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COVID-19 пандемија

• СЗО - афектирани над 40 милиони луѓе во светот, > 1 милион смртни случаи

COVID-19 афектира

-Пациенти со мозочен удар во болниците
-Пациенти со мозочен удар во заедницата
-Тимовите на здравствени работници (невролози, мед. 
сестри, физиотерапевти, логопеди...)
-Семејства, пријатели, негуватели на пациенти со мозочен 
удар
-Конференции, конгреси, школи...
-Патеката за мозочен удар



Влијание на COVID-19 врз здравствениот систем 
во светот

• Зависи од многу фактори
- Преваленца на инфекцијата
- Одговорот од владата
- Изворите на здравствена заштита
- Претходното планирање во случај на пандемија
- Желбата на популацијата да се придржува на 
препораките и насоките од јавно здравствениот сектор

И покрај пандемијата, пациентите добиваат акутни мозочни удари, но 
афектирана е нивната желба да побараат помош и начинот на нивниот 
третман



COVID-19 пандемијата во светот создаде 
здравствена и економска криза

• Голем број на докази – COVID 19 
симптомите вклучуваат широк дијапазон 
на невролошки манифестации• На почетокот, 

третманот на COVID-
19 се фокусираше на 
менаџментот на 
треска, кашлица, 
отежнато дишење



Неуро манифестации кај 
COVID-19



COVID-19 невролошки симптоми-
фокус на интензивно клиничко истражување

• COVID-19 пациентите во ICU 
кои имаат невролошки 
дефицит- повисок ризик за 
морталитет

• Повисок ризик за долготрајни 
резидуални 
невропсихијатриски и 
неврокогнитивни состојби: 
депресија, опсесивно 
компулсивно пореметување, 
психоза, Паркинсон и 
Алцхајмерова болестEllul et al, 2020



Студии за мозочен 
удар и 

COVID-19

• Има докази за 
формирање на мали 
или големи тромби, во 
мозокот и другите 
органи, кај  
сигнификантен број на 
пациенти со COVID-19



Невролошки манифестации на хоспитализирани пациенти 
со COVID-19 во Вухан, Кина

• 214 COVID-19 пациенти, невролошки симптоми-36.4%, почести кај тешки инфекции
(45.5%), 5.9% комплицирани со мозочен удар (просечно 10 дена после почеток на 
симптоми)-повозрасни, > кардиоваскуларни коморбидитети, потешка пневмонија

• Хиперактивација на 
инфламаторни 
фактори кои 
предизвикуваат 
фатална 
инфламаторна бура

• Пореметен систем на 
коагулација, 
абнормалности на Д-
димери и 
тромбоцити, зголемен 
ризик за ЦВЗ

Mao et al, 2020



Акутни цереброваскуларни болести и COVID-19: 
ретроспективна, обсервациска студија од еден центар

Li et al, 2020
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Исхемичен мозочен удар на големи крвни 
садови кај млади адулти со Covid-19 

Oxley et al, 2020



Ризик фактори за мозочен удар кај COVID-19

COVID-19 пациентите со мозочен удар – често имаат 
хипертензија

Мозочните удари се почести кај пациенти со дијабет со 
COVID-19

Повисок BMI- асоциран со потежок COVID-19, морталитетот од 
COVID-19 е повисок кај обезни пациенти, обезноста може да 
се смета за ризик фактор за развој на COVID-19



Qureshi et al, 2020

Менаџмент на мозочен удар за време на COVID-19



Интравенска тромболиза кај COVID-19 и акутен исхемичен 
мозочен удар?

- не се создаваат септички емболуси, но можеби постои 
генерализирана про-коагулабилна состојба слична на сепса

- леукоцитоза (со лимфоцитопенија), зголемени неутрофили, ЦРП, 
Д-димери, ФДП-поголем морталитет, инвалидитет, ризик од ИЦХ

- хепатална дисфункција-зголемени трансаминази-коагулопатија-
протромботична состојба-ризик од ИЦХ

Факти кај пациенти со COVID-19
инфекција:



Антиагрегантна терапија кај COVID-19 и акутен исхемичен 
мозочен удар

• Препораки: АСК+статин или АСК+клопидогрел+статин после благ 
исхемичен мозочен удар/ТИА (веднаш или или 24 ч после и.в. rtPA)

• Кај пациенти со инфекција- тромбоцитна хиперактивност преку ADP 
сигнализирање

• Kлопидогрел (како P2Y12 рецептор ADP антагонист) супериорен при 
овие состојби?

• Protective Effect of Aspirin on COVID-19 Patients (PEAC) клиничка студија-
инхибира вирусна репликација, антитромбоцитна агрегација, 
антиинфламаторно дејство- намали инциденца на критично болни 
пациенти, должина на хоспитализација и кардиоваскуларни 
компликации



Нови терапии за COVID-19 и појава на тромботична болест

Bikdeli et al, 2020

Bevacizumab- моноклонално антитело, се врзува за VEGF, се 
испитува за третман на COVID-19, асоциран со зголемен ризик за

несакани кардиоваскуларни настани (миокарден инфаркт), 
цереброваскуларни болести и венска тромбемболија

Fingolimod- имуномодулатор кој се испитува кај COVID-19, може 
да го намали реперфузионото оштетување и да го подобри 

исходот кај пациентите кои добиле акутен исхемичен мозочен 
удар

Hydroxychloroquine- кој доби FDA авторизација за третман на 
COVID-19, има потенцијално антитромботични својства, особено 

против антифосфолипидните антитела



COVID-19 терапија и антиагрегантни лекови

Bikdeli et al, 2020

• Lopinavir/ritonavir-инхибитор на протеаза, инхибира CYP3A4 
метаболизам

• Инхибиција на CYP3A4- редукција на ефикасната доза на клопидогрел
• Спротивно, инхибиција на CYP3A4- зголемува ефикасност на тикагрелор
• Тестирање на P2Y12 тромбоцитната функција - за примена на 

клопидогрел и тикагрелор

• Remdesivir-нуклеотид-аналог инхибитор на РНК-зависната РНК 
полимераза, индуктор на CYP3A4; нема потреба од адаптација на дозата 
на оралните антиагреганси



COVID-19 терапија и антикоагуланси

Bikdeli et al, 2020

• Lopinavir/ritonavir има потенцијал да влијае врз изборот и дозата на 
антикоагулансите

• Адаптација на дозата на витамин K антагонисти, apixaban и betrixaban
• Edoxaban и rivaroxaban не треба да се даваат со lopinavir/ritonavir
• Нема потреба од адаптација на дозата на Dabigatran

• Tocilizumab- IL-6 инхибитор, ја зголемува експресијата на CYP3A4; 
моментално не се препорачува адаптација на дозата на антикоагулансите 
со паралелната употреба со tocilizumab

• Нема значајни интеракции помеѓу лековите кои се употребуваат кај 
COVID-19 и парентералните антикоагуланси



Заклучоци
• Пациентите со симптоми на мозочен удар треба 

веднаш да се однесат во најблиската соодветна 
здравствена установа/болница/клиника

• Потребно е да се овозможи вообичаениот оптимален 
третман за мозочен удар (ИВТ, МТ), независно од 
COVID-19 статусот

• Грижете се за себе, своите семејства, своите колеги и 
соработници

• Следете го протоколот, препораките за миење раце, 
употреба на заштитна опрема, тестирање и евалуација 
за COVID-19, самоизолација (доколку е потребно)

• Клучни се соработката, колегијалноста и меѓусебната 
поддршка за да го победиме овој предизвик



Ви благодарам на вниманието!


