CO 6,5 MIN. KTOS
W POLSCE DOZNAJE
UDARU MOZGU,

TO OKOLO 75 TYSIECY
0SOB ROCZNIE.

OKOtO 16% CHORYCH 20% CHORYCH, KTORZY
UMIERA W WYNIKU UDARU PRZEZYWAJA OSTRA FAZE UDARU,
MOZGU W CIAGU PIERWSZEGO WYMAGA STALEJ OPIEKI, A 30%
MIESIACA OD ZACHOROWANIA. - POMOCY W NIEKTORYCH
OKOt0 30% CHORYCH UMIERA CZYNNOSCIACH ZYCIA
W CIAGU ROKU. CODZIENNEGO.

UDAR MOZGU

JEST 2. NAJCZESTSZA PRZYCZYNA ZGONU,

ZARAZ PO CHOROBACH SERCA | NAJWAZNIEJSZA
PRZYCZYNA NIESPRAWNOSCI 0SOB DOROSHYCH.
W CIAGU CALEGO ZYCIA UDARU DOZNA 1 NA 4 OSOBY.



UDAR MOZGU TO ZABURZENIE NEUROLOGICZNE, KTOREGO
PRZYCZYNA JEST USZKODZENIE LUB ZABLOKOWANIE NACZYNIA
KRWIONOSNEGO DOPROWADZAJACEGO TLEN | SUBSTANCJE
ODZYWCZE DO MOZGU.

UDARY
NIEDOKRWIENNE \ KRWOTOCZNE

UDAR MOZGU MOZNA LECZYC. WCZESNA HOSPITALIZACJA
| ZASTOSOWANIE ODPOWIEDNIEJ TERAPII MOZE URATOWAC
ZYCIE | UCHRONIC PRZED INWALIDZTWEM.

W przypadku udaru niedokrwiennego stosowane jest leczenie fibryno-
lityczne. Terapia ta usuwa przyczyne powstania udaru poprzez
rozpuszczenie skrzepu, ktéry zablokowat przeptyw krwi do modzgu.
Warunkiem podjecia takiego leczenia jest szybkie dotarcie pacjenta
do szpitala. Leczenie mozna podja¢ do 4,5 godziny od wystgpienia
objawdw udaru. Inng opcja leczenia jest trombektomia mechaniczna,
ktora udraznia naczynie poprzez mechaniczne usuniecie skrzepu.
Trombektomia mechaniczna w ciggu 6. pierwszych godzin od wystapie-
nia udaru zwieksza szanse poprawy stanu zdrowia pacjenta
- W szczegolnosci zmniejszenie pézniejszego stopnia niesprawnosci.

Aktualnie nie ma jeszcze leku, ktéry mozna zastosowac w przypadku
udaru krwotocznego, ale rowniez w tym typie udaru szybka
hospitalizacja na oddziale udarowym zwieksza szanse chorego
na przezycie i ograniczenie niepetnosprawnosci.

Oprocz leczenia dostosowanego do indywidualnych potrzeb pacjenta,
wazne jest szybkie rozpoczecie rehabilitacji.



PODSTAWA SKUTECZNEJ PROFILAKTYKI UDARU MOZGU JEST
ZNAJOMOSC CZYNNIKOW RYZYKA. NA CZESC Z NICH NIE MAMY

WPLYWU, ALE WIEKSZOSC MOZEMY OGRANICZAC | MODYFIKOWAC.

CZYNNIKI RYZYKA UDARU MOZGU:

NA KTORE MAMY WPLYW: NA KTORE NIE MAMY WPLYWU:

e choroby serca e wiek (ryzyko wystgpienia udaru
(np. migotanie przedsionkéw)  mdzgu wzrasta powyze] 55. roku

e nadcisnienie tetnicze zycia, ale zdarza sie rowniez,

e wysoki poziom cholesterolu ze mtode osoby doznajg udaru)

e cukrzyca e pte¢ (do udaru czesciej dochodzi

e palenie tytoniu u mezczyzn)

e naduzywanie alkoholu e czynniki genetyczne

e stres

ABY OGRANICZYC RYZYKO UDARU:

Stosuj diete zdrowa dla serca:
ograniczaj spozycie ttuszczow @
nasyconych, ttuszczéw trans,
cholesterolu i soli. Codziennie

jedz warzywa, owoce, produkty

petnoziarniste. Utrzymuj /:\ Ograniczaj
prawidtowg mase ciata \(',
0
===

Badz aktywny
fizycznie

— spaceruj, pracuj
w ogrodzie, itp.

= spozycie
% Cwicz
regularnie

alkoholu
Przestrzegaj zalecen lekarza
- nie rezygnuj na wtasnga reke Regularnie
QD Zleczeniainie modyfikuj go kontroluj

samodzielnie cisnienie krwi

Rzuc
[ palenie

Zrodto: NFZ o zdrowiu. Udar niedokrwienny. Warszawa 2023.



TRUDNIONA

U MOWA
LON/REKA
OPADAJACA
SYMETRIA
USsT

ZNAJOMOSC 0OBJAWOW UDARU
MOZGU | SZYBKA REAKCJA
MOGA URATOWAC ZYCIE!
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