SVETSKI DAN MOZDANOG UDARA

VREME JE MOZAK - SPRECIMO KASNJENJE

SVAKE GODINE U SRBIJI VISE 0D

29.000 LJUDI

DOZIVI MOZDANI UDAR

SVAKIH 20 MINUTA SVAKIH 60 MINUTA
JEDNA 0SOBA U SRBIJI DOZIVI MOZDANI UDAR NEKO UMRE 0D MOZDANOG UDARA

STA JE MOZDANI UDAR?

MOZDANI UDAR JE

Do mozdanog udara dolazi kada je dotok krvi u

mozak oslabljen ili prekinut. Bez kiseonika i hranljivih PR‘" RAZLUG INVAI-IDNUSTI
materija, ¢elije u mozgu pocinju da odumiru.

Mozdani udar ima za posledicu ostecenje krvnih DRUGI UZRUK SMRTNUSTI
sudova koji ishranjuju celije mozga. On moze nastati U SRB”I

usled zacepljenja krvnog suda ugruskom, ili usled y

pucanja zida krvnog suda u mozgu. Procenjuje se da

oko 85 odsto svih mozdanih udara nastaje zbog

zapusenog krvnog suda, a samo oko 15 odsto su Tooje.HITNO S.tan,je % @
hemoragijski, takozvani izliv krvi u mozak. koje je od najvece 1Lz
vaznosti brzo reagovati.

30.000 MOZDANIH GELIJA NEPOVRATNO ODUMIRE
SVAKE SEKUNDE TOKOM MOZDANOG UDARA'

"National stroke association 2013

Mozdani udar je javlja iznenada i Savremenim nacinom lecenja
neoCekivano i zastraSujuce je mozdanog udara, pacijent dobija

iskustvo za obolelu osobu, ali i za
njegovu okolinu.

Veliki broj ljudi ne prepoznaje
simptome i ne stigne kod lekara

na vremenu, sto je izuzetno vazno,
jer, kako kazu neurolozi ,vreme je
mozak” Mozdani udar se LECI, ali
samo ako se NE ZAKASNI.

Na vreme.

TERAPLJA U OKVIRU 3 SATA 0D PRVIH SIMPTOMA

UMANJUJE RIZIK OD SMRTI | TRAJNE INVALIDNOSTI™

*Petogodisnja studija americkog Nacionalnog instituta za neuroloske poremecaje i Slog (NINDS) utvrdila je da su
pacijenti koji su primili tromboliticku terapiju u okviru tri sata od prvih simptoma, imali 30 odsto vecu Sansu da im
mozdani udar u roku od tri meseca ostavi samo manja oStecenja ili da se ¢ak potpuno oporave.

SIMPTOMI MOZDANOG UDARA

0D Ti JE PROMENJEN?
SKRIVLJENI SU TI LICE | USTA?
ESKO POMERAS RUKU?

0GA Tl JE SLABLJA?

TEZANO GOVORIS?*

*Akronim Udruzenja,Mozdani udar” (Srbija)

Ako primetite neki od ovih simptoma, ODMAH
nazovite Hithu pomoc. Sekunde su vazne, jer
svako kasnjenje otezava leCenje i smanuje
efikasnost terapije. Sto vise kasnite, vedi je rizik da
mozdani udar izazove trajna ostecenja ili Cak smrt.

BRZA REAKCIJA = MANJE OSTECENJE MOZGA
\\/

KAKO DA PREPOZNAM DA NEKO IMA MOZDANI UDAR?

Sumnjate li da neko ima mozdani udar, podvrgnite ga testu u tri faze. Ako primetite bilo koji
od ovih simptoma, pozovite hitnu pomoc¢:

Mozdani udar ostecuje mozak pa se moze
desiti da osoba ne prepoznaje sta joj se
zapravo desava.

Zato je veoma vazno da druge osobe, u
njenoj blizini znaju kako izgleda mozdani
udar i da reaguju brzo.

Pogledajte da li je lice simetri¢no. Ako vam se ucini da jedna
strana “visi’, recite osobi da se nasmeje, ako ne moze da
podigne oba ugla usana to je znak za uzbunu!

1/3 PACIJENATA UMRE 0D
POSLEDICA MOZDANOG UDARA
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1/3 USPE DA SE VRATI
% SVAKODNEVNIM AKTIVNOSTIMA _~

MITOVI 0 MOZDANOM UDARU

MOZDANI UDAR NE MOZDANI UDAR MOZE DA SE

MOZE DA SE SPRECI SPRECI U 50 D0 80 0DSTO
SLUCAJEVA

T0 SE DESAVA SAMO CAK 46 0DSTO MOZDANIH UDARA NASTAJE

STARIM OSOBAMA KOD 0S0BA U NAJPRODUKTIVNIJEM

DOBU, IZMEBU 45. 1 59. GODINE

10D 6 0SOBA TOKOM ZIVOTA GE
DOZIVETI MOZDANI UDAR

MOZDANI UDAR NIJE
CESTA BOLEST

MOZDANI UDAR NE
MOZE DA SE LECI

POSTOJI EFIKASNA TERAPLIA ZA
MOZDANI UDAR, AKO SE STO PRE
DODE DO LEKARA
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Neki oblici mozdanog udara nastalog usled zacepljenja krvnog suda lecCe se
INTRAVENSKOM TROMBOLIZOM (terapijom za razlaganje krvnog ugruska),
ukoliko pacijent dode na vreme, to jest, u okviru vremenskog prozora kad se
smatra da bi ta terapija bila delotvorna.

Postoje i brojni oblici ishemijskog mozdanog udara (mozdanog udara koji nastaje
usled zacepljenja krvnog suda ugruskom) koji nisu indikacija za tromboliticku
terapiju, bez obzira Sto pacijent dode na vreme. Tu se prvenstveno misli na
takozvane ‘lakunarne ishemije, koji su najces¢e posledica bolesti malih krvnih
sudova i ne prelaze velic¢inu od nekoliko milimetara. Postoje protokoli i za leCenje
takvih tipova mozdanih udara, ali oni nemaju tako specificni pristup kao sto je
intravenska tromboliza.

Sto se tice MOZDANOG KRVARENJA, neki njegovi oblici mogu se le¢iti
operativno, neurohirurskom intervencijom, i to oni oblici kod kojih je krvarenje
lokalizovano povrsno u mozdanom tkivu, obi¢no u kori, kod krvarenja u malom
mozqgu ili kod krvarenja koja se razvijaju u meduprostoru izmedu mozga i
mozdanih ovojnica i koja su najc¢eS¢e posledica pucanje mozdanih aneurizmi.
Druge terapijske opcije kod mozdanog krvarenja usmerene su na smanjenje
otoka mozga, prevenciju komplikacija i suportivhe mere.

Postoje ogranicenja koja vaze za primenu tromboliticke terapije, na primer, kod
pacijenata sa visokim pritiskom na koji ne deluje terapija, kod onih koji uzimaju
lekove protiv zgrusavanja krvi, kod onih kojima je u skorije vreme izvrSena neka
hirurska intervencija ili pacijenti koji su skoro imali infarkt srca ili mozga itd. Sva
ova ograniCenja ne vaze za primenu mehanickog uklanjanja ugruska, uz
napomenu da je kod te procedure terapijski prozor 6 sati za predniji, i 8 sati za
infarkt mozga u zadnjem slivu.

MEHANICKA TROMBEKTOMUA, ili mehanic¢ko uklanjanje ugruska, je intervencija koja se
izvodi u opstoj anesteziji, u angiografskoj sali. Kao i intravenska tromboliza, ima za cilj
ponovno uspostavljanje krvotoka kroz krvni sud koji je bio zacepljen trombom, ali
mehanickim putem, uz pomoc specijalno dizajniranih stentova koji se do mesta
tromboze uvode kroz preponsku arteriju, a zatim obuhvataju tromb i izvlaCe istim putem
napolje. Ova intervencija radi se kod pacijenata koji imaju od pocetka tesku klinicku sliku
i loSu prognozu. Kod ovih pacijenata obavezno se kao deo protokola radi skener
angiografija kojom se dokazuje tromboza u velikim krvnim sudovima, kao i veli¢ina,
lokalizacija i stepen tromboze. Ova metoda nije rutinska i zahteva znacajno bolju
organizaciju, tehnolosku opremljenost i veoma iskusnog interventnog radiologa.

U velikim svetskim centrima radi se i “TERAPIJA PREMOSCAVANJA” koja podrazumeva
mehanicko uklanjanje tromba nakon neuspesnog pokusaja razbijanja’ tromba lekovima.
Koja god da se od ovih mera primenjuje, najvazniji faktor je VREME, jer po svim
pokazateljima rezultati su najbolji kada se sa terapijom zapocne sto pre.
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