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MANAZMENT PACIENTA S KOGNITIVNOU PORUCHOU PO CIEVNE) MOZGOVEJ PRIHODE

Obr. 1. Klasifikdcia vaskuldrnych kognitivnych portich podla The Vascular Impairment of Cognition
Classification Consensus Study (VICCCS) z roku 2016 (upravené podla Barbay et al., 2108)
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poctu porusenych kognitivnych domén na
jednodoménovy a viacdoménovy subtyp MCI
(Petersen et al., 2016).

Terminolégia vaskuldarnych kognitiv-
nych poruch presla za poslednych 50 ro-
kov aj vdaka rozvoju zobrazovacich metéd
ur¢itymi zmenami. Vo vseobecnosti z hla-
diska etiolégie byva druhou najc¢astejSou
pricinou KP (po Alzheimerovej chorobe)
vaskularne poskodenie mozgu. KP, ktora
vznikla v dosledku vaskuldrnej patolégie,
sa oznacuje ako vaskuldrna kognitivna
porucha (vascular cognitive impairment,
VCl), ide o vieobecny suhrnny termin pre
KP vznikajuce nasledkom réznych druhov
vaskuldrnej patoldgie, akymi si mozgova
ischémia (ischemicka néhla cievna moz-
gova prihoda), mozgové krvacanie (intra-
cerebrélna hemoragia, subarachnoidélne
krvécanie), cerebrdlna amyloidova angiopa-
tia (mikrohemoragie) a iné (Skrobot et al.,
2017; Arvanitakis, 2019; ladecola et al., 2019).
Klasifikacia VCl je znazornena na obrazku 1.

KP, ku ktorej dochadza v dosledku CMP
(ischemickej alebo hemoragickej), definuje
osobitny opisny termin, a to kognitivna po-
rucha po cievnej mozgovej prihode (post-
-stroke cognitive impairment, PSCI), a mala
by sa povazovat za osobitnu nozologicku
jednotku, pricom oznacuje KP v stadiu MCI.
Pokial' nasledkom CMP dbjde ku KP na tGrovni
demencie, stav sa oznacuje ako demencia
po cievnej mozgovej prihode (post-stroke
dementia, PSD). PSCl a PSD boli presne zade-
finované ako KP vznikajuce v priamej kauza-
Inej suvislosti s CMP a nadalej perzistujlce aj
v obdobi aspon Sest mesiacov od prekonanej
CMP (Rost et al., 2022).
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Epidemiolégia PSCI

Celosvetové data z roku 2021 poukazuji na
pokles incidencie ischemickej CMP aj mortality
v désledku CMP, aviak nepriaznivym zistenim
je ndrast incidencie ischemickej CMP u ludi
v produktivnom veku. Ide o pacientov vo veku
45-64 rokov, ktori tvoria nezanedbatelnych
24,7 % z celkového poctu pacientov po CMP
(GBD, 2019; Stroke Collaborators, 2021). Podla
dostupnych metaanalyz a prehladovych studii
sa prevalencia KP meni, a to podla toho, v akom
stadiu po CMP sa realizuje kognitivne vysetre-
nie. Jednotlivé ¢asové stadia po CMP boli podla
Stroke Roundtable Consortium rozdelené na
hyperakutnu (prvych 24 hodin), akutnu (24
hodin az 7 dni po CMP), skoru subakutnu (8
dni az 3 mesiace po CMP), neskoru subakutnu
(4-6 mesiacov po CMP) a chronicku fazu (viac
ako 6 mesiacov po CMP) (Bernhardt et al., 2017).

Prevalencia KP v akutnej faze sa pohybu-
je vrozmedzi od 59 % do 88 % (Nys et al.,
2007; Salvadori et al., 2013; Li et al., 2020).
Prevalencia KP v subakutnej faze dosahuje
Uroven 22 % az 89 % (Jokinen et al., 2006;
Sachdev et al., 2006; Douiri et al., 2013; Sharma
etal,, 2020). U mladych dospelych (vek 18 - 49
rokov) sa prevalencia KP v subakutnej faze
uddva na urovni 37 % (Schellekens et al., 2023).

KP zistenu v chronickom stadiu je uz
mozné povazovat za PSCL. Jej prevalencia sa
v tejto faze udava v rozmedzi od 30 % do 53 %
(Makin et al., 2013; Barbay et al., 2018; Sexton
etal., 2019). Metaanalyza dat 13 studii Stroke
and Cognition Consortium (STROKOG), ktora
pouzila uniformny protokol studie a zahinala
data od 3520 pacientov po CMP, ukazala, ze
prevalencia PSCI po CMP dosahuje 44 % (Lo
etal., 2019).
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Patogenéza PSCI

Pri PSCI ide vzdy o dosledok akutneho
poskodenia mozgu charakteru mozgovej
ischémie (lakunarne infarkty, kortikalne
a/alebo subkortikélne infarkty mozgu) alebo
mozgovej hemoragie (intracerebrdlne, suba-
rachnoidalne, epiduralne alebo subduralne
krvacanie). V pripade ischemickej CMP sa
z neuropatologickych mechanizmov spoci-
atku uplatiiuju okamzité procesy vznikajuce
v dosledku okluzie cievy, ktoré zahfniaju exci-
totoxicitu, oxidacny stres, dysfunkciu hema-
toencefalickej bariéry, zapal, bunkovu smrt
a nasledne vazogénny edém mozgu (Kalaria
etal., 2016; Rost et al., 2021). Akutne poskode-
nie mozgu na bunkovej Urovni sa spdja s po-
ruchou neurovaskularnej jednotky, pricom
dochédza k zaniku viacerych typov buniek
vratane neurdénov, gliovych buniek a vasku-
larnych buniek, ¢oho nasledkom je okrem
iného aj dysreguldcia prietoku krvi mozgom
(Lo et Rosenberg, 2009; Sweeney et al., 2016).
Rizikové faktory, patologické mechanizmy
aich d6sledky na Struktiru mozgu a klinicky
obraz su zhrnuté na obrazku 2.

Kognitivne funkcie maju z hladiska funk¢-
nej anatémie vysoko difiizny charakter. Pre ich
spravnu funkciu je podstatné intaktné pre-
pojenie jednotlivych mozgovych oblasti vo
forme funk¢nych neurondlnych sieti (Petersen
et Sporns, 2015). Novodoby pohlad prezentuje
patofyzioldgiu vzniku PSCl ako dysfunkciu
uz spominanych sietovych neurondlnych
systémov. Te6riu podporuju pozorovania,
ked' aj relativne mald lézia mozgu (napr. la-
kunérna ischémia) moéze z dévodu poruchy
strategického uzlového bodu neuronalnej
siete navodit dysfunkciu vo vzdialenejsich le-
zionalne intaktnych oblastiach mozgu. Vznika
tak tzv. diskonekény syndrom (Thiebaut et
al., 2020). Pre rozvoj PSCI je doblezité prave
obdobie nasledujuce po CMP. Vyvoj stavu
kognitivnych funkcii vtomto obdobi zavisi
od kompenzacnej kapacity mozgu, a preto su
tieto kompenzac¢né mechanizmy jednym z no-

vych terapeutickych cielov (Lim et al., 2021).

Diagnostika

Diagnostika PSCl je zaloZend na Standard-
nom diagnostickom algoritme a ma urcité
Specifikd. V nasledujucom texte je na zakla-
de sucasnych literdrnych zdrojov opisany
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