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Udaru Mézgu

Udar to nagte, miejscowe zaburzenie krazenia krwi w médzgu. Jest trzecig najczestsza przyczyna zgonu i
gtéwnym powodem niesprawnosci oséb dorostych. Jezeli nie skohczy sie Smiercig, grozi inwalidztwem do konca
zycia. Miliony ludzi na Swiecie z powodu przebytego udaru mézgu, nigdy nie odzyskujg sprawnosci, a w wyniku
paralizu pozostaja na state przykuci do tézek. Rozréznia sie dwa rodzaje udaréw - niedokrwienny i krwotoczny.
Rocznie prawie 80.000 Polakéw doswiadcza udaru niedokrwiennego, ktéry stanowi 85% przypadkéw udaru.
Potowa oséb, ktéra przezyje zmaga sie z niedowtadami, zaburzeniami mowy i innych funkcji. Wiekszos$¢ z nich
musi by¢ otoczona catodobowa opieka dotyczaca wszelkich codziennych czynnosci. Oznacza to obcigzenie dla
rodzin i catego systemu opieki zdrowotnej w Polsce. Kluczowe dla rokowania jest wtasciwe rozpoznanie i szybka
interwencja lekarska, dlatego warto wiedzie¢, czym jest udar, kto jest najbardziej narazony, jak go rozpoznac i
co zrobi¢, gdy juz wystgpi. Ta wiedza moze uratowad zycie!

Co to jest udar mézgu?

Udar to nagte, miejscowe zaburzenie krazenia krwi w mézgu - moéwi prof. Jarostaw Stawek, prezes Polskiego
Towarzystwa Neurologicznego, kierownik Oddziatu Neurologii Szpitala sw. Wojciecha w Gdansku -
Najczesciej wystepujacym typem udaru jest udar niedokrwienny, zwany tez zawatem moézgu. Zwykle zwigzany
jest on z procesem miazdzycowym naczyn prowadzacych utlenowang krew do komdérek mézgowych.

Z powodu miazdzycy Sciany naczyh usztywniajg sie i zwezajg. Proces ten moze mie¢ miejsce w naczyniach w
obrebie mézgu i tych prowadzacych do niego. Szorstka, nierébwna wewnetrzna $ciana takich naczynh sprzyja
odktadaniu sie ptytek miazdzycowych i powstawaniu zakrzepdéw, ktére moga zupetnie zablokowad Swiatto
naczynia. Czasami fragmenty zakrzepu lub ptytek miazdzycowych odrywaja sie z innych naczyn uktadu krazenia
i z prgdem krwi dostajg do mniejszych naczyn mézgowych, powodujgc udar. Nastepuje zablokowanie doptywu
Swiezej krwi i niesionego przez nig tlenu do danej czesci mézgu, ktéra wkrétce umiera. Jezeli udarem objeta jest
duza czes¢ moézgu, sytuacja jest bardzo powazna i moze skonhczy¢ sie $miercia. Znaczna czes¢ udaréw
zatorowych, to udary tzw. kardiogenne, kiedy materiat zatorowy powstaje w sercu, odrywa sie i przesuwa do
tetnic mézgowych. Najczesciej wystepuje ten mechanizm u chorych z migotaniem przedsionkdéw.

Druga przyczyna udaréw jest pekniecie $ciany naczynia i krwawienie - tzw. udar krwotoczny, nazywany tez
wylewem krwi do mdzgu. Wiekszos¢ udaréw krwotocznych wigze sie z nadcisnieniem tetniczym.

W niektérych przypadkach pekniecie naczynia moze by¢ spowodowane obecnoscia tetniaka. Inne przyczyny
zwiekszajgce ryzyko udaru krwotocznego to marskos¢ watroby, przewlekte choroby nerek, nowotwory i
zapalenia naczyh. W udarze krwotocznym krew wylewajgca sie z peknietego naczynia niszczy tkanki wokét
ogniska krwawienia.

Jakie sa przyczyny udaru mézgu?

Przyczyny udaru mdzgu mozna podzieli¢ na dwie grupy - niemodyfikowalne, czyli takie, na ktére nie mamy
wptywu i modyfikowalne - zwigzane ze stylem zycia, a zatem takie, na ktére mamy wptyw.

Do najwazniejszych niemodyfikowalnych czynnikéw ryzyka udaru mézgu zalicza sie: wiek (od 55. roku zycia
ryzyko zwieksza sie dwukrotnie co 10 lat), pte¢ (czesciej choruja mezczyzni w starszym wieku niz kobiety),
wystgpienie udaru u cztonka rodziny (2-3-krotny wzrost ryzyka udaru) i predyspozycje genetyczne.

Czynniki modyfikowalne to nadci$nienie tetnicze i choroby serca, szczegdélnie migotanie przedsionkéw,
cukrzyca, choroby naczyn (a szczegdlnie zaawansowana miazdzyca, zaburzenia gospodarki lipidowej, zespot
bezdechu sennego, otytos¢ lub duza nadwaga, a takze palenie papieroséw i naduzywanie alkoholu.

Ryzyko wystgpienia udaru mozna zmniejszyc. Jak to zrobi¢? Wystarczy dbac o prawidtowe cisnienie krwi, czyli
skurczowe cisnienie nie powinno przekracza¢ 140 mm Hg, a rozkurczowe 90 mm Hg. Zachecamy do
samodzielnych pomiardw cisnienia i jesli sa nieprawidtowe to nalezy zgtosi¢ sie do lekarza i stosowac do jego
zalecen - poprawic diete, dbac o regularng, codzienng aktywnos¢ fizycznag i przyjmowac regularnie przepisane
leki -



podkresla prof. Konrad Rejdak, kierownik Katedry i Kliniki Neurologii Uniwersytetu Medycznego w Lublinie.
- Wazne jest aby monitorowac i skutecznie leczy¢ inne schorzenia, ktére stanowig czynnik ryzyka dla udaru -
do najwazniejszych nalezg cukrzyca i zaburzenia rytmu serca. Dlatego tez, koniczne jest podejscie
interdyscyplinarne.

Warto wiedzieé, ze utrzymywanie ci$nienia tetniczego na poziomie 120/80 mm Hg obniza ryzyko udaru az o 30-
40%! W przypadku nadwagi nalezy wprowadzi¢ zdrowg diete, na state zmieni¢ zte nawyki zywieniowe, tzn.
ograniczy¢ spozycie ttustych mies, cukru, maki pszennej i alkoholu. Wazne, by zapanowa¢ nad masg ciata i dba¢
o to, by BMI nie przekraczato 27 kg/m2. Dobrze jest zapamieta¢ zasade 3 x 30 x 130, czyli trzy razy w tygodniu
wykonad wysitek fizyczny trwajacy przynajmniej 30 minut, z zachowaniem tetna na poziomie nie wyzszym niz
130 uderzen na minute. Moze to byc¢ szybki spacer, bieganie, nordic-walking, ptywanie, gimnastyka, czy
dowolny sport, ktéry sprawia przyjemnos¢.

- Niestety, ryzyko nawrotu choroby po pierwszorazowym zachorowaniu udarowym jest duze - oceniania sie je
na ok. 10-12% w pierwszym roku i 5-8% w kazdym nastepnym roku - dodaje prof. Danuta Ryglewicz,
konsultant krajowa w dziedzinie neurologii.

Dlatego neurolodzy zalecajg tzw. profilaktyke wtérna, ktéra obejmuje pacjentéw po udarze mézgu i polega na:

- modyfikacji stylu zycia i czynnikéw ryzyka,
- leczeniu przeciwptytkowym i przeciwzakrzepowym,
- leczeniu chirurgicznym zmian zakrzepowych w tetnicach szyjnych.

Jakie sa objawy udaru mézgu?

U czesci pacjentéw najpierw moga wystapi¢ objawy ostrzegawcze, tzw. maty udar, nazywany réwniez
przemijajagcym niedokrwieniem mézgu. Objawy matego udaru utrzymujg sie zwykle 15-60 minut, najdtuzej 24
godziny i ustepujg catkowicie same. Okoto 20% chorych ma objawy ostrzegawcze, zanim dozna udaru
dokonanego. NIE wolno lekcewazy¢ takich przemijajgcych objawdéw!!! Ich wystapienie to ostrzezenie przed
duzym udarem, ktéry przychodzi najczesciej w ciggu najblizszych kilkunastu dni. Nalezy ZAWSZE w takiej
sytuacji zgtaszac sie do lekarza i to bezposrednio na Oddziat Ratunkowy,

a nie do lekarza rodzinnego. Liczy sie kazda minuta. Szybkie zdiagnozowanie przyczyn udaru, to réwniez szybka
diagnostyka i leczenie.

Sprawdz, czy to udar - wydaj polecenia:

- Usmiechnij sie - jesli podnosi sie tylko potowa ust, druga czes¢ twarzy moze by¢ porazona;

- Podnie$ obie rece nad gtowe - gdy mozliwe jest uniesienie tylko jednej reki prawdopodobnie niedowtad objat
potowe ciata;

- Powtérz: ,Wszystko bedzie dobrze” - jesli mowa jest niewyrazna lub niemozliwa, nalezy wezwa¢ karetke.

Jesli mamy do czynienia z udarem, najwazniejszy jest czas od momentu wystgpienia objawéw do dotarcia
chorego do szpitala. Zastosowanie odpowiedniej interwencji medycznej moze w znacznym stopniu wptyna¢ na
rokowania chorego. Dlatego bardzo wazna jest umiejetnos¢ rozpoznawania jego symptomoéw i udzielania
pierwszej pomocy. Zlekcewazenie pierwszych objawdw udaru mézgu moze doprowadzi¢ do Smierci.

Nie nalezy zwleka¢ z wezwaniem karetki i zadzwoni¢ pod numer 112 lub 999. Jesli chory oddycha wskazane jest,
aby do momentu przybycia stuzb ratowniczych utozy¢ go w pozycji bocznej ustalonej. Jezeli chory nie oddycha,
nie reaguje na bodzce, w tym bélowe, nalezy przystgpi¢ do resuscytacji krazeniowo-oddechowej (utozenie osoby
na wznak, odgiecie gtowy ku tytowi i po otwarciu ust uniesienie zuchwy, co zapobiega zamknieciu drég
oddechowych przez jezyk; wykonywanie 15 ucisnie¢ klatki piersiowej na

2 oddechy).

Leczenie udaru moézgu

Niestety, w przypadku udaru krwotocznego jest nadal mato metod skutecznego leczenia.


https://portal.abczdrowie.pl/poradnik-pierwszej-pomocy
https://portal.abczdrowie.pl/udar-objawy-udaru-mozgu-czym-jest

W przypadku udaru niedokrwiennego pacjent ma duze szanse na wyleczenie, o ile szybko trafi do szpitala. Jesli
pacjent trafi do szpitala do 4,5 godziny od wystgpienia udaru, najlepiej na tzw. oddziat udarowy, podaje sie mu
lek, ktéry rozpuszcza skrzepline (zabieg taki nazywamy tromboliza dozylng). Daje to szanse na odzyskanie
mowy i sprawnosci ruchowej. Aktualnie wprowadzany jest program pilotazowy dla nielimitowanych swiadczeh w
zakresie trombektomii mechanizcznej w Polsce, na razie tylko w 7 osrodkach.

Trombektomia mechaniczna pozwala na usuniecie zakrzepu z tetnic mézgowych. Uznana jest na swiecie za
metode przetomowa i daje szanse na powrét do normalnego zycia ponad 50% chorych - dodaje prof. Konrad
Rejdak, kierownik Kliniki Neurologii, Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego nr 4 w Lublinie. Jest to
osrodek, ktéry jako pierwszy zostat wigczony do pilotazu. - Wykonujemy ja u pacjentdw, u ktérych nie zadziatata
tromboliza dozylna i u ktérych zidentyfikowano zatkanie tetnicy mdézgowia. | w tym przypadku czas gra role, bo
mozna jg wykonad tylko do 6 godzin od momentu wystgpienia udaru. Procedura wykonywana w pdzZniejszym
okresie nie przynosi juz tak spektakularnych rezultatéw.

- W przypadku pacjentéw z udarem kluczowe znaczenie ma rehabilitacja, a w przypadku porazenia aparatu
mowy réwniez praca z neurologopeda. Wazne, by rehabilitacja rozpoczeta sie od razu w szpitalu,

a nastepnie byta kontynuowana po powrocie chorego do domu. Niestety, nadal ograniczony jest w Polsce
dostep do tézek rehabilitacyjnych oraz ograniczone finansowanie tej opieki, ktéra musi by¢ kompleksowa

i obejmowac usprawnianie ruchowe, logopedyczne, przystosowywanie do zycia w domu (terapia zajeciowa) i
obejmowac wsparcie psychologiczne. Rehabilitacja powinna by¢ rozpoczeta jak najszybciej, ale zawsze powinna
by¢ dostosowana do stanu klinicznego i neurologicznego pacjenta - podsumowuje prof. Jarostaw Stawek -
Nalezy pamietac o przestrzeganiu odpowiedniej diety, gdyz u czesSci pacjentéw, niestety, istnieje ryzyko
niedozywienia, co sprzyja infekcjom, ktérych chcemy unikngé.

Wraz ze starzeniem sie polskiego spoteczenstwa liczba oséb zagrozona udarem bedzie rosta. Tym wiekszego
wiec znaczenia nabiera edukacja Polakéw zaréwno w zakresie profilaktyki, objawdw i sposobu postepowania,
jesli udar wystapi. Rozwdj medycyny - nowe leki i metody postepowania w udarze pozwalaja na coraz
skuteczniejsze leczenie, jednak tylko w przypadku, gdy chory szybko trafi do szpitala.

- Jesli podejrzewasz u siebie lub osoby bliskiej udar - nie czekaj i wezwij karetke - apeluje prof. Danuta
Ryglewicz - szybkie dziatanie moze uratowac zycie lub ograniczy¢ szkody wywotane udarem.

Apel ten nalezy mie¢ w pamieci nie tylko w Swiatowym Dniu Udaru Mézgu, ale réwniez w pozostate 364 dni roku.

Polskie Towarzystwo Neurologiczne, ktére dziata w Polsce juz od 85 lat, prowadzi dziatania
edukacyjne, ktérych celem jest edukacja spoteczeinstwa na temat ryzyka choréb neurologicznych i
nowoczesnych sposobéw dziatania w przypadku ich wystapienia.

za: wrotapodlasia.pl



