientov,

u Zlepšenie CogI - u 22 pacientov (11 jedincov dosiahlo zlepšenie na normálny
kognitívny stav),

u Novoobjavený CogI – 4 pacienti,

u Rovnaké skóre MoCA bolo pozorované u 15 pacientov,

u Významné zlepšenie skóre MoCA po 6 mesiacoch

u v oblasti motorických a konštrukčných/vizuopriestorových funkcií a v oblasti
pamäte

Koren D et al. Medicina 2023, 59, 637. https://doi.org/10.3390/ medicina59030637

https://doi.org/10.3390/


Results

Koren D et al. Medicina 2023, 59, 637. https://doi.org/10.3390/ medicina59030637
Bowren M. et al., Brain J Neurol 2022, Bonkhoff AK et al., 2021

u Po 6 mesiacoch sme nezaznamenali sme signifikantný vzťah medzi CogI a 
lokalizáciou ischémie. 

u V zhode s Bowren M. et al.(2022) and Bonkhoff et al. (2021)

https://doi.org/10.3390/


Rehabilitácia

Kováčik M., NCZI 



Rehabilitácia 

Kováčik M., NCZI 



Realita kde sú pacienti prepúšťaní z nemocnice po CMP 

67%8%

4%

10%

11%

Domov Exitus FRO ODCH Iné odd

4% - 419 pacientov 
mRS 3-5 – 255 pacientov 
mRS < 3 – 164 pacientov  

Všetky CMP – 11 383
Prepustení domov -  7668
Exitus – 875
Rehabilitácia - 419
ODCH – 1185
Iné oddelenia - 1236

Zdroj NCZI  

Kritický nedostatok logopédov 



Liečba spasticity

u Funkčná horná končatina – vplyv na 
kvalitu života

u Včasná diagnostika spasticity zvyšuje 
šance na včasnú liečbu spasticity

u Poučenie pacienta o príznakoch spasticity 
a potrebe kontroly u neurológa (3 
mesiace po prepustení)

u Poučenie o kontrole – súčasť 
prepúšťacej správy

Fheodoroff et al. Health and Quality of Life Outcomes (2020) 18:51
https://doi.org/10.1186/s12955-020-01304-4



Liečba spasticity

u Stanovenie rehabilitačných cieľov v 
spolupráci s pacientom

u Edukovať pacienta, že liečba 
spasticity má zmysel len vtedy, ak 
bude pacient aj cvičiť

u Spolupráca neurológa, fyziatra a 
fyzioterapeuta

u Počet liečených pacientov UNLP Košice 
- 54

Fheodoroff et al. Health and Quality of Life Outcomes (2020) 18:51
https://doi.org/10.1186/s12955-020-01304-4



Liečba spasticity po CMP

- 43% pacientov po CMP malo príznaky spasticity (analýza rokov 2018-2022) analýza 
IZA 2024

- v roku 2022 bolo aplikovaných 1% pacientov po CMP analýza IZA 2024

- 30% pacientov je vhodných na liečbu botulotoxínom Sommerfeld et al. 2004

- vytvoriť sieť centier pre liečbu spasticity naprieč Slovenskom

Kováčik M., NCZI 



Ambulantné kontroly po CMP

Kováčik M., NCZI 



Obštrukčné spánkové apnoe  

u Predpokladaná prevalencia OSA u pacientov s CMP je 38-70%
u Často je nediagnostikované a neliečené

u OSA – liečiteľné CPAP
u Liečba CPAP (continuous positive airway pressure) – zlepšenie:
u epizodickej pamäte

u pozornosti, 

u exekutívnych funkcií 

u u pacientov s OSA bez CMP, podobný efekt aj u pacientov s OSA 
a CMP 

Aaronson JA et al., J Clin Sleep med 2016;  Zhang Y et al. Sleep Medicine 2017 



§ Pacienti v skupine liečenej CPAP  

§ Signifikantné zlepšenie v kognitívnych doménach – pozornosť a 
exekutívne funkcie 

§ Lepšia kompliance CPAP – výraznejšie zlepšenie kognitívnych funkcií 

Journal of Clinical Sleep Medicine, Vol. 12, No. 4, 2016

Aaronson JA et al., J Clin Sleep med 2016; Kim H et al. Brain Sciences 2019



Medzinárodné odporúčania

u MoCa test – screening demencie po CMP
u International Questionnaire for Cognitive Decline in the Elderly 

(IQCODE) – dôležité poznať kognitívny stav pred CMP (16 položiek, skóre > 5 
zhoršenie)

u Testovanie iných neuropsychologických problémov:
u Frenchay Aphasia Screening test – porucha reči
u Hospital Anxiety depression Scale - depresia

u Fatigue Severity Scale - únava
u Confusion Assessment method – diagnostika delíria

u Apathy Evaluation Scale - apatia

Hachinski V et al. Stroke 2006, 37:2220-2241; Tang WK et al., Int J Geriatr Psychiatry 
2003, 18:706-710; Harrison Jk et al. Cochrane database Syst Rev 2015; Lees RA et al. 
Int J Geriatr Psychiatry 2017, 32: 1072-1078



Zdravý životný štýl 


