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kazdego roku 800 000 osob doznaje udaru

lub jego nawrotu U DAR

udar na sSwiecie wystepuje z czestotliwoscig
co 40 sekund

az 80% udarom mozna zapobiec
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udar mézgu jest glowng przyczyng inwalidztwa &
po czterdziestce

jest 3 najczestszg przyczyna smierci
Polakow!

€O 4 minuty ktos umiera z powodu udar




Udar mozgu to szybko
rozwijajqce sie zaburze-
nia ogniskowe funkcji
mozgu, ktore sq
wywolane uszkodzeniem
naczyniowym.

Udar moézgu: definicja i epidemiologia

Udar mézgu to zespot kliniczny, ktory charakteryzuje nagte,
wystgpienie objawow uszkodzenia osrodkowego uktadu
nerwowego spowodowane chorobg naczyn mézgowych.
Uszkodzenie uktadu nerwowego w przebiegu udaru jest
nieodwracalne.

Polska

* okolo 80 tys. zachorowan rocznie
— 90% - udar niedokrwienny
— 10% - udar krwotoczny

e wiek zachorowania: 65 rz (5% <45rz)



PRZYCZYNY UDARU MOZGU

e Miazdzyca. Gtownym powodem udarow sag
zmiany miazdzycowe tetnic w mozgu, ktére
powodujga zmniejszenie swiatta tetnic i
przyczyniaja sie do powstania zakrzepu oraz e
ostabiajg sciany naczyn krwionosnych w Wyrozniamy trzy
nastepstwie, czego moze dochodzié¢ do ich 2 =
rodzaje udarow

zatkania lub krwotoku.
mozgu: udar nie-
* Nadcisnienie Nadcisnienie powoduje & X
uszkodzenia tetnic i kilkakrotnie zwieksza dokrwienny, udar .

ryzyko udaru.
y=y krwotoczny oraz TIA .

e Choroby serca. Powstata w sercu skrzeplina
moze oderwac sie i ptynac z pradem krwi po - -
dotarciu do moézgu zatka tam naczynie
Krwionosne.

[Frea =il ek

O Choroba duzych nacz

= Choroba malych nac

O Zatorowosc
O Krnwotok mbdz gowy

|| I{rwnh_:lk
podpajeczynowkowy




UDAR MOZGU

Rodzaje udarow

S

UDAR KRWOTOCZNY
zdarza sie w ok 1/7 przypadkow

i i

MIKROUDAR NIEDOKRWIENNY
(udar bezobjawowy) 85% udarow

Trwajacy od kilkanatu minut do
24 godzin mikroudar, czesto wykrywany
przypadkowo.

Mikroudar zwieksza 2-4 krotnie ryzvko
wystapienia udaru objawowego.

=
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Udar mozgu

Udar niedokrwienny Udar krwotoczny

Zatkanie naczynia



Udary mozgu

Udar Niedokrwienny Udar Krwotoczny

Ograniczenie przeptywu krwii Wynaczynienie krwii



Objawy _%’fg S, e : ~
=4
CzesSé mozgu
Jezeli zauwazysz u siebie lub 4. POzbawiona B
u kogos z twoich bliskich j . “ doplywu krwi, s

a z nia tlenu

i skiadnikéw
odzywczych,
Zzostaje uszkodzona.

ponizsze objawy — nie czekaj,
natychmiast udaj sie
do szpitala:

@» oslabienie, porazenie

lub dretwienie konczyn

po jednej stronie ciala

@ zaburzenia mowy — ktos nie
moze sie wypowiedziec¢ albo
nie rozumie (cho¢ wydaje sie,
ze shtyszy), co sie do niego mowi

@ wykrzywienie twarzy
— opadniecie kacika ust

o nagly zawrot glowy polaczony
z jakims innym zaburzeniem,

Swiatlo jednej
Z tetnic w mozgu
sie zweza.

W koncu ulega
calkowitemu
zatkaniu.

np. oslabieniem kornczyn, Udary dzielimy =
podwaojinym widzeniem Y2 S il ——— B =
@ nagle kiopoty z widzeniem wylevva‘ sie z u'szk 3 ni, bo karew

Nnp. w jednym oku — niedowidzenie naczynia i niszczy fragment méozgu

70 000

lub zmniejszenie pola widzenia — oraz niedokrwienne. Tu tetnica nie

@ bardzo silny bdl glowy, ulega przerwaniu, ale zatkaniu, U tylu oséb w Polsce
odmienny od boléwy, najczesciej z povwodu miazdzycy. rozpoznaje sie
ktore wystepowaly uprzednio udar kazdego roku

Kto jest bardziej zagrozony udarem

MEZCZYZNI CIERPIACY OSOBY

NA CHOROBY CIERPIACE

SERCA NA CUKRZYCE
OsSoOBY OSOBY OSOBY, KTORE
W STARSZYM Z NADCISNIENIEM NADUZYWAJA
WIEKU ALKOHOLU
oOSsSoOBY OsSoBY PALACZE
OTYLE Z WYSOKIM PAPIEROSOW

POZIOMEM

CHOLESTEROLU

© GAZETA WYBORCZA INFOGRAFIKA: WAWRZYNIEC SWIECICKI, FOTO: SPL




UDAR MOZGU

Rodzaje udaru mozgu

UDAR KRWOTOCZNY UDAR NIEDOKRWIENNY

Nagty wylew krwi, ktory
niszczy tkanki mozgu.

Nagte zatrzymanie

przeptywu krwi
do mézgu.

.. -
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Udar niedokrwienny

MNiedroznose naczyn krwionosnych:
brak przephywu krwn w obszarze zapro2onym

Udar krwotoczny

Pekniete natzynie krwionoine:
‘VN"" Lies krwi




P Rozpoznaj vdar w 3 krokach
Je<ii poadeirzewamy u kogos udar, wystarcezy poprosic:

stronie poraZone; opada kgcik ust

a aby sie usmiechnal @"_-. Udar rie pozwalia sie usmiedchngc — po

e pPpowiedziat proste e Mowienie najprostszych zdar
2danie i rozurnienie mowy sq utradnione:
e uniost rarmiona S Unoszenie ramion jest niernozlivee Iub
moZivee w ograniczonyrn =akresio

B> Jesli wystapi ikaorykolwiek z tych
obijawdw, trz=ba niezwioc znie Q - . m
‘zadzwoni€ na 999 lub 112 _
i WEZWAC POMOC :

P Najczesciej wystepujgce objawy udaru

@9 Zaburzenia polykania €® Niedowtad mietni twarzy
= utrats rownowagi
i Zawrotami giowy 3 ‘
9 Zaburzenia widzenia, B Zaburzenia
podwsine widzenie, @ rozumisrnia )
zaburzenia rnuchow =’ sSHSw oraz =2
asfek occanych MOW Yy ' ;
o Zaburzenia czudia, Q Niedowiad lub porazenie
najc zescs) jednsj poltowiczne
‘stvony ciala
€3 Oezorientac potaczona T Uczucie ostabienia, nudnosci.
Zz utrata przytomnosc czkawk=

Feoos Pﬂ%towarzymenle wUidarowcy — licey sie wsparcie™ A Crermiawsia wo.pl &




- ostabienie sity
lub dretwienie
koficzyn po jedne;
stronie ciata - reki
i nogi albo tylko
samej reki czy nogi

Rozpoznaj udar - uratuj zycie

- niepewny chad, - silny bol gtowy
przewracanie sie - taki, jaki nigdy
- W wyniku zawrotow wczesniej
gtowy lub utraty nie wystepowat
kontroli nad mieSniami - Zawroty gtowy
nogi

- asymetria dolnej czesci

twarzy w zakresie ust

- kacik ust jest obnizony

po jednej stronie
- problemy z mowa
- mowa niewyrazna,
betkotliwa, ktopoty
ze zrozumieniem
styszanych stow

materiat Polskiego Towarzystwa Neurologicznego

- zaburzenia widzenia




UDAR PO LEWEJ] UDAR PO PRAWE]
STRONIE MOZGU STRONIE MOZGU



Sygnaly alormujgee:

1.

newyroine widrenie

{(podwdjne widrenie)

. machwianie rdwnowogi
. potowicmne poradonic

{oalebienie migén)

. nagly bdl glowy
. trudnodci w mdwieniu




UDAR MOZGU: TRZECIA POD WZGLEDEM CZESTOTLIWOSCI PRZYCZYNA ZGONOW W POLSCE STROKE WARNlNG SlGNS AND SYMPTOMS

Udar mézgu W ciagu zycia udaru
jest najczestszag dozna 1na 6 oséb
przyczyng inwalidztwa ®
w populacji powyzej ']
40 roku zycia
@ ©

ACE DROOPING

ARM WEAKNESS
SPEECH DIFFICULTY

% | L
B85% it

czyli zablokowanie drogi, Odsetek zgonoéw
Normalna Tetnica przez ktérg krew plynie w ciggu 90 dni
tetnica zatkana do mézgu wynosi 25%

CHARAKTERYSTYCZNE OBJAWY UDARU MOZGU

5
o &
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TWARZ RAMIE MOWA CZAS

k\

(

Charakterystycznym Popro$ o uniesienie Charakterystyczne W kazdej sekundzie
i objawami udaru obu ramion. dla udaru sag umierajg komérki
moézgu s3: Osoba badana nie trudnosci mozgu!
asymetria twarzy, bedzie potrafila lub w méwieniu Wdrozenie leczenia
opadniecie powieki uniesie tylko i rozumieniu mowy, w ciggu 90 min.
lub kacika ust. czesciowo. niezrozumiate od pierwszych |ME To C ALL
Popros o uémiech Jest to stowa, objawéw daje szanse
Osoba nie bedzie spowodowane nieadekwatne na pelne odzyskanie
w stanie sie naglym oslabieniem odpowiedzi sprawnosci ulnaéd

uémiechnaé. miesni na pytania. chorych.




Postepowanie diagnostyczne i leczenie w udarze mazgu 1

Postepowanie diagnostyczne i leczenie w udarze moézgu

Ay R D)

Definicja udaru mézgu wg VWHO |

Udar mozgu jest to zespot kliniczny charakteryzujacy sie nagltym wystapieniem ogniskowego, a niekiedy
rowniez uogolnionego zaburzenia czynnosci mozgu, ktdrego objawy utrzymujg sie diuzej niz 24 godziny lub
prowadza wczesnie] do smierci i nie maja przyczyny innej niz naczyniowa.

Definicja TIA (przemijajacy napad niedokrwienny) I

Przemijajacy napad niedokrwienny jest to ostry epizod ogniskowego zaburzenia czynnosci mézgu pochodzenia
naczyniowego o czasie trwania ponizej 24 godzin.

Wiekszosc TIA trwa <1 h; w zaleznosci od zaburzonego przepfywu tetnic srednio:

1) w przypadku tetnic szyjnych 14 minut,

2) tt. kregowych i podstawnej 8 minut.

Epidemiologia N

Udar maézgu jest trzecig pod wzgledem czestosci przyczyna zgonow w krajach wysoko rozwinigtych (po
chorobach ukfadu krazenia i nowotworowych). Czgstos¢ zachorowan w Polsce wynosi 175/100 000 wsrod
mezczyzn i 125/100 000 u kobiet.

Matomiast czestos¢ TIA wynosi 115/100 000 u mezczyzn i 110/100 000 u kobiet.

Podziat kliniczny choréb naczyniowych OUN

Choroby naczyniowe
OUN
Udar mézgu Udar mézgu Krwawienia
niedokrwienny krwotoczny podpajeczynéwkowe (SAH)
80—85% 10—12% 5-7%
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Postepowanie diagnostyczne i leczenie w udarze mozgu

Podziaf kiiniczny udardowvw niedokrvwiennych w zaleZznosci od pr=zebiegwu

Udar mozgu niedokrwienny — dynamika objawdw

Odwracalny niedokrwienny deficyt neurclogiczny RIND
— objawy ustepujg przed upiywem 3 tygodni

Udar mozgu dokonany
— objawy utrzymuja sie powyz=zej 3 tygodni

Udar moz=zgu postepujacy
— progresja objawow ze stabilizacja dopiero w 3. dobie

UWAGA! -
U

pacjentow z TIA:

® 8% dozna udaru niedokrwiennego w ciggu 30 dni, 10,5% w ciggu 90 dni, a az 24-29% w ciggu 5 lat;
e prawdopodobienstwo ponownego TIA, udaru lub zgonu pochodzenia naczyniowego wynosi az 25%
w ciggu pierwszych 90 dni po pierwszym epizodzie niedokrwienia OUN;

pacjenci z TIA majg zwiekszone ryzyko sSmierci z powodu choroby wiencowej (w zaleznosci od innych
czynnikow ryzyka do 6—10% /rok).

Eticlogia udardowvw niedokrvwiennych — kilasyfikacja TOAST

(= badania Trial of ORG1T1O0O0172 in Acute Stroke Treatment)

Udar mozgu niedokrwienny — etiologia

Udar spowodowany zmianami
w duzych tetnicach domoéoz=zgowych

Udar spowodowany zmianami
w maiych tetnicach domdoz=zgowych

Udar spowodowany
Zzatorami pochodzenia sercowego

Udar o innej etiologii

Udar o nieokreslionej przyczynie




Postepowanie diagnostyczne i leczenie w udarze mozgu 3

Eticologia udardow krwotocz=znych

Etiologia udarow krwotocznych mézgui

Nadcisnienie tetnicze
(70—80% krwotokow)

— Malformacje naczyniowe

Malformacje tetniczo-Zzyine
(AVIM) — 38%

Tetniaki

Naczyniaki jamiste

Angiopatia amyloidowa
(60% po 60 r.z)

Guz wewnagtrzczaszkowy
(10%)

Choroby krwi i zaburzenia krzepniecia
(atrogenne)

Narkotyki i sympatykomimetyki
(amfetamina)

Obowigzujace standardy postepowania w udarze mozgu I

1) Zalecenia EUSI (European Stroke Initiative) — European Stroke Initiative Recommendations for Stroke
Management — Update 2003. Cerebrovasc. Dis.2003, 16, 311—-37.

2) Wytyczne Grupy Ekspertow Narodowego Programu Profilakiyki i Leczenia Udaru Mozgu — Wytyczne

Grupy Ekspertow Narodowego Programu Profilaktyki i Leczenia Udaru Mozgu dotyczace organizacji
pododdziatow udarowych. Neurologia i Neurochirurgia Polska, 2004.




Postepowanie diagnostyczne i leczenie w udarze mozgu S

2. Udar mézgu — diagnostyka wymagana do dalszego leczenia i profilaktyki

Pilne badania dodatkowe u pacjenta z udarem mozgu

CT giowy

EKG (tez Holter) i RTG klatki piersiowej

Badania biochemiczne

Pulsoksymetria

Nakiucie ledZzwiowe™ (w razie podejrzenia SAH przy CT prawidiowym)

Badanie USG duplex i przezczaszkowe

USG serca przezkiatkowe (ew. przezprzeifykowe™™)

Angiografia™ (ew. angio MR/CT)

* w wybranych przypadkach (gfownie udary krwotoczne z podejrzeniem malformacji naczyniowej).
** u pacjentow z udarem niedokrwiennym mozgu ponizej 55 r.zZ.

3. Udar niedokrwienny mozgu — leczenie przyczynowe |

&~ do 3 godzin od zachorowania — rozwaz mozliwosc¢ leczenia trombolitycznego zgodnie z kryteriami SITS-
MOST (rt-PA 0.9 mg/kg m.c. podawany i.v. 10% w szybkim bolusie, reszta w 1-godzinnym wlewie
dozylnym) lub przenies pacjenta do osrodka dysponujgcego takim leczeniem.

Giovwne kryteria leczenia trombolitycznego SITS-VMIOST

Kryteria wigczenia ] Kryteria wykluczenia I
Wiek: 18—-80 Iat ' ——— Udar moézgu oceniany jako ciezki >25 pkt. NIHSS
Kliniczne objawy udaru niedokrwiennego i — Udar rozpoczynajacy sie drgawkami
Czas od wystgpienia objawow <3 godzin — Czas od wystgpienia objawow >3 godzin
Objawy trwajga co najmniej 30 minut _' — Kliniczne objawy SAH nawet bez zmian w CT
Liczba piytek krwi >100.000, INR <1.4 i L Przebyty udar mézgu w ciggu ostatnich 3 miesiecy
Wykluczenie krwotoku srédmézgowego w CT — Leczenie heparyng w ciggu 48 godzin
7 — Skaza krwotoczna
— CisSnienie skurczowe >185, rozkurczowe >110
Koniecznosé agresywnego leczenia utrzymujacego

cisnienie w normie
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Postepowanie diagnostyczne i leczenie w udarze mozgu

Postepowanie Wskazanie Uwagi

2) Leki U pacjentow z przebytym udarem Acenokumarol lub warfaryna
przeciw- niedokrwiennym i migotaniem docelowy INR: 2,0—3,0;
zakrzepowe przedsionkow (p/wskazane w przypadku przy protezie zastawki 2,5—-3.5;
(doustne czestych upadkow, padaczki i duzym (obnizenie ryzyka udaru o 70%)

antykoagulanty)

ryzyku krwawien)

Poczatek leczenia 1—2 tygodnie od udaru

3) Endarterektomia
lub stentowanie
tetnic szyjnych

Leczenie z wyboru przy objawowych
zwezeniach t. szyjnej wewnetrznej >70%.
W przypadku objawowych zwezen
5069 % do rozwazenia u mezczyzn

z nieduzym deficytem neurologicznym

Najlepiej jak najwczesniej — do 12
tygodni od incydentu naczyniowego

w osrodku z liczbg powikian <6 %
(zmniejsza ryzyko kolejnego udaru

o 65% w zwezeniach 70—100% i o 29%
w zwezeniach 50— 69%, przy czym
lepszy efekt zabiegu obserwowany jest
u mezczyzn)

4 Leki
hipolipemizujace
(statyny)

U chorych po udarze, a szczegolnie

z wspofistnieniem: CHNS, cukrzycy,
miazdzycy tt. szyjnych lub obwodowych,
hiperlipidemii

Simwastatyna 1 x 40 mg,

atorwastatyna 1 x 80 mg. Zmniejszajg
ryzyko ponownego incydentu
naczyniowego odpowiednio o 24% i 16%

5) Leczenie
nadcisnienia
tetniczego

Wartosci docelowe cisnienia powinny
bycC nizsze niz 140/90 mm HG,

a w przypadku cukrzycy <130/80 mm Hg.

Poczatek przewlekiego leczenia 7—10 dni
od udaru

Zaleca sie zwiaszcza leki o przediuzonym
dziataniu z grupy inhibitorow ACE

np. ramipryl (badanie HOPE): ich
skojarzenie z lekami moczopednymi

np. perindopryl + indapamid (badanie
PROGRESS) lub antagonistow
receptora t.1 dla angiotensyny

np. eprosartan (badanie MOSES).
Zmniejsza ryzyko ponownego udaru

o okoto 30%

6) Modyfikacja
stylu zycia

— rzucenie palenia papierosow

— dieta niskosodowa i niskolipidowa
— wzrost aktywnosci fizycznej

— redukcja masy ciafa

— kontrola cukrzycy

— zmniejsza ryzyko rocznie o 3,5%

— obniza cisnienie tetnicze oraz poziom
cholesterolu

— zmniejszenie aterogenezy

7)) Alkohol

Naduzywanie alkoholu =60 g/24 h
zwieksza ryzyko udaru krwotocznego
3-krotnie

Umiarkowane spozycie alkoholu
(12 g etanolu/24 h) zmniejsza ryzyko
wszystkich typow udarow

8) Hormonalna
terapia zastepcza

Nie ma wskazan, a wrecz zwieksza
ryzyko udaru zakonczonego zgonem
(Women’s Estrogen for Stroke Trial)




Oto jak lek trafia w skrzep tamujacy doptyw krwi do moézgu

4000

0sOb rocznie ma
udar w wojewodz-
twie Slgskim

-2 o

do ktorej trzeba
wprowadzi¢ lek

mezczyzn na 100
tys. ma rocznie
udar w Polsce

to Srednica tetnicy,

'

Lek wprowadzany
jest wprost

do skrzepu, ktory
zatkat tetnice

| ograniczyt doptyw
krwi do mozgu

Cewnik przemie-
rza droge az

do tetnicy pod-
stawnej, przecho-
dzgc przez tuk
aorty.

Cewnik wprowadza-
ny jest do tetnicy
udowej. Jego dtu-
gosS¢, to az pottora
metra. Srednica -
mniej niz 2 mm.

INFOGRAFIKAMAREK MICHALSKI
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- POWIKLANIA
na zawsze
pozostaje
niepelno- ,
sprawna

zalezna

~LICZBA SZPITALI MAJACYCH
ODDZIAL UDAROWY

2009 169

2015 174

0 40 80 120 o 200
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(umieralnosé na 100 chorych)
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3 o faktycznie

wymaga
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kazdego roku 800 000 oséb doznaje udaru €

lub jego nawrotu U DA R .

udar na swiecie wystepuje z czestotliwoscia <
co 40 sekund

UDAR MOZGU
Jak zmniejszy¢ ryzyko?

az 80% udarom mozna zapobiec €

udar mozgu jest giowng przyczyng inwalidztwa
po czterdziestce

® Zmniejszyc ilosc¢ soli uzywanej
w codziennej diecie

jest 3 najczestszg przyczyng smierci
Polakow! ® Zrezygnowac lub ograniczy¢

picie alkoholu

Cco 4 minuty ktos umiera z powodu udar

® Zrezygnowac z palenia

it Smiertelnos¢ po udarze moéozgu papi eroséw
0
_— @ Kontrolowac cisnienie tetnicze
0
0% ® Regularnie ¢wiczy¢
0
10% @ Obnizy¢ BMI ponizej 30
; .
7« MEDICOVER
Y s E NI O R
0%

B Polska




UDAR MOZGU

TRZECIA PRZYCZYNA ZGONOW W POLSCE

UDAR - uszkodzenie tkanki mézgowej w pewnym obszarze
moézgu wywolane jego niedokrwieniem wskutek zatkania
tetnicy moézgowej lub peknigcia naczynia krwionosnego

7
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UDAR UDAR
KRWOTOCZNY NIEDOKRWIENNY

MOzZGU

85% UDAROW
TO UDARY NIEDOKRWIENNE
czyli
ZABLOKOWANE DROGI DOPLYWU KRWI
DO MOZGU

Ad
UDAR MOZGU

jest najczestsza przyczyng inwalidztwa os6b pow. 40 roku zycia

OBJAWY UDARU
gi

ASYMETRIA OPADANIE ZABURZENIE ZABURZENIE ZAWROTY
TWARZY RAMIENIA MOwWY WIDZENIA GLOWY GLowy
ROZPOZNANIE UDARU
POPROS O POPROS O ZACZNIJ POKAZ MALY  ZAPYTAJ ZAPYTAJ
USMIECH UNIESIENIE ROZMOWE PRZEDMIOT OoTO OoTO
RAMION

UDAR MOZGU DA SIE SKUTECZNIE LECZYC
ALE LICZY SIE CZAS

LECZENIE MUSI BYC PODJETE JAK NAJSZYBCIEJ
OD CZASU WYSTAPIENIA OBJAWOW
W KAZDEJ SEKUNDZIE UMIERAJA KOLEJNE KOMORKI MOZGU

LECZENIE PODJETE DO 90min — 1 na 4 chorych odzyskuje peing sprawnosé

,_e——_______........... ___===—-—————————————_ . ——>——_— =23

\
TEST ROZPOZNANIA UDARU

MASZ UDAR!

OWA AR!
ZMIENIONA @
trodnoici £ mOwietmem

P

lub rozemieniem mowy
SYMETRIA won
TWARZY NATYCHMIAST
np. opadniety kocik ust
LABSZA AMBULANS
REKA, NOGA =
st ’6;3@}@
ABURZENIA ATUNEK
WIDZENIA W SZPITALU
sopl etrets wasoky w jodoymn ok, 7 0DDZIALEM LDAROWIYM
dwojenie obeazow lub polowicry Y -~
ubytok w polu widzenia \] ;

Udar jest coraz czestszq przyczyng
niepeinosprawnosci lub zgonu.

NIGDY NIE LEKCEWAZ NIEPOKOJACYCH SYMPTOMOW!
SZYBKIE ROZPOZNANIE = SZANSA NA SKUTECZNE LECZENIE
| UNIKNIECIE NIEPEENOSPRAWNOSCII!!

CZAS jest najwazniejszy!
Leczenie TRZEBA podjac w ciagu 4,5 GODZ.
od wystapienia pierwszych objawow!

ACTOS08/2015



PIERWSZA POMOC

Chory przytomny

1. Utd= chorego =
gtowa i ramionami
Nieco uniesionNymMmMi.

2. Przychyl gtowe
chorego w jedng
strone i podto=
recznik przy ustach,
aby wchianiat sline.

3. Jak najwczesniej
wezwij pogotowie ratunkowe, Nnr 999 jub 112

4. Oceniaj stan poszkodowanego i bad=
przygotowany do wykonywania odpowiednich
czynnosci ratowniczych w zaleznosci od stanu
chorego. Jezeli straci przytomnosc¢ nalezy
postepowacdc zgodnie =z procedurami
resuscytacyjnymi.




LECZENIE SPASTYCZNOSCI

POUDAROWE)

U wiekszosci chorych spastycznos¢ rozwija sie po 3 miesigcach od wystapienia udaru, ale moze pojawic sie wczesniej

1 miesiac 2 miesigc 3miesiac
—@ P » o

wystapienie udaru

wystapienie spastycznosci

iy CHARAKTERYSTYCZNE OBIAWY i iy

Trudnosc

Duze napigcie W TRZYMANI
MIESNI ¥ i =
przedmiotow

NIENATURALNE _
utozenie reki wzgledem =
ciata

DROGA DO PRZYWROCENIA SPRAWNOSCI

= N

LECZENIE REHABILITACIA
Chorzy moga skorzystac z Zabiegi rehabilitacyjne moga
leczenia toksyng botulinowa, obnizac napiecie miesni.
ktdrg wstrzykuje sie

bezposrednio do miesnia,
ktéry chcemy rozluznic.

S\« 72
7, I 777, 7, 7,

1 4
i
IM SZYBCIEJ] ZOSTANA ZAUWAZONE OBJAWY SPASTYCZNOSCI,
TYM WIEKSZE SZANSE NA SKUTECZNE LECZENIE!
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SPASTYCZNOSC

POUDAROWA
Jest jednym z najczestszych naskepstw udaru mézgu.

powndije duzz rapizcie | szhesmoal migsni Lruciajacs
sk v kzbraka e v reguebeasck ke
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AT podter o]

rhory b wlaree wvesr e o leied
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NAJCZESCIE

, W REHABILITACJI
POPELNIANE

SPASTYCZNOSCI

BLED

KORZYSTANIE Z PORECZY
| PODCIAGOW

Unospenie ¢ na 12k 73 pomdca

P (4]
;{’3 ‘ _ BRAK ODPOCZYNKU

IWAacyeh pOdCiagtw | porecsy U FApROE MigiMowe TMmesa

4
(enyborzystugac drowy 1gig), wywotyue 8 ciato odpocrywa po aktyweym drey

megodwracaine odeuchy wypeostne

2] v
SCISKANIE PILECZKI

Scrskanie pedecaio wrmainia Napiece

OCZEKIWANIE
NATYCHMIASTOWYCH
REZULTATOW

Dsoba po Vdarze mode USprimnad

& .

migsee, prowadzae do swagksamiea

0 Catey honcayny porng
whame pest berudytecme, dh ..f‘
ne modna otworzye dhoni, aty woat 5

spastyce

Samo “¢ ber kofta | nakezy tym

POMAEAL, COSLArCagat odpowwednee

8 nastepese oShoryl prredment WYDSSALee 1 POIME

o
FORSOWANIE MIESNI
SPASTYCZNYCH

W migsniach spastycznych”

Derwdosern whiken retsmowych

OTWORZ,

-\é; DELON

PO UDARZE




najczestsze bledy
popeiniane w trakcie
rehabilitacji oséb

po udarze:

» L3 Ll
sciskanie
. -
piteczki
- NIE!
Sciskanie pobudza i umacnia
pierwotny odruch chwytny, szybko
prowadzac do zwiekszenia spa-

stycznosci catej koriczyny gérne;j.
Sam chwyt jest bezuzyteczny, jesli

nie mozna otworzy¢ dioni, aby wzigé¢,

a nastepnie odfozy¢ przedmiot.

3

-
korzystanie
z poreczy
i podciggow
- NIE!
Unoszenie sig na t6zku za pomoca
zwisajgcych podciggdw i porgczy
(wykorzystujac zdrowa reke),
wywotuje nieodwracalne odruchy
wyprostne.

2

forsowanie,
bierne rozcigganie
prostowame mie-

sSnis stycznych
- NI

w mueémach +Spastycznych” kazdy
ruch wywotuje gwattowny skurcz.
Sitowe rozciaganie wywotuje nara-
stajacy skurcz i koriczy sie zerwa-

niem wiékien miesniowych.
rzeswiadczenie,

ze biezqcy stan
okresla przyszie
mozliwosci -~ NIE!

Osoba po udarze moze usprawniac
sie bez korica i nalezy w tym po-
magac, dostarczajac odpowiednie
wyposazenie i pomoce.

5,

odpoczynek jest
poddamemjsug
- NIE!

Powrét do 16zka jest bardzo wazny
dla odzyskania sit. To wiasnie
podczas snu napiecie migsniowe
zmniejsza sie, a ciato odpoczywa
po aktywnym dniu. Odpoczynek

w spastycznosci ma ogromne
znaczenie.

6

wszystko zalezy
od motywac;ji
- TAK, ale...

Zdanie to wypowiadaja czesto
lekarze starajacy sige wzbudzié
nadzieje u pesymistycznie nasta-
wionych pacjentéw. Stawianie za
przyktad pacjentéw po lekkim uda-
rze, pozostawiajacym niewielkie
pozostatosci, jest krzywdzace dla
chorych z bardziej uszkadzajgcym
udarem, ktéry mimo ich ciezkiej
pracy pozostawit szkody. Stwier-
dzenie przeciwne — , brak poprawy
wynika z niedostatecznego przy-
ktadania sie do éwiczen i/lub brak
motywacji” jest biedne. Czasami
osoba po udarze wktada w rehabi-
litacje wiele wysitku, lecz zmiany
powstate w wyniku choroby lub
niewlasciwy program ¢wiczen nie
daja szansy na osiagniecie oczeki-
wanych postepow.

7

stawiaj
sobie cele
- TAK, O'Q...

Nakreslenie celéw jest bardzo waz-
nym czynnikiem w rehabilitacji, ale
musza one by¢ realne. Nierealnych
celéw nie daje sie osiggnaé, co
wywotuje przygnebienie chorego

i fizjoterapeuty. Okre$lenie terminu
osiagnigcia celu moze by¢ przyczyna
wzmozonego wysitku, ktéry
wyzwala nadmierne odruchy

i powoduje zmeczenie.

8

prawidiowa

pozyqa siedzqgca
zapobiega
spastycznosci

- TAK, ale...

Tak rzeczywiscie jest, ale niezbyt
diugo. Diugotrwate pozostawanie

w pozycji siedzacej wyzwala ukryte
wzorce odruchowe. Siedzenie przez
wiekszg czes¢ dnia z nogami zgiety-
mi w stawie biodrowym i kolanowym
oraz stopami spoczywajacymi

na podtodze, w przysztosci moga
utrudnié chodzenie. Ciafo przyzwy-
czaja sie do postawy zgieciowej.

Z kolei diugotrwate opieranie nég na
podnézku wywotuje petny, utrwalony
wyprost. Takie same efekty przyno-
szg dtugotrwate utozenia rak i dioni.




' 5rzeczy, ktdre mozesz zrobi¢, by unikngé udaru
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Mierz Utrzymuj prawidtowg ~ BadZ aktywny Rzu€ palenie Nie naduzywa
cisnienie krwi mase Ciata alkoholu

materiat Polskiego Towarzystwa Neurologicznego



REHABILITACJA PO UDARZE MOZGU

Rodzaje €¢wiczen po udarze

CWICZENIA
RUCHOWE

gimnastyka poranna
Zzmiany pozycji ciata
tagodne zgiecia gtowy

prostowanie i zginanie
konczyn

nawracanie i odwracanie
konczyn w stawach

siadanie na tozku

proby chodzenia

CWICZENIA

POZNAWCZE
I I ® komunikowanie sie
@® proby pisania zdrowa
<~ reka
" @ taczenie liniami kropek

[
:.. .’ tak, by powstaty figury

@ geometryczne
.-"'" ) ) .
a5 &‘} @® cwiczenia stowne

fo) /(&) e INNE CWICZENIA

- W

® cwiczenia oddechowe

@® nauka czynnosci zycia
codziennego

@® trening pecherza

e MEDICOVER
v s E I I O R




Ponizejznajdziesz przyktady trzech prostych ¢wiczen, ktore mogg obnizy¢ napiecie w obrebie dioni.
Pamietaj, aby weczesniej rozciggnac palce, robiac to w
stopniowy i bezpieczny sposob.

1. Przy stole staraj sie utrzymywac swoja dion i
przedramie w jednej pozycji. W czasie tego
cwiczenia uczysz sie kontrolowaé napiecie
miesniowe w obrebie dionii palcow. Dion i palce nie
muszg by¢ w stu procentach wyprostowane.

2. Siedzac na {ozku, staraj sie utrzymywac
niedowtadng koriczyne wyprostowang w stawie
tokciowym z wyprostowanymi palcami.

3. Na blacie kuchennym lub stole utoz dion z
wyprostowanymi palcami i sprobuj powoli
odwracac sie tutowiem tak, aby dion nie
odrywata sie od stotu, a palce sie nie uginaty.
Poczatkowo wystarczy, ze odwrdcisz sie tylko
o kilka stopni.




Mity Rzeczywistosc

« Udarom mozgu nie * Prewencja udarow jest
mozna zapobiegac bardzo skuteczna

* Nie ma skutecznych « Udar mézgu wymaga
metod leczenia udaru natychmiastowego

+ Udar wystepuije tylko u leczenia
ludzi starych « Udar wystepuje nie tylko

« "Atak" dotyczy tylko w starczym wieku
Serca « Udar to "atak moézgu"

* Objawy udaru ustgpuja . Zdrowienie po udarze
wkrotce po wystapieniu moze trwaé przez reszte

zycle
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Rozpoznaj udar mozgu, wybierz 112
natychmiast! Poniewaz

UTRATA CZASU = UTRATA KOMOREK
MOZGOWYCH

Krzywe usta

Sparalizowana reka

NiewyraZna mowa

!

e mm mm Em Em Em Em o EE Em Em Em Em EE Em EE Em Em EE EE Em Em Em Em o S

Rozpoznajudar mozgu
(zawatl mozgu, wylew krwi do mozgu)
zadzwon natychmiast!

W ciggu roku 41.000 oséb po raz pierwszy
zostaje dotkniete udarem maézgu. To jest
wiecej niz 100 os6b na dzien. Udar mézgu jest
najczestrza przyczyna inwalidztwa w Holandii.

Konsekwencje udaru mozgu moga zostac ogra-
niczone, jesli ta osoba tak szybko, jak to mozlivwe

otrzyma pomaocy.

Wiedz wiec jak rozpoznac udar mozgu i wybierz
112 natychmiast.

Wycisnij ta kartke | widz do portfela, tak aby
zawsze udar mozgu rozpoznac.

é Hartstichting




UDARMOZGU czynniki ryzyka

~ R Mo'ZGU czynniki FYZYka

7 Najwieksze ryzyko nawrotu udaru wystepuje

, ‘ wpierwszymrokuiwynosi 10-16%
A ¥ w kolejnych latach spada do 5% rocznie.

Badania wykazaty, ze powyzej progu 115/ 75 mm Hg
kazdy wzrost cisnienia skurczowego (,gornego”) o _ _
O g Hg iib Fozkiezakegofidcinns ol B Szacuje sie, ze w ciggu 5 lat od pierwszego
010 mm Hg wiaze sie 5
z2-krotnym wzrostem ryzyka zgonu

z powodu udaru mézgu.

epizodu udar nawrotowy wystapi u okoto 30%
e pacjentow!




AFAZJA |chowssiowa

WSROD NAS JEST WIELU LUDZI, KTORZY MIMO CAtKOWITEJ SPRAWNOSCI UMYStOWEJ
MAJA BARDZO UTRUDNIONY KONTAKT ZE SWIATEM. NIE SA W STANIE KOMUNIKOWAC
SIE Z INNYMI, NIE ROZUMIEJA, CO MOWIA DO NICH INNI. JEZYK, KTORY KIEDYS BYL ICH
NATURALNYM NARZEDZIEM, JEST OBCYM SZYFREM.

TAK WYGLADA ZYCIE OSOB CIERPIACYCH
NA AFAZJE.

PERCEPCJI | PRODUKCJI MOWY,
KTORE UNIEMOZLIWIA KOMUNIKACJE
Z OTACZAJACYM SWIATEM.

MOwIC PISAC CZYTAC  Nepozume
NAJCZESTSZA W4 CO ROKU DOTYKA ON OK. SZACUJE SIE'

PRZYCZYNA NA CALYM Swiecie, ZE OK. -
AFAZJ1 JEST xvo':?\;'g: i;gaenréw osos Po UDARZE
UDAR MéZGU MOZGU ZMAGA SIE Z AFAZJIA

Niee

$hh

NA - OSOB NA SWIECIE 535"" TERAP“

ZYJE Z AFAZJA W POLSCE
JEST TO - - LUDZI ? ? ? ?

NIEWIELKA LICZBA TERAPEUTOW | SPECJALISTOW ZAJMUJACYCH SIE AFAZJA

WYSOKIE KOSZTY TERAPII

URZADZENIE NEURO DEVICE TO PIERWSZY TAK ZAAWANSOWANY
SYSTEM WSPOMAGAJACY EFEKTYWNA REHABILITACJIE ZABURZEN
MOWY, KTORY MOZE ZMIENIC NA LEPSZE ZYCIE WIELU

LUDZI NA CALYM SWIECIE.

NEURO DEVICE #eNDaphasia #GdyGtowaStowaChowa

UDAR MOZGU
JEST JAK POZAR

IM SZYBSZE ROZPOZNANIE
| REAKCJA, TYM MNIEJSZE
ZNISZCZENIA POCZYNI




UDAR
vy @D

CIEPLN

40 Udar ciepiny wystgpuje gdy
= temperatura ciata
przekracza 40 stopni.

UDAR
MOZGU

Udar mdzgu wystepuje,

gdy naczynie krwionosne
prowadzace do mazgu pgka,
Iub jest blokowane przez skrzep.
Powoduje to brak krwi, oraz zawartego
w niej tlenu w moézgu.

. Przabywanie w nadmiernej

Niektorzy ludzie moga byd
bardziej narazeni ze wzgledu na:
- wiek

- wage

- przebyte choroby

- przyjmowane leki Vo

@ WYSOKA TEMPERATURA CIALA
powyzej 40 st. to najciezszy objaw.

- skurcz lub osfabienie migsni
- wysoki puls

- szybki i ptytki oddech

- nudnosci, wymioty

- splatanie, brak sSwiadomosci
- bol gtowy

- Zzaczerwieniona skira

80% UDAROW MOZNA ZAPOBIEC

~ choroby serca

= - nadcidnienie tetnicze
WLM - migotanie przedsionkéw
maina lecxy€, - cukrzyca
kontrolowad: — otydoss
— 2ta dieta
- paienie papierosow

CO ROBIC?

Czekajac na pomoc sprébasj DZWON NA POGOTOWIE Licxy sig CZAS! Pacjenci
schiodzi€ poszikodowany ktérry sryblo zostany
Mogesy tez uryC lodu. mokrych wighksza szansg na przetycie
recanikiwe, Iub wentylatora. orazr powrdt do peinej

= sprawnosci po udarze.

www._fum.info.pl




