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Przejsciowe niedokrwienie mozgu

Mozg cztowieka potrzebuje statej dostawy tlenu i glukozy do prawidlowego funkcjonowania. Jest on
bardzo delikatnym organem i kazde zaburzenie w dostawie krwi juz w przeciagu kilku minut
powoduje jego reakcje w postaci licznych, niepokojacych objawéw neurologicznych. Przejsciowe
niedokrwienie moézgu - przemijajacy atak niedokrwienny (TIA - transient ischaemic attack), to
czasowe, ostre, nagte zaburzenie krazenia mozgowego, wraz z pojawieniem sie epizodu ogniskowych
objawéw neurologicznych o charakterze naczyniowym (zatorowym lub zakrzepowym), ktére ustepuja
w ciggu 24 godzin i nie pozostawiaja zmian morfologicznych w badaniach obrazowych (tomografia
komputerowa - TK, rezonans magnetyczny - MRI). U okoto % chorych TIA poprzedza udar mézgu. W
zwiazku z tym wazne jest, aby stan ten (okreslany potocznie mini-udarem) rozpoznac i wdrozy¢
odpowiednie postepowanie diagnostyczno-terapeutyczne, co moze zmniejszy¢ ryzyko udaru mézgu.

Objawy TIA zaleza od obszaru médzgu, ktory ulega niedokrwieniu, zatem moga by¢ rézne.
Najczesciej jest to: nagta utrata wzroku lub przejsciowe zaniewidzenie na jedno oko, rzadziej
podwoéjne widzenie, nagta utrata mowy lub jej zaburzenia o charakterze afazji (trudnosci z doborem
stéw, przekrecanie stéw, niemoznos¢ wypowiadania stéw i/lub brak mozliwosci ich zrozumienia,
mowa niewyrazna, ,betkotliwa”), niedowtad konczyn i zaburzenia czucia (dretwienie lub ostabienie
konczyn po jednej stronie ciata, np. lewej, ostabienie miesni twarzy po lewej stronie, jesli
niedokrwiona zostata prawa potkula moézgu i odwrotnie), ataksja (zaburzenie koordynacji ruchowej),
utrata rownowagi, zawroty gtowy, nagta utrata pamieci krotkotrwatej przy zachowaniu wspomnien z
przesziosci, sklonnos¢ do powtarzania pytan, niekompletna orientacja w srodowisku. Nalezy
pamietac, ze az do 60% pacjentéw z podejrzeniem TIA moze mie¢ zespo6t nasladujacy TIA (mimic
syndrome). TIA z reguly nie manifestuje sie np. omdleniami, zastabnieciem, zajeciem konczyny
dolnej po jednej stronie a konczyny goérnej po przeciwne;j.

W przypadku wystapienia tych objawdéw zaleca sie natychmiastowa konsultacje medyczna, poniewaz
moga one by¢ sygnatem alarmowym. Najlepiej wezwa¢ pogotowie ratunkowe, gdyz objawy te moga
poprzedzac wystapienie udaru mézgu tzw. dokonanego. Lekarz przeprowadzi badanie neurologiczne,
oceni ryzyko udaru i zdecyduje o koniecznosci pozostania chorego w szpitalu celem obserwac;ji i
wykonania badan dodatkowych. Moze tez podja¢ decyzje o przeprowadzeniu badan w trybie
planowym w poradni. Jezeli objawy nie ustepuja w ciagu 24 godzin, lub nie znikaja catkowicie
u chorego rozpoznaje sie udar mdzgu, ktory powoduje trwata utrate komorek nerwowych.
Szczegolnie niebezpieczne jest tez wystepowanie kilkukrotnie objawow TIA w ciagu tego samego lub
kilku ostatnich dni, gdyz ryzyko udaru wtedy jest bardzo duze. W okoto 80% przypadkow epizody
przemijajacego ataku niedokrwiennego trwaja kilka-kilkanascie minut, ale nalezy pamieta¢, ze moga

_ "W gy, Miejskie Centrum Opieki dla Oséb Starszych, Przewlekle P o ™
& . %  Niepelosprawnych oraz Niesamodzielnych w Krakowie & = %
¢ = ul Wielicka 267, 30-663 Krakow b N
= % |/ £ samodzielny publiczny zaklad opieki zdrowotnej 2 :
B, \ [ & tel 12 44-67-500 fax 12 44-67-501 % "a"”

Dt s® www.mco.krakow.pl mco@mco.krakow.pl h

Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez
e | 2 MALOPOLSKA

Projekt pn. ,,Centrum wsparcia opiekunow nieformalnych i opieki nad osobami niesamodzielnymi w Miejskim Centrum Opieki
w Krakowie” dofinansowany przez Unie Europejskq z Programu Fundusze Europejskie dla Matopolski na lata 2021-2027, w
ramach Priorytetu 6. Fundusze Europejskie dla rynku pracy, edukacji i wlaczenia spolecznego, Dzialania 6.33 Wsparcie ustug
spotecznych w regionie - ZIT


https://wsparciedlaopiekuna.pl/pl-pasek_fe-rgb-poziom/

trwac rowniez kilka godzin.
W jaki sposob ustala sie rozpoznanie przemijajacego ataku niedokrwiennego?

Objawy przemijajacego ataku niedokrwiennego ustepuja samoistnie, bez leczenia. Rozpoznanie
stawia sie na podstawie wywiadu, w ktérym lekarz stwierdza nagle wystepujace objawy
neurologiczne, ktére nastepnie samoistnie ustepuja. Dodatkowo wyklucza sie udar mézgu badaniem
obrazowym gtowy: TK i MRI. Niezwykle istotne powinno by¢ takze zdiagnozowanie i eliminacja
przyczyny ataku niedokrwienia. Kolejnym waznym badaniem wykonywanym u pacjentéw z TIA jest
badanie ultrasonograficzne (USG) z opcja tzw. doplera tetnic doprowadzajacych krew do
osrodkowego uktadu nerwowego. Pozwala ono oceni¢ czy wystepuja blaszki miazdzycowe
powodujace zwezenia i zaburzenia przeptywu krwi w tetnicach. Jesli takie zwezenia sa obecne,
konieczna jest ich dalsza diagnostyka, a nastepnie leczenie. Ponadto diagnostyka TIA powinna
obejmowac¢ rowniez EKG, w razie potrzeby takze 24 godzinne badanie EKG (Holter) i ewentualnie
badanie USG serca, czyli echokardiografie, okreslana czesto jako ECHO.

Przyczyn przemijajacych atakow niedokrwiennych jest wiele. Naleza do nich miedzy innymi:

e zakrzepy w obrebie tetnic doprowadzajacych krew do osrodkowego uktadu nerwowego
(szyjnych, krazenia kregowo-podstawnego lub naczyn wewnatrzczaszkowych),

e miazdzyca powodujaca zwezenia tetnic doprowadzajacych krew do moézgu (na szyi ale takze
wewnatrzczaszkowych),

e zaburzenia rytmu serca (na przyktad migotanie przedsionkow, ktére moze prowadzic¢ to
tworzenia skrzeplin w sercu, przedostajacych sie nastepnie do tetnic obwodowych),

» chwilowy spadek cisnienia tetniczego,

e zbyt duza liczba ptytek krwi (nadplytkowos$c¢) lub krwinek czerwonych (czerwienica
prawdziwa),

e choroby tetnic szyjnych, kregowych i wewnatrzczaszkowych.

Przemijajacy atak niedokrwienny wystepuje takze czesciej u oséb z tzw. czynnikami ryzyka
sercowo-naczyniowego, do ktorych naleza:

 nadcisnienie tetnicze

e zaburzenia lipidowe,

e cukrzyca,

e palenie tytoniu,

* otylo$¢ typu tzw. brzusznego,

 rozne choroby serca,

e starszy wiek: mezczyzni powyzej 55 r.z., kobiety powyzej 65 r.zZ.,
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naczyniowa choroba mézgu (przebyty TIA, udar mézgu niedokrwienny lub krwotoczny),
choroba niedokrwienna serca,

choroby nerek, np. w przebiegu cukrzycy, niewydolnos¢ nerek,

choroba naczyn obwodowych (np. miazdzyca tetnic koniczyn dolnych).

Istnieje skala (tzw. skala ABCD2, Age, Blood pressure, Clinical features, Duration, Diabetes)
pomagajaca oceni¢ ryzyko wystapienia udaru po epizodzie TIA, zgodnie z ktéra wystapienie udaru
jest tym bardziej prawdopodobne, jezeli:

» wiek pacjenta wynosi powyzej 60 lat (1 punkt),

e cis$nienie tetnicze jest wyzsze niz 140/90 (1 punkt),
e wystepuja jednostronne objawy ruchowe (2 punkty),
wystepuje afazja (1 punkt),

objawy trwaja powyzej 1 godziny (2 punkty),
objawy trwaja ponizej 1 godziny (1 punkt),
wspolistnieje cukrzyca (1 punkt).

Jako TIA wysokiego ryzyka wystapienia udaru mézgu uwaza sie epizody, w ktérych chory otrzymuje
co najmniej 4 punkty.

European Stroke Organization (ESO) rekomenduje, aby wszyscy pacjenci po TIA zostali
skonsultowani przez neurologa i mieli wykonane badanie neurologiczne w ciagu 24 godzin od
przebytego epizodu, zas osoby u ktoérych rozpoznano TIA wysokiego ryzyka, powinny by¢
hospitalizowane na oddziale udarowym.

Jak wynika z badan naukowych, szybka diagnostyka i zastosowanie leczenia przyczynowego
w zaleznosci od czynnikéw ryzyka i wskazan, pozwala obnizy¢ 3-miesieczne ryzyko wystapienia
udaru mézgu az o 80%!
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