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Tkanki, w zaleznosci od funkcji
i budowy, moga potrzebowa¢ réz-
nych ilosci substancji energetycznych
dostarczanych przez krew i krécej lub
diuzej znosic ich brak. Mézg jest na-
rzadem, ktérego wymagania pod tym
wzgledem sg wysokie — potrzebuje
duzychilosci tlenu i glukozy — dlate-
go w ciagu kazdej minuty przeplywa
przez niego okoto 20% objetosci krwi
w organizmie. Zaopatrzenie mozgu
w tlen jest mozliwe wylacznie dzieki
sprawnej pracy ukladu krazenia, po-
niewaz nie ma on wlasnych zapaséw
substancji energetycznych, a juz ich
kilkuminutowy brak powoduje nie-
odwracalne skutki — zaprzestanie
pracy i obumieranie komérek mézgu
(neuronéw). Dlatego przeptyw krwi
ma decydujace znaczenie dla funk-
cjonowania mézgu, a jego zaburzenia
czesto majg nieodwracalne skutki ze
wzgledu na ograniczone mozliwosci
regeneracji struktur mézgowia.

Objawy wywolane naglymi za-
burzeniami ukrwienia mézgu nazy-
wamy ,udarem moézgu”. Jego naj-
czestsza postacig jest udar niedo-
krwienny (> 80% wszystkich uda-
réw), spowodowany wstrzymaniem
przeplywu krwi w tetnicach mézgu
i wtérnym niedotlenieniem.

Do udaru niedokrwiennego méz-
gu dochodzi:

w wyniku zamkniecia tetnic za-
opatrujacych mozg w krew (naj-
czedciej tetnic szyjnych) przez
powstaly wniej zakrzep wywola-
ny miazdzyca i uszkodzeniem

§rodblonka
lub

wskutek zamkniecia tetnic moz-

gu przez zatory tetnicze, gdy do-

chodzi do raptownego ,wklino-
wania” w waskiej czesci naczy-
nia skrzeplin niesionych z pra-
dem krwi, uniemozliwiajacych
krwi dostanie si¢ do obszaru,
ktory oczekuje na przenoszony
przez nia tlen. Skrzepliny po-
wstaja w pracujacym wadliwie
sercu —w wyniku zawalu, wady
zastawek, zaburzen rytmu oraz

w duzych naczyniach doprowa-

dzajacych krew do mézgu (naj-

czeSciej w aorcie i tetnicach szyj-
nych).

Udar nazywamy ,krwotocznym”
lub potocznie ,wylewem” (> 10-15%
wszystkich udaréw), jezeli powstaje
w wyniku wylania sie krwi z naczyh
mozgu do otaczajacych je tkanek.
Sprzyjaja temu: krucho$é sciany na-
czynia wywolana miazdzyca, wyso-
kie wartodci ci$nienia tetniczego,
naduzywanie alkoholu oraz leki
obnizajace krzepliwos¢ krwi. Ta
postaé udaru, charakteryzujaca sie

ciezszym przebiegiem i wiekszym
ryzykiem zgonu, jest szczegdlnie
zwiazana z wystepowaniem choroby
nadcis$-nieniowej.

Zatem gléwna przyczyna zabu-
rzen przeplywu krwi, prowadza-
cych do powstania udaru mézgu, sa
miazdzyca i obecno$¢ zakrzepoéw
w naczyniach krwiono$nych zaopa-
trujacych mézg. Sa to wiec te same pro-
cesy, ktére powoduja chorobe wiefi-
cowa i zawat serca. Podobne sg row-
niez czynniki ryzyka; na wystapienie
udaru szczegdlnie narazone s3 osoby
chorujace na nadci$nienie tetnicze,
cukrzyce, zaburzenia gospodarki
ttuszczowej, palace tyton, naduzy-
wajace alkoholu i prowadzace sie-
dzacy tryb zycia.

Uklad nerwowy jestbardzo wraz-
liwy na wzrost ci$nienia tetniczego,
a udar mézgu jest najgrozniejszym
powiktaniem choroby nadci$nienio-
wej. Uoséb z nieleczonym nadci$nie-
niem tetniczym udar mézgu wyste-
puje 6 razy czedciej, ale skuteczna te-
rapia hipotensyjna pozwala zmniej-
szy¢ to ryzyko.

Objawy udaru zaleza gtéwnie od
lokalizacji oraz rozlegtosci obszaru
uszkodzenia. Do najwazniejszych
naleza:

nagle oslabienie miesni (nie-

dowlad) lub porazenie (paraliz)
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W kazdym przypadku wystapie-
Najczestsze przyczyny udaru mozgu nie powyzszych objawow jest wska-
zaniem do niezwlocznego poszuki-
o wania fachowej pomocy medyczne;j.
Zamkniecie drobnych naczyn w mézgu
(mikroangiopatia nadcisnieniowa

lub cukrzycowa)

Pekniecie naczynia Nalezy natychmiast wezwa¢ pomoc

wylanie sie krwi

Z naczyn mozgu

do otaczajgcych je tkanek
(udar krwotoczny)

Zamknigcie duzych tetnic
zaopatrujgcych mézg
przez zakrzep

wywotany miazdzycg
(tetnic szyjnych

lub moézgowych)

Skrzepliny powstajace w sercu
oraz w duzych naczyniach
doprowadzajgcych krew do moézgu
(aorcie i tetnicach szyjnych)

Zaburzenia
krzepniecia
Krwi

koniczyny (najczesSciej reki) lub
polowy ciala;

* opadniecie kacika ust, wystapie-
nie asymetrii twarzy;

¢ trudno$ci z moéwieniem: nie-
wyrazna, betkotliwa mowa, za-
burzenia rozumienia mowy;

¢ oslabienie czucia w obrebie kon-
czyn, tulowia, twarzy;

nagle zaburzenia widzenia (nie-
dowidzenie lub widzenie po-
dwéjne);

zawroty glowy, niemozno$¢é ut-
rzymania rownowagi;
zaburzenia §wiadomo$ci (znacz-
nasennos¢, utrata przytomnosci);
nagly, silny bél glowy, ktéoremu
towarzysza wymioty.

dorazng (pogotowie ratunkowe),
ewentualnie zglosic sie na oddziat
ratunkowy — najlepiej szpitala,
w obrebie ktérego znajduje sie od-
dzial neurologiczny (udarowy).
W zadnym przypadku nie wolno
zwlekaé, nawet gdy objawy sa mier-
nie nasilone, poniewaz stan chorego
moze sie w kazdej chwili gwattownie
pogorszy¢. Udar mozgu, niezaleznie
od nasilenia objawéw, zawsze jest sta-
nem naglego bezposredniego zagro-
zenia zdrowia i zycia — 1/3 chorych
z udarem umiera, a ponad polowa
pozostaje trwale niepelnosprawny-
mi. Od szybkosci wdrozenia terapii
zaleza szanse zminimalizowania ne-
gatywnych nastepstw udaru. Odro-
czenie wezwania pomocy zmniejsza
szanse na skuteczne leczenie udaru,
co wyraza dewiza ,czas to mozg”.
Nowoczesne metody leczenia
udaru moézgu obejmuja przede
wszystkim intensywny nadzér me-
dyczny na oddziale udarowym oraz
(w przypadku udaru niedokrwien-
nego) zastosowanie leczenia trom-
bolitycznego (dozylne lub dotetni-
cze podanie leku udrazniajgcego za-
mkniete naczynie — rekombinowa-
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PAMIETAJ! Udar mézgu lub TIA objawiajg sie:

naglym ostabieniem migsni
(niedowtadem lub porazeniem konczyn
albo potowy ciata)

opadnigciem kacika ust,
wystgpieniem asymetrii twarzy

nagtym, silnym bélem gtowy,
ktéremu towarzyszg wymioty

zawrotami glowy
- i niemoznoscig utrzymania rownowagi

trudnosciami w méwieniu
i rozumieniu mowy

W przypadku wystgpienia takich objawéw ZAWSZE niezwiocznie
wezwij pogotowie ratunkowe lub skontaktuj sie z lekarzem!

nego tkankowego aktywatora pla-
zminogenu [rt-PA, z ang. recombi-
nant tissue plasminogen activator]). Le-
czenie trombolityczne jest obecnie

najskuteczniejsza metoda terapii
udaru niedokrwiennego mézgu po-
zwalajacg istotnie zmniejszy¢ cze-
sto$¢inasilenie niepetnosprawnosci

poudarowej. Najwazniejszym wa-
runkiem jej zastosowania jest odpo-
wiednio szybkie przetransportowa-
nie chorego do szpitala, poniewaz
terapie te mozna wdrozy¢ tylko
w ciggu pierwszych 3 godzin od wy-
stapienia objawéw udaru. Niestety,
mniej niz 1/3 chorych trafia do szpi-
tala w tym przedziale czasu, dlate-
go liczba 0séb leczonych ta metoda
wcigz jest mata.

Réwniez w przypadku objawéw
przemijajacych i ustepujacych samo-
istnie pacjent powinien niezwloczne
uzyskac¢ fachowa pomoc medyczna.
Przemijajace zaburzenia krazenia
moézgowego, tak zwane przejsciowe
ataki niedokrwienne (TIA — z ang.
transient ischaemic attack), moga by¢
wstepnym objawem powaznej pato-
logii naczyn krazenia mézgowego
ichoréb serca. W okolo 25% przypad-
kéw TIA w krétkim czasie dochodzi
do wystapienia udaru mézgu, ktére-
go mozna by unikna¢ dzieki zastoso-
waniu odpowiedniej wczesnej dia-
gnostyki i profilaktyki.
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