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Wyzwaniem wobec globalnej
pandemii COVID-19 stato sie
zapewnhienie bezpieczenstwa

i zdrowia Polakom, realizowane m.in.
poprzez wprowadzenie obostrzen

i ograniczen w kontaktach
miedzyludzkich, ktore ostatecznie
przybraty forme narodowej
kwarantanny. Realne zagrozenie ze
strony koronawirusa i grozba
zakazenia okazaty sie niekiedy
Znaczacgy barierg przy podejmowaniu
odpowiednich dziatan i wtasciwej
reakcji wobec nagtych sytuacji
zagrazajgcych zyciu.

Pandemia dotkneta systemy opieki
zdrowotnej i pacjentow na catym
sSwiecie, ale nie ograniczyta
wystepowania innych schorzen, w tym
stanow nagtych, zagrazajgcych

zdrowiu i zyciu, takich jak udar mozgu.

Mimo to w zdecydowanej

wiekszosci krajow odnotowano
drastyczne zmniejszenie liczby
pacjentow leczonych z powodu
udarow mozgu. Najbardziej
prawdopodobng przyczyng problemu
byto to, ze pacjenci z tagodniejszymi
objawami udaru mozgu ignorowali je,
swiadomie rezygnujac z kontaktu ze
stuzbami medycznymi w obawie
przed narazeniem na zakazenie
COVID-19, albo po prostu nie mieli
wystarczajgcej i aktualnej wiedzy

o tym jakie obszary ochrony zdrowia

i w jaki sposob podczas pandemii
funkcjonuja.

Udar moézgu moze wystgpic nagle

i zaskoczyC¢ nas w najmniej
spodziewanej sytuacji. Schemat
postepowania z pacjentem

Z podejrzeniem udaru mozgu
pozostaje niezmienny, pomimo
panujgcej epidemii koronawirusa

i wprowadzonych rygorow sanitarnych.

Absolutnie kluczowy jest czas reakcji

- rozpoznanie objawdéw mogacych
sugerowac udar mozgu

i natychmiastowe wezwanie
pogotowia ratunkowego. Nalezy

bez obaw dzwoni¢ pod numer 999 lub
12, gdyz tylko szybko udzielona
pomoc zwieksza szanse pacjenta na
przezycie i powrot do petnej
sprawnosci sprzed zachorowania. Brak
podjecia odpowiedniej reakcji nie
tylko zwieksza ryzyko trwatej, istotnej
niepetnosprawnosci, ale i zagraza
Zyciu.

Sytuacja epidemiczna zwigzana

Z pandemig koronawirusa wzbudzita
wiele pytan i watpliwosci zwigzanych
z wtasciwym postepowaniem

w przypadku wystgpienia udaru
mMozgu. Nasi Eksperci przygotowali
zestaw najwazniejszych pytan wraz

z odpowiedziami, ktore nakreslg
witasciwy kierunek i pozwola
podejmowac odpowiednie dziatania.
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#NieTraéSzansyNaZycie to akcja informacyjno-
edukacyjna, zainicjowana w odpowiedzi na aktualng
sytuacje epidemiczng i zwigzane z nig potrzeby
spoteczne. Jej gtdwne zadanie, to zwrdcenie uwagi na
chorobe jakg jest udar moézgu, czyli stan nagtego,
bezposredniego zagrozenia zycia i, co nalezy z catg
mocg podkreslic, sprawnosci Pacjenta. Dostrzegajac
wage problemu, pragniemy zapewnic¢ dostep do
rzetelnej edukacji spotecznej dotyczacej tego
zagadnienia w dobie epidemii koronawirusa.
#NieTra¢SzansyNaZycie podkre$la przestanie, aby nie
bagatelizowac, ,nie przeczekiwac” objawow udaru
mMozgu w obawie przed kontaktem z personelem
medycznym i zarazeniem koronawirusem i dostarcza
aktualnej, zweryfikowanej wiedzy medycznej potrzebnej
do ratowania zycia.

Kampania #NieTraéSzansyNaZycie zwraca uwage
Polakow na fakt, ze nawet w czasie epidemii
koronawirusa, w przypadku wystgpienia objawow
chordb zagrazajgcych zyciu - takich jak udar moézgu

- nalezy bezzwtocznie skontaktowac sie z pogotowiem
ratunkowym.

Mimo ze wiekszos¢ z nas ma uzasadnione obawy
zZwigzane z epidemia, nie mozemy zapominac, ze udar
mMozgu jest chorobg czesty, powszechng i wobec braku
szybkiej, zdecydowanej reakcji w postaci wezwania
pogotowia ratunkowego, moze w sposob istotny
uposledzi¢ dalsze samodzielne funkcjonowanie, a takze
uniemozliwi¢ petnienie dotychczasowych rdl
spotecznych.



Eksperci kampanii apelujg, by w trudnym czasie
epidemii nie lekcewazyc¢ objawodw chordb, ktore
dotykaja tysiecy Polakdéw. Unikanie kontaktu

Z personelem medycznym nie jest wtasciwym
rozwigzaniem, gdyz nalezy pamietac, ze
szpitale/jednostki systemu ochrony zdrowia w sposéb
nieprzerwany gwarantujg pacjentom skuteczng
diagnostyke i leczenie. Dzieki wysitkom grup
eksperckich powotanych w tym celu, zaplanowano

i wdrozono rozwigzania systemowe umozliwiajgce tak
samo skuteczng sciezke postepowania w kontekscie
pacjentow z rozpoznang infekcjg COVID-19 lub
bedgcych w trakcie kwarantanny - mowa o tzw.
szpitalach jednoimiennych, ktdre rowniez, z uwagi na
istniejgce ku temu zaplecze, majg mozliwosc
diagnostyki i leczenia pacjentow z udarem mozgu.

Kampania #NieTra¢SzansyNaZycie zostata zainicjowana
przez Stowarzyszenie na Rzecz Rozwoju i Promocji
Nauk Neurologicznych. Projekt wsparty takze dwie
najwieksze w Polsce organizacje pacjenckie, dziatajgce
W obszarze udaru mozgu: Fundacja Udaru Mozgu oraz
Stowarzyszenie ,Udarowcy - Liczy sie Wsparcie!”.

Kampanie wsparli partnerzy strategiczni - Boehringer
Ingelheim i Medtronic.
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Udar mézgu mozemy definiowac jako
zaburzenie funkcj mozgu (przejsciowe
lub utrwalone) wynikajgce z patologii
naczyn doprowadzajgcych tlen

i substancje odzywcze. Stanowi
bezposrednie zagrozenie zdrowia

i zycia pacjenta i wymaga
natychmiastowego podjecia dziatan
zZmierzajagcych do zastosowania
odpowiedniego leczenia.

Udar mozgu jest najczestsza
przyczyna trwatej niepetnosprawnosci
ludzi dorostych na swiecie i jedna

Z najczestszych przyczyn zgonow. Az

W Polsce co 6,5 minuty jedna osoba
doznaje udaru mézgu, co daje ok.

80 000 przypadkow rocznie, z czego
30 000 osob umiera. To trzecia, po
chorobach serca i nowotworach,
przyczyna smierci i gtdwna przyczyna
trwatej niepetnosprawnosci wsrod
dorostych.

Co drugi pacjent po przebytym udarze
mMozgu bedzie osobg trwale
niepetnosprawng (tym samym
niesamodzielng),

wymagajgcg pomocy

W czynnosciach codziennych,

80% wszystkich udarow mozgu
stanowig udary niedokrwienne

- powodowane zamknieciem lub
krytycznym zwezeniem tetnicy
doprowadzajacej tlen i substancje
odzywcze do komodrek nerwowych, co
w konsekwencji prowadzi do ich
obumierania. Pozostate 20% udarow
stanowig udary krwotoczne (potocznie
nazywane wylewami) - krwawienia
srodczaszkowe (wynaczynienie krwi

Z uszkodzonej tetnicy do migzszu
mMozgu) i krwotoki
podpajeczynowkowe (najczesciej
spowodowane peknieciem tetniaka).

a nawet (dotyczy do 15%
pacjentow) opieki instytucjonalnej,
24-godzinnej.

Udar moézgu moze dotyczy¢ kazdego,
bez wzgledu na wiek czy ptec, choc
statystycznie wiekszy odsetek
pacjentow w tej grupie stanowia
mezczyzni i osoby starsze. Od
pewnego czasu obserwuje sie
wzrastajgca wykrywalnos¢ udarow
mMozgu w populacji ludzi mtodych.

W Stanach Zjednoczonych co
dziesigty pacjent z udarem mozgu nie
skonczyt 45 lat.
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W grupie najwiekszego ryzyka
znajduja sie osoby obcigzone
schorzeniami uktadu sercowo-
naczyniowego tj.:

nadcisnieniem tetniczym,

e chorobg niedokrwienng serca,
e miazdzycy tetnic,

e migotaniem przedsionkow,

e cukrzyca.

Najczestszym zaburzeniem rytmu
serca jest migotanie

przedsionkow, odczuwane jako
szybkie, nieregularne bicie serca

i okreslane jako kotatanie lub
palpitacje serca. Migotanie
przedsionkow az pieciokrotnie
zwieksza ryzyko wystgpienia udaru
mozgu. W czasie migotania
przedsionki kurcza sie nieefektywnie,
co powoduje ruch turbulentny krwi
W obrebie przedsionka i tylko
czesciowe przedostawanie sie krwi do
komor. W takich warunkach

~NIE PRZERYWAJ SAMODZIELNIE
LECZENIA TYCH CHOROB.
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hemodynamicznych tworzg sie

w przedsionku skrzepliny. Jesli taka
skrzeplina wydostanie sie z serca

i znajdzie w krwiobiegu, moze dotrzec
do mozgu, zablokowac przeptyw krwi
w tetnicy i spowodowac udar
(niedokrwienie mozgu).

Prawdopodobienstwo

wystgpienia udaru podnosi takze
szereg zaniedban zwigzanych ze
stylem zycia: brak aktywnosci fizycznej,
nadwaga i otytosc¢, palenie papierosow,
naduzywanie alkoholu, niewtfasciwa
dieta. Zagrozenie udarem zwiekszajg
rowniez stres i depresja.

Prawdopodobienstwo wystgpienia
udaru podnosi takze szereg zaniedban
zwigzanych ze stylem zycia: brak
aktywnosci fizycznej, nadwaga

i otytosc¢, palenie papierosow,
naduzywanie alkoholu, niewtasciwa
dieta. Zagrozenie udarem zwiekszajg
rowniez stres i depresja.

NADCISNIENIE TETNICZNE

ZWIEKSZA RYZYKO UDARU
MOZGU

o
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ZABURZENLA RYTMU SERCA
- MIGOTANIE PRZEDSIONKOW
ZWIEKSZA RYZYKG UDARU
MOZGU
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UDARU MOZGU
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Podstawowe objawy udaru mozgu sg
charakterystyczne i fatwe do
rozpoznania. To przede wszystkim:

e opadniecie kgcika ust po jednej
stronie twarzy,

o ostabienie, niedowtad reki lub nogi,

e zaburzenia mowy - dotyczace
zarowno artykulacji, jak
i rozumienia,

e rozmazane widzenie.

Udaru mozgu nie mozna przewidziec.
To ,wrog”, ktory atakuje znienacka

i trzeba go rozbroic przez
bezzwtoczne wezwanie pogotowia
ratunkowego. Tylko szybko udzielona
pomoc daje pacjentowi szanse na
unikniecie trwatej, ztozonej

niepetnosprawnosci i uratowanie zycia.

Kluczowe dla skutecznego leczenia

Pamietajmy, ze w skutecznym
leczeniu udaru mozgu czas od
wystgpienia objawow do zastosowania
leczenia jest jednym z najwazniejszych
czynnikow determinujacych
powodzenie terapii. Tu liczy sie refleks,
a kazda sekunda jest na wage ztota.
Im szybciej chory trafi do szpitala
dysponujgcego oddziatem udarowym,
tym wieksze ma szanse na

pacjentow z udarem mozgu jest
wczeshe rozpoznanie objawow
mogacych sugerowac udar

i natychmiastowe wezwanie
pogotowia ratunkowego.

E OBJAWY UDARU MOZGU: .

ASYMETRIA TWARZY

> niedowlad lub porazenie miesni po
jednej stronie twarzy (m.in. opadanie
kacika ust)

BEZWLADNA REKA
I/LUB NOGA

e —e

utrata sity lub kontroli nad kornczynami

>ZABURZENIA MOWY

beztadna. niezrozumiata mowa

ZABURZENIA WIDZENIA

rozmazane, nieostre widzenie

zachowanie petnej sprawnosci

i przezycie. Dlatego tez zawsze, gdy
zauwazymy charakterystyczne objawy
udaru mozgu u siebie badz osoby

z otoczenia, musimy jak najszybciej
wezwac pogotowie ratunkowe,
dzwonigc pod numer 999 lub T12.
Nastepnie, jesli pacjent nie wymaga
podjecia czynnosci reanimacyjnych

i swobodnie oddycha, powinnismy
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utozy¢ go w pozycji bocznej ustalonej.

To bezpieczna pozycja stosowana
w trakcie udzielania pierwszej
pomocy, ktorg kazdy z nas powinien
znac.

W obecnej sytuacji epidemicznej
dyspozytor pogotowia
ratunkowego podczas rozmowy
telefonicznej moze zadac

112
LUB
999

3 NATYCHMIAST WEZWIJ
POGOTOWIE RATUNKOWE

dodatkowe pytania zwigzane

z infekcjg COVID-19, by ocenic, do
ktdérego szpitala chory powinien trafic.
Jesli istnieje podejrzenie, ze chory
moze miec infekcje COVID-19, bedzie
leczony na oddziale udarowym tzw.
szpitala jednoimiennego,
wyspecjalizowanego w hospitalizacji
chorych zakazonych

koronawirusem.

5 PRZEKAZ POTRZEBNE
Wm 'rumu.nsm : uczvsu-;czns INFORMACIE
“ - L L

Naukowcy sg zgodni co do tego, ze
konsekwentne stosowanie sie do
pieciu zasad zdrowego stylu zycia
pomogtoby wyeliminowac potowe

wszystkich udarow maozgu. Sa to tzw.

modyfikowalne czynniki
ryzyka udaru, czyli:

e zaprzestanie palenia tytoniu,

e utrzymywanie prawidtowej masy
Ciata,

e unikanie alkoholu,

e regularna aktywnosc fizyczna (min.
pot godziny dziennie
umiarkowanie intensywnej
aktywnosci fizycznej przez piec dni
w tygodniu),

e zdrowa dieta (przede wszystkim
zmniejszenie spozycia soli,
unikanie przetworzonej zywnosci,
smazonych potraw, ograniczenie
spozycia czerwonego miesa,
stosowanie diety
srodziemnomorskiej).



W przypadku wystepujgcych juz
schorzen sercowo-naczyniowych tj.:
nadcisnienie tetnicze, choroba
niedokrwienna serca, migotanie
przedsionkow, cukrzyca, miazdzyca
tetnic, wysoki poziom cholesterolu,
wazne jest aby samodzielnie nie
przerywac terapii i systematycznie
przyjmowac leki zgodnie

z zaleceniami lekarza, a takze
regularnie, okresowo kontrowac stan
zdrowia. Taka sciezka leczenia
pomaga ustabilizowac chorobe

i miec¢ nad nig kontrole - np.
poprzez regularne stosowanie

W terapii migotania przedsionkow.

Systematyczne pomiary cisnienia
tetniczego (dedykowane aparaty,

w dzisiejszych czasach w petni
automatyczne), a takze pulsu (przy
okazji pomiaru cisnienia tetniczego
lub samodzielnie - badajac tetno na
nadgarstku), pozwalajg w sposob
prosty i powtarzalny dokumentowac
funkcje uktadu krazenia

i, w przypadku stwierdzenia
nieregularnosci, sktaniajg do wizyty
u lekarza. Szybkie rozpoznanie
choroby jest szansg na skuteczniejsze

doustnych antykoagulantow leczenie.

JAK ZMNIEJSZYC RYZYKO

KONTROLA
IMODYFIKACJA

ANIETRACSZANSYNAZYCIE

A ————

= 4CISLAKONTROLA
- CISNIENIA TETNICZEGO s

i Wartodé graniczna <140/90

¢ mmHg, za$ u chorych na
cukrzycq dazymy do wartosci
! <140/85 mmHg

X PROFILAKTYKA 1
PRZECIWZIAKRZEPOWA

: Leczenie doustnymi lekami

i prreciwkrzepliwymi w terapii

i migetania prredsionkow,

i atakie lekami

! przeciwzakrzepowymi

(przeciwkrzepliwe i

' praeciwplytkowe) w rdinego
rodzaju trombofiliach

-
£ ODPOWIEDNIEJ WAGI CIALA

i Madwage rezpoznaje sig, 4
t gy wyliczony wskagnik
masy ciata (BMI, body mass
i index) wynosi = 25 kg/m2,
zas otylosé gdy wynosi
i 230ke/m2

S ODPOWIEDNIA
DIETA

{  Duie ilogci warzyw | owocow,
i jedzenie ryb. Optymalna jest

i dieta rédziemnomorska.
Ponadte - sgraniczenie

i spotycia soli i czerwonego
migsa, unikanie przetworzonaj
© #ywnoéci, suplementacja wit. D

WODROZENIE | UTRZYMYWANIE

ZDROWEGO STYLU £YCIA

i Regularne podejmowanie

i aktywnosci fizycznej (pot godz.
dziennie przez pigé dni w tyg.).
Zaprzestanie palenia

i papieroséw | spekywania

i alkoholu

ZABURZENIE

#mm»c’szmsvwaz‘ms

= SPRAWDZAJ REGULARNIE ]
= SWOJE TETNO

Jjezeli tetno wyczuwalne np. na tetnicy promieniowe]

jest nieregularne, niermiarowe - 2gbos sig do lekarza

szybsze rozpoznanie choroby stwarza szanse
na jaj skuteczne leczenie
= JAK MIERZYC SWOJE =
= TETNO?

odczuwane jest zwykle jako szybkie, nieregularne
bicie serca (ketatanie lub palpitacje serca)




Udar mézgu to nie wyrok - istnieja
skuteczne metody leczenia
przyczynowego, ale tylko pod
pewnymi warunkami. Najwazniejszy
Z nich to wczesne rozpoznanie
objawow, wezwanie pogotowia
ratunkowego i przyjecie

pacjenta do wyspecjalizowanego
szpitalnego oddziatu udarowego,
gdzie mozliwe bedzie wdrozenie
odpowiedniej terapii przyczynowej
chronigcej przed trwatg ztozong
niepetnosprawnoscia i ratujacej zycie.

W przypadku wystgpienia udaru
niedokrwiennego mozgu (80%
wszystkich udarow mozgu) wdrazana
jest tzw. terapia przyczynowa

W postaci leczenia trombolitycznego,
ktore polega na dozylnym podaniu
leku, ktdrego zadaniem jest
rozpuszczenie skrzepliny, ktora
zablokowata doptyw krwi do mozgu.
Warunkiem podjecia takiego leczenia
jest szybkie dotarcie pacjenta do
szpitala, w tzw. ,oknie
terapeutycznym’, tj. do 4,5 godziny od
wystgpienia pierwszych objawow
udaru mozgu.

Inng ze stosowanych metod leczenia
przyczynowego udaru
niedokrwiennego mozgu jest

trombektomia mechaniczna, ktora
przeprowadzana jest zwykle przed
uptywem 6 godzin od wystgpienia
pierwszych objawow i polega na
mechanicznym usunieciu skrzepliny
przy uzyciu systemu dedykowanych
cewnikow.

Po przebytym udarze niedokrwiennym
mMozgu pacjent musi podjgc leczenie
- zastosowac profilaktyke wtorna,
mMajgcq na celu zminimalizowanie
ryzyka kolejnego udaru. Profilaktyka
polega na kontroli istniejgcych
czynnikow ryzyka, np. zastosowaniu
doustnych antykoagulantow (lekow
przeciwkrzepliwych) w terapii
migotania przedsionkow, leczeniu
operacyjnym zmienionych
miazdzycowo tetnic szyjnych,
regularnych pomiarach glikemii
(poziomu cukru we krwi) i terapii
lekowej w leczeniu cukrzycy. Ponadto,
absolutnie konieczna jest interwencja
polegajgca na zmianie stylu zycia
poprzez ingerencje w tzw.
modyfikowalne czynniki ryzyka udaru
mozgu (brak aktywnosci fizycznej,
nadwaga i otytosc, palenie papierosow,
naduzywanie alkoholu, niewtasciwa
dieta, stres i depresja). W tym czasie
chory pozostaje pod statg opieka
lekarska.
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Pandemia COVID-19 wywotata potezny
szum medialny, a wraz z nim ogromne
spoteczne poruszenie. Wiarygodna

i rzetelna informacja medyczna stata
sie towarem deficytowym. Aby pomaoc
odnalezc¢ sie w nowej dla wszystkich
pandemicznej rzeczywistosci,

w ramach kampanii
#NieTra¢SzansyNaZycie, stworzono
mozliwos¢ kontaktu z Ekspertami

i skierowania zapytania na najbardziej
nurtujgce kwestie zwigzane z udarem
mozgul.

Efektem tej interakcji z Ekspertami jest
powstaty ponizej zestaw wybranych
pytan i odpowiedzi, ktory stanowi
dodatkowy, powstaty w ramach
kampanii, cenny materiat
merytoryczny.

Udar mézgu mozemy definiowac jako zaburzenie funkcji mozgu (przejsciowe
lub utrwalone) wynikajgce z patologii naczyn doprowadzajgcych tlen

i substancje odzywcze. Stanowi bezposrednie zagrozenie zdrowia i zycia
pacjenta i wymaga natychmiastowego podjecia dziatan zmierzajgcych do
zastosowania odpowiedniego leczenia. W ciggu roku w Polsce okoto 80 tys. osdb
doznaje udaru mozgu, z czego 30 tys. umiera. Dane dotyczgce zachorowalnosci,
tj. liczby rejestrowanych nowych przypadkdéw udaru moézgu, sg na poziomie
statym, rowniez w czasie trwania pandemii COVID-19.

Az 80% wszystkich udarow maozgu stanowig udary niedokrwienne -
powodowane zamknieciem lub krytycznym zwezeniem tetnicy
doprowadzajgcej tlen i substancje odzywcze do komodrek nerwowych, co

1"



w konsekwencji prowadzi do ich obumierania. Pozostate 20% udarow stanowig
udarykrwotoczne (potocznie nazywane wylewami) - krwawienia srodczaszkowe
(wynaczynienie krwi z uszkodzonej tetnicy do migzszu mozgu) i krwotoki
podpajeczynowkowe (najczesciej spowodowane peknieciem tetniaka).

Objawy neurologiczne, jakie mogg wystgpic¢ w efekcie zachorowania na udar
mozgu, zalezg m.in. od rozlegtosci oraz lokalizacji uszkodzenia mdzgu. Objawy
tzw. ,podstawowe”, charakterystyczne i tatwe do rozpoznania przez osoby
niebedgce pracownikami systemu ochrony zdrowia to m.in. opadniecie kacika
ust po jednej stronie twarzy (niekiedy z wyciekaniem ptynu, sliny), ostabienie
konczyny gornej, dolnej (gorsza sprawnosc reki, utykanie), zaburzenia mowy
(zarowno artykulacji, jak i rozumienia przekazywanych przez inne osoby tresci),
zaburzenia widzenia (chory moze niedowidziec¢ fragmentu pola widzenia,
obrazy moga byc rozmazane, widziane nieostro), zawroty gtowy, czy zaburzenia
rownowagi. Rowniez ostry bol gtowy, zwtaszcza w kontekscie udarow
krwotocznych (potocznie - wylewy) stanowi istotny objaw patologii naczyn
maozgowych.

Stres i depresja stanowig modyfikowalne czynniki ryzyka zachorowania na udar
mozgu. Lek, jaki odczuwajg pacjenci, a wigzany z mozliwoscig zakazenia
koronawirusem, moze stwarzac ryzyko obawy przed zawiadomieniem
pogotowia ratunkowego w sytuacji realnego zagrozenia zdrowia i zycia - jak to
ma miejsce przy zachorowaniu na udar moézgu. Kluczowe dla skutecznego
leczenia pacjentdw z udarem maozgu jest wczesne rozpoznanie objawow
mogacych sugerowac udar, a dalej jak najszybszy transport pacjenta do szpitala
dysponujgcego oddziatem udarowym. Kazda minuta jest na wage ztota w mysl
zasady ,czas to mozg”. Rowniez w kontekscie leczenia przyczynowego udaru
mMozgu - mozliwos¢ wdrozenia leczenia trombolitycznego (,rozpuszczanie”
skrzepliny) obejmuje czas do 4,5 godziny od wystgpienia pierwszych objawow
udaru mozgu (tzw. ,okno terapeutyczne”).

12



Szybka reakcja, wezwanie pogotowia ratunkowego, transport do szpitala
i zastosowanie odpowiedniego leczenia to szansa dla pacjenta na
zminimalizowanie nastepstw udaru mozgu, tj. zmniejszenie ryzyka
trwatej niepetnosprawnosci, a nawet zgonu.

Postepowanie w przypadku podejrzenia udaru moézgu w dobie pandemii
COVID-19 nie rézni sie od podejscia ,klasycznego’, tj. nakierowanego na szybkie
rozpoznanie objawdw sugerujgcych udar mozgu i wezwanie pogotowia
ratunkowego (tel. 999 lub 112). Obecnie dyspozytor moze zadac¢ dodatkowe
pytania zwigzane z COVID-19, ktére pomogg w podjeciu decyzji, do ktorego
szpitala chory powinien trafi¢. W leczeniu udaru mozgu liczy sie czas - im
szybciej chory trafi do szpitala dysponujgcego oddziatem udarowym tym ma
wieksze szanse na otrzymanie odpowiedniego leczenia, przezycie i zmniejszenie
ryzyka trwatej niepetnosprawnosci.

Nalezy reagowac w sposob ,klasyczny”. Postepowanie powinno byc¢ nakierowane
na szybkie rozpoznanie objawow sugerujgcych udar mézgu i wezwanie
pogotowia ratunkowego (tel. 999 lub 112). Pamietajmy o zasadzie ,czas to mdozg”,
kazda minuta straty zmniejsza szanse na pozytywny efekt leczenia i zwieksza
ryzyko trwatej niepetnosprawnosci (wtgcznie z ciezkim inwalidztwem), a nawet
zgonu. Chory lub obserwator zdarzenia powinien wezwac pogotowie ratunkowe
niezaleznie od tego w jakim jest statusie epidemicznym, czy przebywa na
kwarantannie, czy tez jest zdrowy i nie wykazuje objawoéw infekcji lub ma
rozpoznang infekcje COVID-19 i przebywa w domu dlatego, ze przebiega ona

z niewielkimi objawami (lub bezobjawowo).
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Szpitale, mimo trudnych warunkow epidemiologicznych, pracujg zapewniajgc
ciggtos¢ diagnostyki, leczenia i opieki nad pacjentami. Chory powinien,
niezaleznie od epidemii, w przypadku wystgpienia ktoregos z tzw.
.podstawowych” objawdw udaru wezwac pogotowie ratunkowe tak szybko, jak
to tylko mozliwe. Dyspozytor pogotowia wezmie pod uwage sytuacje
epidemiczng. Kazdy udar mozgu, bez wzgledu na aktualne ,nasilenie” objawow,
stanowi stan bezposredniego zagrozenia zdrowia i zycia pacjenta. Wymaga
bezwzglednej hospitalizacji w warunkach oddziatu udarowego.

Osobnego wyjasnienia wymaga pojecie ,przemijajagcego ataku niedokrwienia”,
tzw. TIA (ang. Transient Ischemic Attack), czyli stanu przejsciowych zaburzen
funkcji mozgu (ustepujgcych zwykle w ciggu kilku-kilkunastu minut), bez
ewidentnych cech uszkodzenia moézgu w badaniach neuroobrazowych. Stan
taki jest szczegdlnie niebezpieczny, gdyz czesto przez pacjentow
bagatelizowany (objawy ustgpity, chory czuje sie dobrze). Przemijajgcy atak
niedokrwienia swiadczy o pewnej predyspozycji do udaru, ktéry w istocie
wystgpi u 7-12% takich pacjentow w ciggu roku, z czego u ponad potowy

W Ciggu 48 godz. Chorzy z TIA wymagajg hie mnigjszej uwagi niz pacjenci

z udarem, gdyz podjecie diagnostyki, wdrozenie profilaktyki i kontroli czynnikow
ryzyka sercowo-naczyniowego (migotanie przedsionkdow, miazdzyca tetnic,
cukrzyca) moze w tym wypadku uchronic¢ pacjenta przed pierwszym
incydentem udarowym.
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Dostepne dane naukowe dotyczace przebiegu infekcji COVID-19 wskazujg, ze
W grupie pacjentow obcigzonych czynnikami ryzyka sercowo-naczyniowego
(m.in. nadcisnienie tetnicze, choroba wiencowa, migotanie przedsionkow,
przebyty udar mozgu), czesto z wyjsciowo juz obnizong odpornoscig ustroju,
przebieg choroby jest ciezszy, a Smiertelnos¢ wyzsza niz w grupie chorych bez
tego typu obcigzen. Rowniez wiek chorego stanowi niezalezny rokowniczo
czynnik wptywajgcy na przebieg zakazenia, mozliwe powiktania choroby, jak

i efekt ostateczny leczenia.

Zdecydowanie tak. Ryzyko wystgpienia udaru mdézgu mozemy zmniejszyc
poprzez modyfikacje istniejgcych czynnikoéw ryzyka (tzw. czynniki
modyfikowalne). Do najwazniejszych czynnikow ryzyka udaru mozgu zaliczamy:
o Czynniki ryzyka niemodyfikowalne:
o wiek (ponad 70% udaréw w grupie pacjentéw > 65 r.z.)
o ptec (ryzyko wystgpienia udaru mozgu jest 1,2 razy wyzsze u mezczyzn do
75 r.z., pozniej wyzsze w populacji kobiet)
o uwarunkowania genetyczne (udary mozgu w rodzinie, dziedziczne
choroby predysponujace do udaru mozgu)

e Czynniki ryzyka modyfikowalne:

o stres - w warunkach przewlektego stresu dochodzi do nadmiernej
aktywacji osi podwzgorze-przysadka-nadnercza, dysregulacji
autonomicznego uktadu nerwowego (unerwiajgcego narzady
wewnetrzne) z nastepczym niekontrolowanym wzrostem i zmiennoscig
cisnienia tetniczego krwi, a takze zwiekszeniem stezenia osoczowego
kortyzolu (hormon stresu, zwiekszajgcego stezenie glukozy we krwi), ilosci
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do mikrouszkodzen wysciotki naczyn krwionosnych i nastepczego
tworzenia blaszek miazdzycowych i uposledzenia przeptywu krwi

W waznych zyciowo obszarach. Majac na uwadze powyzsze - nalezy
stosowac odpowiednie techniki relaksacyjne, podejmowac regularng
aktywnosc¢ fizyczng, stosowac higiene snu, a by¢ moze rowniez skorzystac
z pomocy psychologa lub lekarza psychiatry

nadcisnienie tetnicze - najsilniejszy modyfikowalny czynnik ryzyka
udaru moézgu, zwiekszajacy ryzyko udaru nawet 9-krotnie. Istotne jest
wczesnhe rozpoznanie (regularne pomiary cisnienia tetniczego

w warunkach domowychl!), a takze odpowiednio dobrana terapia (duza
potrzeba indywidualizacji, regularnej oceny, rowniez - w kontekscie
epidemii COVID-19 - w warunkach teleporady). Bardzo istotne jest, aby
nie przerywac leczenia i zachowac ciggtosc terapii

migotanie przedsionkéw - zwieksza ryzyko udaru pieciokrotnie, jest
przyczyna tzw. udarow sercowo-zatorowych, tj. gdy skrzeplina
powstajgca w jamie przedsionka (wskutek zaburzenn hemodynamicznych
towarzyszacych migotaniu) zostaje ,wyrzucona” z serca i z prgdem krwi
dociera do naczyn mozgu powodujac ich zamkniecie. Aby zapobiec
opisanej sytuacji stosujemy m.in. leczenie doustnymi antykoagulantami
(leki przeciwkrzepliwe), jak rowniez inne metody - np. kardiowersja
elektryczna (proba przywrécenia ,normalnego” rytmu serca). Bardzo
istotne jest, aby nie przerywac leczenia i zachowac ciggtosc terapii
palenie tytoniu - stanowi najpowazniejszy czynnik ryzyka rozwoju zmian
miazdzycowych w naczyniach. Nawet kilka papierosow wypalanych
dziennie zwieksza ryzyko udaru moézgu dlatego nalezy zaprzestac
catkowicie palenia papierosow

naduzywanie alkoholu - powoduje wzrost ryzyka zaréwno udaru
niedokrwiennego, jak i krwotocznego (tzw. wylewu) otytosc - nalezy
utrzymywac mase ciata na odpowiednim poziomie, tj. zgodnie ze
wskaznikiem BMI pomiedzy 18,5 a 24,9

nieprawidtowa dieta - nalezy podjg¢ nastepujace dziatania zmierzajgce
do zmiany nawykow zywieniowych - wazne jest spozywanie duzych ilosci
warzyw i owocow oraz jedzenie ryb co najmniej raz w miesigcu,
ograniczenie soli w diecie, w miare mozliwosci preferowana jest dieta
srodziemnomorska
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o mata aktywnosé fizyczna - co prawda w obecnej sytuacji sg zalecenia
pozostania w domu ale nalezy pamietac, ze mozna uprawiac sport
w warunkach domowych

o zaburzenia gospodarki lipidowej - podstawowym warunkiem
skutecznego leczenia zaburzen lipidowych jest przede wszystkim zmiana
stylu zycia, tj. wtasciwa dieta, zmniejszenie masy ciata, zwiekszenie
aktywnosci fizycznej, zaprzestanie palenia papieroséow

o cukrzyca - zwieksza ryzyko udaru mozgu nawet trzykrotnie. Osoby
z cukrzyca sg wybitnie narazone na rozwoj miazdzycy tetnic oraz
wspotwystepowanie innych czynnikdw ryzyka sercowo-naczyniowego
(nadcisnienie tetnicze, otytosc, zaburzenia gospodarki lipidowej).
Wskazane (i wydaje sie, ze kluczowe dla odpowiedniej kontroli choroby)
jest sciste kontrolowanie cukrzycy poprzez regularne pomiary glikemii
(poziomu cukru we krwi), stosowanie sie do zalecen lekarza i odbywanie
czestych kontroli (rowniez w warunkach teleporady).

Aktualnie nie dysponujemy danymi naukowymi, ktore wskazywatyby na wiekszg
zachorowalnos¢ na udar mézgu w grupie pacjentdw, ktoérzy przechorowali
infekcje COVID-19 w sposdb objawowy lub bezobjawowo.

Na podstawie dostepnych danych mozna stwierdzic¢, ze w toku infekcji COVID-19
W grupie najciezej chorych moga wystgpic objawy niewydolnosci oddechowej
(zapalenie ptuc, a w skrajnych przypadkach tzw. ARDS - zespot ostrej
niewydolnosci oddechowej), niekiedy z objawami ostrej niewydolnosci nerek,
zaburzeniami rytmu pracy serca i tendencjg do niskich wartosci cisnienia
tetniczego (tzw. wstrzgs septyczny, tj. powodowany stanem zapalnym jako
odpowiedzig na ogdlnoustrojowsq infekcje). Warto odnotowac, ze tak jak kazda
infekcja dotyczgca populacji ludzi starszych > 65 r.z., infekcja powodowana
koronawirusem SARS-CoV-2 moze potencjalnie zaostrzy¢ przebieg chordb
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przewlektych (w tym migotania przedsionkdéw) i w efekcie doprowadzi¢ do
groznych powiktan, wigcznie z udarem maozgu.

W kontekscie tzw. ,ozdrowiencow” i wystgpienia udaru mozgu - postepowanie
diagnostyczno-terapeutyczne winno przebiegac w sposob ,klasyczny”, tj. zawsze
powinno byc¢ nakierowane na szybkie rozpoznanie objawodw sugerujgcych udar
mMaozgu i wezwanie pogotowia ratunkowego (tel. 999 lub 112).

W przypadku pacjentéw z rozpoznang chorobg COVID-19, ktorzy w trakcie
trwania infekcji zachorujg na udar mozgu, postepowanie zalezy m.in. od
rozlegtosci udaru mozgu (tzn. w jakim stopniu udar uposledza funkcjonowanie
pacjenta), a takze stopnia nasilenia objawow infekcji (pacjent bezobjawowy,
skgpoobjawowy, hospitalizowany z powodu ciezkiego zapalenia ptuc).

Dostepne dane epidemiologiczne stanowig, ze u 59% pacjentow
hospitalizowanych z powodu COVID-19 wystgpit udar mdzgu. Warto

podkreslic, ze w tej grupie znajdowali sie pacjenci juz wyjsciowo majgcy
klasyczne czynniki ryzyka zachorowania na udar mozgu, tj. starszy wiek, choroby
sercowo-naczyniowe (nadcisnienie tetnicze, cukrzyca, miazdzyca tetnic,
migotanie przedsionkow), a takze (w kontekscie infekcji COVID-19) chorujacy na
zapalenie ptuc. Dodatkowo pamietajmy, ze kazda infekcja, nie tylko
powodowana koronawirusem, u osob predysponowanych zwieksza ryzyko
udaru moézgu, poniewaz wzmaga tendencje prozakrzepowe (czyli predysponuje
do nadmiernego tworzenia zakrzepow blokujacych przeptyw krwi, w tym do
maozgu).
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Kazda infekcja, nie tylko powodowana koronawirusem, u oséb
predysponowanych zwieksza ryzyko udaru mozgu. Ogoélnoustrojowy stan
zapalny wywotany przez wirusa wyzwala u 0séb predysponowanych,
obcigzonych wieloma czynnikami ryzyka (gtowna grupa pacjentow z ciezkim
przebiegiem COVID-19), tendencje prozakrzepowe (tzw. koagulopatia zwigzana
z COVID-19 - czyli predyspozycja do nadmiernego tworzenia zakrzepow

w Swietle naczyn krwionosnych).

Wymienione objawy - zaburzenia rownowagi (rowniez zawroty gtowy), a takze
niewyrazne widzenie mogg wynikac z uszkodzenia, badz ,czasowej” dysfunkcji
uktadu nerwowego. W wymienionym przypadku (zwtaszcza przy wspotistnieniu
czynnikow ryzyka chorob sercowo-naczyniowych, tj. nadcisnienia tetniczego,
migotania przedsionkow, cukrzycy, itp.) zawsze nalezy bra¢ pod uwage incydent
przemijajgcego ataku niedokrwienia, tzw. TIA (ang. Tansient Ischemic Attack).
Stan taki charakteryzuje sie ,odwracalnoscig objawow”, ktore trwajg zwykle kilka-
kilkanascie minut i nie skutkujg uszkodzeniem maozgu w badaniach
neuroobrazowych. Pomimo tej odwracalnosci i braku ,dowodow”
neuroobrazowych na uszkodzenie tkanki nerwowej, stan ten jest szczegolnie
niebezpieczny, gdyz stanowi o predyspozycji do zachorowania na udar mozgu.
Konieczne jest pilne wdrozenie dziatan diagnostyczno-terapeutycznych,
zastosowanie odpowiedniej profilaktyki i modyfikacja istniejgcych czynnikow
ryzyka choréb sercowo-naczyniowych. Reasumujac, pacjent z wymienionymi
objawami, nawet jesli trwaty kilka-kilkanascie minut, a nastepnie catkowicie
wycofaty sie, powinien zgtosic sie do lekarza, najlepiej neurologa.
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Bezposrednig przyczyna ponad 20% udarow niedokrwiennych mozgu jest
zatorowosc sercowo-tetnicza, czyli sytuacja, gdy skrzeplina ,wyrzucona” z jam
serca dociera z prgdem krwi do naczyn mdzgowych powodujgc ich zamkniecie.
Takie skrzepliny najczesciej tworzg sie u pacjentow z migotaniem przedsionkow
(wskutek zaburzenn hemodynamicznych towarzyszacych migotaniu), ktore
zwieksza ryzyko udaru pieciokrotnie. Aby zminimalizowac ryzyko udaru mozgu
W przypadku migotania przedsionkow, konieczne jest podjecie leczenia tzw.
doustnymi lekami przeciwkrzepliwymi (leki klasyczne - tzw. antagonisci
witaminy K, tj. Warfaryna, Acenokumarol, a takze nowe, doustne
antykoagulanty niebedgce antagonistami witaminy K, tj. Rywaroksaban,
Dabigatran, Apiksaban). Terapia doustnymi lekami przeciwkrzepliwymi

u chorych z migotaniem przedsionkdw zmniejsza ryzyko udaru mozgu,

a zatem redukuje ryzyko trwatej niepetnosprawnosci, o ponad 80%.

Istotne jest ustalenie przyczyny, dla ktorej taka terapia zostata zastosowana.
W przypadku chorych, u ktérych w toku diagnostyki przyczyn udaru
niedokrwiennego mozgu, rozpoznano migotanie przedsionkdw i wdrozono
leczenie doustnymi lekami przeciwkrzepliwymi przerywanie terapii jest
przeciwwskazane, nawet pomimo braku subiektywnych objawow choroby.
Terapia lekami przeciwkrzepliwymi u chorych z migotaniem przedsionkow
istotnie redukuje ryzyko zachorowania na udar mozgu (szacunkowo nawet

0 80%). Bardzo wazne jest regularne stosowanie lekow (i kontrole wartosci INR
W przypadku stosowania doustnych lekow przeciwkrzepliwych bedacych
antagonistami witaminy K) a przez caty czas trwania terapii, wizyty kontrolne
u kardiologa i neurologa.
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Zaburzenia gospodarki lipidowej - wysokie stezenie cholesterolu catkowitego,
zwtaszcza LDL, trojglicerydow, a takze niskie stezenie cholesterolu HDL, sg
czynnikami ryzyka rozwoju miazdzycy tetnic. Rozwoj blaszki miazdzycowej

w Swietle naczynia powoduje postepujgce zwezenie jego Swiatta, ograniczenie
przeptywu krwi, a w koncu zamkniecie tetnicy doprowadzajgcej tlen

i substancje odzywcze do komodrek nerwowych. Miazdzyca duzych tetnic
doprowadzajgcych krew do mozgu odpowiada za 30-40% udarow
niedokrwiennych.

Palenie tytoniu stanowi najpowazniejszy czynnik ryzyka rozwoju zmian
miazdzycowych w naczyniach tetniczych doprowadzajgcych krew do mozgu.
Zawarte w dymie tytoniowym substancje powodujg uszkodzenie i utrate
funkcji przez komorki tzw. srodbtonka naczyniowego (jest to cieniutka warstwa
komorek wyscietajgcych wnetrze naczynia krwionosnego), stan zapalny sciany
naczynia, a takze wyzwala tendencje prozakrzepowe (zwiekszenie lepkosci krwi,
aktywacja krgzgcych ptytek krwi i czynnikow krzepniecia). Szacuje sie, ze
palenie tytoniu zwieksza ryzyko udaru mozgu nawet 4-krotnie.

Komorki nerwowe sg niezwykle wrazliwe na niedostatek tlenu i substancji
odzywczych dostarczanych do mdzgu przez naczynia tetnicze. Juz po kilku
minutach od ustania mézgowego przeptywu krwi (na przyktad wskutek
zamkniecia naczynia przez skrzepline, jak w migotaniu przedsionkow)
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rozpoczynajqg sie procesy prowadzgce do utraty funkcji bioelektrycznej,
zmniejszenia, a nastepnie ustania pobudliwosci neuronu, a w koncu utraty
integralnosci btony komaorkowej i rozpadu komorki nerwowej.

Opisane wyzej procesy sg niestety nieodwracalne: tkanka nerwowa nie ma
witasciwosci regeneracji, tzn. komorki, ktore ulegng martwicy nie beda
odtworzone, co - w zaleznosci od lokalizacji uszkodzenia - bedzie

skutkowato okreslonym ubytkiem funkcji neurologicznych. Stopien tego ubytku
- a w praktyce, stopien niepetnosprawnosci poudarowej - zalezy od rozlegtosci
uszkodzenia, a takze od tego, czy zostato podjete leczenie specyficzne udaru
mMozgu - leczenie trombolityczne, polegajgce na dozylnym podaniu leku,
ktorego zadaniem jest rozpuszczenie skrzepliny, ktora zablokowata doptyw krwi
do mozgu, a takze trombektomii mechanicznej, ktéra polega na mechanicznym
usunieciu skrzepliny przy uzyciu systemu dedykowanych cewnikow.

Uszkodzenie mozgu powodowane udarem moze dotyczy¢ praktycznie kazdego
obszaru, co wynika ze skomplikowanego unaczynienia ludzkiego moézgowia,
bardzo licznych wariantéw anatomicznych tegoz, a takze roznych, odmiennych
mechanizmow uszkodzenia (nieco inne obszary ulegng uszkodzeniu w udarze
spowodowanym migotaniem przedsionkdéw, a inne w udarze

spowodowanym w gtdwnej mierze miazdzycga tetnic).

Skala ubytku funkcji neurologicznych, korespondujgca ze stopniem
niepetnosprawnosci poudarowej, zalezy od rozlegtosci uszkodzenia, a takze od
tego, czy zostato podjete leczenie specyficzne udaru moézgu w pierwszych
godzinach od wystgpienia udaru mozgu.

Proces odzyskiwania sprawnosci jest skomplikowany i dalece
zindywidualizowany, zwigzany z prowadzeniem wielotorowej terapii
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usprawniajgcej - ruchowej, neurologopedycznej, behawioralnej - dostosowanej
do ubytku okreslonego rodzaju funkcji, czy to trudnosci w poruszaniu sie, gorszej
sprawnosci reki, trudnosci z mowieniem, czy potykaniem.

Celem prowadzonej terapii jest uzyskanie takiego stanu sprawnosci
funkcjonalnej, aby chory po przebytym udarze mézgu maogt wrocic do
petnienia funkcji spotecznych, zawodowych sprzed zachorowania i pozostawat
osobg samodzielna.

Nadcisnienie tetnicze jest najsilniejszym modyfikowalnym czynnikiem ryzyka
udaru moézgu, zwiekszajgcym ryzyko udaru nawet 9-krotnie. Kluczowe dla
odpowiedniego leczenia jest wczesne rozpoznanie choroby (regularne pomiary
cisnienia tetniczego w warunkach domowych!), a takze odpowiednio,
indywidualnie dobrana terapia. Czas odgrywa tu bardzo wazna role: optymalnie
nalezy rozpoczac terapie jeszcze przed wystgpieniem tzw. powiktan
narzgdowych, tj. uszkodzenia miesnia sercowego, pogorszenia wydolnosci nerek,
rozwoju miazdzycy tetnic (stgd, w przypadku pacjentow z rozpoznanym
nadcisnieniem tetniczym koniecznosc regularnej, wielodyscyplinarnej oceny
pod katem powyzszych patologii). Bardzo istotna jest ciggtosc terapii - dotyczy
to w zasadzie wszystkich chordb przewlektych, nie tylko nadcisnienia tetniczego,
ale i cukrzycy, czy migotania przedsionkow.

Ryzyko kolejnego udaru niedokrwiennego mozgu wynosi 10-12% w pierwszym
roku i 20-30% w ciggu pieciu lat od przebytego incydentu. Bardzo istotne jest,
aby to ryzyko zminimalizowac poprzez skuteczng profilaktyke wtorng - kontrole
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istniejgcych czynnikow ryzyka, np. zastosowanie doustnych antykoagulantéow
(lekow przeciwkrzepliwych) w terapii migotania przedsionkow, leczenie
operacyjne zmienionych miazdzycowo tetnic szyjnych, regularne pomiary
glikemii (poziomu cukru we krwi) i terapie lekowg w cukrzycy. Ponadto, nie
mniej istotna jest ingerencja w zmiane stylu zycia - podjecie aktywnosci
fizycznej, redukcja masy ciata, zaprzestanie palenia papierosow, ograniczenie
spozycia alkoholu, wdrozenie zalecen dietetycznych, czy przeciwdziatanie
skutkom nadmiernego stresu.

Zarowno nadwaga, otytosc, jak i zaburzenia gospodarki lipidowej (wysokie
stezenie cholesterolu catkowitego, zwtaszcza LDL, tréjglicerydow, a takze niskie
stezenie cholesterolu HDL) stanowig istotne czynniki ryzyka zachorowania na
udar mozgu. Otytosc, wysokie stezenie cholesterolu sg czynnikami ryzyka
rozwoju miazdzycy, ktora w sposdb postepujagcy ogranicza przeptyw krwi,

a w koncu moze spowodowac zamkniecie tetnicy doprowadzajgcej tlen

i substancje odzywcze do waznych zyciowo obszarow, jak mozg.

Btedne jest zatozenie, ze udar moézgu dotyczy osoéb starszych, gdyz 10% udarow
mMozgu dotyczy populacji ponizej 45 roku zycia. Jezeli u osoby ,mtodej”,
wystepujg czynniki ryzyka zachorowania na udar mozgu, nalezy jak najszybciej
podjac interwencje terapeutyczng, gdyz moze to uchronic¢ pacjenta przed
pierwszym incydentem i niepetnosprawnosciag poudarowa.

Nie wszystkie szpitale dysponujg oddziatem udarowym. Postepowanie

W przypadku podejrzenia udaru moézgu winno by¢ nakierowane na szybkie
rozpoznanie objawdw sugerujgcych udar mozgu (patrz: zaktadki niniejszej
strony internetowej) i wezwanie pogotowia ratunkowego (tel. 999 lub 112).
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Dyspozytor pogotowia ratunkowego zbierze podstawowy wywiad i podejmie
decyzje, do ktorego szpitala chory powinien trafic. Zgodnie z przyjetymi
zasadami leczenia pacjentow w ostrej fazie udaru mozgu, chory z podejrzeniem
zachorowania powinien trafi¢ w mozliwie najkrotszym czasie do najblizszego
oddziatu udarowego. Bardzo wazne jest uswiadomienie sobie, osobom

bliskim, ze w leczeniu udaru moézgu, strata kazdej minuty do wezwania
pogotowia ratunkowego oznacza zmniejszenie szansy pacjenta na unikniecie
ciezkiej, trwatej niepetnosprawnosci.

Miazdzyca tetnic szyjnych stanowi samodzielny czynnik ryzyka udaru mozgu.
Czynniki predysponujgce do rozwoju miazdzycy to wiek, nadcisnienie tetnicze,
zaburzenia gospodarki lipidowej, palenie papierosow i cukrzyca. W kontekscie
rokowania istotne jest w jakim stopniu, tzn. w jakim procencie tetnica szyjna jest
zZwezona, a takze czy wystepowaty ,objawowe” incydenty ostrych zaburzen
krgzenia mozgowego, wynikajgce z choroby danej tetnicy (innymi stowy, czy

w wywiadzie chorobowym znajdujemy przebyty incydent udarowy badz
przemijajgcego ataku niedokrwienia, TIA). Na podstawie powyzszych,

W tgcznosci z innymi czynnikami ryzyka sercowo-naczyniowego, lekarz(neurolog,
kardiolog, chirurg naczyniowy) podejmuje decyzje o sposobie leczenia

- zachowawczym (farmakoterapia - leki przeciwptytkowe i statyny) lub
inwazyjnym (endarterektomia lub stentowanie tetnicy szyjnej).

Stopien niepetnosprawnosci poudarowej zalezy miedzy innymi od rozlegtosci
uszkodzenia, a takze od tego, czy zostato podjete leczenie specyficzne udaru
mozgu W pierwszych godzinach od wystgpienia udaru mozgu. Na tak
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postawione pytanie trudno odpowiedzie¢ w sposdb kategoryczny - duzo zalezy
od aktualnego stopnia sprawnosci funkcjonalnej pacjenta (stuzg do tego
specjalne skale, np. zmodyfikowana skala sprawnosci Rankina) - tj. w jakim
stopniu pacjent jest w stanie zadbac o siebie, zatatwi¢ wszystkie swoje sprawy,
podjgc na nowo funkcje spoteczne, zawodowe, ktore petnit przed
zachorowaniem na udar mozgu.

Kazdy deficyt wynikajgcy z uszkodzenia moézgu w przebiegu udaru wymaga
podjecia leczenia usprawniajgcego, niekiedy wielodyscyplinarnego (rehabilitacja
ruchowa, terapia neurologopedyczna, behawioralna), trwajgcego dni, tygodnie,
a nawet miesigce.

Istotny jest rowniez charakter wykonywanej dotychczas pracy i aktualnhe
mozliwosci pacjenta w kontekscie sprostania zadaniom z tejze pracy
wynikajgcych. Sam przebyty incydent ostrego niedokrwienia moézgowia nie
stanowi bezwzglednego przeciwwskazania do podejmowania pracy. Jednakze
- kazdorazowo taki chory wymaga indywidualnej oceny aktualnego stanu
neurologicznego i sprawnosci funkcjonalnej w korelacji z realng oceng
mozliwosci podjecia na nowo dotychczasowej aktywnosci zawodowe.

Celem prowadzonej terapii jest uzyskanie takiego stanu sprawnosci
funkcjonalnej, aby chory po przebytym udarze mézgu maogt wroci¢ do petnienia
funkcji spotecznych, zawodowych sprzed zachorowania i pozostawat

osobg samodzielna.

Niezwykle istotne jest ustalenie przyczyny, dla ktérej zdecydowano
o0 koniecznosci wigczenia terapii przeciwkrzepliwej, w tym wypadku w postaci
warfaryny (lek klasyczny, tzw. antagonista witaminy K).

W kontekscie migotania przedsionkow o etiologii niezastawkowej (najczestsza
postac), konieczne jest podjecie leczenia tzw. doustnymi lekami
przeciwkrzepliwymi w postaci jak powyzej, tj. leki klasyczne lub alternatywnie:
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podjecie terapii tzw. nowymi antykoagulantami niebedgcymi antagonistami
witaminy K (NOAC) - w tej grupie wyrdzniamy kilka substancji czynnych

- Rywaroksaban, Dabigatran, Apiksaban. Wdrozenie terapii w postaci NOAC
zmniejsza ryzyko udaru mozgu, a zatem redukuje ryzyko trwatej
niepetnosprawnosci, o ponad 80%. Co wiecej, zastosowanie tzw. nowych
antykoagulantow (NOAC) nie wigze sie z koniecznoscig regularnego
monitorowania aktywnosci leku we krwi, tj. nie wymaga wizyt w laboratorium
W celu pomiaru parametru uktadu krzepniecia INR.

Udar moézgu jest stanem nagtego i bezposredniego zagrozenia zdrowia i zycia
pacjenta. Postepujemy w mysl zasady - czas to mozg lub inaczej: strata czasu to
strata mdozgu - priorytetem jest szybkie rozpoznanie objawoéw sugerujgcych udar
mMozgu, wezwanie pogotowia ratunkowego i transport pacjenta do szpitala
dysponujgcego oddziatem udarowym.

W dobie pandemii COVID-19 systemy ratownictwa medycznego i szpitalnych
oddziatéw ratunkowych wypracowaty odpowiednie schematy postepowania,
aby zminimalizowac ryzyko zakazenia innych pacjentow oraz personelu
medycznego. Wykonuje sie szybkie testy wykrywajgce materiat genetyczny
koronawirusa SARS-CoV-2 metodg PCR, ktorych wynik dostepny jest w ciggu
kilkudziesieciu minut, zas pracownicy medyczni sg wyposazeni w srodki
ochrony indywidualnej, ktére minimalizujg ryzyko zakazenia.

Nalezy podkresli¢ - w zwigzku z realnym, istotnym zagrozeniem dla zdrowia
i zycia pacjenta - diagnostyka i leczenie udaru mozgu odbywajg sie rownolegle
Z badaniami w kierunku ew. zakazenia koronawirusem SARS-CoV-2. W zwigzku
Z tym, w mocy pozostaje zasada ,czas to mozg”. 27



Nalezy uporzagdkowac pewne istotne klinicznie informacje. Typowo rozwaj aury
migrenowej to odcinek czasu ok. 5-20 min, zas catkowity czas trwania zjawisk
opisywanych wspolnie jako aura to < 60 min. Wsrod typowych objawdw aury
migrenowej wymienia sie: jednoimienne zaburzenia widzenia, zaburzenia
czucia, objawy jezykowe (trudnosci z mowieniem, rozumieniem mowy).

Tzw. ,udar migrenowy” to atak migreny z aurg, ktéra trwa > 60 min, zas
W neuroobrazowaniu (badanie MRl wykonane w trakcie ataku) stwierdza sie
cechy ostrego uszkodzenia mdzgowia w obszarze istotnym klinicznie.

Na podstawie dostepnych danych naukowych, przeprowadzonych analiz
danych, uwaza sie ze migrena z aurg wigze sie z niewielkim wzrostem ryzyka
zachorowania na udar mozgu, jednak sg to wartosci nieistotne statystycznie.

W tym miejscu warto zwrocic uwage w sposob szczegdlny na populacje kobiet
chorujagcych na migrene z aurg, u ktorych dodatkowe, wspotistniejgce czynniki
ryzyka udaru mozgu, jak palenie papierosow, doustne srodki antykoncepcyjne

zawierajgce estrogeny, wiek < 45 r.z, moga zwiekszac to ryzyko.

Odpowiadajac na pytanie - objawy aury migrenowej moga ,przypominac” te
wystepujgce w trakcie incydentu przemijajgcego ataku niedokrwienia lub udaru
mMozgu. Kryterium réznicujgcym jest, w przypadku aury migrenowej, peten
kontekst kliniczny przytoczony powyzej (czas trwania, bdol gtowy, powtarzalnosg).
Jednakze, nalezy zachowac czujnosc, gdyz wystgpienie ,.innego” niz dotychczas
rodzaju aury, przedtuzajaca sie aura > 60 min moga stanowic¢ swoiste objawy
alarmowe wymagajgce wizyty na oddziale ratunkowym.

W zwigzku z tym nie ma wskazan do profilaktycznego stosowania lekow
przeciwzakrzepowych, o ile nie istniejg inne, dodatkowe wskazania.
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Wedtug roznych szacunkéw udary mozgu o nieustalonej etiologii (tzn. takie nie
udato sie ustali¢ przyczyny zachorowania - np. miazdzyca duzych tetnic
doprowadzajgcych krew do mozgu, migotanie przedsionkdw, choroba matych
naczyn mozgowych - pomimo wykonanej petnej diagnostyki zalecanej
kazdorazowo w przypadku hospitalizacji pacjenta z udarem maozgu) stanowig
ok. 20-40% z puli wszystkich udarow mozgu. W zwigzku z mtodym wiekiem
zachorowania - 39 r.z., w sposob szczegodlny nalezy skoncentrowac diagnostyke
na tzw. ,rzadkich przyczynach udaru moézgu” - np. choroby prowadzace do
nadkrzepliwosci (wrodzone - tzw. trombofilie, a takze nabyte), choroby tkanki
tacznej (w tym rozwarstwienia tetnic), nieprawidtowe potgczenia w jamach
serca, inne. Kazdy przypadek udaru mozgu w populacji pacjentow < 45 r.z. jest
traktowany wysoce indywidualnie, wymaga niekiedy wielomiesiecznej/letniej
obserwacji, powtarzania pewnych badan laboratoryjnych, wizyt kontrolnych,
nawet pomimo ustgpienia wszelkich objawéw udaru.

Termin ,nieprawidtowosci lewego przedsionka” jest na tyle szeroki, ze wymaga
niewatpliwie wyjasnienia natury nieprawidtowosci z lekarzem prowadzacym,
by¢ moze rowniez kardiologiem. W sytuacji ,powiekszenia” jamy lewego
przedsionka mozna mowic o predyspozycji do migotania przedsionkow.
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Zgodnie z dostepnymi danymi naukowymi, zaréwno nadwaga, otytosc, jak

i zaburzenia gospodarki lipidowej (wysokie stezenie cholesterolu catkowitego,
zwtaszcza LDL, trojgliceryddw, a takze niskie stezenie cholesterolu HDL) stanowig
istotne czynniki ryzyka zachorowania na udar mozgu, gdyz predysponujg do
rozwoju miazdzycy tetnic. Co do konkretnych zalecen dietetycznych - nalezy
spozywac duze ilosci warzyw i owocow, jesc ryby co najmniej raz w miesigcu,
ograniczyc¢ spozycie soli w diecie, a w miare mozliwosci wdrozy¢ diete
srodziemnomorskg. Zdecydowanie korzystne jest zmniejszenie spozycia miesa
czerwonego, unikanie duzych ilosci nasyconych kwasow ttuszczowych.

Nie mozna zapominac, ze w kontekscie zmiany stylu zycia, oprocz modyfikacji
nawykow dietetycznych, istotna jest rowniez regularna aktywnosc fizyczna.

Wedle dostepnych danych naukowych - w populacji pacjentdow, ktoérych jeden

z rodzicéw doznat udaru moézgu, wystepuje zwiekszone ryzyko zachorowania na
udar moézgu. Podtoze genetyczne dla ww. zjawiska jest tylko w czesci poznane,
znaczenie wielu wariantow genowych, mutacji wcigz wymaga wyjasnienia

i badan naukowych.

Warto odnotowac chocby kilka ze znanych, uwarunkowanych genetycznie,
standw mogacych skutkowac zachorowaniem na udar moézgu - dziedziczne
trombofilie (np. niedobodr biatka C, S, mutacja czynnika V Leiden, inne), choroby
tkanki tgcznej prowadzace do uszkodzenia tetnic (np. zespot Marfana, Ehlers-
Danlos), polimorfizm genu apolipoproteiny E, czy tez rzadkie choroby
przebiegajgce z udarami mozgu - CADASIL, MELAS, choroba Fabry'ego.
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Jakkolwiek czynniki genetyczne odgrywajg role w patogenezie udaru mozgu
(a ich znaczenie zapewne bedzie wzrasta¢ w miare rozwoju wiedzy na temat
genetyki choréb naczyniowych maozgu), nie wolnho zapominac o kontroli
czynnikow ryzyka udaru moézgu - zmiana stylu zycia, odpowiednia diagnostyka
i leczenie chordb cywilizacyjnych, sercowo-naczyniowych, w sposdb znaczacy
zmniejszajg ryzyko zachorowania na udar moézgu. W celu uzyskania petnej
informacji dotyczacej zasad profilaktyki pierwotnej i wtoérnej udaru mozgu
prosze zapoznac sie z poszczegolnymi podstronami portalu
nietracszansynazycie.pl.

Skala ubytku funkcji neurologicznych, korespondujgca ze stopniem
niepetnosprawnosci poudarowej, zalezy od rozlegtosci uszkodzenia,

a takze od tego, czy zostato podjete leczenie specyficzne udaru mozgu

W pierwszych godzinach od wystgpienia udaru moézgu (leczenie trombolityczne
polegajgce na dozylnym podaniu leku, ktorego zadaniem jest rozpuszczenie
skrzepliny, ktéra zablokowata doptyw krwi do mdzgu, a takze trombektomia
mechaniczna, ktéra polega na mechanicznym usunieciu skrzepliny przy uzyciu
systemu dedykowanych cewnikow).

Celem leczenia pacjenta w ostrej fazie udaru mozgu, a takze prowadzonego

W warunkach oddziatu udarowego leczenia usprawniajgcego (terapia ruchowa,
neurologopedyczna, behawioralna) jest doprowadzenie do sytuacji, gdy chory
po przebytym udarze mozgu bedzie miat mozliwos¢ powrotu do wszystkich
wykonywanych przez siebie czynnosci sprzed zachorowania. Oczywiscie nie
zawsze jest to mozliwe - decyduje m.in. rozlegtos¢ uszkodzenia mozgowia,
przebyte w przesztosci incydenty moézgowo-naczyniowe, choroby
wspotistniejgce.

Na pewno przed wypisem ze szpitala lekarz prowadzgcy w porozumieniu

z fizjoterapeutyg, neurologopedy, psychologiem wyznaczy dalsze etapy leczenia
usprawniajgcego - czy to w warunkach oddziatéw rehabilitacji, czy tez
ambulatoryjnie, na zasadzie wizyt w poradni lub wizyt domowych.
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W tym wypadku musimy opierac sie na ocenie stanu funkcjonalhego pacjenta
przy wypisie ze szpitala. W trakcie hospitalizacji po udarze mdézgu chory
uczestniczy w wielotorowym leczeniu usprawniajgcym, ktérego celem jest
uzyskanie dobrego stanu funkcjonalnego, inaczej zminimalizowanie
niepetnosprawnosci poudarowej przy wypisie.

Pytanie jest ztozone - wymaga oceny nie tylko pod kgtem sprawnosci ruchowej
pacjenta, ale rowniez oceny funkcji poznawczych. Przez funkcje poznawcze
rozumiemy zdolnos¢ zapamietywania i uczenia sie nowych rzeczy, planowanie,
wykonywanie ztozonych czynnosci codziennych - ptacenie rachunkow,
wykonywanie telefondéw, robienie zakupow, czy tez regularne, prawidtowe
przyjmowanie zaleconych lekow (bardzo wazne w kontekscie seniorow,

z wiekszg liczba dodatkowych obcigzen chorobowych).

Sam przebyty udar mozgu, jesli nie pozostawit po sobie trwatych ubytkow
funkcji neurologicznych ograniczajgcych pacjenta w zakresie ww. czynnosci,
nie jest przeciwwskazaniem do samodzielnego mieszkania.

Uszkodzenie moézgu powodowane udarem moze dotyczyc¢ praktycznie kazdego
obszaru, co wynika ze skomplikowanego unaczynienia ludzkiego mdzgowia,
bardzo licznych wariantow anatomicznych tegoz, a takze réznych, odmiennych
mechanizmow uszkodzenia (nieco inne obszary ulegng uszkodzeniu w udarze
spowodowanym migotaniem przedsionkéw, a inne w udarze spowodowanym
w gtdwnej mierze miazdzycga tetnic). Kolejne incydenty udarowe mogg
obejmowac rozne, odmienne lokalizacyjnie obszary, z ktorych kazdy
charakteryzuje sie unikalng konstelacje objawow i wynikajgcych z uszkodzenia
deficytow.
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Nalezy pamietac, ze kazdy udar mozgu jest ,grozny” i potencjalnie moze
skutkowac trwatg niepetnosprawnoscia, a nawet zgonem. Oczywiscie, nieco
lepsze rokowanie obserwuje sie w grupie pacjentow z udarem mozgu
wyhnikajgcym z zamkniecia jednej, drobnej tetniczki zaopatrujagcej niewielka
czes¢ migzszu mozgowia (tzw. udary lakunarny, wynikajgce z choroby ,matych
naczyn mozgowych’) niz w sytuacji zamkniecia duzej tetnicy doprowadzajgcej
tlen i substancje odzywcze do niemalze catej potkuli moézgu - taka sytuacja
stanowi bezposrednie zagrozenie zycia i tacy chorzy sg kandydatami do leczenia
trombektomig mechaniczng - leczenie polega na mechanicznym usunieciu
skrzepliny zamykajgcej naczynie przy uzyciu systemu dedykowanych cewnikow

Skala ubytku funkcji neurologicznych, korespondujgca ze stopniem
niepetnosprawnosci poudarowej, zalezy od rozlegtosci uszkodzenia,

a takze od tego, czy zostato podjete leczenie specyficzne udaru mozgu

W pierwszych godzinach od wystgpienia udaru moézgu (leczenie trombolityczne
polegajgce na dozylnym podaniu leku, ktorego zadaniem jest rozpuszczenie
skrzepliny, ktéra zablokowata doptyw krwi do mdzgu, a takze trombektomia
mechaniczna, ktéra polega na mechanicznym usunieciu skrzepliny przy uzyciu
systemu dedykowanych cewnikow).

Celem leczenia pacjenta w ostrej fazie udaru mozgu, a takze prowadzonego

W warunkach oddziatu udarowego leczenia usprawniajgcego (terapia ruchowa,
neurologopedyczna, behawioralna) jest doprowadzenie do sytuacji, gdy chory
po przebytym udarze mozgu bedzie miat mozliwos¢ powrotu do wszystkich
wykonywanych przez siebie czynnosci sprzed zachorowania. Oczywiscie nie
zawsze jest to mozliwe - decyduje m.in. rozlegtos¢ uszkodzenia mozgowia,
przebyte w przesztosci incydenty moézgowo-naczyniowe, choroby
wspotistniejgce.
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Na pewno przed wypisem ze szpitala lekarz prowadzgcy w porozumieniu

z fizjoterapeuta, neurologopedy, psychologiem wyznaczy dalsze etapy leczenia
usprawniajgcego - czy to w warunkach oddziatow rehabilitacji, czy tez
ambulatoryjnie, na zasadzie wizyt w poradni lub wizyt domowych.

Powtdrny udar mozgu jest zjawiskiem dosc¢ czestym i dotyczy nawet 30-40%
pacjentow w okresie piecioletniej obserwacji. Dla zapobiegania kolejnym
incydentom madzgowo-naczyniowym (profilaktyka wtérna) kluczowa jest
efektywna kontrola czynnikéw ryzyka i leczenie chorob wspdtistniejgcych, stad
koniecznosc¢ wielodyscyplinarnej opieki nad pacjentem - wizyty kontrolne

w poradni neurologicznej, kardiologicznej, POZ.

W kontekscie monitorowania/obserwacji w warunkach domowych

- postepowanie powinno byc¢ ,klasyczne”, tj. nakierowane na szybkie rozpoznanie
objawow sugerujgcych udar moézgu (szczegodtowo opisane w poszczegolnych
pod-sekcjach niniejszego portalu) i wezwanie pogotowia ratunkowego (tel. 999
lub 112). W leczeniu udaru mozgu liczy sie czas - im szybciej chory trafi do
szpitala dysponujgcego oddziatem udarowym tym ma wieksze szanse na
otrzymanie odpowiedniego leczenia, przezycie i zmniejszenie ryzyka trwatej
niepetnosprawnosci.

Jest to bez watpienia trudne pytanie, wymagajace szczegdtowego wgladu
w historie choroby, a takze przeprowadzenia detalicznego badania
neurologicznego w celu ustalenia stopnia ubytkdw neurologicznych po
przebytym incydencie.
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Na tak postawione pytanie niestety - przy braku powyzszych, nie jestem w stanie
odpowiedziec. Zasadne bytoby odbycie konsultacji z lekarzem prowadzgacym,
uzyskanie pisemnej opinii dotyczgcej aktualnego stanu neurologicznego,
stosowanego leczenia, planowanych dalszych etapdw terapii, a nastepnie wizyta
u lekarza medycyny pracy, uprawnionego do badania kierowcow i wydawania
odpowiednich zaswiadczen.

Oczywiscie, ze tak. Udar mozgu jest chorobg, ktéra w sposdéb bezposredni
zagraza zdrowiu i zyciu pacjenta, jest powaznym sygnatem ostrzegawczym,
wymaga wytezonych dziatan nie tylko w sferze leczenia szpitalnego, rehabilitacji,
zastosowania profilaktyki wtornej, ale rowniez skutecznego monitorowania i
opieki w warunkach poradni neurologicznej. Czestotliwos¢ wizyt kontrolnych

W poradni zostanie zapewne ustalona przy wypisie ze szpitala - istotne sg tutaj
m.in. skala ubytku funkcji neurologicznych, etiologia udaru mozgu, a takze
planowane dalsze etapy leczenia.

Problem profilaktyki wtérnej po przebytym udarze mdzgu jest wysoce
skomplikowany, zalezny od etiologii udaru niedokrwiennego maozgu,
wspdtistniejgcych czynnikow ryzyka i chorob uktadu sercowo-naczyniowego.
Kompleksowe omodwienie zasad prowadzenia takiej terapii bez wgladu

w dokumentacje medyczng jest niemozliwe.

Przyjmujgc ogodlnie - stosujemy leki przeciwptytkowe (aspiryna),
przeciwkrzepliwe (najczesciej jako terapia niezastawkowego migotania
przedsionkow - wyrdzniamy tu leki klasyczne, a takze nowe doustne
antykoagulanty niebedgce antagonistami witaminy K - NOAC), statyny (po
przebytym udarze mozgu o etiologii miazdzycowej), leki hipotensyjne, leki
stosowane w niewydolnosci serca.
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Precyzyjne ustalenie wskazan do stosowania danej grupy lekow po przebytym
udarze mozgu powinno byc jednym z elementow karty wypisowej po
zakonczonym leczeniu szpitalnym.

Kluczowe jest ustalenie pewnego rozpoznania migreny. Czy oprocz bolu
wystepuje rowniez aura migrenowa? W przypadku wystgpienia incydentu
niedokrwienia moézgowia u chorego z migreng z aurg moéwimy o tzw. ,udarze
migrenowym”. Na podstawie dostepnych danych naukowych uwaza sie ze
migrena z aurg wigze sie z niewielkim wzrostem ryzyka zachorowania na udar
mMozgu, jednak sg to wartosci nieistotne statystycznie.
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Stowarzyszenie na Rzecz Rozwoju i Promocji Nauk Neurologicznych wspiera
m.in. szerzenie wiedzy w zakresie nauk neurologicznych wsréd profesjonalistow oraz
W spoteczenstwie w celu usprawniania opieki zdrowotnej w zakresie choréb uktadu
nerwowego.

Stowarzyszenie Udarowcy - Liczy sie wsparcie powstato we wrzesniu 2012 roku
w Bydgoszczy. Jego celem jest edukacja w zakresie tematyki udaréw maozgu

i prewencji chordb uktadu krgzenia oraz udzielanie specjalistycznej pomocy

w leczeniu i fizjoterapii oséb przewlekle chorych i niepetnosprawnych, zwtaszcza
z powodu chordb neurologicznych. Stowarzyszenie pragnie upowszechniac

W spoteczenstwie wiedze odnosnie czynnikéw ryzyka, objawdéw udaru mdzgu oraz
zasad udzielania pierwszej pomocy.

Fundacja Udaru Mézgu powstata w 2009 roku. Jej misjg jest poprawa sytuacji
chorych po udarze oraz propagowanie zachowan zapobiegajgcych chorobom
naczyniowym mozgu. W tym celu Fundacja prowadzi liczne dziatania o charakterze
informacyjnym i edukacyjnym. Fundacja Udaru Mdézgu, jako jedyna polska
organizacja jest cztonkiem Stroke Alliance for Europe oraz partnerem World Stroke
Organization.

Kampania ,,STOP UDAROM?” zostata zainaugurowana w 2012 roku i jest
nieprzerwanie kontynuowana. Jej celem jest budowanie swiadomosci spotecznej
w zakresie profilaktyki udaru mdzgu oraz ograniczania jego medycznych

i spotecznych skutkéw. Kazdego roku w ramach kampanii, prowadzone sg réznego
rodzaju dziatania edukacyjne w zakresie czynnikow ryzyka, profilaktyki

i rozpoznawania objawdw udaru moézgu oraz podejmowania skutecznej
interwencji w razie jego wystgpienia.

Boehringer Ingelheim jest wiodgcg firmag farmaceutyczng, skoncentrowang na
badaniach naukowych. Celem firmy jest tworzenie przetomowych terapii, ktére
zmieniajg zycie chorych. Ponad 51 000 pracownikdw firmy tworzy nowe wartosci
dzieki innowacjom w zakresie trzech obszaréw biznesowych: lekdw przeznaczonych
do stosowania u ludzi, zdrowia zwierzat i lekdw biologicznych. Co roku znaczgca
wartosc sprzedazy netto przeznaczana jest na badania naukowe i rozwdj, dzieki
czemu mozliwe jest opracowywanie nowej generacji lekow ratujgcych zycie i
poprawiajgcych jakos¢ zycia chorych. We wszystkich swoich dziataniach firma
Boehringer Ingelheim w naturalny sposéb bierze odpowiedzialnos¢ za ludzkos¢

i sSrodowisko.

Medtronic jest jedng z najwiekszych swiatowych firm specjalizujgcych sie

w dziedzinach technologii oraz ustug i rozwigzanh medycznych. Misjg firmy jest
tagodzenie bdlu, przywracanie zdrowia i wydtuzanie zycia milionow ludzi na catym
Swiecie. Medtronic tgcznie zatrudnia ponad 90 000 osdéb pomagajgc lekarzom,
szpitalom i pacjentom w ponad 150 krajach.
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