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NCMP

= 2. najcastejsia pricina Umrtia v rozvinutych krajindch

= 15 milionov CMP roc¢ne vo svete, 1/3 zomiera do roka,
viac ako 1/3 ostava s trvalymi nasledkami

» [ncidencia: Slovensko — 11 000 rocne




Treatment strategies in stroke
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Prognoza po NCMP

» | okalizacia a velkost loziska
» \/ek
®» Pridruzené ochorenia

» /qistenie vitalnych funkcii a poskytnutie intenzivnej
starostlivosti v akuthom obdobi




3 mesiace po CMP

=» Mortalita 30%
» |nvalidita 30%

» 40% Uplné alebo Ciastocné vyliecenie

Zdroj: Narodné centrum zdravotnickych informdcii




MLC901

Prehlbenie procesu obnovy nervového systému a zlepsenie dlhodobého funkéného
zotavenia pacientov.

Moznymi mechanizmami su:

e stimulacia neurogenézy a neuroregeneracie zvysenim expresie mozgového
neurotrofického faktora (BDNF),

e podpora bunkovej proliferacie,

e stimulacia axonalnych a dendritickych okruhov s naslednou indukciou synaptogenézy.

» Predpokladany multimoddlny efekt terapie pdsobenim na réznych
urovniach

» Vysledkom je dlhodobo pretrvavajici benefit




MLC901

» Absolutna bezpelnost

» 41 publikdcii v renomovanych vedeckych a odbornych
casopisoch tykajucich sa mechanizmu Ucinku,
bezpeclnosti a UCinnosti

= MLC901 registrovany v 37 krajinach sveta

» SR: (2015-2023) - lieCcenych 1.100 pacientov
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» Kapsule

» Prirodné extrakty

» 9 rastlinnych 1zloziek: Radix astragali, Radix salviae
miltiorrhizae, Radix  paeoniae  rubraq, Rhizoma
chuanxiong, Radix angelicae sinensis, Carthamus

tinctorius, Prunus persica, Radix polygalae, and Rhizoma
acori tatarinowii

» Koren kozinca blanitého, koren salvie cervenokorennej, koren pivonky
bielokvelej, koprniéek cinsky, koren angeliky ¢inskej, svellica farbiarska,
broskyna obyéajna, horéinka tenkolista, pakoren puskvorca tatrinova




Kazuistika |.

55-ro¢ny pacient

» OA: artériovd hypertenzio

» |LA: Betaxolol (non-complience k lieCcbe)
» AA: negat.
» Ab: fajCenie 15 cig. denne




Kazuistika |.

- 0 10:00 nahle oslabenie pravostrannych koncatin, pokles
pravého ustneho kutika, zhorsenie vyjadrovanio

- o0 10:30 rodinou kontaktovand KOS 775, ndsledne
kontaktovany neuroldog cez stroke mobil

- prichod RZP na CTo 11:10

ONN: lahkd expresivna afdzia, centralna Iézia n. VIl vpravo,
stredne fazkd pravostrannd hemiparéza s hemihypestézou
(NIHSS 9b, mRS 4)

TK: 205/100mmHg SF: 20/min. Gly: 7,3mmol/l EKG: SR, ASP



Kazuistika |.

» Nativhe CT mozgu bez akutnych zmien

» CT angiografia — bez hemodynamicky zavazne;
stendzy/okluzie

» [ndikované podanie IVT

Po 24h: Uprava NIHSS na 3b (lahkd centr. [€zia n. VIl vpravo,
lahkd pravostrannd hemiparéza)




Kazuistika |.

Dalsia terapia: ASA, atrovastatin, antihypertenziva

» Kontrolné CT - ischemické lozisko F viavo

» USG PMC: AS zmeny v karotickej bifurkacii bilat. viac vlavo, bez
hemodynamicky zavaznej stendzy

» EKG holter: bez arytmie, TTE: v norme, genetickeé vysetrenie v norme

Prepusteny s NIHSS 3b, mRS 2




Kazuistika |.

Kontrolné neurologické vysetrenie po 2 mesiacoch od
prepustenia:

» NIHSS 2b, mRS 1b (lahkda centr. [ézia n. VII vpravo, lahkd
monoparéza PHK)

» Pacient sa stazuje na nadmernu unavu, Uzkosti, poruchy
sustredenia a pamate, niekedy sa mu horsie nachdadzaju
slov@, tiez udava prefrvavajucu neobratnost PHK



Kazuistika |.

Psychologické  vysetrenie ukdzalo lahko  narusené
exekutivne funkcie a vizudlnu pamaf, poruchy verbadlnej
pamdate a ucenia, lahky Uzkostno-depresivny syndrom.

Nasadeny prepardat MLC901 3x2cps denne po dobu 3
mesiacov.




Kazuistika |.

Po 3 mesiacoch uzivania MLC9%01:

» /lepsenie sustredenia pri dennych cinnostiach, Ustup
Uzkostnej symptomatiky

» /lepsSenie pamate — pracuje ako podnikatel, udaval, ze
pocas dna mu fto ‘‘lepsie mysli**

» /lepsenie sily a koordindcie PHK
®» /miernenie unavy pocas dna




Kazuistika Il.

25 roc¢nd pacientka — UcastniCka autonehody

» polytraumatizmus s kraniocerebrdlnym postihnutim

» MRI mozgu - hypoxicko-ischemické zmeny mozgového tkaniva oboch hemisfér,
dominantne F-P-O vlavo — bez indikdcie k NCH op. rieseniu




MRI snimky

ONN: GCS 12 (E4,V3,M5), zmieSand afdzia tazkého stupna s dominanciou v
expresivne] zlozke, lavy bulbus v miernom divergentnom postaveni,
horizontdlne-rotacny nystagmus I. st. ad I. sin., tempordlina hemianopsia I. dx.,
jazyk nevyplazi, pseudobulbdrny syndrom, centr. lézia n V. vpravo, pozit.
axidlne javy, spastickd kvadruparéza stredne fazkého stupna akcentovand
na pravostrannych koncatindch




Kazuistika Il.

Pocas hospitalizdcie na KAIM neuroldgom indikované podanie
MLC901 3x2cps do PEG-u

Daliia lie¢ba poc&as hospitalizicie: vazoaktiva, nootropikd, Amantadin,
L-dopa, Baklofén

» prepustend do domacej starostlivosti

LieCba po prepusteni: MLC901, nootripikd, Baklofén,

vitaminoterapia (B1,B6,B12), opakovane aplikovany BTX do PHK,
aktivna RHB, logopedickd reedukdcia




Kazuistika Il.

Kontrola po 6 mesiacoch:

V klinickom ndleze zndmky kortikalneho postinnutia bilat.
vyraznejSie viavo, pri difuznom axondlnom poskodeni s
klinicky vyjadrenou kvadruspasticitou s maximom na PHK




Kazuistika Il.

ONN: GCS 15, expresivna afdzia fazkého st., fragmentované
vyjadrovanie, percepcia zachovand, non-verbdlna komunikdacia,
bulby v strede, bez nystagmu, pravostrannd fempordlna
hemianopsia |. dx., centr. Lézia n. VIl |. dx., naznacené plazenie
jozyka, bez devidcie, HK, DK: spastickd kvadruparéza akc. na
PHK — flexia v zdpastnom klbe a semiflexia v laktovom kibe,
pokles PHK v Mingazinim bez dosiahnutia na podlozku, postoj v
norme, chddza hemiparetickd, samostatnd

» Ndslednd aplikacia high-frequency rTMS v trvani 10 dni s ndsl.
RHB so zlepsenim funkcnosti PHK — namd proximdlnych
svalovych skupin



Kazuistika lll.

74 rocny pacient

» OA: AHT, HLP, BHP, Arthritis urica
» LA: Perindopril, Atrovastatin, ASA, Tamsulozin

» AA: negatf.
» Ab: nefajCiar, alkohol prilezitostne




Kazuistika lll.

O 17:00 nahly vznik poruchy stability s fahom doprava, isiel

si [ahnut

- 0 21:30 manzelkou pozorované zhorsenie komunikdacie,
nehybnost pravostrannych koncatin, pomoceny

- 0 22:10 prichod RZP, 22:35 prichod na CT pracovisko

ONN: dyzartria, centfralna lézia n. VIl vpravo, pravostrannd
zanikovd hemiparéza tazkého stupna, na HK funkCne
plégia s hemihypestézou (NIHSS 13b, mRS 4)

TK: 210/100mmHg SF: 20/min. Glyk: 6,2mmol/l EKG: SR, ASP



» CT mozgu s ndlezom typického
hypertenzného ICH hematému v
dorzdlne] Casti BG az v thalame
vliavo (objem cca 18ml)

» NCH neindikoval OP riesenie,
konzervativny postup

» Ndasledne opakovane realizované
kontrolné CT mozgu s postupnou
regresiou nalezu




Kazuistika lll.

» EKG holter: sinusovy ryfmus, supraventrikularne extrasystoly

» USG PMC: Difuzne AS zmeny bez hemodynamicky
zavaznej stendzy

Logopedické vysetrenie: [ahkd centrdina dyzartria, diskrétne
prvky neklasicke] podkdrovej] afdzie, diskrétny kognitivno-
komunikacny deficit




Kazuistika lll.

/ahdjenie rehabilitacie s postupnym ndcvikom chddze v G-
apardate

Liecba pocas hospitalizacie: Acetazolamid, Perindopril,
Citalopram, ATB, antimykotikd, LMWH, Omeprazol, Probiotika




Kazuistika lll.

ONN pred prepustenim: [ahkd centrdlna dyzartria, lahkd
centr. lézia n. VIl vpravo, pravostrannd zanikovo-iritacnd
hemiparéza stredne fazkého stupna (NIHSS 7b, mRS 4b)

Nasadeny prepardat MLC901 3x2cps denne po dobu 3 mes.




Kazuistika lll.

Po 3 mesiacoch vzivania:

» Frustnd centralna lézia n. VI, vpravo, [ahkd pravostrannd
zanikovo-iritacnd hemiparéza, chddza moznd bez opory
aj niekolko desiatok metrov (NIHSS 3b, mRS 3b)

» Spolocensky saturovany, denne plava a aktivne cvici s
fyzioterapeutom




MLC901

Zlepsenie neurologickych funkcii po:

» Cievne] mozgovej prihode

» Kraniocerebralnom poraneni

‘ DLHODOBE FUNKCNE ZOTAVENIE




