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Is he mič na mož gan ska kap pri mladih

IschemicStrokeinYoungPeople

IZvLEČEK
KLJUČNE BESEDE: ishe mič na mož gan ska kap, disek ci ja vrat nih arte rij, migre na, kar di oem bo li zem,

genet ski vzro ki mož gan ske kapi, prez god nja ate ros kle ro za, reha bi li ta ci ja po mož gan ski kapi

Vzro ki za ishe mič no mož gan sko kap pri mla dih so šte vil ni in zelo raz no li ki. Mlaj ši bolniki
v pri mer ja vi s sta rej ši mi obi čaj no zah te va jo pre cej bolj poglob lje no in obsež nej šo dia -
gno stič no obrav na vo. Pomemb no je, da se zave da mo, da je poglob lje na diag no sti ka smi -
sel na, saj je v veči ni pri me rov mogo če ponov ne ishe mič ne mož gan ske kapi pre pre či ti.
Naj po go stej ši vzro ki ishe mič ne mož gan ske kapi pri mla dih so disek ci ja zunaj lo banj skih
arte rij, kar di oem bo li zem, prez god nja ate ros kle ro za, hema to loš ke in imu no loš ke mot nje
ter migre na. Tudi zlo ra ba drog posta ja vse bolj pomem ben vzrok kapi. Tve ga nje za nekate -
re vrste mož gan ske kapi je neko li ko pove ča no v noseč no sti. Izo li ra ni angii tis osred njega
živč ne ga siste ma, ded ne mot nje veziv ne ga tki va in dru ge genet sko pogo je ne bolez ni (Fa -
bry je va bole zen, CADASIL, mito hon drij ske cito pa ti je itd.) so redek, a prav tako pomemben
vzrok ishe mič ne mož gan ske kapi. Diag no sti ka ishe mič ne mož gan ske kapi pri mla dem
sodi v okvir ter ciar ne ga cen tra ozi ro ma jo naj bo lje opra vi nevro log, spe cia li zi ran za vasku -
lar no nevro lo gi jo. V pri me ru, da kljub obšir ni diag no sti ki vzro ka ishe mič ne mož gan ske
kapi ne poja sni mo, je tve ga nje za ponov no mož gan sko kap obi čaj no niz ko. Za uspe šno
vklju če va nje mla dih bol ni kov po kapi nazaj v nji ho vo oko lje je bis tve na inten ziv na in vča -
sih dol go traj na reha bi li ta ci ja. Kljub temu da je reha bi li ta cij ski poten cial pri mlaj ših bol -
ni kih zelo ugo den, posle di ce ishe mič ne mož gan ske kapi pogo sto čuti jo vse živ lje nje.
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The causes of ischemic stroke in young people are numerous and diverse. Younger patients
require a much more in-depth and comprehensive diagnostic evaluation compared with
the older ones. It is important to be aware of the fact that the in-depth diagnostics makes
sense, since in most cases re-stroke can be prevented. The most common causes of ischemic
stroke in young patients are dissection of the neck arteries, cardio-embolism, premature
atherosclerosis, haematological disorders, immunological disorders and migraine. In
addition, drug abuse is becoming an increasingly important cause of stroke. The risk of cer-
tain types of stroke slightly increases during pregnancy. Isolated angiitis of the central ner-
vous system, heritable disorders of the connective tissue and other genetically determined
disorders (Fabry disease, CADASIL, mitochondrial cytopathy etc.) are rare, yet important

1 Doc. dr. Ja nja Pret nar - Oblak, dr. med, Odde lek za vasku lar no nevro lo gi jo in nevro loš ko inten ziv no terapijo,
Nevrološka klinika, Univerzitetni kli nič ni cen ter Ljub lja na, Zaloš ka cesta 2, 1525 Ljub lja na; janja.pret nar@kclj.si

335Med Razgl. 2014; 53 (3): 335–46 • Pregledni članek



v 50% pri me rov (2). Veli ke raz li ke v obolev -
no sti po spo lu ne ugo tav lja jo. Pred 30. le -
tom pogo ste je zbo le va jo žen ske, po 44. letu
pa je pogo stej ša pri moš kih (2).

Ve či na razi skav postav lja mejo za mla -
de ga bol ni ka z IMK pri 45 le tih. V kasnej -
ših letih inci den ca eks po nent no nara ste,
spek ter vzro kov se zoži, vse pomemb nej ši
vzrok pa posta ja ate ros kle ro za. Pestrost
vzro kov IMK pri mla dih bol ni kih je bis tve -
no več ja kot pri sta rej ših.

vZrOKI IsHEmIČNE mOŽgaNsKE
KapI prI mLaDIH
Pri sta rej ših bol ni kih z IMK velik delež zav -
ze ma ta kar dio ge ni embo li zem in dege ne -
ra tiv na ate ros kle ro tič na bole zen, pri mlaj ših
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causes of ischemic stroke as well. The diagnostics of ischemic stroke in young patients
should be done in a tertiary center by a neurologist who specializes in vascular neurol-
ogy. In case that the cause of ischemic stroke remains unknown despite extensive diag-
nostics, the risk of a re-stroke is usually low. After stroke, intensive and sometimes
long-term rehabilitation is necessary for a successful re-integration of young patients
in their environment. Despite the fact that the rehabilitation potential in younger patients
is favorable, the patients feel the consequences of a stroke for the rest of their lives.

UvOD
Mož gan ska kap (MK) je dru gi naj po gostej -
ši vzrok smr ti in, kar je mor da še pomemb -
ne je, naj po go stej ši vzrok inva lid no sti v sve -
tu (1). Pred stav lja ogro men eko nom ski
stro šek za veči no držav. Obi čaj no so bol ni -
ki sta rej ši, ven dar MK tudi pri mla dem bol -
ni ku ni red kost. Let na inci den ca MK pri mla -
dih je okrog 11/100.000 (2). Štu di je kaže jo,
da se je v zad njem času inci den ca MK pove -
ča la za 25% prav pri mlaj ših bol ni kih (1). To
pri pi su je jo pred vsem nez dra ve mu nači nu
živ lje nja in epi de mi ji debe lo sti, ki se ved no
bolj pojav lja tudi v nera zvi tem sve tu.

Za raz li ko od sta rej ših je pri mla dih
odsto tek hemo ra gič nih MK več ji in ishe -
mič na mož gan ska kap (IMK) je pri sot na le
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sli ka 1. She ma, ki pri ka zu je pogost nost posa mez nih vzro kov kapi pri mladih gle de na splo šno popu lacijo (2, 3).
IMK – ishe mič na mož gan ska kap.



bol ni kih pa so vzro ki pogo sto dru gač ni
(ta be la 1) (2, 3). Prob lem pred stav lja sla bo
poz na va nje genet skih dejav ni kov. Z dobro
kli nič no obrav na vo navad no naj de mo vzrok
IMK pri mla dem, če pa ne naj de mo pra ve -
ga vzro ka, je ver jet nost pono vi tve IMK pri
mla dem obi čaj no majh na. Vzro ke IMK pri
mla dem je veli ko krat mogo če zdra vi ti.
Pomemb no je, da IMK zah te va takojš njo
diag no stič no obrav na vo in vča sih zelo
poglob lje no iska nje etio lo gi je. Sle di seve -
da čim bolj usmer je no zdrav lje nje, ob tem
pa tudi sve to va nje o prog no zi IMK ter pos -
ve to va nje z name nom pre pre če va nja psi ho -
loš kih posle dic.

Po glej mo si naj po go stej še vzro ke
nastan ka IMK pri mla dem.

gLavNI vZrOKI IsHEmIČNE
mOŽgaNsKE KapI prI mLaDIH
Di sek ci ja zunaj lo banj skih arte rij
Di sek ci jo zunaj lo banj skih arte rij naj po go -
ste je pove zu je mo s poš kod bo. Poš kod ba je
sicer pogo sto res vzrok za nasta nek disekci -
je, veči no ma pa gre že prej za dolo če no na -
gnje nje posa mez ni ka k tovrst ni poš kod bi.
Naj po go ste je disek ci ja nasta ne pri ljudeh
s pove ča nim tve ga njem že po mini mal ni
trav mi. Disek ci ja karo tid ne in ver te bral ne
arte ri je naj po go ste je osta ne etio loš ko nepo -
jas nje na. Le red ko je pove za na z bolez ni mi
veziv ne ga tki va, kot so sin drom Ehlers-Dan -
los tipa IV, Mar fa nov sin drom, avto som no -
do mi nant na poli ci stič na bole zen led vic in

osteo ge ne sis imper fek ta tipa I (4). Čeprav te
ded ne veziv ne bolez ni naj de mo le pri 1–5%
bol ni kov, ima kar peti na bol ni kov kli nič no
raz poz nav no, za zdaj še nei me no va no bole -
zen veziv ne ga tki va. Prib liž no 5 % bol ni kov
s spon ta no disek ci jo karo tid nih in ver te bral -
nih arte rij ima vsaj ene ga svoj ca, ki je imel
spon ta no disek ci jo aor te ali nje nih vej.

Di sek ci ja arte ri je se zač ne z raz tr ga ni -
no v ste ni ene od glav nih vrat nih arte rij. Kri
nato vsto pi v arte rij sko ste no, raz pre pla -
sti žil ne ste ne in pov zro či bodi si zoži tev ali
ane vriz mat sko raz šir je nje žile (sli ka 1).
Inci den ca disek ci je karo tid ne arte ri je je
2,5–3/100.000 na leto, disek ci ja ver te bral -
ne arte ri je pa 1,5–2/100.000 na leto (5, 6).
Po eni stra ni je to pre cej red ka pato lo gi ja,
po dru gi stra ni pa je eden naj po go stej ših
vzro kov IMK pri mla dem. V sta rost ni sku -
pi ni 15–45 let je disek ci ja karo tid ne arte ri -
je vzrok 10–25 % kapi (ta be la 1). IMK se
lah ko poja vi nekaj dni ali celo en mesec po
disek ci ji, zara di embo li za ci je iz raz tr ga ne
svet li ne. Naj bolj tipič na lokal na simp to ma
sta bole či na v vra tu in polo vi ci gla ve ter
ipsi la te ral ni Hor ner jev sin drom (sli ka 1).
Lah ko se poja vi tudi pare za spod njih mož -
gan skih živ cev (IX, X, XII). Disek ci ja ver te -
bral ne arte ri je prav tako pov zro či bole či no
v vra tu, poleg tega pa se lah ko poja vi jo zna -
ki in simp to mi IMK v poste rior ni cir ku la -
ci ji. Če disek ci ja sega intra kra nial no, lah ko
pri de tudi do menin giz ma zara di vsto pa krvi
v suba rah noid ni pro stor.
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sli ka 2. Bol nik z disek ci jo leve notra nje karo tid ne arte ri je in Hor ner je vim sin dro mom na levem oče su. Vidimo
pto zo, mio zo, lah ko tudi enof tal mus, anhi dro za je pri sot na le izje mo ma.



Za posta vi tev diag no ze upo rab lja mo
kot pre se jal no meto do ultra zvok vrat nih
arte rij, za dokonč no potr di tev diag no ze pa
MRI gla ve in vra tu ter MRI-an gio gra fi jo.

Smer nic za zdrav lje nje disek ci je vrat nih
arte rij v lite ra tu ri ni. Upo rab lja mo lah ko
antia gre ga cij sko tera pi jo (as pi rin) ali anti koa -
gu lant no tera pi jo (niz ko mo le ku lar ni heparin
in kasne je var fa rin še šest mese cev). Za anti -
koa gu lant no tera pi jo se odlo ča mo predvsem
takrat, kadar disek ci ja ne sega intrakra nial -
no in če je bol nik utr pel pre hod ni ishe mič -
ni napad (angl. Tran sient isc he mic attack, TIA)
ali manj šo IMK. Kirurš ke ga ali endo va sku -
lar ne ga zdrav lje nja razen v izjem nih situa -
ci jah ne upo rab lja mo. Veči na disek cij se
spon ta no reka na li zi ra v roku 3–6 me se cev.
Tve ga nje ponov ne disek ci je je 1% let no (5, 6).

Kar dio ge ni embo li zem
Med 20 in 30 % kapi pri mla dih je posle di -
ca kar di oem bo liz ma (em bo lus, ki izvi ra iz
srca). To je podo ben ali malo več ji delež kot
pri sta rej ših bol ni kih z IMK. Vzro ki kar di -
oem bo liz ma so lah ko podob ni kot pri sta -

rej ših: rev ma tič na bole zen zaklopk, mehan -
ske umet ne zaklop ke in atrij ska fibri la ci ja.
Poleg tega pa v tej sku pi ni bol ni kov pogo -
ste je vidi mo endo kar di tis, mio kar di tis, dila -
ta tiv no kar dio mio pa ti jo, ane vriz mo atrij ske -
ga sep tu ma, pro laps mitral ne zaklop ke in
pa odpr to oval no okno (OOO).

Zdrav lje nje je usmer je no v pre pre če va -
nje ponov nih embo liz mov, in sicer z odprav -
lja njem vzro ka in anti koa gu lant nim zdrav -
lje njem (v veči ni pri me rov z var fa ri nom).
Pose bej velja ome ni ti zapi ra nje odpr te ga
oval ne ga okna.

OOO kot osta nek fetal ne ga krv ne ga
obto ka je pri so ten kar pri 20–30 % zdra vih
odra slih lju di in samo po sebi ne pome ni
pato lo gi je (7). Kljub temu pa štu di je kažejo,
da je pre va len ca OOO med mlaj ši mi bolni -
ki s krip to ge no IMK pre cej viš ja kot v splo -
šni popu la ci ji. Meha ni zem nastan ka IMK
naj bi bil para dok sni embo li zem in pre hod
ven ske ga strd ka iz desne ga v levo srce pre -
ko OOO. Kri te ri ji za para dok sni embo li zem
vklju ču je jo (8):
• dokaz arte rij ske ga infark ta,

338 Ja nja Pret nar - Oblak  Is he mič na mož gan ska kap pri mladih

sli ka 3. Disek ci ja notra nje karo tid ne arte ri je. A – she ma, B – digi tal na sub trak cij ska angio gra fi ja, ki prikazuje
zna čil no obli ko pla me na z distal no oklu zi jo notra nje karo tid ne arte ri je.
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• odsot nost embo lič ne ga mate ria la v levem
srcu,

• dokaz ven ske trom bo ze/pljuč ne embo lije
in

• dokaz desno-le ve ga obvo da.

Kri te ri ji so sicer izpol nje ni le v zelo red kih
pri me rih. Vlo ga OOO pri bol ni ku s krip to -
ge no IMK tako osta ja pre cej neja sna. Poleg
tega štu di je kaže jo, da se krip to ge na IMK
pri bol ni kih z doka za nim OOO zelo red ko
ponav lja. Smer ni ce Ame riš ke aka de mi je
za nevro lo gi jo (angl. Ame ri can Aca demy of
Neu ro logy) tako pri po ro ča jo, da pri mlaj ših
bol ni kih s krip to ge no IMK in OOO pred -
piše mo le aspi rin kot sekun dar no pre ven -
tivo, smer ni ce Euro pean Stro ke Orga ni sa -
tion (ESO) in Natio nal Insti tu te for Health and
Care Excel len ce (NICE) pa pri po ro ča jo kot
poten cial no bolj učin ko vi to zdrav lje nje tudi
endo va sku lar no zapi ra nje OOO (9, 10, 11).
Štu dij, ki bi siste ma tič no ugo tav lja le pred -
nost endo va sku lar ne ga zapi ra nja OOO v pri -
mer ja vi s kon zer va tiv no tera pi jo za sekun -
dar no pre ven ti vo IMK, za zdaj ni. Vse ka kor
pa se za zapi ra nje OOO odlo ča mo le pri bol -
ni kih, ki so mlaj ši od 45 let in ima jo kljub
raz šir je ni diag no sti ki etio loš ko nepo jas -
nje no (krip to ge no) IMK (12).

Zgod nja ate ros kle ro za
Zgod nja ate ros kle ro za je redek pojav pri zelo
mla dih bol ni kih (ta be la 1). Celo zno traj

sku pi ne mlaj ših bol ni kov z IMK je opa zi ti
močan vpliv sta ro sti, kar je v skla du z dejs -
tvom, da je sta rost naj po memb nej ši dejav -
nik tve ga nja. Ate ros kle ro za je vzrok IMK le
pri 2% bol ni kov v sta rost ni sku pi ni 15–30let
in pri 30–35% v sta rost ni sku pini 30–45 let.
Dejav ni ki tve ga nja za njen razvoj pa so
poleg sta ro sti še kaje nje, hiper ten zi ja, hiper -
li pi de mi ja, dia be tes melitus, homo ci stei nu -
ri ja (av to som no rece sivna bole zen v pre sno -
vi ami no ki slin), obse va nje vra tu in gla ve
(ra dio te ra pi ja tumor jev grla, gla ve itd.) (13).
Sekun dar na pre ven ti va IMK se ne raz li ku -
je od tiste pri sta rej ših, je pa pri mla dem še
pose bej pomemb na stro ga kon tro la dejav -
ni kov tve ga nja, saj na neu god no genet sko
zasno vo ne more mo vpli va ti (10). Moder -
ne štu di je sicer kaže jo, da pri veči ni bol ni -
kov z asimp to mat sko karo tid no bolez ni jo
zadoš ča opti mal no zdrav lje nje dejav ni kov
tve ga nja, ob tem pa je seve da zelo pomemb -
no ultra zvoč no sprem lja nje zoži tve (sli -
ka 3) (14). V pri me ru simp to mat ske karo -
tid ne bolez ni je potreb no inva ziv no kirurš ko
ali endo va sku lar no zdrav lje nje čim prej (15).

mi gre na
Mi gre na je pogo sta pato lo gi ja in pri večini
bol ni kov seve da ne pov zro ča IMK. Migren -
ski infarkt je pre cej sla bo opre de lje na pato -
lo gi ja. Štu di je nava ja jo zelo raz lič ne podat ke
in nava ja jo, da je vzrok od 4 % pa celo do
20% IMK pri mla dem (16, 17). Neko li ko bolj
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sli ka 4. Ultra zvoč ni pri kaz hemo di nam -
sko pomemb no zože ne notra nje karo ti -
d ne arte ri je. Debe la puš či ca: oblo ge na žil ni
ste ni so pre tež no hipoe ho ge ne – nesta -
bil ne. Tan ka puš či ca: tok krvi je tur bu len -
ten in hitro sti so viso ke, kar vidi mo kot
pisan mozai čen vzo rec takoj po naj več ji
zoži tvi.



so ogro že ni bol ni ki, ki ima jo migre no
z avro. Migre ni podob ne simp to me ima jo
lah ko bol ni ki z disek ci jo notra nje karo tid -
ne arte ri je.

IMK zara di migre ne se naj po go ste je
pojav lja v povir ju zadajš nje mož gan ske
arte ri je (a. cere bri poste rior) in nasta ne zara -
di skr če nja (kon strik ci je) arte ri je. Pogo ji za
posta vi tev diag no ze so, da ima bol nik
z IMK tudi sicer migre no z avro in da smo
izklju či li vse osta le mož ne vzro ke. Ponov -
ne IMK se pojav lja jo kar pri tret ji ni bol ni -
kov. Pre ven ti va novih IMK je usmer je na
v pre ven ti vo migre ne, poleg tega pa bol ni -
kom pred pi še mo vso potreb no sekun dar no
pre ven ti vo za IMK.

Dro ge
Zlo ra ba drog 11-krat pove ča tve ga nje za
IMK pri mlaj ših od 35 let. IMK je pove za -
na z upo ra bo heroi na, amfe ta mi nov, kokai -
na in v splo šnem sim pa ti ko mi me ti kov.
IMK lah ko nasta ne kot posle di ca obli te ra -
tiv ne ga arte ri ti sa zara di nala ga nja imun skih
kom plek sov, bak te rij ske ga endo kar di ti sa
pri intra ve noz nih uži val cih drog itd.

Trom bo fi li je
So red ke bolez ni, ki so veči no ma pode do -
va ne: pomanj ka nje pro tei na C, pro tei na S in
anti trom bi na III. Pogo ste so v hete ro zi gotni
obli ki (1 : 200 do 1 : 2000), red kej še v homo -
zi got ni obli ki (1 : 36.000) (18).

Ka že jo se kot trom bo za ven (ve či no ma
ven na nogah, obča sno lah ko tudi ven skih
sinu sov), zelo red ko trom bo za nasta ne v arte -
rij skem siste mu. Trom bo za ven skih sinu sov
se kaže kot ven ski infarkt. Eden od mož nih
meha niz mov za nasta nek IMK je para doks -
na embo li ja in pre hod strd ka iz glo bo kih ven
na nogah preko OOO v arterijski obtok.

an ti fos fo li pid ni sin drom
An ti fos fo li pid ni sidrom (AFS) je naj po go -
stej ša sistem ska avtoi mun ska bole zen. Gre
za kom plek sen kli nič ni sin drom na videz
nepo ve za nih zna kov: ponav lja jo če se trom -

bo ze in spon ta ni spla vi oz. mrtvo ro je nost.
Za posta vi tev diag no ze je bis tve na pri sot -
nost anti fos fo li pid nih pro ti te les (angl. An -
tip hosp ho li pid anti bo dies, aPL). Z anti fos fo -
li pid nim sin dro mom so pove za na pred vsem
pro ti te le sa pro ti beta-2-gli ko pro tei nu I
(anti-β2GPI) in pro ti pro trom bi nu (aPT). Pro -
ti te le sa anti-β2GPI sode lu je jo tudi pri pos -
pe še ni ate ros kle ro zi (19).

V nekaj več kot polo vi ci pri me rov je
anti fos fo li pid ni sin drom samo stoj na bolezen
(pri mar ni AFS), lah ko pa se poja vi v okvi -
ru sistem ske ga eri te ma toz ne ga lupu sa ali
dru gih rev mat skih bolez ni (se kun dar ni
AFS). Pre va len ca pozi tiv nih rezul ta tov aPL
naraš ča s sta rost jo, ven dar je veči na bol ni -
kov ob posta vi tvi diag no ze sta rih med 30
in 50 let. Med bol ni ki z AFS je oko li 80 %
žensk (20).

Me ha ni zem ishe mi je mož ga nov pri teh
bol ni kih je trom bo za v majh nih arte rio lah
in kar di oem bo li zem. Eden od mož nih meha -
niz mov je para dok sna embo li ja in pre hod
strd ka iz glo bo kih ven preko OOO v arterijski
obtok.

Zdrav lje nje AFS je pred vsem pre ven ti -
va trom bo ze z anti koa gu lan ti (var fa rin).

si stem ski in izo li ra ni vasku li ti si
osred nje ga živč ne ga siste ma
Va sku li tis lah ko pri za de ne žile v sklo pu
sistem skih vasku li ti sov (po liar te ri tis nodo -
sa, Wege ner je va gra nu lo ma to za itd.) ali pa
kot samo stoj ni izo li ra ni vasku li tis osred -
nje ga živč ne ga siste ma (OŽS). Osta li vzroki
arte ri ti sov so lah ko še neka te re avtoi mun -
ske bolez ni (rev ma toid ni artri tis, sistemski
eri te ma toz ni lupus, skle ro der ma), raz lič -
ne okuž be (her pes zoster, cito me ga lo vi rus,
HIV, tuber ku lo za, sifi lis), neo pla zi je (lim -
fomi) in zdra vi la ozi ro ma dro ge (ko kain,
amfe ta mi ni, sim pa ti ko mi me ti ki). Velja,
da se arte ri ti si zara di okužb pri ose bah,
okuže nih z viru som HIV, pojav lja jo v hujši
obliki.

Izo li ra ni angii tis OŽS pred stav lja izziv,
saj ga je tež ko diag no sti ci ra ti. Je red ka bole -
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zen, ki ena ko mer no pri za de ne tako moš ke
kot žen ske vseh sta rost nih sku pin. Poja vi
se v akut ni ali suba kut ni obli ki kot fokal -
na ali difuz na ence fa lo pa ti ja (21). Bol ni ki so
zme de ni, ima jo gla vo bol, hemi pa re ze, mož -
na sta tudi TIA ali pa akut ni infarkt. Sistem -
skih zna kov prak tič no ni, obča sno opi su je jo
le sla bo počut je, huj ša nje ali pa vro či no.
Prei ska ve krvi navad no ne poka že jo poseb -
no sti (nor mal na sedi men ta ci ja, odsot nost
avto pro ti te les), v lik vor ju pa naj de mo le
mono nu klear no pleo ci to zo ali povi ša no
vred nost pro tei nov. Elek troen ce fa lo gram je
upo čas njen, na MRI-po snet kih (T2-sek ven -
ca) pa naj de mo več žarišč nih hipe rin ten ziv -
nih podro čij, obo je pa je zelo nes pe ci fič no.
Prav tako je nes pe ci fič na zoži tev neka te rih
mož gan skih arte rij, ki jo naj de mo pri angio -
gra fi ji. Naj bolj diag no stič no upo rab na je
biop si ja lep to me ning, ven dar jo zara di veli -
ke mož no sti zaple tov izve de mo le, kadar se
bol ni ku sta nje hitro slab ša.

An gii tis OŽS zdra vi mo s pred ni zo lo nom
in ciklo fos fa mi dom. Če bolez ni ne zdra vimo,
ima po neka te rih oce nah kar 90% smrt nost.

No seč nost
Še pred deset let ji so meni li, da noseč nost
pred stav lja zelo viso ko tve ga nje za MK. Razi -
ska ve te trdi tve ne potr ju je jo in kaže jo le
majh ne raz li ke v pojav lja nju kapi pri noseč -
ni cah v pri mer ja vi z žen ska mi v rod ni dobi
(1/15.000) (22). Razi ska ve kaže jo le, da je
v noseč no sti pove ča no tve ga nje za trom bo -
zo ven skih sinu sov, ki se pojav lja pred vsem
v prvem tri me seč ju noseč no sti in v obdobju
po poro du (23). Pomem ben dejav nik tvega -
nja pred stav lja tudi eklamp si ja, ki v pove -
za vi z viso kim krv nim tla kom pri po mo re
k tve ga nju za IMK.

ge net ske bolez ni
Zna no je, da so bolez ni, ki sicer ogro ža jo
OŽS (slad kor na bole zen tipa 2, hiper li pi de -
mi ja, hiper ten zi ja), genet sko pogo je ne.
V teh pri me rih gre veči no ma za poli gen sko
dedo va nje.

Ob sta ja jo tudi neka te re mono gen sko
pogo je ne bolez ni, kate rih posle di ca so ponav -
lja jo če se IMK (24).

Naj bolj zna na je muta ci ja gena NOTCH3
in posle dič na mož gan ska avto som no domi -
nant na ded na arte rio pa ti ja s sub kor ti kalni -
mi infark ti in lev koen ce fa lo pa ti jo (angl. Ce -
re bral Auto so mal-Do mi nant Art he rio pathy
with Sub cor ti cal Infarcts and Leu coen cep ha -
lo pathy, CADASIL) (24). Gen se naha ja na
19. kro mo so mu, na kate rem je pri so ten tudi
gen ski zapis za dru žin sko obli ko migre ne.
Bol ni ki ima jo že kot otro ci pogo ste migrene,
v tret ji deka di živ lje nja ima jo obi čaj no
ponav lja jo če se TIA ali manj še infark te.
Kasne je sle di faza pro gre siv ne nevro loš ke
pri za de to sti z mul tiin farkt no demen co in
psev do bul bar no para li zo. Na MRI gla ve
vidi mo šte vil ne male infark te v beli sub -
stan ci in pre cej zna čil no pri sot nost teh lezij
bila te ral no tem po ro po lar no. CADASIL pred -
stav lja pri mar no genet sko bole zen, ki je
odgo vor na za mož gan sko žil ne dogod ke pri
mla dih. CADASIL-u kli nič no in gle de na
prei ska ve povsem podob na bole zen z rece -
siv nim nači nom dedo va nja je pre cej red -
kej ša mož gan ska avto som no re ce siv na ded -
na arte rio pa ti ja s sub kor ti kal ni mi infark ti
in lev koen ce fa lo pa ti jo (angl. Ce re bral Auto -
so mal-Re ces si ve Art he rio pathy with Sub -
cortical Infarcts and Leu coen cep ha lo pathy,
CARASIL).

IMK je lah ko posle di ca tudi dru gih
genet sko posre do va nih bolez ni, pove za nih
z mot nja mi pre sno ve. Sin drom mito hon drij -
ske ence fa lo pa ti je, lak toa ci do ze, pri za de tih
rde čih mišič nih vla ken in kapem podob ni -
mi epi zo da mi (MELAS) je genet ska mito -
hon drij ska bole zen, ki se dedu je izključ no
pre ko mate re.

Sin drom Ehlers-Dan los tipa IV, Mar fa -
nov sin drom in osteo ge ne sis imper fek ta so
sin dro mi, ki se dedu je jo avto som no do mi -
nant no in jih pove zu je jo z disek ci jo arte rij
vra tu. Za Fabry je vo bole zen (X-ve za no rece -
siv no dedo va nje) je zna čil na okva ra lizo so -
mov, ki se kaže kot tem no rde če papu le na
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koži spod nje ga dela tru pa, pre sred ka in
ste gen. Pomanj ka nje enci ma alfa-ga lak to -
zi da za pa pris pe va h kopi če nju stran ske ga
pro duk ta napač ne pre sno ve galak to ze v ste -
nah krv nih žil. Bole zen naj bi poja sni la kar
1 % IMK pri mlaj ših bol ni kih. Pre poz na va -
nje je zelo pomemb no, saj lah ko z nado meš -
ča njem enci ma bis tve no spre me ni mo potek
bolez ni.

pOsEbNOsTI IN pOUDarKI
KLINIČNE ObravNavE
mLaJšEga bOLNIKa Z ImK
anam ne za
Bol ni ka je tre ba podrob ne je pov pra ša ti po
pred hod nih poja vih glo bo ke ven ske trom -
bo ze in pljuč ne trom bo ze bodi si pri njem
ali pri svoj cih (koa gu lo pa ti je, ded ne trom -
bo fi li je). Vpra ša mo ga po bole či nah v skle -
pih (si stem ski lupus), kož nih izpuš ča jih
(va sku li tis, anti fos fo li pid ni sin drom, Fabry -
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je va bole zen), spon ta nih spla vih (an ti fos fo -
li pid ni sin drom), zlo ra bi drog.

Zelo smo pozor ni na hitrost nastan ka
težav. Aku ten zače tek težav je zelo zna či len
za MK. Ob suba kut nem nastan ku pa je mož -
na zame nja va z mul ti plo skle ro zo, ki se lah -
ko kaže kot podo ben žariš čen nevro loški
izpad (npr. izo li ra na hemi pa re za), nasta ne
pa mno go poča sne je (v naj manj 24–48 urah).
Tudi migren ska avra ima zna či len posto pen
zače tek težav (raz šir ja jo ča se depre si ja
mož gan ske skor je), ki ji naj več krat sle di zna -
či len utri pa joč gla vo bol s sla bost jo, fono-
in foto fo bi jo. Le izje mo ma je pri bol ni ku pri -
sot na tudi migren ska avra brez gla vo bo la.

Ne vro loš ki sta tus
Pou da rek je na živč nem in kar dio va sku lar -
nem siste mu. Pomemb no je tipa nje peri fer -
nih pul zov, ki mora jo biti sime trič ni (koark -
ta ci ja, ste no za arte ri je sub kla vi je, Taka ya su

sli ka 5. MRI-po sne tek pri bol ni ku s CADASIL. Tan ki puš či ci: difuz na lev ko pa ti ja, debe li puš či ci: zna čil na
pri sot nost ishe mič nih lezij v spred njem delu senč nič nih rež njev (tem po ro po lar no).



arte ri tis). Poma ga mo si lah ko tudi z avskul -
ta ci jo karo tid nih arte rij in dru gih veli kih žil.
Ob hemo di nam sko pomemb nih zoži tvah se
poja vi jo nad arte ri ja mi zna čil ni šumi. Pre -
poz na ti mora mo Hor ner jev sin drom (di sek -
ci ja karo tid ne arte ri je).

Po zor ni smo na kož ne zna ke hiper li pide -
mi je (ksan to mi), mar fa noid no tele sno grad -
njo (Mar fa nov sin drom, homo ci stei nu ri ja),
hipe re la stič nost kože, hiper mo bil nost skle -
pov (Eh lers-Dan lo sov sin drom, pseu do xant -
ho ma ela sti cum), live do reti cu la ris (Sned do nov
sin drom), vasku li tič ni izpuš čaj, trna ste krva -
vi tve, oral ne in geni tal ne ulce ra ci je (Beh -
ce to va bole zen) ter zna ke vbo dov igel.

Tudi pre gled oče sne ga ozad ja nam lah -
ko da pomemb ne infor ma ci je: edem papile
(ce re bral na ven ska trom bo za), hole ste rolni
embo lu si (ka ro tid na ste no za), zna ki vasku -
li ti sa itd.

prei ska ve
S prei ska va mi posku ša mo odgo vo ri ti na
nekaj ključ nih vpra šanj. Naj prej nas zani -
ma, ali gre za ven ski ali arte rij ski infarkt.
Ven ski infarkt izvi ra iz trom bo ze ven skih

sinu sov ali kor ti kal nih ven. Obi čaj no se raz -
vi je posto po ma in MK je hemo ra gič na ali
ishe mič na s sekun dar no hemo ra gič no trans -
for ma ci jo.

Bis tve na za opre de li tev etio lo gi je kapi
je tudi loka li za ci ja. IMK v več raz lič nih
povir jih lah ko že same po sebi vzbu di jo sum
na kar di oem bo lič ne dogod ke. Infarkt, ki se
poja vi med dve ma povir je ma arte rij, je
zna či len za hemo di nam sko etio lo gi jo. Če je
infarkt izven povir ja ene arte ri je, pa gre
mor da za ven sko trom bo zo.

Na dalj nja diag no sti ka je seve da usmer -
je na zla sti v opre de li tev vzro ka. Prei ska ve,
ki jih rutin sko izva ja mo, so osnov ne labo -
ra to rij ske prei ska ve (ce lot na krv na sli ka,
glu ko za, hole ste rol, tri gli ce ri di, hitrost se -
di men ta ci je eri tro ci tov), EKG, RTG-sli ka nje
prsne ga koša, ultra zvok vrat nih arte rij in pa
CT mož ga nov. Spe ci fič ne prei ska ve izbe re -
mo gle de na kli nič ne kazal ce (ta be la 2).

Cilj opi sa ne obrav na ve bol ni ka je pred -
vsem naj ti vzrok za nasta nek IMK, saj nam
to da mož nost čim bolj uspe šne ga zdrav lje -
nja, pre pre če va nja zaple tov in pono vi tev
IMK.
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Ta be la 1. Pri po ro če ne prei ska ve pri mla dem bol ni ku z mož gan sko kap jo. VDRL – vene ral disea se research
labo ra tory, TPHA – tre po ne ma pal li dum hemag glu ti na tion assay.

pri po ro če ne prei ska ve pri mla dem bol ni ku z mK

Splo šne:

• hemo gram

• bio ke mič ne prei ska ve

• sedi men ta ci ja eri tro ci tov

• glu ko za

• hole ste rol in tri gli ce ri di

• EKG

• rent gen sko sli ka nje prsne ga koša

• ultra zvok vrat nih arte rij

• CT gla ve

Spe ci fič ne:

• pro fil str je va nja krvi; pro tein C in S, anti trom bin III

• pro ti te le sa: anti kar dio li pin ska, anti nu klear na,
dsDNA; VDRL/TPHA, HIV

• urin: sle do vi drog, kon cen tra ci ja homo ci stei na

• tran sto ra kal na eho kar dio gra fi ja

• tran se zo fa geal na eko har dio gra fi ja

• MRI (mož ga ni in vrat)

• MR-an gio gra fi ja (zno traj- in zunaj lo ban skih arte rij)

• prei ska va lik vor ja

• kla sič na angio gra fi ja (zno traj- in zunaj lo ban skih
arte rij)

• ana li za DNA

• dru go: mišič na biop si ja, biop si ja mož ga no vi ne
ter lep to me ning (zelo inva ziv na prei ska va)



prOgNOZa IsHEmIČNE
mOŽgaNsKE KapI prI mLaDIH
Prog no za je naj bolj odvi sna od mesta in
veli ko sti IMK ozi ro ma od stop nje pri za de -
to sti struk tur v osred njem živ čev ju. Seve -
da pa so zelo pomemb ne tudi pri dru že ne
bolez ni. Dol go roč na prog no za bol ni ka po
IMK je pred met šte vil nih štu dij (25).

Smrt nost kot posle di ca IMK pri mla dih
zna ša 2–7 % in je več ja pri tistih, ki ima jo
pri za de te več je mož gan ske žile (26). Poseb -
nost veli ke IMK pri mla dih je namreč posle -
dič no povi ša nje zno traj lo banj ske ga tla ka.
Mlaj ši mož ga ni rea gi ra jo na akut no ishe -
mi jo z več jim ede mom, kar je v odsotno sti
atro fi je lah ko vzrok za povi ša nje zno traj lo -
banj ske ga tla ka, posle dič ne her nia ci je in
lah ko celo smrt ne ga izi da. Pra vil no ukrepa -
nje v ter ciar ni usta no vi z aktiv nim zdravlje -
njem akut ne IMK, antie de ma toz no tera pi jo
in po potre bi celo s kirurš kim zdrav lje njem
lah ko pre pre či slab izid bolezni.

Mlaj ši bol ni ki z mož gan sko žil ni mi
bolez ni mi ima jo sicer pre cej bolj šo mož nost
okre va nja v pri mer ja vi s sta rej ši mi. Mož -
ga ni sicer nima jo spo sob no sti rege ne ra ci -
je, so pa pla stič ni in nepri za de ti deli lah ko
v veli ki meri prev za me jo funk ci jo pri za de -
tih delov. Pla stič nost je seve da zelo odvisna
od sta ro sti in mla di bol ni ki se reha bi li ti ra -
jo veli ko bolje kot sta rej ši. Od pre ži ve lih jih
ima 75 % zelo malo oz. nič posle dic, vendar
se jih le 40 % lah ko vrne nazaj na delov no

mesto (27). Za uspe šno vklju če va nje mla -
dih bol ni kov po IMK nazaj v nji ho vo okolje
je bis tve na inten ziv na in vča sih dol go traj -
na reha bi li ta ci ja (fi zio te ra pi ja, delov na tera -
pi ja, logo ped ska obrav na va itd.).

Tve ga nje za pono vi tev IMK zna ša 1–3%
na leto, ozi ro ma okrog 25 % v prvem deset -
let ju. Več je je pri tistih, ki ima jo zgod njo ate -
ros kle ro zo, manj še pa pri tistih bol ni kih, pri
kate rih z raz lič ni mi prei ska va mi niso odkri -
li osnov ne ga vzro ka kapi (28).

ZaKLJUČEK
Po gled na diag no sti ko in tera pi jo IMK se
je v zad njih deset let jih moč no spre me nil,
kar še pose bej velja za mlaj še bol ni ke. Dokaz
IMK je samo prva stop nja diag no stič ne ga
pro ce sa, vse pomemb ne je posta ja naj ti njen
vzrok. Novi nači ni sli ka nja nam omo go čajo
natan čen pri kaz zunaj- in zno traj lo banj skih
arte rij skih disek cij. Napre dek v hema to lo -
gi ji in imu no lo gi ji omo go ča posta vi tev
diag no ze ded nih in pri dob lje nih trom bo fi -
lij. Raz voj gene ti ke je omo go čil iden ti fi ka -
ci jo posa mez nih mono gen skih motenj, ki se
kaže jo kot IMK. Vse več ja zlo ra ba drog je
prav tako pogost vzrok za MK pri mla dih.
Mož no sti za iska nje osnov ne ga vzro ka kapi
raste jo sku paj z napred kom teh no lo gi je
in zna nja. Poleg tega so mož no sti za tera -
pevtske inter ven ci je veli ke in jih ne sme -
mo zamu di ti, saj je pri ča ko va na živ ljenj ska
doba v tej sta rost ni sku pi ni viso ka.
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