11 listopada 2020

Udar mozgu u osob w starszym wieku

Udar mézgu to zespoét kliniczny charakteryzujacy sie naglym wystapieniem ogniskowego, a niekiedy
uogodlnionego zaburzenia czynnosci mézgu (potwierdzonego w badaniach obrazowych, gtéwnie
tomografii komputerowej, TK), ktdrego objawy utrzymuja sie dtuzej niz 24 godziny lub prowadza
wczesniej do smierci i nie maja przyczyny innej niz naczyniowa. Zajmuje trzecie miejsce na liscie
najczestszych przyczyn zgonéw ludzi - po chorobach serca i nowotworach. Jest tez najczestsza
przyczyna niepetnosprawnosci, utraty samodzielnosci oséb po 40. roku zycia. Czesto prowadzi, cho¢
nie kazdy udar, do demencji, inaczej otepienia naczyniowego. Objawy zaleza od lokalizacji i rozmiaru
uszkodzenia mézgu. Jeden duzy udar moze przyczynic¢ sie do niepetlnosprawnosci z dnia na dzien.
Mozna mie¢ bardzo maty udar, mikroudar i nawet o tym nie wiedzie¢. Kilka mikroudaréow w réznych
odstepach czasu powoduje, ze sprawnosci funkcjonalne, emocjonalne, poznawcze mocno sie
zmieniaja. To wcale nie oznacza naturalnej starosci. Objawy demencji naczyniowej moga zaczaé
przypominaé¢ chorobe Alzheimera. Obie formy demencji czesto wystepuja razem. Jak je odrozni¢. W
chorobie Alzheimera podopieczny oglada film, ale m6zg nie moze tego zapamietac, ,zapisac”. Moze
go ogladac¢ kilka razy i za kazdym razem jakby ogladat go po raz pierwszy. W demencji naczyniowej
zdarzaja sie dobre i zle dni (raz podopieczny tak, jak w chorobie Alzheimera moze méwié, ze nie
widziat tego filmu, a innym razem dobrze go pamietac), towarzyszy temu duza zmiennos$¢ nastrojow
(np. ptacz bez powodu) oraz nagte zmiany zachowania (np. jednego dnia podopieczny witozy klucze
do lodowki zamiast potozy¢ je na szafce, w chorobie Alzheimera takich nagtych zmian nie ma, chyba,
ze wspotwystepuje demencja mieszana). W demencji naczyniowej moga pojawiaC sie zmiany
nastroju. Trudnosci ze skupieniem uwagi, wycofanie z zycia towarzyskiego, co przypomina objawy
depresji. Jesli w demencji naczyniowej dojdzie do uszkodzenia platow czotowo-skroniowych w
mozgu, pojawia sie tzw. demencja czotowo-skroniowa, w ktérej zmienia sie zachowanie, osobowos¢
podopiecznego, zaczyna mie¢ trudnosci z podejmowaniem racjonalnych decyzji. Staje sie wulgarny,
obsceniczny, impulsywny badZ agresywny, zaniedbuje codzienne obowiazki. Pojawiaja sie problemy z
czytaniem, méwieniem i rozumieniem tego co podopieczny méwi, badz podopieczny nie rozumie, co
inni do niego mdéwia.

Przyczyny

Glownymi czynnikami ryzyka wystapienia udaru sa: nadcisnienie tetnicze, migotanie przedsionkdow,
cukrzyca, zaburzenia lipidowe, naduzywanie alkoholu, palenie tytoniu, brak aktywnosci fizycznej,
otytos¢. Udar mozgu moze by¢ spowodowany niedokrwieniem moézgu (85%) lub krwawieniem do
modzgu (15%). Mianem wylewu (termin czesto uzywany przez chorych i opiekunéw) okresla sie udar
krwotoczny, czyli udar spowodowany krwawieniem $rédmézgowym lub podpajeczynéwkowym.
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Znacznie czesciej powstaje udar niedokrwienny, czyli zawatl mézgu.
Objawy

Objawy sa rozne w zaleznosci od tego, w jakim rejonie moézgu doszto do ,katastrofy naczyniowe;j”.
Najczesciej dochodzi do uszkodzenia jednej z potkul mézgowych. Pojawia sie niedowtlad, czyli
ostabienie (paresis, paraliz), lub porazenie, czyli catkowity brak ruchu (plegia) potowy ciata.
Objawom tym moga towarzyszy¢ zaburzenia czucia (niedoczulica) potowy ciata oraz ubytek potowy
pola widzenia, po stronie odpowiadajacej stronie z zaburzeniami ruchowymi. Wiekszos¢ szlakéw
nerwowych w moézgu krzyzuje sie i dlatego objawy uszkodzenia widoczne wystepuja po stronie
przeciwnej do uszkodzonej pétkuli mézgowej. Jezeli uszkodzeniu ulegna osrodki mowy, chory ma
tzw. afazje. Ma ona by¢ ruchowa, kiedy podopieczny rozumie, co do niego méwimy, ale nie moze
odpowiedzie¢, lub czuciowa, kiedy chory nie rozumie tresci przekazywanych informacji, ale moze
mowic¢ spontanicznie. Najczesciej wystepuje afazja mieszana. Wsrdéd objawdéw udaru moézgu
wystepuja tez: silne bole i zawroty gtowy, zaburzenia rownowagi z nudnosciami i wymiotami,
dwojenie obrazu, nagte zaniewidzenie na jedno oko, zaburzenia potykania. Przy duzym uszkodzeniu
modzgu pojawiaja sie zaburzenia przytomnosci, od lekkich do gtebokiej $piaczki.

Leczenie

W ostrej fazie udaru chory wymaga leczenia szpitalnego, ktére w przypadku udarow
niedokrwiennych trwa okoto 10 dni, w krwotocznym dtuzej. Jezeli chory z udarem niedokrwiennym
trafi do szpitala w ciagu trzech godzin, w wiekszosci przypadkéw otrzyma dozylne leki
trombolityczne (rozpuszczajace skrzepliny i zatory). W czasie pobytu w szpitalu jest odpowiednio
nawadniany, terapia polega na uregulowaniu ci$nienia tetniczego, poziomu glukozy. W przypadku
zaburzen przytomnosci chory otrzymuje dozylne leki zmniejszajace obrzek moézgu. Po
ustabilizowaniu sie stanu chorego, rozpoczyna sie rehabilitacje, ktdéra powinna by¢ kontynuowana w
sanatorium lub domu chorego. Po ostrym okresie udaru, chory narazony jest na liczne powiktania,
ktore znacznie zwiekszaja Smiertelnosé. Naleza do nich zapalenie ptu i drog oddechowych,
powiktania zakrzepowo-zatorowe, zachtysniecia, odlezyny.

Mikroudar (maly udar, mini udar, przemijajace niedokrwienie mozgu, TIA), to schorzenie
zwiazane z naglym zaburzeniem dostarczania krwi do mézgu, problem zasadniczo mniej powazny od
"klasycznego". Jakie sa roznice pomiedzy typowym udarem moézgu a malym udarem?
Charakterystycznymi cechami mikroudaru sa jego nagte wystapienie, oraz to, ze objawy mini udaru
ustepuja catkowicie samoistnie (czasami jest to kilka minut, czasami kilka godzin) oraz to, ze
maksymalny czas utrzymywania sie dolegliwosci u pacjentéw nie przekracza 24 godzin. Pacjenci
bagatelizuja ten stan i wcale nie odwiedzaja lekarza. Taka sytuacja jest skrajnie wrecz
niebezpieczna - wystapienie mikroudaru nierzadko poprzedza bowiem pelnoobjawowy udar mézgu.
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Istnieja jednak pewne czynniki ryzyka mikroudaru, na ktore pacjenci wplywu niestety nie maja -
takimi niemodyfikowalnymi czynnikami ryzyka mini udaru sa: wiek (ryzyko matego udaru znaczaco
zwieksza sie po przekroczeniu 55. roku zycia); pte¢ (mezczyzni sg bardziej zagrozeni wystapieniem
mini udaru); wywiad rodzinny (wtedy, gdy u ktéregos cztonka rodziny wystapit mikroudar lub udar
modzgu, ryzyko tego, ze problem pojawi sie rowniez i u innych 0s6b z tej samej rodziny, jest znaczaco
zwiekszone). Czestymi objawami sa: paraliz potowiczy twarzy (dochodzi¢ moze np. do opadniecia
powieki czy kacika ust po jednej stronie twarzy, chorzy z mini udarem moga miec¢ tez trudnosci z
usmiechnieciem sie); porazenie, a czasami niedowtad miesni konczyny goérnej (prowadzace do
trudnosci chociazby z uniesieniem konczyny, chorzy z mikroudarem moga odczuwac réwniez
dretwienie i inne zaburzenia czucia); zaburzenia mowy (chory moze betkotac¢, przez co jego mowa
bywa catkowicie niezrozumiata, ale i moze on mie¢ trudnosci z rozumieniem mowy innych); zawroty
gltowy; zaburzenia rownowagi; zaburzenia widzenia (np. w postaci odbierania zdwojonego obrazu, a
czasami w postaci przemijajacej slepoty jednoocznej). U osoby, ktéra doswiadczyta matego udaru,
konieczne jest oszacowanie tego, jak duze jest ryzyko pojawienia sie u niej powazniejszych zaburzen
neurologicznych. Do tego celu stuzy skala ABCD2 - przyznaje sie w niej punkty za: wiek (powyzej 60
lat - 1 punkt); wartos¢ ci$nienia tetniczego (wyzsze niz 140/90 mm Hg - 1 punkt); istnienie u chorego
objawow ruchowych po jednej stronie ciata (2 punkty); czas wystepowania odchylen neurologicznych
(ponizej godziny - 1 punkt, powyzej godziny - 2 punkty); istnienie zaburzen mowy (w razie afazji - 1
punkt); choroby wspotistniejace (gdy pacjent cierpi na cukrzyce - 1 punkt). Im wiecej punktéw w
skali ABCD2 otrzyma pacjent, tym ryzyko tego, ze w niedtugim czasie wystapi u niego udar mézgu,
jest wieksze. Zasadniczo u kazdej osoby, ktéra przebyta mikroudar, rozpoczynana jest terapia lekami
przeciwptytkowymi - chorym zalecane jest dozywotnie przyjmowanie kwasu acetylosalicylowego
(lub - w razie jego nietolerancji lub przeciwwskazan do stosowania - innych lekow
przeciwptytkowych). W sytuacji, gdy pacjent cierpi na zaburzenia rytmu serca (szczegolnie na
migotanie przedsionkdw), wskazane jest rozpoczecie stosowania przez niego lekéw zmniejszajacych
krzepliwos¢ krwi (antykoagulantéow).W leczeniu mikroudaru u oséb, ktére zmagaja sie z
zaburzeniami lipidowymi, uzasadnione moze by¢ rozpoczecie przyjmowania przez nich preparatéw z
grupy statyn. Niezwykle wazne jest takze optymalne leczenie schorzen, na ktore cierpi osoba bedaca
po mini udarze - mowa tutaj np. o koniecznosci utrzymywania wtasciwych wartosci cisnienia
tetniczego krwi u chorych z nadcisnieniem tetniczym oraz o optymalnej kontroli glikemii u pacjentéw
zmagajacych sie z cukrzyca. Catkowicie zapobiec wystapieniu mikroudaru zwyczajnie sie nie da,
prawda jest jednak taka, ze wlasciwy tryb zycia znaczaco moze obnizy¢ ryzyko zachorowania. Mowa
tutaj chociazby o stosowaniu zbilansowanej, bogatej w niezbedne sktadniki odzywcze diety z
ograniczeniem ttuszczéw zwierzecych i ttuszczéw trans (przyktadem takiej korzystnej diety jest dieta
srédziemnomorska), regularnym uprawianiu aktywnosci fizycznej czy podjeciu préby zmniejszenia
nadmiernej masy ciala. Chcac zredukowac ryzyko zachorowania na matly udar, pacjenci powinni
rowniez pamieta¢ o szkodliwym dzialaniu na ich organizmy réznych uzywek - aby ograniczy¢ ryzyko
wystapienia mikroudaru, powinno sie unika¢ naduzywania alkoholu, a takze powstrzymac sie od
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palenia papieroséw.
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