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lutym 2011 r. w miesigczniku ,,Stroke” opublikowano wy-
tyczne amerykanskich towarzystw naukowych American

Heart Association (AHA) i American Stroke Association (ASA)
dotyczace profilaktyki pierwotnej udaréw mézgu. Aktualne za-
lecenia obejmujg identyfikacje czynnik6w ryzyka oraz farmako-
logiczne i niefarmakologiczne metody prewencji zaréwno uda-
ru niedokrwiennego, jak i krwotocznego, co wynika z podobnych
czynnikow ryzyka obu typéw udaréw. Najwazniejsze zalecenia
dotyczace profilaktyki udaru mézgu:

» Kazdy pacjent zglaszajacy si¢ do lekarza niezaleznie od przy-
czyny powinien zosta¢ poddany ocenie ryzyka udaru.

* Zaleca sie modyfikacje stylu zycia:

— ograniczenie spozycia sodu i zwigkszenie spozycia potasu

— spozywanie owocow, warzyw i niskottuszczowych produktéw
mlecznych i ograniczenie thuszczow nasyconych

— zwigkszenie aktywnosci fizycznej

— u o0s6b z nadwagg lub otylych redukcja masy ciata

— zmniejszenie lub wyeliminowanie spozycia alkoholu

— zaprzestanie palenia tytoniu lub powstrzymanie si¢ od rozpo-
czecia palenia papierosow przez osoby niepalgce.

* Zaleca si¢ regularng kontrole ci$nienia, modyfikacje stylu zy-
cia i leczenie farmakologiczne nadci$nienia tetniczego, z do-
celowymi warto§ciami ci$nienia skurczowego <140 mmHg
irozkurczowego <90 mmHg, a u chorych z cukrzycg lub cho-
robg nerek <130/80 mmHg.

* Kontrola ci$nienia t¢tniczego u chorych z cukrzycg zalecana
jest jako czes¢ kompleksowego programu redukcji ryzyka
sercowo-naczyniowego, a w leczeniu przydatne sg inhibito-
ry ACE i sartany.

* W celu osiagni¢cia pozadanych wartosci cholesterolu LDL
u pacjentéw z chorobg niedokrwienng serca lub innymi cho-
robami wysokiego ryzyka (np. cukrzyca) zalecane jest stoso-
wanie inhibitora reduktazy HMG-CoA (statyny) jako uzupel-
nienie zmian stylu zycia.

* Leczenie przeciwzakrzepowe warfaryng (z docelowymi warto-
sciami INR 2-3) wskazane jest u pacjentow z niezastawkowym
migotaniem przedsionkow, u ktorych wystepuje duze ryzyko
udaru mézgu, i u ktoérych stosowanie tego leku jest bezpiecz-
ne. Leczenie antyagregacyjne za pomocg kwasu acetylosalicy-
lowego jest zalecane u pacjentow, u ktérych ryzyko udaru
jest mate, po uwzglednieniu preferencji pacjenta, szacowane-
go ryzyka krwawienia oraz mozliwo§ci monitorowania terapii.

» Kwalifikacja pacjentow z bezobjawowa stenozg tetnic szyj-
nych do rewaskularyzacji t¢tnic powinna zosta¢ poprzedzo-
na oceng chordb wspolistniejacych, szacowanej diugosci zy-
cia i innych indywidualnych czynnikéw, jak réwniez
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omoéwieniem ryzyka i korzysci postgpowania oraz zrozumie-
niem preferencji pacjenta.

e W profilaktyce udaru mézgu zaleca sie stosowanie kwasu
acetylosalicylowego, jezeli 10-letnie ryzyko wystgpienia po-
wiklan sercowo-naczyniowych wynosi >6%, a potencjalne
korzysci przewyzszajg ryzyko zwiazane z leczeniem.
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ktualne wytyczne amerykanskich towarzystw naukowych
American Heart Association i American Stroke Association
poswiecone profilaktyce pierwotnej udaréw moézgu sg doku-
mentem diugo oczekiwanym przez srodowisko neurologéw i le-
karzy zajmujacych si¢ chorobami naczyniowymi.! Powstaty
w oparciu o przeglad najwazniejszych badan publikowanych
w ostatnich latach i zawierajg niemal 800 odniesien do piSmien-
nictwa! W odréznieniu od poprzednich wytycznych z 2006 r.,
obejmujacych zagadnienia profilaktyki wylacznie udaru niedo-
krwiennego modzgu, nowe rekomendacje dotycza takze metod
prewencji udaru krwotocznego, co wynika z podobnych czynni-
kow ryzyka dla obu typéw udaru. Po raz pierwszy akcentujg ko-
niecznos¢ zindywidualizowanego podejscia diagnostycznego
i terapeutycznego do kazdego pacjenta zagrozonego udarem.
W publikacji szeroko oméwiono czynniki ryzyka udardw,
klasyfikujgc je w zaleznosci od mozliwosci ich modyfikacji oraz
sily dostepnych dowodéw naukowych. Znane juz wczeSniej nie-
modyfikowalne czynniki ryzyka, jak wiek, pte¢, pochodzenie
etniczne czy uwarunkowania genetyczne, rozszerzono np. o ob-
cigzenie rodzinne udarem czy niskg mas¢ urodzeniows.
U wszystkich osob, u ktérych wystgpujg te czynniki ryzyka,
niezbedna jest rygorystyczna kontrola czynnikéw modyfiko-
walnych, m.in. nadci$nienia t¢tniczego, cukrzycy, migotania
przedsionkow, otyltosci, ale takze ograniczanie czynnej i biernej
ekspozycji na dym tytoniowy. Autorzy wyszczegdlnili rowniez
jeszcze nie w pelni poznane czynniki, ktore mogg zwigkszac ry-
zyko wystgpienia udaru, jak zesp6t metaboliczny, zaburzenia od-
dychania podczas snu, przewlekly stan zapalny wyrazony
np. podwyzszonym st¢zeniem CRP mierzonym w teScie o wyso-
kiej czutosci (hs-CRP - high sensitivity C-reactive protein).
Niestety, wcigz brakuje swoistych tylko dla udaru metod
profilaktyki pierwotnej. Te dostepne w wigkszosci pokrywaja sie
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z metodami zapobiegania chorobie niedokrwiennej serca. W wy-
tycznych podkreslono znaczenie zdrowego stylu zycia (aktywno-
Sci fizycznej, utrzymywania prawidiowej masy ciala, niepalenia
papierosow) umozIliwiajgcego obnizenie ryzyka wystgpienia uda-
ru nawet o 80%! Zadne dostepne formy profilaktyki farmakolo-
gicznej nie wplywaja tak znaczgco na ryzyko udaru.

Nowym zaleceniem jest oszacowanie indywidualnego ryzy-
ka wystgpienia udaru oraz rozpoczecie postgpowania profilak-
tycznego przez lekarzy réznych specjalnosci u chorych trafia-
jacych np. na oddzialy ratunkowe, niezaleznie od przyczyn
konsultacji.

Zawezono wskazania do rewaskularyzacji asymptomatyczne-
go zwezenia tetnic szyjnych (endarterektomii [klasa Ila, po-
ziom A] lub stentowania [klasa IIb, poziom B]), ktorg powinno
si¢ rozpatrywac indywidualnie u kazdego pacjenta, biorac pod
uwage m.in. obecnosé chordb wspélistniejacych. Wiele uwagi
poswiecono stosowaniu kwasu acetylosalicylowego w prewencji
pierwotnej udaréw niedokrwiennych. Aktualnie zaleca sig¢ sto-
sowanie tego leku w grupie osob, u ktoérych 10-letnie ryzyko wy-
stapienia powiklan sercowo-naczyniowych wg skali Framin-
gham jest wyzsze niz 6% (klasa I, poziom A). Zaleca si¢ takze
rozwazenie stosowania kwasu acetylosalicylowego u kobiet
>65. r.z. obcigzonych co najmniej jednym naczyniowym czyn-
nikiem ryzyka [klasa IIa, poziom B], u ktérych korzys¢ z lecze-
nia przewaza nad ryzykiem powiklan krwotocznych.

Szkoda, ze rekomendacje nie objely zalecen dotyczacych sto-
sowania nowych lekow przeciwzakrzepowych w prewencji uda-
ru niedokrwiennego w migotaniu przedsionkow. Takim lekiem
jest np. dabigatran, bedacy bezposrednim inhibitorem trombi-
ny, ktory zostal niedawno zaaprobowany przez FDA w wymie-
nionym powyzej wskazaniu.?

Najwigksze znaczenie dla zmniejszenia spolecznych skut-
kow udaréw mézgu w skali globalnej ma skuteczna profilakty-
ka. Zapobieganie chorobom uktadu krazenia jest podstawowym
zadaniem lekarzy r6znych specjalnosci. Jest to zagadnienie trud-
ne, poniewaz wymaga identyfikacji oraz wlasciwej kontroli licz-
nych czynnikow ryzyka, zwykle wspolistniejacych u chorego.
Przedstawiane zalecenia podkreslajg znaczenie intensywnej mo-
dyfikacji trybu zycia i wlasciwej farmakoterapii. W mysl zasady,
ze lepiej zapobiegaé niz leczy¢, zaznajomienie si¢ z tymi wytycz-
nymi jest obowigzkiem kazdego lekarza zajmujacego si¢ pacjen-
tami narazonymi na wystgpienie udaru mozgu.
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