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Udar moézgu stanowi jedng z najczestszych przyczyn zgondw na $wiecie.

Do niedawna udar moézgu traktowano jako jednostke chorobowq. Obecnie jest
zespotem objawow a jego definicja brzmi:

Udar mozgu jest to zespdt objawdw klinicznych zwigzanych z nagtym wystgpieniem
ogniskowego lub uogdlnionego zaburzenia czynnosci moézgu powstaty w wyniku

zaburzenia krgzenia mézgowego i utrzymujgcy sie ponad 24 godziny.

Do udaru mdzgu dochodyzi, kiedy:

% nastepuje ograniczenie przeptywu krwi w tetnicy zaopatrujgcej dany obszar
mozgu z powodu jej niedroznosci (udary niedokrwienne stanowig one 80%
udardw)

% lub w wyniku przedostania sie krwi do mdzgu z powodu uszkodzenia $ciany
naczynia krwiono$nego (udar krwotoczny tzw. wylew krwi do mdzgu).

Zarbwno niedokrwienne jok i krwotoczne powodujg zagrozenie zycia i

wymagajg natychmiastowej hospitalizaciji.

Pierwsze objawy udaru mézgu:

‘¢ ostabienie koriczyn po jednej stronie ciata

e zaburzenia mowy- mowa nielogiczna, utrudniony kontakt lub betkot

o wykrzywienie twarzy- opadniecie kacika ust

e zaburzenia widzenia

e zawroty gtowy

¢ zaburzenia réwnowagi

e trudnosci z pisaniem, czytaniem, liczeniem

e trudnosci z wykonaniem zwyktych czynnosci

Aby zminimalizowaé skutki udaru najwazniejsze jest szybkie reagowanie!
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Konsekwencje vdaru sg powazne, gdyz:
% 20% pacjentow umiera
% 15-30% wymaga pomocy osoby drugiej
% 40% demonstruje umiarkowang niesprawnosc¢

% jedynie 10- 25% wraca do petnej sprawnosci.

Przebieg zachorowania w poczgtkowym, ostrym okresie moze by<¢ burzliwy. Na
podstawie obserwacji stanu chorego i dynamiki zmian mozna okreslic rokowanie.

Nalezy podkresli¢ role profilaktyki, na ktérg czeSciowo mamy wptyw.

Czynniki ryzyka:

2

A

nadcisnienie tetnicze

choroby serca (migotanie przedsionkéw)
antykoncepcja hormonalna

zaburzenia gospodarki lipidowej
cukrzyca

zakazenia

choroby naczyn

zwezenie tetnicy szyjnej wewnetrznej
dysplazja wtdknisto-miesniowa

palenie papieroséw

naduzywanie alkoholu

otytosc

dna moczanowa

zespot bezdechu sennego

zaburzenia krzepniecia, w tym polekowe
przebyty udar bgdz przemijajgcy atak niedokrwienny (TIA)
niedoczynnosc tarczycy

stosowanie amfetamin, kokainy.
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W wyniku udaru mdézgu u czesci pacjentdéw dochodzi doza burzenh mowy o typie :

% dafazji , gdy chory ma trudnosci ze zrozumieniem mowy i méwieniem, mowa
wydaje sie wowczas nielogiczna, czasem catkowicie niekomunikatywna, z
neologizmnami a nawet tzw. satatkg stownaq,

% dyzartrii, gdy mowa jest betkotliwa.
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W przypadku wystgpienia zaburzen mowy o typie afazji mozna obserwowac frzy
dominujgce typy deficytow:
< zaburzenia rozumienia — okreslane jako afazja sensoryczna — wowczas chory
nie rozumie tego, co do niego mowimy,
< zaburzenia w wypowiadaniu stow, zdan — czyli afazja motoryczna,
< trudnosci w nazywaniu przedmiotéw — afazja amnestyczna; chory zna dany

przedmiot i wie do czego stuzy, nie potrafi jednak podac jego nazwy..

Najczesciej jednak obserwuije sie postacie tzw. afazji mieszanej czyli kombinacje
kazdej z trzech afazji. W przypadku catkowitej utraty mowy i rozumienia mowi sie o

tzw. afazji catkowite.

Mimo zaburzonego rozumienia czy trudnosci z wypowiadaniem sie, myslenie oraz
mowa wewnetfrzna sq znacznie lepiej zachowane. Afazja nie jest powrotem do
dziecinstwa a zablokowaniem lub brakiem dostepu do pewnych funkcji w wyniku
przerwania szlakéw lub osrodkdw odpowiedzialnych za dane czynnosci.

Pamietaj! Osoba dorosta z afazjq nigdy nie powinna by¢ traktowana jak dziecko.

Jak postepowac i jak komunikowac sie z afatykiem?@
Przede wszystkim obserwuj emocje chorego — z wyrazu twarzy, mimiki mozna wiele

odczytac, domysli¢ sie przekazu.
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1. NIGDY nie traktuj osoby dorostej jak dziecko, nie uzywaj zdrobnien. Afazja to ni
zablokowane funkcje, mozliwosci, ktdre specjalista pomoze Wam od

2. Nie korzystaj z pomocy przeznaczonych dla dzieci — ksigzeczek, kolorowych dzE==s
Sam tez nie chciatbys by¢ tak traktowany.

3. Moéw nieco wolniej, ale nie przeciggajac wyrazéow. Pacjent odbiera nieco wolni&
mie¢ wiecej czasu, by cokolwiek w gtowie przetworzyé. Zbyt szybkie tempo mowy 5
na prawidtowe zrozumienie styszanego tekstu.

4. Nie przeskakuj z tematu na temat. Pamietaj, ze tacza w mézgu dziatajaoaninis]

5. Jesli wokot chorego jest kilka oséb, méwcie pojedynczo.

6. Daj czas choremu na reakcje, czas na wypowiedzenie stowa. Pamietaj, ze chory musi najpierw
zrozumiec twoje pytanie, potem wyszukac stowa, a to zajmuje wiecej czasu niz przed zachorowaniem.

7. Nie podnos gtosu (chyba, ze chory przed udarem miat uszkodzony stuch).

8. Nie poprawiaj chorego — ciesz sie, ze odwazyt sie méwié, niewazne, ze czasem przekreca stowa.

9. Nagradzaj usmiechem za podejmowane proby méwienia; nagroda mobilizuje chorego i dodaje mu
wiary w powrét do zdrowia.

10. Nie zadawaj pytan typu: ,A kim jestem? Poznajesz mnie? No powiedz, kim jestem...” Jezeli chory nie
moze mowic, to i tak nie odpowie, a tylko zirytuje sie powtarzajgcymi sie pytaniami.
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Najczesciej zadawane pytania:

Czym jest afazja?

Afazjg nazywamy zaburzenia mowy, ktdre powstajqg w wyniku uszkodzenia mdzgu, gtdwnie struktur
korowych lub podkorowych. Najczesciej dotyczy to pdtkuli dominujgcej dla mowy. U oséb
praworecznych, dominujgcq podtkulg dla czynnosci mowy w tym: rozumienia, mdwienia, pisania,
czytania itp. jest pdtkula lewa. Natomiast u 0séb leworecznych, dominacja pdtkulowa moze byc
rézna. Udar mdzgu jest gtdwnqg przyczynq wystgpienia zaburzert mowy o typie afazji lub dyzartrii.
Zaburzenia mowy mogq rowniez wystqpi¢ w przypadku urazu czy guzow mozgu.

Na czym polegajq réznice w zaburzeniach mowy o typie dyzartrii a czym afazji?

W przypadku mowy dyzartrycznej, chory nie jest pozbawiony myslenia, programowania mowy a
deficyt dotyczy tylko samej artykulacji i krétszej fazy wydechu. Mowa jest betkotliwa, niezrozumiata,
oddech skrécony. Czesto pacjent krztusi sie przy spozywaniu pokarmdw, w szczegdlnosci przy piciu.
Czasami jednak zaburzenia mowy mogq by¢ nasilone do tzw. anartri — wéwczas wydobycie
jakiegokolwiek diwieku staje sie niemozliwe. Pacjentom zaktada sie sonde utatwiajgca podawanie
pokarmdw, gdyz potykanie jest niemozliwe. Chory moze jednak komunikowac z otoczeniem za
pomocqg pisma.

W przypadku afazji problem jest powazniejszy. Tu dochodzi nie tylko do frudnosci z mdéwieniem, ale
takze z rozumieniem, pisaniem i czytaniem. Pacjent nie moze wiec porozumiewac sie za pomocqg
pisma. Komunikowanie sie z otoczeniem staje sie czesto catkowicie niemozliwe lub powaznie
utrudnione. Czasami chory ma swiadomos¢ tego, co sie dzieje, ale nie moze sie porozumiec z
najblizszymi. Stanowi to powazny stres dla samego chorego. U niektérych pacjentéw wystepuje tzw.
embol czyli chory wypowiada jakgs zbitke gtosek, wielokrotnie powtarzajgc, ktéra z reguty nie
oznacza zadnego konkretnego stowa. W innych przypadkach mowa przybiera charakter tzw.:
»Ssatatki stownej”’- czyli mowy nielogiczne.

Czy udar mézgu rézni sie od wylewu krwi do mézgu?

Udar mdézgu to zaréwno udar niedokrwienny jaki i udar krwotoczny zwany potocznie wylewem, wiec
jest wylew to udar, z tym, ze krwotoczny.

Udary mdzgu dzielimy na:
< niedokrwienne — gdy krew nie doptywa do struktur mézgowych, powodujgc ich obumarcie
(najczesciej z powodu zatoru)
% krwotoczne czyli powszechnie okreslane jako wylew — gdy krew w wyniku pekniecia naczynie
wylewa sie poza jego obszar, niszczqc struktury mdézgowe.

W jakim czasie od wystgpienia pierwszych objawéw mozna rozpoznaé afazje i w jaki sposdb Pani
diagnozuje ten problem pracujgc na co dzien z pacjentami po udarach mézgu?

Afazje mozna stwierdzi¢ juz w pierwszych chwilach udaru, gdyz zaburzenia mowy sqg jednym z
objawdw udaru. Nalezy jednak bra¢ pod uwage to, ze objawy udaru mdzgu mogqg trwac kilka,
kilkkanascie minut i samoistnie ustgpic lub tez nie ustepowac samoistnie.

Jezeli wycofajg sie w ciqgu doby — moéwimy o tzw. TIA (Temporary Ischaemic Atacks) czyli
przemijajgcym atakiem niedokrwiennym. Wodwczas zaburzenia afatyczne réowniez bedg miaty
charakter przemijajqcy.

Z reguty jednak objawy nie ustepujq, wéwczas i zaburzenia mowy najczesciej sie utrzymujq. Objawy
afazji z reguty w ostrym okresie przebiegajq bardzo burzliwie- jest to czas dynamicznych zmian.
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Na podstawie badania neurologopedycznego, polegajgcego na ocenie ilosciowej i jakosciowej
rozumienia, mowienia i nazywania potwierdza sie lub wyklucza obecnos¢ afazji. Badanie opiera sie
na rozmowie /| wywiadzie oraz na przeprowadzeniu odpowiednich testéow. Ostateczne rozpoznanie
afazji mozliwe jest po wykluczeniu innych przyczyn np. psychicznych czy depresyjnych.

Czy mozna zniwelowaé skutki afazji poprzez terapie z neurologopedq?

Na tym wtasnie polega praca neurologopeddw. Czesto konczqca sie sukcesem. Jest to jednak
proces dtugotrwaty. Rokowanie uzaleznione jest to od wielu czynnikdw: stanu pacjenta, rozlegtosci
uszkodzenia, towarzyszqcych chordéb, zaangazowania rodziny jak i samego pacjenta. Jednak
nieumiejetnie prowadzona terapia moze przynies¢ wiele szkdd. W przypadku apraksji — uczenie
chorego alfabetu, moze zablokowac powrdt chorego do zdrowia. Rodwniez niewskazana jest praca
przy lustrze. Dotyczy to wiekszosci pacjentdw z afazjqg. Tak samo praca na podrecznikach dla dzieci
czesto upokarza chorego i zniecheca do dalszej terapii. Terapia musi wiec by¢ dostosowana do
mozliwosci pacjenta i specjalnie dla niego opracowana.

Czy afazja v pacjentéw po udarach mézgu moze przeszkadzaé w rehabilitacji ruchowej?

Przeszkadza w komunikowaniu sie z pacjentem. Jednak niezbedna jest wspdtoraca neurologopedy
z rehabilitantem. Osrodki mdzgowe odpowiedzialne za ruch reki jak i za mdwienie sq potozone w
mozgu obok siebie. Usprawnianie moéwienia pobudza wiec osrodki ruchowe reki i odwrotnie -
poprawa sprawnosci reki przyczynia sie do poprawy mowienia. Nie mozna jednak zastgpic terapii
logopedycznej ruchowq czy odwrotnie.

Niewiele rodzin zdaje sobie sprawe z istoty problemu afazji u bliskich. Czy stara sie Pani wyjasniaé
mechanizm tego zaburzenia?

Tak, to rzeczywiscie powazny problem. Rodzina, ktéra zgtasza sie na rozmowe jest poinformowana o
istocie problemu. Zawsze chetnie rozmawiamy z rodzinami, gdyz nalezy pamietaé, ze to dzieki
wspotpracy z rodzing mozemy osiqgnqc sukces terapeutyczny. Terapia trwa zwykle kilka miesiecy i
im wieksze zaangazowanie bliskich, tym wieksza szansa na powrdt pacjenta do zdrowia. Zapraszam
wiec rodziny do podejmowania rozmdw.
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