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9 maja obchodzony jest jako Europejski Dzien Profilaktyki Udarowej. Niestety, statystyki
dotyczace udaréw modzgu nie napawajg optymizmem. Obserwujemy coraz czestsze
przypadki udardéw, takze u osdb po trzydziestym roku zycia. Granica wieku obniza sie nie
tylko w przypadku udaréw madzgu, ale réwniez innych choréb naczyniowych, takich jak

zawaty serca.

Jaki wyglada mechanizm powstawania udaru moézgu?

Udar modzgu jest zespotem objawéw neurologicznych, powstatych w wyniku nagtego
zaburzenia doptywu krwi do moézgu. Wystepuje wowczas, gdy duza tetnica doprowadzajaca
krew do moézgu lub mata tetniczka wewnatrzmozgowa ulegnie zamknieciu, znacznemu
zwezeniu lub peknieciu, co uniemozliwia dostarczenie tlenu i substancji odzywczych do

okreslonego obszaru mozgu.

W przypadku zamkniecia lub duzego zwezenia tetniczki dochodzi do wudaru
niedokrwiennego, nazywanego takze zawatem modzgu, analogicznie jak w przypadku
zawatu serca, ktéry powstaje przy zamknieciu tetnic wiencowych serca. Z udarem mazgu
zwigzane jest pojecie apopleksji. Stowo to, pochodzgce z greckiego "apopleksia",
oznaczajgcego porazenie lub paraliz, jest obecnie zaliczane do grupy archaizmoéw
w terminologii medycznej. Dawniej apopleksjg nazywano nagty wylew krwi do mézgu. Udar

moze dotyczy¢ réznych czesci mézgu. W zaleznosci od miejsca wystagpienia, wyrézniamy:

« udar prawostronny: dotyczy prawej pétkuli mézgu,

« udar lewostronny: dotyczy lewej pétkuli mézgu.

Udar mézgu jest spowodowany przez rézne przyczyny naczyniowe zwigzane z krgzeniem
krwi w mdzgu. Moze to nastgpi¢ z powodu zatoru, np. skrzepliny blokujacej przeptyw krwi

(udar niedokrwienny) lub krwawienia, gdy naczynie krwionosne peka i krew zalewa

okoliczne tkanki mézgu (udar krwotoczny).
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Jakie s3 czynniki wywotujace udar mézgu?
Czynniki wywotujgce udar mézgu mozna podzieli¢ na dwie gtéwne kategorie.
1. Czynniki niemodyfikowalne

Wiek: ryzyko wystapienia udaru rosnie wraz z wiekiem. Cho¢ przypadki udaru mézgu
u dzieci zdarzaja sie, naleza do rzadkosci.

Pte¢: mezczyzni sg bardziej narazeni na udar niz kobiety.

Przebyty udar: zwieksza ryzyko wystapienia kolejnego.

Predyspozycje rodzinne i genetyczne do choréb naczyniowych moga zwiekszac ryzyko

udaru.
2. Czynniki modyfikowalne

Otytosc¢ i dieta: nadmierna masa ciata i niezdrowe nawyki zywieniowe zwiekszaja ryzyko
udaru.

Nadcisnienie tetnicze: wysokie cisnienie krwi jest gtéwnym czynnikiem ryzyka.

Niska aktywnos¢ fizyczna: brak regularnej aktywnosci fizycznej zwieksza ryzyko choréb
naczyniowych.

Choroby serca i miazdzyca naczyn: problemy z sercem i miazdzyca tetnic moga
prowadzi¢ do udaru.

Palenie papieroséw: znaczaco zwieksza ryzyko udaru.

Zaburzenia gospodarki lipidowej: wysoki poziom cholesterolu moze prowadzi¢ do
miazdzycy i udaru.

Zaburzenia krzepniecia: problemy z krzepnieciemm krwi moga zwiekszaé¢ ryzyko
zakrzepdéw i udarow.

Cukrzyca: jest silnie zwigzana z ryzykiem udaru.

Naduzywanie alkoholu: nadmierne spozycie alkoholu zwieksza ryzyko udaru.

Zespot bezdechu sennego: bezdech senny jest zwigzany z podwyzszonym ryzykiem
udaru.

Styl zycia i stres: wysoki poziom kortyzolu (hormonu stresu) moze przyczyniac sie do
zwiekszonego ryzyka udaru.

Rzadkie choroby: niektére rzadkie schorzenia, najczesciej wystepujace u mtodych osdéb,
takie jak rozwarstwienie tetnic czy wrodzone lub przejsciowe stany nadkrzepliwosci (np.

cigza), moga réwniez prowadzi¢ do udaru.
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Dlaczego udar najczesciej atakuje w nocy?

Udar mézgu moze wystapi¢ o kazdej porze dnia, ale istniejg dowody sugerujace, ze pewne
warunki zwigzane ze snem moga zwiekszac ryzyko jego wystgpienia w nocy lub wczesnym
rankiem. Oto kilka przyczyn popartych badaniami naukowymi, ktére moga wyjasniac,

dlaczego udary mézgu moga czesciej wystepowac w nocy.

« Zmiany cis$nienia krwi.

W nocy cisnienie krwi naturalnie spada, a rano gwattownie wzrasta, co jest znane jako
poranny wzrost cisnienia krwi". Ten wzrost moze prowadzi¢ do zwiekszonego ryzyka
pekniecia naczyn krwionosnych lub oderwania sie blaszki miazdzycowej, co moze

spowodowac¢ udar.

« Niskie poziomy aktywnosci fizycznej.
Podczas snu ciato jest w stanie spoczynku, co moze prowadzi¢ do zmniejszenia przeptywu
krwi. U oséb z juz istniejagcymi problemami naczyniowymi, taki spadek przeptywu moze

przyczynic sie do powstania skrzeplin i zwiekszenia ryzyka udaru.

« Bezdech senny.
Bezdech senny to zaburzenie snu, w ktérym oddech osoby wielokrotnie zatrzymuje sie
i zaczyna ponownie. Bezdech senny jest silnie zwigzany z wysokim ryzykiem udaru mézgu,

poniewaz prowadzi do spadkdéw tlenu we krwi, wzrostu ci$nienia krwi i zapalenia naczyn

krwionosnych, co zwieksza ryzyko powstawania skrzeplin.
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« Zaburzenia rytmu serca.
Nocne epizody migotania przedsionkéw (AF) sg czestym zjawiskiem i moga prowadzi¢ do
tworzenia sie skrzeplin w sercu, ktére moga nastepnie przemiesci¢ sie do modzgu,

powodujac udar. AF czesto jest trudne do wykrycia i moze nie dawac¢ objawdéw w ciggu dnia.

« Zmiany hormonalne.
W nocy i nad ranem dochodzi do naturalnych zmian w wydzielaniu hormondéw, takich jak
kortyzol i adrenalina, ktére moga wptywac na krzepniecie i cisnienie krwi. Te zmiany moga

przyczynic sie do wzrostu ryzyka udaru w tych porach dnia.

Istnieje kilka czynnikéw zwigzanych z fizjologig snu i zmiennoscig dobowa, ktére moga
zwiekszac ryzyko wystgpienia udaru w nocy. Monitorowanie i leczenie takich schorzen jak
bezdech senny, nadcisnienie i migotanie przedsionkdw moga pomdéc w zmnigjszeniu

ryzyka udaru, niezaleznie od pory dnia.

Jak s3 najczestsze objawy udaru?

Objawy udaru moga sie rézni¢ w zaleznosci od tego, ktdra czes¢ mdézgu ulegta uszkodzeniu.
Prawidtowe rozpoznanie pierwszych sygnatéw znaczaco zwieksza szanse chorego na

skuteczne leczenie.
Do objawéw udaru zaliczamy:

nagty, bardzo silny bdl gtowy,

asymetrie twarzy — niedowtfad lub porazenie miesni po jednej stronie twarzy (opadanie
kacika ust),

utrate sity lub kontroli nad kornczynami (bezwtadna reka i/lub noga), z reguty po jednej
stronie ciata,

zaburzenia mowy - beztadna, niezrozumiata mowa, trudnosci w rozumieniu stéw
(afazja),

zaburzenia widzenia (podwdjne widzenie, ograniczenie pola widzenia, catkowita utrata
widzenia),

zaburzenia réwnowagi i koordynacji ruchow,

zaburzenia lub utrata przytomnosci (w przypadku rozlegtego udaru).
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Jak rozpoznaje sie chorobeg?

Rozpoznanie udaru moézgu klinicznie wymaga szybkiej oceny objawdw, zastosowania
odpowiednich skal oceny oraz wykonania badan obrazowych i laboratoryjnych. Wczesna
identyfikacja i interwencja sg kluczowe dla zmniejszenia skutkéw udaru i poprawy
rokowania pacjenta. Rozpoznanie udaru moézgu klinicznie polega na ocenie objawow

i wykonaniu odpowiednich badan diagnostycznych. Oto kluczowe kroki w rozpoznawaniu
udaru maozgu.

- Objawy kliniczne

Udar mézgu czesto objawia sie nagtym wystgpieniem nastepujacych objawow:

nagte ostabienie lub dretwienie jednej strony ciata (twarz, ramie, noga),

nagte problemy z méwieniem lub rozumieniem mowy,

nagte problemy ze wzrokiem w jednym lub obu oczach (podwdjne widzenie, utrata
wzroku),

nagte zawroty gtowy, utrata réwnowagi lub koordynacji,

nagty, silny bdl gtowy bez wyraznej przyczyny.
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- Badanie fizykalne

Ocena neurologiczna:
ocena sity miesniowej i poréwnanie obu stron ciata,
testowanie czucia (dretwienie, zaburzenia czucia),
badanie koordynacji i rownowagi,
ocena mowy (dysartria, afazja),

sprawdzenie funkcji poznawczych (orientacja, pamiec, zdolnos¢ do rozumienia polecen).

Ocena twarzy i oczu:
prosba, aby pacjent usmiechnat sie lub pokazat zeby (asymetria twarzy),

sprawdzenie ruchu oczu i powiek.
Narzedzia oceny

Skala FAST (Face, Arms, Speech, Time)
Face (twarz): nalezy poprosi¢ pacjenta, aby sie usmiechnat. Kluczowe jest, czy jedna
strona kacika ust opada w dot?
Arms (rece): nalezy poprosi¢ pacjenta, aby podnidst obie rece. Czy jedna reka opada
w dot?
Speech (mowa): nalezy poprosi¢ pacjenta, aby powtdrzyt prostg fraze. Czy mowa jest
wyrazna czy dziwna?
Time (czas): jesli zauwazamy ww. objawy, natychmiast trzeba zadzwonié¢ na pogotowie.

Czas jest tu najwazniejszy.

Skala Cincinnati Prehospital Stroke Scale
Asymetria twarzy: nalezy poprosi¢ pacjenta, aby sie usmiechnat.
Unoszenie ramion: nalezy poprosi¢ pacjenta, aby unidst obie rece na 10 sekund.

Nieprawidtowa mowa: nalezy poprosi¢ pacjenta, aby powiedziat prosta fraze.
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Wszelkie nieprawidtowosci sg podstawag do dalszej diagnostyki. Lekarz moze skorzystac
z takich badan jak:

tomografia komputerowa (CT) gtowy:
umozliwia szybkie rozréznienie udaru niedokrwiennego od krwotocznego,

zwykle pierwsze badanie obrazowe wykonywane w ostrym udarze;

rezonans magnetyczny (MRI) mézgu:
dokfadniejsza niz CT w wykrywaniu wczesnych zmian niedokrwiennych,

szczegoblnie przydatna w ocenie tylnej czesci mdzgu;

angiografia mézgowa:

moze by¢ wykonana za pomoca CT (CTA) lub MRI (MRA) w celu oceny naczyn moézgowych;

ultrasonografia dopplerowska tetnic szyjnych:

pomaga w ocenie przeptywu krwi w tetnicach szyjnych i identyfikacji zwezen;

badania laboratoryjne:
badanie krwi (petna morfologia, poziomy elektrolitéw, glukoza, profile lipidowe);

koagulogram (ocena krzepliwosci krwi).
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Jakie s3 znane typy udaru mézgu?

1. Udar niedokrwienny - stanowi wiekszos¢ przypadkéw udaru mdzgu i jest wywotany
zatrzymaniem doptywu krwi do mdzgu, rozwija sie, gdy tetnica zaopatrujgca moézg w krew
staje sie niedrozna, przez co komorki mézgu otrzymuja niewystarczajaca ilos¢ krwi. Udar
niedokrwienny moézgu jest konsekwencja choroby ogdélnoustrojowej, ktéra nieleczona lub
leczona niewtasciwie prowadzi do tego stanu. Moze miec¢ charakter przejsciowy i wtedy
nazywany jest przemijajacym atakiem niedokrwiennym (TIA). TIA charakteryzuje sie
krétkotrwatymi objawami neurologicznymi, ktére ustepuja w ciggu 24 godzin, zwykle bez

trwatych uszkodzen madzgu.

Najczestsza, kardiologiczng przyczyna udaru jest migotanie przedsionkdéw (AF), ktére
polega na nieskoordynowanej pracy przedsionkdéw i zaleganiu w nich krwi, co z kolei
powoduje jej wykrzepianie. Oprécz migotania przedsionkdw wsréd kardiogennych
przyczyn udaru mézgu wymienia sie m.in. wady zastawkowe, sztuczne zastawki serca oraz
réznego rodzaju owrzodzenia miazdzycowe duzych naczyn, gdzie takze moga tworzy¢ sie

skrzepliny.

2. Udar krwotoczny - jest wywotany wylewem krwi do mézgu z peknietego naczynia
krwionosnego. Zalicza sie do niego krwotoki podpajeczyndwkowe i srédmozgowe.
Najczestsza przyczyna udaru krwotocznego jest nadcisnienie tetnicze. Do innych przyczyn
naleza: pekniecia tetniaka lub innych wad naczyniowych, malformacje naczyniowe,
uszkodzenia sSrédbtonka naczyn kapilarnych, zaburzenia krzepniecia, zazywanie
amfetaminy i kokainy. Kazdy obszar mdézgu spetnia precyzyjnie okreslone funkcje. Oznacza
to, ze umiejscowienie i rozlegtos¢ udaru decyduja o stopniu deficytu neurologicznego np.
obszar modzgu, ktéry wskutek udaru przestaje funkcjonowaé, jest odpowiedzialny za

zaburzenia ruchu, mowy, wzroku itp.

Dlaczego objawéw udaru nie mozna bagatelizowaé?

Udar mozgu to choroba, ktdéra niesie za soba powazne konsekwencje zdrowotne dla
pacjenta, poniewaz najczesciej chory wymaga dtugotrwatej rehabilitacji zaréwno
w warunkach szpitalnych, jak i pézniej domowych. Niejednokrotnie cata rodzina jest
zaangazowana W proces zdrowienia, dostosowujgc warunki bytowe w domu, swdj czas,
nierzadko rezygnujac z pracy, by méc objac opieka najblizszych. Najczesciej jednak ubytki
neurologiczne pozostaja w mniejszym lub wiekszym stopniu do kornca zycia, czyniac

z dotknietej tym schorzeniem osoby, osobe niepetnosprawna.
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Jak wyglada edukacja pacjenta i jego rodziny?

Udar to choroba, ktéra wymaga szczegdlnego zachowania. U wielu chorych w ciggu roku po
udarze stwierdza sie co najmniej jedno pdézne powiktanie. Najczestszymi pdznymi
powiktaniami s3: depresja, upadki i ich nastepstwa, zakazenia uktadu moczowego, bdl
i obrzek niedowtadnych konczyn. Celem dziatan pielegniarskich jest zwiekszenie
Swiadomosci samego chorego, jak i jego rodziny, czym jest udar oraz przekazanie wiedzy,
jak postepowaé¢ z chorym w warunkach domowych. Edukacja pacjenta polega na
przekazaniu pewnego zasobu wiadomosci teoretycznych i nauczeniu praktycznych
umiejetnosci, ktére beda poprawiaty jego stan jak i przysposobia do dalszego
funkcjonowania w codziennym zyciu. Pacjentowi potrzebne jest przyswojenie ogdlnej
wiedzy na temat istoty choroby, sposobu leczenia oraz nabycie konkretnych umiejetnosci.
Zaréwno chory, jak i jego opiekunowie, w tym przypadku najczesciej rodzina, powinni byc¢
szczegotowo wyedukowani, w jaki sposéb zaopiekowac sie pacjentem po udarze, jakie
warunki spetnic¢ i co zapewnic¢, aby chory wracat do jak najlepszej formy. Edukacje chorego
po udarze mdzgu nalezy réwniez dostosowac do jego stanu ogdlnego i neurologicznego —

do stopnia nasilenia deficytéw ruchowych oraz poznawczych.

Osoba opiekujaca sie chorym po udarze mézgu w domu, oprécz wstrzasu wywotanego
chorobg kochanej osoby jest narazona na wiele probleméw. Pierwsze dni po udarze s3
trudne réwniez dla rodziny dlatego wazne jest, aby jeszcze w trakcie pobytu w szpitalu

zgromadzi¢ jak najwiecej potrzebnych informacji.

Edukacje chorego po udarze modzgu nalezy dostosowac¢ do jego stanu ogdlnego

i neurologicznego, jak i do stopnia nasilenia deficytéw ruchowych oraz poznawczych.

Zakres tej edukacji powinien odpowiada¢ poziomowi intelektualnemu pacjenta i jego
opiekundw, a takze etapowi choroby. Zakres wiedzy przekazywanej osobom z niewielkim
ubytkiem neurologicznym moze byc¢ szeroki, natomiast w przypadku chorych z duzym
stopniem niepetnosprawnosci poudarowej trzeba edukowac przede wszystkim rodzine.
Pacjent w ostrej fazie udaru powinien uzyska¢ podstawowe informacje o jego przyczynie,
przebiegu i powiktaniach. W ramach opieki poszpitalnej najistotniejsza jest wiedza na
temat kontroli czynnikdéw ryzyka, sposobéw pielegnacji i rehabilitacji chorego oraz zmiany

stylu i warunkoéw jego zycia.
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Edukacja pacjenta u oséb samodzielnych, bez nasilonych deficytéw ruchowych, bez

zaburzen afatycznych, objawéw zespotu otepiennego obejmuje:

wyjasnienie przyczyny udaru, zapewnienie niezbednych informacji na temat jego
przebiegu i powikifan,

ukazanie koniecznosci i sposobu zmiany stylu zycia (promocja zachowan
prozdrowotnych) oraz poprawy kontroli czynnikdw ryzyka po udarze,

zwiekszenie aktywnego udziatu chorego w procesie leczniczym,

planowang i dostosowana do mozliwosci pacjenta rehabilitacje spoteczno-zawodowa.

Edukacja rodziny chorych z utrwalong niepetnosprawnoscia poudarowa, zaburzeniami

mowy, demencja to przede wszystkim:

wyjasnienie zakresu oraz konsekwencji trwatych deficytdw neurologicznych
wystepujacych u chorego,

nauke czynnosci pielegnacyjnych i rehabilitacyjnych,

instruktaz w zakresie przygotowania zaplecza socjalnego (adaptacja mieszkania,
wyposazenia w sprzet rehabilitacyjny),

poinformowanie o mozliwosci uzyskania wsparcia (opieka spoteczna, pielegniarki
srodowiskowe, organizacje koscielne, pomoc psychologiczna),

ukazanie koniecznosci konsekwentnej rehabilitacji w warunkach domowych oraz

sposobdw jej prowadzenia.

Edukacja pacjenta jest bardzo waznym elementem opieki pielegniarskiej. To proces,
ktérego ideg jest odpowiednie przygotowanie chorego do wspoédtdziatania w procesie

pielegnhowania, leczenia, rehabilitacji, a takze do swiadczenia opieki nieprofesjonalnej. Jest

zatem nieodtacznym elementem przygotowania do samoopieki, jak i do samopielegnacji.
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Materiat ten ma charakter wytqcznie edukacyjny i nie moze zastqpic¢ porady lekarskiej, diagnozy ani indywidualnej konsuitacji z tekarzem, pielegniarkq, rehabili-
tantem, farmaceutq ub innym wykwalifikowanym personelem medycznym. W przypadku jakichkolwiek pytan dotyczqcych zdrowia, objawdw jub leczenia, nalezy
zawsze skonsuftowac sie z odpowiednim specjalistq medycznym.
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