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czynniki ryzyka, diagnostyka i profilaktyka

WEDLUG DANYCH SWIATOWEJ ORGANIZACJI ZDROWIA
(WHO) | BADAN GLOBAL BURDEN OF DISEASE OKOtO 25%
LUDZI NA SWIECIE - CZYLI JEDNA NA CZTERY OSOBY —
DOSWIADCZY UDARU MOZGU W CIAGU SWOJEGO ZYCIA

UDAR MOZGU JEST JEDNA Z NAJPOWAZNIEJSZYCH
CHOROB CYWILIZACYJNYCH | STANOWI DRUGA
NAJCZESTSZA PRZYCZYNE ZGONOW NA SWIECIE

UDAR MOZGU NIE JEST WY£ACZNIE CHOROBA OSOB
STARSZYCH - OKOLO 10-15% UDAROW WYSTEPUJE U 1NA 10 UDAROW DOTYCZY OSOB MtODYCH
0SOB W MtODYM WIEKU (18 -50 LAT)

Katalog dobrych praktyk zostat opracowany w ramach projektu "Wspélna inicjatywa Mazowieckiego Szpitala Specjalistycznego im. dr. Jézefa
Psarskiego w Ostrofece i Pierwszego Lwowskiego Terytorialnego Zwiqgzku Lekarskiego we Lwowie na rzecz zwigkszenia dostepnosci $wiadczen opieki
zdrowotnej" realizowanego w ramach Programu Interreg NEXT Polska — Ukraina 2021-2027



JAK WYKRYC UDAR?

Ca-tundad by
nileIrnrey tha Eurepean Unian

NEXT poiand - ukraine

EMERGENCY

$rodki zapobiegania udarowi mézgu

Ryzyko wystgpienia udaru mozna znaczgco zmniejszy¢ poprzez prowadzenie zdrowego
stylu zycia oraz regularng kontrole stanu zdrowia

* regularna kontrola cisnienia tetniczego, poniewaz
nadcisnienie jest jednym z gtéwnych czynnikéw
ryzyka udaru

* monitorowanie poziomu cukru we krwi i
odpowiednie leczenie cukrzycy

¢ kontrola poziomu cholesterolu oraz profilu
lipidowego

* wczesne wykrywanie chordb serca, w szczegblnosci
migotania przedsionkéw

* stosowanie leczenia przeciwptytkowego lub
przeciwzakrzepowedo, jesli zostato zalecone przez
lekarza

Uzyj skrétu F.A.S.T.

F- TWARZ
(FACE)

POPROS OSOBE, ABY SIE
USMIECHNELA.

CZY JEDNA STRONA
TWARZY OPADA?

S - MOWA
(SPEECH)

POPROS OSOBE, ABY
POWTORZYtA PROSTE
ZDANIE.

S CZY MOWA JEST
NIEWYRAZNA LUB
TRUDNA DO
ZROZUMIENIA?

¢ utrzymywanie prawidtowej masy ciata oraz
regularna aktywnos¢ fizyczna

¢ zdrowa i zbilansowana dieta bogata w warzywa,
owoce i produkty petnoziarniste

¢ ograniczenie spozycia alkoholu

¢ rezygnacja z palenia tytoniu

¢ regularne wizyty kontrolne u lekarza i wykonywanie
badan profilaktycznych. Podejmowanie tych
dziatan pozwala skutecznie ograniczy¢ ryzyko
wystgpienia udaru oraz innych choréb uktadu
krgzenia

A - REKA
(ARM)

POPROS OSOBE, ABY
PODNIOSLA OBIE RECE.

CZY JEDNA REKA OPADA
LUB JEST SLABSZA?

T-CZAS
(TIME)

NATYCHMIAST ZADZWON
POD NUMER 112 LUB 999.

KAZDA MINUTA MA
ZNACZENIE - SZYBKA
POMOC MOZE URATOWAC T
ZYCIE | OGRANICZYC
SKUTKI UDARU
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CZYNNIKI RYZYKA

Podwyzszony poziom cholesterolu i zaburzenia lipidowe

Nadcisnienie tetnicze

Cukrzyca

Historia udaru niekardioembolicznego

Udar kardioemboliczny - migotanie przedsionkéw, choroby serca

Udar w historii rodziny
Migrena (szczegélnie z aurq)

Szkodliwe nawyki

Palenie tytoniu, nadwaga, otytos¢ i brak aktywnosci fizycznej,
nadmierne spozycie alkoholu

Inne choroby (miazdzyca oraz zwezenie tetnic szyjnych, przebycie
udaru lub TIA w przesztosci)
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Regularna kontrola lekarska jest bardzo wazna po przebytym udarze.
Zaleca sie:

+ w pierwszych 3 miesigcach po udarze - wizyty u neurologa raz w

miesiqcu,
Kontrola pod nadzorem + od 3 do 12 miesiecy — kontrole co 3 miesiqce,
lekarza + w kolejnych latach - wizyty kontrolne co najmniej dwa razy w roku w celu

oceny stanu zdrowia oraz dostosowania leczenia.

Osoby bez choréb przewlektych powinny odbywaé co najmniej jedng wizyte
kontrolng rocznie u lekarza rodzinnego, aby monitorowaé czynniki ryzyka
udaru.

Zaleca sie:
« umiarkowang aktywnos¢ fizyczng przez co najmniej 10 minut, 4 razy w
tygodniuy,

Aktywnosé fizyczna « lub intensywniejszq aktywnos¢ fizyczng przez okoto 20 minut dwa razy w
tygodniu.
W przypadku osdb z ograniczonq sprawnosciq ruchowg wskazane sq
Ewiczenia prowadzone pod nadzorem specjalisty lub fizjoterapeuty.

Palenie tytoniu znaczqco zwigksza ryzyko udaru mézgu — nawet 2-4 razy.
Unikanie palenia Dotyczy to réwniez biernego palenia, czyli przebywania w otoczeniu oséb
palqcych.

Nadmierne spozycie alkoholu zwigksza ryzyko choréb uktadu krgzenia, w

Ogranicz spozycie alkoholu Z ; ! AT A
tym udaru mézgu. Dlatego zaleca si¢ ograniczenie jego spozycia.

U osbb z podejrzeniem obturacyjnego bezdechu sennego moze by¢
Badanie w kierunku zalecane specjalistyczne badanie diagnostyczne.
bezdechu sennego W przypadku potwierdzenia choroby stosuje sie odpowiednie leczenie, ktore
moze poprawi¢ stan zdrowia oraz zmniejszy€ ryzyko powiktan po udarze.

Zaleca sie diete bogatq w:

* warzywa i owoce,

* produkty petnoziarniste,

« ryby, rosliny strqczkowe i orzechy,

Zdrowa dieta « produkty mleczne o obnizonej zawartosci ttuszczu.
Jednoczesnie nalezy ograniczy¢ spozycie soli, stodyczy oraz czerwonego
miesa.
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PYTANIA PODCZAS WIZYTY U LEKARZA

Czy moje cisnienie krwi i poziom cukru sg w normie?

Czy moja masa ciata jest prawidtowa i czy powinienem jg
Zmienié?

Jakq aktywnosé fizyczng moge bezpiecznie wykonywaé?

Czy powinienem wykona¢ badania naczyn krwionosnych
szyi?

Czy potrzebne sq badania serca w kierunku zaburzef rytmu?

Czy bezdech senny moze mieé¢ wptyw na moje zdrowie?

Jakie dziatania moge podjqé, aby zmniejszyc¢ ryzyko udaru?

Regularne konsultacje z lekarzem oraz przestrzeganie zalecefh pomagajqg skutecznie zapobiegaé chorobom uktadu
krgzenia i udarowi mézgu.
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ANALIZY I DIAGNOSTYKA

Profil lipidowy (cholesterol i trjglicerydy) - raz w roku, szczegélnie
po 40 roku zycia lub wczesniej w przypadku czynnikow ryzyka

Stezenie glukozy we krwi na czczo - raz w roku, szczegoélnie po 45
roku zycia lub u oséb z nadwagqg

Badanie EKG - zalecane raz w roku po 40. roku zycia lub w
przypadku objawéw zaburzei rytmu serca

USG tetnic szyjnych (badanie dopplerowskie) — wykonywane po
40-45 roku zycia lub u 0s6b z czynnikami ryzyka, zwykle co kilka lat

Echokardiografia — wykonywana wedtug wskazar lekarza w celu
oceny pracy serca

Badania krwi oceniajgce funkcjonowanie organizmu — wykonywane
zgodnie z zaleceniami lekarza

Regularne wykonywanie badah diagnostycznych pozwala na wczesne wykrycie choréb oraz czynnikéw
zwigkszajqcych ryzyko udaru mézgu.
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PODSUMOWANIA
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Profilaktyka udaru mézgu, wezesne rozpoznanie objawdw oraz szybka pomoc medyczna mogq uratowaé zycie i zmniejszy¢
ryzyko powaznych powiktai. Regularne badania, zdrowy styl zycia oraz kontrola czynnikéw ryzyka pomagajq skutecznie
zapobiegaé udarowi oraz jego hawrotom. Pamietaj: w przypadku wystgpienia objawéw udaru nalezy natychmiast wezwaé
pomoc medyczng

Numer alarmowy - 112 lub 999

W Polsce diagnostyka, leczenie i rehabilitacja po udarze
moézgu sqg finansowane w ramach publicznego systemu
opieki zdrowotnej przez Narodowy Fundusz Zdrowia (NFZ).

Pacjenci mogq korzystaé z opieki lekarza rodzinnego,
konsultacji  specjalistycznych, leczenia szpitalnego i
rehabilitacji.

Profilaktyka udaru mézgu obejmuje leki, ktére pomagajg
kontrolowaé cisnienie krwi, obnizaé poziom cholesterolu i
zapobiegaé powstawaniu zakrzepéw. Niektére z tych lekow
sq refundowane i dostgpne bezptatnie lub z czeSciowqg
doptatq.

Leki wydawane sg na podstawie recepty lekarskiej (e-
recepty) w ramach obecnego systemu refundacji. Regularne
leczenie i monitorowanie czynnikéw ryzyka pomagajq
zmniejszy¢ prawdopodobienstwo wystgpienia udaru mézgu i
jego nawrotu.

Numer alarmowy — 103
Infolinia - 0 800 333 00303

Ustugi medyczne sq finansowane przez Narodowqg Stuzbe
Zdrowia i sq bezptatne dla pacjenta. Program ,Dostepne Leki”
zapewnia pacjentom z chorobami uktadu krgzenia bezptatne
lub czgéciowo dofinansowane leki na recepte elektroniczng.
Lista obejmuje amlodyping, bizoprolol, enalapryl, statyny
(simwastatyng) i inne substancje czynne (klopidogrel,
losartan, nifedypine) stosowane w leczeniu nadcisnienia
tetniczego i zapobieganiu zawatom serca/udarom mézgu.

Informacje o projekcie

Katalog dobrych praktyk zostat opracowany w ramach projektu "Wspélna inicjatywa Mazowieckiego Szpitala
Specjalistycznego im. dr. Joézefa Psarskiego w Ostrotece i Pierwszego Lwowskiego Terytorialnego Zwiqzku Lekarskiego we
Lwowie na rzecz zwigkszenia dostepnosci $wiadczen opieki zdrowotnej" realizowanego w ramach Programu Interreg NEXT
Polska — Ukraina 2021-2027

Partnerzy projektu

Partner Wiodqcy: Mazowiecki Szpital Specjalistyczny im. Dr.
Jozefa Psarskiego w Ostrotece

Partner projektu: Pierwsze Terytorialne Stowarzyszenie
Medyczne we Lwowie

Za tres$¢ niniejszej publikaciji odpowiadajg wytqcznie partnerzy projektu i niekoniecznie odzwierciedla ona stanowisko Unii
Europejskiej
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