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]. CO TO JEST UDAR MOZGU?

Najczesciej stowo udar kojarzy sie nam z udarem stonecznym — przegrza-
niem organizmu, czyli choroba nierozsadnych plazowiczéw. Niewiele wiemy
o prawdziwym udarze mozgu, a jest on trzecig przyczyna smierci po choro-
bach serca, nowotworach oraz najczestsza przyczyna inwalidztwa ludzi po
czterdziestym roku zycia. Zagrozenie udarem narasta skrycie, udarowi moz-
na jednak zapobiec, znajac czynniki ryzyka, ktére prowadza do uszkodzenia
naczyn krwionosnych.

Udar moézgu jest zespotem objawow neurologicznych, powstatych w wyniku
nagtego zaburzenia doptywu krwi do moézgu. Powstaje, gdy duza tetnica do-
prowadzajaca krew do moézgu lub mata tetniczka wewnatrzmdézgowa ulegnie
zamknieciu, duzemu zwezeniu lub peknieciu i nie doprowadzi krwi z tlenem
i substancjami odzywczymi do okreslonego obszaru mézgu.

Jezeli tetniczka ulegnie zamknieciu lub duzemu zwezeniu, dochodzi do uda-
ru niedokrwiennego, inaczej nazywanego zawatem mdzgu (podobnie jak do-
chodzi do zawatu serca przy zamknieciu tetnic wiencowych serca) (Ryc. 1a).




Jezeli tetniczka peknie i krew rozleje sie w pewnym obszarze mézgu, docho-
dzi do udaru krwotocznego, czyli krwotoku mbézgowego, potocznie nazywa-
nego przez pacjentéow , wylewem” (Ryc. 1b).

Na udar mdézgu choruja najczesciej ludzie starsi po szes¢dziesigtym roku zy-
cia (80% zachorowan). Moze on jednak wystapi¢ w kazdym wieku. W Polsce
na udar moézgu zapada okoto 75 000 ludzi rocznie, z czego co czwarty cho-
ry umiera w ciggu miesiaca, a 1/3 sposrod tych, ktorzy przezyli, pozostaje in-
walidami i wymaga pomocy oséb drugich.

Udar mdzgu jest powaznym zagrozeniem zycia i im wczesniej chory z tym
schorzeniem trafi do szpitala, gdzie uzyska witasciwa i szybka pomoc, tym
wiekszg ma szanse na przezycie i unikniecie ciezkiego inwalidztwa.




Il. UNACZYNIENIE MOZGU

Unaczynienie mdézgu pochodzi z czterech duzych tetnic: 2 tetnic szyjnych
wspélnych, ktore biegna w przednim odcinku szyi i 2 tetnic kregowych, prze-
biegajacych przez otwory w kregostupie szyjnym (Ryc. 2).

tetnica szyjna zewnetrzna

tetnica szyjna wewnetrzna

miejsce najczestszego
zwezenia na krotkim
odcinku tetnicy szyjne;j
wewnetrznej; dostepne
chirurgicznie

tetnica kregowa

tetnica szyjna wspdlna

Tetnica szyjna wspdlna w potowie dtugosci szyi dzieli sie na tetnice szyjna we-
wnetrzna, dostarczajaca krew do moézgu i oka oraz tetnice szyjna zewnetrz-
na zaopatrujaca powierzchnie gtowy, twarz i czesc szyi.




Kiedy dochodzi do duzego zwezenia lub niedroznosci tetnicy szyjnej we-
wnetrznej, uruchamia sie krazenie oboczne i z okolicznych tetnic krew do-
ptywa do niedokrwionych komoérek mézgu. Od stopnia rozwiniecia krazenia
obocznego w duzej mierze zalezy rozmiar uszkodzenia moézgu i obecnos¢
objawoéw neurologicznych. Zdarza sie, ze chory z petna niedroznoscia tet-
nicy szyjnej wewnetrznej nie ma zadnych objawoéw neurologicznych lub tyl-
ko objawy przemijajace, gdyz sprawne krazenie oboczne doprowadza w za-
stepstwie uszkodzonej tetnicy wystarczajaca ilos¢ krwi. Moze zdarzy¢ sie sy-
tuacja odwrotna, gdy mniejsze zwezenie spowoduje wystapienie znacznego
niedowtadu konczyn, gdyz stabo rozwinietym krazeniem obocznym nie do-
ptywa do obszaru zaopatrywanego przez zwezong tetnice szyjna dostatecz-
na ilos¢ krwi.

Zmiany miazdzycowe w tetnicy szyjnej wewnetrznej najczesciej umiejscawiaja
sie w jej poczatkowym odcinku, tj. mniej wiecej na srodku szyi i obejmuja krét-
ki odcinek, 1-2 cm. Powyzej krotkiego odcinka zwezenia tetnica przewaznie
jest juz prawidtowa. Dzieki tej lokalizacji na szyi zwezenie tetnicy szyjnej we-
wnetrznej jest dostepne chirurgicznie i mozna je leczy¢ operacyjnie lub zato-
zy¢ stent, czyli udrazniac tetnice. Zwezenie tetnic kregowych przebiegajacych
w kregostupie szyjnym jest niedostepne chirurgicznie i leczy sie je najczescie;
tylko farmakologicznie.




lll. UDAR MOZGU NIEDOKRWIENNY

— PODZIAL | PRZYCZYNY

Udar niedokrwienny to najczesciej wystepujaca posta¢ udaru moézgu, ktora
stanowi 70-80% wszystkich jego przypadkéw. Mechanizm powstania tego
udaru, jak juz wspominalismy, jest podobny do zawatu serca, totez czesto
bywa nazywany zawatem mozgu. Jesli bowiem zamknieciu ulegnie tetnica
doprowadzajaca krew do serca, to wystapi zawat serca, jezeli zamknieciu ule-
gnie tetnica doprowadzajaca krew do mdzgu powstanie udar mézgu. Duze
znaczenie ma ustalenie doktadnej przyczyny udaru niedokrwiennego, gdyz
decyduje to o wyborze sposobu leczenia.

Wyrézniamy trzy podstawowe przyczyny udaru niedokrwiennego:
1) Zakrzep duzej tetnicy

Spowodowany przede wszystkim miazdzycg naczyn krwionosnych. Miazdzy-
ca naczyn ogélnie oznacza pogrubienie i stwardnienie tetnic. Pochodzi od
greckiego stowa athero — kasza i sclerosis — twardnie¢. Charakteryzuje sie od-
ktadaniem substancji ttuszczowych (cholesterolu) i wapnia w btonie srodko-
wej naczynia, co powoduje zgrubienie $ciany naczynia, a przez to zwezenie
Swiatta tetnicy. Przeptyw krwi przez zwezonga tetnice jest zmniejszony, a na-
rzad zaopatrywany przez taka tetnice niedokrwiony. Miazdzyca najczescie]
rozwija sie w srednich i duzych naczyniach. Nie okre$lono do tej pory jedno-
znacznie, co wywotuje poczatek procesu miazdzycowego. Z wielu badan wy-
nika, ze tym najwczesniejszym etapem jest uszkodzenie cieniutkiej warstwy
wyscielajacej od srodka tetnice zwang srédbtonkiem. Po uszkodzeniu $rod-
btonka ttuszcze, a zwtaszcza cholesterol i inne substancje krwi, przechodza
w tym miejscu do gtebszej warstwy tetnicy. Tam sie osadzaja, a dookota nich
gromadza sie rézne komorki zapalne. Tetnica w tym miejscu jest pogrubia-
ta, mniej elastyczna (stwardniata) i ma zwezone swiatto. W miejscu tym moze
utworzyc¢ sie owrzodzenie, na ktérym tatwo osadza sie skrzeplina (Ryc. 3).




prawidtowa tetnica

zmieniona miazdzycowo
tetnica (zwezone $Swiatto)

znacznego stopnia
zmieniona miazdzycowo
tetnica (sztywna,

o waskim swietle)

Wiemy, ze najwazniejszymi czynnikami uszkadzajacymi srodbtonek,
czyli zapoczatkowujgcymi miazdzyce, sa:

a) podwyzszone cisnienie krwi, zwane nadcisnieniem
tetniczym, ktore stanowi najwazniejszy i najczestszy
czynnik ryzyka udaru;

b) podwyzszony poziom cholesterolu
— hipercholesterolemiag;

¢) palenie papieroséow;

d) podwyzszony poziom glukozy — cukrzyca.

Poniewaz czynniki te sprzyjaja powstaniu zmian miazdzycowych, dlatego na-
zywane s3 czynnikami ryzyka miazdzycy. Oznacza to, ze ludzie, u ktérych
one wystepuja, maja wieksze prawdopodobienstwo zachorowania na udar
czy zawat serca niz ci, ktorzy ich nie maja.

Nalezy pamieta¢, ze zmiany miazdzycowe moga sie zmienia¢, tzn. moga
narastac¢, jezeli wymienione czynniki utrzymuja sie, lub zmniejszac sie, jezeli
je wyeliminujemy.




Z tetnic doprowadzajacych krew do moézgu miazdzyca najczesciej wystepu-
je w odcinku poczatkowym tetnicy szyjnej wewnetrznej. Zmiany miazdzyco-
we s3g przyczyna zwezenia tetnicy, co moze powodowac zmniejszenie dopty-
wu krwi do mézgu i wystapienie objawdéw neurologicznych. Czasami s3 to
objawy przemijajace, czasami od razu utrwalone. Kiedy w miejscu zwezenia
utworzy sie skrzeplina krwi, jej oderwany fragment porwany z pradem krwi
moze by¢ przyczyna zamkniecia mniejszej tetnicy. Skrzeplina taka moze tak-
ze spowodowac catkowita niedroznosc¢ tetnicy w tym miejscu.

Mate zwezenie
tetnicy szyjnej
przez zmiany

miazdzycowe

J \_

Duzego stopnia
zwezenie tetnicy
szyjnej z utworzong
skrzepling

J \_

Niedroznos¢ tetnicy
szyjnej przez duza
skrzepline

J

Prostym i nieinwazyjnym badaniem, ktore ocenia przeptyw w tetnicach szyj-
nych i umozliwia wykrycie ich zwezenia lub petnej niedroznosci jest badanie

ultrasonograficzne (USG).

Zwezenie tetnicy powyzej 70% mozna leczy¢ operacyjnie: udrozni¢ tetnice
(zabieg taki nazywa sie endarterektomia, oczywiscie jesli chory nie ma prze-
ciwwskazan do zabiegu operacyjnego, tzn. stan chorego nie jest zbyt ciezki)
lub zatozy¢ do tetnicy stent (metalowa sprezynke rozszerzajaca mechanicz-
nie tetnice). O wyborze metody decyduje lekarz (neurolog, chirurg naczynio-
wy) na podstawie wyniku badania tetnic USG, tomografia komputerowa),
stanu neurologicznego i ogélnego chorego. Petnej niedroznosci tetnicy szyj-
nej nie leczy sie operacyjnie. Najnowsze badania wykazuja, ze najlepsze ko-
rzysci z leczenia operacyjnego zwezenia tetnic (endarterektomia) zyskuja kobie-
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ty do 2 tygodni od wystapienia udaru lub przemijajacego epizodu niedokrwien-
nego, a mezczyzni do 6 tygodni od wystapienia objawodw neurologicznych.

2) Uszkodzenie matych tetniczek

Nadcisnienie tetnicze i cukrzyca czesto uszkadzaja mate tetniczki, powodujac
usztywnienie $ciany naczynia, zwezenie ich $wiatta, a czasami petna niedroz-
nos¢. Powstaja wowczas mate obszary niedokrwienia mézgu — mate zawaty.
Jezeli cisnienie krwi lub poziom cukru nie zostana uregulowane, dochodzi do
powstania coraz to nowych obszaréw niedokrwienia i pogtebienia sie stanu

niesprawnosci pacjenta (Ryc. 5).

udar niedokrwienny
w tomografii komputerowe;j

zamkniecie duzej tetnicy
- duzy udar

uszkodzenie matej tetniczki
- maty udar




3) Udar mézgu w wyniku zatoru pochodzacego z serca

W przypadku pewnych choréb serca w jego wnetrzu moze sie utworzy¢ skrzeplina
krwi. Czasami dochodzi do oderwania sie jej fragmentu, ktéry z pradem krwi moze
doptynac do tetniczki mézgowej i spowodowac jej zamkniecie, doprowadzajac do
udaru moézgu (Ryc. 6).

Mechanizm udaru
mdbzgu powstajacego
w wyniku zatoru
pochodzacego

z mézgu




Chorobg, ktéra w sposob szczegdlny sprzyja powstawaniu skrzeplin w sercu,
jest migotanie przedsionkéw. Ocenia sie, ze obecnie cierpi na nie w Polsce
nawet 400 000 ludzi, wiec jest to dos¢ powszechnie wystepujace schorze-
nie. U pacjentéw cierpiacych na te chorobe, przedsionki serca nie kurcza sie
w normalnym rytmie lecz drgaja z czestoscia nawet 400 razy na minute. Cho-
roba ta moze wystepowac w formie napadowej, kiedy przedsionki serca za-
czynaja drgac¢, ale po jakim$ czasie wracaja do normalnego rytmu, jak réw-
niez w formie utrwalonej, kiedy drganie przedsionkéw u chorego wystepu-
je stale. Badania pokazuja, ze ryzyko wystapienia udaru mézgu u pacjentéow
chorych na migotanie przedsionkéw jest az 5 do 7 razy wyzsze niz u 0séb
zdrowych.

Na poczatku choroba moze pozostawac bezobjawowa, ale po jakims cza-
sie pacjent zazwyczaj zaczyna obserwowac u siebie pewne objawy, w wyni-
ku ktorych zgtasza sie do lekarza, ktory rozpoznaje chorobe. Ponizej wymie-
niono najwazniejsze objawy, ktére moga wystepowac u chorych z migota-
niem przedsionkéw.

Uczucie nierébwnej pracy serca (tzw. , kotatanie”)
katwe meczenie sie

Ostabienie
Bél w klatce piersiowej
Omdlenia

Chorzy na migotanie przedsionkéw moga przeprowadzic u siebie prosty test,
pozwalajacy wstepnie oceni¢ ryzyko zachorowania na udar mézgu. W tabe-
li ponizej wymieniono rézne czynniki ryzyka udaru, ktére moga wystepowac
u chorych, a kazdej z nich przypisano odpowiednig wartos$¢ punktowa. Aby
oszacowac ryzyko udaru, nalezy zaznaczy¢ wszystkie choroby i czynniki pa-
sujace, a nastepnie zsumowac przypisane im punkty. Otrzymany wynik po-
zwala przypisac ryzyko udaru do jednej z trzech kategorii (niewielkie, sred-
nie, umiarkowane, wysokie).




Przyznane punkty

Whpisac punkty, jesli

Czynniki ryzyka Wartosc punktowa T

Wiek (lata)

65-74 +1

>75 +2
Zastoinowa

niewydolnos¢ serca +

Nadcisnienie tetnicze +1

Cukrzyca +1

Udar lub epizod
przemijajacego +2
niedokrwienia mézgu

Zawat serca lub

miazdzyca naczyn +1
krwionosnych
Ptec Zzenska +1

SUMA:

Ryzyko wystapienia udaru mézgu w zaleznosci od wyniku uzyskanego
w tabeli powyzej:

Kategoria ryzyka Wynik

Niewielkie 0

Srednie 1

Umiarkowane 2

\_ Wysokie >3




Wedtug najnowszej wiedzy, jesli nie ma istotnych przeciwwskazan, wszyst-
kie osoby z migotaniem przedsionkéw, ktére w powyzszym tescie uzyskaty
>1 punkt, powinny na state przyjmowac specjalne leki antykoagulacyjne,
istotnie ograniczajace ryzyko wystapienia u nich udaru.

Oproécz migotania przedsionkéw istnieja rowniez inne choroby, ktére moga
spowodowac powstanie skrzepliny w sercu. Do choréb tych naleza m.in:

inne niz migotanie przedsionkéw zaburzenia rytmu serca;

zawat miesnia serca — skrzeplina tworzy sie czasami w okolicy uszko-
dzonej Sciany serca;

kardiomiopatia rozstrzeniowa, czyli choroba serca polegajaca na po-
szerzeniu komor serca z zaburzeniami ich kurczliwosci (chore serce jest
jak ,,worek”, do ktérego krew naptywa, ale na skutek zbyt stabej i nie-
prawidtowej kurczliwosci nie jest w stanie jej ,wypompowac” na ob-
wod do réznych narzadow i krew zalega w sercu);

wady zastawek serca i sztuczne zastawki serca.




IV. UDAR MOZGU KRWOTOCZNY

— PODZIAL | PRZYCZYNY

1) Krwotok srodmézgowy

Krwotok $rodmdzgowy powstaje w wyniku pekniecia tetniczki mézgowe.
Najczesciej naczynie, ktére peka, jest wczesniej uszkodzone w wyniku nie-
leczenia lub nieskutecznego leczenia nadcisnienia tetniczego czy cukrzycy.
Do krwotoku srédmdézgowego dochodzi przewaznie przy wysokim cisnieniu
krwi (skok cisnienia). Rzadka przyczyna krwotoku sa zaburzenia krzepniecia
krwi. Krwotok srodmozgowy stanowi okoto 15% udaréw mozgu (Ryc. 7).

krwotok srédmézgowy
w tomografii komputerowej ~

. IR

krwotok srédmézgowy




2) Krwotok podpajeczynéowkowy

Krwotok podpajeczynéwkowy to wylanie sie krwi do przestrzeni otaczaja-
cej moézg. Powstaje w wyniku pekniecia przewaznie wrodzonego rozszerzenia
tetniczki, tzw. tetniaka. Krwotok podpajeczynéwkowy stanowi 5% udarow
md&zgu i jest najniebezpieczniejszym rodzajem udaru mézgu. Zwykle wystepuje
u ludzi mtodszych, miedzy 40. a 50. rokiem zycia. Objawem najbardziej charak-
terystycznym krwotoku podpajeczynéwkowego jest nagty ,niesamowity” bol
gtowy.

Najskuteczniejszym sposobem leczenia krwotoku
podpajeczynéwkowego jest szybkie wewnatrznaczyniowe lub
neurochirurgiczne zabezpieczenie tetniaka, aby wiecej nie krwawit.

tetniaki

Przyczyna krwotoku podpajeczynéwkowego
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V. OBJAWY UDARU DOKONANEGO

Objawy udaru mdézgu moga byc rézne w zaleznosci od tego, ktéra tetniczka
zostata zamknieta lub ulegta peknieciu, a co za tym idzie, do jakiej czesci mo-
zgu nie doptyneta krew.

Jezeli uszkodzeniu ulegnie tetniczka doprowadzajaca krew do potkul mo-
zgowych, objawem moze by¢ niedowtad, czyli ograniczenie mozliwosci wy-
konywania ruchéw reki, nogi lub twarzy po jednej stronie ciata (tzw. para-
liz). W potkulach moézgu istnieja bowiem specjalne obszary odpowiedzialne
za ruch poszczegoélnych czesci ciata. Podobnie istnieja obszary odpowiedzial-
ne za czucie. Objawami udaru moga by¢ wiec dretwienia, ostabienie lub
zniesienie czucia w obrebie twarzy, reki czy nogi po jednej stronie ciata. Im
wiekszy obszar niedokrwienia, tym wiekszy zakres zaburzen.

Mate ognisko niedokrwienne moze spowodowac¢ niedowtad twarzy

i reki lub dretwienie w tym obszarze; duze - catkowity paraliz
potowy ciata ze zniesieniem na niej czucia.

W mozqu istnieje tez obszar odpowiedzialny za mowe. Jego uszkodzenie moze
spowodowac niemozno$¢ normalnego moéwienia, czyli tzw. afazje. Kiedy chory
rozumie, co sie do niego moéwi, ale sam nie moze mowi¢, mamy do czynienia
z afazja ruchowa. W przypadku afazji czuciowej pacjent nie rozumie kierowanych
do niego stéw; jest w stanie mowi¢, ale jego wypowiedzi sa niezrozumiate. Przy
rozlegtym uszkodzeniu osrodkéw mowy chory nie rozumie mowy i sam tez nie
mowi (afazja petna). Afazja zwykle towarzyszy niedowtadowi konczyn po stronie
prawej u 0séb praworecznych, a po stronie lewej u leworecznych. Uszkodzenie
innego obszaru mézgu, tj. ptatéw potylicznych, moze spowodowac zaburzenia
widzenia, najczesciej potowy pola widzenia. Niedokrwienie mézdzku moze by¢
z kolei przyczyna zawrotow gtowy, zaburzen rownowagi i wymiotow.




Najciezsza postacia udaru mézgu jest udar pnia moézgu, czyli tej czesci moézgu,
gdzie znajduja sie osrodki odpowiedzialne za regulacje cisnienia krwi, prace ser-
ca i oddychanie, ich uszkodzenie moze spowodowa¢ niedowtad czterech kon-
czyn, zaburzenia swiadomosci (chory moze by¢ wtedy w spigczce — to znaczy nie
reagowac na to, co dzieje sie w jego otoczeniu), mie¢ zaburzenia oddychania
i krazenia krwi: spadki i skoki cisnienia, moze dojs¢ nawet do zatrzymania akcji
serca.

Udar krwotoczny powoduje wystapienie takich samych objawoéw jak udar nie-
dokrwienny, czesto jednak ma ciezszy przebieg. W udarze krwotocznym cha-
rakterystyczny jest nagty silny bol gtowy wystepujacy przy zachorowaniu, utrata
Swiadomosci, drgawki, a nawet nagty zgon.

O rokowaniu w udarze decyduje wiec jego rodzaj (niedokrwienny czy
krwotoczny), wielkos¢ uszkodzonego obszaru mézgu i jego umiejsco-
wienie, ale takze wspétistnienie dodatkowych choréb, np. niewydol-

nosci serca, zaburzen rytmu serca, ktére moga miec istotny wptyw na
proces zdrowienia i rehabilitacji.

Chorzy z udarem mdézgu czesto cierpiag na depresje, sa smutni i obojetni na
proces leczenia. Wspotistnienie depresji bardzo utrudnia rehabilitacje z po-
wodu braku wspétpracy pacjenta. W przypadku wystapienia depresji stosuje
sie leki przeciwdepresyjne i psychoterapie.

Chorzy z udarem moézgu moga tez mie¢ objawy przymusowego ptaczu lub
smiechu. Niezaleznie od ich woli, czesto w nieodpowiednich sytuacjach pta-
cza lub $mieja sie. Zaburzenia te wymagaja szczegdlnego zrozumienia i cier-
pliwosci ze strony rodziny, gdyz chory nie moze ich opanowac.

U czesci chorych z udarem moézgu wystepuja napady padaczkowe. Napady te
moga pojawic sie juz w pierwszych dniach zachorowania lub pézniej, nawet kil-
ka, kilkanascie miesiecy po wystapieniu udaru. Wtaczenie odpowiedniego lecze-
nia w wiekszosci przypadkoéw zapobiega wystepowaniu kolejnych napadow.




Schemat moézgu z zaznaczeniem obszaréw odpowiadajacych za rézne
funkcje

ruchy nogi
ruch ramienia
ruch dioni

ruch twarzy

jeden z osrodkéw
mowy

osrodek stuchu

pien mézgu

czucie
na nodze

czucie
na ramieniu

czucie
na dtoni

czucie
na twarzy

osrodek pisania
osrodek widzenia

mozdzek




VI. OBJAWY OSTRZEGAWCZE
UDARU

U niektoérych oséb, zanim dojdzie do utrwalonych objawdw neurologicznych,
wystepuja objawy ostrzegawcze. Jest to tzw. maty udar, znany takze pod
nazwa przemijajacego niedokrwienia mozgu (TIA - transient ischemic
attack). Objawy matego udaru utrzymuja sie zwykle 15-60 minut, najdtuzej
24 godziny i same ustepuja catkowicie. Co piaty chory ma objawy ostrzegaw-
cze, zanim zachoruje na udar dokonany.

Najczesciej sa to:

nagte zaburzenia czucia po jednej stronie ciata
(niedoczulica potowicza) lub dretwienie potowy ciata

wykrzywienie twarzy po jednej stronie; szczegdl-
nie widoczne jest opuszczenie kacika ust

nagte ostabienie koniczyn jednej potowy ciata (nie-
dowtad potowiczy)




nagte zaburzenia mowy (mowa niewyrazna, utrata
zdolnosci méwienia, trudnosci w zrozumieniu mowy)

nagte zaburzenia widzenia - charakterystyczne
jest niedowidzenie na jedno oko lub niedostrzeganie
potowy pola widzenia (prawej lub lewe))

g nagle zawroty glowy z towarzyszacymi zaburze-
niami w utrzymaniu rownowagi, nagtymi upadka-
mi, czasami z podwojnym widzeniem, ktopotami z orien-
tacja i zaburzeniami $wiadomosci

Objawy matego udaru czesto poprzedzaja wystapienie trwatych objawéw
neurologicznych. U 10% chorych z matym udarem dochodzi do udaru doko-
nanego w ciggu miesigca, a u 20% — w ciggu roku. Jezeli u chorego wysta-
pig takie przemijajace objawy, nalezy natychmiast zgtosic¢ sie do lekarza, gdyz
istnieje szansa szybkiego zastosowania leczenia i unikniecia trwatego inwa-
lidztwa.

Chorzy czesto ciesza sie, ze objawy ustapity i bagatelizujg je, nie
zdajac sobie sprawy, ze moga one powrdcic¢ na state.




Vil. CZYNNIKI SPRZYJAJACE

POWSTAWANIU UDARU MOZGU

1) Nadcisnienie tetnicze (najwazniejsza i najczestsza przyczyna udaru mo-
zgu)

O nadcisnieniu tetniczym méwimy wowczas, gdy w kilku pomiarach cisnienie skur-
czowe przekroczy 140 mmHg albo cisnienie rozkurczowe przekroczy 90 mmHg.
Jedli cisnienie przekracza te wartosci, wowczas ryzyko wystapienia udaru zwieksza
sie 4-6 krotnie. Zalecane jest zatem obnizenie ciSnienia tetniczego w pomiarach
domowych ponizej 135/85 oraz ponizej 130/80, jesli wystepuje cukrzyca, choroba
uktadu krazenia lub choroba nerek.

Cisnienie krwi skurczowe powstaje w mo-
mencie, gdy lewa komora serca kurczy sie
i ,przepompowuje” krew do tetnic. Cisnie-
nie rozkurczowe powstaje w momencie,
gdy serce rozkurcza sie i nabiera krew do
nastepnego ,pompowania”. Prawidtowe
cisnienie skurczowe nie powinno przekra-
cza¢ 140 mmHg, a prawidtowe cisnienie
rozkurczowe — 90 mmHg (u 0s6b z cukrzy-
ca odpowiednio 130 mmHg i 90 mmHg).

Jakie sg skutki podwyzszonego ci$nienia krwi?

Podwyzszone cisnienie krwi powoduje, ze serce jako ,pompa” pracuje ciezej,
wttaczajac krew do tetnic pod podwyzszonym cisnieniem, a na $ciany tetnic
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dziata zwiekszony nacisk. Ten zwiekszony nacisk moze sprzyja¢ uszkodzeniu
srodbtonka tetnic i powstawaniu miazdzycy, gdyz m.in. zwieksza przenika-
nie cholesterolu do $ciany naczynia. Dotyczy¢ to moze kazdej tetnicy w or-
ganizmie. Jezeli miazdzyca powstanie w tetnicach serca, moze dojs¢ do za-
watu serca, jesli w tetnicach mdézgu — do udaru moézgu. Serce, ktére pracuje
pod podwyzszonym cisnieniem, przerasta (powieksza sie). Niewielki przerost
nie wptywa istotnie na prace serca, ale jesli jest znaczny, to wtedy serce nie
pompuje krwi prawidtowo, jest bowiem uszkodzone.

Co jest przyczyna podwyzszonego ci$nienia krwi?

W 90-95% przypadkdéw przyczyna nadcisnienia nie jest znana, a wiec nie jest
zwigzana z konkretng chorobg. Jest to tak zwane nadcisnienie pierwotne
lub samoistne. Na szczescie dzieki lekom mozna uzyskac¢ normalizacje cisnie-
nia, czyli spowodowac, zeby serce nie pracowato za ciezko, a tetnice nie byty
niszczone przez miazdzyce. Zawsze jednak w przypadku stwierdzonego pod-
wyzszonego cisnienia tetniczego trzeba wykluczy¢ przyczyny ,,wtérne” nad-
cisnienia. W okoto 5% przypadkéw przyczyna nadcisnienia sa choroby nerek,
guz nadnerczy lub wrodzona nieprawidtowos¢ aorty. Jezeli te przyczyny ,wy-
leczymy”, cisnienie ulegnie normalizacji.

* Pamietaj, aby pomiary cisnienia tetniczego byty wiarygodne, nie
mierz ciSnienia bezposrednio po wysitku fizycznym, wypiciu kawy,
paleniu papierosow.

e Za optymalne wartosci cisnienia uwaza sie ciSnienie ponizej
120/80, ale wartosci docelowe zalezg réwniez od czynnikéw do-
datkowych, jak zwezenie tetnic szyjnych, choroby serca, nerek cu-
krzyca.

Co jest najwazniejsze w prawidtowym leczeniu nadcisnienia tetni-
czego?

1) Stosowanie sie do zalecen lekarza.
2) Obnizanie wagi ciata (przy nadwadze).
3) Zwiekszanie aktywnosci fizycznej.
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4) Stosowanie diety z ograniczeniem soli kuchennej (nie nalezy przekra-
cza¢ 5 gramoéw dziennie) — spozywanie nadmiernej ilosci sodu moze
powodowac zatrzymanie ptynu w organizmie i podwyzszenie cisnienia
krwi.

5) Regularne przyjmowanie lekéw.

6) Okresowe kontrolowanie cisnienia tetniczego, czy jest ono prawidtowe.

7) Jesli cisnienie osiggnie prawidtowe wartosci, nie wolno odstawia¢ ani
zmniejsza¢ samowolnie dawek lekoéw, lecz je kontynuowac¢ zgodnie
z zaleceniem lekarza.

2. Wysoki poziom cholesterolu we krwi

Cholesterol jest substancja podobng do ttuszczéw i znajduje sie w komor-
kach catego ciata. Stuzy do budowy bton otaczajacych komorki, hormo-
noéw i innych potrzebnych organizmowi substancji. Cholesterol uzyskuje-
my z dwoch zrédet: syntetyzuje go nasz organizm, gtdownie watroba okoto
1000 mg/dobe, a dodatkowe 500 mg spozywamy bezposrednio z pokarma-
mi. Pokarmy pochodzenia zwierzecego zawieraja duzo cholesterolu, szcze-
golnie zo6ttka jaj, mieso i petne mleko. Pokarmy roslinne generalnie nie za-
wieraja cholesterolu. Organizm potrafi sam wytworzy¢ odpowiednia ilos¢
cholesterolu tak, ze nie istnieje bezwzgledna koniecznos$¢ dostarczania go
z pokarmem dla utrzymania zdrowia. Zalecana ilo$¢ spozywanego chole-
sterolu wynosi okoto 200-300 mg/dobe. Cholesterol znajduje sie nie tylko
w komoérkach, ale takze we krwi, z ktérg jest rozprowadzany po catym or-
ganizmie. Podwyzszony poziom cholesterolu we krwi nazywamy hiperchole-
sterolemia. Cholesterol dzieli sie na cholesterol LDL (cholesterol niskiej ge-
stosci, skrot pochodzi od angielskiego Low Density cholesterol), ktéry stuzy
gtobwnie do budowania $cian komaérek. Jezeli jednak we krwi jest zbyt duzo
cholesterolu LDL, moze on osadzac sie w Scianie tetnic i wptywac na rozwoj
miazdzycy. Magazynowanie cholesterolu w $cianie naczyn jest tym wieksze,
im wyzszy jest poziom cholesterolu we krwi. Ze wzgledu na istotny wptyw
na rozwo6j miazdzycy cholesterol LDL nazywamy potocznie ,,ztym choleste-
rolem”. Obnizenie jego poziomu we krwi moze zapobiega¢ powstawaniu
miazdzycy. Szkodliwe dziatanie cholesterolu nasila sie, jesli ulegnie on utle-
nieniu. Do utlenienia dochodzi m.in. w czasie smazenia produktéw zawie-
rajacych cholesterol oraz przy niedoborze witaminy C, E i karotenu. Dlatego
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zdrowsze jest gotowanie i duszenie pokarmow niz ich smazenie. Drugi typ
cholesterolu to cholesterol HDL (cholesterol o wysokiej gestosci, skrét po-
chodzi od angielskiego High Density cholLesterol), produkowany jest w wa-
trobie. Ten cholesterol ,wytapuje” nadmiar cholesterolu LDL, takze ze $cia-
ny tetnic, i transportuje go do watroby, gdzie jest rozktadany, a nastepnie
wydalany. Cholesterol HDL odgrywa istotna role w usuwaniu cholesterolu
LDL z organizmu i wptywa na zmniejszenie ryzyka miazdzycy, szczegdlnie na-
czyn serca, dlatego nazywany jest potocznie ,dobrym cholesterolem”. Jesli
okreslimy poziom cholesterolu wraz z frakcjami HDL i LDL we krwi, mozemy
oceni¢, czy narazeni jesteSmy na jeden z czynnikdw ryzyka miazdzycy, a wiec
i udar mézgu — hipercholesterolemie.

200 mg/dl

100 mg/dI

50 mg/dl
40 mg/dl

W badaniach zauwazono, ze zastosowanie statyn nawet u oséb
z prawidtowym stezeniem cholesterolu zmniejsza ryzyko
wystgpienia kolejnego udaru. Leki te sg bezpieczne réwniez
u oséb starszych.

Uwaga dodatkowa:

Ttuszcze nasycone, ktére znajduja sie w ttuszczach zwierzecych, podno-
szg poziom cholesterolu i dodatkowo zwiekszaja krzepliwo$¢ krwi. Kwasy
ttuszczowe nienasycone, ktére znajduja sie w olejach roslinnych (stonecz-
nikowym, sojowym, rzepakowym, oliwkowym), odwrotnie obnizaja poziom
cholesterolu. Kwasy ttuszczowe nienasycone ryb morskich obnizaja poziom

26




trojglicerydoéw i maja dziatanie przeciwkrzepliwe. Dlatego, aby zapobiegac
miazdzycy, nalezy, oprdcz ograniczenia spozycia ttuszczow zwierzecych, zwiek-
szy¢ spozycie olejow roslinnych i ryb morskich (toso$, makrela, sledz, dorsz, ha-
libut). W przeciwienstwie do cholesterolu i ttuszczéw nasyconych, niezbedne
nienasycone kwasy ttuszczowe nie sa produkowane przez organizm i dlatego
muszg byc¢ statym sktadnikiem diety. Wazne jest, aby pamietac¢, ze oleje obfi-
tujace w wielonienasycone kwasy ttuszczowe (stonecznikowy, sojowy, kukury-
dziany) ulegaja utlenieniu w czasie smazenia, nalezy wiec spozywac je na suro-
wo (do suréwek), a obfitujace w jednonienasycone kwasy ttuszczowe (rzepa-
kowy, oliwkowy) — do smazenia. Najlepszym ttuszczem do smarowania pieczy-
wa sa miekkie margaryny. Podwyzszony poziom tréjglicerydéw we krwi (hiper-
tréjglicerydemia) nie jest tak silnym czynnikiem ryzyka miazdzycy jak hipercho-
lesterolemia, ale obnizenie podwyzszonego poziomu tréjglicerydéw korzystnie
wptywa na ostabienie przebiegu procesu miazdzycy. Prawidtowy poziom troj-
glicerydow nie powinien przekracza¢ 200 mg/dl. Najskuteczniejszymi lekami
w przypadku zaburzen lipidowych sg statyny. Dotychczasowe badania klinicz-
ne wykazaty, ze statyny zmniejszaja nie tylko ryzyko pierwszego udaru, ale réw-
niez ryzyko powtérnego udaru oraz innych incydentéw sercowo-naczyniowych
u 0s6b po udarze moézgu lub przemijajacym incydencie niedokrwiennym — TIA.

3) Cukrzyca

Cukrzyca jest powszechnie uznanym czynnikiem ryzyka udaru moézgu. Kazdy
chory z rozpoznana cukrzyca, aby unikng¢ zwigzanych z nig powiktan, powi-
nien utrzymywac prawidtowe wartosci glukozy we krwi, czyli stosowac die-
te cukrzycowa i regularnie przyjmowac leki (insuline lub leki doustne). Cho-
ry moze kontrolowa¢ w domu skutecznos¢ leczenia poprzez okresowa ocene
poziomu cukru przy pomocy glukometru.

4) Palenie papieroséw

Palenie papieroséw zwieksza ryzyko miazdzycy, a wiec i udaru mézgu. Ogoél-
nie przyjmuje sie, ze palenie papieroséw zwieksza ryzyko udaru mozgu
co najmniej dwukrotnie, a wzrasta ono proporcjonalnie do liczby wypalo-
nych papieroséw. Wykazano nawet wzrost czestosci wystepowania udaréw
u wspoétmatzonkow palaczy, gdyz w sposob bierny zatruwaja sie dymem z pa-

27




pieroséw. Nikotyna szkodzi, gdyz wywotuje wzrost cisnienia tetniczego, zwe-
zenie naczyn, uszkodzenie srédbtonka i podkradanie komoérkom tlenu. Wy-
palenie 1-2 papieroséw powoduje obkurczenie naczyn, w tym tetnic mézgo-
wych (lekki zawrdt gtowy), wzrost cisnienia skurczowego o 10-20 mmHg,
a rozkurczowego 5-15 mmHg.

W celu zapobiegania udarowi powinien obowigzywac bezwzgledny

zakaz palenia papierosow.

Po zaprzestaniu palenia papieroséw ryzyko udaru mdzgu zmniejsza sie wy-
raznie z kazdym rokiem. Istotne zmniejszenie ryzyka udaru mézgu obser-
wowano po dwoch latach od zarzucenia palenia, a spadek do wartosci jak
u 0séb niepalacych po koto pieciu latach. Palenie powinni rzuci¢ szczegélnie
chorzy z nadcisnieniem tetniczym, gdyz ryzyko wystapienia udaru u palaczy
z nadcisnieniem tetniczym jest pieciokrotnie wyzsze niz u palaczy bez nad-
cisnienia, chorzy, u ktérych wystapity objawy ostrzegawcze udaru (TIA) oraz
kobiety przyjmujace srodki antykoncepcyjne.

5) Otytos¢

Otytos¢ to nagromadzenie w ciele ttuszczu w ilosci wiekszej niz przyjete nor-
my. W badaniach klinicznych udowodniono, Zze nadwaga zwieksza ryzyko
udaru mézgu o 30% zaréwno u mezczyzn, jak i u kobiet. Dotyczy to zwtasz-
Cza brzusznego typu otytosci, gdy tkanka ttuszczowa gromadzi sie gtownie
w jamie brzusznej. Aby zmniejszy¢ ryzyko udaru mézgu, nalezy kontrolowac
wage ciata, stosowac diete, wykonywac regularne ¢wiczenia fizyczne. Nale-
zy pamieta¢, ze nadmiernej wadze ciata czesto towarzyszy cukrzyca, nadci-
$nienie tetnicze i hipercholesterolemia, a wiec uznane czynniki ryzyka udaru
mozgu. Odchudzenie sie chorego z otytoscia, zwtaszcza z postacia brzuszna,
powoduje spadek poziomu ,ztego cholesterolu”, wzrost ,,dobrego choleste-
rolu”, obnizenie poziomu cukru u chorych na cukrzyce oraz obnizenie ci$nie-
nia krwi, szczegélnie u cierpiacych na nadcisnienie tetnicze.

Pamietaj, otytosc jest najwazniejszym czynnikiem rozwoju
nadci$nienia tetniczego.




6) Naduzywanie alkoholu

Naduzywanie alkoholu (picie powyzej 60 g/dobe — mezczyzni, 30 g/dobe
— kobiety) zwieksza ryzyko udaru moézgu zaréwno niedokrwiennego, jak
i krwo-tocznego co najmniej dwukrotnie. Spozywanie zbyt duzych ilosci al-
koholu prowadzi do kardiomiopatii, czyli powiekszenia, zwiotczenia i osta-
bienia mies$nia sercowego, co moze by¢ przyczyna nagtej Smierci sercowej.
U niektorych oséb przewlekte nadmierne naduzywanie alkoholu moze wy-
wota¢ nadcisnienie tetnicze lub powodowac wzrost poziomu trojglicerydow.
Nalezy tez pamieta¢, ze alkohol moze wptywac na dziatanie lekéw obnizaja-
cych cisnienie i nasila¢ ich objawy niepozadane.

7) Choroby serca

Wiele choréb serca moze zwiekszac ryzyko udaru mézgu. Zaburzenia rytmu
serca (tzw. arytmia), najczesciej migotanie przedsionkéw (utrwalone lub na-
padowe) zwiekszajace ryzyko udaru az 5-7 krotnie, wady serca, swiezy zawat
serca czesto doprowadzaja do powstania skrzepliny w sercu, ktérej fragment
porwany z pradem krwi moze zamknac¢ tetniczke mdézgowa, powodujac tzw.
zator. Przyczyna zaburzen rytmu serca najczesciej jest miazdzyca tetnic wien-
cowych. Chorzy z chorobami serca powinni by¢ pod stata opieka lekarza.

Wspotistnienie kilku wymienionych powyzej czynnikéw ryzyka
wybitnie zwieksza prawdopodobienstwo wystgpienia udaru mézgu.




VIil. JAK ZAPOBIEC UDAROWI

1)

2)

3)

4)

5)
6)
7)
8)

9)

MOZGU?

Okresowo kontrolowac cisnienie krwi — co najmniej raz w roku lub naj-
lepiej przy kazdej wizycie u lekarza. W przypadku nadcisnienia tetnicze-
go systematycznie przyjmowac leki i wykonywac zalecenia lekarskie.
Okresowo kontrolowa¢ poziom cukru we krwi — po 50. roku zycia co
najmniej raz na trzy lata. W przypadku cukrzycy stosowac diete cukrzy-
cowa i przyjmowac systematycznie zalecane przez lekarza leki.
Okresowo kontrolowa¢ poziom cholesterolu we krwi — co najmniej raz
na piec lat. W przypadku hipercholesterolemii stosowac diete nisko-

ttuszczowa i stosowac sie do zalecen lekarza.

W przypadku choréb serca przyjmowac leki zgodnie z zaleceniami
lekarza.

Nie pali¢ papierosow.

Nie dopuszczac do otytosci.

Nie naduzywac alkoholu.

Prowadzi¢ aktywny ruchowo tryb zycia.

Unikac stresow — dtugotrwaty stres m.in. przyspiesza czynnos¢ serca
i podnosi cisnienie krwi.

Najlepszym sposobem zapobiegania udarowi mézgu sa regularne

kontrole u lekarza (badania okresowe) i zdrowy styl zycia!




IX. JAK POSTEPOWAC Z CHORYM

Z UDAREM MOzZGU?

Jezeli chory dostat udaru mézgu, nalezy go natychmiast odwiez¢ do szpitala,
a najlepiej wezwac pogotowie ratunkowe.

Wskazane jest, aby rodzina towarzyszyta choremu w celu udziele-
nia wywiadu o zachorowa-
niu (jakie objawy wystapity
I w jakich okolicznosciach),
gdyz chory czesto sam go
nie moze udzieli¢ (zaburze-
nia mowy, stres).

Wazne jest tez dostarczenie

@l kart informacyjnych o prze-
bytych chorobach i przyjmo-
wanych lekach.

\_

Chorzy z udarem powinni, o ile tylko jest to mozliwe, by¢ leczeni w oddziale uda-
rowym. Oddziat udarowy jest w warunkach polskich najczesciej czescia oddziatu
neurologicznego. W oddziale takim jest 24-godzinny dyzur lekarza neurologa
wyksztatconego w dziedzinie leczenia udaru, czynna cata dobe pracownia tomo-
grafii komputerowej gtowy (TK), czynne cata dobe laboratorium analityczne.
Musi by¢ tez zapewniona mozliwos¢ szybkiej konsultacji internisty, kardiologa
i neurochirurga oraz wszelka niezbedna diagnostyka. Ponadto w oddziale takim
pracuja rehabilitanci i logopeda. Pielegniarki musza przejs¢ odpowiednie prze-
szkolenie w opiece nad chorym z udarem. W Polsce obecnie jest ponad 100 od-
dziatéw udarowych, zlokalizowanych gtéwnie w wiekszych miastach. Niestety
nadal nie wszyscy chorzy moga byc¢ leczeni w takich oddziatach, gdyz odlegtosc¢
od miejsca zamieszkania jest zbyt duza albo na danym terenie jest ich za mato.
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Jezeli chory dotrze do szpitala odpowiednio szybko (do 4 godzin) od wystapie-
nia pierwszych objawow i okaze sie po wykonaniu TK gtowy, ze ma udar nie-
dokrwienny, istnieje mozliwos¢ nowoczesnego leczenia trombolitycznego.

Zastosowany lek (rekombinowany tkankowy aktywator plazminoge-
nu) rozpuszcza skrzep, ktéry zamyka naczynie. Leczenie to mozna zastoso-
wac do 4,5 godzin od poczatku objawoéw. W miare uptywu czasu od pierw-
szych objawow udaru skutecznosc leku sie zmniejsza. Tak wiec im szybciej
chory trafi do szpitala i im wczesniej podany jest lek, tym szansa na petne
wyleczenie jest wieksza.

Leczenie trombolityczne. Leczenie trombolityczne moze by¢ tylko stoso-
wane w dobrze wyposazonym oddziale udarowym. Niektérzy chorzy, nawet
jak dotra do szpitala wczesnie, nie moga byc¢ leczeni ze wzgledu na mozli-
wos¢ powiktan wynikajacych z ich choréb towarzyszacych, np. duze cisnie-
nie, ciezka cukrzyca, przebyty niedawno zabieg chirurgiczny. Leczenie trom-
bolityczne jest jednak coraz czesciej stosowanga metoda w wielu krajach,
w tym réwniez w Polsce.

W szpitalu lekarz zbierze doktadny wywiad o zachorowaniu, zbada chorego,
a nastepnie wykona szereg badan w celu okreslenia rodzaju i przyczyny udaru.

Do badan wykonywanych u chorych miedzy innymi nalezy:

1) Badanie krwi w celu oznaczenia poziomu cukru, cholesterolu, elektroli-
tow, wykrycia zaburzen krzepniecia krwi i sktadu krwi.

2) Elektrokardiogram (EKG) w celu wykrycia zaburzen rytmu serca lub jego
niedokrwienia.

3) Przeswietlenie klatki piersiowej w celu oceny ptuc i serca.

4) Badanie komputerowe gtowy (TK), ktére potwierdzi rozpoznanie i okresli, czy
udar jest niedokrwienny, czy krwotoczny, oraz moze pokaza¢, jak duzy jest ob-
szar uszkodzenia i w jakiej cze$ci mdzgu. Badanie to wykluczy inna przyczyne
choroby, ktéra moze powodowac podobne objawy kliniczne, np. guz mézgu.
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5) Badanie ultrasonograficzne (USG) tetnic w celu okreslenia, czy istnieje
zwezenie lub niedroznosc tetnic szyjnych i kregowych.

6) W niektorych przypadkach klasyczna arteriografia tetnic (podanie kontra-
stu do tetnic) lub badanie naczyniowe metoda tomografii komputerowej
(podanie kontrastu do zyt — najczesciej u chorych z podejrzeniem tetniaka
tetnic mézgowych, zwezenia tetnicy).

7) W niektérych przypadkach, gdy istnieja watpliwosci, przeprowadza sie
badanie metoda rezonansu magnetycznego (NMR).

W szpitalu, oprocz leczenia farmakologicznego, chory rozpocznie kom-
pleksowy proces rehabilitacji: ¢wiczenia ruchowe, ¢wiczenia funkcji mowy,
sprawnosci myslenia. Rehabilitacja powinna by¢ rozpoczeta najwczesniej jak
to mozliwe. Decyduje o tym lekarz.

W trakcie pobytu w szpitalu chorego z udarem moézgu wskazane jest,
aby rodzina kontaktowata sie z lekarzem w celu uzyskania informa-
Cji o wiasciwym postepowaniu z chorym (czy mozna go karmi¢, jaki-
mi pokarmami, czy mozna go obraca¢, sadzac itp.) i jak mogtaby pomoc
w procesie rehabilitacji, aby szybciej powrdcit do zdrowia.

Przed wypisaniem chorego do domu rodzina powinna sie dowiedzie¢ od le-
karza, jak chorego nalezy rehabilitowac¢ (w warunkach domowych, przychod-
ni, stacjonarnym osrodku rehabilitacji) i w jaki sprzet rehabilitacyjny mozna
chorego wyposazyc.

Nalezy zaznaczy¢, ze udar mézgu jest choroba
zagrazajaca zyciu i w czasie pobytu w szpitalu
umiera nawet do 15-20% chorych z udarem
mozgu. Czes¢ chorych pozostaje w stanie du-
zego inwalidztwa i kwalifikuje sie jedynie do
zycia w warunkach fotelowo-t6zkowych lub

tylko tézkowych. Chory taki moze przebywac
w domu, jesli rodzina jest w stanie zapewnic
odpowiednia opieke, lub w domu opieki.




Jakie inne zabiegi moga mie¢ miejsce w szpitalu?

1) W przypadku zaburzen oddawania moczu chory moze miec zatozony cew-
nik lub pampersy (najczesciej okresowo).

2) W przypadku wystapienia zaburzen potykania chory moze by¢ karmio-
ny przez donosowa sonde (najczesciej okresowo), a w przypadku dtugo
utrzymujacych sie zaburzen potykania - sonda bezposrednio do zotad-
ka (gastrostomia).

3) W przypadku zaburzen oddychania chory moze mie¢ zatozona rurke intu-
bacyjna, tracheotomie lub by¢ podtaczony do respiratora.

Nalezy pamieta¢, ze chory lezacy jest bardziej narazony na réznego
rodzaju powiktania zwigzane z lezeniem, jak: zapalenie ptuc, infekcje

drog moczowych, odlezyny, zakrzepy zyt konczyn dolnych, a nawet tak
niebezpieczne powiktanie jak zagrazajacy zyciu zator tetnicy ptucnej.

Obecnie prowadzone sa w wybranych osrodkach metody interwencyjnego
leczenia udaru niedokrwiennego mézgu, polegajace na podaniu leku trom-
bolitycznego bezposrednio do zamknietego naczynia lub na jego usunieciu
poprzez wprowadzenie do naczynia specjalnego urzadzenia w postaci
korkociagu lub szczypiec. Leczenie takie mozna przeprowadza¢ nawet 6 do
8 godzin od poczatku udaru i u chorych, u ktérych podanie dozylne leku nie
przyniosto efektu.




X. JAK ZAPOBIEGAC KOLEJNEMU

UDAROWI MOZGU?

8-10% chorych po przebytym udarze mézgu ma kolejny udar w ciagu kazde-
go nastepnego roku. Sposrod chorych z przemijajacymi zaburzeniami kraze-
nia mézgowego (objawy ostrzegawcze, maty udar) u 20% dochodzi w ciaggu
roku do petnego udaru mézgu i trwatych objawdéw.

Czy mozna temu zapobiega¢? Tak, mozna!!!

Nalezy

1) systematycznie leczy¢ choroby sprzyjajace udarowi mézgu:

— nadci$nienie tetnicze

— cukrzyce

— choroby serca

— hipercholesterolemie

— otytosc

Trzeba

2) zmienic styl zycia:

— nie pali¢ papieroséw

— nie naduzywac alkoholu

— prowadzi¢ aktywny tryb zycia

Powinno sie

3) systematycznie przyjmowac:

Leki antyagregacyjne - jezeli przyczyna udaru jest miazdzyca tetnic
(zwezenie, niedroznosc), nadcisnienietetnicze, cukrzyca, hipercholesterolemia.
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Leki te hamuja zlepianie sie ptytek krwi w miejscu uszkodzonego naczynia,
zapobiegajac w ten sposoéb tworzeniu sie skrzeplin.

Do tej grupy lekéw naleza:
e kwas acetylosalicylowy (aspiryna),
e klopidogrel, tiklopidyna, dipirydamol o przedtuzonym dziataniu.

Najczesciej stosowana jest aspiryna w dawce od 75 do 150 mg.
lub

Leki antykoagulacyjne — jezeli przyczyna udaru jest zator pochodzacy
z serca (gtownie w przypadku migotania przedsionkéw). Leki te silnie hamu-
ja tworzenie sie skrzeplin.

Do tej grupy lekéw naleza:

tzw. stare doustne antykoagulanty (leki z grupy antagonistow witaminy K)
e acenokumarol,

e warfaryna,

tzw. nowe doustne antykoagulanty (bezposrednie inhibitory czynnikow
krzepniecia)

e rywaroksaban,

e eteksylan dabigatranu.

U chorych, u ktérych istnieja przeciwwskazania do stosowania lekéw anty-
koagulacyjnych, stosuje sie leki antyagregacyjne. Leczenie lekami antykoagu-
lacyjnymi wymaga szczegélnego nadzoru ze strony lekarza i wspoétpracy pa-
cjenta lub jego rodziny. Leki te silnie hamuja tworzenie sie skrzeplin.

Leki antykoagulacyjne dziatajg znacznie silniej od lekéw antyagrega-
cyjnych, co wymaga:

1) Doktadnego przestrzegania zaleconej przez lekarza dawki leku.

2) Zwracania uwagi na objawy, ktére moga swiadczy¢ o zbyt silnym dziata-
niu leku.




3) A w przypadku starych doustnych antykoagulantéw réwniez:

e okresowej kontroli stopnia ich dziatania, czyli badania krzepliwosci krwi
(INR najczesciej w przedziale 2-3, ale sa choroby, ktére wymagaja wyzsze-
go wskaznika — o tym poinformuje lekarz),

e zwracania uwagi na dodatkowo przyjmowane pokarmy i leki, ktére
w istotny sposdb wptywaja na site dziatania lekéw przeciwzakrzepowych.

Objawy swiadczace o zbyt silnym dziataniu lekéw przeciwzakrzepo-
wych:

e krwawienia z dzigset podczas mycia zebow,

e krwawienia z nosa,

e krew w moczu,

e zwiekszone krwawienia miesigczkowe u kobiet,
* siniaki na skorze.

W razie wystapienia ktéregos z powyzszych objawoéw nalezy
niezwtocznie powiadomi¢ lekarza!

UWAGI:

1) Koniecznie zwro¢ uwage, jaka jest dawka leku w twoich
tabletkach, a jaka zalecit lekarz.

2) Kazdemu lekarzowi, ktory udziela ci porady, powiedz, ze
przyjmujesz antykoagulanty.

3) Pamietaj, ze masz zmniejszona krzepliwos¢ krwi, unikaj urazow.

4) Nie wolno uzywac tych lekéw w cigzy.

5) Kontroluj ci$nienie krwi, podwyzszone ci$nienie zwieksza
prawdopodobienstwo krwawienia.







Xl. UWAGI KONCOWE

Udar mézgu jest zachorowaniem nagtym i zagrazajagcym zyciu.
Chory z udarem moézgu, tak jak chory z zawatem serca, powinien
natychmiast trafi¢ do szpitala, najlepiej do oddziatu udarowego.
Szybkie dotarcie do szpitala moze zadecydowac o zastosowaniu
leczenia - tromboliza, oraz o zyciu i stopniu inwalidztwa chorego.

Chory z objawami ostrzegawczymi (z matym udarem) powi-
nien jak najszybciej zgtosic¢ sie do lekarza, najlepiej w szpitalu,
w ktérym znajduje sie oddziat udarowy, aby zapobiec powsta-
niu udaru dokonanego i trwatych objawéw neurologicznych.
Przemijajace objawy neurologiczne sa sygnatem ostrzegaw-
czym, ktore wysyta zagrozony moézg. Nie wolno ich lekcewazy¢.

Bardzo wazne jest mozliwie jak najszybsze rozpoczecie
rehabilitacji chorego z udarem mézgu oraz zaangazowanie
w ten proces catej rodziny chorego, aby zachecata go i pomagata
mu w procesie powrotu do zdrowia i sprawnosci fizyczne,;.

Nadcisnienie tetnicze jest najczestszg przyczyng udaru moézgu,
zwieksza ryzyko jego wystapienia czterokrotnie, dlatego wazne
jest jego prawidtowe i systematyczne leczenie. Obnizenie cisnie-
nia skurczowego o 9 mmHg, a rozkurczowego o 5 mmHg zmniej-
sza prawdopodobienstwo wystgpienia udaru o 35%.

Podwyzszone stezenie cholesterolu we krwi musi by¢ obnizone,
a wiekszos¢ chorych z udarem niedokrwiennym powinno otrzy-
mac statyny.

Osoby, ktore doznaty udaru niedokrwiennego i majag migotanie
przedsionkéw, powinny przyjmowac lek antykoagulacyjny, a po-
zostate lek przeciwptytkowy.




7) Zdrowy styl zycia jest najlepszg metodg unikniecia chorob kra-
zenia, w tym takze udaru mézgu. Nalezy stosowac diete z ogra-
niczeniem tluszczow zwierzecych, zwiekszy¢ ilos¢ spozywanych
ryb morskich (2-3 razy w tygodniu), spozywac duze ilosci warzyw
i owocow, ograniczy¢ spozycie soli kuchennej, nie pali¢ papiero-
sow, nie naduzywac alkoholu, prowadzi¢ aktywny tryb zycia.

Najbardziej wartosciowg formg aktywnosci sg cwiczenia aero-
bowe - spacer lub jazda na rowerze. To takie proste i przyjemne!

Organizacje:

* Polskie Stowarzyszenie Udaru Moézgu skupiajace chorych, ich rodziny,
osoby zajmujace sie udarem modzgu i zainteresowanych tym problemem
w celu wymiany doswiadczen i udzielania wzajemnej pomocy.
Siedziba Oddziatu Warszawskiego:
Szpital Wolski, 01-211 Warszawa, ul. Kasprzaka 17,
Oddziat Neurologiczny, dr n. med. Arleta Kuczynska-Zardzewiaty.

e  Fundacja Udaru Mézgu, 93-113 tédz, ul. Milionowa 14. www.fum.info.pl

Tekst opracowany przez dr n. med. Arlete Kuczynska-Zardzewiaty
i prof. dr hab. med. Anne Cztonkowska.

Dr n. med. Arleta Kuczynska-Zardzewiaty, Szpital Wolski,

01-211 Warszawa, ul. Kasprzaka 17, Oddziat Neurologiczny

Prof. dr hab. med. Anna Cztonkowska, Instytut Psychiatrii i Neurologii,
02-957 Warszawa, ul. Sobieskiego 1/9, Il Klinika Neurologiczna

Przygotowane pod patronatem
Sekcji Choréb Naczyniowych Polskiego
Towarzystwa Neurologicznego.

Materiat edukacyjny wydano 2\
o= Bayer

przy wspoétpracy z firma Bayer.
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