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Wstep

Udar mézgu jest jedng z gtéwnych
przyczyn zgondw na Swiecie, plasuje sie
na trzecim miejscu, zaraz za chorobg
niedokrwienng serca i chorobami
nowotworowymi. Stanowi jedng z
najwazniejszych przyczyn
niepetnosprawnosci u oséb dorostych
oraz drugg co do czestosci przyczyna
otepienia. Przewiduje sie, Zze liczba
udaréw i choréb zwigzanych z udarem
bedzie rosta, pomimo stosowania od
wielu lat lepszej diagnostyki i leczenia.
Spowodowane jest to starzeniem sie
spoteczenstwa [10]. Przemijajgce
niedokrwienie mdzgu - TIA (Transient
Ischemic Attack) stosunkowo niedawno
uznano jako czynnik prognostyczny dla
udaru mozgu. Niniejsza praca ma na celu
przedstawienie wytycznych dotyczgcych
TIA:  postepowania  przedszpitalnego
Zespotow  Ratownictwa Medycznego,
postepowania szpitalnego i dalszego
procesu leczenia. Profilaktyka w TIA jest
nieodzownym elementem w
przeciwdziataniu pojawienia sie
dokonanego, niedokrwiennego udaru u
pacjentéw w grupie ryzyka [10,13].

ROZDZIAL | - Przemijajace
niedokrwienie mézgu

1.1 Definicja i klasyfikacja TIA

Przemijajace niedokrwienie
mozgu jest zespotem objawow
ogniskowych pochodzenia naczyniowego.
Objawy ustepuja catkowicie w ciggu 24
godzin, jednak wedtug obserwacji
pacjentdéw, czas ten jest zdecydowanie
krotszy i trwa jedynie od kilku do
kilkunastu minut. Zmiany morfologiczne
w badaniach neuroobrazowych moézgu
rowniez sg niedostrzegalne po ustgpieniu
niedokrwienia [10]. Wedtug ostatnich
spostrzezen zawartych w artykule Ingera
Havsteen’a, w pdzniejszych badaniach
rezonansem magnetycznym (MRI) po
wystgpieniu TIA nie dostrzezono zmian w

mozgu. Do tej pory nie ustalono, czy
zmiany uwidoczniane podczas badania
MRI  w  pdiniejszym  okresie s3
nastepstwem przemijajgcego
niedokrwienia. Wedtug autora mogg to
by¢ zmiany w nastepstwie innych choréb

[2].

Istniejg rézine podziaty udaréw
mozgu. Dawniej stosowano podziat ze
wzgledu na obszar niedokrwienia,
dynamike objawéw, mechanizm
patogenetyczny. Obecnie stosuje sie
podziat ze wzgledu na etiologie
niedokrwienia. Ten ostatni podziat -
nazwany w skrdocie TOAST (Trial of ORG
10172 in Acute of Stroke Treatment), w
tej chwili jest najczesciej stosowang
klasyfikacja w diagnostyce udaréw
mozgu. W podziale tym wyrdzniamy:

e udar spowodowany zmianami w
duzych tetnicach domdzgowych

e udar spowodowany zmianami w
matych tetnicach mézgowych

e udar spowodowany zatorami
pochodzenia sercowego

e udar o innej etiologii

e udar o nieokreslonej przyczynie

W  przypadku 15% chorych
wystgpienie udaru madzgu jest
poprzedzone TIA. Po  wystgpieniu
pierwszego w zyciu TIA u 10 — 20%
chorych w ciggu 90 dni moze dojs¢ do
wystgpienia zawatu mézgu a u potowy z
nich udar mdzgu wystgpi¢ moze w ciggu
48 godzin po TIA. Zatem kazide TIA
stanowi potencjalne zagrozenie
wystgpienia dokonanego udaru. Objawy,
na ktére zwracamy uwage to przede
wszystkim:

e asymetria twarzy, opadanie kacika
ust

e zaburzenia mowy — afazja ruchowa,
czuciowa, czuciowo-ruchowa,
nominatywna; czesto u pacjenta
wystepujg problemy ze zrozumieniem
mowy oraz znalezieniem
odpowiedniego stowa

e ostabienie sity miesniowej oraz/lub
zaburzenia czucia w konczynie gérnej
i/lub dolnej; pogorszenie sprawnosci



ruchowej, facznie z zaburzeniami
chodu|

e zawroty gtowy i zaburzenia
rownowagi - pacjent czesto zgtasza
nudnosci, zaburzenia widzenia i
niemoznosé petnej pionizacji [10,12].

Obraz kliniczny TIA jest zalezny od
tetnicy madzgowe;j, w zakresie
unaczynienia ktérej doszto do zaburzen
przeptywu. W wiekszosci przypadkéw
objawy dotycza tetnicy szyjnej
wewnetrznej (od 75% do 85%
przypadkéw), rzadziej spotyka sie
niedokrwienie pochodzgce z tylnego
zakresu unaczynienia. Zaburzenia
krgzenia w tylnym zakresie unaczynienia
moga stanowic¢ problem w réznicowaniu
TIA z chorobami ogdlnoustrojowymi,
poniewaz objawy sy podobne (omdlenia,
zaburzenia stuchu czy zawroty gtowy)
[10].

1.2 Epidemiologia i patofizjologia
TIA

Opierajagc  sie  na badaniach
Sundararajan i wsp. z Uniwersytetu w
Melbourne, mozna  stwierdzi¢, ze
wystepowanie TIA ma tendencje
spadkowg. Takie wnioski wysnuto na
podstawie 10 letnich badan (od 2001 do
2011). Stwierdzono réwniez, ze wiecej
przypadkéw tej choroby wystgpito u
kobiet powyzej 65 roku zycia. Poréwnujac
swoje obserwacje z przeprowadzonymi 5
lat wstecz, autorzy dostrzegli pozytywny
wptyw  prewencji  kardiologicznej i
ogoblnego postepu w diagnostyce TIA na
wystepowanie tej choroby [9]. Wedtug
WHO udar moézgu to druga najczesciej
wystepujaca  przyczyna zgondw na
Swiecie. Szacuje sie, ze jest to okoto 5,5
min ludzi, co stanowi 10% zgondw. W
Polsce zapadalnos¢ na udar modzgu
wynosi S$rednio: 175 (mezczyzn), 125
(kobiet) przypadkow na kazde 100 tys.
mieszkancow. Przewazajgca wiekszosc¢ to
udary niedokrwienne - okoto 85% [13].

Na zapadalno$¢ przemijajgcego
niedokrwienia mdzgu, jak i udar mdzgu,
ma wptyw wiele czynnikdow. Czynnikami,
ktorych nie mozemy zmodyfikowad jest
wiek, pte¢, rasa oraz czynniki genetyczne.
Wedtug rdéinych badan ryzyko udaru
wzrasta dwukrotnie po 65 roku zycia.
Stwierdzono, Ze mezczyini czesciej
zapadajg na udar, natomiast te statystyki
zmieniajg sie wraz z wiekiem - po 74 roku
zycia kobiety czesciej doznajg udaru. Ze
wzgledu na rase mozemy stwierdzi¢, ze
rasa czarna ponad 2 razy czesciej zapada
na udar w poréwnaniu z rasg biata.
Czynniki genetyczne w niewielkim stopniu
przyczyniajg sie do wystepowania udaru
w rodzinach. Do czynnikéw
modyfikowalnych, na ktére mamy wptyw,
zaliczamy: nadcisnienie tetnicze,
hipercholesterolemia, choroby serca,
palenie  papieroséw, cukrzyca czy
bezobjawowe zwezenie tetnicy szyjnej
wewnetrznej [9,10,12].

W fizjologicznych  warunkach
mozg cztowieka potrzebuje 115 g glukozy
na dzieA. Przeptyw krwi przez médzg
dostarcza 58 ml krwi na kazde 100 g
tkanki mézgowej w ciggu jednej minuty.
Wedtug badan, spadek przeptywu do 22
ml wptywa na pojawienie sie objawdw
klinicznych  niedokrwienia. Natomiast
spadek do 10 ml na kazde 100 g
mozgowia  powoduje  nieodwracalne
zmiany w  komdrkach  neurondw.
Przektadajagc ten model powstawania
niedokrwienia na czas mozna stwierdzic,
ze po 8 sekundach niedokrwienia
nastepuje znaczny spadek tlenu w
komérkach, po 12 sekundach nastepuje
utrata przytomnosci. Zmiany
morfologiczne nastepujg po 4 minutach
braku zaopatrzenia mdzgu w potrzebg
glukoze i tlen. Po 9 minutach nastepuje
$Smier¢ komdrek niedokrwionego obszaru
modzgu [10,13].

1.3 Przyczyny i objawy TIA

Przemijajgce niedokrwienie
madzgu jest stanem nagtym,



wymagajacym pilnej pomocy
specjalistycznej. Jest czynnikiem
predysponujgcym do wystgpienia udaru
moézgu w 30-40% przypadkow. W ciggu
roku po pojawieniu sie przemijajacego
niedokrwienia mdzgu, mozliwos¢ smierci
pacjenta wynosi 12%, w ciggu 5 lat
Smiertelno$é¢ wzrasta do 36%, natomiast
w 10 letniej perspektywie ryzyko $mierci
wynosi 43% [10,14]. Udar niedokrwienny
i TIA moga by¢ spowodowane patologig w
tetnicach doprowadzajgcych krew do
mozgu. Dotyczy to zaréwno tetnic
wewnatrzczaszkowych i
zewnatrzczaszkowych. Patologia w tych
naczyniach polega na odkfadaniu sie
ztogow  (blaszek) miazdzycowych w
duzych naczyniach wewnatrzmdzgowych i
zewnatrzczaszkowych (choroba duzych
naczyn). Natomiast w chorobie matych
naczyn krwionosnych w moézgu -
najczesciej w obszarach podkorowych —
powodowana jest dodatkowo
wystepujagcym nadci$nieniem tetniczym.
Zatory powstajgce w sercu powodujg
natomiast zmiany w unaczynieniu i
niedokrwienie w réznych rejonach mézgu
[7,11]. Wedtug niedawno
przeprowadzonych badan przez autoréw
z Uniwersytetu w Thessaly stwierdzono,
ze u pacjentéw z przebytym TIA, u
ktérych zamknieto przetrwaty otwoér
owalny (PFO), ponowne wystepowanie
zaburzen w krazeniu mdzgowym jest
rzadsze w poréwnaniu z pacjentami
leczonymi standardowo, bez ingerencji
kardiochirurgicznej.  Ntaios i  wsp.
przeanalizowali 850 artykutdw oraz
ponad 3,5 tys. przypadkéw pacjentéw z
PFO i z jednoczesnym wystgpieniem u
nich przemijajgcego niedokrwienia
mozgu. Badania wykazaty rdéwniez
czestsze wstepowanie migotania
przedsionkdéw w tej grupie, jednak - jak
wskazujg autorzy, bylo to migotanie
przedsionkéw szybko ustepujace [7].

Wyrdzniamy typowe objawy i
zespoty kliniczne w zaleznosci od zakresu
unaczynienia tetnicy zajetej procesem
chorobowym. Zespdt tetnicy szyjnej
wewnetrznej, $Srodkowej moézgu, tylnej

mozgu, tetnicy podstawnej oraz zespét
tetnicy kregowej zaliczane sg do
podstawowych  zespotéw  klinicznych,
wystepujacych w udarze lub TIA. Dalszy
podziat polega na okresleniu czy mamy
do czynienia z niedokrwieniem w zakresie
przedniego, czy tylnego kregu
unaczynienia. W sktad przedniego kregu
unaczynienia wchodza nastepujace
tetnice: tetnica szyjna wewnetrzna,
srodkowa i przednia modzgu. Tylny krag
unaczynienia tworzg tetnice kregowe,
podstawna i tylne mdzgu. Jezeli chodzi o
czestosc wystepowania TIA,
zdecydowanie czesciej powodem jest
choroba tetnic z przedniego kregu
unaczynienia. Jak  juz wczesniej
wspomniano, wieksze trudnosci
diagnostyczne sprawiajg zespoty z tylnego
kregu unaczynienia, poniewaz powodujg
pojawienie sie rdznorodnych objawdw,
czesto nieswoistych takich jak np.
zawroty gtowy czy nudnosci. Do
najbardziej charakterystycznych objawodw
przemijajgcego  niedokrwienia mdzgu
zaliczamy:
e niedowtad potowiczy z osrodkowym
niedowtadem miesni twarzy
e izolowany niedowtady konczyny
gornej lub dolnej
e Slepota oka
e zaburzenia mowy o typie afazji
e zaburzenia czucia o charakterze
poftowiczym
e zaburzenia mowy o typie dyzartrii
e zaburzenia ruchéw gatek ocznych
e zaburzenia réwnowagi

Wzrost cisnienia tetniczego jest
typowym objawem udaru mézgu. Wedtug
ustaled badaczy, jest to spowodowane
obrong w uktadzie krazenia w celu
utrzymania odpowiedniego przeptywu
madzgowego. Objawem czesto
wystepujagcym  podczas ostrej fazy
niedokrwienia jest niemiarowos¢ akcji
serca oraz wzrost glukozy we krwi. Na
stan przytomnosci chorego ma wptyw
rejon ukrwienia mézgu, w ktdrym doszto
do niedokrwienia. Pacjenci z
niedokrwieniem w zakresie przedniego



kregu  unaczynienia w  wiekszosci
przypadkéw nie bedg mie¢ zaburzen
przytomnosci. Natomiast moze do nich
dochodzi¢ podczas, gdy niedokrwienie
obejmie pien moézgu. [11,13]

Podsumowujac, przemijajgce
niedokrwienie modzgu jest tozsame z
udarem niedokrwiennym jezeli chodzi o
objawy. Jednak w TIA muszg byé one
catkowicie odwracalne w ciggu 24 godzin
od ich wystgpienia. Znaczaca wiekszos¢
epizodoéw TIA trwa od kilku do kilkunastu
minut, rzadko przekraczaja jedng godzine
[15].

1.4 Czynniki ryzyka wystepowania
TIA

W  podrozdziale  dotyczacym
patofizjologii TIA pokrdtce zawarte s3
czynniki ryzyka powstawania udaréw.
Wedtug badan ilo$¢ czynnikéw ryzyka
wzrasta wraz z wiekiem. Te zaleznosc
wida¢ w badaniach pokazujgcych, ze
zarowno ciSnienie tetnicze, masa ciata
prowadzaca do otytosci czy stezenie
cholesterolu LDL wzrasta dwu, a nawet
trzykrotnie powyzej 60 roku zycia w
porownaniu z grupg badanych w wieku
19-39 lat. Do gtéwnych czynnikédw
wptywajacych na powstawanie
przemijajgcego niedokrwienia modzgu,
zaliczamy:

e Miazdzyce duzych naczyn zewnatrz i
wewnatrz czaszkowych powodujaca
zakrzepy lub zatory naczyniowo-
naczyniowe

e Zaburzenia rytmu serca (najczestszym
zaburzeniem rytmu serca jest
migotanie przedsionkdéw),
kardiomiopatia, zawat miesnia
sercowego, a takze choroba
wiencowa, ktéra prowadzi nawet do
4 krotnego wzrostu wzglednego
ryzyka pojawienia sie TIA [5].

o Nadcisnienie tetnicze, ktére wraz z
wyzej  wymienionymi  czynnikami
znaczagco wptywajg na powstawanie
TIA.

e Zaburzenia ukfadu krzepniecia krwi.

e Cukrzyca.
e Nikotynizm i alkoholizm, ktére
powodujg przede wszystkich

powstawanie zmian miazdzycowych,
nadcisnienia.

Rzadkimi czynnikami ryzyka w
powstawaniu TIA Y] schorzenia
genetyczne, zapalenia naczyd czy ich
nagly skurcz. Niewatpliwymi czynnikami
ryzyka sg natomiast czynnosci, na ktére
cztowiek ma bezposredni wptyw i ktére
moze w znhaczacy sposéb modyfikowac.
Do nich zaliczamy:

e aktywnos¢ fizyczna, ktérej brak
przyczynia sie do powstawania wielu
choréb, szczegélnie uktadu krazenia

e otytos¢

e dieta, ktdra jest istotnym czynnikiem
gdy przewaza w niej spozywanie
bogatottuszczowych positkow

e stosowanie srodkow
antykoncepcyjnych czy hormonalnej
terapii zastepczej - w tym przypadku
istnieje duze ryzyko pojawienia sie
choroby zatorowo-zakrzepowej
[6,11].

Wielu z tych czynnikéw ryzyka da
sie unikng¢ poprzez  stosowanie
odpowiedniej profilaktyki.

1.5 Profilaktyka po TIA

Kazdy pacjent po przebytym
przemijajgcym  niedokrwieniu  mdzgu
powinien mie¢ zapewniong wtdrng
profilaktyke. Celem jest zmniejszenie
ryzyka wystgpienia kolejnego TIA lub
petnego niedokrwiennego udaru madzgu.
Po pierwszym incydencie modzgowym,
jakim jest TIA, ryzyko pojawienia sie
udaru wynosi 40% w ciggu 5 lat po
epizodzie [3,14]. Profilaktyka obejmuje
wdrozenie leczenia farmakologicznego i
chirurgicznego, jezeli jest ono niezbedne.
Wazine jest tez zmniejszenie czynnikdw
ryzyka wymienionych w poprzednim
podrozdziale.



Opracowanie skali oceny po
przebytym TIA jest bardzo przydatne
podczas kwalifikacji pacjenta do dalszego
postepowania. Skala ABCD,, sktada sie z
pieciu podpunktéw: A - wiek; B - cisnienie
tetnicze; C - stan kliniczny, na ktory
sktada sie ocena stopnia ostabienia sity
miesniowej oraz wystgpienie zaburzen
mowy bez ubytku sity w miesniach; D -
czas trwania objawdw, gdzie brany jest
pod uwage czas powyzej i ponizej jednej
godziny; E - wystepowanie cukrzycy u
badanej osoby. Za kazdy z podpunktéw
chory moze otrzymac od 0 do 7 punktdéw.
Wynik bliski 0 wskazuje na niskie ryzyko
udaru, natomiast wynik blizszy 7 pkt.
moze sugerowacd duze
prawdopodobienstwo wystgpienia udaru
modzgu [11,13].

Leczenie przeciwzakrzepowe jest
podstawowg metodg prewencji udaru
mozgu u oséb po przebytym epizodzie
TIA. Leki antyagregacyjne majg dziatanie
ochronne dla ukftadu sercowo-
naczyniowego i zapobiegajg ponownemy
wystapieniu  TIA lub udaru. Kwas
acetylosalicylowy jest najlepiej
przebadanym lekiem z tej grupy, jego
stosowanie przez pierwsze dwa dni po
wystgpieniu objawdw zmniejsza ryzyko
wystgpienia udaru [10]. Zgodnie z
aktualnymi zaleceniami stosowanie lekéw
antyagregacyjnych przepisywane jest
wszystkim pacjentom po TIA (w dawkach
od 160 do 300 mg na dobe). W fazie
przewlektej rowniez zalecane jest
stosowanie ASA (kwas acetylosalicylowy)
oraz klopidogrelu. Dawki tych lekéw i
sposéb ich stosowania zleca lekarz
specjalista.

Stosowanie antagonistow
witaminy K zaleca sie u pacjentéw z
migotaniem przedsionkéw bez wady
zastawkowej serca lub u o0séb ze
sztucznymi zastawkami. Najwiekszg grupe
ryzyka stanowig pacjenci z migotaniem
przedsionkdéw, u ktédrych mozliwos¢
wystgpienia niedokrwienia mézgu przez
zator wynosi az 50% [10]. Udar
kardiogenny spowodowany skrzepling ma

ciezszy przebieg i obarczony jest wiekszg
Smiertelnoscig [7]. Dlatego wazne jest
prewencyjne stosowanie lekéw
przeciwzakrzepowych.

Leczenie hiperlipidemii jest
nieodtgcznym czynnikiem w dziataniach
profilaktycznych TIA. Podwyzszone
wartosci cholesterolu, szczegdlnie frakcji
LDL oraz obnizenie HDL sprzyjaja
powstawaniu miazdzycy. Wysoki poziom
tréjgliceryddw i cholesterolu catkowitego
sg czynnikami choroby niedokrwiennej
serca. W artykule opublikowanym w The
New England Journal of Medicine ,High-
Dose Atorvastatin after Stroke or
Transient Ischemic Attack” zawarte s3
informacje na temat dziatania
prewencyjnego atorwastatyny po
epizodzie TIA. Zaleca sie jak najszybsze
wdrozenie tego leku po incydencie
udarowym i przemijajgcym niedokrwieniu
mazgu. Leczenie statynami jest skuteczne
w leczeniu wysokiej cholesterolemii
[6,10]. Wedtug nowo przedstawionych
badan dotyczacych wptywu frakcji LDL na
wystepowanie powtdrnego udaru mdzgu
mozna stwierdzi¢, ze obnizenie wartosci
LDL zmniejsza wystepowanie udaru z 15
do 11% [6].

Nadcisnienie tetnicze wptywa na
wystepowanie udaru niedokrwiennego
mozgu. Obnizenie wartosci cisnienia
skurczowego w niewielkim stopniu - 0 10
mmHg, rozkurczcowego o 5 mmHg
zmniejsza pojawienie sie udaru
niedokrwiennego o 80% [11]. Zaleca sie
wdrozenie leczenia hipotensyjnego u
pacjentéw po epizodzie TIA ze wzgledu
na pozytywne dziatanie na uktad krazenia.
Docelowo, wedtug wielu wytycznych,
cisnienie tetnicze skurczowe u pacjentéw
po udarze i w profilaktyce przedudarowej
powinno wynosi¢ 140 mmHg. Najbardziej
narazeni na udar niedokrwienny sg3
pacjenci, u ktorych cisnienie tetnicze
skurczowe jest wieksze niz 220 mmHg
[10,11].

Leczenie zaburzen
weglowodanowych jest nieodtgcznym



elementem w profilaktyce przemijajacego
niedokrwienia maozgu. Nie ma
wystarczajgcych dowodéw  wptywu
bezposredniego cukrzycy na udar mézgu.
Natomiast cukrzyca jest przyczyng innych
choréb, takich jak miazdzyca, otytosc,
choroby sercowo-naczyniowe czy
niewydolnos¢ nerek [6].

Wedtug wielu autoréw
najprostszym i nieinwazyjnym sposobem
zmniejszenia ryzyka udaru jest zmiana
dotychczasowego stylu zycia pacjenta.
Réwnorzednie zaliczy¢ trzeba tu kilka
czynnikdéw, ktére przy wiekszym lub
mniejszym wysitku ze strony pacjenta,
wptyng pozytywnie na jego dalszy los.
Zwiekszenie aktywnosci fizycznej (30
minut dziennie) jest niewatpliwym
czynnikiem prozdrowotnym w walce z
réznymi zaburzeniami metabolicznymi, ze
strony ukfadu sercowo-naczyniowego i
kostno-szkieletowego. Wptywa na
obnizenie lipidow, glikemii, ci$nienia
tetniczego i 0golng poprawe
metabolizmu z redukcjag masy ciata
wiacznie. Zaprzestanie palenia
papierosdw jest tak samo wazine -
rzucenie palenia zmniejsza ryzyko udaru
trzykrotnie. Alkohol réwniez nie sprzyja
leczeniu przeciwudarowemu; jego
ograniczenie w znaczacy sposéb wptywa
na wystepowanie udaru mézgu.

Stosowanie sie do zalecen
dietetycznych przeciwdziata nadcisnieniu
i niewydolnosci serca. Zaleca sie
ograniczenie spozycia soli, nasyconych
kwasow ttuszczowych i cukru, poniewaz
W  znaczacy sposéb  wptywajg na
powstawanie miazdzycy, czyli czynnika
ryzyka TIA. Pacjenci po epizodzie TIA
powinni w swoim jadtospisie uwzglednic
produkty spozywcze takie jak ryby,
warzywa i owoce. Badacze odkryli, ze
zarobwno witamina Bg oraz B;; nie ma
korzystnego wptywu na przeciwdziatanie
pojawienia sie udaru mézgu [10,11].

Olaiya i Cadilhac przebadali 485
pacjentéw po udarze niedokrwiennym
mozgu oraz TIA i zwrdcili uwage na

obnizenie jakosci zycia u tych chorych. W
swoim artykule wskazali na pojawiajgca
sie depresje, ktéra byta powodowana

ograniczeniem czynnosci dnia
codziennego przez chorych po incydencie
niedokrwienia jako profilaktyka

powtdérnego TIA lub udaru. Czynniki te
zostaty uwzglednione w opracowaniu
sposobdw pomocy pacjentom, ktérzy nie
mogg pogodzi¢ sie ze swoim stanem
zdrowia. Autorzy wykazujg koniecznos¢
podjecia dziatan dotyczacych poprawy
dostepu do ustug opiekurniczych i wsparcia
na réznych ptaszczyznach zycia pacjentéw

[8].

ROZDZIAL Il - Diagnostyka | leczenie
przemijajacego niedokrwienia
mozgu (TIA)

Zgodnie z definicja Swiatowej
Organizacji Zdrowia, przemijajgce
niedokrwienny madzgu jest to nagte
wystgpienie ogniskowego deficytu
neurologicznego o podtozu naczyniowym,
utrzymujace sie nie dtuzej niz 24 godziny.
Juz w pierwszych godzinach od
wystgpienia objawdéw wazne sg badania

neuroobrazowe, w szczegdlnosci
rezonans magnetyczny i ultrasonografia.
Rozpoznanie udaru wymaga
zobrazowania zmiany patologicznej w
badaniu obrazowym rezonansu
magnetycznego lub tomografii

komputerowej. Faza ostra udaru badz TIA
okreslana jest jako ,ostre zaburzenia
krgzenia mézgowego” - wynika to z faktu,
ze wilasnie w tej fazie choroby lekarz nie
jest stanie jednoznacznie odrdzni¢ udaru
niedokrwiennego od TIA. Dlatego tez
kazdy przypadek zaburzen krazenia
mozgowego nalezy traktowaé jako stan
zagrozenia zycia, co wigze sie z podjeciem
waznych decyzji co do postepowania
diagnostycznego i leczniczego [13,15]

2.1 Diagnostyka w TIA
W ostatnich latach nastgpit

zdecydowany postep w diagnozowaniu
zaburzen niedokrwienia mdzgu [1]. Do



szybkiego rozpoznania objawdw, ktoére
mogg sugerowal wystgpienie zaburzen
krgzenia w mozgu, stuzy test FAST (Face,
Arm, Speech Test) [3]. Juz swiadkowie,
nawet gdy nie sg to osoby zwigzane z
medycyng/zawodem medycznym,
powinni zwrdci¢ uwage na wystepujgce
objawy i skojarzy¢ je z objawami udaru.
W tescie tym ocenia sie trzy najczestsze
objawy wskazujgce na udar moézgu. Sg to:
ostabienie miesni twarzy, ostabienie
mies$ni konczyny goérnej i zaburzenia
mowy. Udzielajacy pierwszej pomocy
powinni takze wzig¢ pod uwage
mozliwos¢  wystgpienia u chorego
hipoglikemii - objawy mogg przypominac
udar mézgu. Nalezy w tym przypadku
niezwtocznie oznaczy¢ stezenie glukozy
we krwi [3,13].

Narzedziem diagnostycznym
stosowanym w Szpitalnym Oddziale
Ratunkowym (Izbie  Przyje¢)  jest
kwestionariusz ROSIER - Recognition of
Stroke in the Emergency Room. Jest to
bardziej szczegétowa wersja testu FAST.
Kazdy objaw, ktéry wystgpit jest
punktowany. lJezeli wynik testu jest
wiekszy niz 0, prawdopodobienstwo
udaru mézgu jest wysokie. Jezeli mniejszy
lub réwny 0 - udar mdzgu jest mato
prawdopodobny, lecz nie mozina go
wykluczy¢ [13].

Kolejnym bardzo waznym testem
jest, juz wczesniej wspomniana, skala
ABCD,. Jest stosowana do oceny
wystgpienia ryzyka udaru
niedokrwiennego po epizodzie
przemijajgcego niedokrwienia madzgu.
Tutaj rowniez uzywa sie punktéw w celu
okreslenia rokowan. Dane brane pod
uwage to: wiek, ci$nienie tetnicze, stan
kliniczny, czas trwania objawéw i
obecnos$¢ cukrzycy. Wynik powyzej 4
punktow  oznacza  wysokie  ryzyko
wystgpienia udaru modzgu, natomiast
wynik mniejszy lub réwny 3 punkty
kwalifikuje sie jako mate ryzyko
wystgpienia petnego (dokonanego) udaru
mozgu. Nalezy wzigé¢ pod uwage kwestie
postepujgcego niedokrwienia modzgu -

jezeli u pacjenta wystgpity dwa lub
kilkakrotnie powtdrzyto sie przemijajace
niedokrwienia w ciggu 7 dni, nalezy
zakwalifikowaé go grupy wysokiego
ryzyka. Dotyczy to takze osdb, u ktdrych
wynik testu ABCD, wskazat 3 lub mniej
punktéw [3,13].

Pacjenci z podejrzeniem
przemijajgcego  niedokrwienia mdzgu
powinni by¢ zaopatrzeni w pomoc
medyczna. Rozpoczecie wtérnej
profilaktyki, o  ktérej mowa w
podrozdziale 1.5, jest bardzo wazine i
nalezy jg niezwtocznie rozpoczaé po
potwierdzeniu rozpoznania. Nalezy takze
wzig¢ pod uwage indywidualne czynniki
ryzyka - szczegdlnie jezeli chodzi o
leczenie kwasem  acetylosalicylowym
(ASA). Pacjenci w ,wysokie]” grupie
ryzyka konsultowani sg i leczeni juz w
pierwszej dobie przyjecia do szpitala.
Jezeli chory kwalifikuje sie do grupy
nizszego ryzyka, leczenie powinno
rozpoczg¢ sie maksymalnie do 7 dni od
pojawienia sie objawéw TIA [3].

Badania obrazowe stanowig
gtéwny filar diagnostyki zmian i zaburzen
ukrwienia moézgu. Kazdy pacjent
powinien by¢ konsultowany przez lekarza
specjaliste z dziedziny neurologii [13].
Szczegblne zaleca sie wykonanie badan
obrazowych u pacjentéw, u ktérych:

e nie ma konkretnego rozpoznania
lokalizacji niedokrwienia

e nie ma pewnosci co do przyczyny
objawéw

e w celu wykluczenia krwotoku
$rddczaszkowego.

Rezonans magnetyczny (RM) lub
tomografia komputerowa jednoznacznie
wskazujg na obszar niedokrwienia i zakres
unaczynienia, w ktorym doszto do zawatu
a takze pozwalajg na wykluczenie
utrwalonych zmian. Dzieki RM mozliwe
jest wykrycie matych zmian, ktére  nie
uwidaczniaja sie w tomografii.
Diagnostyka rdzinicowa dotyczy takie
innych zespotéw i choréb, w tym
migreny, padaczki czy guza madzgu. W



przypadku pacjentdéw  przyjmujgcych
przewlekle leki przeciwzakrzepowe nalezy
wykluczy¢  krwawienie $rddczaszkowe
[13,15].

Waznym diagnostycznie
badaniem po TIA jest badanie USG tetnic
szyjnych i kregowych. Jest to badaniem
bezinwazyjne, tanie i powtarzalne.
Metoda Dopplera stosowana w
ultrasonografii pozwala na wykrycie
patologicznych zmian w obrebie tetnic
szyjnych, a w szczegdlnosci zmian o
podtozu miazdzycowym. Wyrdzniamy
dwa rodzaje badania:

o Duplex Doppler, gdzie lekarz ocenia
tetnice szyjne,

e TCD lub TCCD (transcranial color
coded duplex), w ktédrym ocenie
podlegajg naczynia
wewnatrzczaszkowe.

Badanie ultrasonograficzcne ma
na celu szybkie diagnozowanie przyczyn
TIA czy udaru. Pozwala na ocene stopnia
zwezenia lub uwidocznienie niedroznosci
wewnatrz- lub  zewnatrzczaszkowych
naczyn domdzgowych. Podczas leczenia
trombolitycznego usG stuzy do
monitorowania reperfuzji, a takze
sprawdza sie w kontrolowaniu reperfuzji
po zabiegach wewnatrznaczyniowych.
Jest takze doskonatym narzedziem do
klasyfikowania pacjentow do
endarterektomii [10,13].

Wedtug wytycznych dotyczacych
postepowania w przypadku
przemijajgcego niedokrwienia mdzgu,
nalez wspomnieé¢ o przeciwwskazaniach
do obrazowania rezonansem
magnetycznym. Dotyczy to chorych po
wszczepieniu stymulatorow serca,
klipsowaniu tetnic czy z zastawkami
wykonanymi  z  metalu.  Wytyczne
wskazujg tomografie komputerowa jako
alternatywe - jednak w przypadku TIA
warto$¢ diagnostyczna badania TK
(tomografig komputerowg) jest mata w
poréwnaniu z obrazowaniem rezonansem
magnetycznym [3,15].

2.2 Postepowanie przedszpitalne
w TIA

W przypadku pacjenta z udarem
lub z przemijajgcym niedokrwieniem
madzgu wazne jest
przeprowadzenie doktfadnego wywiadu.
Jesli istnieje mozliwos¢ to od samego
pacjenta, jezeli nie, to od jego rodziny.
Kierownik zespotu wyjazdowego
(ratownik medyczny w przypadku zespotu
podstawowego czy lekarz z zespotu
specjalistycznego) powinien
przeprowadzi¢ wywiad ze szczegdlnym
uwzglednieniem czasu wystgpienia
objawéw i wykonac test FAST. Nastepnie
dowiedzie¢ sie o wspdtistniejacych
schorzeniach, zazywanych lekach,
pobytach w szpitalu w ostatnim czasie
oraz przebytych urazach. Nadrzednym
postepowaniem po dotarciu na miejsce
wezwania Zespotu Ratownictwa
Medycznego, jest ocena funkcji
zyciowych chorego [3]. Wdrazajac
medyczne czynnosci ratunkowe nalezy:

e Zbada¢ u pacjenta podstawowe
funkcje zyciowe wedtug
schematu ABCDE, z
uwzglednieniem droznosci drég
oddechowych, samego oddechu
(wydolnosci), tetno i cisnienia
tetniczego, przeprowadzi¢
podstawowe badanie
neurologiczne, zmierzy¢
temperature ciata oraz ogladnaé
pacjenta.

e Jezeli saturacja krwi wynosi
ponizej 95%, nalezy podac
pacjentowi tlen przez maske
twarzowa.

e Zatozy¢  kaniule dozylng i
podfaczy¢ sol fizjologiczng NaCl
0,9% w wolnym przeptywie w
celu zachowania droznosci
kaniuli.  Szybkos$¢  przeptywu
uzalezniona jest od wyjsciowego
cisnienia krwi pacjenta.

e Oznaczy¢ u pacjenta poziom
glukozy we krwi za pomoca
glukometru. Jezeli poziom cukru
we krwi jest nizszy niz 3 mmol/I,



nalezy podaé¢ pacjentowi 10%
glukoze dozylnie w postaci
bolusa.

e Wykonac 12-sto
odprowadzeniowe EKG w celu
kontroli i wykrycia ewentualnych
zaburzen rytmu serca.

e Nie zaleca sie podawania zadnych
innych lekéw poza NaCl 0,9% w
postepowaniu przedszpitalnym.

Po  wykonaniu medycznych
czynnosci  ratunkowych waine jest
przeprowadzenie powtérnego badania
FAST. Jednak nalezy pamietaé, ze objawy
TIA szybko ustepujg i Zespdt Ratownictwa
Medycznego moze nie  stwierdzic
zadnych  objawow  ogniskowych u
pacjenta. Pomimo to, chorego nalezy
zawies¢ do szpitala. Zatem nastepnym
krokiem bedzie:

e Zabezpieczenie
transportu

e Zabranie lekéw, ktore stosuje
pacjent, wazne jest tez wpisanie
numeru kontaktowego do
rodziny pacjenta do karty

pacjenta  do

Medycznych Czynnosci
Ratunkowych.

e Kierownik Zespotu Ratownictwa
Medycznego powinien

powiadomi¢ Oddziat Ratunkowy
lub Oddziat Udarowy o
transporcie pacjenta z
podejrzeniem  udaru  modzgu.
Pacjenci z podejrzeniem udaru
mazgu s3 traktowani
priorytetowo, zatem transport w
kodzie 1 (sygnaty swietlne i
dzwiekowe) jest jak najbardziej
uzasadniony.

W dziataniach przedszpitalnych
nie ma potrzeby wykonywania innych
badan poza oznaczeniem poziomu cukru
we krwi i EKG. Wazna jest takze kontrola
cisnienia  tetniczego  krwi.. Wedtug
wytycznych ci$nienie skurczowe nie moze
by¢ nizsze niz 140 mmHg i nie wyzsze niz
220 mmHg. Waziny jest tez wybdr
docelowego miejsca transportu chorego.
Wytyczne wskazujg jednoznacznie, aby

pacjent z objawami przemijajacego

niedokrwienia mozgu, zostat
przetransportowany do szpitala z
zapleczem opieki specjalistycznej,

zajmujacej sie leczeniem udaréw. Taki
szpital powinien spetnia¢é:  wymodg
posiadania Oddziatu Udarowego oraz
mozliwos$é diagnostyki neuroobrazowej,
tj. rezonansu magnetycznego czy
tomografii komputerowej [3,11,13].

2.3 Leczenie szpitalne TIA

Jak juz wczesniej wspomniano,
nie  jest konieczne  wykonywanie
obrazowania moézgu w przypadku jego
przemijajgcego niedokrwienia [23].
Jednak gdy lekarz neurolog zleci takie
badanie, w oczekiwaniu na rezonans badz
TK pacjent powinien mie¢ wykonane
podstawowe badanie krwi, badanie EKG z
12 odprowadzen, USG tetnic szyjnych,
ocene tetna, ciSnienia tetniczego oraz
saturacji.

Zaleca sie, aby lekarz neurolog
byt obecny podczas badania obrazowego
mozgu. Wspdlnie z radiologiem ma
mozliwosé szybszego wdrozenia
dodatkowych procedur diagnostycznych
(podania kontrastu) w celu doktadnego
wykrycia ewentualnych zmian w obrazie
morfologicznym. Wptywa to takie na
skrocenie czasu wdrozenia procedur
terapeutycznych  w  razie  wykrycia
zaburzen [2,3,11].

W  przypadku przemijajacego
niedokrwienia modzgu, jezeli zadecyduje
lekarz, pacjent pozostaje w Oddziale
Udarowym na obserwacji i dalszej
diagnostyce. Analizowane sg wszystkie
przeprowadzone badania oraz w dalszym
ciggu monitorowane s3 podstawowe
funkcje zyciowe. Obserwacja trwaé moze
od 24 do 72 godzin. Jezeli pacjent jest w
stanie dobrym i nie stwierdzono u niego
krytycznego zwezenia tetnicy szyjnej
wewnetrznej, moze zostaé wypisany ze
szpitala z zaleceniami co do dalszego
postepowania. Konieczne sg regularne



wizyty u lekarza oraz zwracanie uwagi na
pojawiajgce sie dolegliwosci i objawy.
Jezeli pojawig sie ponownie objawy TIA,
pacjent natychmiast powinien sie zgtosic¢
do szpitala badz tez powiadomic
pogotowie [3,11].

Leczeniem coraz czesciej
stosowanym po TIA, jesli zostanie
stwierdzone krytyczne zwezenie tetnicy
szyjnej, jest endarterektomia. Ten sposdb
leczenia odgrywa istotng role w
profilaktyce wtérnej udaru mdzgu. Polega
ona nacieciu tetnicy  szyjnej i
mechanicznym usunieciu blaszek
miazdzycowych, znajdujgcych na sScianach
tetnicy. Inng  metody leczenia
miazdzycowych zwezen tetnic szyjnych
jest angioplastyka wewnatrznaczyniowa i
wprowadzenie stentu. Ale nadal zalecang
metoda w profilaktyce udaru madzgu jest
endarterektomia[10,13].

Autorzy artykutu opublikowanego
w Chinese Medical Journal prowadza
badania nad nowa metoda zapobiegania
nawrotom TIA i udarowi mdzgu. Polega
ona na pompowaniu  mankietéw
cisnieniomierza na obu koriczyna gérnych
do wartosci 200 mmHg na 5 minut. Czas
trwania tej dodatkowej terapii to 90 dni
codziennie. Pacjenci w tym czasie
otrzymuja potrzebne leki, w tym ASA oraz
klopidogrel. Wyniki badania nie s3 jeszcze
znane, ale autorzy artykutu zapewniaja,
ze wyniki pojawig sie jeszcze w tym roku

[5].
ROZDZIAL Il - Aspekty prawne

W leczeniu ostrej fazy udaru
mozgu najwazniejszym elementem w
dziataniach  ratowniczych jest czas
rozpoczecia zasadniczego leczenia. Ma to
szczegélne znaczenie dla zdrowia, a
nawet Zycia pacjenta. Najlepszym
miejscem leczenia pacjentéw z udarem
jest docelowy szpital posiadajgcy Oddziat
Udarowy. Wytyczne dotyczgce transportu
chorego ze s$wiezym udarem modzgu
wystepuja w wielu rekomendacjach

krajowych i zagranicznych. Przyktadem
moze by¢é American Stroke Association,
ktora zaleca bezposredni transport
pacjenta z udarem mdzgu do
specjalistycznego  osrodka  leczgcego
udary. Zespdt Ratownictwa Medycznego
w tym przypadku powinien omingc
szpitale nie posiadajgce mozliwosci
leczenia ostrych standéw niedokrwienia
mozgu. Wptyw decyzji podejmowanych
na miejscu zdarzenia, w tym czas
transportu, ma znaczenie w dalszym
leczeniu i rokowaniu stanu ogdlnego.

W Polsce w 2016 Najwyzsza Izba
Kontroli przeprowadzita badania
kontrolne w 20 szpitalach w catym kraju.
W ocenie kontroleréw ponad 30%
pacjentéw z podejrzeniem udaru mozgu
nie trafita do specjalistycznego osrodka

zapewniajgcego leczenie nagtych
zaburzen ukrwienia mdzgu - zespoty
transportowaty chorych do najblizszych
oddziatow ratunkowych, nie

posiadajgcych odpowiedniego zaplecza
diagnostycznego oraz terapeutycznego.
NIK wskazat, ze w Polsce sq 174 szpitale
specjalizujgce sie w leczeniu udaréw
mozgu. Dodatkowo rozmieszczone sg one
w dogodnych lokalizacjach tak, aby w
kazdym przypadku, pacjenta udarowego

mozna byto przetransportowac
odpowiednio szybko.
Najwyzsza Izba Kontroli,

obserwujac problem (jak podkreslajg w
swoim raporcie - problem systemowy) z
transportem pacjentéw, wezwat ministra
zdrowia do podjecia decyzji w
usprawnieniu  transportu tej grupy
chorych. Przedstawiciele NIK pragng, aby
transporty te byly realizowane w taki
sposdb, w jakim przewozone s3g osoby z
ostrym zespotem wiencowym -
bezposrednio do specjalistycznych
placowek [4].

Nalezy podkresli¢, ze niewtasciwe
decyzje dotyczace transportu pacjenta w
stanie  zagrozenia zycia, ktére s3
niezgodne z aktualnymi wytycznymi
wiedzy medycznej, mogg nosi¢ znamiona



btedu medycznego. W  przypadku
ujemnych skutkéow dla pacjenta oraz w
zaleznosci od okolicznosci zdarzenia,
moze stanowi¢ podstawe do obarczenia
kierownika zespotu wyjazdowego ZRM
(ratownika medycznego badZz lekarza
systemu) odpowiedzialnoscig cywilng,
pracowna i karna [4].

Rozwigzaniem problemu btedéw
medycznych (decyzyjnych) jest wydanie
przez ministra zdrowia jednolitych
wytycznych co do postepowania w
udarach mozgu przez Zespoty
Ratownictwa Medycznego. Niezbedna
jest takze odpowiednia edukacja i
szkolenia [4].

Podsumowanie

Udar modzgu jest jedng z
gtéwnych przyczyn zgondéw na Swiecie.
TIA jest czynnikiem predysponujgcym do
wystgpienia udaru moézgu. Kazdy pacjent
po TIA powinien mie¢ zapewniong wtérng
profilaktyke. Polega ona na zmniejszeniu
ryzyka wystgpienia kolejnego TIA Ilub
dokonanego udaru. Pacjent po TIA
powinien zostaé przetransportowany do
szpitala | poddany petnej diagnostyce, w
tym ocenie stopnia zwezenia naczyn. W
przypadku  stwierdzenia  krytycznego
zwezenia tetnicy szyjnej powinien zostac
poddany endarterektomii. Jesli nie
zostanie stwierdzone krytyczne zwezenie,
nalezy zastosowac leki przeciwptytkowe
w celu zapobiegania nawrotom TIA |
udarowi mozgu.
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Transient ischemia of the brain - treatment and management in
Emergency Medical Teams

ABSTRACT

Stroke is one of the leading causes of death in the world and is caused by brain ischemia.
The disease causes changes in brain tissue in the same way in both cases, only the time of
ischemia is different. Transient ischemia of the brain is an emergency and requires urgent
specialist help.

TIA is a predisposing factor for full stroke. Each patient after TIA should be provided with
secondary prevention. It involves reducing the occurrence of another TIA or a complete
stroke.

In the case of a patient with transient ischemia, it is important to conduct an accurate
interview. The EMT manager should carry it out with special attention to the time of the
onset of symptoms and perform the FAST test. The overriding procedure at the time of
reaching the place of calling the Medical Rescue Team is to assess the vital functions of the
victim.

Imaging studies are the main pillar of diagnosis of cerebral blood flow and disorders. When
the Emergency Medical Team comes with a patient arriving at the hospital - the patient is
treated as a priority due to the time limitation of the causative treatment. It should be
emphasized that a patient with a TIA or stroke should be taken to a specialist hospital.
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