Informacje merytoryczne dla nauczyciela

UDAR:

To zaburzenie neurologiczne, bedace skutkiem nagtego odciecia doptywu krwi
do mézgu. Dochodzi do niego, kiedy naczynia krwionosne dostarczajace tlen i sub-
stancje odzywcze do m6zgu zostaja zablokowane przez skrzep krwi lub nastepuje
ich uszkodzenie. Prowadzi to do odciecia czeSci mézgu od doptywu tlenu i skfadni-
kéw odzywczych, wskutek czego nastepuje jej obumieranie.

RODZAJE UDARU:

¢ Udar niedokrwienny (inaczej zawat mézgu, ok. 80-85 proc. przypadkdw) - jego
przyczyna jest niedokrwienie, czyli nagte zatrzymanie doptywu krwi do mdzgu,
w wyniku zamkniecia lub zwezenia Swiatfa naczyn wewnatrzmézgowych lub do-
prowadzajacych do mdzgu krew z tlenem i substancjami odzywczymi. Przyczyna
moze by¢ zator, np. blaszka miazdzycowa, ktéra oderwata sie od Sciany tetnicy,
czy skrzeplina pochodzaca z serca u oséb z migotaniem przedsionkéw serca.
Czes¢ mozgu, do ktdérej owa tetnica dostarczata krew, a wraz z nig tlen, zostaje
ich pozbawiona, co jest przyczyna obumierania komérek nerwowych i powstania
martwicy. Obszar niedokrwienia zalezy od wielko$ci zablokowanego naczynia.

e Udar krwotoczny (inaczej wylew krwi do mézgu, ok. 15 proc. udaréw) - spowo-
dowany peknieciem naczynia mézgowego. Z uszkodzonych naczyn krwionosnych
krew wylewa sie bezposrednio do mézgu lub przestrzeni znajdujacej sie pomiedzy
mozgiem a czaszka. Krew poza naczyniami catkowicie niszczy tkanki, z ktérymi sie
styka. Im wieksze ognisko krwotoczne tym wiekszy skutek kliniczny. Objawy zaleza
od tego, w ktérym rejonie mézgu krwawienie miato miejsce.

* TIA (transient ischemic attack) - przemijajace ataki niedokrwienne (inaczej mini
udar), ktérych objawy ustepuja w ciggu 24 godzin. S3 zwykle zwiastunem duzego
udaru. Szacuje sie, ze u co pigtej osoby po mini udarze prawdziwy udar moze wysta-
pi¢ w ciaggu kilku dni lub tygodni.
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OBJAWY UDARU:

Asymetria twarzy - niedowtad, nagte dretwienie lub porazenie miesni po jednej stro-
nie twarzy (np. opadanie kacika ust);

Niedowtad lub porazenie potowicze konczyn gérnych lub dolnych (bezwtadna reka i/
lub noga) z reguty po jednej stronie ciata;

Zaburzenia mowy - mowa betkotliwa, niezrozumiata, nagte trudnosci w méwieniu
lub rozumieniu stow;

Zaburzenia widzenia - zamglony obraz z jednego lub obu oczu, czasami widzenie
podwdjne;

Utrata rGwnowagi i zawroty giowy.

U - usta wykrzywione

D - dtor opadnieta

A - artykulacja utrudniona
R - rozmazane widzenie

TEST NA UDAR:

Jesli podejrzewasz u kogos udar mézgu, to popros go o wykonanie trzech czynnosci:

1. Niech sie usmiechnie
e norma: obie strony twarzy pozostajg symetryczne;
e podejrzenie udaru: opadanie kacika ust.

2. Niech powtérzy wyrazenia, np.: ,flanelowe kaftaniki”, ,kaloryfer w kratke”
e norma: fraza powtdrzona prawidtowo;
e podejrzenie udaru: mowa niewyrazna, betkotliwa, chory nie powtarza wcale
lub powtarza te same stowa.

3. Niech uniesie w pozycji lezacej koniczyny do goéry - oddzielnie rece, od-
dzielnie nogi
e norma: unosi rece/nogi i przy zamknietych oczach utrzymuje na tym samym
poziomie;
e podejrzenie udaru: nie unosi koAczyny po jednej stronie ciata lub unosi j3,
ale reka czy noga natychmiast powoli opada.
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CZYNNIKI RYZYKA:

Czynniki ryzyka niemodyfikowalne (nie mamy na nie wptywu)

e wiek (powyzej 55 lat) - czestos¢ wystepowania udaréw rosnie z wiekiem,
 ptec (udar mézgu czesciej dotyka mezczyzn)

e rasa (czesciej choruja Latynosi i osoby rasy czarnej)’

e czynniki genetyczne

Czynniki ryzyka modyfikowalne (mamy na nie wpiyw)

e nadcisnienie tetnicze

e zaburzenia rytmu serca np. migotanie przedsionkow
e choroby naczyn

¢ palenie tytoniu

¢ naduzywanie alkoholu

e cukrzyca,

¢ dieta zbyt kaloryczna i bogata w ttuszcze nasycone,
¢ brak aktywnosci fizycznej,

e otytos¢ brzuszna,

¢ zbyt wysoki poziom cholesterolu i trojglicerydow

e przebyty udar badz przemijajacy atak niedokrwienny (TIA)
¢ zespdl bezdechu sennego

* stosowanie amfetaminy, kokainy.

e stres

ZALECENIA OGRANICZAJACE RYZYKO WYSTAPIENIA UDARU:

1. Regularnie kontroluj ciSnienie krwi

Wraz ze wzrostem cisnienia ryzyko wystapienia udaru mézgu zwieksza sie linio-
wo. Cisnienie nie powinno przekraczaé¢ wartosci 139/89 mm Hg. Leczenie nad-
cisnienia tetniczego znaczaco obniza to ryzyko (obnizenie cisnienia skurczowego
0 20 mm Hg, a rozkurczowego o 10 mm Hg zmniejsza ryzyko udaru o ponad 40%).

5 G. Gromadzka, Czynniki genetyczne a udar mdzg, ,Neurologica et Neurogeriatria”, 2002 Wrzesien, s. 4-5
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2. Badaj tetno

Tetno (puls) to ruch naczyn krwionosnych, ktéry odzwierciedla czestos¢ skurczéw
serca. To wazny i fatwy do zbadania wskaznik. (Norma dla niemowlgt to 130 ude-
rzen na minute, dla dzieci -100, dla mtodziezy 85, dla dorostych 70, a dla senioréw
60). Wazna jest zaréwno czestotliwos¢ tetna (réwna ilosci uderzen serca na minute),
jak i jego miarowos¢ (jednakowe odstepy miedzy uderzeniami) oraz symetrycznos¢
(tetno po lewej stronie ciata powinno by¢ takie samo jak po prawej). Stale utrzymu-
jace sie wysokie tetno moze by¢ sygnatem zaburzen w ukfadzie krazenia, zwiek-
szac ryzyko zawatu serca i udaru. Migotanie przedsionkéw to arytmia, ktéra polega
na nieskoordynowanym i szybkim pobudzeniu przedsionkéw serca 350-700/minu-
te. Tego typu nieprawidtowa praca serca zmniejsza jego wydajnos¢ w pompowaniu
krwi z przedsionkéw do komér. W efekcie w przedsionkach moga powstawac skrze-
py krwi. Zakrzepy te moga nastepnie przemiesci¢ sie razem z krwig w efekcie za-
tykajac naczynia krwionosne w mézgu. To moze z kolei prowadzi¢ do najciezszego
powikfania migotania przedsionkdw - niedokrwiennego udaru mozgu.

3. Utrzymuj prawidtowa mase ciata

Nadwaga i otytos¢ to nadmierne gromadzenie tkanki ttuszczowej
w organizmie. Dochodzi do nich wtedy, gdy ilos¢ energii dostarczanej
w pozywieniu (ilos¢ zjadanych kalorii) jest wieksza niz ilos¢ energii zuzywa-
nej przez organizm, przede wszystkim w postaci aktywnosci fizycznej. Oty-
tos¢ brzuszna polega na nagromadzeniu duzej ilosci tkanki tluszczowej
w okolicy brzucha, jest szczegdlnie niebezpieczna dla uktadu krazenia (moze wy-
stapi¢ nawet przy prawidtowej wartosci BMI). Pomiar obwodu pasa stuzy do roz-
poznania otyfosci brzusznej - obwod pasa nalezy zmierzy¢ w potowie odlegtosci
miedzy dolnym brzegiem fuku zebrowego i gérnym grzebieniem kosci biodrowej.
Dowiedziono, ze kobiety, u ktérych obwdd pasa przekroczyt 81 cm, majg o 60 proc.
wieksze szanse na rozwoj nadcisnienia, a tym samym wzrost ryzyka udaru mézgu.
To samo dotyczy mezczyzn, ktoérzy w pasie majg wiecej niz 101 cm.

4. 0dzywiaj sie prawidtowo - stosuj diete zdrowa dla serca

Podstawowym warunkiem zachowania zdrowia jest prawidlowe odzywianie. Do-
brym sposobem jest tzw. dieta Srodziemnomorska, ktérej podstawowym zatozeniem
jest wyeliminowanie ttuszczéw zwierzecych na rzecz roslinnych. Ogranicz spozywa-
nie miesa czerwonego i miesa przetworzonego, a zwifaszcza paréwek i innych prze-
tworow podrobowych, fast fooddw, zupek w proszku, soli, a zwieksz ilosci ryb oraz
jarzyn i owocow. Codziennie jedz warzywa, owoce, produkty petnoziarniste i nabiat.

o

STOP

UDAROM



5. Ruszaj sie! (Badz aktywny fizycznie, spaceruj, pracuj w ogrodzie, itp.)
Umiarkowany wysitek fizyczny jest skuteczng metoda walki z wieloma chorobami.
Na przyktad przy niewielkim wzroscie ciSnienia tetniczego mozna dzieki codzienne;j
aktywnosci fizycznej obnizy¢ je nawet do normalnego, bezpiecznego dla zdrowia
poziomu. | to bez stosowania lekdéw. Natomiast przy nadcisnieniu tetniczym utrwa-
lonym, odpowiednio dobrany wysitek powinien by¢ nieodtgcznym - obok lekow i die-
ty - elementem kompleksowej terapii.

6. Nie naduzywaj alkoholu
Badania wskazujg na wzrost ryzyka udaru w przypadku naduzywania alkoholu.

7. Nie pal/Rzu¢ palenie

Liczne badania naukowe wskazuj3 na znacznie czesciej wystepujacy udar mézgu
(zwifaszcza niedokrwienny) u palaczy. Ryzyko wystapienia udaru mézgu jest uza-
leznione od liczby wypalanych papieroséw i np. u natogowych palaczy, palacych po-
wyzej 40 sztuk papieroséw dziennie jest dwa razy wieksze niz u palgcych mniej niz
10 sztuk. Zmniejszenie ryzyka wystapienia udaru mozgu wystepuje juz po 2 latach
od rzucenia palenia, a po uptywie 5 lat jest takie jak u oséb niepalacych.

8. Kontroluj poziom cukru i cholesterolu

Cukrzyca jest uznanym czynnikiem udaru niedokrwiennego. Leczenie cukrzycy
nie powoduje catkowitej likwidacji ryzyka, jednak skutecznie moze ograniczy¢ wy-
stepowanie powiktan.

9. Ograniczaj stres

Stres sprzyja udarowi na wiele sposobéw. Utrzymujacy sie dtuzej lub zbyt silny powo-
duje skurcz tetnic, podnosi poziom ttuszczow i cukru we krwi. Wéwczas naczynia ule-
gaja stopniowo corazsilniejszymuszkodzeniom, postepuje arterioskleroza, zwezenie
i stwardnienie naczyn, czyli jedna z gtéwnych przyczyn udaru mézgu. Ponadto stres
podwyzsza ciSnienie tetnicze, a to zwieksza ryzyko wystapienia udaru. Mozliwy
jest réwniez udar mézgu z powodu cisnienia obnizonego przez stres. Dzieje sie tak
na przykfad po nadzwyczaj silnym stresie, w fazie odprezenia. Kurczowo zwezone
stresem tetnice rozszerzaja sie, nastepuje niedokrwienie mézgu, a nastepnie udar.
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