W Polsce srednio co osiem minut kto$
doznaje udaru mézgu. W ciggu go-
dziny udar przytrafia sie wiec siedmiu
osobom, w tym u trzech konczy sie
zgonem. Udary to gtébwna przyczyna
niepetnosprawnosci wéréd oséb doro-
stych. Po udarze wiele oséb nie wraca
juz do petnej sprawnosci i musi korzy-
sta¢ z pomocy innej osoby przy wyko-
nywaniu codziennych czynnosci. Mimo
postepu medycyny nadal rokowania dla
L2udarowcow” nie sg pomys$ine. Najlepiej
wiec staraé sie zapobiegaC udarom.
Wiele zalezy od nas samych: jaki pro-
wadzimy tryb zycia, jak sie odzywiamy.

Wyroéznia sie dwa rodzaje udarow mé-
zgu: niedokrwienne i krwotoczne. Pierw-
Sze stanowig az osiemdziesigt procent
wszystkich udarow, pozostate dwadzie-
Scia procent to udary krwotoczne. Udar
niedokrwienny wywotany jest gwattow-
nym zatrzymaniem doptywu krwi do mo-
zgu i jego uszkodzeniem w nastepstwie
niedotlenienia, braku doptywu glukozy
i niemoznos¢ usuwania produktow
przemiany materii (powstaje zawat mo-
zgu). Do zamkniecia tetnicy wewnatrz-
mdzgowej dochodzi w wyniku zatkania
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jej przez skrzepline pochodzaca z serca
lub z zmiazdzycowanych tetnic domé-
zgowych (szyjnych, kregowych). Udar
krwotoczny, potocznie nazywany wy-
lewem krwi do modzgu, powstaje na
skutek pekniecia zmienionego przez
miazdzyce naczynia mézgowego. Krew
wylewa sie do mozgu niszczgc tkanke
moézgowa. Tworzy sie wtedy krwiak $réd-
mdzgowy, ktory rozpiera i uciska mozg.



CZYNA
NIEPEENOSPRAWNOSCI

Wystepuje wowczas niedowtad konczyn,
zaburzenia mowy, widzenia. Jak poznac,
ze to udar. Objawy moga by¢ rézne, za-
lezg od miejsca uszkodzenia moézgu.

-Ostabienie sity miesniowej konczyn,
a szczegolnie paraliz jednej potowy
ciata (niedowfad poftowiczy); -Trudno-
sci w moéwieniu lub rozumieniu mowy;

-Zaburzenia widzenia w jednym lub
obu oczach; -Dretwienie twarzy oraz
koriczyn, a szczegdlnie uczucie znie-
czulenia najczesciej jednej potowy
ciata;-Uposledzeniechodzenia, zawro-
ty glowy, wykrzywienie ust, zaburzenia
koordynacji ruchéw; -Silny bdl gtowy,
nudnosci i wymioty; -Zaburzenia swia-
domosci, upadek, utrata przytomno-
Sci; -Ktopoty z orientacjg i wiele innych.



Wystagpienie wymienionych objawow,
szczegodlnie jesli pojawig sie one nagle,
trzeba zawsze traktowa¢ bardzo po-
waznie. Chory powinien jak najszybciej
trafi¢ do szpitala, na oddziat neurologii.
A wiec powinnismy wezwacC karetke
czy zawiez¢ go tam jak najszybciej. Je-
$li przed przyjazdem pogotowia ratun-
kowego wystgpi zatrzymanie oddechu
i (lub) krgzenia, trzeba dostepnymi me-
todami prowadzi¢ akcje reanimacyjng
wedtug zasad ABC udzielania pierwsze;
pomocy. Juz naizbie przyjeé pacjent po-
winien mie¢ wykonana tomografie kom-
puterowg mdzgu, ktéra da lekarzowi
odpowiedz na podstawowe pytanie, jaki
to udar: niedokrwienny czy krwotoczny.
Od tego zalezy dalsze postepowanie
diagnostyczne, catkowicie odmienne
leczenie i w dalszym efekcie rokowanie.
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Doktadne ustalenie przyczyn udaru
mozliwe jest tylko w specjalistycznym
oddziale szpitalnym, gdzie jednym
z gtdwnych badan jest ocena stanu
tetnic, doprowadzajacych krew do mé-
zgu, np. metodg dopplerowska. Trzeba
pamietaé, ze przy udarach o losie pa-
cjenta decyduje czas — im szybciej tra-
fi do szpitala, mozliwie przed uptywem
trzech godzin od wystgpienia objawdw,
tym lepsze jest rokowanie w leczeniu.
Udar stanowi bezposrednie zagro-
zenie zycia. Zasada ,czas to mozg’,
powszechnie akceptowana w USA
i krajach Europy Zachodniej, powinna
by¢ aktualna i u nas. Nie kazde nie-
dokrwienie konczy sie udarem, niekie-
dy objawy ustepuja przed 24 godzina-
mi lub mogg ustgpi¢ w ciggu kilku dni.
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W zdecydowanej wiekszo$ci udary s3 nastepstwem
ignorowania przez nas tzw. czynnikow ryzyka.

- Wiek — udar jest choroba ludzi starszych
-Ple¢ - najczesciej udarom ulegajg mezczyini
-Obcigzenia genetyczne (rodzinne)
-Geograficzne — najczesciej chorujg Azjaci

- Naduzywanie alkoholu, palenie papieroséw
- Zte nawyki Zywieniowe
- Brak ruchu, nadwaga, otytos¢
- Nadcisnienie, cukrzyca, miazdzyca, hipercholesterolemia.

Szansa jest tym wieksza, im wczesniej
pacjent ma wdrozone odpowiednie le-
czenie, zwlaszcza ze wiekszo$¢ oddzia-
tbw neurologicznych w szpitalach ma
obecnie pododdziaty lub sale udarowe.

Niestety, przebyty udar, jak i tzw. prze-
mijajace niedokrwienie mozgu, ktérego
objawy ustgpity przed 24 godzinami,
sg czynnikiem ryzyka kolejnego uda-
ru. W ciggu pierwszego roku po udarze
ok 10 -12 procent pacjentéw doznaje
kolejnego, a w ciggu pieciu lat spoty-
ka to az 40 — 50 procent tych pacjen-
tow. Dlatego tak wazna jest profilakty-
ka wtérna udaréw, czyli zapobieganie
powtérnym zachorowaniom. W znacz-
nej czesci pokrywa sie ona z prewen-
cjg pierwotng, o ktorej wspominaliSmy
wyzej. Poza tym bardzo wazne jest
regularne przyjmowanie lekow zale-
conych przez neurologa — zwilaszcza

takich, ktdére wptywajg na krzepniecie
krwi ( chorzy z chorobami serca i ry-
zykiem zatoréw), lekdbw hamujacych
Zlepianie sie ptytek krwi w miejscach
uszkodzonych naczyn (w miazdzycy) czy
— wedtug najnowszych danych — lekéw
wptywajgcych na stan tetnic i cisnienie.

Duze znaczenie ma wczesna rehabili-
tacja juz od pierwszych dni po udarze
oraz rola rodziny w tym procesie. Zada-
niem rehabilitacji jest uzyskanie maksy-
malnej sprawnosci ruchowej, poprawa
komunikacji z otoczeniem. Doprowa-
dzenie do samodzielnego, odpowied-
niego dla wieku i oczekiwan rodziny,
zycia. Program rehabilitacji jest ustala-
ny dla kazdego chorego indywidualnie,
zalezy od ogdlnego i neurologicznego
stanu pacjenta. W proces ten wtgcza-
na jest rodzina, ktéra powinna w swoich
oczekiwaniach uwzgledniac fakt, ze



najczesciej nie uzyska sie powrotu pet-
nej sprawnosci. Ale powinna zachecac
pacjenta, pomaga¢ mu w ¢wiczeniach
i uzyskaniu jak najwiekszej poprawy.

Rola rodziny w opiece nad pacjentem
po udarze mdzgu, w przywracaniu jego
sprawnosci jest ogromna. Zaczyna sie
od momentu, kiedy u chorego wystgpig
pierwsze niepokojgce objawy. Od tego
jak szybko wezwiemy fachowg pomoc
zalezy czesto zycie chorego lub stopien
inwalidztwa, ktory go dotknie po udarze.
Rodzina powinna mu towarzyszy¢ w dro-
dze do szpitala, poinformowac lekarza
o objawach oraz okolicznosciach uda-
ru mdzgu, a takze na temat przebytych

i aktualnych choréb oraz lekéw, ktére
dotychczas przyjmowat. Ma to istotne
znaczenie dla dalszego leczenia. Row-
nie wazna jest obecnos¢ bliskich pod-
czas pobytu chorego w szpitalu. Duzo
lepiej przebiega leczenie i rehabilitacja
u chorych, ktérzy moga liczy¢ na pomoc
rodziny, majg poczucie ich bliskosci
i serdecznosci. Tacy pacjenci rzadziej
majg depresje i zatamania. Jednak naj-
wazniejsze jest zrozumienie chorego
I psychiczne wsparcie przez bliskich
po powrocie do domu, aby pomogli mu
wréci¢ do czynnosci, ktére wykonywat
przed udarem. QO ile to mozliwe —takze do
pracy, ale przede wszystkim do roli, ktérg
petit w rodzinie przed zachorowaniem.
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