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UDAR MOZGU - UM

ogniskowe (miejscowe) lub globalne zaburzenia
czynno$ct mozgu, spowodowane zmianami w
naczyniach mozgowych, ktore wystepuja nagle 1
utrzymuja sie dluzej niz 24 godziny [WHO)]

to nagle ogniskowe uszkodzenie mozgu
naczyniowego pochodzenia, trwajace co najmnie;

dobe



KLASYFIKACJA UM

Udar jest naglym zaburzeniem unaczynienia

mozgu. Moze by¢ wywolany zablokowaniem
tetnicy ( ) lub je;
peknieciem ( )




Objawy powstatego udaru zaleza od lokalizacji uszkodzenia.
stanow1 okoto 85 % przypadkoéw udaru

K% 0% S%

KRWOTOK  UPOSLEDZENIE KRWOTOK
SRODMO2COWY DOPEYWU KRW! PODPAVECZYNOWKOWY

zwykle przebiega gwaltownie.
Objawy powstatego udaru zalezg od lokalizacji uszkodzenia.
Stanowi okoto 15 % przypadkow udaru



PODZIAL. UDAROW

O Choroba duiych nacz
B Choroba malych naczyn

[ Zatorowosc

0 Krwotok mozgowy

B Krwotok
podpajeczynowkowy




UDAR NIEDOKRWIENNY

Udar niedokrwienny moézgu jest
wywolany zamknigciem lub
zwezeniem Swiatla naczyn
wewnatrzmozgowych albo
doprowadzajacych krew do
mozgu lub wystepuje wskutek

zaburzen hemodynamicznych N
powodujacych spowolnienie \

przeplywu mozgowego




Prowadzi to do zaburzenia
utlenowania oraz
odzywiania komorek
nerwowych mozgu a w
nastepstwie do ich
obumarcia. Obszar
niedokrwienia zalezy od
wielkosci zablokowanego
naczynia




UDAR KRWOTOCZNY

Udar krwotoczny mozgu
powstaje wskutek
rozerwania naczynia
mozgowego, powodujac
wynaczynienie krwi w
obrebie moézgowia
(powiklanie nadci$nienia
tetniczego)




SAH - Krwotok podpajeczynéwkowy

lub do przestrzeni

podpajeczynowkowej
(najczescie) zwigzane z
tetniakiem)




TIA (transient ischaemic attack)

Przemijajace, ogniskowe

zaburzenie funkcji

neurologicznych
spowodowane przemijajacym,
ostrym niedokrwieniem mozgu,
ktorego obraz kliniczny jest
podobny do udaru mozgu.



UNACZYNIENIE MOZGU

TRRNCR SXYJ08 SUATINAR

tetnica szyjna wewnetrzna

miejsce najczgstszego
zwegzenia na krotkim
odcinku tetnicy szyjnej
wewnetrznej; dostgpne
chirurgicznie

AT DU S




Tanknigle dute tetnicy fycina §

- duzy udar

MECHANIZM USZKODZENIA

prawidiowa tetnica

zmieniona miazdzycowo
tetnica (zwezone $wiatio)

rycina 3

znacznego stopnia
zmieniona miazdzycowo

tetnica (sztywna,
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MECHANIZM USZKODZENIA

Anterior
cerebral artery

Anterior
communicating
artery
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anterior communicating
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- duzy udar




FUNKCJE -~ na nodze




EPIDEMIOLOGIA

PRZYCZYNA ZGONOW
e SWIAT : trzecia
e POLSKA : czwarta

ROCZNA ZAPADALNOSC
e USA :110-290/100.000 ludnosci
¢« POLSKA : 170-190/100.000 ludnosci

SMIERTELNOSC WCZESNA ( do 28 dni )
« EUROPA ZACHODNIA : 18-25 %
« POLSKA : okoto 40 %



EPIDEMIOLOGIA - skala problemu

* trzecia (a nawet druga) przyczyna zgonow u oséb po 50
t. Z.

* oléwna przyczyna trwatego, ciezkiego inwalidztwa w
te] grupie wiekowe;

* okoto 50% osob, ktore przezyja nie osiaga sprawnosci
pozwalajace] na samodzielne funkcjonowanie i
wymaga statej pomocy



OBJAWY UDARU

Kliniczne objawy udaru

Ogniskowe Uogdlnione
. niedowlad lub porazenie * zabutrzenia .
polowicze przytomnosct
s polowicze zaburzenia czucia
. zaburzenia mowy (afazja)
. zaburzenia widzenia

. zaburzenia réwnowagi




OBJAWY OSTRZEGAWCZE UM

nagife zaburzenia czucia po jednej
stronie ciata (niedoczulica polowicza)
lub dretwienia pofowy ciala

wykrzywienie twarzy po jednej stronie;
szczegolnie widoczne jest
opuszczenie kgcika ust

nagie osfabienie konczyn jednej
pofowy ciata (niedowtad pofowiczy)




nagle zaburzenia mowy (mowa betkotliwa,
utrata zdolnosci mowienia, trudnosci
W Zrozumieniu mowy)

nagife zaburzenia widzenia — charakterystyczne
jest niedowidzenie na jedno oko

lub dostrzeganie potowy pola widzenia

(prawej lub lewej)

nagle zawroty giowy z towarzyszgcymi
zaburzeniami w utrzymaniu rownowagi,
naglymi upadkami, czasami z podwojnym
widzeniem, kiopotami z orientacjg N

i zaburzeniami swiadomosci

zaburzenia widzer

zaburzenia rownowagi




DIAGNOSTYKA

WYWIAD — OBJAWY

NEUROLOGICZNE

L

CT

*MRI

* ARTERIOGRAFIA
*USG DOPPLERA
*ECHO

‘EKG



TK/CT

Tomogratia komputerowa jest zwykle pierwszym badaniem

wykonywanym w diagnostyce udaru mozgu, czgsto juz na izbie
przyje¢ w szpitalu. Badanie pokazuje nieprawidiowe zmiany w
mozgu 1 pozwala odrézni¢ czy powstaly na skutek
niedostatecznego przeplywu (udar niedokrwienny) lub pekniecia
naczynia (udar krwotoczny)




MRI

/.a pomocy rezonansu magnetycznego mozgu
otrzymujemy dokladne obrazy mozgu oraz naczyn bez
uzycia promieni roentgena. Tworzone sa one w
zaleznosci od zawartosci wody w tkankach




ANG

Arteriogratia mozgowa jest badaniem pozwalajacym na
zobrazowanie naczyn mozgowych oraz krew przez nie
plynaca. Przez cewnik wprowadzony do naczyn
mozgowych podaje si¢ kontrast nastepnie wykonuje si¢
zdjecia rentgenowskie




USG

Ultrasonografia Dopplera jest badaniem stuzacym do
oceny tetnic szyjnych (naczynia doprowadzajace krew
do mozgu). Pozwala na ocen¢ droznosci tych naczyn.
Zablokowanie §wiatla naczynia przez zakrzep prowadzi
do udaru mézgu




CZYNNIKI RYZYKA

Za czynnik ryzyka udaru moézgu uwaza si¢
kazda ceche lub schorzenie, ktore zwigcksza
prawdopodobienstwo wystapienia udaru

Dzielimy je na:

* czynniki niemodyfikowalne

* czynniki modyfikowalne



Czynniki niemodyfikowalne

* wiek (powyzej 55 lat)

* plec (czgsScie] u mezczyzn)|

* rasa (czarna)

* czynniki genetyczne



Czynniki modyfikowalne

Modytikowane pewne:

nadcisnienie tetnicze,
choroby serca /gléwnie migotanie przedsionkéw, zawal serca/,
cukrzyca

Hipercholesterolemia (lLDL iT ISIDIDR

zwezenie tetnicy szyjnej wewnetrzney,

zaburzenia krzepnigcia,

nikotynizm,

alkoholizm,

przebyty udar.

CcCOo00o0o0o0o



Czynniki modyfikowalne

Modyfikowane prawdopodobne:

1 mata aktywnosc,

4 otylosd,

 dieta,

 hormonalna terapia zastepcza,

d doustne srodki antykoncepcyjne,
4 infekcje.




JAK POSTEPOWAC Z CHORYM Z UM

Ungcl
%ﬁ j;{ Naglty przypadek "atak mézgu,,
|' - wazne : im szybciej tym lepiej !

]est pewne, ze leczenie udaru mozgu jest tym
skuteczniejsze, im szybciej jest wdrozone

.. tym pewniejsze jest zmniejszenie zabutrzen
neurologicznych

.. tym lepsza jest szansa przezycia



Co robic ?

- natychmiast wezwac pogotowie !

- otworzy¢ okna, poluzni¢ odziez !

- dotknigtego udarem potozyc¢ na boku !
- wyjac protez¢ z¢bowa !

- kontrolowac¢ uderzenia tetna i serca !

- uwolni¢ drogi oddechowe !

- zapewnic spokoj !



JAK ZAPOBIEC UM

1. Okresowo kontrolowac¢ ci$nienie krwi — co najmniej raz w roku lub
najlepiej przy kazdej wizycie u lekarza. W przypadku nadcisnienia
tetniczego systematycznie przyjmowac leki i wykonywac zalecenia
lekarskie.

2. Okresowo kontrolowac¢ poziom cukru we krwi — po 50. roku zycia
CO najmniej raz na trzy lata. W przypadku cukrzycy stosowac diete
cukrzycows i przyjmowac systematycznie zalecane przez lekarza leki.

3. Okresowo kontrolowac¢ poziom cholesterolu we krwi — co najmniej

raz na pigc lat. W przypadku hipercholesterolemii stosowac diete

niskotluszczowg i stosowac sie do zalecen lekarza.

W przypadku chorob serca przyjmowac leki zgodnie z zalece-

niami lekarza.

Nie pali¢ papierosow.

Nie dopuszczac do otylosci.

Nie naduzywac alkoholu.

ProwadziC aktywny tryb zycia.

UnikaC stresow — diugotrwaly stres m.in. przyspiesza czynnos$¢

serca | podnosi cisnienie krwi.

B

OONDO



JAK ZAPOBIEC KOLEJNEMU UM

SYSTEMATYCZNIE LECZYC CHOROBY SPRZYJAJACE UM
enadciSnienie tetnicze
ecukrzyce

*choroby serca
*hipercholesterolemie
*otylos¢

ZMIENIC STYL ZYCIA
*nie pali¢ papieroséw

*nie naduzywac alkoholu
sprowadzi¢ aktywny tryb zycia

SYSTEMATYCZNIE PRZYJMOWAC LEKI



UWAGI KONCOWE

1. Udar mozgu jest zachorowaniem nagliym i zagrazajgcym zyciu.
Chory z udarem mozgu, tak jak chory z zawalem serca, powinien
natychmiast trafiCc do szpitala (najlepiej] do oddzialu udarowego).
Szybko udzielona fachowa pomoc moze zadecydowac o0 zZyciu
I stopniu inwalidztwa chorego.

2. Chory z objawami ostrzegawczymi (z maltym udarem) powinien
jak najszybciej zgiosiC sie do lekarza w przychodni rejonowej
lub szpitalu, aby zapobiec powstaniu udaru dokonanego i trwatych
objawow neurologicznych. Przemijajgce objawy neurologiczne
sg sygnalem ostrzegawczym, ktore wysyla zagrozony mozg.
Nie wolno ich lekcewazycC.

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



4. Nadcisnienie tetnicze jest najczestszg przyczyng udaru mézgu,
zwigksza ryzyko jego wystgpienia czterokrotnie, dlatego wazne
jest jego prawidlowe i systematyczne leczenie.

Obnizenie ci$nienia skurczowego o 9 mmHg, a rozkurczowego
0 5 mmHg zmniejsza prawdopodobienstwo wystagpienia udaru 0 35%.

5. Zdrowy styl zycia jest najlepszg metodg unikniecia choréb
krgzenia, w tym takze udaru moézgu. Nalezy stosowac diete
z ograniczeniem tluszczow zwierzecych, zwiekszy¢ ilosc
spozywanych ryb morskich (2-3 razy w tygodniu), spozywac
duze ilosci warzyw i owocow, ograniczy¢ spozycie soli kuchennej,
nie pali¢ papieroséw, nie naduzywac¢ alkoholu, prowadzi¢
aktywny fizycznie tryb zycia.

6. Najwartosciowszg formg aktywnosci sg ¢wiczenia aerobowe
— spacer lub jazda na rowerze. To takie proste i przyjemne!



PROBLEMY FIZYCZNE PO UM

Deficyt ruchowo- Deficyt informacyjno-
koordynacyjny poznawczy

- niedowtady/porazenia - zaburzenia wzroku

- zaburzenia potlykania - zaburzenia stuchu

- zaburzenia motoryki gatek - zaburzenia czucla
ocznych - afazja

- objawy mozdzkowe - agnozja

- zaburzenia intelektualne

- jakosciowe zaburzenia
Swiadomosci



ULOZENIE CHOREGO / METODA BOBATH

polega na catodobowym postepowaniu
terapeutycznym majacym na celu rozwiniecie
odruchéw prawidtowych oraz hamowanie
odruchdéw patologicznych z jednoczesna
normalizacjq napigcia migsniowego

odpowiednie ulozenie chorego po UM
powoduje zmniejszenie lub catkowite
ustapienie spastycznosci

caly zespot terapeutyczny (rehabilitant,
pielegniarka, lekarz, logopeda, psycholog)
przez cata dobe¢ stosuje okreslone zasady
postepowania (OD STRONY PORAZONEY])



PROBLEMY PSYCHOSPOLECZNE PO UM

* Problemy rodzinne
* Pomoc w przystosowaniu do srodowiska

* Ksztaltowanie wlasciwych postaw otoczenia
wobec niepetnosprawnych oraz eliminowanie
postaw nieprawidtowych

* Problemy zawodowe
* Problem izolacji spotecznej
* Znoszenie barier architektonicznych

* Rehabilitacja sSrodowiskowa



=
bt f*“i Z.alecenia dla chorych po UM

r iich rodzin badz opiekunow
/

b

* Nalezy rozpoczynac od ¢wiczenia utraconych, prostych
czynnosci.

* Niektore bardziej skomplikowane czynnosct nalezy
czesto powtarzac, zanim zaczna sprawiac trudnosc.

STALE POWTARZANIE CZYNNOSCI JEST
PODSTAWA USPRAWNIANIA PO UDARZE



] C_,"'nﬁl:l;_
Zalecenia dla chorych po UM A

ov ¥
i ich rodzin badz opiekunow % —

* Nalezy koncentrowac si¢ zawsze na jednym zadaniu !
W trakcie ¢wiczen unika¢ odwracania uwagi, np.
poprzez ogladanie telewizji 1 stuchanie radia.

* Instrukcje powinny by¢ proste. Nalezy si¢ upewnic, ze
wszystko jest zrozumiate. W razie watpliwosci nalezy
zapytac instruktora jeszcze raz.

* Powinno zwracac si¢ szczegolng uwage na stabsza
strone



‘“‘E o Zalecenia dla chorych po UM
iich rodzin badz opiekunow

Jezeli sa problemy z widzeniem w jednym oku lub cz¢Sciowo

(badZ zupelnie) nie ma czucia w ramieniu lub nodze, to mimo
tego trzeba nimi Swiadomie poruszac 1 przyjmowac naturalna
postawe po obu stronach.

* Powinno si¢ $wiadomie zwraca¢ w kierunku stabszego oka |
Rodzina i przyjaciele moga w tym wspiera¢ chorego poprzez
zajmowanie miejsca od jego stabszej strony, stamtad méwiac do
niego lub podajac przedmioty

* Nalezy poswiecic szczegolnie duzo uwagl pielegnacii stabsze;
strony !



] Claecl

Zalecenia dla chorych po UM % o

i ich rodzin badz opiekunéw —

* Powinno si¢ zwraca¢ uwage na male zranienia lub
podraznienia skory na tej stronie clala. Urazy te moga
by¢ zupelnie bezbolesne | Z powodu zaburzen czucia,
ryzyko zranienia stabszej strony jest szczegolnie duze.

* Regularna zmiana pozycjt siedzenia lub lezenia - co
godzine lub dwie - jest niezwykle wazna. Przeciwdziala
to powstawania odlezyn !



. ‘fﬁ o Zalecenia dla chorych po UM
[l i ich rodzin bad opickunéw

* Po udarze mézgu czesto wystepuja na poczatku
problemy z kontrolowaniem pecherza, ale najczesciej
poprawiaja si¢, gdy wraca aktywnos$¢ ruchowa.

* W razie koniecznosci nalezy stosowac pieluchomajtki

lub wktadki.

* Wskazane jest regularne 1 czeste chodzenie do toalety
np. co dwie godziny, nawet wtedy gdy nie odczuwa si¢
patcia na mocz i ogranicza przyjmowanie plynow
wieczorem.



] Ceech
Zalecenia dla chorych po UM % SJ
| =R

i ich rodzin badz opiekunow ‘ =8

* Kapiel w kabinie prysznicowej jest bardziej bezpieczna
dla chorego niz w wannie. Jezeli sq trudnosci ze staniem
w kabinie, mozna wstawi¢ tam krzesto. Nalezy
przymocowac przyssawki, aby krzesto nie slizgalo sie.
Do kupienia sa takze specjalne fawki do kabin
prysznicowych 1 wanien.

* Do kabiny lub do wanny nalezy wchodzi¢ zawsze
stabsza strona, wychodzi¢ silniejsza |



. ‘fﬁ o Zalecenia dla chorych po UM
[l i ich rodzin bad opickunéw

* (Odziez 1 obuwie musza by¢ tatwe do nakfadania i
zdejmowania. Najbardziej przydaja si¢ zapigcia na
zatrzaski lub rzepy |

* Jezeli sa trudnosdci z zuciem 1 polykaniem, nalezy brac
do ust male ilo$ci jedzenia 1 po kazdym kesie zwracac
uwage, aby w stabszej czesci ust nie zostaly resztki
jedzenia. Potrawy powinny by¢ migkkie lub
rozdrobnione przed jedzeniem !



Zalecenia dla chorych po UM % W
i ich rodzin badz opiekunow |‘ =8

* Osrodek rehabilitacyjny powinien indywidualnie dla
kazdego chorego dobra¢ sprzet pomocniczy, zaréwno
ulatwiajacy poruszanie si¢ jak 1 wykonywanie
podstawowych czynnosci zyciowych !



POTRZEBY

* Specjalistyczne
oddzialy/pododdzialy udarowe

* Kadra
* Zmiany organizacyjne

* Sprzet

* Rehabilitacja poudarowa
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,*¥Czynniki ryzyka

Przebieg objawéw
Zmiany stanu

Napady drgawkowe %)
B Badanie MRI |

|

|

i Lokalizacja ogniska

Badanie ptynu mézgowo-

WYZNACZNIKI
ROZNICUJACE

Czestos¢ wystepowania

UDARY
NIEDOKRWIENNE
Czas wystepowania Podczas snu lub po

obudzeniu
Poczatek Nagty- objawy najbardziej

nasilone na poczatku

Poprzedzajacy TIA (%)

Zator, zakrzep,
zaburzenia

hemodynamiczne

tagodniejszy
6%
$wiadomosci (%)

Zaburzenia przyt przytomnosci ST

(%)

~ Bal ‘glowy (% %) e 0%
Wymloty %) 0-15%

9%
 Zawat nied n|edokrW|enny
gteboki lub
powierzchowny

Badanie CT gtowy Ognisko niedokrwienne

ujawnia sie w ciggu 24-48

godzin od wystgpienia
udaru
rdzeniowego ci$nienie zwykle
prawidtowe
Rzadko
Rejon tt. Szyjnych lub tt.

Objawy oponowe

Kregowo-podstawnych

Rokowanie (% (%)

Wodojasny, przejrzysty,

UDARY KRWOTOCZNE

"Po obudzeniu lub w ciagu
dnia
ngy-objawy narastajg w
czasie trwania
Nadci$nienie tetnicze,
malformacje  tetniczo-

zylne

Ciezszy
25%

40%

48-80%
60-100%
11-15%

Masa hiperdensyjna

Ogniska krwotoczne
widoczne od chwili ich
wystgpienia

| Podbarwiony krwia,
’ cisnienie zwykle
| podwyzszone
Prawie zawsze
| Prazkowie, wzgoérze,
‘ mozdzek, pien mézgu
53-56%




DZIEKUJE ZA UWAGE



