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Choroby naczyn mozgowych
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profilaktyki choréb naczyn mézgowych”

Dofinansowanie projektu z UE: 1 269 317,48 PLN
Dofinansowanie ze Srodkéw dotacji celowej: 236 754,52 PLN
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Swiatowa Organizacja Zdrowia definiuje udar mézgu jako nagle wystapienie ogniskowych
lub uogolnionych zaburzen funkcji o§rodkowego uktadu nerwowego utrzymujacych si¢ dluzej niz
24 godziny lub prowadzacych wczesniej do $mierci. Objawy wystepuja wylacznie jako skutek
zaburzen naczyniowych.

Jezeli objawy ogniskowego uszkodzenia mozgu w mechanizmie niedokrwienia trwaja
krdcej niz 24 godziny to taki stan nazywa si¢ przemijajagcym niedokrwieniem mozgu (TIA — skrot
od nazwy angielskiej Trasient Ischemic Attack).

Udary dokonuja si¢ w jako skutek ustania przeplywu w tetnicy zaopatrujacej tkanke
nerwowg — moéwimy wtedy o udarze niedokrwiennym (zawale mozgu). Stanowig one wigkszos¢ —
ponad osiemdziesigt procent udarow.

Drugg grup¢ udarow stanowia krwotoki sSrodmédzgowe powstajace na skutek peknigcia naczynia
tetniczego 1 wylania si¢ krwi bezposrednio do tkanki mézgowej. Odpowiadaja one za okoto
dziesieciu procent udarow.

Kolejna grupa udaréw sg krwawienia do przestrzeni podpajeczynowkowe;.

Rzadka przyczyne udarow sg zmiany zakrzepowe w obrebie naczyn zylnych mozgu.

Typowe objawy udaru to nagle wystapieniem jednostronnego niedowtadu konczyn i twarzy,
jednostronne nagle dretwienie lub zaburzenie czucia, trudnosci w wypowiedzeniu stow lub
zrozumieniu mowy, zaburzenia widzenia, zaburzenia polykania, utrata zbornosci ruchow,
niemozno$¢ utrzymania stojacej postawy ciata. Moze towarzyszy¢ im bol gtowy.

Udar mézgu wystepuje we we wszystkich grupach wiekowych zard6wno u m¢zczyzn jak i u
kobiet. Czgstos¢ udardéw ros$nie wraz z wiekiem. Udar jest jedna z gtownych przyczyn
chorobowosci i umieralnosci, prowadzi do dtugotrwalej niesprawno$ci, staje si¢ najczestsza
przyczyna inwalidztwa wsrdd osob po 45 roku zycia. Badania epidemiologiczne wykazywaty, ze
udar wystepuje u 177 /100000 mezczyzn 1 125/100000 kobiet. W Polsce przecietnie co 8 minut kto$
dostaje udaru. Udary stanowig ponad 40 % przyczyn hospitalizacji w oddziatach neurologii.
Smiertelno$¢ w ciggu pierwszych 30 dni od udaru to 30% chorych w udarze krwotocznym i 13 % w
udarze niedokrwiennym.

Niemodyfikowalne czynniki ryzyka udaru to pte¢, rasa, wiek, czynniki genetyczne.
Modyfikowalne czynniki ryzyka udaru to nadcis$nienie tetnicze, choroby serca ( migotanie
przedsionkow, §wiezy zawat mig$nia sercowego, sztuczne zastawki, zapalenie wsierdzia), palenie
tytoniu, naduzywanie alkoholu, hipercholesterolemia, cukrzyca, otyto$¢ brzuszna, brak aktywnosci
fizycznej, niewlasciwa dieta ( nadmierne spozycie soli, mate spozycie ryb i warzyw/owocow).
Wedtug badania INTERSTROKE modyfikowalne czynniki ryzyka wraz czynnikami
psychospotecznym takimi jak stres i depresja moga odpowiada¢ za 90 % ryzyka populacyjnego
udaru.

Sytuacja demograficzna w Polsce prowadzi do zwickszania si¢ udziatu osob starszych w
spoteczenstwie. To wraz z narastajacg epidemig otytosci i chordb do ktorych ona prowadzi
powoduje zwigkszanie si¢ wptywu udaru na zdrowie polakow. Wsrod osob ktore przezyty udar po 6
miesigcach od jego wystapienia 48% ma utrzymujacy si¢ niedowlad, 22% nie moze samodzielnie
chodzi¢, 12% ma zaburzenia mowy. Prawie potowa 0s6b po przebytym udarze wymaga statej
pomocy innych oséb i jest zalezna catkowicie lub czg¢sciowo od wsparcia otoczenia. W starzejacym
si¢ spoteczenstwie i przy zmieniajagcym si¢ modelu rodziny rodzi to wiele kosztow i problemow
socjalnych.



—_
Eﬂ?gﬁéfsekie @] Unia Europejska
Wi Bt B! ,;lfﬂ",ﬁ},” JEDNOSTKA SAMORZADU Europejski Fundusz Spoteczny
18022, 2oURaca ROZWO) TR WOIEWODZTWA POMORSKIEGO

Postepowanie w udarze mozgu

Aktualnie w praktyce lekarza neurologa najwazniejszym problemem na starcie terapii
udaru jest czas. W udarze niedokrwiennym stosowana i skuteczng metodg jest tromboliza dozylna.
Jest ona mozliwa w ciggu 4,5 godziny od poczatku objawoéw. W pierwszych 90 minutach tego okna
czasowego jest ona kilkukrotnie skuteczniejsza niz w ostatnich 90. U wybranych pacjentow
mozliwa jest trombektomia mechaniczna — do 6 godzin od poczatku objawdw. Trombektomia
wykonywana jest obecnie w pojedynczych osrodkach w Polsce.

Szybkie dotarcie pacjenta do Oddziatu Udarowego po poczatku objawoéw warunkuje
mozliwosci jego skutecznej terapii. Jedynym dopuszczalnym transportem dla chorego z
podejrzeniem §wiezego udaru jest transport medyczny.

Wywiad chorobowy jest czynnikiem determinujagcym mozliwosci terapii. Na poczatku
najwazniejsza jest znajomos¢ dokladnej godziny zachorowania, a przy braku §wiadkow
zachorowania lub poczatku objawdw podczas snu godzina, kiedy chory byt po raz ostatni widziany
sprawny. Drugim waznym elementem wywiadu s3 przeciwwskazania do leczenia trombolitycznego
udaru:

— Leczenie przeciwkrzepliwe ( Warfin, Acenokumarol, Pradaxa, Xarelto, Eliquis) i
przeciwzakrzepowe ( heparyna lub heparyny drobno czasteczkowe) — wazny jest czas od
ostatniej dawki 1 warto$ci badan laboratoryjnych uktadu krzepniecia.

— Przebyte krwawienia zagrazajace zyciu, zwlaszcza jakiekolwiek krwawienia wewnatrz
czaszkowe.

— Przebyte zabiegi operacyjne na uktadzie nerwowym.

— Retinopatia krwotoczna.

— Skazy krwotoczne.

— Przebyty w ciggu ostatnich 10 dni masaz serca, pordd, naktucie naczynia niedostepnego dla
ucisku.

— Udokumentowana choroba wrzodowa przewodu pokarmowego w ciggu ostatnich 3
miesigcy, zylaki przetyku.

— Nowotwory o duzym ryzyku krwawienia 1 malformacje naczyniowe.

— Przebyty w ciggu ostatnich 3 miesiecy duzy zabieg chirurgiczny lub rozlegly uraz.

W pierwszym kontakcie z chorym z podejrzeniem udaru znaczenie maja dwa mierzalne

parametry:

— poziom glukozy — powinien znajdowac si¢ w zakresie 50 — 400 mg/dl by mozliwe byto
leczenie trombolityczne. Wykluczenie hipoglikemii jest podstawowym obowigzkiem
diagnostycznym przy podstawowym réznicowaniu udaru z innymi chorobami.

— ci$nienie tetnicze krwi — dla leczenia trombolitycznego wartos$cig graniczna jest 185/110
mm Hg. I powyzej tej wartosci u chorego z udarem nalezy podejmowac préby obnizania
ci$nienia tetniczego w pierwszym ostrym okresie udaru. Preferowane sg leki krotko
dziatajace podawane dozylnie.
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Ztotym standardem wstepnej diagnostyki udaru jest tomografia komputerowa glowy.
Pozwala ona podzieli¢ chorych na grupe udaru krwotocznego — widocznego w tomografii od
momentu powstania oraz na chorych z udarem niedokrwiennym — kandydatéw do leczenia
trombolitycznego.

Szczeg6lng, wymagajaca uwagi i czujnosci diagnostycznej grupa udarow jest krwawienie
podpajeczynowkowe. U kazdego chorego z naglym silnym bolem glowy, czesto innym od
wczesniejszych dolegliwosci, to rozpoznanie powinno by¢ brane pod uwage. Wspdtistnienie
ostrego bolu glowy, zaburzen §wiadomosci a kolejnych dobach bolu krzyza ze wzgledu na
przemieszczanie si¢ krwi wraz z ptynem mézgowo rdzeniowym wzdtuz kanatu kregowego czyni
rozpoznanie mozliwym. Kazdy chory z krwotokiem podpajeczyndwkowym wymaga hospitalizacji i
poszukiwania zrédta krwawienia. Po potwierdzeniu obecnosci tetniaka jako przyczyny choroby
mozliwe jest jego operacyjne lub wewnatrznaczyniowe zamknigcie.

Zakrzepica zatok 1 zyl mozgowia jest kolejng grupa udaréw ktére moga manifestowac si¢
bolem glowy. Powinna by¢ brana pod uwage zwlaszcza u kobiet w okresie cigzy i potogu oraz
chorych z wywiadem trombofilii. Odpowiada za do 1% udarow — w wigkszo$ci u mtodych
dorostych. Wymaga leczenia heparynami w ostrej fazie i potem przewlektej terapii
przeciwkrzepliwej — obecnie nowe doustne leki przeciwkrzepliwe nie sg dopuszczone do
stosowania w tym wskazaniu. Przebyty podczas cigzy epizod zakrzepicy naczyn zylnych
moézgowia nie stanowi przeciwwskazania do kolejnych cigz, natomiast wymaga stosowania u chorej
profilaktyki przeciwzakrzepowej heparyng drobnoczasteczkowa podczas cigzy i potogu.

Przemijajace niedokrwienie mézgu jest rozpoznaniem stawianym po mini¢ciu ostrego
okresu choroby. W pierwszej dobie TIA, poniewaz jest to w objawach 1 przyczynach ta sama
choroba co udar, kazdy chory powinien by¢ traktowany tak samo jak chory z podejrzeniem udaru —
niezwlocznie kierowany do oddziatu udarowego. Do oddziatu szpitalnego nalezy tez kierowac
chorych ktoérzy w ciaggu tygodnia poprzedzajacego wizyte u lekarza mieli dwa lub wigcej epizodow
swoimi objawami sugerujacych TIA.

Kazdego chorego z objawami TIA w wywiadzie nalezy podda¢ ocenie ryzyka wystapienia
udaru wg skali ABCD2:
A — wiek (Age) jezeli pacjent ma > 60 lat przyznajemy - 1 punkt
B — ci$nienie tetnicze (Blood pressure) > 140/90 - 1 punkt
C — objawy kliniczne (Clinical features) niedowlad — 2 punkty, bez niedowtadu — 1 punkt
D — dhugos¢ trwania objawow (Duration) ponad 60 minut — 2 punkty, 10-59 minut — 1 punkt,
ponizej 10 minut O punktoéw
D2 — cukrzyca (Diabetes) obecna — 1 punkt

U chorych u ktérych w skali ABCD?2 stwierdza si¢ 4 i wigcej punktow wskazana jest
hospitalizacja celem przyspieszenia diagnostyki.
Chorzy ktorzy przebyli TIA i w skali ABCD2 osiagneli 3 lub mniej punktéw moga by¢
diagnozowani ambulatoryjnie, jakkolwiek wedlug zalecen ich diagnostyka nie powinna trwaé
dhuzej niz tydzien.
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Chorzy ktorzy przebyli udar moézgu lub TIA wymagaja diagnostyki jego przyczyn.
Podstawowa diagnostyka w zakresie badan dodatkowych obejmuje wykonanie badania EKG,
pomiar glikemii i badanie lipidogramu, ocen¢ morfologii krwi, USG tetnic domdzgowych,
echokardiografie 1 Holter EKG. Celem tych badan jest wykrycie modyfikowalnych czynnikow
ryzyka udaru.

Pacjenci u ktorych badanie USG tetnic szyjnych wewnetrznych potwierdzi si¢ obecnosé
istotnego to jest 70-99% zwezenia naczyn powinni by¢ kierowani do oddziatow chirurgii
naczyniowej celem zabiegdw operacyjnego lub wewnatrz naczyniowego zaopatrzenia zwegzen.
Najlepsze wyniki uzyskuje si¢ gdy zabiegi sa wykonane w ciggu 2 tygodni od poczatku objawow
udaru lub TIA.

U kazdego chorego nalezy wdrozy¢ farmakologiczne i niefarmakologiczne metody
profilaktyki udaru moézgu. W udarze niedokrwiennym wiacza si¢ leczenie przeciwplytkowe kwasem
acetylosalicylowym w dawce od 75 do 150 mg lub klopidogrelem w dawce 75 mg.

Laczne podawanie obu wyzej wymienionych lekow nie jest zalecane.

U kazdego chorego z udarem nalezy rozwazy¢ wilaczenie leczenia statyng w celu
zmniejszenia zaburzen lipidowych.

Wazrost ci$nienia tetniczego jest naturalna reakcja obronng u pacjenta z niedokrwieniem
moézgu. U chorych nieleczonych trombolitycznie graniczna warto$cig w ostrym okresie udaru
niedokrwiennego jest 210/100 o ile nie wspolistniejg inne choroby takie jak rozwarstwienie aorty,
Swiezy zawal serca, obrzek pluc, ostra niewydolnos¢ nerek. U chorych z udarem krwotocznym
ci$nienie obniza si¢ bardziej agresywnie dazac do szybkiego jego wyrdéwnania.

U kazdego chorego z udarem nalezy oceni¢ poziom glikemii i dgzy¢ do jego wyréwnania
poprzez podawanie w ostrej fazie insulin krotko dziatajacych.

Heparyny u pacjenta z §wiezym udarem s3 przeciwwskazane — mozna stosowac je
wylacznie w dawkach profilaktycznych dla zylnej choroby zakrzepowe;.
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Modyfikowanie czynnikow ryzyka udaru
Nadcisnienie tetnicze

Nadcisnienie dotychczas rozpoznawano od jego wysokosci 140/90. W wytycznych
amerykanskich zroku 2017 zmodyfikowano klasyfikacje ci$nienia tetniczego, obnizajac warto$ci
graniczne, przy ktorych rozpoznaje si¢ NT. Wartosci ci$nienia tetniczego w przedziale 130—139/80—
89 mm Hg, uznawane dotychczas za wartosci prawidtowego i wysokiego prawidtowego ci$nienia
tetniczego lub stanu przednadci$nieniowego, zaklasyfikowano jako stopien 1 nadci$nienia.
Uzasadniono to wynikami badan, ktore wskazuja, Zze ryzyko udaru mozgu i choroby wiencowej jest
odpowiednio 2 razy i 1,5 raza wigksze u 0sob z ci$nieniem tetniczym 130—139/85-90 mm Hg

w poréwnaniu z osobami z ci$nieniem <120/80 mm Hg. Nadci$nienie wg starej definicji 140/90
zwigksza ryzyko udaru 4-5 krotnie.

Terapie nadcis$nienia nalezy rozpocza¢ stosujac rownolegle farmakoterapi¢ i metody
niefarmakologiczne. Pozalekowe postgpowanie w nadcisnieniu obejmuje zmniejszenie masy ciata
w przypadku nadwagi lub otylo$ci, Zywienie oparte na diecie optymalnej w prewencji chordéb
sercowo-naczyniowych (np. diecie DASH diecie §rodziemnomorskiej), zmniejszenie spozycia soli
1 zwigkszenie spozycia potasu, zwigkszenie aktywnosci fizycznej 1 ograniczenie spozycia alkoholu.

Farmakologicznie ci$nienie nalezy obniza¢ stopniowo rozpoczynajac leczenie od matych
dawek lekow. Do uzyskania docelowych wartosci ci$nienia moze by¢ konieczne potaczenie kilku
lekéw o roznych mechanizmach dziatania. Tabletki wielolekowe wedtug badan utatwiaja pacjentom
przestrzeganie zalecen i uzyskuje si¢ dzigki temu lepsza kontrolg ci$nienia tgtniczego. Choroby
wspotistniejace u chorego determinujg lek pierwszego wyboru w leczeniu nadci$nienia. Wigkszos¢
lekow hipotensyjnych wywoluje pelny efekt hipotensyjny po kilku tygodniach przyjmowania,
dlatego skuteczno$¢ zastosowanego leczenia ocenia si¢ po uptywie 2—4 tyg.

Potaczenia preferowane (wg ESH i ESC 2013):
1) diuretyk tiazydowy/tiazydopodobny + inhibitor konwertazy angiotensyny(ACEI)

2) diuretyk tiazydowy/tiazydopodobny + bloker receptora angiotensynowego(ARB)
3) diuretyk tiazydowy/tiazydopodobny + bloker kanalu wapniowego

4) bloker kanatu wapniowego + ACEI

5) bloker kanatu wapniowego + ARB

Najbardziej racjonalne potaczenie 3 lekow to lek dziatajacy na uktad RAA (ACEI lub ARB)
+ bloker kanalu wapniowego + diuretyk tiazydowy/tiazydopodobny.

Docelowe warto$ci ci$nienia tetniczego wg wytycznych z roku 2013 to ci$nienie tetnicze skurczowe
<140 mm Hg u wszystkich chorych na nadci$nienie t¢tnicze z wyjatkiem chorych:

A) na przewlekla chorobe nerek z jawnym biatkomoczem - do rozwazenia obnizenie <130 mm Hg,
pod warunkiem monitorowania eGFR;

B) w wieku podesztym ale <80. rz. - 140—-150 mm Hg (u chorych w dobrym stanie ogdlnym mozna
rozwazy¢ <140 mm Hg, a w wieku >80 lat — 140-150 mm Hg

Cisnienie tetnicze rozkurczowe <90 mm Hg, z wyjatkiem chorych na cukrzycge — <85 mm Hg.
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Obnizajac cis$nienie tetnicze nalezy zwrdci¢ uwage czy nie powoduje to objawow niedokrwienia
zwigzanych z wczes$niejsza adaptacja organizmu do wysokich wartosci cisnienia. Patrzac na
ci$nienie tetnicze nalezy zwroci¢ tez uwage na fakt ze u chorych z niewydolnoscia krazenia
samoistne niskie ci§nienie tetnicze jest zwiastunem ztego rokowania.

Migotanie przedsionkow

Migotanie przedsionkow to tachyarytmia nadkomorowa, ktéra cechuje szybka , nieskoordynowana
aktywacja przedsionkow, prowadzaca do utraty efektywno$ci hemodynamicznej ich skurczu, czemu
towarzyszy niemiarowy rytm komor.

U chorego z wywiadem TIA lub udaru niedokrwiennego nalezy go aktywnie poszukiwac
wykonujac badania EKG i monitorowania EKG metoda Holtera. Po wykryciu migotania
przedsionkoéw zaréwno napadowego jak i1 utrwalonego nalezy rozwazy¢ wiaczenie leczenia
przeciwkrzepliwego. Nieleczone przeciwkrzepliwe migotania przedsionkéw zwigksza ryzyko
kolejnego udaru pigciokrotnie. Po ocenie ryzyka krwawienia zaproponowac¢ choremu leczenie
acenokumarolem lub warfaryng — docelowy INR w przedziale 2-3 lub nowymi lekami
przeciwkrzepliwymi (Eliquis, Pradaxa, Xarelto).

Skala HASBLED do oceny ryzyka wystapienia powiktan krwotocznych u pacjentow z migotaniem
przedsionkow leczonych przeciwkrzepliwie:

Cecha Kkliniczna Liczba punktow
(H) nadcisnienie tetnicze 1
(A) nieprawidlowa funkcja watroby i nerek (1 punkt za kazda) 1 Iub 2
(S) udar mozgu 1
(B) krwawienie 1
(L) zmienne wartosci INR 1
(E) podeszty wiek (np. >65 lat) 1
(D) leki lub alkohol (1 punkt kazde) 1 Iub 2
maksymalna liczba punktow 9

Nadcis$nienie tetnicze zdefiniowane jest jako aktualne skurczowe wartosci cisnienia >160 mm Hg.
Nieprawidlowa funkcja nerek definiowana byta jako dlugotrwala dializoterapia lub stan po
przeszczepieniu nerki, lub stezenie kreatyniny w osoczu >200 mmol/l.

Nieprawidlowa funkcja watroby zostata zdefiniowana jako przewlekta choroba watroby (np.
marskos¢) lub potwierdzone biochemicznie istotne uszkodzenie watroby (np. stezenie bilirubiny
ponad 2-krotnie przekraczajace norme, facznie ze stezeniem aminotransferazy asparaginanowe;j/
aminotransferazy alaninowej/ fosfatazy zasadowej 3-krotnie przekraczajagcych norme itd.).
Krwawienie odnosi si¢ do krwawienia w wywiadzie i/lub sklonnos$ci do krwawien (np. skaza
krwotoczna, niedokrwistos¢ itd.).
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Zmienne wartosci INR sg okreslane jako niestabilne/ wysokie warto$ci INR lub utrzymujace si¢
przez wigkszos$¢ czasu nieterapeutycznego poziomu INR (np. <60% czasu leczenia).
Leki/alkohol odnoszg si¢ do jednoczesnego stosowania lekow, takich jak preparaty
przeciwptytkowe, niesteroidowe leki przeciwzapalne oraz naduzywania alkoholu.

Sumaryczny wynik >3 punktow wskazuje na ,,duze ryzyko” krwawienia i taki pacjent wymaga
zwickszonej uwagi oraz regularnej kontroli po wiaczeniu leczenia przeciwzakrzepowego.

Wybdr metody terapii zalezy od mozliwosci finansowych pacjenta, zgody i mozliwosci
regularnej kontroli INR. Ze wzgledu na wigksze bezpieczenstwo i wygode terapii przy
porownywalnej skutecznosci obecnie preferowane sg terapie nowymi lekami przeciwkrzepliwymi.

Kwas acetylosalicylowy i inne leki przeciwptytkowe w migotaniu przedsionkdéw nie sg
zalecane, podobnie jak heparyny niefrakcjonowane — ich skuteczno$¢ w profilaktyce udaru jest za
mata.

migotanie przedsionkow

v

mechaniczna zastawka serca lub
umiarkowane/ciezkie zwezenie zastawki mitralnej?

nie ‘ tak

ocen ryzyko udaru mézgu VKA
wg skali CHA,DS,-VASc?

0 pkt (mezczyzni) 1 pkt (mezczyzni) =2 pkt (mezczyzni)
1 pkt (kobiety) 2 pkt (kobiety) >3 pkt (kobiety)
bez leczenia rozwaz — ocen przeciwskazania do leczenia
przeciwkrzepliwego doustny przeciwkrzepliwego
oraz przeciwptytkowego antykoagulant — zmodyfikuj odwracalne czynniki
ryzyka krwawienia

v

zlec leczenie przeciwkrzepliwe

NOAC — doustny lek przeciwkrzepliwy niebedacy l v
antagonista witaminy K, NOAC VKA
VKA — antagonista witaminy K

a) Skala CHA2DS2-VASc do oceny ryzyka udaru niedokrwiennego mézgu u chorych z migotaniem
przedsionkow niezwigzanym z wadg zastawkowa.
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Skala CHA2DS2-VASc¢

Czynnik ryzyka Punkty
objawy niewydolnosci serca lub zmniejszenie frakcji wyrzutowej lewej komory 1
nadcis$nienie tetnicze 1

wiek >75 lat 2
cukrzyca 1
przebyty udar mozgu lub TIA lub inny incydent zakrzepowo-zatorowy 2
choroba naczyniowa (przebyty zawat serca, miazdzycowa choroba t¢tnic obwodowych, blaszka 1
miazdzycowa w aorcie )

wiek 65-74 lat 1

pte¢ zenska (zwigksza ryzyko w przypadku obecnos$ci >1 innego czynnika ryzyka.) 1

Hipercholesterolemia

Podwyzszony poziom cholesterolu jako czynnik ryzyka udaru nie budzi watpliwosci. Wiasciwie,
obecnie bardziej istotne jest mOwienie o poziomie LDL cholesterolu — czyli frakcji cholesterolu
zawigzanej z lipoproteinami o niskiej gestosci. Farmakologiczne obnizanie tej frakcji pozwala
zmniejszy¢ liczbe udaréw. Pierwsze zalecenia podawania statyn w neurologii pojawity si¢ po
obserwacjach chorych z choroba wiencowa ktorym wiaczano statyne —zdarzen sercowych byto
mniej a dodatkowo zmniejszyta si¢ liczba udarow dzis$ kolejne leki uzyskuja rekomendacje w
profilaktyce zdarzen sercowo-naczyniowych. Zysk zdrowotny jest proporcjonalny do stopnia
obnizenia poziomu cholesterolu. Im ryzyko sercowo naczyniowe wigksze tym agresywnos$¢
leczenia powinna by¢ wigksza.

Jezeli u pacjenta w pierwszym badaniu lipidogramu stwierdza si¢ wysokie poziom
cholesterolu catkowitego ponad 310 mg/dl i/lub cholesterolu LDL ponad 190 mg/dl przy
wspotistniejacym prawidtowym poziomie trojglicerydéw nalezy rozwazy¢ hipercholesterolemie
rodzinng — jest to choroba, ktora w postaci homozygotycznej u kobiet 100 x a u mezczyzn 50 x
zwigksza ryzyko sercowo-naczyniowe. Podobnie wywiad choréb sercowo-naczyniowych w
mtodym wieku wymaga pomyslenia o tej patologii. Chorych, a rowniez potem ich rodziny z
podejrzeniem hipercholesterolemii rodzinnej nalezy kierowa¢ do poradni lipidowe;.

U pozostatych chorych obok zalecen dietetycznych nalezy wlaczy¢ terapig statyna. Cel
terapeutyczny to cholesterol LDL < 115 mg/dl u praktycznie zdrowych bez innych czynnikow
ryzyka. U chorych z wysokim ryzykiem sercowo-naczyniowe celem jest osiggniecie poziomu
cholesterolu LDL < 70 mg/dl
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Otylosé

Nieprawidlowa,podwyzszona waga ciata — zwieksza ryzyko udaru 1,5 krotnie. Liczba 0s6b otytych
w Polsce stale wzrasta. Otylo$¢ olbrzymia jest zwigzana z ryzykiem rozwoju choroby uktadu
sercowo-naczyniowego i zgonu o ponad 7 lat wcze$niej, w pordwnaniu z osobami o prawidtowej
masie ciata. Najwieksze znaczenie dla powstawania nadwagi ma liczba spozywanych kalorii,
towarzyszaca temu coraz mniejsza aktywno$¢ ruchowa co skutkuje zmniejszeniem liczby spalanych
kalorii. Efekt — waga przecietnego cztowieka rosnie — wg WHO w 2016 roku 39% os6b dorostych
na §wiecie miato nadwagg.

Znane s3 dziesiatki diet prowadzacych do zmniejszenia wagi ale bezpieczne, skuteczne i
najkrotsze zalecenia sprowadzajg si¢ do: jedz mniej, ruszaj si¢ wiecej, spozywaj duzo warzyw i
owocow. Drugim prostym faktem zwigzanym z problemem otytosci jest mylenie uczucia glodu z
uczuciem pragnienia. Jemy gdy powinni pi¢. Dlatego w kazdej poradzie dietetycznej powinno
znajdowac si¢ zalecenie picia wystarczajacej ilosci niestodzonych bezalkoholowych ptynow.
Przyjecie w kilku porcji — tacznie min 1,5 litra wody, kawy, herbaty... wypehia Zotadek i zmniejsza
poczucie braku interpretowane jako gldd. Wazne jest tez uswiadomienie roznicy pomiedzy glodem
a apetytem. Gtod to potrzeba spozycia pokarmu by uzupetni¢ niedobor kalorii. Apetyt to potrzeba
jedzenia dla przyjemnosci, ktora daje spozycie okreslonego pokarm. Zaspakajajac tylko gtdd nie
tyjemy. Jedzac to co lubimy dla smaku czgsto zwickszamy wage ciala.

Zalecenia Instytutu Zywnosci i Zywienia zaprezentowano ponizej:

Dekalog zdrowego zywienia

1. Spozywaj positki regularnie (4-5 positkdw co 3—4 godziny). Ostatni positek 3 godziny przed
snem.

2. Warzywa i owoce jedz jak najczesciej i w jak najwigkszej ilo$ci, aby stanowily co najmnie;j
polowe wszystkich positkow (przynajmniej 400 g dziennie). Pamigtaj o wtasciwych proporcjach:
3/4 — warzywa i 1/4 — owoce.

3. Spozywaj produkty zbozowe, zwlaszcza petnoziarniste.

4. Codziennie pij co najmniej 2 duze szklanki mleka. Mozesz je zastapi¢ jogurtem, kefirem,
maslankg i — czg§ciowo — serem.

5. Ograniczaj spozycie migsa (zwlaszcza czerwonego 1 przetworzonych produktéw miesnych do 0,5
kg/tydz.). Jedz ryby, nasiona ro$lin stragczkowych i jaja.

6. Ograniczaj spozycie thuszczéw zwierzgcych. Zastepuj je olejami ro§linnymi (preferowany olej
rzepakowy i oliwa z oliwek).

7. Unikaj spozywania cukru i stodyczy (zastepuj je owocami i orzechami).

8. Nie dosalaj potraw i kupuj produkty z malg zawartoscig soli. Uzywaj zi6t — maja cenne sktadniki
1 poprawiajg smak.

9. Pamigtaj o piciu wody, co najmniej 1,5 1 dziennie.

10. Nie spozywa;j alkoholu.
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Spozywanie alkoholu

Naduzywanie alkoholu stanowi w Polsce istotny problem spoteczny. Zmniejsza si¢ réznica
pomiedzy naduzywaniem alkoholu u mezczyzn i kobiet. Naduzywanie alkoholu stanowi stanowi
niezalezny czynnik udaru mozgu. Przyspiesza rozwdj nadci$nienia, wywoluje kardiomiopati¢ i
zwigzane z nig migotanie przedsionkow. Nie mozna tez bagatelizowac faktu ze alkohole sg Zrédtem
kalorii dodane do normalnej diety sprzyjaja otylosci. Pytanie o ilo§¢ spozywanego alkoholu
powinno by¢ standardem w ocenie ryzyka sercowo-naczyniowego. Zalecenie zmniejszenia spozycia
pozwala to ryzyko obnizy¢.

Palenie tytoniu

Nikotynizm jest niezaleznym czynnikiem ryzyka rozwoju choréb uktadu sercowo-naczyniowego,
nowotworow, zgonu. Badania obserwacyjne populacji pokazuja ze palenie tytoniu przesuwa ramke
chorobowosci przecietnie o 10 lat — palacy chorujg tak jak starsi o dekade niepalacy. Sa choroby
takie jak POCHP ktore w 80 % zalezne od palenia tytoniu. Leczenie farmakologiczne utatwiajace
zaprzestanie palenia tytoniu to nikotynowa terapia zastepcza i trzy leki - Bupropion, Wareniklina,

Cytyzyna.
Zalecenia dla poradnictwo przeciwnikotynowego — reguta 5 X P:

1. Pytaj o nalog palenia. Zanotuj w widocznym miejscu, najlepiej na pierwszej stronie historii choroby, czy
pacjent pali; okresl liczbg paczkolat i stopief uzaleznienia od nikotyny

2. Poradz zaprzestanie palenia, starajac si¢ wzmocni¢ motywacj¢ palacego: zdrowie wilasne i rodziny, dobry
przyktad dla palgcych w rodzinie lub pracy, koszty palenia, wzgledy estetyczne, panowanie nad soba.

3. Pamigtaj o ocenie motywacji i gotowosci do zaprzestania palenia.
4. Pomagaj palacemu rozsta¢ si¢ z natogiem:

1) ustal date zaprzestania palenia (obowiazuje catkowita abstynencja od palenia; metoda stopniowego
zmnigjszania liczby wypalanych papieroséw jest mato skuteczna)

2) poradz pozbycie si¢ papierosow z mieszkania, unikanie oséb palacych i sytuacji, w ktorych siega sie
po papierosa

3) uprzedz, ze pierwszych kilka tygodni bedzie trudnych, ale nalezy wytrwaé

4) zale¢ ruch fizyczny i diete z duzg iloscia owocow i ptynow, ktore ulatwiajg przetrwanie tego okresu
5) zale¢ leczenie farmakologiczne

6) wrecz materialty pomagajace przestac palié.

5. Planuj terminy wizyt kontrolnych lub kontaktu telefonicznego w celu sprawdzenia realizacji planu
zaprzestania palenia (pierwsza — w 1. tyg. od przyje¢tej daty zaprzestania palenia, 2. w ciggu nastgpnego
miesigca, a nastegpne — w zaleznosci od potrzeb). Podczas tych wizyt:

1) pogratuluj sukcesu, jesli proba si¢ powiodta, i podkresl koniecznosé¢ catkowitej abstynencji od palenia

2) jesli proba sie nie udata, pociesz pacjenta, ze powrdt do palenia jest czesty, a nawet krotka przerwa
w paleniu jest dobrym do$wiadczeniem; omow przyczyny niepowodzenia; przepisz leki albo zwieksz dawke
nikotynowej terapii zastepczej .
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Aktywnos¢ fizyczna

Brak aktywnosci ruchowej jest czynnikiem sprzyjajacym rozwojowi chorob uktadu sercowo-
naczyniowego. Obecnie dobrodziejstwa rozwoju cywilizacji pralki, zmywarki, samochody i
dziesiatki innych wyrgczajg nas w czynnosciach ktore kiedy$ zmuszaty cztowieka do ruchu.
Fizjologia uktadu kazenia jest taka, ze nie stymulowany powoli wygasza swa funkcje. Osoby
nieaktywne powoli moga coraz mniej. Badania obserwacyjne pokazuja, ze przy braku aktywnosci
fizycznej co roku tracimy 0,5-1% szczytowej wydolno$ci. Regularny wysitek fizyczny stymulujacy
migsénie, serce, uktad oddechowy zapobiega spadkowi wydolno$ci. Badania obserwacyjne
intensywnie trenujacych seniorow pokazuja ze ich wydolno$¢ nie maleje, albo maleje wielokrotnie
wolniej niz nie ¢wiczacych. WHO zaleca by minimum aktywnosci niezbednej dla utrzymania
zdrowia spetniato regute 3 x 30 x 130 to znaczy ¢wiczy€ trzy razy w tygodniu przez przynajmniej
polgodziny z akcja serca 130 czyli intensywnie. Jest to ogdlna reguta — dla cztlowieka ktoéry
dotychczas zadnego wysitku nie praktykowat 10 minut spaceru bedzie wyzwaniem. Nalezy
stopniowe zwigkszac obcigzenia wysitkiem — o maksymalnie 10 % tygodniowo. Zalecenia maja
zmienia¢ nawyki i nalezy preferowac aktywnosci, ktore chory zaakceptuje i ma szanse polubic.

Codzienny wysitek fizyczny ulatwia zmniejszenie wagi, poprawia kontrole glikemii utatwiajac
leczenie cukrzycy, obniza ci$nienie t¢tnicze — jest niezbedny dla utrzymania zdrowia.

Wysitek fizyczny ma tez swoja ciemna stron¢ w nadmiarze jest szkodliwy — ekstremalny wysitek
fizyczny np. triatlon czy bieg maratonski bez wtasciwego przygotowania, bez dbatosci o adekwatne
do warunkow wysitku nawodnienie moze zabi¢, czy by¢ przyczyng udaru.

Sumowanie si¢ czynnikow ryzyka udaru

Waznym czynnikiem ktory nalezy bra¢ pod uwagg planujac leczenie pacjenta. Zsumowanie si¢
kilku nieznacznie zwigkszajacych czynnikdéw ryzyka moze doprowadzi¢ do wystapienia
niekorzystnego zdarzenia. Na przyktad doustny lek antykoncepcyjny u miodej kobiety z migreng
palacej papierosy. Nikotynizm — duzy czynnik ryzyka, migrena — maty, dodajemy lek hormonalny
ktory powoduje kolejne nieduze zwigkszenie ryzyka ale suma moze prowadzi¢ do udaru.

Dziata to rowniez w drugg stron¢ — kazdy zredukowany czynnik ryzyka u pacjenta z wieloma
obcigzeniami zwigksza jego szanse¢ na unikniecie udaru.

Leki nieobecne w zaleceniach:

Istnieje kilka substancji ktorych cechg wspdlng jest potencjalnie korzystny mechanizm dziatania,

przeprowadzone badania dowodzace ich bezpieczenstwa, udokumentowane interakcje, rejestracja
dopuszczajaca do stosowania, wiele lat obecnosci na rynku farmaceutycznym. Tysigce leczonych
pacjentow.

Nicergolina, piracetam, polfilina, winpocetyna ... i inne wszystkie nie zmie$cily si¢ w zaleceniach
dotyczacych postgpowania w udarze i profilaktyce zdarzen sercowo-naczyniowych. Uzasadnieniem
jest brak dowodow na ich skuteczno$¢. Nie zaleca si¢ ich podawania w fazie ostrej udaru i jako
profilaktyki. W raz rozwojem wiedzy, nowymi badaniami moze si¢ to zmienic.
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