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Zyjemy w czasach epidemii chordéb neurologicznych; chordb
mézgu, w tym udaréw, wcigz przybywa — powiedziata PAP prof.
Anna Kostera-Pruszczyk, szefowa Katedry i Kliniki Neurologii
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego. Dodata, ze tysigce
ludzi bedg musiaty zy¢ z ich konsekwencjami w postaci
niepetnosprawnosci przez wiele lat.

— Czy to prawda, ze udary mézgu wystepuja coraz czesciej i u
coraz mtodszych ludzi?

— Najnowsze dane epidemiologiczne mowig, ze w Unii
Europejskiej udar mézgu jest druga najczestszg przyczyng
zgondw 1 najczestszg przyczyng niepetnosprawnos$ci o0sob
dorostych. W ciggu dekady, miedzy 2010 a 2019 r. catkowita
liczba udardéw i zgondw zwigzanych z udarem wzrosta odpowiednio
0 4 proc. 1 6 proc. 30-letnie prognozy bezwzglednych liczb
zapadalnosci, rozpowszechnienia, zgondéw i 1lat zycia
skorygowanych o niepetnosprawnos¢ (DALY) szacujg 27 proc.
wzrost do 2047 r. To efekt réznych czynnikdéw, nasza populacja
jest coraz starsza, a w tej starszej grupie wiekowej liczba
udaréw jest znacznie wieksza. Niestety udary dotyczg takze
mtodych ludzi. Jedng z mozliwych przyczyn jest fakt, ze — nie
tylko w Polsce, ale na catym Swiecie — ros$nie liczba mtodych
os6b, ktdére majg rdéznego rodzaju zaburzenia metaboliczne
zwiekszajgce ryzyko choréb naczyniowych mézgu. To chociazby
choroba otytos$ciowa, z ktdorg wigze sie takze cukrzyca,
nadcisnienie tetnicze, nierzadko hipercholesterolemia. Ponadto
ruszamy sie znacznie mniej, niz powinnismy, wiec w rezultacie
mamy — nie waham sie uzy¢ tego okreslenia — epidemie udaréw
mézgu. Redukcja ich liczby to wielkie wyzwanie dla Srodowiska
medycznego i catego spoteczenstwa. Zawsze lepiej zapobiegac
niz leczyc!
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— Porozmawiajmy w takim razie o udarach, bo nie wszystkie maja
taka samg etiologie.

— Kazdy udar jest stanem nagtym, zagrazajacym zyciu. Udary
dzielimy na niedokrwienne i udary krwotoczne, przy czym to
tych pierwszych jest najwiecej. Do udaru niedokrwiennego
dochodzi woéwczas, kiedy — z réznych powodéw — dojdzie do
gwattownego =zamkniecia ktdérego$ =z waznych naczyi
zaopatrujgcych nasz mézg w krew. W zaleznosci od tego, w
ktorej czesci mbézgu to sie stanie, objawy udaru beda sie nieco
rozni¢, jednak najczesciej wystapi nagle asymetria twarzy, np.
opadanie jednego kacika ust, niedowtad konczyny gdérnej,
czasami go6rnej i dolnej po tej samej stronie; bywa, ze
pojawiajg sie rowniez nagte zaburzenia mowy. To wskazanie,
zeby natychmiast wezwad¢ pogotowie ratunkowe, pacjent jak
najszybciej powinien sie znalez¢ w najblizszym oddziale
udarowym, zeby mozna byto podjg¢ interwencje.

— Czym spowodowane s3 udary niedokrwienne?

— Czesto u podtoza leza réznego rodzaju zaburzenia rytmu
serca, na przyktad migotanie przedsionkdéw; bywa, ze schorzenie
jest nierozpoznane albo nieskutecznie 1leczone. Kolejnym
powodem moze by¢ nadcis$nienie tetnicze albo zaburzenia
lipidowe — hipercholesterolemia. Lista potencjalnych przyczyn
jest znacznie dtuzsza. Zdarzajg sie udary zwigzane z innymi,
znacznie rzadszymi chorobami i dlatego pacjent, u ktdérego
doszto do udaru, zawsze wymaga pogtebionej diagnostyki po to,
zeby okres$li¢ pierwotng przyczyne udaru i zaproponowacC mu
leczenie, tzw. prewencje wtdédrng — by zminimalizowaé ryzyko
kolejnego udaru. Redukcja ryzyka to takze, o czym pamieta sie
rzadko, leczenie préchnicy i choréb przyzebia, unikanie
infekcji. Szczepienie przeciw grypie redukuje ryzyko udaru i
innych choréb naczyniowych, np. zawatu serca. Tyle dobrego
moze zrobic¢ dla swojego zdrowia kazdy z nas.

— A skad sie biora udary krwotoczne?



— W ich przypadku takze w gre wchodzi¢ moze wiele przyczyn, od
Zzle leczonego bagdzZz nieleczonego nadcisnienia tetniczego
poczynajgcCc, poprzez zmiany anatomiczne w naczyniach
krwionosnych — np. tetniaki bedgce przyczyng krwawienia
pajeczynéwkowego. Waznym czynnikiem ryzyka jest palenie
papierosd6w, czasem naduzywanie substancji psychoaktywnych. I
jak we wszystkich chorobach naczyniowych, ryzyko zachorowania
rosnie z wiekiem. Oznacza to, ze niektdre czynniki ryzyka moga
by¢ modyfikowane. Czasem pacjenci nie zdajg sobie sprawy z
tego, ze majg np. nadcisnienie tetnicze, ale bywa i tak, ze
chorzy, wiedzac, ze majg duze nadcis$nienie tetnicze, nie
przyjmuja lekéw, narazajac sie w konsekwencji na udar i
niepetnosprawnos¢. Sa badania, z ktdérych wynika, ze niemal
potowa ludzi, u ktérych zdiagnozowano nadcisnienie, po pét
roku od rozpoznania przestaje przyjmowa¢ regularne leki, ktére
im zaordynowano. No cd6z, nadcisSnienie nie boli, ale moze
doprowadzi¢ wtasnie do zagrazajacych zyciu powiktan, jak
wspomniany udar mézgqu, niewydolnos$¢ i zawat serca, ale tez np.
uszkodzenie naczyn siatkdéwki oka czy niewydolnos¢ nerek.

— W jakim wieku byt pani najmtodszy dorosty pacjent z udarem
niedokrwiennym?

— Najmtodszy pacjent z udarem, ktéory trafit do kliniki
neurologii, to 20-letnia kobieta; najstarsza osoba miata ponad
sto lat. U tej najmtodszej pacjentki przyczyna byt przetrwaty
anatomiczny otwér w sercu, ktdéry pozwolit na przemieszczenie
sie zatorowego materiatu do mézgu. Na szcze$Scie ta osoba
trafita do nas bardzo szybko 1 dzieki 1leczeniu
trombolitycznemu odzyskata stuprocentowg sprawnos$¢. Potem
zamknieto jej ten niepotrzebny otwér w sercu, co sprawito, ze
kobieta jest pod tym wzgledem na reszte swojego zycia
bezpieczna.

— Jakie dziatania powinnismy podjac¢, kiedy podejrzewamy, ze
ktos w naszym otoczeniu doznat udaru?

— Powinnismy natychmiast wezwal pogotowie, mamy sprawnie



dziatajgcy system ratownictwa medycznego, ktéry jest w stanie
btyskawicznie przekazac¢ pacjenta do wtasciwego szpitala, gdzie
zostanie mu wudzielona pomoc. W przypadku udaroéw
niedokrwiennych wdraza sie, jesli pacjent nie ma
przeciwwskazan do tej terapii, leczenie trombolityczne -
podaje sie pacjentowi substancje rozpuszczajgce skrzep, ktory
zamkngt przeptyw krwi w naczyniu. Czasami uzasadnione 1
mozliwe jest tez wykonanie tzw. zabiegu trombektomii
mechanicznej, bywa, ze pozwala to na uratowanie jakiego$
bardzo waznego dla pacjenta obszaru mézgu, a w konsekwencji
jakiejs jego waznej funkcji. Kluczowe znaczenie ma czas.
MOéwimy w neurologii ,czas to mozg”. Im szybciej po wystgpieniu
objawoéw pacjent trafi do szpitala, tym wieksze szanse na
interwencje.

— Pacjenci po udarach czesto zostaja niepetnosprawni do koiica
zycia.

— W wyniku udaru dochodzi do wystgpienia pewnhego zespotu
objawéw, ktdre mogg by¢ odwracalne tylko czesciowo, w bardzo
niewielkim zakresie, albo nawet wcale. Poprawa bywa bardzo
powolna, czesto niepetna. Wielu chorych wymaga rehabilitacji
nie tylko w ostrym okresie, ale przez cate zycie. Udar jest
zawsze stanem zagrozenia zycia. Rozmawiamy o niezwykle groznej
chorobie, dlatego tak wazne jest dojscie do przyczyny, ktéra
go wywolata i odpowiednia prewencja nawrotu. Udary powtdrne
zdarzajg sie szczegbélnie czesto u tych pacjentéw, u ktorych
choroby naczyniowe sg bardzo zaawansowane juz w momencie,
kiedy dochodzi do tego pierwszego incydentu, ale rowniez u
osob, ktore dosy¢ umiarkowanie lub wcale nie stosujg sie do
zalecen lekarskich.

— Jaki wptyw, jesli chodzi o zapadalnos¢ na udary, ma stres?

— Stres wigze sie z ryzykiem wystagpienia wielu
nieprawidtowosci: nadcisnienia, zaburzen snu, ktdére z kolei
prowadzg do zaburzen metabolicznych. Cztowiek, jako organizm,
jest catos$cig, dla ktdrej przewlekty stres moze by¢ czyms



niszczacym.

— 8 stycznia, po péttorarocznym remoncie i modernizacji,
oddano do uzytku wasza klinike w jeszcze lepszym, nowoczesnym
wydaniu. Zostaliscie wyposazeni w nowoczesny sprzet
diagnostyczny i rehabilitacyjny, odnowiono sale chorych i
przystosowano je dla osob z niepetnosprawnos$ciami.

— Klinika Neurologii WUM jest wiodacym osrodkiem, rdéwniez na
skale miedzynarodowg w diagnostyce i leczeniu pacjentéow z tzw.
chorobami rzadkimi nerwowo-miesniowymi. Jestesmy takze bardzo
dynamicznym osSrodkiem leczgcym pacjentéw z rdéznego rodzaju
chorobami neurologicznymi z kregu chordéb demielinizacyjnych
oraz, oczywiscie, udaréw mozgu. Tym bardziej cieszy mnie
przeprowadzona modernizacja. Byta mozliwa dzieki dotacji
celowej Ministerstwa Zdrowia. Remont i modernizacja, nawiasem
méwigc pierwsze od 1986 r., pozwolity na znaczng poprawe
warunkéw, w jakich hospitalizowani sg nasi pacjenci, a nowy
sprzet pomoze nam jeszcze skuteczniej ich leczy¢. Ale
najlepiej zadba¢ o zdrowie — swoje i najblizszych. Spacerujmy,
ruszajmy sie wiecej, odzywiajmy sie pysznie, ale rozsadnie.
Cukier nie krzepi, tylko powoduje wiele przykrych
konsekwencji. Leczmy juz rozpoznane choroby: cukrzyce,
nadcisnienie, zaburzenia lipidowe. Korzystajmy ze zdobyczy
wspbtczesnej medycyny i cieszmy sie zyciem.

Z prof. Anng Kosterg-Pruszczyk rozmawiata Mira Suchodolska z
PAP
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