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Streszczenie

W pracy przedstawiono aktualne zasady postgpowania przedszpitalnego podejmowanego
przez zespol ratownictwa medycznego i postgpowania wczesnoszpitalnego, ktore ma wpltyw
na dalszy proces leczenia. Przedstawiono roéwniez zastosowanie leczenia trombolityczego
w tzw. Zlotej godzinie udarowej. Nalezy mie¢ na uwadze, ze kazde minuty, ktore odraczaja

podjecie wiasciwego leczenia udaru niedokrwiennego modzgu przyczyniaja si¢ do
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uniemozliwienia wdrozenia nowoczesnych, specyficznych metod leczenia ( leczenie

trombolityczego).

Stowa kluczowe: badania diagnostyczne, postepowanie ratunkowe, udar mozgu.
Summary

The paper presents the current rules of conduct undertaken by a team of prehospital
emergency medical services and conduct prehospital, which has an impact on the further
process of treatment. It also presents the use of the treatment thrombolysis. Golden time of
impact. It should be noted that every minute that defer taking the proper treatment of ischemic
stroke contribute to preventing the implementation of modern, specific treatment (treatment
thrombolysis.)

Key words: diagnostic tests, emergency procedures, stroke.

W rozpoznaniu udaréw niedokrwiennych moézgu stosuje si¢ nastepujace metody
diagnostyczne:
e wywiad,
e Dbadania fizykalne,
e Dbadania laboratoryjne,
e Dbadania obrazowe.
Wywiad
Pierwszym etapem badania lekarskiego jest zebranie szczegotowego wywiadu od
chorego lub od rodziny/ §wiadkow zdarzenia. Wywiadem okresla si¢ dokladne zebranie
informacji na temat glownych dolegliwosci, dynamiki objawow
1 wezesniejszych incydentow tego typu. Pacjent podczas rozmowy z lekarzem zawsze pytany
jest o choroby przebyte 1 przewlekte, a takze o wczeSniejsze pobyty w szpitalu
i stosowane obecnie leki. [9] Wywiad powinno przeprowadzi¢ si¢ wedlug schematu
SAMPLE. System ten stuzy do pomocy przy przeprowadzaniu wywiadu z pacjentem.
Wywiad przyczynia si¢ do szybkiego zebrania danych i ustalenia waznych dla dalszego
procesu leczenia faktow. Wedtug schematu SAMPLE pytamy si¢ pacjenta o:
S - Objawy przedmiotowe/podmiotowe
A -Alergie
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M - Medykamenty (leki)
P - Przebyte choroby
L - Lunch — ostatni przyjety positek [9]

BADANIE
Badanie fizykalne
Kolejny etap badania pacjenta obejmuje badanie fizykalne wraz z pomiarem
ci$nienia tetniczego i badaniem tetna na tetnicach obwodowych na obu konczynach gornych,
ostuchiwaniem ptuc, serca i tetnic szyjnych, oraz badaniem (tzw. palpacyjne) brzucha.
,Badanie fizykalne pozwala ratownikowi medycznemu / lekarzowi na wstgpng oceng
funkcjonowania najwazniejszych zyciowo narzadow, stan wydolnosci krazenia i oddychania,
a takze stopien nasilenia ewentualnych zmian w tgtnicach (tzw. zmian

miazdzycowych).[2,5,9]

Badanie neurologiczne
Badanie neurologiczne ma ono na celu oceng stanu funkcjonalnego uktadu
nerwowego. Dzieki temu badaniu mozna poddac¢ cenie :
e czy s3 objawy uszkodzenia uktadu nerwowego?
e czy stwierdzane objawy s3 pochodzenia mdzgowego (czy moze pozamdzgowego,
np. z rdzenia kregowego lub tzw. nerwoéw  obwodowych)?

e jakich struktur i obszarow mozgu ono dotyczy? jaka moze by¢ przyczyna uszkodzenia

mozgu?.” [3,4,5]

W  zaleznosci od stwierdzonych nieprawidlowosci nalezy wykona¢ badania
dodatkowe: laboratoryjne, ktore obejmuja:

e Badanie ogé6lne krwi, czyli morfologia krwi, ktéra wykonywana jest w celu
oznaczenia liczby krwinek biatych, czerwonych i ptytek krwi odpowiedzialnych za zdolno$¢
krwi do krzepnigcia,

e Badanie uktadu krzepnigcia krwi (tzw. koagulogram),

e Badanie stgzenia cholesterolu catkowitego oraz jego poszczegdlnych frakcji ,

e Badanie parametrow wydolnosci nerek - st¢zenia mocznika 1 kreatyniny,
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e Badanie stezenia glukozy (cukru) i elektrolitow (czyli gldwnie sodu
i potasu) rodzajow, czyli tzw. frakcji,

e Badanie parametrow wydolnosci watroby - st¢zenie enzymdw zwanych
transaminazami,

e Badanie inne - w zaleznosci od stwierdzonych chorob towarzyszacych.[13]

Badania specjalistyczne:

Badanie ptynu mozgowo-rdzenioweqo:

Badanie to polega na pobraniu ptynu mézgowo-rdzeniowego droga naktucia (zwanego
popularnie punkcja), ktére wykonuje si¢ w okolicy ledzwiowej plecow. Naktucie podczas
badania nie grozi uszkodzeniem struktur uktadu nerwowego, a do badania wystarcza zwykle
okoto 5Sml plynu moézgowo - rdzeniowego. Badanie to jest przeprowadzone, gdy brakuje
mozliwosci wykonania badan obrazowych, takich jak tomografia komputerowa mozgu.
Badanie to jest szczegdlne wazne w przypadku podejrzenia krwotoku moézgowego lub
krwotoku podpajeczynéwkowego. Punkcje natomiast nie wykonuje si¢ rutynowo przy

podejrzeniu udaru mozgu. [13]

Badania obrazowe w udarze mozgu:

Badania obrazowe maja za zadanie uwidocznienie budowy mozgu oraz innych

narzadow, ktore sa wazne dla jego prawidtowego funkcjonowania. Do badan tych naleza:

e Tomografia komputerowa (TK) - jest obecnie podstawowym badaniem obrazowym
w ostrym udarze mozgu. Tomografia komputerowa powinna by¢ wykonana w jak
najkrotszym czasie od wystgpienia objawow incydentu udaru moézgu. Badanie to daje
mozliwo$¢ rozrdznienia wystgpienia udaru krwotocznego od niedokrwiennego. Istnieje
ryzyko, iz w pierwszej dobie tomografia komputerowa moze nie wykaza¢ zawatu mozgu, ale
wykluczy krwawienie 1 proces uciskowy. Badanie to jest réwniez pomocne przy
roznicowaniu udaru mozgu od innych stanéw np.: guz mozgu, krwiak podtwardowkowy), co
ma decydujace znaczenie w dalszym procesie podejmowanego leczenia.

e Magnetyczny rezonans jadrowy (z ang. MRI) jest nowoczesng metoda obrazowania
wykorzystujacg pole magnetyczne zamiast promieniowania jonizujacego (promieni

Roentgena).
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e MRI mozgu - badanie to pozwala rozr6zni¢ zmiany niedokrwienne od krwotocznych. W
wielu aspektach rezonans magnetyczny przewyzsza tomografie komputerowg, poniewaz jest
ono doktadniejszym badaniem. Wykorzystuje si¢ go do obrazowania niewielkich zmian
potozonych w miejscach trudno dostepnych dla tomografii komputerowej, tzn. w okolicach
potozonych blisko ko$ci podstawy czaszki.[1]

Oprécz metod obrazujacych struktury mozgu oraz stopien uszkodzenia struktur
moézgu w diagnostyce udaru niedokrwiennego wykonywane sg roéwniez badania dodatkowe,
ktére maja na celu przyblizy¢ rozpoznanie przyczyny wystapienia incydentu udarowego. Ich
zadaniem jest wykrycie zmian (zwezen lub niedroznosci)
w tetnicach , ktére zaopatrujag mozg oraz wykrycie ewentualnych wspotistniejacych chorob
serca, ktore moga by¢ przyczyng powstania zatorow mézgowych. [13]

e Doppler - jest badaniem wykorzystujacym fale ultradzwieckowa (metoda
ultrasonograficzna) kontrolujacym przeplyw krwi w tetnicach. Badanie to umozliwia
rejestrowanie predkosci przeplywu krwi w naczyniach i na tej podstawie daje mozliwo$é¢
wykrycia zmian patologicznych takich jak zwezenia lub niedrozno$ci tetnic.

e Duplex Doppler - badanie to jest rozszerzeniem badania metoda Dopplera. Pozwala ono
na doktadniejsze uwidocznienie zmian patologicznych jak rowniez wczesne wykrycie nawet
niewielkich patologii w obrebie naczyn. [13]

e Angiografia klasyczna jest badaniem, ktére polega na obrazowaniu te¢tnic uzywajac
promieniowania X (Roentgena) i wezesniejszym podaniu specjalnych srodkow

kontrastowych.

Ponadto stosuje si¢ inne badania:
e Echokardiografia zwana réwniez jako USG serca, czyli badanie serca przy pomocy fal
ultradzwieckowych. Metoda ta umozliwia wlasciwa oceng $cian serca, ich grubosci

i kurczliwo$¢, a takze wielkosci komor i przedsionkow serca.[13]

e EKG, czyli elektrokardiografia. Jest to podstawowe badanie czynnosci elektrycznej serca.
Pozwala ono na wykrycie zaburzen rytmu serca oraz zawalu mig$nia serca (analizujgc dane
badan wieloosrodkowych stosunkowo czesto wystepujacego u pacjentoéw z udarem mozgu).
Badanie to standardowo wykonuje si¢ u wszystkich chorych w celu wykluczenia lub
potwierdzenia choroby serca. W przypadku podejrzenia choroby serca wykonuje si¢ - ECHO

serca, ktore to badania pozwala na uwidocznienie przySciennych zakrzepow, zmian
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zastawkowych 1 zmian w obrebie tuku aorty. Jesli jednak przyczyny sg nieznane (w celu
potwierdzenia lub wykluczenia napadowego migotania przedsionkdéw lub innych zaburzen

rytmu) zaktada si¢ 24 godzinne monitorowanie czynnosci serca. [1,13]

e Badanie RTG Klatki piersiowej — badanie to jest wykonywane w celu wykluczenia

zmian zapalnych w ptucach, a takze do wykorzystywane oceny sylwetki i wydolnosci serca.

e EEG - czyli elektroencefalografia. Jest to badanie pozwalajace na okreslenie czynnosci
elektrycznej moézgu. Glownym  jej zastosowaniem  jest monitorowanie

i rozpoznawanie leczenia padaczki.[13]

LECZENIE

Prusinski proponuje nast¢pujacy schemat leczenia w przypadku udaru niedokrwiennego
mozgu:
., 1. Wykona¢ pilnie CT oraz podstawowe badania biochemiczne i hematologiczne.
2. Podjgé leczenie trombolityczne (...).
3. Utrzymac fizjologiczng homeostaze.
4. Nie stosowac leczenia antykoagulacyjnego w ostrym okresie udaru z wyjqtkiem: udaru
postepujgcego(...) i malych zatorow pochodzenia sercowego(...).
5. Zwalczac¢ hipoksje, hipo- i hiperglikemie (...).
6. Obniza¢ ostroznie cisnienie tetnicze, jesli przekracza ono wartos¢ 220/120 mmHg
7. W razie potrzeby nalezy stosowac leczenie przeciwobrzekowe (...).
8. Rozpoznawad i natychmiastowo zwalczaé zauwazalne powikiania.
9. Rozpoczqcé wezesng rehabilitacje i uruchomienie, ( jesli nie ma przeciwwskazan,).
10. Nalezy wczesnie rozpoczg¢ prewencje wtorng (wlgczenie od 150 do 300 mg/dobe kwasu
acetylosalicylowego juz w pierwszych 48h od wystapienia incydentu udarowego) [7] oraz
wdrazanie zmiany stylu Zzycia, leczenie nadci$nienia, leczenie powiktan zakrzepowo
zatorowych, statyny ( najnowsze badania wieloosrodkowe donosza, ze dlugotrwate
podawanie statyn zapobiega udarom, takze u 0sOb
z prawidtowym stezeniem cholesterolu)”[5, 8,13]

Udar jest stanem bezpo$redniego zagrozenia zycia i powinien by¢ leczony na
oddziatach udarowych. Podczas transportu medycznego chorych z podejrzeniem udaru mézgu

nalezy unika¢ umieszczania chorych do matych osrodkow, ktore nie sg w stanie zapewnic
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wczesnego, kompleksowego postepowania ratunkowego i terapeutycznego. Rokowanie
pacjentdow leczonych na oddzialach specjalistycznych jest lepsze, gdyz sprawniejsza
organizacja pracy interdyscyplinarnego zespotu medycznego pozwala na postawienie
prawidtowej i trafnej diagnozy oraz pozwala na natychmiastowe reagowanie na wystepujace

i rozwijajace si¢ powiktania.[14]

W ostrej fazie udaru niedokrwiennego  stosuje si¢ przede wszystkim leczenie
farmakologiczne. Istnieje wiele roznych substancji farmakologicznych, ktore wykorzystuje
si¢ w profilaktyce pierwotnej  jak 1 wtornej udaru niedokrwiennego mozgu, a takze wsrod
chorych po przebytym incydencie udarowym. Do najbardziej popularnych lekéw zalicza sig
substancj¢ hamujace krzepnigcie krwi. Naleza do nich: $rodki przeciwkrzepliwe i
antykoagulanty. Za podstawowy lek z tej grupy uwaza si¢ kwas acetylosalicylowy (ASS). W
przypadku przeciwwskazan do podawania kwasu acetylosalicylowego stosuje si¢ 2x dziennie
250 mg tiklopidyny lub 75mg klopidogrelu.

W przypadku leczenia udaru zatorowego pochodzenia sercowego, gdy nie
zastosowano trombolizy nalezy poda¢ heparyne, a po 7-10 dniach leczenie doustne
(warfaryne, acenocumarol). Leki p/zakrzepowe mozna podawaé razem z kwasem
acetylosalicylowym. [7,14]

Do leczenia udaréw niedokrwiennych mézgu zleca si¢ podanie pacjentowi od 1,5 -2,0
I pltynéw dozylnych (bez glukozy). Jezeli wystgpuje taka konieczno$¢ wiacza si¢ takze
odpowiednie leczenie kardiologiczne, w razie potrzeby rowniez tlen, a takze leczenie

infekcji, zapobieganie powstawaniu odlezyn 1 powiktan zatorowym.

LECZENIE TROMBOLITYCZNE W PRZYPADKU UDARU MOZGU

Dozylne leczenie trombolityczne rt-PA, alteplaza (rekombinowanym tkankowym
aktywatorem plazminogenu). Jest obecnie zalecang metoda leczenia $wiezego udaru
niedokrwiennego mézgu. Metoda ta moze zosta¢ zastosowana do 4,5 godziny od wystgpienia
symptomow udaru niedokrwiennego. Leczenie trombolityczne powinno by¢ zastosowane
najszybciej. Jak wskazuja wyniki badan wieloosrodkowych najwigksze korzysci pacjent
uzyskuje, jezeli leczenie trombolityczne zostanie wdrozone w pierwszej godzinie od
wystgpienia objawow udaru. [10,12]  Wskazaniem do podania rekombinowanego
tkankowego aktywatora plazminogenu jest mozliwe po wykonaniu TK lub MR, wowczas,
gdy rozpoznanie udaru niedokrwiennego jest pewne i potwierdzone wiarygodnymi

wynikami badan. Rekombinowany tkankowy aktywator plazminogenu nalezy stosowaé W
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dawce 0,9 mg/kg mec. ( wg danych maksymalna dawka nie moze przekraczaé 90 mg), przy
czym 10% dawki podaje si¢ w bolusie przez 1-2 minuty, a pozostalg czes¢ we wlewie
dozylnym przez godzine. [10,12] Przed wdrozeniem leczenia trombolitycznego nalezy
doktadnie ustali¢ czas wystapienia pierwszych objawow udaru. Nalezy to ustali¢ na podstawie
wywiadu od pacjenta lub wiarygodnych §wiadkéw zaistnialego zdarzenia. Jezeli lekarz nie
posiada informacji, o okresleniu dokladnej godziny wystapienia pierwszych objawow
neurologicznych §wiadczacych o udarze mozgu, to za poczatek incydentu udarowego nalezy
przyja¢ ostatni moment, w ktorym pacjent byt widziany bez objawdéw. Wdrozone
w odpowiednim momencie leczenie trombolityczne, daje pacjentowi pozytywne efekty,
metoda ta wiaze si¢ tez z ryzykiem powstania réznych powiktan. Nalezy pamigtac, ze przed
wdrozeniem terapii leczenia rt-PA nalezy oméwi¢ z chorym ( w przypadku logicznego
kontaktu z chorym) i/lub z cztonkami jego rodziny, jesli tylko jest to mozliwe, nalezy
wowczas przedstawic efekty terapii jak 1 poinformowacé

o potencjalnych powiktaniach i spodziewanych korzysci zastosowanego leczenia. [10,12]

Tabela 1. Kryteria wiaczenia i wylaczenia do leczenia trombolitycznego na podstawie
protokotu SITS-MOST Woytycznych Grupy Ekspertow Sekcji Chorob Naczyniowych

Polskiego Towarzystwa Neurologicznego

Kryteria wlaczenia Kryteria wylaczenia

» wiek > 18 lat e krwotok  mozgowy w  badaniu
neuroobrazujacym (TK lub MR)

» Kkliniczne rozpoznanie ostrego udaru
niedokrwiennego moézgu z istotnym * czas trwania objawow > 4,5
deficytem neurologicznym
* niewielki lub szybko ustepujacy przed
» wykluczenie krwawienia wlaczeniem leczenia deficyt neurologiczny
srodczaszkowego w badaniu TK lub MR
» udar mézgu oceniany jako ciezki w badaniu
e czas od wystgpienia objawow udaru | przedmiotowym (np. > 25 pkt. w NIHSS)
mozgu 4,5 h
* udar moézgu rozpoczynajacy si¢ napadami
* czas trwania objawow > 30 min bez | drgawkowymi

znaczacej poprawy przed leczeniem
. kliniczne objawy krwotoku
* objawy nalezy roznicowaé z epizodem | podpajeczynowkowego, nawet bez
uogodlnionego niedokrwienia mozgu (np. | stwierdzanych charakterystycznych zmian w
omdlenie), napadem drgawkowym i migrena | badaniu TK

oraz hipoglikemia
» leczenie heparyng w ciggu 48 h
poprzedzajacych wystapienie udaru mozgu,

* wczesniej przebyty udar mozgu u chorego ze
wspotistniejaca cukrzyca
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* wczesnie] przebyty udar moézgu w ciagu
ostatnich 3 miesiecy
* liczba ptytek krwi < 100 000/mm3

* SBP > 185 mm Hg lub DBP >110 mm Hg,
ktore nie wulega obnizeniu po podaniu
labetalolu, urapidylu lub innego leku
podawanego dozylnie

* glikemia < 50 mg/dl (2,8 mmol/l) lub > 400
mg/dl (22,2 mmol/l)

» skaza krwotoczna
« doustne leczenie przeciwzakrzepowe,

* czynne badz niedawno przebyte krwawienie
zagrazajace zyciu

» przebyte krwawienia wewnatrzczaszkowe
lub podejrzenie Swiezego krwawienia

. podejrzenie krwotoku
podpajeczynowkowego  oraz  stan  po
przebytym krwotoku podpajeczynowkowym

* przebyty lub aktywny proces przebiegajacy
z uszkodzeniem  osrodkowego  ukladu
nerwowego

* retinopatia krwotoczna, np. w przebiegu
cukrzycy

» przebyty w ciggu 10 dni poprzedzajacych
udar urazowy zewngtrzny masaz serca, porod,
naktucie naczynia krwionosnego
niedostepnego dla ucisku

 bakteryjne zapalenie wsierdzia, zapalenie
osierdzia

* ostre zapalenie trzustki

« udokumentowana choroba wrzodowa
przewodu pokarmowego w ciggu ostatnich 3
miesiecy, zylaki przetyku, tetniak,
malformacja te¢tniczo-zylna

* nowotwor o wysokim ryzyku krwawienia

* cigzka choroba watroby z niewydolnoS$cia,
marskos$cig lub nadci$nieniem wrotnym
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* duzy zabieg operacyjny lub rozlegly

uraz w ciggu ostatnich 3 miesiecy

Tromboliza dotetnicza

W przypadku si¢ w niedrozno$ci duzych tetnic wewnatrzczaszkowych (tetnica srodkowa i
podstawna mozgu) oraz niedroznos$ci tetnic szyjnej i krggowej mozna zastosowac dotetnicze
podanie rt-PA. Wyniki badan wieloosrodkowych wskazujg iz najbardziej skuteczne leczenie
to staje si¢ wowczas gdy zostanie zastosowane do 6 godzin od wystgpienia pierwszych
objawow udaru pod kontrolg angiograficzng, w dawce 22 mg lub 0,3 mg/ /kg mc., gdy istniejq
przeciwwskazania do trombolizy dozylnej. [10,12] Tromboliz¢ dotgtniczg wykonuje rowniez
w przypadku, gdy nie uzyskano wczesniej udroznienia naczynia po dozylnym podaniu rt-PA

lub jesli dojdzie do szybkiego nawrotu udaru niedokrwiennego moézgu. [10,12]
Podsumowanie :

Udar mozgu stanowi zagrozenie dla zycia cztowieka. Udar niedokrwienny jak i krwotoczny
wymaga dokladnego 1 skrupulatnego procesu roznicowania z wieloma jednostkami
chorobowymi, ktére niekiedy dajg podobne objawy do udaru mézgu. W prowadzeniu
ostatecznego roznicowania nalezy wykluczy¢ jednostki chorobowe takie jak : padaczke,
hipoglikemig, zapalenie opon mdzgowych, przetom nadci$nieniowy, guz mézgu, migreng.
W rozpoznaniu udaru moézgu wazng role pelni diagnostyka, ktora przyczynia si¢ do
postawienia prawidtowej diagnozy. Intensywny rozwo6j medycyny jak 1 coraz czestsze
wdrazanie nowoczesnych metod leczenia przyczynia si¢ do poprawy wynikow leczenia, ale
takze przyczynia si¢ do wzrostu wskaznikow przezywalnosci pacjentow po udarze
niedokrwiennym mozgu. Szczegdlne miejsce w leczeniu incydentdéw udarowych zajmuje
obecnie leczenie trombolityczne. Leczenie to jest coraz czesciej stosowane na oddziatach
udarowych z salami z nadzorem intensywnej terapii. Placowki szpitalne posiadajgce oddzialy
neurologiczne z oddzialami udarowymi / intensywnym nadzorem neurologicznym s3
przygotowane na udzielenie szybkiej i odpowiedniej terapii w leczeniu i zapobieganiu /
zmniejszaniu niekorzystnym skutkom udaru niedokrwiennego moézgu. Podjecie skutecznego
leczenia niesie dla pacjenta duzo korzy$ci w tym migdzy innymi : skrdcenie czasu pobytu w
szpitalu, zmniejszenie skutkow udaru takich jak: przykurcze, ograniczenie ruchomosci,

obnizenie jakosci zycia pacjenta.
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