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Niedokrwiennyudar m- z g u

Jerzy Krukowski

Cotojestudam- zY u

Udar mstgwrjo&nN chorobN o
kt-ra powstzajreniavk wywynekida m- zg!
Udar mezsquto nagge ogni skowe
czynnoSci m-zgu utrzymuj Nce
lub prowadi c e do ?8mdewdi m- zgu pr
Rysunek 1.
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MIEJSCE
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MOZDZEK
RDZEN PRZEDLUZONY
::llzzzvesoAvl?lﬁA \& RDZEN KREGOWY

PASMO WZROKOWE észl?zki L

Rysunekl. Budowa m- zgu

Fr-dgo: http://portalwiedzy.onet.pl

http://www. poradni kmedyczny. pl/ mod
200811-21

2 http://www.udarmozgu.pl/ogolne/choroby.htella t a we j-1§21i a 20
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http://www.poradnikmedyczny.pl/mod/archiwum/6189_udar_m�zgu.html
http://www.udarmozgu.pl/ogolne/choroby.html

Epidemiologiau dar - w m- zgu

Udar m- zgu | est trzeci N ¢

Smierci i gg-twnwa g @g ay ckzayl rele t
samodzielnoSaecs-b dorosgych. w
sin okogo 60 000 nowych zac
Zapadal noSi na tn chorobn | es
europejskich (okogo 175/ 1000
kobie) al e umi eralndSinieckcpyav

po udarze sN 3znacznie wifnksze

! Kwi eci Eski H. : I ntensywna opi eka
naczyniowe m-zgu. J. Maj kows klv4. (r ed



Przyczyny udaru m-zgu

PrzyczynN udaru sN zaburze
m- zgu nazywa Ssin bardzo cznst
nie jestto precyzyje o kr eN5180n% epr zypadk -
m- zgu wywogany | est ni edokr wi
naczyni a, kt -re dopr oyike @@ Kk
udar - w m- zgu wywogane j est
to do m-zgu, bNdT¥ do przes:
m- zgiaemas'z k N.

Udar m- zgu | est stanem zac

byl traktowany p byz medyczng sjakg s t |
wymagaj Ncy natychmi astowe|j

postnpowani a wedgug okreSl o
jak w ostrym zawale sercaK a Ud y ¢ h odejgzeniem p

udaru m- zgby jpkonsjszpbtig mdiagnozowany

w warunkach zpitalnych,a r ozpoznani e wuda
od nasilenia jego objaw:- w, j €
w specjalnie do tego celu przeznaczonym oddziale
lub pododdzialé.

“http://www. zdrowie. med. pl /-0lRar/ udar

*http://www.mp.pl/artykuly/index.php?aid=1278& tc=88FBB150D72C433
9A1DFCB7F37299794£200811-22


http://www.zdrowie.med.pl/udar/udar01.html%20data%20wej�cia%202008-11-21
http://www.mp.pl/artykuly/index.php?aid=1278&_tc=88FBB150D72C4339A1DFCB7F37299794
http://www.mp.pl/artykuly/index.php?aid=1278&_tc=88FBB150D72C4339A1DFCB7F37299794

Czynnikiryzykaudar u m- zgu

Udary m-zgu wystsiphimM pr o

cierpi Ncych na miaUOdUycn. Ws
na [ 0zw- | mi aUOdUycy, taki e

naduUywani e al kohol u, podwy OU:
genetyczne [ nadwaga, wy s oki

powodujtN rwzzryoksa:- aifgwar - w

®http://www.punktzdrowia.pl/choroby_dolegliwosci/choroby_ukladu_kraze
nia/udar_mozgu/


http://www.punktzdrowia.pl/choroby_dolegliwosci/choroby_ukladu_krazenia/udar_mozgu/
http://www.punktzdrowia.pl/choroby_dolegliwosci/choroby_ukladu_krazenia/udar_mozgu/

Ob j

Wy s

awy udaru m-zgu

Najcznstszymi obj awami ud
t Npi eni e:

niedowgadu |l ub poraUenia
nogi, najcznSciej po jedne
“znieczulenia” twary , rnki i/ 1 ub no

po jednej, stronie ciaga

zaburze® mowy, =z trudnoSci
oraz w wypowiadaniu sin

zaburze@® widzenia w jednym

zaburze@® chodzeni a z ut r at
ggowy
silnego b-lu ggowy bez zna

Objawy wudaru zaleUN od umi

W m-zgu oraz od jegopovzdtzgg-c

os -

b omjpagwMy si n r -nd du dJz ra

jest niebolesny.

" http://www.udarmozgu.pl/dla_dziennikarzy/czynniki.html 2eDB24


http://www.udarmozgu.pl/dla_dziennikarzy/czynniki.html%202008-11-24

Co zrobil gdy podejrzewamy ud

W celu zapgni eni a odpowi edni
postnpowani a i transportu do
o udar m-zgu (kaUde naggdge wy
zabur zeE mo wy | ub i nnych

neurologicznych z towar zysiNc
lub bez) powinnyb y | zghbaegspaBeedni o do
ratunkowego bez koniecznoSci
(rejonowego}
Zapamintaj'!

U Wymienioned j awy sN powaUnym os
U Ni ezwgoczanwre- aiall edliyn o p o mc
0 Wezwij Pogotowie Ratunkowe- telefon 999.

0 Udar m-zgu jest stanem nagl

U Nieczekaj,byzomczyl , czy objawy

U Szybkie rozpoznanie to szansa nakuteczniejsze
leczenie.

U Nawe't j eSli objawy ustifpu
zggosil sin jakzahajszybcie

®http:/iwww.mp.pl/artykuly/index.php?aid=1278& tc=88FBRID72C433
9A1DFCB7F3729979200811-22

® http://www.udarmozgu.pl/dla_dziennikarzy/czynniki.htal08 11-24
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http://www.mp.pl/artykuly/index.php?aid=1278&_tc=88FBB150D72C4339A1DFCB7F37299794
http://www.mp.pl/artykuly/index.php?aid=1278&_tc=88FBB150D72C4339A1DFCB7F37299794
http://www.udarmozgu.pl/dla_dziennikarzy/czynniki.html

Skut ki udaru m-zgu

Ze wzglndu na fakt, Ue kaU
nadzoruj Epakegivwb &g § gakiekplvaiek o wy
uszkodzenie jednej strony m-z
przecipvd®Egwyejci aga.

Osoba, kt-ra doSwiadczyga

napotykal nasthipuj Nce trudno$
0 utrata prawi dgowo kontr
ruchowych,

UtrudnoSci w przedykaniu,

O nietrzymanie moczu i kagu,
U zaburzenia czucia,

U probleny psychologiczne i emocjonalne,

U problemy z rozumieniem,

0 spogeczne konsekwencje uda

10



Leczenie udaru m-2zgu

Leczeni e udar u m- zgu p
sin na oddzi@d &z iuvudar owgar. owe
czinSci N oddzi @agu SiNe wr ali acchi ¢j zenc
wszystkie moUliwoSci postawie
jak r-wnieU monitorowania st a
w nich personel bardzo dobr z
Nie ma Uadnego | eku, ydowanyy r
uszkodzeni e m- zgu powstage
czy wylewu krwi, ale wgaSci we
przynosi ni ewNtpliwe rezultal
oddziag-w wudarowych w  wielu
wczesne,j S mposvodt eidami c0S50%. Leczenie
w oddzi agach udar owych zmni
poudarowe?

\ @

/

19 http://www.zdrowie.md.pl/udar/udar01.html
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http://www.zdrowie.med.pl/udar/udar01.html

Jak uni knNi udaru m-zgu ?

Cel em profilaktyki pi er w
jest obniUeniie oyzlyklmeaw abjupw
Polemona przede wszysattdkizwanyma W
modyfikowalne czynnikr y z y k a , kt - -re ael zed
1.

Tabela 1. Modyfikowalne i niemodyfikowalne czynniki ryzyka udaru
m- zgu

Czynni ki ryzyka wudar

Modyfikowalne Niemodyfikowalne
i nadci Snienie o wiek
i cukrzyca i pgel mnisk
i hipercholesterolemia iU rasa czarna oré
U mi gotanie pr populaga
u choroba  niedokrwienn | at ynoame
serca U pozytywny wywiad
U pal enie papi rodzinny
u inne u status
socjoekonomiczny
e aktywnoSi a  czynniki
e naduUywani genetyczne
e otygoSi

e nawyki dietetyczne

Tr - ttp:6www.udarmozgu.pl/dla_dziennikarzy/czynniki.html

Pami it al n glkogErwszy udae jeshdelem
profilaktyki. Po przebytym udarze niedokrwiennym nawroty
choroby nastfnpuij-IN29% och dNrgyuc hr,o ke
5latu40%5 0%, ponadto w ci Ngu 2 |

12


http://www.udarmozgu.pl/dla_dziennikarzy/czynniki.html

doznaj e zawagu ser c aackyniavcho u m
Zadaniem efektywnej profilaktyki pierwotnej jest zapobieganie
kol ej nemu udar owoprzebytgnrgudarza ¢ h o

Podst awowymi el ement ami profii

i zmi ana trybu Uycia i |l ecze
U leczenie antyagregay j ne (przeci wpgyt |
u leczenie lekami przeciwzakprzepowymi,

i leczenie chirurgiczhe zwnU

Wi nkszoSci z nich moUna skut e
proste zmiany do swojego styl
A kategorycznie rzucil paleni
A nie dopuszczal do otygoSci
di ety or az wykonywani e regul
(przez winkszoSIi dni tygodni e
mo Uteo byl sport rekreacyjny);
A regularnie kontrol.Bwal swoj

Y http://www.udarmozgu.pl/dla_dziennikarzy/czynniki.ht2@0811-25

http:/www.poral ni k medyczny. pl/ mod/ archi wur
200811-24
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http://www.udarmozgu.pl/dla_dziennikarzy/czynniki.html
http://www.poradnikmedyczny.pl/mod/archiwum/6189_udar_m�zgu.html

Pielngnacja chorego w niedokr

GraUyna Radt ke

Postnpowanie og-Il ne ma na

monitorowanie czynnoSci Uy
uzupegni eni e rpeledrdimbyohy - w wo
monitorowani e ci S i aorycha t
zudaem m-nzague Uygwagtkalwnego o
ci Sni ezneéi awzgl fidu ma ryzyk
przepgywu m- zgowego Kr wi ;
wdraUa sin przy wartoSciac
>220/120 mm Hg przy udarze niedokrwiennym,

>180/105 mm Hg przy udarze krwotocznym,

kont r ol n gl i kemi i (w przy
O 10 mmol i nsulinoterapia,
wlew 10-20% roztworu glukozy,

przy wsp-gistniejNcej gor N
ciaga (Il buprofen, Paraceta
kontroln diurezy,

zwalczanie zapr |

zagoUeni e cewni ka do pnfAch
dostarczeni e nNi ezbndne|j I
i substancji odUywczych:

e pgymy 2

e odUywi ani e chorychoUwl mip:
potem przez sondnin do UogNK

e zapobiegani e§ zgadkhr bzzaigpowic y
pgucnemnonajl epszN for mN
z at or ojesowSzesna rehabilitacja,

14



U u os-b wymagaj Ncych unier

rehabilitacij.i nal ey stos
l ub inne, specjalne urzNdz
U chorzy szczeg-Ilnie zagroUer
i zatorowoSci N powinni byl
drobnoczNsteczkowych hepa
podawanN podsk-rnie dwa r
jednostek,

O w przypadku udokument owan e
naleJ y zastosowal standar dov
dawce we wlewie doUyl nym,

Ul eczeni e przeci wdrgawkowe
drgawek,

U l eczenie przeciwobrznkowe
objaw-w obrznku m- zgu (

hiperwentylacja, Mannitoly>**
Proces pielngnacji chorego
m- zgu obej muj e:

0 pielngnacjn przeciwodl eUyn
na boki co 23 godziny),

U odpowiedni N technikH ukga
ko@&zyn,

it lwiczenia oddechowe,

U zapobieganie powstawaniu odlg n ,

13 www.rehabilitacjaelemed.(#00811-20

14 www.scapula.pl 200811-20

15


http://www.rehabilitacjaelemed.pl/

0 zapobiegani e powstawaniu p

W procesi e pielngnacj.i un
nastroni e dot kniftreijedpodade mi
KoE zynii g-rnN ukgadamy w odw

(6080A) i odwr - cowmymRipka edr aimi
Api sariski manaczni e zginta gr
nadgarstkowym, nat omi ast pal
z kciukiem w opozyciji. KoE&czynn

w wyproSnoi eznacz nwstawie lplagvgni e m
(15A) . w Stavdeniip o Sr ednim (pod kN
dopodgoUa) .

W procesi e pielngnacj.i i od |
wykorzystywane sN powel Wdepfazie pr
wykonywane sN w §-Uku choregoc
bierne lub czynne, uzuped@nian

Rysunek 2. Przedstaw@macj ent a pr zebywaj N
udarowym.

Rysunek2. Pacjent w oddzla udarowym

T r - loktg:/6vww.poradnikmedyczny.pl/mod/archiwum/6189_udar_
m- z g u 2008124

“Rut kowski E.: Rehabilitacja i ©pie
Wydawnictwo Czelej, Lublin 2002, 21820

16
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http://www.poradnikmedyczny.pl/mod/archiwum/6189_udar_%20m�zgu.html

U chorych z zaburzeni
zzaburzeni ami m- zgowe | regul a
m-zgu ) koni eczne | est stoso
poprawiaj Ncych wentylacjn pg
zal egaj Ncej wydzieliny z
zmniejszaj Ncych ni e lmepzad ieend me @
W okresie poprawy stanu zdrowia chorego kontynuuje

sin wiczeni a oddechowe z c
rozpoczyna sin | wiczenia <czy
moUl i woSci do przywr-cenia po

g-rnegaczRporeka si N stopni owN pi
lub na stole pionizacyjnym, stopniowe przystosowanie

do siedzenia w w-zku inwalidz
dobrze toleruje tn pozycjin, r
stawianie@ pgraywvefubdlacj) N. Jednc
czynnN naleUy wdroUyil naukhn
codziennych, - p higgehigkryyeha auligramia
sin, spoUywania posi k- w.

17



Edukacja z zakresu niedokrwiennegau d ar u m- z g u

Katarzyna Glaniec

Wyst Npienie powaUnych, czn
obj aw-w udaru m- zgu j est n
dla chorego, j ak i dl a jego

n a gdgficyt ruchowyd ni edowgad | ub pora
U ni ekt - r ywcdochodza do mlutzenia kontaktu

z otoczeniem (zabur zeni a mo
oraz utraty kontrolin ad czynnoSci ami f
W polskim spogecze@Estwie sto]
ni ski, a wiedzawyloh yeckzjNaw- wouwe
j ego podvi kga@&ystarczaj Nca. |
koniecznoSI przekazania pacje
hospitalizacji podstawowych informacji na temat przyczyny
[ objaw-w wudaru m- zgu. Nal eU
udarem ni edokr wi ennym (zawag n
krwotocznym (Awyl ewd) . Choreg
sin poinfor mowal o] konsekwen
zagroUeniu Uycia, trwagym ka
zawodowej ) . Ni ezbndne | mysht t
bada® oraz dziagaE& terapeuty
ryzyka ud@u u wm-spogecze@Est wi
za$ koniecznoSi i c¢h l eczeni
Szczeg:-Il nie waUnym zagadni er
pacjentowi i jego opiekumm znaczeni a nal e
nadci Snienia tnAntniczego, cukr

chor-b sprzyjajNcych wystNpi e
j est przedstawieni e mechani zr
z uwzgl ndni eni em i stniek Ncy
chorobowych, czynnik-w Srodo

18



Ni edostat ek zachowaGE prozdr
spogecze@E&twie dotyczy r-wnie
Modyfi kacj a czynni k- w ryzyka
nieprawi djowe zwyczajie tytbhuwi e
i al kohol u l ub br ak regul arr
j est niezbndna W pr oWskazamiit y c
do stosownych Zzmi an w tym
w programie edukacji poudarowe) z ar - wn o cho
j ak i j ego rodziny, pabycie e g -
w szpitalu. Obecnie pacjenci i ich bliscyni e ma j
wystarczaj Noejasadash edanigacji opieki

i rehabilitacji poszpitalnel® Edukacj i chorego

m- qu nal eOy dostjosgwalistanu
i neurologicznego 8 d o stopni a nasi |l e
ruchowych oraz poznawczych.

Zakres tej edukacji powinien pdo wi ad a poz|
intelektual nemu pacjenta i j €

choroby. Zakres wiedzy przekazywanej osobom z niewielkim
ubytkiem neurologicznym moUe
w przypadku chorych du Uy m st opniem ni ey

poudar owe | trzeba edukowal K
opiekun-w oraz l ekar za podst
Pacjent w ostrej fazie udaru powinie uzys kal pod
informacje o j ego przyczynie, hpr ze
W ramach opieki poszpitalnej najistotniejsza jestedza

na temat kontrol czynni k- w
[ rehabilitacj.i chorego oraz
Oyci a.

“Grodzicki T., Szczhch R., Narkiew

nadci $eticzegoTesapial999.

19



Edukacja pacjenta u os- b samodz

bez nasil onych deficyt - -w r
afatycznych, objaw-w zespogu
U wyjaSnienie przyczyny udar
i nf ormacj.i na t emat j ego
ukazanie koniecznoSci i S |
(promcja zachowa® prozdrowo
kontroli czynnik-w ryzyka

i

i

zwi nkszenie aktywnego udzi
leczniczym;

pl anowanN i dostosowanN d
rehabi | it azcawio dsopwoNj.e c z n o

Edukacj a rodzichogc/hopz e kuu m -wwe

ni epegnospr awn o Srzabukzeniami o mdwa,r o w
demencj N obej muje:

i

c: C:

c:

wyj aSnienie zakresu or az
deficyt-w neurologicznych

naukni czynnoSci pielngnacy
instruktad pvzygotovaakia ezapleeza

socjalnego (adaptacj a mi
w sprznt rehabilitacyjny);
podanie informacj. o modUl i
(opi ek a spogeczna, pi el n
organi zacje koScielne, pom
ukazam e koniecznoSci konsek

w war unkach domowych C
jej prowadzenia.

20



Edukacj a |l ekar za rodzinn

Srodowi pegweNcych poszpitalnN
ijegor odzi nN obej muj e:

i

i

i

i

uSwi adomi eni e, Ue chory
specyficzny, veygmd quejghdcy n a
neurologicznego i og-Il nol ekarskieg
kontroli czynnik-w ryzyka;
wskazani e, Ue ni ezbndne J
do mo Ul i woSci otrzebk panjénta,e t n
przekazani e standard- w p o
w warunkach ambulatoryjnych;

promowani e fachowego nad:
w warunkach poszpitalnych
KorzySci z edukaciji
poggnbieniechvi eday hchordyz i
czynni k-w ryzyka udaru m -
przyczyny oraz przebiegu i konsekwencji;

usprawni eni e wsp-gpracy z

czistoSci wi zyt oraz | eps
terapeutycznych przez pacjenta i jego foden ;

poprawa kontrol: modyfi kow
i wifnksza skutecznoSIi ich

i dawek l ek - w, wpr owa
nie farmakologicznych);

promocj a zachowaCE prozd:]
nekor zystnego stylu UOyci a;

usprawnieniepieki domowej nad pacjentem

21



Program dziaga®& edukacyjnych
Metody przekazywania informaciji:

U bezpoSr edn ileharza » padgjeatanaoraz jego
rodzinN (NAJISTOTNIEJSZA) ;

U publikacje informacyjned | a chorych po
i ich rodzin (prasa, broszury);

U0 programy szkoleniowed!| a pacj ent - w i
|l ub opiekun-w (w Polsce p
oSrodkach) ; og-lne zag
edukacyjnych:

e spotkania indywidualneslb w magych gr u

e prezentacja materiag-w dy
opracowanych);

e edukacja prowadzona przez  odpowiednio
przeszkolony, fachowy personéd pi el ngni &
edukacyjne;

e proste [ zrozumi age i nf
z wykorzystanien materiag- - w dyd
plansz, tabel, prezentacji audiowizualnych;

e prezentacja informacj.i e
masowego przekazu & programy telewizyjne
| radiowe, witryny internetowe;

e upowszechniani e kr - tkich
istotn wudaru m-zgu, j ego
takich jak: Aatak m-zgubo,

22



Szczeg-gowe zadania i zakres

Nadci Snienie thitnicze

U Koni ecznoSi stage] kontr c
i konsekwent nej hipotedsyrgjot r wa

0 Nauka nor m odpowi adaj Ncyc
skutecznoSci | eczenia chor

U Nauka wykonywania codziennych samodzielnych
pomiar -w ci Snienia tfAtnicz

0 Regul arny zapis pomi ar - w
(prowadzenie dzienniczka).

U Koni ecznoSi stagej koni
Abez dol egliwoScio).

U UmiejAtnoSli rozpoznania sy
u lekarza w celu zmiany terapiw(z r o st [ 0 b
ci Sn).eni a!

0 Uni kani e preparat - w dzi e
(np. nifedipiny).

Cukrzyca

U Szkodl i woSi nadmi ernych
niedopuszczanie do hipoglikemii

U Koni ecznoSi utrzymywani a
glukozy we krwi.

U0 Wsparcie terapid. odpowi edn
wysi gkiem fizycznym.

U Samodzielne pomigr glikemii z wykorzystaniem

glukometru.
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Dieta

Red

Dostosowanie (zmniejszenie) dziennej porcji kalorii

do zapotrzebowania energetycznego.

Uzupedgni eni & snzicezdeogb-drn-ive b
i witaminowych.

Zmiana dietyd r ezygnacj a zi eproak aNrcny
tguszcze ZWi erznce (tzn.

ich tguszczami pochodzNcym
Ograniczeni e dobowegod spo
przedstawienie |listy tak z
w s-1 0.

Zwi ikszenie ihoSSwiedpyalby w

i owoc-w (pokarmy Abogate
pegnoziarnistych (bogatore
WgNczeni e pokar m- w Zawi €
B6 i kwas foliowy (profilaktyka
hiperhomocysteinemii).

U os- b z zabur za& npodawanie p o
pokarm-w p-gpgynnych, karm

ukcja (mamgUlciiwigamj Nca opt y m:

Koni ecznoSi utrzymywania n
25 kg/m2, ew. wg zasady: wzrdésh 00 = nal e Un
ciaga).

Metody zmniejszenia masy gaa U os-b z
lub otygoSci N (dieta, re
ewentualnie metody farmakologiczne).
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Hiperlipidemia

U KoniecznoSIl utrzymywania p
lipidogramu.

U WyjaSnienie wudziagu hiper
mi aOd Uyrcuy m- zugdua.

i Przedstawienie termin-w Az

O Przekazanie sposob-w popra
leczenie farmakologiczne.

0 Om- wi eni e rol i tguszcz- - w
w diecie.

Terapia przeciwdepresyjna( us pr awni &j N¢ & acr
poprawiaj Nca stan og-lny i ne
komfort Uycia chorego)

U USwi adomi eni e choremu/rod
to powaUny i cznsty probl e
jest konieczne nie jest niczym wstydliwym.

Palenie tytoniu

U USwi adomi enie choremu i | e
j est cagkowite zaniechani
nastipuj Nce korzySci

e obni Uenie ryzyka udar u;
e poprawa skutecznoSci ter a

e zwinkszenie odpornoSci or

spowolnieniepostpu mi aUOdUycy.
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Alkohol
0 Dopuszczalne spoUycie jedy
(poni Uej kilkunastu gram-w

U Zakaz naduUywani a.

Wysi gek fizyczny

i KoniecznoSi stagej, reegul a
nie tylko w ramach leczenia rehabilitacyjnego.

U Promowan e Akorzystnegobd WY S
dynami czne: bi egani e, pagy\V
el i m nacja wysigku statycz

0O Pozytywne efekty stage|]
na przykgad redukcja masy
ci&mia tntniczego i gliker
samopoczucia.

0 U os-b z dodat kowy mi obci
kardi ol ogicznymi |, ni ezbndi
 wi czeCE

Przygotowanie mieszkania

0 Li kwi dacj a bari er archit
choremu przemigsc zani a sin): usu
poszerzenie otwor - -w drzwio
0 ewentualnie instal acj a
wychodzenia na zewnNtrz mi

0 Dostosowani e pomi eszczeCE
uchwyt - w przySciennych,

dost osowani e sanitariat - -w i

O Przygotowanie pokoju <chore
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regul acj i 0 wewentudlmewz anateracem

przeciwodl eUynowym, zapewn
ciaga chorego, i nstal ac]
or az stabil nego fotela z
i kodd®zyn.

Podsumowuj Nc, uznal nal eUOy

udaru m-zgu zal eUy od wgaSciw
obni Uenia <ciSnienia thAtnicze
oraz odstNpienia od niekorzy

i nawyk - w. EfektywnoSi dziag
zwi Akszyl z a pomoc N progr ar
prowadzonych r-wnol egl e z | e

Uki erunkowadaowdtwiat pr amuj Nc a
Oycia stanowi ch &aroddlvega Prograrmuy ¢ z
Leczeniai Profilaktyki Ud &urapeam - z ¢
Stroke Initiative(EUSI) z 2003 roku.

Wi szniewska M., Swiderski W. i wsp
wSr - d os - b do rNeus gNeuwokhir.iol.2060; 3,c6e1101
1110.

Zasady posthpowa w nadci Snienit

ni a
Towar zystwa Nadci SnNaam¢iaSlifda r200& z €y
7, supl. A.
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