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TRUDNA SZKOLA
DLA MOZGU
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ACADEMIA: Dotyka 8o tys. Polakow rocznie.
24 tys. umiera w ciggu roku, 32 tys. sg trwale
niepetnosprawni. To najczesciej rozpoznawany
zespot w grupie choréb naczyniowych mézgu

i szacuje sie, ze liczba przypadkéw do 2025 r.
wzrodnie u mezczyzn o 37%, a u kobiet o 38%.
Czym jest udar mézgu?

ANNA CZLONKOWSKA: Wedlug klasycznych de-
finicji to nagle naczyniowe uszkodzenie mdzgu, po-
wstajace najczesciej w wyniku zamkniecia naczynia
i zatrzymania doptywu krwi do mézgu. W okolo 15%
przypadkow to zas zaburzenie krazenia spowodowa-
ne peknieciem naczynia i wylaniem si¢ krwi do mo-
zgu. I jednemu, i drugiemu towarzysza objawy neu-
rologiczne, ktdre rozwijaja sie stosunkowo szybko.

Z relacji oséb, ktore przeszty udar, wynika,

ze najwiekszy problem polega na doktadnym
okresleniu momentu, w ktérym objawy
zaczynaja by¢ groine.

Niestety, objawy nieraz rozwijaja si¢ skrycie — np. lek-
kie ostabienie koniczyn, na ktére chory nie zwra-
ca uwagi. Czasami wystepuja w czasie snu. Z tym
ze o udarze mowimy, jezeli utrzymuja sie dluzej niz
24 godziny. Jezeli za$ trwaja krdcej, mamy do czy-
nienia z przemijajacym atakiem niedokrwiennym
mozgu, czyli nie udarem. Zdarza si¢ jednak, ze nawet
po ustgpieniu objawdéw przed uptywem doby w bada-
niu radiologicznym mogg zostaé stwierdzone zmiany
$wiadczace o niedokrwieniu i wtedy to takze nazywa-
my udarem. Najczesciej jednak ich nie ma. Dawniej
nie mogli$my tego sprawdzi¢, teraz mamy tomografie
komputerowg i rezonans magnetyczny, wiec mozemy
przebadaé pacjenta znacznie precyzyjnie;j.

Na jakie objawy ludzie powinni zwrdci¢ uwage?
Klasyczne objawy to ostabienie sily po jednej stronie
ciala - reki, nogi, wykrzywienie ust — ale tez zaburze-
nia mowienia, sytuacja, w ktdrej czlowiek nie moze
powiedzie¢ tego, co chce albo - z drugiej strony - nie
rozumie, co si¢ do niego méwi. Wystepuja takze klo-
poty z widzeniem oraz silne béle i zawroty gtowy oraz
dretwienia po jednej stronie.

Co jest przyczyna udaru?
Czesto jest to miazdzyca tetnic doprowadzajacych
krew do mézgu lub juz naczyn wewngtrzmozgowych.

Otym, czym jest udar,
jaki jest nowy sposéb
na wyprowadzenie

z niego pacjenta i dlaczego
najwazniejszy w tej sytuacji
jest czas, rozmawiamy

z prof. dr hab. Anng
Cztonkowska z Il Kliniki
Neurologicznej Instytutu
Psychiatrii i Neurologii,
cztonkiem korespondentem
Polskiej Akademii Nauk.

Na blaszce miazdzycowej tworzy sie zakrzep, ktory za-
myka naczynie. Z blaszki mogg sie tez urywa¢ kawatki
skrzepu lub cholesterolu i ptyngc do dalszych okolic
mozgu, zamyka¢ drobniejsze naczynia (tzw. zator tet-
niczo-tetniczy). Przyczyng zamkniecia naczynia mo-
ze tez by¢ material zatorowy z serca - jesli czlowiek
ma migotanie przedsionkéw, w wyniku nieréwnego
bicia skrzeplina gromadzi si¢ w jamach serca i w pew-
nym momencie przechodzi wyzej. Udar moze by¢
takze wynikiem przewleklego nadcisnienia i stward-
nienia matych naczynek w mézgu albo urazu tetnicy
domoézgowej, co doprowadza do jej pekniecia i wy-
tworzenia sie skrzepu. W konicu powodem moze by¢
skurcz naczynia spowodowany paleniem duzej ilo$ci
papierosow czy zazywania $rodkéw odurzajacych.
Etiologia udaru jest rozna. Udar krwotoczny powstaje
w wyniku pekniecia naczynia, najczesciej uszkodzone-
go przez dlugo utrzymujace sie nadci$nienie tetnicze.

Jak sie go leczy?

Nalezy to robi¢ szybko, i to w specjalnych oddzia-
fach udarowych, zwykle bedacych czescig oddzialow
neurologicznych. Wielkim postepem w tej kwestii
bylo powstanie w drugiej potowie lat 9o. Narodowe-
go Programu Profilaktyki i Leczenia Udaru Mézgu,
a potem programu POLKARD - inicjatyw, ktore



ARCHIWUM ROZMOWCZYNI

mialy na celu m.in. tworzenie sieci oddzialéw udaro-
wych. One spowodowaly zmiang¢ podejscia do cho-
rych. Wczesniej dotknieci udarem ludzie, zwykle
starsi i schorowani, umierali w wyniku powiktan - le-
zeli w domu albo jako ,,ostatni sort” pacjentow gdzies
na korytarzu i dostawali zapalenia pluc lub infekeji
drég moczowych. Teraz taki pacjent trafia na oddziat,
gdzie od razu bada si¢ jego stan neurologiczny i ogol-
ny - ci$nienie, czynno$¢ serca, stopienl zaawansowa-
nia cukrzycy, krzepniecie krwi oraz przeprowadza
wnikliwg diagnostyke obrazowg mézgu (tomografia
komputerowa, rezonans magnetyczny, badanie na-
czyn) i szybko rozpoczyna sie rehabilitacje. To jest
podstawa. W udarze krwotocznym, jezeli pekniecie
naczynia nie wynika z jakiej$ anomalii, ktorg mozna
zlikwidowac¢ chirurgicznie, leczenie polega na po-
prawianiu stanu og6lnomedycznego na oddziatach
udarowych. W przypadkach udaru niedokrwienne-
go mamy réwniez postepowanie specyficzne, majace
na celu zlikwidowanie przeszkody w doplywie krwi.
20 lat temu zostal zarejestrowany tkankowy aktywa-
tor plazminogenu. Lek ten podany dozylnie rozpusz-
cza skrzep w naczyniu. Musimy jednak by¢ pewni, ze
jest to udar niedokrwienny, co mozna dzisiaj tatwo
stwierdzi¢ za pomocg tomografii komputerowe;j. Lek
ten, mimo udowodnionej skutecznosci, nie moze by¢

jednak stosowany u wszystkich chorych, a wprowa-
dzenie go do praktyki wymaga przygotowania calej
stuzby zdrowia i potencjalnych pacjentéw. Ocenia sig,
ze metodg trombolizy dozylnej powinno by¢ leczo-
nych okoto 20% chorych z udarem niedokrwiennym,
a obecnie to dopiero 10% skali kraju.

Dlaczego tak niewiele?

Poniewaz jest to lek, ktéry mozna podac tylko do czte-
rech i p6t godziny - w nielicznych przypadkach
do sze$ciu godzin - od wystgpienia pierwszych obja-
wow udaru. Konieczne przed podaniem sg okresle-
nie, kiedy wystgpita choroba, doktadne zbadanie pa-
cjenta, wykonanie badan, wspomniana juz tomogra-
fia komputerowa, sprawdzenie, czy nie ma zaburzen
krzepniecia, podwyzszonego poziomu cukru we krwi.
W przypadkach, kiedy stosujemy ten lek, jedna na sie-
dem 0s6b powraca do pelnej sprawnosci. Efekt lecze-
nia bardzo zalezy od czasu. Jezeli podamy lek w ciggu
godziny od wystgpienia objawow, to wyniki sg znacz-
nie lepsze, niz jesli podamy go po dwoéch godzinach.
Ale dwie godziny to zawsze lepiej niz cztery.

To bardzo krétki czas.

Niestety. Mozg jest bardzo wrazliwy i szybko docho-
dzi w nim do nieodwracalnych zmian. A gdy juz jest
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Fot. 1:

Tetnica srodkowa
mézqu przed
udroznieniem i po nim
(ze zbioru dr. hab.
Adama Kobayashi

z Instytutu Psychiatrii
i Neurologii)

MAGAZYN POLSKIEJ
AKADEMII NAUK

1/45/2016

28

POLSKA AKADEMIA NAUK

medycyna

uszkodzenie tkanek mdzgu, w tym naczyn, podanie
leku, ktory dziata na uklad krzepniecia, moze dopro-
wadzi¢ do krwotoku do mézgu. Z czasem obumie-
rajg tez neurony wrazliwe na niedotlenienie, zbyt
pdzny powrot doptywu krwi juz ich nie uratuje. Tak
wiec pdzne leczenie nie przynosi poprawy klinicznej,
a jeszcze zwigksza ryzyko.

Wracamy do nierozpoznawania udaru

przez pacjentéw i op6znienia leczenia.

Nie tylko pacjent jest winny. Oczywiscie czgsto jest
tak, ze kiedy czuje, ze ma problemy z méwieniem al-
bo dretwieje mu reka, to robi sobie masaz, mysli, ze
mu przejdzie, i nie zglasza sie do szpitala. Czesto jest
sam w domu i nie ma komu powiedzie(, ze co$ ztego
sie z nim dzieje i trzeba wezwa¢ pomoc. A jesli nawet
wezwie karetke, to cho¢ udar mézgu ma priorytet (tak
jak zawal serca) transportu do szpitala, nie zawsze
jest mozliwe szybkie jej dotarcie. W szpitalu moga
powstac kolejne opdznienia wynikajace z organizacji
pracy. Na przyklad na przepetnionym Oddziale Ra-
tunkowym, zanim kto$ do chorego podejdzie i stwier-
dzi, ze ma udar, zanim skieruje na oddzial udarowy,
zanim mozliwe bedzie wykonanie badania tomografii
komputerowej i badan laboratoryjnych, znowu mi-
ja czas, ktorego sie nie da juz nadgoni¢. Tu zawodzi
czynnik ludzki. Ogélnie jednak Polska na tle Europy,
réwniez Zachodniej, jest w dobrym punkcie. Przyje-
cia na oddzialy udarowe sg bezlimitowe, opieka nad
pacjentami przyzwoicie finansowana i leczenie trom-
bolityczne dla tych, ktorzy sie do niego kwalifikuja,
jest dostepne. Tych 10% leczonych chorych to dobra
$rednia. Sg zresztg oddzialy leczace nawet ponad 20%.
Sytuacja poprawia sie z roku na rok.

W ubiegtym roku pojawity sie wyniki badain nad
nowa metodga leczenia udarow.

Tak. W przypadku trombolizy dozylnej, jezeli w du-
zym naczyniu stworzy sie duzy ,,korek”, trudno go
farmakologicznie rozpusci¢. Udaje sie to tylko w ja-
kich$ 20-30% przypadkéw. Od lat byly wiec prowa-
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dzone badania nad tym, jak dobra¢ sie do niego tak,
aby jak w kardiologii: wej$¢ drenem do tetnicy, zoba-
czy¢, ktdre naczynie jest zamkniete, i usung¢ skrzep
mechanicznie. Pierwsze proby, wykonywane réznymi
urzadzeniami, pokazaly jednak, Ze $miertelno$¢ przy
takich manipulacjach jest duza i ze liczba powiktan
sie zwigksza, czyli wydarzat sie gorszy udar, niz gdy-
by tego nie ruszaé. Przefomem byt koniec 2014 roku,
kiedy opublikowano badania holenderskie. Byty dwie
grupy pacjentéw — jednej wykonywano mechaniczng
trombektomie za pomocg specjalnie opracowanego
urzadzenia - stentrivera, drugiej nie. Po trzech mie-
sigcach okazalo sie, ze w 5-stopniowej skali Rankina
sprawnos$¢ pacjentow w ten sposob leczonych byla
lepsza, a metoda nie zwiekszata liczby zgondéw. Poz-
niej posypaly sie inne badania robione na $wiecie,
ktore holenderskie wyniki potwierdzily. 1 na 4 osoby,
u ktorych zastosowano trombolize, a nastepnie wycia-
gnieto skrzep, odzyskalo sprawnos¢. Stalo si¢ to moz-
liwe dzigki lepszemu zrozumieniu mechanizmu
niedokrwienia, rozwojowi technik radiologicznych,
opracowaniu lepszych urzadzen do usuwania skrze-
pui wreszcie lepszemu wyksztatceniu lekarzy, zarow-
no kwalifikujacych do zabiegu, jak i go wykonujacych.

Czy jest szansa na wprowadzenie tej metody

w Polsce?

To nie jest takie proste. Po pierwsze, méwimy o tym
samym czasie dziatania. Tyle ze w tym przypadku
W 4,5-6 godzin trzeba dodatkowo zdiagnozowa¢, czy
dany pacjent rzeczywiscie ma zamknieta duzg tetnice
(szyjna lub poczatkowy odcinek tetnic wewnatrzmo-
zgowych). Wedlug zalecen kazdy chory (z nieliczny-
mi wyjatkami) przed zabiegiem powinien otrzyma¢
trombolize dozylng. Dodatkowo, zgodnie z dotych-
czasowymi wskazaniami, musi to by¢ osoba sprawna
albo z naprawde minimalnym uszkodzeniem przed
udarem. Po drugie, mamy w Polsce 160 oddziatéw
udarowych i nie ma sensu, aby w kazdym organi-
zowa¢ pracownie do mechanicznej trombektomii.
Sama tromboliza kosztuje okolo 5 tys. zt, urzadzenie
do usuniecia skrzepu dobrze ponad 10 tys. zt. Do te-
go trzeba doda¢ oprzyrzagdowanie radiologiczne i si-
te ludzka. O ile do trombolizy dozylnej kwalifikuje
sie okolo 20% z chorych z niedokrwieniem, o tyle
do embolektomii 5, maksimum 10%. Trudno wiec
oczekiwad, ze ten zabieg bedzie wykonywany na kaz-
dym rogu. Moim zdaniem powinno by¢ tak: w dzie-
sieciu osrodkach powinno si¢ diagnozowac¢ pacjenta
i rozpoczynac leczenie trombolityczne, a nastepnie
przewozi¢ go do Centrum Interwencyjnego Leczenia
Udaru Moézgu, gdzie czekalyby zespoly przygotowa-
ne do przeprowadzenia trombektomii. Rozmawiatam
niedawno z profesorem z Kanady, ktdry robi takich
zabiegow kilkanascie w tygodniu, i tam jest to wta-
$nie tak zorganizowane: z obszaru o promieniu 100
czy 200 km zwozg im pacjentéw samolotami, a jego
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METODY LECZENIA UDAROW

lekarze pracuja 24 godziny na dobe. Trombolize do-
zylng pacjent dostaje w swoim oddziale udarowym
i kontynuuje ja w czasie transportu. Ale jest trzeci
problem: z kogo takie zespoly maja sie sktadac.
Wedtug wszystkich rekomendacji ekspertow eu-
ropejskich i amerykanskich powinni je tworzy¢ leka-
rze, ktorzy znajg sie na mozgu: potrafig zdiagnozowac
udar, oceni¢, jaka jest wielko$¢ ogniska (bo jesli pot
mozgu jest uszkodzone, to zabieg nic nie pomoze),
ustali¢ godzine, kiedy zaczely sie objawy itd. Stowem:
zespoly muszg by¢ wyspecjalizowane neurologicznie.
Ponadto w kazdym musi by¢ operator, ktory potrafi
wykonac¢ taki zabieg. Moze to by¢ neurolog, neuro-
radiolog lub neurochirurg, ktéry odbyl odpowiednie
przeszkolenie. Musi by¢ stale anestezjolog. Niezbedna
jest takze wyszkolona grupa pielegniarek. Taki zespot
musi dziala¢ nieprzerwanie w dni powszednie i $wieta.
Tak wiec duzo pracy przed nami. Wiem, ze teraz NFZ
pracuje nad tym, jak to sfinansowac i zorganizowac.

Metoda leczenia to jedno, ale kluczowa

w przypadku udaréw jest rehabilitacja.

Tak. I tu wcigz jeszcze mamy problem. Braku-
je osrodkow, ktdre zaraz po szpitalu biorg pacjenta
do siebie i go rehabilituja. Czgsto chory wraca do do-
mu i czeka na rehabilitacje szpitalng, na ktora trafia
zbyt pézno. System rehabilitacji w domu pacjenta jest
stabo rozwiniety.

Na czym doktadnie polega rehabilitacja
poudarowa?

Najogolniej chodzi o przywrdcenie utraconych
w wyniku uszkodzenia mézgu funkcji: jezeli pacjent
ma niedowlad reki, to nie uczy sie go, zeby wszystko
robil druga, tylko stara si¢ przywroci¢ pamiec ruchéow
tej reki, ktora ucierpiata. Zanim sie utrwali jaki$ nie-
dowlad czy przykurcz, czyli odpowiednio wczeénie,
pobudza si¢ endogenng plastyczno$¢ poprzez stosun-
kowo intensywna rehabilitacje. Juz na oddziale uda-
rowym, wlasciwie dzien, dwa od udaru, prowadzone
sg ¢wiczenia oddechowe oraz fizyczne - bierne, ru-
szanie koficzynami, spionizowanie, posadzenie lub
czynne ruchy w zaleznosci od stanu pacjenta.

Dwie-trzy dekady temu sie tego nie robito.

Kiedy zaczynatam neurologie w tym Instytucie, pa-
cjent po udarze niedokrwiennym lezal plackiem
2-3 tygodnie, nawet je$li chciat i mogt chodzi¢. A ten,
ktory miat krwotok, lezat 6 tygodni albo i dluzej. Wte-
dy byly odlezyny, zakazenia drég moczowych, zapale-
nia pluc, zatory ptucne. Wezesne uruchamianie przed
tym chroni. Wazna jest tez ocena zaburzen polykania,
aby nie karmi¢ pacjenta, ktdry Zle tyka, bo to prowa-
dzi czesto do zachlystowego zapalenia pluc. Karmie-
nie w pozycji lezacej temu sprzyja. Obecnie dysponu-
jemy specjalnymi testami, ktore wykazuja, ze chory
nie moze lyka¢. Nie mozna go karmi¢, bo moze si¢
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zachlysna¢ — w tej sytuacji ma zaktadana sonde przez
nos, a gdy trudnosci z polykaniem trwaja dluzej, ga-
strostomie oraz podaje mu si¢ ptyny dozylnie. Nie-
panujacym nad oddawaniem moczu zaklada sie
pampersa, zeby za sprawg cewnika nie wprowadza¢
infekgji. Kiedy pacjent dtugo lezy i nie rusza nogami,
tworzg sie zakrzepy i pdzniej, kiedy zaczyna chodzi¢,
zator moze dostac sie do pluc. Teraz zatorowos¢ ptuc-
na z powodu lezenia wystepuje rzadziej. Bo nogi si¢
szybko uruchamia i podaje sie leki przeciwzakrzepo-
we. Coraz popularniejsze sa pneumatyczne worki,
ktore nabierajg i wypuszczajg powietrze, pobudzajac
krazenie. Pacjent wyprowadzony z tzw. ostrego stanu
przechodzi - a przynajmniej powinien - na oddziat
rehabilitacyjny, gdzie zajecia sg juz duzo bardziej in-
tensywne. Jest prowadzona terapia zajeciowa, zeby
chory wiedzial, jak nala¢ wode do garnka, jak posta-
wi¢ pelny garnek na kuchence, jak uzy¢ toalety w sy-
tuacji, kiedy ma np. niesprawna reke. U 30-40 proc.
pacjentéw wystepuja zaburzenia mowy, konieczna
jest wiec terapia logopedyczna. Po udarze zdarzaja
sie tez zaburzenia pamieci, widzenia przestrzennego,
planowania, czyli wyzszych czynnosci mézgowych,
i to takze wymaga treningu. Rehabilitacja poudaro-
wa to juz jest cala samodzielna dziedzina medycyny,
ktora obejmuje nie tylko zaburzenia ruchowe, ale tak-
Ze poznawcze.

Czy to dziata w ten sposéb, ze o ile w okresie
rozwoju cztowieka mézg uczy ciato,
o tyle po udarze ciato uczy mézg?
To dziala w obie strony. Przy czym kiedys$ uwazato
sie, ze kiedy mozg jest uszkodzony, to nigdy sie nie
odradza, ze nie tworzg si¢ nowe komorki. Teraz wie-
my, ze sie tworza. Poza tym sgsiednie okolice mézgu
przejmuja funkcje tych, ktore ulegly uszkodzeniu.
Konczyna nie bedzie sie porusza¢, jezeli nie bedzie
sterowana. Zatem jednak mozg jest niezmiennie naj-
wazniejszym nauczycielem.
Z PROF. ANNA CZLONKOWSKA
ROZMAWIAEA KATARZYNA CZARNECKA
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Fot. 2:

Rehabilitacja

chorego po udarze

za pomoca systemu
komputerowego,
ktory zadaje ¢wiczenia
i kontoluje ich
wykonanie
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