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Dbajmy o nasz mozg
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Prawie w 80 proc. skiada sie z wody, nie czuje bdlu, u kobiet jest mniejszy niz u mezczyzn ale jest
wydajniejszy... O czym mowa? O naszym moézgu. O tym, jak wazny jest to organ i jak wazne jest wtasciwe
postepowanie w przypadku udaru mézgu z Renata Czekaj, specjalista neurologiem, rozmawia Matgorzata
Stuch.

Udar mézgu jest bardzo grozna choroba?

Renata Czekaj: Oczywiscie. Udar mézgu jest stanem nagtego i bezposredniego zagrozenia zycia,
wymagajgcym natychmiastowej pomocy medycznej. Jest trzecig co do czestosci przyczyng smierci. W
Polsce udar mézgu dotyka ok. 60 tys. pacjentéw rocznie. Ok. 15 proc. chorych umiera w ciggu
pierwszego miesigca od udaru, a 30 proc. cierpi z powodu ciezkiego kalectwa lub inwalidztwa. To
wtasnie udar mézgu jest gtdbwng przyczyng niesprawnosci u oséb dorostych.

Jak rozpoznac objawy udaru?

Przede wszystkim po nagle pojawiajacych sie objawach: asymetrii twarzy, ostabieniu sity miesniowej
konczyn, zaburzeniach mowy i widzenia, zawrotach i bélach gtowy.

W rozpoznawaniu wstepnym udaru mdzgu mozemy postuzyc sie prostg skalg FAST (z ang. szybko),
czyli: Face (twarz) nagta asymetria twarzy; Arm (ramie) nagte opadanie jednej z wyciggnietych przed
siebie kohczyn gérnych; Speech (mowa) nagte zaburzenia mowy, zmieniona mowa. Stwierdzenie co
najmniej jednego z tych objawéw nasuwa podejrzenie, ze dana osoba ma udar mézgu. Time (czas)
nalezy ustali¢ czas zachorowania i jak najszybciej przetransportowa¢ chorego do szpitala.

Rozumiem, ze pomoc polega na jak najszybszym dowiezieniu chorego do szpitala?

Tak. Chory z udarem powinien by¢ traktowany jako wymagajacy natychmiastowej pomocy medyczne;j.
Musi jak najszybciej zosta¢ przetransportowany do szpitala z oddziatem udarowym. W przypadku
podejrzenia udaru mézgu nalezy natychmiast wezwac stuzby ratownictwa medycznego: tel. 999 lub
112.

Jak nalezy postepowad, gdy udzielamy pomocy osobie, ktéra dozna udaru?

Wazne jest zebranie informacji na temat czasu wystgpienia objawéw, ustalenie doktadnej godziny
zachorowania np. przez zadanie pytania, kiedy ostatni raz pacjent byt widziany zdrowy, jakie leki
zazywa, zapisanie numeru telefonu do rodziny, opiekuna lub osoby z najblizszego otoczenia chorego.

Na etapie tzw. postepowania przedszpitalnego najwazniejsza jest ocena parametréow zyciowych:
zapewnienie droznosci drég oddechowych; jesli pacjent ma zaburzenia oddechowe - skuteczne
natlenienie i wentylacja, przywrdcenie wydolnego hemodynamicznie krgzenia oraz utrzymanie
wtasciwego cisnienia krwi.
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Na czym polega leczenie tej choroby?

Leczenie zalezy od etiologii, czyli powodu i genezy udaru mézgu. | tak w przypadku udaru
niedokrwiennego leczenie polega na prdbie udroznienia zamknietego przez zakrzep naczynia - za
pomocya leku rozpuszczajgcego zakrzep bgdzZz mechanicznie za pomocg specjalnie zaprojektowanych
do tego celu urzadzen. W przypadku krwotokéw srédmézgowych i podpajeczynéwkowych
zasadniczym elementem jest leczenie nadci$nienia tetniczego oraz zaburzen wspétistniejacych
(obrzeku mézgu) oraz leczenie objawowe, a w uzasadnionych przypadkach leczenie
neurochirurgiczne.

Wspomniata Pani, ze udar jest gtéwna przyczyna niesprawnosci u oséb dorostych. Jak wiec
powinna wygladac¢ rehabilitacja po tej chorobie?

Wczesna rehabilitacja chorych ma istotny wptyw na zdrowienie pacjenta i jego dalsze funkcjonowanie.
Oczywiscie program rehabilitacji zalezy od stanu klinicznego chorego i dobierany jest indywidualnie.
Chorzy w dobrym stanie ogélnym powinni by¢ uruchamiani, tgcznie z wstaniem z tézka, w ciggu
drugiej, a nawet pierwszej doby. Jak najwczesniej nalezy zapobiegac¢ powstawaniu nieprawidtowych
wzorcow ruchowych czy przykurczow. Szczegdlnie u chorych, ktérzy majg deficyty ruchowe i
zaburzenia czucia, powinno sie jak najszybciej wprowadzi¢ fizjoterapie i odpowiednig pielegnacje.
Generalnie wyglada to tak, ze chorzy po zakonhczeniu leczenia w oddziale udarowym sg kierowani do
oddziatéw rehabilitacji bgdZ do placéwek pracujgcych w ambulatoryjnym systemie rehabilitacji.

Gdzie w Krakowie mozna leczy¢ udar mézgu i jego nastepstwa?

Udary mézgu powinny by¢ leczone w szpitalach dysponujgcych oddziatem udarowym. W Krakowie
mamy szes¢ takich szpitali i Centrum Interwencyjnych Terapii Ostrego Udaru Mézgu w Szpitalu
Uniwersyteckim. W Szpitalu Specjalistycznym im. Stefana Zeromskiego dziata Oddziat Udarowy
zapewniajgcy chorym szybkg i profesjonalng pomoc w zakresie leczenia i rehabilitacji udaru w fazie
ostrej. Po zakonczeniu leczenia kierujemy chorych na dalsza rehabilitacje szpitalng lub w systemie
ambulatoryjnym. Apelujemy do pacjentéw, ich rodzin i opiekundéw oraz oséb przygodnych bedacych
Swiadkami zachorowania o natychmiastowe powiadomienie zespotéw ratownictwa medycznego (tel.
999 lub 112). Oczekiwanie na samoistne ustgpienie objawdéw odbiera chorym szanse na wyleczenie i
odzyskanie sprawnosci.

| ostatnie pytanie, kto jest w grupie zagrozonej ta choroba i jak mozemy uniknac
zachorowania?

W grupie zagrozonej udarem madzgu sg pacjenci prezentujgcy tzw. czynniki ryzyka udaru. Mamy
czynniki niemodyfikowalne (niezalezne od nas, na ktére nic nie poradzimy), takie jak: wiek, pte¢, rasa
i uwarunkowania genetyczne. Najistotniejszy jest tu wiek - zapadalnos$¢ na tzw. udar niedokrwienny
moézgu wynosi 27 proc. u 0séb po 80. roku zycia. Natomiast nadcisnienie tetnicze, cukrzyca, palenie
tytoniu, choroby serca, alkohol i otytos¢ to czynniki ryzyka udaru modyfikowalne, czyli te, ktérych
mozemy unikng¢, badz je zminimalizowac np. poprzez diete, odpowiedni tryb zycia i umiarkowany
wysitek fizyczny.

dr n. med. Renata Czekaj - specjalista neurolog, lekarz kierujacy Oddziatem
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Neurologicznym w Szpitalu Specjalistycznym im. S. Zeromskiego w Krakowie



