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W poszukiwaniu 
lepszej przyszłości 
dla udaru mózgu
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Słowo wstępne

Udar mózgu może zrujnować i zmienić życie. W jednej chwili człowiek może przejść ze 
stanu pełnej sprawności fizycznej do życia jako osoba niepełnosprawna. 
Ze względu na uszkodzenie mózgu w wyniku udaru, wystąpić mogą kłopoty 
z porozumiewaniem się, chodzeniem, poruszaniem rękami, myśleniem 
i odczuwaniem. Większość ludzi zetknęła się z kimś, kto przebył udar mózgu i wie, 
że może on wpłynąć na życie bliskich chorym, zmieniając ukochanych towarzyszy 
życia w opiekunów.  

Pomimo tego, że udar mózgu jest trzecim, największym zabójcą w Europie, 
to badania nad zapobieganiem, rozumieniem, opieką nad chorymi 
i leczeniem udaru mózgu nie są wystarczająco zaawansowane. Europejska Sieć Udaru 
Mózgu została stworzona po to, by zebrać najlepszych europejskich klinicystów 
i naukowców zajmujących się udarem mózgu w celu przyspieszenia opracowania 
ustaleń w sprawie nowych metod leczenia udaru mózgu. Sieć powstała po to, by 
stworzyć odpowiednie standardy umożliwiające wprowadzenie nowych metod 
leczenia, przy wykorzystaniu w tym przedsięwzięciu nawet takich osób, które nigdy 
wcześniej nie brały udziału w badaniach dotyczących udaru mózgu.  Współpraca 
przemysłu oraz organizacji pacjentów tworzy wyjątkowe połączenie 
w tym działaniu.

Jesteśmy wdzięczni Unii Europejskiej za dostrzeżenie Sieci i zapewnienie środków 
na naszą pracę.

Od początku swego istnienia Sieć stara się o rozwój nowych metod leczenia osób, które 
przebyły udar mózgu. Naszym zamiarem jest zmniejszenie poudarowego uszkodzenia 
mózgu i poprawa rokowań, aby chorzy nie tylko przeżyli udar mózgu, ale by następnie 
byli niezależni do końca życia.

Niniejsza publikacja daje szybkie spojrzenie na niektóre fascynujące działania 
Europejskiej Sieci Udaru Mózgu. Mamy nadzieję, że z przyjemnością państwo się 
z  nimi  zapoznacie.  Do końca badań jest  jeszcze bardzo daleko.  
Nasza praca dobiegnie końca wtedy, gdy udar mózgu stanie się chorobą należącą 
do przeszłości, lub gdy każdy kto przebył udar mózgu poniesie minimalne 
konsekwencje.

Profesor Stephen Meairs                       Profesor Ulrich Dirnagl 

Koordynatorzy Europejskiej Sieci Udaru Mózgu
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Udar mózgu może wystąpić 
w każdej chwili i w każdym 
wieku. W jednym momencie 
może on zmienić życie 
człowieka na zawsze.

Czym jest 
udar mózgu?

dar mózgu ma miejsce wtedy, kiedy dopływ krwi do 
określonej części mózgu zostaje przerwany, a komórki Umózgowe uszkadzają się, lub obumierają. Im dłużej 

mózg jest narażony na niedostatek tlenu, tym większe jest jego 
uszkodzenie.

Prawdopodobieństwo wystąpienia udaru mózgu rośnie 
z wiekiem i osiąga 75% u ludzi w wieku powyżej 65 lat. 
Jednakowoż udar może wystąpić w każdym wieku, nawet 
u dziecka.

Większość udarów mózgu jest wynikiem zatkania naczynia 
krwionośnego mózgu przez skrzep. Nazywamy je udarami 
niedokrwiennymi. Mniejsza część udarów spowodowana jest 
przez krwawienie do mózgu, kiedy naczynie krwionośne 
przecieka, lub rozrywa się.  Ten typ udaru to udar krwotoczny.

Kiedy dojdzie do udaru niedokrwiennego mózgu, najważniejsze 
jest przywrócenie dopływu krwi tak szybko, jak to możliwe, co 
dzieje się albo samoistnie, albo po zastosowaniu leku 
"rozpuszczającego skrzep". Leczenie przy pomocy leku 
rozpuszczającego skrzep musi być rozpoczęte w czasie czterech 
i pól godziny od wystąpienia udaru, a więc szybkość działania 
jest podstawą. Ludzie powinni zdawać sobie sprawę z tego, 
że mają do czynienia z udarem i szybko dostać się do szpitala. 

Postępowanie z pacjentami z udarem mózgu uległo ogromnej 
zmianie w ciągu ostatnich 10 lat. Przed wprowadzeniem leków 
rozpuszczających skrzep udar mózgu nie był traktowany jako 
stan nagły w medycynie. Obecnie w całej Europie funkcjonują 
wyspecjalizowane oddziały udarowe, które mogą pomóc 
przeżyć udar większej liczbie chorych, a następnie gwarantują 
lepsze rokowanie pacjentom. 

Pomimo postępów w leczeniu udaru mózgu, jest on drugą 
co do częstości przyczyną zgonów w Europie, co daje prawie 

Rodzaje udaru mózgu

Skutki udaru mózgu

1,1 miliona zgonów w ciągu roku. Udar mózgu jest także 
wiodącą przyczyną ciężkiej niepełnosprawności u dorosłych, 
gdyż ponad połowa z tych którzy przeżyli udar wymaga 
codziennej pomocy opiekuna.

Udar mózgu może powodować szeroki zakres upośledzenia 
funkcji ciała, w zależności od lokalizacji uszkodzenia mózgu. 
Do najczęstszych skutków należą:
- osłabienie siły mięśni (niedowład, przyp. tłum.) 
jednej połowy ciała, np. niemożność poruszania ręką,
- kłopoty z równowagą i chodzeniem,
- brak czucia lub drętwienia, często na jednej stronie ciała,
- kłopoty z używaniem mowy i języka,
- zaburzenia widzenia,
- upośledzenie funkcji poznawczych, tj. kłopoty z pamięcią, 
uwagą i rozumieniem,
- łatwe męczenie się, lęk i depresja.

Nadciśnienie tętnicze jest najważniejszym czynnikiem ryzyka 
udaru mózgu. Oszacowano, że gdyby ciśnienie krwi było 
kontrolowane odpowiednio, można by zapobiec około 40% 
udarów mózgu. 

Do innych chorób powodujących zwiększenie częstości 
występowania udaru mózgu należą niektóre choroby serca, 
wśród których migotanie przedsionków (często występujące 
zaburzenie rytmu serca) zajmuje główne miejsce. Migotanie 
przedsionków występuje w pózniejszych dekadach życia i jeśli 
zostanie rozpoznane, powinno być leczone, aby ochronić 
pacjenta przed wystąpieniem udaru mózgu. 

Styl życia wpływa także na ryzyko wystąpienia udaru mózgu. 
Niezdrowa dieta, spożywanie dużych ilości alkoholu, palenie 
tytoniu,  brak ruchu mogą zwiększać ryzyko wystąpienia udaru. 
Przyjęcie zdrowszego stylu życia może zmniejszyć to ryzyko.

Zapobieganie udarowi mózgu

udar mózgu niedokrwienny udar mózgu krwotoczny

niedrożność naczyń krwionośnych; 
brak przepływu krwi do obszaru objętego udarem

pęknięcie naczyń krwionośnych; 
brak dopływu krwi

Udar mózgu
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Europejska Sieć Udaru Mózgu
Badania Europejskiej Sieci Udaru Mózgu otwierają drogę do ochrony 
mózgu przed dalszym  uszkodzeniem oraz do jego naprawy, tak aby 
chorzy, którzy przebyli udar mózgu, mieli dobre rokowania. 

uropejska Sieć Udaru Mózgu, która została założona 
przez Komisję Europejską, łączy najlepszych Enaukowców i klinicystów z przemysłem oraz 

organizacjami pacjentów. Zapewnia ona multidyscyplinarne 
podejście do badań naukowych, zbierając ekspertów 
z różnych dziedzin. Szkoli także naukowców i klinicystów, 
pozyskując nowych partnerów z całego świata. Daje to 
wszystko Sieci oraz Europie czołowe miejsce w badaniach 
nad udarem mózgu.

W ciągu ostatnich kilku dekad dowiedzieliśmy się bardzo 
wiele na temat tego, co determinuje los komórek 
mózgowych po udarze mózgu oraz od czego zależy 
rokowanie u ludzi, którzy przebyli udar. Jak w każdym 
badaniu naukowym, im więcej odkrywamy, tym bardziej 
rzeczy wydają się skomplikowane. Jednakże dzięki 
ustawieniu problemów w logicznym porządku oraz dzięki 
współpracy najlepszych ekspertów najbardziej palące 
pytania w badaniach nad udarem znajdują odpowiedź.

W Europejskiej Sieci Udaru Mózgu współpracuje 29 
organizacji z 13 krajów, a badacze wysunęli następujące 
pytania kluczowe:
 -Czy możemy udoskonalić leki rozpuszczające skrzep tak, 
by były one bezpieczniejsze, skuteczniejsze i odpowiednie 
dla większej liczby pacjentów?

- Jaką rolę odgrywa w udarze mózgu układ odpornościowy 
i proces zapalny oraz czy można wpłynąć na te czynniki, aby 
dać osobom, które przebyły udar najlepsze rokowania?

- Jak można uchronić komórki mózgowe przed 
uszkodzeniem w czasie udaru?

- Jaki jest najlepszy sposób na poprawę czynności 
naprawczych mózgu?

- W jaki sposób leki mogą najlepiej przenikać do mózgu?

- Jak można utrzymać naczynia krwionośne i barierę 
krew - mózg nienaruszoną w czasie udaru mózgu?

Nasze badania wymagają połączonych wysiłków ekspertów 
z różnych dziedzin nauki i klinicystów z szerokiego obszaru 
dyscyplin. Ci zajmujący się naczyniami krwionośnymi pracują 
wspólnie z ekspertami z dziedziny immunologii i regeneracji 
mózgu. Specjaliści od rozwoju i wdrażania leków wraz 
z lekarzami, którzy są ekspertami w dziedzinie badań 
klinicznych, pracują wspólnie nad tym, aby produkty badań 
naukowych przeszły jak najszybciej do pacjentów 
w badaniach klinicznych.

Na kolejnych stronach można przeczytać w większych 
szczegółach na temat fascynujących badań, odbywających 
się w ramach Europejskiej Sieci Udaru Mózgu.
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Udoskonalanie 
istniejących 
metod leczenia

Leki rozpuszczające skrzep są najlepszą
dostępną obecnie metodą leczenia udaru 
mózgu. Po wprowadzeniu ich do użycia 
około 10 lat temu uratowały one wielu 
pacjentów przed ciężkim inwalidztwem 
i zrewolucjonizowały sposób leczenia 
udaru mózgu w Europie.

Europejska Sieć Udaru Mózgu promuje współpracę badawczą, zachęcając naukowców 
z róznych dyscyplin i różnych krajów do dzielenia się uzyskanymi danymi i modelami 
doświadczalnymi. Lepsze efekty naukowe często są wynikiem spotkań badaczy, 
powstawania nowych pomysłów i metod wspólnej pracy.

"Badacze z innych ośrodków pracują w moim laboratorium, ucząc się nowych technik 
badawczych, ściśle współpracujemy ze sobą, aby zadania naukowe były wykonane 
w sposób bardziej efektywny", mówi profesor Vivien.

"Jednak jest to mieszanina naukowej pracy w laboratorium z badaniami klinicznymi, 
co daje prawdziwą różnicę. To dzięki tej współpracy odkrycia szybciej wydostają się 
z laboratorium do pacjentów, korzystających z osiągnięć badaczy". 

6
Europejska Sieć Udaru Mózgu



iększość udarów jest wynikiem umiejscawiania się 
skrzepów w naczyniach krwionośnych mózgu, Wco prowadzi do zatykania się naczyń i niedoboru 

tlenu w mózgu. Jeśli skrzep nie zostanie usunięty szybko, 
określona część mózgu obumiera, powodując 
niepełnosprawność chorego.

Leki rozpuszczające skrzep mogą zmniejszyć obszar 
uszkodzenia mózgu, o ile zostaną podane w ciągu czterech 
i pół godziny od wystąpienia udaru. Nie są one jednak 
odpowiednie dla każdego pacjenta i mogą być 
niebezpieczne u ludzi, którzy przebyli udar z powodu 
krwawienia w mózgu.

Mając na uwadze powyższe ograniczenia, szacuje się, że 
w Europie tylko 5% pacjentów z udarem mózgu jest 
leczonych środkami rozpuszczającymi skrzep. Co więcej, leki 
te przywracają w pełni przepływ krwi w mózgu tylko u około 
połowy leczonych pacjentów, pozostawiając przytłaczającą 
większość osób, które miały udar mózgu bez żadnego 
skutecznego leczenia.

Jako uczestnik Europejskiej Sieci Udaru Mózgu, profesor 
Denis Vivien z firmy Cyceron (INSERM) we Francji pracuje
 nad zmianą tego stanu rzeczy. Jego zespół badawczy 
pracuje nad zmniejszeniem niechcianych efektów ubocznych 
leków rozpuszczających skrzep, po to żeby w przyszłości 
więcej pacjentów z udarem mózgu mogło skorzystać 
z leczenia.

Aktywnym składnikiem leków rozpuszczających skrzep jest 
tzw. "tkankowy aktywator plazminogenu" lub tPA w skrócie. 
tPA jest białkiem występującym naturalnie w organizmie 
i w mózgu. Działa poprzez uruchomienie głównego enzymu 
odpowiedzialnego za zniszczenie skrzepu we krwi. 
Jak wszystkie leki, tPA oprócz działań korzystnych, ma swoje 
objawy uboczne. 

"W moim laboratorium odkryliśmy, że tPA w warunkach 
naturalnych jest produkowany przez komórki mózgowe
i że może on wyzwolić reakcję obumierania neuronów, 
kiedy mózg jest uszkodzony", wyjaśnia profesor Denis Vivien.

Zmniejszanie negatywnych skutków leczenia 
środkami rozpuszczającymi skrzep

"Obumieranie neuronów to ostatnia rzecz, jaką byśmy chcieli, by 
się zdarzyła po wystąpieniu udaru mózgu, a więc postawiliśmy 
sobie za cel znalezienie sposobu, by zapobiec temu działaniu 
leków rozpuszczjących skrzep. Wynaleźliśmy przeciwciało, które 
blokuje ten negatywny efekt działania tPA na komórki nerwowe 
i wykazaliśmy jego działanie na modelach doświadczalnych 
udaru mózgu".

We współpracy z firmą farmaceutyczną pracujemy nad 
produkcją większej ilości przeciwciał, tak by mogły być one 
zastosowane u ludzi. Profesor Vivien ma nadzieję, że pierwsze 
badania kliniczne u ludzi z udarem mózgu wkrótce się 
rozpoczną.

Przeciwciało to być może przyniesie korzyść u osób, które 
nie kwalifikują się do leczenia rozpuszczającego skrzep. 
tPA jest bowiem naturalnie produkowany w mózgu po 
udarze i prawdopodobnie odgrywa jakąś rolę 
w przyspieszaniu śmierci komórek mózgowych. Jeśli 
przeciwciało może blokować ten mechanizm rakcji, mogłoby 
ono być zastosowane do ochrony mózgu każdego pacjenta 
z udarem, nawet wtedy gdy udar jest spowodowany 
krwawieniem.

"Mamy dowody na to, że w udarze krwotocznym - 
spowodowanym krwawieniem w mózgu - przeciwciało to może 
dać pozytywny efekt działania, chroniąc komórki nerwowe", 
wyjaśnia profesor Vivien. 

"Oznacza to, że mogłoby ono być zastsosowane jako pierwsza 
linia obrony, po podaniu go bezpośrednio po wystąpieniu udaru 
mózgu, bez potrzeby wykonywania badania tomografii 
komputerowej i przed przybyciem chorego do specjalistycznego 
oddziału udarowego". 

Idąc drogą równoległą, zespół badawczy próbuje również 
stworzyć nowe odmiany cząsteczki tPA. Nowe leki utrzymują 
zdolności rozpuszczania skrzepu, ale nie wpływają na dalsze 
obumieranie komórek mózgowych. Zespół opatentował 
nowe cząsteczki i rozpoczyna proces dostosowywania ich do 
użycia przez pacjentów.

Profesor Vivien uważa, że w niedalekiej przyszłości ludzie z 
udarem mózgu będą mogli skorzystać z różnych metod 
leczenia, które nie tylko spowoduje usunięcie skrzepu, ale 
także ochroni komórki mózgowe, zmniejszy stan zapalny i 
pobudzi wzrost nowych komórek mózgowych.

Profesor Vivien
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Naprawa 
mózgu
Przerwanie dopływu krwi do mózgu oznacza, 
że komórki nie mają wystarczającej ilości tlenu 
i obumierają. Badacze zastanawiają się 
obecnie nad tym, jak zastąpić utracone 
komórki nerwowe.

eszcze do niedawna naukowcy uważali, że raz utracone 
komórki nerwowe nigdy później nie mogą być Jzastąpione, co pociąga za sobą niepełnsprawność 

chorego do końca jego życia. Ten punkt widzenia zmienił się 
wraz z odkryciem komórek macierzystych w mózgu. 

"Na początku mojej pracy jako neurologa uważano, że komórki 
nerwowe w mózgu nie mogą być odtworzone", mówi profesor 
Olle Lindvall. "Ale na przestrzeni ostatnich 20 lat dowiedzieliśmy 
się znacznie więcej, a nawet zobaczyliśmy, że możliwa jest 
pomoc ludziom z chorobami mózgu, dzięki zastosowaniu 
przeszczepu komórek macierzystych".

Profesor Lindvall z Uniwersytetu w Lund, 
w Szwecji, jest pionierem w stosowaniu 
terapii komórkowej w chorobie Parkinsona. 
Nawet po 15 latach od przeszczepu 
komórek płodowych do mózgu 
utrzymywała się ciągle znaczna poprawa 
funkcjonowania części jego pacjentów. 

Obecnie jako uczestnik Europejskiej Sieci Udaru Mózgu 
profesor Lindvall pracuje nad zastosowaniem komórek 
macierzystych w udarze mózgu.
 

Wiemy obecnie, że mózg dorosłego człowieka ma swoją 
własną populację komórek macierzystych i zdolny jest 
do produkcji nowych komórek nerwowych po uszkodzeniu 
mózgu. W mózgach zwierząt obserwujemy to, że ten 
naturalny proces naprawczy wywoływany jest przez udar. 
Jeśli będziemy mogli wykorzystać tę naturalną naprawę 
mózgu u pacjentów z udarem mózgu, da nam to realną 
nadzieję na lepsze rokowania dla większej grupy chorych.

Wykorzystanie naturalnych procesów 
naprawczych mózgu

Profesor Lindvall i jego zespół koncentrują swoje badania 
nad nowoodkrytym białkiem zwanym meteoryną (Meteorin).

"Wybraliśmy meteorynę, ponieważ jest ona normalnie obecna 
w mózgu, a jej poziom wzrasta w uszkodzeniach mózgu", 
wyjaśnia profesor Lindvall. 

"Odkryliśmy w laboratorium, że pomaga ona przeżyć, 
dojrzewać i poruszać się nowym komórkom nerwowym - czyli 
ma cechy charakterystyczne dla potencjalnego leku, jakiego 
poszukujemy".

W modelach zwierzęcych naukowcy odkryli, że meteoryna 
może podwyższać liczbę dojrzałych komórek nerwowych 
w mózgu. "To była zachęcająca informacja", mówi profesor 
Lindvall, "lecz musimy wiedzieć znacznie więcej o mechanizmie 
działania meteoryny u zwierząt i w jaki sposób możemy uzyskać 
największą poprawę funkcji z jej pomocą, zanim zastosujemy 
ją u pacjentów".

Zespół profesora Lindvalla analizuje także rolę zapalenia 
w mechanizmie naprawczym mózgu po udarze.

"Do niedawna uważano, że proces zapalny w mózgu po udarze, 
jest szkodliwy", mówi profesor. "Jednak obecnie sądzimy,
że mógłby on odgrywać ważną, pozytywną rolę poprzez 
ułatwianie tworzenia się nowych komórek nerwowych".

Badacze pracują nad tym, aby oddzielić niekorzystne 
konsekwencje procesu zapalnego od jego potencjału 
regeneracyjnego i mają nadzieję, że uda im się wykorzystać 
ten potencjał do pomocy w regeneracji mózgu.

Będąc częścią Europejskiej Sieci Udaru Mózgu profesor 
Lindvall przyczynił się do postępu prac w tej dziedzinie, 

Rola zapalenia w naprawie mózgu
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ze względu na wagę osiągnięć jego badaczy na temat 
zapalenia i układu odpornościowego w udarze mózgu.

Zespół profesora Lindvalla wspólpracuje ściśle z 
laboratorium profesor Nancy Rothwell z Uniwersytetu 
w Manchester w Wielkiej Brytanii,  przyjmując nawet 
jednego z jej badaczy do swego laboratorium.

"Bycie częścią dużej sieci oznacza, że poznałem właśnie 
wszystkich uznanych naukowców pracujących w dziedzienie 
udaru mózgu w Europie i to, że możemy budować między 
sobą zaufanie, wymieniać się poglądami i rozwijać 
współpracę", mówi profesor Lindvall. 

Jest on przekonany, że w przyszłości będziemy musieli 
rozwijać wiele strategii mających na celu regenerację 
mózgu. Mogą one polegać na wspomaganiu naturalnych 
procesów naprawy przy pomocy cząsteczek takich jak 
meteoryna, przeszczepianiu komórek macierzystych oraz 
modyfikowaniu procesów zapalnych w mózgu.

Poprawa procesów naprawczych mózgu w udarze mózgu 
może stać się rzeczywistością w niezbyt dalekiej 
przyszłości. Mimo że nie będzie to dotyczyć najcięższych 
udarów mózgu, daje nadzieję na pomoc większej liczbie 
osób, które przebyły udar, by mogły one cieszyć się 
większą aktywnością, niezależnością i pełnią życia. 

Komórki macierzyste

Embrionalne komórki macierzyste

Dorosłe komórki macierzyste

 zostały odkryte we wszystkich 
organizmach wielokomórkowych. Dzielą się one i zamieniają 
w każdy, dowolny typ komórek ciała. Mogą się także same 
odtwarzać, by produkować więcej komórek macierzystych. 
U ssaków są dwa główne typy komórek macierzystych: 
embrionalne komórki macierzyste oraz somatyczne (dorosłe) 
komórki macierzyste.

 są produkowane 
w embrionie i produkują wszystkie wyspecjalizowane komórki 
ciała, łącznie z dorosłymi komórkami macierzystymi. Komórki 
macierzyste embrionalne nazywa się "komórkami 
pluripotentnymi" ze względu na możliwość ich zamiany 
w każdy typ komórek. Obecnie nie zaaprobowano leczenia 
z użyciem embrionalnych komórek macierzystych.

 (somatyczne, przyp. tłum.) 
uzupełniają tkanki, działając jak system naprawczy organizmu. 
Podtrzymują prawidłową wymianę organów takich jak krew, 
skóra, czy tkanka jelit. Dorosłe komórki macierzyste 
są wykorzystywane w medycynie, gdzyż można je pobrać 
z różnych źródeł, takich jak krew sznura pępkowego, tkanka 
tłuszczowa, szpik kostny. 
Leczenie dorosłymi komórkami macierzystymi jest 
z powodzeniem stosowane od wielu lat w białaczce i innych 
rakach krwi, poprzez transplantacje szpiku.

Obecnie komórki macierzyste mogą być sztucznie hodowane 
w postaci kultur, które mogą być przetwarzane 
w wyspecjalizowane komórki różnych typów, tworząc mięśnie, 
lub nerwy.

Użycie macierzystych komórek dorosłych nie jest tak 
kontrowersyjne, jak stosowanie embrionalnych komórek 
macierzystych, ponieważ produkcja macierzystych komórek 
dorosłych nie wymaga zniszczenia zarodka (embrionu). 
Co więcej, w przypadkach pozyskania dorosłych komórek 
macierzystych od wybranego dawcy, ryzyko odrzucenia 
w zasadzie nie istnieje.

Wielu badaczy w dziedzinie medycyny jest przekonanych, że 
terapia komórkami macierzystymi ma szanse dramatycznie 
zmienić leczenie wielu chorób u ludzi. Jednakże wciąż jest 
wiele kontrowersji naukowych i społecznych otaczających 
badania nad komórkami macierzystymi, co wymaga 
publicznej debaty, dalszych badań i edukacji.
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Zachowywanie bariery
Mózg jest tak ważnym organem, że posiada on swą własną, 
doskonałą barierę, chroniącą go od reszty ciała. 
Jednak kiedy przydarzy się udar mózgu, bariera ta zostaje złamana.

W zasadzie mózg jest odizolowany od krążącej krwi 
poprzez "barierę krew-mózg". Komórki leżące tuż pod 
płaszczem małych naczyń krwionośnych mózgu tworzą 
spójną warstwę, która nie pozwala obiektom takim jak 
bakterie lub małe cząsteczki przeniknąć przez nią. 

Tlen i dwutlenek węgla mogą swobodnie przenikać 
przez barierę, zaś podstawowe składniki odżywcze, 
takie jak glukoza i niektóre białka wymagają aktywnego 
transportu przez barierę do mózgu. Poprzez scisłą 
regulację tego, co może przechodzić do mózgu,a co nie, 
bariera stanowi stałe i bezpieczne otoczenie mózgu.

Profesor Britta Engelhardt
 z Uniwersytetu w Bernie w Szwajcarii 
jest ekspertem w zakresie bariery 
krew- mózg i tego jak komórki 
układu odpornościowego są w stanie 
przechodzić przez barierę do mózgu. 
Chce ona dowiedzieć się tego, co się 
dzieje z naczyniami krwionośnymi 
i barierą krew- mózg w czasie udaru 
mózgu.

"Podczas udaru mózgu w naczyniach krwionośnych, 
podobnie jak w mózgu, występuje niedobór tlenu i 
glukozy. Jeśli przepływ krwi nie zostanie przywrócony, w 
krótkim czasie bariera krew - mózg zostaje złamana", 
wyjaśnia.

Nie chodzi tylko o brak przepływu krwi, który powoduje 
uszkodzenie bariery krew- mózg. Kiedy ukrwienie 
zostanie przywrócone po usunięciu blokady naczynia, 
może występować dalsze uszkodzenie. Jeśli naukowcy 
zamierzją znaleźć sposób na uchronienie bariery przed 
uszkodzeniem w trakcie udaru,  muszą wcześniej 
zrozumieć mechanizm tego uszkodzenia.  

"Bariera krew - mózg przypomina średniowieczny zamek 
otoczony dwuścienną fosą", wyjaśnia profesor Britta 
Engelhardt. "Zamkiem jest mózg, który w pierwszej 
kolejności jest chroniony przez mur zewnętrzny. Jeśli 
ściana ta zostanie naruszona, zamek nadal jest całkiem 
bezpieczny. Ale jeśli zdarzy się dodatkowy incydent, taki 
jak czynnik infekcyjny we krwi, to będzie tak, jakby ponad 
fosą został opuszczony most. Wówczas i ściana 
wewnętrzna może być naruszona, otwierając mózg na 
atak".

Jednym z typów komórek, które uważa się za ważne 
w niszczeniu bariery krew - mózg są krwinki białe, 
zwane neutrofilami, naturalni "sprzątacze" występujący 
we krwi. Są one ważne w innych chorobach mózgu, 
takich jak stwardnienie rozsiane, ale zdziwieniem 
okazało się odkrycie, że komórki te nie uczestniczą 
w procesie uszkadzania mózgu podczas udaru mózgu.

"W udarze mózgu komórki te najpewniej nie powodują 
uszkodzenia mózgu, bo jak się wydaje dochodzą one tylko 

Identyfikacja winowajców
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do fosy", mówi profesor Engelhardt. "Musieliśmy zatem 
cofnąć się o krok do laboratorium i ustalić jaka jest 
dokładnie rola tych komórek".

Współpracując z innymi laboratoriami w Europejskiej 
Sieci Udaru Mózgu profesor Engelhardt stworzyła nowe 
modele bariery krew - mózg i odtworzyłą takie warunki, 
jakie występują podczas udaru mózgu. Przy użyciu 
wspomnianych modeli zidentyfikowała ona inny typ 
komórek w mózgu, które odgrywają kluczową rolę 
w przełamaniu bariery krew - mózg. 

"Wydaje się, że astrocyty to najważniejsze komórki, które 
przerywają barierę w trakcie udaru mózgu. 
Jeśli uda nam się określić jakie szkodliwe cząsteczki są 
produkowane przez astrocyty, będziemy mogli rozpocząć 
prace nad sposobami ochony bariery".

"Jesteśmy na poczatku naszej drogi", wyjaśnia pani 
profesor. "Chcielibyśmy znaleźć się w punkcie, w którym 
możliwe będzie stworzenie nowej metody leczenia ludzi
z udarem mózgu, lecz wcześniej musimy poświęcić 
znacznie więcej czasu w laboratorium, by zrozumieć 
mechanizmy, które powodują przełamanie bariery krew - 
mózg
 podczas udaru.

Jakie korzyści przynosi Europejskia Sieć Udaru 
Mózgu ?
Badania nad udarem mózgu idą w tyle za badaniami 
nad innymi chorobami mózgu, jak na przykład 
stwardnienie rozsiane. Jedną z przeszkód stojących na 
drodze rozwoju prac nad udarem mózgu w przeszłości 
był brak zaangażowania w te prace szerokiego grona 
naukowców różnych dyscyplin. Europejska Sieć Udaru 
Mózgu pokonała ten problem, a profesor Engelhardt 
jest przekonana, że stanowi to wyjątkowy zysk. 

Dodatkowy kłopot powoduje różnorodność technik 
i modeli udaru mózgu, które są stosowane w badaniach 
nad udarem, co stwarza trudności w porównywaniu 
wyników i ustalaniu wspólnych wniosków przez różne 
laboratoria. Europejska Sieć Udaru Mózgu koordynuje 
techniki laboratoryjne w różnych krajach, 
aby przyspieszyć postęp badań nad udarem mózgu.

"Uprzednio koncentrowałam swoje wysiłki nad badaniami 
dotyczącymi stwardnienia rosianego", mówi profesor 
Engelhardt. "A kiedy zaproponowano mi zostanie 
członkiem Europejskiej Sieci Udaru Mózgu, przyznam, że 
trzeba mnie było trochę przekonywać. Lecz teraz jestem 
zainspirowana tym pomysłem i zamierzam pozostać w 
badaniach nad udarem mózgu, ponieważ mam poczucie, 
że mogę przyczynić się do stworzenia nowej 
rzeczywistości".
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Po udarze mózgu może dojść do zahamowania (supresji) 
czynności układu odpornościowego. Uważa się, 
że to mózg powoduje tę immunosupresję w celu własnej 
ochrony. W warunkach prawidłowych mózg jest 
stosunkowo dobrze odizolowany od układu 
immunologicznego dzięki barierze krew - mózg, jednak 
w chwili jej złamania istnieje niebezpieczeństwo, że 
komórki mózgowe zostaną potraktowane jako "obce" 
i staną się celem ataku. Nie wiemy jak to się dzieje, lecz 
badacze z Europejskiej Sieci Udaru Mózgu pracują 
wspólnie nad poskładaniem poszczególnych części 
w całość. Nasz układ odpornościowy zasadniczo chroni 
nas przed zakażeniami.  Kiedy jest on zahamowany, mózg 
prawdopodobnie jest chroniony przed atakiem, jednak 
sytuacja ta zwiększa narażenie chorego na zakażenie.



Dostarczanie 
leków do mózgu
W miarę odkrywania 
nowych metod leczenia, 
które mają na celu chronić 
i regenerować mózg po udarze, 
naukowcy z Europejskiej Sieci
Udaru Mózgu pracują 
nad najlepszymi metodami 
dostarczania leków do mózgu.

Jedną z głównych przeszkód na drodze leczenia udaru 
mózgu jest niedocieranie leków do mózgu. Mózg jest 
bowiem chroniony przez barierę krew - mózg, która 
stanowi warstwę małych naczyń krwionośnych, 
co zapobiega przenikaniu większych cząsteczek. Będąc 
bardzo skuteczną strukturą zabezpieczającą mózg, 
bariera uniemożliwa jednocześnie przenikanie
do mózgu 95% obecnie stosowanych leków. 

Profesor Stephen Meairs z Uniwersyteckiego Szpitala 
w Mannheim w Niemczech powiedział nam: "Musimy 
znaleźć nowe metody dostarczania leków do mózgu, jeśli 
chcemy chronić komórki nerwowe i usuwać uszkodzenia, 
jakie może spowodować udar mózgu".

Jego zespół badawczy zajął się stosunkowo nową 
nauką - nanotechnologią - w poszukiwaniu inspiracji. 
Naukowcy mają nadzieję zastosować wyjątkowo małe 
cząsteczki, zwane mikrobańkami, które by mogły 
przenieść leki przez barierę krew - mózg, jednoczesnie 
jej nie uszkadzając. 

"Stworzyliśmy niewielkie banieczki gazu otoczonego 
błoną, do której możemy przykleić leki lub cząsteczki", 
mówi profesor Meairs.

"Lecz najbardziej fascynującą rzeczą dotyczącą 
mikrobaniek jest to, że możemy je skierować dokładnie 
tam, gdzie chcemy - przez barierę krew - mózg".

Przy użyciu skoncentrowanej wiązki ultradzwięków 
o niskiej częstotliwości naukowcy mogą na pewien czas 
otworzyć barierę i pozwolić na przejście przez nią 
do mózgu leków pokrywających mikrobańki. 
Co ważne, bariera krew- mózg nie ulega uszkodzeniu 
w tym procesie.

"Oznacza to, że możemy dostarczyć leki do ściśle 
określonej części mózgu. Możemy ustalić dokładnie, gdzie 
chcemy skierować lek, wprowadzić odpowiednie jego 
stężenie w żądane miejsce i zmniejszyć możliwość 
wystąpienia niepożądanych objawów ubocznych".

Druga metoda, która jest obecnie testowana, polega
na użyciu niewielkich, rozkładających się w organizmie 
nanocząsteczek, do których zostały dołączone leki. 
Nanocząsteczki te posiadają także receptory 
powierzchniowe, które wchodzą w bezpośrednie 
interakcje z białkami bariery krew - mózg.

"To nasza metoda konia trojańskiego", wyjaśnia profesor 
Meairs. "Używamy receptorów na powierzchni naszych 
nanocząsteczek, by oszukać barierę krew - mózg i 
przetransportować cząsteczki przez barierę do mózgu".

Oszukiwanie bariery krew - mózg 
przy użyciu nanocząsteczek
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Zespół profesora Meairsa używa tej metody do 
transportu czynników wzrostu do mózgu. Czynniki 
wzrostu mogą pobudzać mózgowe komórki 
macierzyste do tworzenia nowych komórek 
nerwowych, które mogą regenerować mózg po udarze.

"Obecnie istnieje już wiele sposobów leczenia udaru 
mózgu, ale nie mogą być one zastosowane, ponieważ leki 
nie przenikają przez barierę krew - mózg, " mówi profesor. 
"Wciąż odkrywamy nowe, potencjalnie skuteczne metody 
leczenia, tak więc rozwój nowych sposobów dostarczania 
leków do mózgu otwiera nową erę leczenia udaru mózgu".

Potrzebujemy zespołu badaczy - ekspertów z wielu 
różnych dziedzin nauki, by osiągnąc wspomniany cel. 
Europejska Sieć Udaru Mózgu umożliwiła zbliżenie 
do siebie wszystkich koniecznych ekspertów, nawet 
tych którzy uprzednio nie zajmowali się udarem mózgu.

"Potrzebujemy oceny eksperckiej z nanotechnologii
i dlatego jesteśmy bardzo zadowoleni, że naszym 
współpracownikiem jest profesor Stefaan De Smedt 
z Belgii", wyjaśnia profesor Meairs.  "Jednak zasadnicze 

znaczenie ma także współpraca z ludźmi, którzy 
rozumieją mechanizmy działania leków, biologię naczyń 
krwionośnych, jak również mechanizm wprowadzania 
nowego leku do stosowania u pacjentów. Europejska Sieć 
Udaru Mózgu jest czymś wyjątkowym w zbliżaniu 
wszystkich tych ludzi do siebie".

Profesor Meairs przewiduje, że w przyszłości zostaną 
wprowadzone leki oparte na nanotechnologii, które 
ochronią i naprawiają mózg w ciągu pierwszych kilku 
dni po udarze. Nawet ci pacjenci, którzy przebyli udar 
mózgu wcześniej, mogą odnieść korzyść z 
zastosowania leczenia, polegającego na pobudzaniu 
wzrostu nowych komórek nerwowych w mózgu. 

"Mamy nadzieję, że ten nowy system dostarczania leków 
do mózgu będzie pomocny nie tylko w przypadku udaru 
mózgu", mówi profesor Meairs. "Mógłby być także 
zastosowany do dostarczania leków w innych chorobach 
mózgu, takich jak chroba Alzheimera, czy Parkinsona".
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Karolinska Institute, Szwecja (Prof. Nils Wahlgren)
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QuickCool AB, Szwecja (Mr. Lennart Sjölund)
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Stroke Alliance for Europe, Belgia (Dr. Markus Wagner)
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University of Bern, Szwajcaria (Prof. Britta Engelhardt)
University of Cambridge, Wielka Brytania (Prof. Jean-Claude Baron)
University of Eastern Finland, Finlandia (Prof. Jari Koistinaho)
University of Heidelberg, Niemcy (Prof. Stephen Meairs, Prof. Markus Schwaninger)
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University of Saarland, Niemcy (Prof. Ulrich Laufs)
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W sprawie dalszych informacji na temat Europejskiej Sieci Udaru Mózgu 
(ESN-European Stroke Network) prosimy odwiedzić stronę internetową ESN:

lub skontaktować się z dr. Laszlo Szabo, kierownikiem projektu naukowego:

www.europeanstrokenetwork.eu

laszlo.szabo@uni-heidelberg.de
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Udar mózgu jest kosztowną chorobą, na którą wydaje się rocznie w Europie 
64 miliardy Euro. Liczba osób z udarem mózgu w Europie wzrośnie o 20-30% 
do roku 2025, stanowiąc coraz większe wyzwanie dla naszego systemu opieki 
zdrowotnej i opieki socjalnej. Mamy więc duże potrzeby, aby rozwijać lepsze 
strategie zapobiegania chorobie i lepsze metody leczenia długofalowego.

Publikacja powstała we współpracy ze Stroke Alliance for Europe (SAFE) . 
SAFE to organizacja non-profit, reprezentująca grupy pacjentów z całej 
Europy. Jej głównym celem jest zmniejszenie liczby zachorowań na udar 
mózgu. SAFE oprócz działań profilaktycznych podejmuje również szereg 
inicjatyw służących temu, aby wszyscy dotknięci udarem mózgu 
otrzymywali taką pomoc, jakiej potrzebują . 
Więcej informacji można otrzymać odwiedzając stronę internetową: 
www.safestroke.org. Część zdjęć w tej publikacji została wykorzystana 
dzięki uprzejmości The Stroke Association in UK członka SAFE.

Tłumaczenie  dr n med. Wojciech Kieliś.

Opracowanie wersji polskiej:

www.fum.info.pl
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