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PACJENT PO UDARZE.
JAK RADZIC SOBIE W NOWE]
SYTUAC]I?

Pytania pacjentéw i opiekunow z odpowiedziami eksperta

_

Jakie objawy powinny sktoni¢ do szukania



natychmiastowej pomocy lekarskiej?

Czynniki ryzyka udaru mézgu i zawatu serca sg zblizone.

Po przebytym udarze nalezy zwracac uwage na objawy zaréwno ponownego udaru, jak i potencjalnego zawatu
serca.

Objawy udaru:

Wiekszos¢ zawatdw serca wigze sie z dyskomfortem o réznym charakterze zlokalizowanym w $Srodkowej czesci
klatki piersiowej, ktéry trwa dtuzej niz kilka minut lub ustepuje i powraca

Bél lub dyskomfort w jednym lub obu ramionach, plecach, szyi, zuchwie lub brzuchu

Krétki oddech z dyskomfortem w klatce piersiowej lub bez

Inne objawy, np. zimne poty, nudnosci lub zawroty gtowy

Objawy zawatu serca:

Nagta dezorientacja, problemy z méwieniem lub problemy ze zrozumieniem mowy

Nagte wystgpienie asymetrii twarzy pod postacia opadniecia kacika ust

Nagte dretwienie lub ostabienie konczyn(y), szczegdlnie po jednej stronie ciata

Nagty, bardzo silny (czesto okreslany jako najsilniejszy w zyciu) bél glowy bez znanej przyczyny
Nagte problemy z widzeniem na jedno lub oboje oczu

Nagte problemy z chodzeniem, zawroty gtowy badz utrata réwnowagi lub koordynacji

Wiedza o chorobie

1. Co jest najczestsza przyczyna udaréow?
Udar mézgu nie ma pojedynczej przyczyny i moze by¢ spowodowany wieloma czynnikami.
Najwazniejszym czynnikiem ryzyka udaru mdzgu jest nadcisnienie tetnicze.

Ryzyko udaru dwukrotnie zwiekszajg: cukrzyca, palenie tytoniu.
Do udaru moga prowadzi¢: migotanie przedsionkéw, zaawansowane zmiany miazdzycowe.

Wiekszos¢ (85%) udaréw to udary niedokrwienne, bedace konsekwencjg zablokowania doptywu krwi do mézgu.
Okoto 15% udardéw to krwotoki Srédmézgowe, wywotane wylewem krwi do mézgu z uszkodzonego naczynia



krwionos$nego.

2. Kto jest najbardziej narazony na wystapienie kolejnego udaru? Czy mozna temu zapobiec?

Zwiekszone ryzyko kolejnego udaru mézgu maja osoby, u ktérych wystepuja wczesniej wymienione czynniki ryzyka
udaru. Ponadto do nawrotu udaru moga przyczyniac sie:

otytos¢ brzuszna

zta dieta

brak aktywnosci fizycznej
przewlekty stres

naduzywanie alkoholu

zbyt wysokie stezenie cholesterolu.

W zapobieganiu ponownym udarom wazne sa Sciste przestrzeganie zalecen lekarskich dotyczacych
stosowania lekow:

zmniejszajacych krzepniecie krwi (przeciwptytkowych)
przeciwcholesterolowych

przeciwnadci$nieniowych (jesli zalecone)
przeciwcukrzycowych (jesli zalecone)

i zmiana stylu zycia.

Dalsze postepowanie

3. Kto prowadzi leczenie pacjenta po udarze?

Wiekszos$¢ pacjentdédw pozostaje pod statg opieka lekarza podstawowej opieki zdrowotnej (POZ), ktéry kieruje
ich na konsultacje specjalistyczne w zaleznosci od indywidualnych potrzeb. Wazne, aby lekarz POZ miat wglad do
wszystkich wynikéw badan oraz dokumentacji szpitalnej. W placéwkach POZ mozna takze uzyskaé pomoc w
zakresie ograniczenia czynnikdéw ryzyka ponownego udaru (m.in. leczenia cukrzycy, nadcisnienia tetniczego, zbyt
wysokiego stezenia cholesterolu) lub porade dietetyczna.

4. Pod opieka jakich specjalistow powinien znalez¢ sie pacjent po udarze?

W pierwszym roku po udarze zalecane jest odbycie kontrolnej wizyty w poradni neurologicznej. W zaleznosci od
stanu zdrowia i nastepstw udaru w opiece lekarskiej uczestniczg, poza lekarzem POZ i neurologiem, m.in.



kardiolodzy, diabetolodzy i specjalisci rehabilitacji medycznej. Oprécz lekarzy tych specjalnosci w procesie powrotu
do zdrowia ogromna role odgrywajg fizjoterapeuci i logopedzi - pod ktérych opiekg mozna poprawié¢ sprawnos¢,
mobilnos¢ i mowe.

5. Jakie badania kontrolne powinno sie wykonywac po udarze? Jak czesto?

W zaleznosci od przyczyny udaru lekarz wyznacza terminy i zakres badan kontrolnych. Z uwagi na rézne przyczyny
wystapienia udaru nie mozna wskaza¢ jednego sposobu kontrolowania pacjenta po udarze. Kontrole najczesciej
obejmuja:

regularne pomiary ci$nienia tetniczego
oznaczenia stezenia glukozy we krwi
oznaczenia parametréw lipidowych
oznaczenia poziomu elektrolitéw.

Pacjenci z migotaniem przedsionkéw lub innymi chorobami serca pozostajg réwniez pod kontrolg kardiologa i moga
wymagac kontrolnych badan oceniajacych parametry uktadu krzepniecia czy rytm serca (np. EKG metoda Holtera).

6. Co przystuguje pacjentowi po udarze w ramach NFZ?

W ramach NFZ mozna korzystac z réznych, dostosowanych do stanu zdrowia, form rehabilitacji - tzw. rehabilitacji
neurologicznej realizowanej w oddziatach rehabilitacji neurologicznej (trwajgcej réznie dtugo w zaleznosci od stanu
zdrowia), rehabilitacji realizowanej w osSrodkach rehabilitacji dziennej, poradniach rehabilitacyjnych, gabinetach
fizjoterapii czy w warunkach domowych. Mozna liczy¢ réwniez na bezptatne wsparcie pielegniarki
srodowiskowej czy osrodka pomocy spotecznej. Takze sprzet ortopedyczny czy srodki pomocnicze
(pieluchomajtki) podlegajg catkowitej lub czesSciowej refundacji z NFZ.

Leczenie

7. Jakie leki najczesciej przyjmuja pacjenci po udarze i dlaczego?

Kazdy pacjent po udarze mézgu jest zagrozony ryzykiem wystgpienia kolejnego udaru. Leczenie wdrozone w
szpitalu w ramach tzw. profilaktyki wtérnej ma na celu zmniejszenie tego ryzyka. Leczenie po udarze
niedokrwiennym obejmuje:



leki przeciwptytkowe - najczesciej kwas acetylosalicylowy, ktéry zmniejsza krzepliwos¢ krwi

w przypadku pacjentéw z migotaniem przedsionkédw w ramach profilaktyki - leki przeciwkrzepliwe, nazywane
doustnymi antykoagulantami

dodatkowo: leki obnizajace stezenie cholesterolu, w przypadku oséb z nadci$nieniem tetniczym - leki
obnizajace ci$nienie krwi, w przypadku oséb z cukrzyca - leki przeciwcukrzycowe.

Warto wspomnieé, ze u niektérych pacjentéw z migotaniem przedsionkéw wykonuje sie zabieg
wewnatrznaczyniowy na sercu, polegajacy na zamknieciu uszka lewego przedsionka, czyli miejsca, w ktérym
tworza sie skrzepliny.

8. Na co zwréci¢ uwage podczas leczenia sSrodkami zmniejszajacymi krzepniecie krwi?

Do tzw. sytuacji alarmowych zaliczamy:

krew w moczu lub w stolcu (zmiana barwy stolca na czarny)

wymioty jaskrawoczerwone lub w kolorze kawy

nagte pojawienie sie niewyjasnionych, rozlegtych wybroczyn na skdérze lub siniakéw
krwawienie z dzigset lub nosa trwajace dtuzej niz 10 minut

odkrztuszanie zabarwionej na czerwono wydzieliny

niewyrazne widzenie

ciagte silne béle gtowy

nadmierne krwawienie miesigczkowe

jakiekolwiek nietypowe krwawienie, ktére nie ustaje

upadki, zwtaszcza z uderzeniem w gtowe.

O wystapieniu kazdego z wyzej wymienionych objawéw nalezy pilnie poinformowac swojego lekarza POZ.

9. Czy mozna przerwac leczenie lub zmniejszy¢ dawki lekéw?

Bez konsultacji z lekarzem nie mozna podejmowacd decyzji odnosnie do modyfikacji leczenia. Kazda decyzja
dotyczgca zmiany dawkowania lub odstawienia leku powinna by¢ podjeta przez lekarza.

Rehabilitacja

10. Jak dtugo trwa rehabilitacja po udarze?

Rehabilitacja po udarze zazwyczaj jest procesem diugotrwatym.



Bezposrednio po zachorowaniu mozna skorzystac z rehabilitacji neurologicznej w warunkach oddziatu
rehabilitacji neurologicznej - w zaleznosci od stanu zdrowia przez maksymalnie 6 do 16 tygodni. O dtugosci
pobytu w oddziale rehabilitacji neurologicznej decyduje zesp6t terapeutyczny realizujgcy proces rehabilitacji.

W osrodku rehabilitacji dziennej mozna otrzymad¢ maksymalnie 5 zabiegéw dziennie przez 3 do 6 tygodni.

Jesli ze wzgledu na stan zdrowia realizowana jest rehabilitacja w warunkach domowych, wéwczas w ramach
ubezpieczenia zdrowotnego przystuguje do 80 dni zabiegowych w domu w ciggu roku i nie wiecej niz 5 zabiegéw
dziennie.

U wielu pacjentéw po zakohczeniu wczesnej rehabilitacji konieczna jest dalsza rehabilitacja - realizowana zaréwno
w réznych osrodkach rehabilitacyjnych, jak i w warunkach domowych pod postaciag samodzielnych ¢wiczen.

11. Czy po przebyciu udaru mozna ¢wiczy¢ samodzielnie w domu?

Tak - kazdy chory moze i powinien ¢wiczy¢ samodzielnie w warunkach domowych. Zaleca sig, aby samodzielne
¢wiczenia odbywaty sie zgodnie z instrukcjami otrzymanymi od fizjoterapeuty np. podczas pobytu w szpitalu.
Rodzaj ¢wiczeh zawsze powinien by¢ dostosowany do potrzeb i mozliwosci pacjenta.

12. Czy po udarze mozna wroéci¢ do sprawnosci fizycznej?
W zaleznos$ci od ciezkosci udaru i jego nastepstw pacjenci maja rézne szanse na powrét do petnej sprawnosci. Aby

jednak powrét do sprawnosci byt mozliwy, konieczne sa:

witasciwe wczesne leczenie udaru mézgu
stosowanie zaleconych zasad profilaktyki wtérnej
systematyczna, czesto dtugotrwata rehabilitacja.

13. Czy mozna ¢wiczy¢ zaburzenia mowy?

Zaburzenia mowy utrudniajgce zrozumienie wypowiedzi mozna i warto ¢wiczy¢. Diagnozg i leczeniem zaburzen
mowy zajmuje sie logopeda lub neurologopeda - moze on wskaza¢ wiasciwe ¢wiczenia, ktére nalezy realizowad
systematycznie.

Dolegliwosci po udarze

14. Wahania nastroju po udarze - dlaczego wystepuja i jak sobie z nimi radzi¢?

Po udarze ludzie czesto doswiadczajg wahan nastroju lub zmieniaja swoje zachowanie. Dzieje sie tak, poniewaz
moézg kontroluje zachowanie i emocje. Osoby po udarze moga odczuwad niepokdj, ztos¢, lek lub depresje.



Depresja jest bardzo czestym zjawiskiem po udarze, dotykajacym okoto 1/3 pacjentéw; niektére zrédta podaja, ze
dotyczy ona nawet 2/3 pacjentéw.
Depresja, zwtaszcza z towarzyszacym jej lekiem, moze sprawié, ze proces rehabilitacji bedzie trudniejszy.

Pacjenci z wahaniami nastroju lub depresjg potrzebuja pomocy lekarskiej - leczenie farmakologiczne i/lub
psychoterapia moga nie tylko poprawié nastrdj, ale takze przyspieszy¢ powrét do zdrowia fizycznego. W procesie
zdrowienia wazne jest réwniez wsparcie rodziny i przyjaciét.

15. Spastycznos¢ po udarze (sztywnos¢ reki lub nogi, brak mozliwosci jej wyprostowania) - czy istnieje
jakas forma leczenia lub rehabilitacji?

Spastycznos¢ po udarze to bardzo czeste zaburzenie, dotykajace ok. 20-40% pacjentow. Oprécz specjalnej
fizjoterapii istnieje mozliwos¢ specjalistycznego leczenia spastycznosci iniekcjami toksyny botulinowej. W celu
kwalifikacji do leczenia toksyna botulinowg nalezy otrzyma¢ od lekarza rodzinnego skierowanie do poradni
neurologicznej lub poradni rehabilitacyjnej z rozpoznaniem stanu po udarze i zgtosi¢ sie do osrodka prowadzacego
terapie w ramach programu lekowego NFZ (najblizszy osrodek mozna znalez¢ na stronie NFZ pod hastem ,,gdzie sie
leczy¢”).

16. Dlaczego zaraz po rehabilitacji byto lepiej, a wraz z uptywem czasu jest gorzej: np. wystepuja
problemy z ubieraniem sie i coraz wiekszy problem z chodzeniem?

Czesto pacjent po zakohczeniu wczesnej intensywnej rehabilitacji osigga pewng poprawe i potrafi chodzi¢ oraz
samodzielnie wykonuje codzienne czynnosci, takie jak toaleta czy ubieranie sie (np. zaktadanie butéw). Jezeli
jednak po wypisie do domu przestaje wykonywac te wyuczone czynnosci, spedza duzo czasu biernie i nie ¢wiczy, to
stopniowo jego stan funkcjonalny ulega pogorszeniu i samodzielno$¢ chorego sie zmniejsza. Aby temu zapobiec,
niezbedne sa samodzielne ¢wiczenia majace na celu utrzymanie i poprawe umiejetnosci ruchowych
wyuczonych w szpitalu.

17. Bdl lub dretwienie kohczyn - czy mozna temu zaradzi¢?

Przyczyn dolegliwosci bélowych koficzyn po udarze moze by¢ wiele. W kazdym przypadku wystgpienia nowych
objawoéw o charakterze dretwienia, palenia czy bdlu nalezy opisac lekarzowi zaréwno charakter, jak i lokalizacje
oraz nasilenie odczuwanych objawéw, tak aby mozliwe byto dobranie odpowiedniego sposobu terapii.

18. Ktopoty z oddawaniem moczu/stolca - jak mozna sobie z tym radzi¢?

W przypadku pojawienia sie nowych kiopotéw z oddawaniem moczu nalezy poinformowac o tym lekarza, ktéry
zadecyduje o dalszym postepowaniu diagnostycznym i/lub terapeutycznym. Zjawiskiem czesto obserwowanym po
udarze mdézgu sa zaparcia stolca. Aby zminimalizowa¢ zaburzenia wyprézniania, warto:



zadbad o prawidtowa diete, zawierajgcg duzo warzyw i btonnika
wypija¢ wtasciwa ilos¢ ptyndéw (ok. 2 | dziennie)
regularnie uprawiac¢ aktywnos¢ fizyczng dostosowang do stanu i mozliwosci pacjenta.

19. Czy to normalne, ze osoba po udarze szybko sie meczy?

Zmeczenie jest czestg dolegliwoscig wystepujgca po udarze. Moze miec¢ ono przyczyny w stanie fizycznym lub
emocjonalnym. Doktadna diagnoza pomoze w zaplanowaniu leczenia, ktére umozliwi powrét do normalnego
poziomu aktywnosci. W zaleznosci od przyczyny zmeczenia korzy$¢ mozna odnies¢ z fizjoterapii, terapii
zajeciowej, lekow przeciwdepresyjnych, poradnictwa i skupienia sie na podstawowych potrzebach.

20. Jak radzi¢ sobie z bezsennoscia i porannym zmeczeniem?

Bezsennos¢ jest czestym zjawiskiem u pacjentéw po udarze mézgu. Zaburzenia snu powodujg m.in. zmeczenie,
zawroty gtowy, odczuwanie leku i pogorszenie nastroju oraz zaburzajg koncentracje. W leczeniu bezsennosci w
pierwszej kolejnosci wazne jest zachowywanie zasad higieny snu:

zasypianie w cichych i ciemnych pomieszczeniach
unikanie ogladania telewizji, korzystania z komputera czy telefonéw komérkowych na krétko przed péjsciem spac
zachowanie dobowego rytmu snu i unikanie dtugich drzemek w ciggu dnia.

Leki nasenne stanowig ostatecznos¢, wiele z nich jest niezalecanych u pacjentéw po udarze. Jezeli juz konieczne
bedzie zastosowanie leczenia celem walki z bezsennoscia, dobranie odpowiedniego leku wymaga konsultacji z
lekarzem.

Moje pytania do lekarza

Zawsze mozesz zapyta¢ swojego lekarza prowadzacego o wszystko, co Cie niepokoi lub czego nie rozumiesz.
Pamietaj jednak, ze wizyty u lekarza sg krétkie - dlatego warto sie do nich odpowiednio przygotowac.

Zabierz ze soba wypis ze szpitala z wynikami badan oraz liste aktualnie przyjmowanych lekéw wraz ze sposobem
ich dawkowania.

Wypisz kilka nurtujacych Cie pytan i uporzadkuj je, zaczynajgc od najwazniejszego dla Ciebie. Jesli nie czujesz sie
na sitach, aby zapamieta¢ odpowiedzi na pytania, popros bliskg osobe, aby towarzyszyta Ci w czasie wizyty.
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