
Informacje merytoryczne dla nauczyciela

UDAR:

To zaburzenie neurologiczne, będące skutkiem nagłego odcięcia dopływu krwi 
do mózgu. Dochodzi do niego, kiedy naczynia krwionośne dostarczające tlen i sub-
stancje odżywcze do mózgu zostają zablokowane przez skrzep krwi lub następuje 
ich uszkodzenie. Prowadzi to do odcięcia części mózgu od dopływu tlenu i składni-
ków odżywczych, wskutek czego następuje jej obumieranie. 

RODZAJE UDARU: 

•	 Udar niedokrwienny (inaczej zawał mózgu, ok. 80–85 proc. przypadków) - jego 
przyczyną jest niedokrwienie, czyli nagłe zatrzymanie dopływu krwi do mózgu, 
w wyniku zamknięcia lub zwężenia światła naczyń wewnątrzmózgowych lub do-
prowadzających do mózgu krew z tlenem i substancjami odżywczymi. Przyczyną 
może być zator, np. blaszka miażdżycowa, która oderwała się od ściany tętnicy, 
czy skrzeplina pochodząca z serca u osób z migotaniem przedsionków serca. 
Część mózgu, do której owa tętnica dostarczała krew, a wraz z nią tlen, zostaje 
ich pozbawiona, co jest przyczyną obumierania komórek nerwowych i powstania 
martwicy. Obszar niedokrwienia zależy od wielkości zablokowanego naczynia.

•	 Udar krwotoczny (inaczej wylew krwi do mózgu, ok. 15 proc. udarów) – spowo-
dowany pęknięciem naczynia mózgowego. Z uszkodzonych naczyń krwionośnych 
krew wylewa się bezpośrednio do mózgu lub przestrzeni znajdującej się pomiędzy 
mózgiem a czaszką. Krew poza naczyniami całkowicie niszczy tkanki, z którymi się 
styka. Im większe ognisko krwotoczne tym większy skutek kliniczny. Objawy zależą 
od tego, w którym rejonie mózgu krwawienie miało miejsce.

•	 TIA (transient ischemic attack) – przemijające ataki niedokrwienne (inaczej mini 
udar), których objawy ustępują w ciągu 24 godzin. Są zwykle zwiastunem dużego 
udaru. Szacuje się, że u co piątej osoby po mini udarze prawdziwy udar może wystą-
pić w ciągu kilku dni lub tygodni.



OBJAWY UDARU:

•	 Asymetria twarzy – niedowład, nagłe drętwienie lub porażenie mięśni po jednej stro-
nie twarzy (np. opadanie kącika ust);

•	 Niedowład lub porażenie połowicze kończyn górnych lub dolnych (bezwładna ręka i/
lub noga) z reguły po jednej stronie ciała;

•	 Zaburzenia mowy – mowa bełkotliwa, niezrozumiała, nagłe trudności w mówieniu 
lub rozumieniu słów;

•	 Zaburzenia widzenia – zamglony obraz z jednego lub obu oczu, czasami widzenie 
podwójne;

•	 Utrata równowagi i zawroty głowy.

U – usta wykrzywione
D – dłoń opadnięta
A – artykulacja utrudniona
R – rozmazane widzenie

TEST NA UDAR:

Jeśli podejrzewasz u kogoś udar mózgu, to poproś go o wykonanie trzech czynności:

1. Niech się uśmiechnie
•	 norma: obie strony twarzy pozostają symetryczne;
•	 podejrzenie udaru: opadanie kącika ust.

2. Niech powtórzy wyrażenia, np.: „flanelowe kaftaniki”, „kaloryfer w kratkę”
•	 norma: fraza powtórzona prawidłowo;
•	 podejrzenie udaru: mowa niewyraźna, bełkotliwa, chory nie powtarza wcale 

lub powtarza te same słowa.

3.  Niech uniesie w pozycji leżącej kończyny do góry – oddzielnie ręce, od-
dzielnie nogi
•	 norma: unosi ręce/nogi i przy zamkniętych oczach utrzymuje na tym samym 

poziomie;
•	 podejrzenie udaru: nie unosi kończyny po jednej stronie ciała lub unosi ją, 

ale ręka czy noga natychmiast powoli opada.



CZYNNIKI RYZYKA:

Czynniki ryzyka niemodyfikowalne (nie mamy na nie wpływu)

•	 wiek (powyżej 55 lat) – częstość występowania udarów rośnie z wiekiem, 
•	 płeć (udar mózgu częściej dotyka mężczyzn)
•	 rasa (częściej chorują Latynosi i osoby rasy czarnej)5 
•	 czynniki genetyczne 

Czynniki ryzyka modyfikowalne (mamy na nie wpływ)

•	 nadciśnienie tętnicze
•	 zaburzenia rytmu serca np. migotanie przedsionków
•	 choroby naczyń
•	 palenie tytoniu
•	 nadużywanie alkoholu
•	 cukrzyca,
•	 dieta zbyt kaloryczna i bogata w tłuszcze nasycone,
•	 brak aktywności fizycznej,
•	 otyłość brzuszna,
•	 zbyt wysoki poziom cholesterolu i trójglicerydów
•	 przebyty udar bądź przemijający atak niedokrwienny (TIA)
•	 zespól bezdechu sennego
•	 stosowanie amfetaminy, kokainy.
•	 stres 

ZALECENIA OGRANICZAJĄCE RYZYKO WYSTĄPIENIA UDARU:

1. Regularnie kontroluj ciśnienie krwi 
Wraz ze wzrostem ciśnienia ryzyko wystąpienia udaru mózgu zwiększa się linio-
wo. Ciśnienie nie powinno przekraczać wartości 139/89 mm Hg. Leczenie nad-
ciśnienia tętniczego znacząco obniża to ryzyko (obniżenie ciśnienia skurczowego 
o 20 mm Hg, a rozkurczowego o 10 mm Hg zmniejsza ryzyko udaru o ponad 40%).

5 G. Gromadzka, Czynniki genetyczne a udar mózg, „Neurologica et Neurogeriatria”, 2002 Wrzesień, s. 4–5



2. Badaj tętno
Tętno (puls) to ruch naczyń krwionośnych, który odzwierciedla częstość skurczów 
serca. To ważny i łatwy do zbadania wskaźnik. (Norma dla niemowląt to 130 ude
rzeń na minutę, dla dzieci 100, dla młodzieży 85, dla dorosłych 70, a dla seniorów 
60). Ważna jest zarówno częstotliwość tętna (równa ilości uderzeń serca na minutę), 
jak i jego miarowość (jednakowe odstępy między uderzeniami) oraz symetryczność 
(tętno po lewej stronie ciała powinno być takie samo jak po prawej). Stale utrzymu-
jące się wysokie tętno może być sygnałem zaburzeń w układzie krążenia, zwięk-
szać ryzyko zawału serca i udaru. Migotanie przedsionków to arytmia, która polega 
na nieskoordynowanym i szybkim pobudzeniu przedsionków serca 350-700/minu-
tę. Tego typu nieprawidłowa praca serca zmniejsza jego wydajność w pompowaniu 
krwi z przedsionków do komór. W efekcie w przedsionkach mogą powstawać skrze-
py krwi. Zakrzepy te mogą następnie przemieścić się razem z krwią w efekcie za-
tykając naczynia krwionośne w mózgu. To może z kolei prowadzić do najcięższego 
powikłania migotania przedsionków – niedokrwiennego udaru mózgu.

3. Utrzymuj prawidłową masę ciała
Nadwaga i otyłość to nadmierne gromadzenie tkanki tłuszczowej 
w organizmie. Dochodzi do nich wtedy, gdy ilość energii dostarczanej 
w pożywieniu (ilość zjadanych kalorii) jest większa niż ilość energii zużywa-
nej przez organizm, przede wszystkim w postaci aktywności fizycznej. Oty-
łość brzuszna polega na nagromadzeniu dużej ilości tkanki tłuszczowej  
w okolicy brzucha, jest szczególnie niebezpieczna dla układu krążenia (może wy-
stąpić nawet przy prawidłowej wartości BMI). Pomiar obwodu pasa służy do roz-
poznania otyłości brzusznej – obwód pasa należy zmierzyć w połowie odległości 
między dolnym brzegiem łuku żebrowego i górnym grzebieniem kości biodrowej. 
Dowiedziono, że kobiety, u których obwód pasa przekroczył 81 cm, mają o 60 proc. 
większe szanse na rozwój nadciśnienia, a tym samym wzrost ryzyka udaru mózgu. 
To samo dotyczy mężczyzn, którzy w pasie mają więcej niż 101 cm.

4. Odżywiaj się prawidłowo – stosuj dietę zdrową dla serca
Podstawowym warunkiem zachowania zdrowia jest prawidłowe odżywianie. Do-
brym sposobem jest tzw. dieta śródziemnomorska, której podstawowym założeniem 
jest wyeliminowanie tłuszczów zwierzęcych na rzecz roślinnych. Ogranicz spożywa-
nie mięsa czerwonego i mięsa przetworzonego, a zwłaszcza parówek i innych prze-
tworów podrobowych, fast foodów, zupek w proszku, soli, a zwiększ ilości ryb oraz 
jarzyn i owoców. Codziennie jedz warzywa, owoce, produkty pełnoziarniste i nabiał.



5. Ruszaj się! (Bądź aktywny fizycznie, spaceruj, pracuj w ogrodzie, itp.)
Umiarkowany wysiłek fizyczny jest skuteczną metodą walki z wieloma chorobami. 
Na przykład przy niewielkim wzroście ciśnienia tętniczego można dzięki codziennej 
aktywności fizycznej obniżyć je nawet do normalnego, bezpiecznego dla zdrowia 
poziomu. I to bez stosowania leków. Natomiast przy nadciśnieniu tętniczym utrwa-
lonym, odpowiednio dobrany wysiłek powinien być nieodłącznym – obok leków i die-
ty – elementem kompleksowej terapii.

6. Nie nadużywaj alkoholu 
Badania wskazują na wzrost ryzyka udaru w przypadku nadużywania alkoholu.

7. Nie pal/Rzuć palenie
Liczne badania naukowe wskazują na znacznie częściej występujący udar mózgu 
(zwłaszcza niedokrwienny) u palaczy. Ryzyko wystąpienia udaru mózgu jest uza-
leżnione od liczby wypalanych papierosów i np. u nałogowych palaczy, palących po-
wyżej 40 sztuk papierosów dziennie jest dwa razy większe niż u palących mniej niż 
10 sztuk. Zmniejszenie ryzyka wystąpienia udaru mózgu występuje już po 2 latach 
od rzucenia palenia, a po upływie 5 lat jest takie jak u osób niepalących.

8. Kontroluj poziom cukru i cholesterolu
Cukrzyca jest uznanym czynnikiem udaru niedokrwiennego. Leczenie cukrzycy 
nie powoduje całkowitej likwidacji ryzyka, jednak skutecznie może ograniczyć wy-
stępowanie powikłań.

9. Ograniczaj stres
Stres sprzyja udarowi na wiele sposobów. Utrzymujący się dłużej lub zbyt silny powo-
duje skurcz tętnic, podnosi poziom tłuszczów i cukru we krwi. Wówczas naczynia ule-
gają stopniowo coraz silniejszym uszkodzeniom, postępuje arterioskleroza, zwężenie  
i stwardnienie naczyń, czyli jedna z głównych przyczyn udaru mózgu. Ponadto stres 
podwyższa ciśnienie tętnicze, a to zwiększa ryzyko wystąpienia udaru. Możliwy 
jest również udar mózgu z powodu ciśnienia obniżonego przez stres. Dzieje się tak 
na przykład po nadzwyczaj silnym stresie, w fazie odprężenia. Kurczowo zwężone 
stresem tętnice rozszerzają się, następuje niedokrwienie mózgu, a następnie udar. 


