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1. KakSne teZave ali zaplete lahko pricakujete po mozganski kapi?

Mozganska kap je stanje, ki prizadene razlicna podroc¢ja clovekovega delovanja: sposobnost
gibanja, govora, poziranja, zadrzevanja vode in blata, pogosto pa so prizadete tudi umske
sposobnosti, kar lahko vodi v razvoj depresije. Opisane spremembe po mozganski kapi pogosto
vodijo v socialno izolacijo.

2. Kaj lahko sami storite za obvladovanje teZav po mozganski kapi?

Sodelovanje pri zdravljenju in rehabilitaciji je kljucnega pomena. Zdrav Zzivljenjski slog in
sodelovanje pri zdravljenju z zdravili ter aktivno sodelovanje pri rehabilitaciji sta klju¢nega
pomena v preprecevanju ponovne kapi in izboljSanju ali nadomestitvi sposobnosti, ki jih je
bolnik zaradi kapi izgubil ali pa so upadle.

3. Kdaj morate k zdravniku?

Bolniki, ki so Ze utrpeli mozgansko kap, so bolj izpostavljeni moznosti ponovitve. Mozganska
kap se kaze z nenadno motnjo govora, Sibkostjo v okoncinah, motnjami v zavesti oz. nezavestjo,
padcem, spremembo mimike obraza, predvsem povesenim ustnim kotom. V primeru navedenih
tezav ¢imprej pokliCite zdravnika.

Zdravnika obiscite tudi, kadar se pocutite zalostne in depresivne ali celo mislite na samomor.
Depresija je po mozganski kapi pogosta, vendar jo je mogoce uspesno zdraviti.

4. KakSen je obicajen potek stanja po moZganski kapi?

Potek po mozganski kapi je mo¢no odvisen od funkcionalnega stanja bolnika po Sestih mesecih,
saj je primanjkljaj, ki ostane po tem casu, obicajno dokoncen. Boljse je funkcionalno stanje
neposredno po mozganski kapi, boljSa je prognoza glede dolzine prezivetja ter kakovosti
Zivljenja.

5. Kako poteka spremljanje bolnika po mozganski kapi?

Bolnik se po preboleli mozganski kapi praviloma kontrolira pri svojem zdravniku druzinske
medicine, po potrebi pa tudi pri klini¢nih specialistih (npr. nevrologu — epileptologu v primeru
epilepticnih napadov po mozganski kapi, pri fiziatru) ali drugih zdravstvenih delavcih (npr.
logopedu ob tezavah z govorom).

Ce bolnik po moZganski kapi ostane nepomicen, je potrebno v spremljanje bolnika vkljuéiti tudi
patronazno medicinsko sestro, zdravnik druzinske medicine pa takega bolnika obis¢e na domu.
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Ob kontrolnih obiskih v ambulanti bo zdravnik druzinske medicine ocenjeval nadzor nad
dejavniki tveganja za bolezni srca in ozilja in vas v primeru potrebe napotil v laboratorij ter
na ostale preiskave oziroma specialisti¢ne preglede. Zdravnik vas bo povprasal tudi po vasem
psihi¢nem stanju in tezavah, s katerimi se sreCujete v vsakodnevnem zivljenju, in vam skusal
pomagati oziroma vam predlagal, na koga se v doloCenih primerih lahko obrnete.

6. Kako potekata zdravljenje in rehabilitacija bolnika po mozganski kapi?

Zdravljenje po mozganski kapi je usmerjeno v preprecevanje ponovitve mozganske kapi ter v
rehabilitacijo po mozganski kapi, s ciljem izboljSati ali nadomestiti sposobnosti, ki jih je bolnik
zaradi kapi izgubil ali pa so upadle.

Ponovno moZzgansko kap je mozno preprecevati z naslednjimi ukrepi:

e zdrav zivljenjski slog: predvsem opustitev kajenja, redna telesna dejavnost in opustitev
pitja alkohola, skrb za idealno telesno tezo,

e zdravljenje atrijske fibrilacije z zdravili, ki zmanjSajo verjetnost nastanka strdka, motnje
srénega ritma (atrijska fibrilacija), ki je pomemben dejavnik tveganja za nastanek
mozganske kapi, saj povecuje moznost nastanka strdkov,

e zdravljenje arterijske hipertenzije — bolniki z zvisSanim krvnim tlakom so bolj ogrozeni za
nastanek mozganske kapi, zato je potrebno odlo¢no in redno zdravljenje visokega tlaka,

e zdravljenje sladkorne bolezni, ki je neodvisen dejavnik tveganja za nastanek mozganske
kapi,

e nadzor krvnih masc¢ob z zdravo prehrano z nizkim delezem mascob oz. zdravljenje
previsokih vrednosti holesterola ter trigliceridov z zdravili za znizevanje krvnih
mascob,

e zdravljenje z antiagregacijskimi (v primeru atrijske fibrilacije z antikoagulacijskimi)
zdravili.

Rehabilitacija po mozganski kapi se pricne ze v bolnisnici, nekateri bolniki pa jo nadaljujejo v
zdravilis¢u ali ustanovi, specializirani za rehabilitacijo, pri manj prizadetih bolnikih pa je mozno
rehabilitacijo nadaljevati tudi ambulantno v pristojnem zdravstvenem domu preko napotitve na
fizioterapijo oziroma k logopedu, ko gre za prizadetost govora.

Pomembno vlogo v rehabilitaciji po mozganski kapi imajo bolnikovi svojci, ki poleg nege in
pomoci pri dnevnih dejavnostih bolniku nudijo tudi psiho-socialno oporo, ki je pomemben
dejavnik v prepreCevanju depresije pri bolnikih po mozganski kapi.

Stanje po mozganski kapi pogosto zahteva prilagoditev delovnega in domacega okolja ter oskrbo
bolnika s tehni¢nimi pripomocki, ki mu olaj$ajo gibanje in povecajo samostojnost pri dnevnih
dejavnostih. Ce bolnik po moZganski kapi ostane nepomiéen, je potrebno v skrb in nego bolnika
vkljuciti druzinske ¢lane oziroma njihove pomocnike in patronazno sluzbo. V mnogih primerih
je potrebna namestitev v posebni negovalni ustanovi oz. domu starejS$ih ob¢anov.
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7. Kako prebolela mozganska kap vpliva na vase Ziviljenje?

Kakovost zivljenja po mozganski kapi je odvisna od obsega prizadetosti mozganov oziroma
posledi¢ne invalidnosti. MoZganska kap lahko povzroca tezave pri gibanju, sporazumevanju,
poziranju, zadrZzevanju vode in blata ali pa prizadene vi§je zivéne funkcije, kar pomeni, da ima
bolnik tezave z misljenjem, nacrtovanjem, branjem, pisanjem, raCunanjem, custvovanjem...

Priblizno 10 % bolnikov si po kapi opomore do te mere, da so sposobni ziveti na nacin kot pred
kapjo, pri ostalih pa kljub rehabilitaciji ostane dolo¢ena stopnja oviranosti. Ce bolniki doseZejo
samostojnost pri hoji, to dosezejo v prvih nekaj mesecih.

Neugoden potek po mozganski kapi napovedujejo naslednji dejavniki: spremljajoce kronicne
bolezni, prizadetost obeh polovic mozganov zaradi kapi, tezave s spominom, inkontinenca
za vodo in blato, ki traja ve¢ kot tri tedne, huje okvarjena obcutljivost in zaznavanje, ohlapna
paraliza, ki traja veC kot dva meseca, in depresivnost. Obicajno je izid rehabilitacije po mozganski
kapi slabsi pri starejSih bolnikih.

Bolniki po mozganski kapi, pri katerih je po kapi ostala oviranost, potrebujejo doloceno stopnjo
pomoci, ki je odvisna od stopnje in vrste oviranosti (npr. povsem nepomicnega bolnika je potrebno
pravilno negovati, namescati ter ga uciti pravilnega gibanja, bolnik, ki je delno oviran zaradi
kapi, potrebuje tehni¢ne pripomocke za vecjo samostojnost po kapi, bolnik z motnjo govora
potrebuje pomo¢ logopeda, bolnik, ki razvije depresijo, potrebuje strokovno pomoc in podporo
bliznjih ter pogosto tudi zdravljenje z antidepresivi ...).

Pri bolnikih, ki so utrpeli mozgansko kap, je pogosto potrebna predstavitev invalidski komisiji. Po
kon¢anem zdravljenju in rehabilitaciji (vendar ne prej kot pol leta po mozganski kapi) je potrebno
vecino bolnikov predstaviti invalidski komisiji zaradi ocene telesne okvare in ugotovitve potrebe
po dodatku za pomoc in postrezbo, pri zaposlenih pa tudi zaradi ocene preostale delazmoZznosti.

8. Aliin kako lahko ponovno moZgansko kap preprecite?

Predhodna mozganska kap je pomemben dejavnik tveganja za ponovitev, vendar je mogoce
z nadzorom dejavnikov tveganja za aterosklerozo (nadzorom krvnega tlaka, mascob v krvi,
nadzorom sladkorne bolezni, zdravim zivljenjskim slogom ter zdravili proti strdkom) moc¢no
zmanjSati verjetnost za ponovitev.
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