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Kluczowe wnioski wynikajgce z aktualizacji Raportu (OT.423.5.2018)
Problem decyzyjny

Zgodniez art. 48aa Ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji, z wtasnej
inicjatywy lub z inicjatywy Ministra wtasciwego do spraw zdrowia, dokonuje okresowej weryfikacji zatozen zgromadzonych projektoéw programéw polityki zdrowotnej
(PPZ) i na podstawie wskazanej weryfikacji przygotowuje raport w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatah przeprowadzanych w ramach PPZ oraz
warunkow realizacji tych programéw, dotyczacych danej choroby lub danego problemu zdrowotnego. Rada Przejrzystosci na podstawie ww. raportu, wydaje opinie
w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatan przeprowadzanych w ramach programéw polityki zdrowotnej oraz warunkéw realizacji tych programow,
dotyczacych danej choroby lub danego problemu zdrowotnego. Nastepnie Prezes Agencji, biorgc pod uwage opinie Rady Przejrzystosci, wydaje rekomendacje
w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatan przeprowadzanych w ramach programow polityki zdrowotnej oraz warunkéw realizacji tych programow,
dotyczacych danej choroby lub danego problemu zdrowotnego. Minister wtasciwy do spraw zdrowia moze zleci¢ Prezesowi Agencji opracowanie i wydanie
rekomendaciji, dotyczacej danej choroby lub danego problemu zdrowotnego. Zgodnie z art. 48aa ust. 8 rekomendacje, o ktérych mowa powyzej, podlegajg aktualizaciji
nie rzadziej niz co 5 lat.

Niniejszy dokument stanowi aktualizacje raportu OT.423.5.2018 w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatan przeprowadzanych w ramach PPZ oraz
warunkow realizacji tych programéw, dotyczacych profilaktyki chordb naczyn mézgowych w szczegdlnosci udaru mézgu, i zostat opracowany w celu przygotowania
aktualizacji rekomendac;ji 8/2020 zgodnie z art. 48aa ust. 8. Ustawy.

Ponizej przedstawiono zestawienie najwazniejszych wnioskéw wynikajgcych z pierwotnej wersji raportu i z przedmiotowej aktualizacji (Tabela 1).

Tabela 1. Zestawienie najwazniejszych wnioskéw wynikajacych z wyjsciowej wersji raportu (OT.423.5.2018) oraz z jego aktualizacji

Rozdziat

Wyjsciowa wersja raportu
(2020 r.)

Aktualizacja raportu
(2025r.)

Epidemiologia

Wedtug szacunkéw WHO udar moézgu stanowi drugg, co do czestosci,
przyczyne zgonu w krajach rozwinigetych. Co roku z powodu udaru
mozgu umiera na swiecie od 4,6 do 5,7 miliona osob.

W zakresie chordb neurologicznych wyréznia sie pie¢ gtownych typow
udaréw zgodnie z kodami ICD-10 (I60-164), z czego 80% wszystkich
udaréw stanowig udary niedokrwienne.

W mapach potrzeb zdrowotnych przedstawiono chorobowos$c¢ szpitalng
i ambulatoryjng udaru niedokrwiennego, z podziatem na wiek i miejsce
zamieszkania. W obu przypadkach niezaleznie od wojewddziwa
najwiekszy udziatw chorobowosci ma grupa wiekowa 65+ (kolejno 75%
i 65% wszystkich przypadkéw).

Obecnie wskazniki chorobowosci utrzymujg sie na stosunkowo wysokim
poziomie w catym kraju. Wroku 2016 najwyzszy wskaznik chorobowosci
szpitalnej udaru niedokrwiennego odnotowano w wojewddziwie
lubuskim na poziomie 238,7/100 tys.

W roku 2023 zaobserwowanonajwyzszg, w perspektywie ostatnich 4 lat,
liczbe przypadkow udaru niedokrwiennego moézgu (81 671). Wartos¢
wskaznika zapadalnosci osiggneta poziom 217/100 tys. (BASiW 2025).

W roku 2023 odnotowano najnizszg, w perspektywie lat 2020-2023,
liczbe zgondéw z powodu udaru niedokrwiennego mézgu (48 237).
W omawianym roczniku, wskaznik umieralno$ci uksztattowat sie na
poziomie 128/100 tys. (BASIiW 2025).

Najwyzsze wartosci wskaznika zapadalnosci stwierdza sie
w wojewddztwie  Swietokrzyskim  (253/100tys.), a  najnizszg
w wojewoédztwie matopolskim (177/100tys.). Warto$¢ wskaznika
umieralnosci z kolei waha sie miedzy 105/100 tys., w wojewodziwie
matopolskim, a 150/100 tys., w t6dzkim (BASIW 2025).

Najwyzszg warto$¢ wskaznika zapadalnosci odnotowano wsrod oséb
powyzej 95 r.z. (1997,59/100 tys.). W omawianej grupie wiekowej
stwierdzono takze najwyzszg warto$¢ wskaznika umieralnosci
(3905,71/100 tys.) (BASIW 2025).

Zgodnie z danymi prezentowanymi przez NFZ, liczba pacjentéw ktorzy
zostali poddanie hospitalizacjiz powodu udaru niedokrwiennego mézgu,
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stale wzrasta. W roku 2023 odnotowano najwyzszg jak dotad liczbe
hospitalizacji w wysokosci 72 252 przypadkéw (NFZ 2024).

Postepowanie i stan
finansowania ze
srodkéw
publicznych

Badania diagnostyczne i leczenie w kierunku choréb naczynh
mozgowych, ze szczegdlnym uwzglednieniem udaréw mézgu oraz
przemijajgcych atakéw niedokrwiennych (TIA), finansowane sag
w ramach lecznictwa szpitalnego. Leczenie oraz dalsze postepowanie
diagnostyczne w zakresie udaréw realizowane jest w oddziale
udarowym, badz neurologicznych oddziatach szpitalnych, ktére
dysponujg odpowiednim sprzetem diagnostycznym i personelem do
petnienia opieki udarowe;j.

Rehabilitacja wczesna i wtérna obejmuje fizjoterapie, terapie zajeciowa,
terapie mowy, neuropsychoterapie i opieke pielegnacyjng. Rehabilitacia
wczesna rozpoczyna si¢ w oddziale neurologicznym lub udarowym
wdniu przyjecia do szpitala i jest kontynuowana w oddziale
rehabilitacyjnym, w przychodni lub — jesli zachodzi taka koniecznos¢ —
w domu chorego. Ze srodkéw NFZ rehabilitacja moze trwac¢do 9 do 16
tygodni w ciggu roku od zachorowania. Jezeli w tym czasie chory nie
odzyska sprawnosci lub potrzebna jest dalsza rehabilitacja, przez
kolejne lata po udarze moze on skorzysta¢ z bezptatnych zabiegéw
przez 3 do 6 tygodni w roku.

Wsparcie dla rozwoju oddziatéw udarowych w Polsce stanowity dwa
programy finansowane ze srodkow budzetowych. Zgodniez ustawag z 11
lipca 2014 r. o zasadach realizacji programoéw w zakresie polityki
spojnosci finansowanych w perspektywie finansowej2014—-2020 powstat
Ogolnopolski Program Profilaktyki Choréb Naczyn Moézgowych oraz
POLKARD (,Program Profilaktyki i Leczenia Choréb Uktadu Sercowo-
Naczyniowego”) na podstawie art. 48 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych (Dz. U.z 2018r. poz. 1552).

Przedstawione w raporcie 0T.423.5.2018 informacje dotyczace
finansowania swiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej, leczenia szpitalnego oraz rehabilitacji leczniczej
w Polsce pozostajg aktualne.

taczne koszty refundacji dziatan leczniczych, zwigzanych z udarem
niedokrwiennym mozgu, w roku 2019 wyniosty 987 649 200 zt
(NFZ 2021).

W Polsce w roku 2023, z powodu rozpoznanego udaru niedokrwiennego
mozgu, wykazano 141,4 tys. dni absencji chorobowej (BASiW 2025).

Realizowane programy POLKARD oraz ,Ogdlnopolski Program
Profilaktyki Choréb Naczyn Mdzgowych”, zostaly zakonczone
odpowiedniow 2021 oraz 2020 roku. Natomiast na podstawie Uchwaty
nr 247 Rady Ministréw z dnia 6 grudnia 2022 r. w zycie zostat
wprowadzony program polityki zdrowotnej pn. ,Narodowy Program
Choroéb Uktadu Krazenia (ChUK) na lata 2022-2032” (MZ/NIK-PIB 2023).

Zgodnie z informacjami pochodzgcymi ze strony Agendgj
Restrukturyzacji i Modernizacji Rolnictwa realizowany jest ,Program
profilaktyki udaréw”. Skierowany jest on do oséb miedzy 40-65 r.z,,
u ktorych stwierdza sie obecnosé czynnikéw ryzyka udaru oraz choréb
wspottowarzyszacych zwigzanych ze stylem zycia (ARIMR 2025).

Opinie ekspertow
klinicznych

Ekspert wskazat, ze prowadzenie programoéw profilaktycznych na
poziomie gmin i powiatéw jest istotne. Przede wszystkim zwiekszy
Swiadomo$¢ zdrowotng pacjentéw, ktéra jest niedostateczna, a ponadto
pozwoli na wczesng identyfikacje osodb potencjalnie zagrozonych
udarem mdzgu, u ktérych dzieki odpowiednio szybko przeprowadzonej
diagnostyce i wdrozeniu odpowiedniej terapii mozna zapobiec
wystgpieniu choroby i dzieki temu unikng¢ wyzej wymienionych
konsekwencji.

Ekspert wskazat, ze program profilaktyczny powinien by¢ skierowany do
populacji chorych w wieku 45 lat lub starszych ze stwierdzonym co
najmniej jednym czynnikiem ryzyka sposréd ponizszych:

o  Cukrzyca lub nietolerancja glukozy,

Na dzien zakonczenia prac nad raportem tj. 09.07.2025, zaden ekspert
nie przestat swojej opinii w omawianym temacie.
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o Nadcisnienie tetnicze,

o Migotanie przedsionkow,

o Zaburzenia gospodarki lipidowej,
o Palenie tytoniu,

o  Otytosé (BMI=30 kg/m?2).

Czesc¢ wytycznych skupia sie na identyfikacji czynnikéw ryzyka udaru
i przemijajgcego napadu niedokrwienia moézgu oraz na ich modyfikadii.
Zidentyfikowano wytyczne, w ktérych kluczowgrole przypisuje sie ocenie
wyjsciowego ryzyka sercowo-naczyniowego za pomocg walidowanych
kwestionariuszy. Wyniki takiej oceny stanowig punktwyjscia do dalszego
postepowania leczniczego.

Waznym elementem profilaktyki jest utrzymanie prawidtowej masy ciata
oraz jej redukcja u oséb z nadwagg i otytoscia.

Zaleca sie tez ograniczenie spozycia alkoholu oraz rzucenie, wzglednie

Analizowane rekomendacje zalecajg prowadzenie
informacyjno-edukacyjnych,  ukierunkowanych na  zwiekszanie
swiadomosci spoteczenstwa nt. objawéw udaru moézgu oraz
prowadzenie interwencji wsrod os6b po udarze w zakresie zmiany
zachowania, rozwoju umiejetnosci czytania ze zrozumieniem o udarze,
informowania o czynnikach zwigzanych ze stylem zyciai przestrzegania
zalecen lekarskich.

kam panii

W odnalezionej rekomendaciji kilku organizacji zaleca sie prowadzenie
dziatan edukacyjnych dla personelu medycznego oraz personelu
ratownictwa medycznego, w zakresie rozpoznawania kluczowych

Rekomendacje ograniczenie palenia tytoniu oraz unikanie palenia biernego. objawéw sugerujacych zblizajacy sie udar mézgu
i wytyczne ) L. o ) ) '
W wigkszosci wytycznych wskazuje si¢ na kluczowg role zwigkszenia | o \yiekszoé¢ odnalezionych rekomendacji wskazywata na zasadnosé
wysHkL! flzyf:;negoJakp'strategn. umozliwiajgcej poprawe metaboliczng, realizacji badan przesiewowych dotyczacych oceny ryzyka
redukcje cisnienia krwi i masy ciata. wystepowania zdarzen  sercowo-naczyniowych  ws$réd  oséb
W rekomendacjach zwraca sie uwage na zasadno$¢ prowadzenia z naczyniowymi czynnikami ryzyka.
dziatan ~edukacyjnych nakierowanych na podniesienie wiedzy | ,  ognalezione rekomendacie s zgodne w zakresie zalecania diety
i swiadomosci nt. udaru mézguw populacjiogéinej, u pacjentw oraz ich $rodziemnomorskiej jako wzorca zywieniowego zmniejszajgcego ryzyko
rodzin. Zaleca sie takZze szkolenia dla personelu medycznego na temat udaru mézgu
wystepowania i dziatan profilaktycznych w zakresie udaru. ’
o Wszystkie odnalezione rekomendacje zalecajg wprowadzenie
rehabilitacji poudarowej w formie ¢wiczen fizycznych.
Trening aerobowy obniza cisnienie skurczowe, rozkurczowe | Edukacia
! Sp‘jczynkowf serca odpowiednio o MD=-3,59 [953/"(:'_: (-6.14; 1.05)] | o Prowadzenie publicznych kampanii edukacyjnych dotyczacych oznak
MD=-1,12 [95%Cl: (-2,27; 0,53)] oraz MD=-0,80 [95%Cl: (-2,50; 0,91)] i objawow udaru istotnie statystycznie zwieksza prawdopodobiensiwo
Prowadzenie u pacjentéw po przebytym udarze éwiczen krgzeniowo- rozpoznania objawdw udaru wsrod dorostycho 20% — RR=1,20 [95%Cl:
Skutecznos¢ oddechowych oraz ¢wiczen mieszanych (krgzeniowo-oddechowych (1,07;1,36)] (Tan 2022).
kliniczna i oporowych) prowadzi do obnizenia stopnia niepetnosprawnosci — ) : I hk - kacvinveh h pot
i bezpieczenstwo odpowiednio SMD=0,52 [95%Cl: (0,19; 0,84)] oraz SMD=0.23 [95%Cl: | ©  Frowadzenie publicznych kampanii edukacyjnych dotyczacych potrzeby

(0,03; 0,42)].

Edukacja lub interwencja behawioralna zwieksza szanse unikniecia
udaru mozgu o OR=1,34 [95% CI: (0,70; 2,59)], natomiast edukadja
przez personel medyczny o OR=1,44 [95%CI: (1,09; 1,90)].

szybkiego skontaktowania sie z pogotowiem ratunkowym w przypadku
rozpoznania objawow udaru istotnie statystycznie zwieksza
prawdopodobienstwo wezwania pogotowia ratunkowego wsréd
dorostych 0 19% — RR=1,19 [95%CI: (1,11; 1,34)] (Tan 2022).
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e Interwencje ztozone z edukacji, modyfikacjistylu zycia oraz zwiekszenia
aktywnosci fizycznej zmniejszajg ryzyko zdarzen sercowo-naczyniowych
0 RR=0,42 [95%CI: (0,21;0,81)], zawatow serca RR=0,70 [95%ClI: (0,54;
0,91)] oraz wystgpienia zdarzenia m6zgowo-naczyniowego do poziomu
RR=0,40 [95%CI: (0,22; 0,74)].

e Przyjmowanie w diecie nasyconych kwasow tuszczowych, potasu,
magnezu, btonnika i wielonasyconych kwaséw ttuszczowych zmniejsza
ryzyko wystepowania choréb sercowo naczyniowych odpowiednio
(nasycone kwasy tluszczowe) RR=0,81 [95% CI: (0,62; 1,05)], (potas)
RR=0,80 [95%CI:(0,72; 0,90)], (magnez) RR=0,88 [95%CI: (0,80; 0,98)],
(btonnik pokarmowy) RR=0,87 [95%CI: (0,7; 0,99)], (wielonienasycone
kwasy tluszczowe) RR=0,96 [95%CI: (0,78; 1,17)].

Bezpieczenstwo

e  Wyniki analizy miedzynarodowych wytycznych dotyczgcych profilaktyki
choréb naczyniowo-mdzgowych nie pozwolity na okreslenie
bezpieczenstwa niefarmakologicznych metod strategii stosowanych
w prewencji tych schorzen.

Rehabilitacja

e Zastosowanie fizjoterapii jako podstawowej metody rehabilitadi
pacjentéw z niedowtadem koriczyn gérnych w okresie rekonwalescendiji
po ostrym udarze istotnie statystycznie poprawia wyniki wskaznikéw
powrotu sprawnosci konczyn goérnych (Huang 2022).

Aktywnos$é fizyczna

e Realizacja aktywnosci fizycznej w czasie wolnym, zaréwno o niskiej,
umiarkowanej jak i wysokiej intensywnosci, determinujg istone
statystycznie obnizenie ryzyka wystgpienia udaru moézgu ogoétem —
odpowiednio RR=0,76 [95%CI: (0,63; 0,90)], RR=0,73 [95%CI: (0,62;
0,87)] oraz RR=0,75 [95%CI: (0,61; 0,92)] (De Santis 2024).

Czynniki ryzyka

o Wykazano, ze zbyt krétki sen, w wymiarze <5-6 h, moze determinowac
istotne statysty’cznie podwyzszenie ryzyka wystgpienia udaru mézgu —
HR=1,29 [95%CI: (1,19; 1,40)] (Ungvari 2025b).

Potwierdzono takze, ze zbyt dtugi sen, w wymiarze >8-9 godzin,
prowadzi do istotnie statystycznego podwyzszenia ryzyka wystgpienia
udaru moézgu — HR=1,46 [95%CI: (1,33; 1,60)] (Ungvari 2025b).

e Obecnos¢, u pacjentow ze zdiagnozowanym udarem mozgu, niedowagi
moze determinowac istotne statycznie podwyzszenie ryzyka wystgpienia
ponownego udaru mozgu —RR=1,59 [95%CI: (1,33; 1,90)] (Qian 2025).

Aktywne korzystanie z elektronicznych urzadzen podarzy nikotyny,
moze prowadzi¢ do istotnego statystycznie podwyzszenia szansy
wystgpienia udaru moézgu — OR= 1,52 [95%Cl: (1,17; 1,97)] (Awada
2023).

Potwierdzono, ze obecno$¢ nadwagi prowadzi do istotnego
statystycznie podwyzszenie ryzyka wystgpienia udaru mézg — RR=1,30
[95%CI: (1,16; 1,45)] (Wang 2022b).

e Obecnos¢ u pacjenta otytlosci prowadzi do istotnego statystycznie
podwyzszenie ryzyka wystgpienia zaréwno udaru mézgu — RR=1,47
[95%CI: (1,26; 1,71)] (Wang 2022b).

Wykazano ze, bierne palenie tytoniu, moze doprowadzi¢ do istotnego
statystycznie podwyzszenia ryzyka wystgpieniaudaru mézgu—RR=1,20
[95%CI: (1,04; 1,38)] (Liu 2021b).

Bezpieczenstwo

e W wyniku prac analitycznych nie odnaleziono Zadnych dowodéw
wtornych, ktére odnosityby sie do kwestii bezpieczenstwa zwigzanego
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realizacjg dziatan profilaktycznych z zakresu choréb naczyn mézgowych
w szczegolnosci udaru mozgu.

Informacji z omawianego =zakresu nie zidentyfikowano takze
w przypadku, uwzglednionych w raporcie, wytycznych towarzystw
naukowych.

Efektywnos¢
kosztowa

W wyniku prac analitycznych nie odnaleziono metaanaliz oraz
przegladow systematycznych, ktére odnosityby sie do efektywnosci
kosztowej interwencji uwzglednionych w niniejszym raporcie.

W wyniku prac analitycznych nie odnaleziono analiz ekonomicznych,
ktére odnosity sie do kosztéw realizacji dziatah profilaktycznych
z zakresu choréb naczyn mézgowych w szczegdélnosci udaru moézgu.
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Zastosowane skroty:

Agencja/AOTMIT | Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji

AHA ang. American Heart Association

AOS Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna

ARAT ang. Action Research Arm Test

ARIMR Agencja Restrukturyzacji i Modernizacji Rolnictwa

ASA ang. American Stroke Association

ASA kwas acetylosalicylowy ang. acetylsalicylic acid

ASCVD choroba sercowo-naczyniowejzwigzanaz miazdzyca, ang. atherosclerotic cardiovascular disease
ATP adenozyno-5-trifosforan, ang. adenosine triphosphate

BASiW Baza Analiz Systemowych i Wdrozeniowych

BBT ang. Box and Block Test

BMI wskaznik masy ciata, ang. body mass index

BP cisnienie krwi, ang. blood pressure

CCSs ang. Canadian Cardiovascular Society

ChUK choroby uktadu krazenia

Cl przedziat ufnosci, ang. confidence interval

CKD przewlekta choroba nerek, ang. chronic kidney disease

CRP biatko C-reaktywne, ang. C-reactive protein

CSBPR ang. Canadian stroke best practice recommendations

CSN/CDG ang. Chinese Society of Neurology/ Cerebrovascular Disease Group
CVD choroba uktadu sercowo-naczyniowego, ang. cardiovascular disease
DALYs lata zycia skorygowane niesprawnoscia , ang. disability adjusted life years
DASH ang. Dietary Approaches to Stop Hypertension

DM cukrzyca, ang. diabetes mellitus

Dz. U. Dziennik Ustaw Rzeczypospolitej Polskiej

EKG elektrokardiografia

ESC ang. European Society of Cardiology

ESO ang. European Stroke Organisation

FIM ang. Functional Independence Measure

FMA-UE ang. Fugl-Meyer Assessment for Upper Extremity

GUS Gtowny Urzad Statystyczny

HbA1c hemoglobina glikowana

HDL lipoproteina o wysokiej gestosci, ang. high density lipoprotein

HR wspotczynnik ryzyka, ang. hazard ratio

ICD-10/11 Miedzynarodowa Statystyczna Klasyfikacja Choréb i Problemoéw Zdrowotnych, ang. International

Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems
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JST jednostka samorzadu terytorialnego

LDL lipoproteina o niskiej gestosci, ang. low-density lipoprotein

MD réznica srednich, ang. mean difference

Meta. metaanaliza

MR rezonans magnetyczny, ang. magnetic resonance

MUFA jednonienasycone kwasy ttuszczowe, ang. monounsaturated fafty acid

Mz Ministerstwo Zdrowia

n-3 PUFA wielonienasycone kwasy ttuszczowe n-3, ang. n-3 polyunsaturated fatty acid
NFz Narodowy Fundusz Zdrowia

NICE ang. National Institute for Health and Care Excellence

NIK-PIB Narodowy Instytut Kardiologii — Panstwowy Instytut Badawczy

OR iloraz szans, ang. odds ratio

PDI ang. plant-based index

POLKARD Program Profilaktyki i Leczenia Choréb Ukladu Sercowo-Naczyniowego
POz podstawowa opieka zdrowotna

PPZ program polityki zdrowotne;j

Przeg. Syst. przeglad systematyczny

r.z. rok zycia

RCP ang. Royal College of Physicians

RCPI ang. Royal College of Physicians of Ireland

RCT randomizowane kontrolowane badanie kliniczne ang. randomized controlled trial
RR ryzyko wzgledne, ang. relative risk

SASS ang. South African Stroke Society

SBP skurczowe cisnienie krwi, ang. systolic blood pressure

SF ang. Stroke Foundation

SFA tluszcz nasycony, ang. saturated fat

SHR standaryzowany wspotczynnik ryzyka, ang. standard hazard ratio

SIGN ang. Scottish Intercollegiate Guidelines Network

SMD standaryzowana réznica $rednich, ang. standard mean difference

TIA przemijajgcy napad niedokrwienny mézgu, ang. Transient Ischemic Attack
TK tomografia komputerowa

UsSG ultrasonografia

Ustawa ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw

publicznych (Dz.U. z 2024 r. poz. 146 z p6zn. zm.)
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. Problem decyzyjny

<Opisac historie zlecenia, ew. korespondencje ze zleceniodawcg lub opisa¢ szczegéfowo wynik weryfikacji zafozenn zgromadzonych
projektéw programoéw polityki zdrowotnej>

Zgodnie z art. 48aa Ustawy o sSwiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych
Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji, z wtasnej inicjatywy lub z inicjatywy Ministra wlasciwego
do spraw zdrowia, dokonuje okresowej weryfikacji zatozerh zgromadzonych projektéw PPZ i na podstawie
wskazanej weryfikacji przygotowuje raport w sprawie =zalecanych technologii medycznych, dziatan
przeprowadzanych w ramach PPZ oraz warunkéw realizacji tych programéw, dotyczacych danej choroby lub
danego problemu zdrowotnego. Rada Przejrzystosci na podstawie ww. raportu, wydaje opinie w sprawie
zalecanych technologiimedycznych, dziatah przeprowadzanych w ramach programow politykizdrowotnejoraz
warunkow realizacji tych programow, dotyczacych danej choroby lub danego problemu zdrowotnego.
Nastepnie Prezes Agencji, biorgc pod uwage opinie Rady Przejrzystosci, wydaje rekomendacje w sprawie
zalecanych technologiimedycznych, dziatan przeprowadzanych w ramach programow politykizdrowotnejoraz
warunkow realizacji tych programow, dotyczacych danej choroby lub danego problemu zdrowotnego. Minister
wlasciwy do spraw zdrowia moze zleci¢ Prezesowi Agencji opracowanie i wydanie rekomendaciji, dotyczacej
danej choroby lub danego problemu zdrowotnego. Zgodnie z art. 48aa ust. 8 rekomendacje, o ktérych mowa
powyzej, podlegajg aktualizacji nie rzadziej niz co 5 lat.

Dnia 30 listopada 2020 r. Prezes Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji wydat Rekomendacije
nr 8/2020 w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatan przeprowadzanych w ramach programoéw
polityki zdrowotnej oraz warunkéw realizacji tych programéw, dotyczacych profilaktyki chorob naczyn
mozgowych w szczegolnosci udaru mézgu.

Niniejszy dokument stanowi aktualizacje raportu 0T.423.5.2018 w sprawie zalecanych technologii
medycznych, dziatan przeprowadzanych w ramach PPZ oraz warunkéw realizacji tych programéw,
dotyczacych profilaktyki choréob naczyn mézgowych w szczegolnosci udaru mézgu, i zostat opracowany w celu
przygotowania aktualizacji rekomendaciji 8/2020 zgodnie z art. 48aa ust. 8. Ustawy.

Do dnia 10.06.2025 roku Agencja zgodnie z art. 48aa ust. 11 Ustawy o $wiadczeniach, otrzymata od jednostek
samorzadu terytorialnego 1 oswiadczenie o przygotowaniu projektu programu polityki zdrowotnej zgodnie
zrekomendacjg nr 8/2020 w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatan przeprowadzanych
w ramach programow polityki zdrowotnej oraz warunkéw realizacji tych programoéw, dotyczacych profilaktyki
choréb naczyn mézgowych w szczegdélnosci udaru mézgu.

Agencja do dnia 10.06.2025 roku, zgodnie z trybem okreslonym w Ustawie o $wiadczeniach otrzymata od
jednostek samorzadu terytorialnego 1 raport kohcowy z realizacji programow polityki zdrowotnej dotyczacych
profilaktyki choréb naczyhh mézgowych w szczegdélnosci udaru mézgu. Rozdziat 10 niniejszego opracowania
zawiera analize ww. raportu kofcowego z realizacji PPZ.

Raport w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatann przeprowadzanych w ramach programéw polityki
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. Uzasadnienie dla aktualizacji rekomendacji

Rekomendacja Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji nr 8/2020 w sprawie zalecanych
technologii medycznych, dziatah przeprowadzanych w ramach programéw polityki zdrowotnej oraz warunké w
realizacji tych programoéw, dotyczacych profilaktyki chordb naczyn mézgowych, w szczegdinosci udaru mézgu
zostata wydana 30 listopada 2020 r.

Zgodnie z art. 48aa ust. 8 Ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych,
rekomendacje Prezesa Agencji w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatan przeprowadzanych
w ramach programow polityki zdrowotnej oraz warunkéw realizacji tych programow podlegajg aktualizacji nie
rzadziej niz co 5 lat.

2.1. Zmiany w stosunku do poprzedniej wersji raportu

Niniejsze opracowanie stanowi aktualizacje raportu 0OT.423.5.2018 opracowanego w sierpniu 2020 r.

Zmiany w poszczego6lnychrozdziatach opracowania, w stosunku do poprzedniej wersji, przedstawiono w tabeli
ponizej (Tabela 2).
Tabela 2. Zmiany w poszczegodlnych rozdziatach opracowania, w stosunku do raportu OT.423.5.2018

Rozdziat Zmiana [dodane dokumenty zrédiowe]

3. Problem zdrowotny Opis problemu zdrowotnego pozostat bez zmian wzgledem raportu
0T.423.6.2018.

Stworzono nowy opis sytuacji epidemiologicznej — uwzgledniono najnowsze
dostepne dane w Bazie Analiz Systemowych i Wdrozeniowych stworzonej na
potrzeby Map Potrzeb Zdrowotnych oraz zaktualizowane dane pochodzgce
z Narodowego Funduszu Zdrowia.

4, Aktualne postepowanie | Sprawdzono aktualno$¢ przepiséw dotyczgcych finansowania $wiadczen
w ocenianym zagadnieniu - | gwarantowanych z zakresu AOS, leczenia szpitalnego i rehabilitagi
wskazanie dostepnych | przedstawionych w raporcie OT.423.5.2018 (Zal 1).

technologii medycznych i stan

ich finansowania Uwzgledniono nowe informacje odnoszgce sie do stanu realizacji programéw

polityki zdrowotnej/programéw zdrowotnych oraz kampanii spotecznych
[BASIW 2025, ARIMR 2025, MZ/NIK-PIB 2023, NFZ 2021, MZ 2021].

5. Rekomendacja kliniczne | Opisano nowe rekomendacje kliniczne [ESO 2025, AHA/ASA 2024,
i finansowe — opis odnalezionych | SIGN/RCP/RCPI/NICE 2023, AHA/ASA 2021, ESC 2021].

rekomendacji W ocenhianym
wskazaniu

6. Opinie ekspertéw klinicznych | \; qzier zakonczenia prac nad raportem . 09.07.2025, zaden ekspert nie

przestat swojej opinii w omawianym temacie.

7. Analiza kliniczna Przeprowadzono aktualizacje wyszukiwania, w oparciu strategie opracowangna
potrzeby raportu OT.423.5.2018 ukierunkowang na profilaktyke choréb naczyn
moézgowych w szczegdlnosci udaru mézgu.

Opisano nowe publikacie odnoszace sie do skutecznosci dziatan
profilaktycznych  ukierunkowanych na choroby naczyA madézgowych
w szczegolnosci udar mézgu [Allida 2025, Figueiredo 2025, Ungvari 202543,
Ungvari 2025b, Qian 2025, Liu 2024, Suenghataiphorn 2024, Yang 2024,
Arnesen 2023, Awada 2023, Esterov 2023,Guo 2023, Hu 2023, Karam 2023,
Santis 2023, Smyth 2023, Sun 2023, Guo 2022, Massara 2022, Quan 2022,
Santos 2022, Wu 2022a, Wu 2022b, Wang 2022a, Wang 2022b, Tan 2022,
Gan 2021, Liu 2021b, Wang 2021].

8. Warunki realizacji programoéw | Uwzgledniono rowniez warunki realizacji zawarte w rekomendacji Prezesa
polityki zdrowotnej AOTMIT nr 8/2020.

W wyniku wyszukiwania nie odnaleziono zalecen odnoszgcych sie bezposrednio
do warunkéw realizacji interwenc;ji profilaktycznych nakierowanych na choroby
naczyn mozgowych w szczegdlnosci udar mézgu.
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9. Monitorowanie oraz ewaluacja
programow polityki zdrowotnej

. Uwzgledniono zapisy zawarte w rekomendacji Prezesa AOTMiT nr 8/2020.

10. Analiza raportéow koncowych
z realizacji PPZ

Dodano nowy rozdziat wzgledem poprzedniego raportu, uwzgledniajgcy analize
raportu koncowego z realizacji PPZzgodnych z zapisami rekomendacji Prezesa
AOTMIT nr 8/2020.

11. Podsumowanie whnioskéw
z poprzedniej wersji raportu
0T.423.5.2018

Dodano nowy rozdziat, uwzgledniajgcy zapisy wnioskow z poprzedniej wersji
raportu.

13. PiSmiennictwo

Uwzgledniono wszystkie publikacje wykorzystywane podczas tworzenia
dokumentu.

14. Zalaczniki

Przedstawiono zaktualizowang strategie wyszukiwania oraz inne zatgczniki
wykorzystywane podczas tworzenia dokumentu.

2.2. Nowe informacje i zmiany wzgledem aktualizowanego raportu

Epidemiologia

Zgodnie danymi BASIW, liczba przypadkéw udaru niedokrwiennego mézgu z roku na rok wzrasta. W roku
2023 zaobserwowano najwyzszg, w perspektywie ostatnich 4 lat, liczbe przypadkéw udaru
niedokrwiennego mézgu (81 671). Warto$¢ wskaznika zapadalnosci wyniosta 217/100 tys. (BASiW 2025).

W roku 2023 odnotowano najnizsza, w perspektywie lat 2020-2023, liczbe zgonéw z powodu udaru
niedokrwiennego mézgu (48 237). W omawianym roczniku wskaznik umieralno$ci uksztattowat sie na
poziomie 128/100 tys. (BASiW 2025).

Najwyzsze wartosci wskaznika zapadalnosci stwierdza sie w wojewodztwie swietokrzyskim (253/100 tys.),
a najnizszg w wojewddztwie matopolskim (177/100 tys.). Warto$¢ wskaznika umieralnosci z kolei wacha
sie miedzy 105/100 tys., w wojewddztwie matopolskim, a 150/100 tys. w t6dzkim (BASIW 2025).

Warto$¢ wskaznika zachorowalnosci dla udaru niedokrwiennego mozgu stopniowo wzrasta wraz
z wiekiem. Najwyzszg wartos¢ omawianego wskaznika odnotowano wsréd osob powyzej 95 r.z
(1 997,59/100 tys.). Pierwsze zgony z powodu udaru niedokrwiennego mézgu obserwowane sg w grupie
wiekowej 35-39 lat (1,93/100 tys.). Najwyzsze warto$¢ wskaznika umieralnos$ci obserwuje sie w grupie
pacjentow powyzej 95 r.z. (3 905,71/100 tys.) (BASIW 2025).

W ramach POZ, w 2023 roku udzielono 19 843 porad nacelowanych na problem zdrowotny ,udar,
nieokredlony jako krwotoczny lub zawatowy”. W AOS natomiast zrealizowano tgcznie 109 785 porad
odnoszgcych do omawianego problemu zdrowotnego (BASIW 2025).

Zgodnie z danymi prezentowanymi przez NFZ, liczba pacjentéw ktorzy zostali poddanie hospitalizacji
z powodu udaru niedokrwiennego mozgu, stale wzrasta. W roku 2023 odnotowano najwyzszg jak dotad
liczbe hospitalizacji w wysokosci 72 252 przypadkow (NFZ 2024 ).

Aktualne postepowanie

Przedstawione w raporcie OT.423.5.2018 informacje dotyczace finansowania swiadczen gwarantowanych
z zakresu ambulatoryjnej opiekispecjalistycznej, leczenia szpitalnego oraz rehabilitacji leczniczej w Polsce
pozostajg aktualne.

Zgodnie z danymi NFZ, taczne koszty refundacji dziatan leczniczych zwigzanych 2z udarem
niedokrwiennym mozgu w roku 2019 wyniosty 987 649 200 zi. Najwieksze koszty zwigzane z refundacja
poniesiono w wojewddztwie mazowieckim (131 638 903 zt) a najnizsze w opolskim (24 122 761 z)
(NFZ 2021).

W ramach BASIiW, odnaleziono takze dane nt. absencji chorobowej wynikajacej z rozpoznania u pacjenta
udaru niedokrwiennego mozgu. W Polsce w roku 2023, z powodu rozpoznania omawianego problemu
zdrowotnego, wykazano 141,4 tys. dni absencji chorobowej (BASIW 2025).

Realizowane programy POLKARD oraz ,Ogdélnopolski Program Profilaktyki Chor6b Naczyh Mézgowych”,
zostaty zakohczone odpowiednio w 2021 oraz 2020 roku. Natomiast na podstawie Uchwaty nr 247 Rady
Ministréw z dnia 6 grudnia 2022 r. w zycie zostat wprowadzony ,Narodowy Program Chorob Ukfadu
Krazenia (ChUK) na lata 2022-2032” (MZ/NIK-PIB 2023).

Raport w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatann przeprowadzanych w ramach programéw polityki
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e Zgodnie z informacjami pochodzacymi ze strony Agencji Restrukturyzacji i Modernizacji Rolnictwa
(podlegtego pod Ministerstwo Rolnictwa i Rozwoju Wsi) realizowany jest ,Program profilaktyki udarow”.
Skierowany jest on do os6b miedzy 40-65 r.z., u ktdérych stwierdza sie obecno$¢ czynnikéw ryzyka udaru
oraz choréb wspottowarzyszacych zwigzanych ze stylem zycia (ARIMR 2025).

Opinie ekspertow krajowych

Na dzieh zakonczenia prac nad raportem tj. 09.07.2025, zaden ekspert nie przestat swojej opiniiw omawianym
temacie.

Wytyczne towarzystw naukowych

W ramach prac nad niniejszym opracowaniem opisano 5 wytycznych towarzystw naukowych. Ponizej
przedstawiono najwazniejsze zalecenia z odnalezionych rekomendacii.

Edukacja

e Analizowane rekomendacje zalecajg prowadzenie kampanii informacyjno-edukacyjnych,
ukierunkowanych na zwigkszanie $wiadomosci spofeczehnstwa nt. objawow udaru moézgu
(SIGN/RCP/RCPI/NICE 2023) oraz prowadzenie interwencji wsréd osob po udarze w zakresie zmiany
zachowania, rozwoju umiejetnosci czytania ze zrozumieniem o udarze, informowania o czynnikach
zwigzanych ze stylem zycia i przestrzegania zalecen lekarskich (AHA/ASA 2021, ESC 2021).

e W odnalezionej rekomendaciji kilku organizacji zaleca sie prowadzenie dziatan edukacyjnych dlapersonelu
medycznego oraz personelu ratownictwa medycznego, w zakresie rozpoznawania kluczowych objawow
sugerujgcych zblizajgcy sie udar mézgu (SIGN/RCP/RCPI/NICE 2023).

Badania przesiewowe

o Wiekszoé¢ odnalezionych rekomendacji wskazywata na zasadno$¢ realizacji badah przesiewowych
dotyczacych oceny ryzyka wystepowania zdarzen sercowo-naczyniowych wsrod:

o 0s0b zdowolnym waznym naczyniowym czynnikiem ryzyka (ESC 2021),

o pozomie zdrowych osdb dorostych bez stwierdzonej choroby sercowo-naczyniowej zwigzanej
z miazdzyca, cukrzycy, przewlektej choroby nerek, genetycznych/rzadkich zaburzen lipidowych lub
ci$nienia krwi (ESC 2021),

o 0sOb w wieku 40-79 lat (AHA/ASA 2024).

e ESC 2021 nie zaleca systematycznej oceny ryzyka CVD u mezczyzn w wieku <40 lat oraz u kobiet w wieku
<50 lat bez stwierdzonych czynnikow ryzyka bez stwierdzonej choroby sercowo-naczyniowej zwigzane;j
z miazdzycg, natomiast organizacje AHA/ASA 2024 nie zalecajg prowadzenia rutynowych badan

przesiewowych w Kierunku zwezenia tetnicy szyjnej wérdéd populacji bezobjawowej.

Profilaktyka oraz czynniki ryzyka udaru mézgu

e \Wskazywane przez organizacje naukowe najczestsze czynniki ryzyka wystgpienia udaru obejmuja:
o siedzacy tryb zycia (AHA/ASA 2024);

o palenie tytoniu, spozywanie alkoholu, zazywanie narkotykow, obecnos¢ chorob przyzebia, otytosé lub
nadwage (AHA/ASA 2021);

o rozpoznanie choroby sercowo-naczyniowej zwigzanej z miazdzycg, cukrzycy, umiarkowanej do
ciezkiej choroby nerek i/lub genetycznym zaburzeniem lipidowym lub ci$nienia krwi (ESC 2021).

e Odnalezione rekomendacje sg zgodne w zakresie zalecania diety srédziemnomorskiej jako wzorca
zywieniowego zmniejszajgcego ryzyko udaru mozgu (AHA/ASA 2024, AHA/ASA 2021, ESC 2021).
Ponadto zgodnie z wytycznymi korzystne moze by¢ réwniez ograniczenie spozycia soli (AHA/ASA 2021)
w tym zamiang czes$ci uzywanego chlorku sodu na chlorek potasu (AHA/ASA 2024).

Rehabilitacja poudarowa

e Wszystkie odnalezione rekomendacje zalecajg wprowadzenie rehabilitacji poudarowej w formie ¢wiczen
fizycznych (ESO 2025, AHA/ASA 2024, SIGN/RCP/RCPI/NICE 2023, AHA/ASA 2021, ESC 2021).

e Organizacje SIGN/RCP/RCPI/NICE 2023 wskazuja, ze osoby w trakcie rehabilitacji po udarze powinny
by¢ brane pod uwage przy telerehabilitacji, przy czym takie dziatanie powinno by¢ rozwazane wytacznie
w zakresie uzupetnienia konwencjonalnej rehabilitacji face-to-face.
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Dowody naukowe

Do niniejszego opracowania wtgczono w sumie 30 publikacji naukowych odnoszacych sie do skutecznosé
dziatan profilaktycznych z zakresu choréb naczynn mézgowych w szczegélnosci udaru mézgu oraz czynnikéw
ryzyka wystgpienia udaru mézgu.

Ponizej przedstawiono najwazniejsze wyniki z odnalezionych badan dotyczacych skuteczno$ci profilaktyki
choréb naczyn mézgowych w szczegélnosci udaru mézgu.

Edukacja

e Prowadzenie publicznych kampanii edukacyjnych dotyczacych oznak i objawéw udaru istotnie
statystycznie zwieksza prawdopodobienstwo rozpoznania objawéw udaru wsrdéd dorostych o 20% —
RR=1,20 [95%CI: (1,07; 1,36)] (Tan 2022).

e Prowadzenie publicznych kampanii edukacyjnych dotyczacych potrzeby szybkiego skontaktowania sie
z pogotowiem ratunkowym w przypadku rozpoznania objawdéw udaru istotnie statystycznie zwieksza
prawdopodobienstwo wezwania pogotowia ratunkowego wsrdéd dorostych o 19% — RR=1,19 [95%CI:
(1,11; 1,34)] (Tan 2022).

Aktywnos$¢ fizyczna

e Realizacja aktywno$ci fizycznej w czasie wolnym, zarédwno o niskiej, umiarkowanej jak i wysokiej
intensywnosci, determinujg istotne statystycznie obnizenie ryzyka wystgpienia udaru mézgu ogdétem —
odpowiednio RR=0,76 [95%CI: (0,63; 0,90)], RR=0,73 [95%CI: (0,62; 0,87)] oraz RR=0,75 [95%CI: (0,61;
0,92)] (De Santis 2024).

e Spacerowanie w szybkim tempie (mediana = 5,6 km/h) w poréwnaniu do spacerowania w wolnym tempie
(mediana = 1,6 km/h) istotnie statystycznie zmniejsza ryzyko wystgpienia udaru o 44% - RR=0,56
[95%CI: (0,48; 0,65)]. Ponadto kazdy wzrost tempa spacerowania o1 km/h istotnie statystycznie
zmniejsza ryzyko wystgpienia udaru o 13% — RR=0,83 [95%CI: (0,83; 0,91)] (Quan 2020).

Dieta
Wzorce Zzywieniowe

e Osoby stosujgce diete srodziemnomorskg miaty istotnie statystycznie zmniejszone ryzyko/szanse
wystgpienia udaru — OR=0,65 [95%CI: (0,46; 0,93)] (Karam 2023).

e Osoby, ktorych wzorce zywieniowe byly najbardziej zblizone do diety nordyckiej miaty istotnie
statystycznie obnizone ryzyko wystgpienia udaru mézgu o 12% — RR=0,88 [95%CI: (0,70; 0,98)]
(Massara 2022).

e Stosowanie diety ze zwiekszong iloscig ro$lin zwigzane byto z istotnym statystycznie obnizeniem ryzyka
wystgpienia choréb uktadu sercowo-naczyniowego o 16% — RR=0,84 [95%CI: (0,79; 0,89)], natomiast nie

wptywata istotnie statystycznie na ryzyko wystgpienia udaru (Gan 2021).

e Osoby przestrzegajgce diety DASH miaty istotnie statystycznie nizsze ryzyko wystgpienia udaru mézgu —
SHR=0,87 [95%CI: (0,81; 0,93)] (Wang 2022a).

Sktadniki diety i/lub produkty spozywcze
e Do pokarmdw, ktére istotnie statystycznie wptywajg na ryzyko wystgpienia udaru mézgu, naleza:
o czerwone mieso, ktérego spozycie dodatkowych 100 g/d zwiekszato ryzyko o 12% —RR=1,12 [95%CI:
(1,06; 1,18)],
o przetworzone czerwone mieso (wysokie spozycie) — RR=1,17 [95%ClI: (1,09; 1,27)]

o owoce i warzywa, ktorych spozycie byto zwigzane z nizszym wystepowaniem udaru, w tym ogdlnie
dodatkowa porcja owocéw i warzyw dziennie zmniejszata ryzyko o 5% — RR=0,95 [95%CI: (0,92;
0,97)], dodatkowe 100 g/d owocow o 10% — RR=90 [95%CI: (0,84; 0,97)] lub warzyw o tg samg ilo$¢
0 8% — RR=0,92 [95%CI: (0,86; 0,98)] (Guo 2022).

e Dowody z innego badania parasolowego, ktére zebrato metaanalizy badan kohortowych dotyczacych
modyfikowalnych czynnikow wystgpienia udaru mézgu, potwierdzajg ochronny wptyw wiekszego spozycia
owocow i warzyw, oliwy z oliwek, mleka, orzechdw, sera, nabiatu wysokottuszczowego, biatego miesa,
czekolady, ryb, herbaty i kawy. Natomiast istotnie statystycznie wyzsze ryzyko wystgpienia udaru zostalo
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powigzane z wysokim spozyciem soli, mleka wysokottuszczowego, miesa ogoétem, czerwonego
i przetworzonego oraz nadmierng konsumpcjg alkoholu (Wang 2022a).

e Wysokie spozycie kwasu foliowego w diecie istotnie statystycznie zmniejszato ryzyko wystgpienia udaru
moézgu o 17% — RR=0,83 [95%CI: (0,73; 0,94)] (Yang 2024).

e Wysokie spozycie orzechéw i ziaren w poréwnaniu do niskiego zwigzane byto z istotnie statystycznym
obnizeniem ryzyka udaru moézgu o 9% — RR=0,91 [95%CI: (0,85; 0,97)]. Natomiast nie wykazano takiego
zwigzku z wystgpieniem udaru niedokrwiennego oraz zgonem z powodu udaru mézgu (Arnesen 2023).

o Wysokie spozycie produktéw z petnego ziarna nie byto istotnie zwigzane ze spadkiem ryzyka wystgpienia
udaru mézgu, natomiast istotnie statystycznie obnizato ryzyko wystgpienia choroby ukfadu sercowo -
naczyniowego o 15% — RR=0,85 [95%CI: (0,78; 0,89)] (Hu 2023).

e Rowniez wysokie spozycie produktéw z oczyszczonego ziarna nie wptywato istotnie statystycznie na
ryzyko wystgpienia udaru oraz chordéb uktadu sercowo-naczyniowego (Hu 2023).

Czynniki ryzyka

e Wykazano, ze zbytkrotkisen, w wymiarze <5-6 h, moze determinowac¢ istotne statystycznie podwyzszenie
ryzyka:
o wystgpienia udaru mézgu — HR=1,29 [95%CI: (1,19; 1,40)];
o zgonu z powody udaru mézgu - HR=1,12 [95%CI: (1,01; 1,25)] (Ungvari 2025b).

Potwierdzono takze, ze zbyt diugi sen, w wymiarze >8-9 godzin, prowadzi do jednoczesnego, istotnie
statystycznego podwyzszenia ryzyka:

o wystgpienia udaru mézgu — HR=1,46 [95%Cl: (1,33; 1,60)];
o zgonu z jego powodu — HR=1,45 [95%CI: (1,31; 1,60)] (Ungvari 2025b).

e Obecnos$é, u pacjentow ze zdiagnozowanym udarem moézgu, niedowagi moze determinowaé istotne
statystycznie podwyZzszenie ryzyka wystgpienia ponownego udaru mézgu — RR=1,59 [95%ClI: (1,33; 1,90)]
(Qian 2025).

e Wykazano, ze obecnos¢ u pacjenta chordéb przyzebia, o umiarkowanym lub ciezkim przebiegu, jest
istotnie statystycznie zwigzane ze wzrostem ryzyka wystgpienia udaru mézgu — RR=1,26 [95%CI: (1,15;
1,37] (Guo 2023).

e Wykazano, ze aktywne korzystanie z elektronicznych urzadzen podarzy nikotyny, moze prowadzi¢ do
istotnego statystycznie podwyzszenia szansy wystgpienia udaru mézgu — OR= 1,52 [95%Cl: (1,17; 1,97)]
(Awada 2023).

e Wykazano, ze doswiadczenie na przestrzeni zycia urazowego uszkodzenia mdzgu, moze prowadzi¢ do
istotnego statystycznie podwyzszenia ryzyka wystgpienia:

o udaru mézgu ogdtem — HR=2,06 [95%CI: (1,28; 3,32)];
o udaru niedokrwiennego moézgu — HR=1,38 [95%CI: (1,24; 1,54)] (Esterov 2023).

Potwierdzono, Ze obecnos$¢ nadwagi prowadzi do istotnego statystycznie podwyzszenie ryzyka
wystgpienia zarowno udaru mézgu ogodtem jak i wariantu niedokrwiennego oraz krwotocznego -
odpowiednio RR=1,30 [95%CI: (1,16; 1,45)], RR=1,53 [95%CI: (1,38; 1,69)] oraz RR=1,11 [95%CI: (1,02;
1,21)] (Wang 2022b).

e Wykazano, ze obecnosc¢ u pacjenta otytosci prowadzi do istotnego statystycznie podwyzszenie ryzyka

wystgpienia zarbwno udaru moézgu ogdtem jak i wariantu niedokrwiennego — odpowiednio RR=1,47
[95%CI: (1,26; 1,71)] oraz RR=1,68 [95%CI: (1,41; 2,01)] (Wang 2022b).

e Wykazano ze, bierne palenie tytoniu, moze doprowadzi¢ do istothego statystycznie podwyzszenia ryzyka
wystgpienia udaru mézgu — RR=1,20 [95%CI: (1,04; 1,38)] (Liu 2021b).
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Rehabilitacja

e Cwiczenia krzyzowego uczenia sie polegajgce na wykonywaniu éwiczen zdrowg strong ciata w celu
poprawy funkcji konczyny porazonej u pacjentéw po przebytym udarze mézgu istotnie statystycznie
poprawiajg site (SMD=0,58) i funkcje motoryczne (SMD=0,40) porazonego ramienia (Smyth 2023).

e Zastosowanie fizjoterapii jako podstawowej metody rehabilitacji pacjentow z niedowtadem konczyn
gornych w okresie rekonwalescencji po ostrym udarze istotnie statystycznie poprawia wyniki wskaznikow
powrotu sprawnos$ci konczyn gérnych (Huang 2022).

Bezpieczenstwo

W wyniku prac analitycznych nie odnaleziono zadnych dowodéw wtdrnych, ktére odnosityby sie do kwestii
bezpieczenstwa zwigzanego realizacjg dziatan profilaktycznych z zakresu choréb naczyn moézgowych
w szczego6lnosci udaru mozgu.

Informacji z omawianego zakresu nie zidentyfikowano takze w przypadku uwzglednionych w raporcie
wytycznych towarzystw naukowych.

Przeglad analiz ekonomicznych

W wyniku prac analitycznych nie odnaleziono analiz ekonomicznych, ktére odnosity sie do kosztow realizacji
dziatan profilaktycznych z zakresu choréb naczyn mézgowych w szczegdlnosci udaru mézgu.

Raport w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatann przeprowadzanych w ramach programéw polityki
zdrowotnej oraz warunkow realizacji tych programéw 16/126



Profilaktyka choréb naczyn mézgowych w szczegdélnosci udaru mézgu Raport nr: OT.434.8.2025

3. Problem zdrowotny

<Opis problemu zdrowotnego, ktérego dotyczy Raport, w tym znaczenie dla sytuacji zdrowotnej spofeczenstwa, czynnikiryzyka, etiologi,
objawy, najwazniejsze informacje na temat leczenia i diagnostyki>

3.1. Opis jednostki chorobowej

Jedenasta rewizjia Miedzynarodowej Klasyfikacji Choréb i Probleméw Zdrowotnych (ICD-11) obowigzuje jako
klasyfikacja miedzynarodowa od dnia 1.01.2022 r. Polske, podobnie jak inne kraje, obowigzuje okofo
piecioletni okres na wdrozenie aktualizacji klasyfikacjii dostosowanie jej do systemu krajowego. W zwigzku
z powyzszym trwajg prace nad ttumaczeniem, przystosowaniem systemoéw opieki zdrowotnej umozliwiajgce
sprawozdawczo$¢ zgodnie z ICD-11 oraz szkoleniem przysztych uzytkownikow!.

Zgodnie z polska wersjg jezykowg ICD-112 przewlekte choroby naczyn mézgowych stanowig podkategorie
kodu 08 — choroby uktadu nerwowego. W ramach tej kategorii sklasyfikowano choroby naczyn mézgowych
m.in.:

e 8B11 — Udar niedokrwienny mézgu;
o 8B11.0 — Udar niedokrwienny moézgu z powodu miazdzycy duzych tetnic zewnatrzczaszkowych;
o 8B11.1 — Udar niedokrwienny mézgu z powodu miazdzycy duzych tetnic wewnatrzczaszkowych;
o 8B11.2 — Udar niedokrwienny mézgu spowodowany niedroznoscig z powodu zatoru;
= 8B11.20 — Udar niedokrwienny mézgu spowodowany zatorem sercopochodnym;
= 8B11.21 — Udar niedokrwienny mézgu spowodowany zatorem fuku aorty;
= 8B11.22 — Udar niedokrwienny mézgu spowodowany zatorem skrzyzowanym (paradoksalnym);

= 8B11.2Y — Inny okreslony udar niedokrwienny moézgu spowodowany niedroznoscig z powodu
zatoru;

= 8B11.2Z - Udar niedokrwienny moézgu spowodowany niedroznodcig z powodu zatoru,
nieokreslony;

o 8B11.3 — Udar niedokrwienny mézgu z powodu niedroznosci matych tetnic;
o 8B11.4 — Udar niedokrwienny mézgu z powodu innej znanej przyczyny;

= 8B11.40 - Udar niedokrwienny moézgu spowodowany globalng hipoperfuzja z udarem
Z pogranicza unaczynienia;

= 8B11.41 — Udar niedokrwienny mézgu spowodowany inng arteriopatig niemiazdzycowa;
= 8B11.42 — Udar niedokrwienny mézgu spowodowany stanem nadkrzepliwos$ci;
= 8B11.43 — Udar niedokrwienny mézgu w potaczeniu z krwotokiem podpajeczynéwkowym;
= 8B11.44 — Udar niedokrwienny mézgu spowodowany rozwarstwieniem;
o 8B11.5 — Udar niedokrwienny mézgu o nieznanej przyczynie;

= 8B11.50 — Udar niedokrwienny mézgu z powodu nieokreslonej niedroznosci lub zwezenia duzej
tetnicy zewnatrzczaszkowej;

= 8B11.51 — Udar niedokrwienny mézgu z powodu nieokreslonej niedroznosci lub zwezenia duzej
tetnicy wewnatrzczaszkowej;

= 8B11.5Z — Udar niedokrwienny mozgu, nieokreslony;

e 8B20 — Udar, o ktorym nie wiadomo, czy jest niedokrwienny czy krwotoczny.

! Ministerstwo Zdrowia (2025). Wsparcie wdrozenia jedenastej rewizji Miedzynarodowej Klasyfikacji Chorob i Probleméw Zdrowotnych
(ICD-11) w polskim systemie ochrony zdrowia (Il etap prac). Pozyskano z: https://www.gov.pl/web/zdrowie/wdrozenia-icd-11, dostep
2 30.06.2025

2 Rejestr Systemow Kodowania (2025). Migedzynarodowa Statystyczna Klasyfikacja Choréb i Probleméw Zdrowotnych - ICD-11 — polska
wersja jezykowa. Pozyskano z: https://rsk3.ezdrowie.gov.pl/resource/structure/icd11/991CD 1/2023-01/mms/details, dostep z 30.06.2025
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Pozostate przedstawione w raporcie OT.423.5.2018 (Zal 1) informacje dotyczace choréb naczyrh mézgowych
pozostajg aktualne.

3.2. Wskazniki epidemiologiczne

<Wskazniki zapadalnosci, chorobowoscilub $miertelno$ci okreslone na podstawie aktualnej wiedzy medycznej, zalecane — w odniesieniu
do obszaru, ktérego problem dotyczy; opracowac na podstawie danych odnalezionych, zaznaczajgc, z jakiego zrédfa pochodzg>

W ramach Map Potrzeb Zdrowotnych na lata 2022-2026, zaprezentowano informacje odnoszgce sie do liczby
zachorowan oraz zgonéw z powodu udaru niedokrwiennego moézgu. Zaprezentowano takze wartosci
wskaznika zachorowalnosci oraz umieralnosci w poszczegdélnych grupach wiekowych. Zgodnie
z zaprezentowanymi danymi, liczba przypadkdéw udaru niedokrwiennego mézgu z roku na rok wzrasta. W roku
2023 zaobserwowano najwyzszg liczbe przypadkéw udaru niedokrwiennego moézgu, biorgc pod uwage
ostatnie 4 lata (81 671). Ponadto w omawianej grupie wiekowej odnotowano takze najwyzszg wartosc
wskaznika zapadalnosci, i wynosit on ok. 217/100 tys. Jesli chodzi natomiast o liczbe zgondw, to poczgwszy
od roku 2021 spada ona stopniowo. W roku 2023 odnotowano najnizszg jak dotad ich liczbe (48 237).
W omawianym roczniku wskaznik umieralnosci z powodu omawianego problemu zdrowotnego uksztattowat
sie na poziomie 128/100 tys. (Tabela 3) 3.

Tabela 3. Liczba zachorowan, zgonéw oraz wartosci wskaznika zapadalnosci i umieralnosci z powodu udaru
niedokrwiennego mézgu na przestrzeni lat 2020-2023

. . Wskaznik zapadalnosci . . Wsl.(ainik ai
Rok Liczba zachorowan (100 tys.) Liczba zgonéw umieralnosci
(/100 tys.)
2020 77 162 202 53 284 139
2021 78773 207 55414 146
2022 81460 216 50 760 134
2023 81671 217 48 237 128

Zrédto: BASIW 2025

W ramach BASiIW (Baza Analiz Systemowych i Wdrozeniowych) zaprezentowano takze liczbe zachorowan
oraz zgonow z powodu udaru niedokrwiennego moézgu, w poszczegolnych wojewddztwach w roku 2023.
Najwiekszg liczbe przypadkoéw udaru niedokrwiennego mézgu wykazano w wojewoddztwie $lgskim (10 449),
a najnizszg w wojewddztwie opolskim (2 165). Biorgc natomiast pod uwage wartosci wskaznika zapadalnosci,
najwyzszg jego warto$¢ stwierdzono w wojewddztwie $Swietokrzyskim (253/100 tys.), a najnizsza
w wojewddztwie matopolskim (177/100 tys.). Jesli zas chodzi o zgony z powodu omawianego problemu
zdrowotnego, najwiekszg ich liczbe wykazano w wojewddztwie matopolskim (3 615) a najnizszg
w wojewddztwie podlaskim (1 336). Wartos¢ wskaznika umieralnosci z kolei wacha sie miedzy 105/100 tys.
(matopolskie) a 150/100 tys. (t6dzkie) (Tabela 4)*.

Tabela 4. Liczba zachorowan, zgonéw oraz wartosci wskaznika zapadalnosci i umieralnos¢ z powodu udaru
niedokrwiennego mézgu w poszczegoinych wojewédztwach w 2023 r.

Wskaznik Wskaznik
Wojewodztwo Liczba zachorowan zapadalnosci | Liczba zgonéw umieralnosci
(1100 tys.) (1100 tys.)

Dolnoslagskie 6795 236 3912 136
Kujawsko-pomorskie 4678 234 2627 132
Lubelskie 4523 225 2694 134
Lubuskie 2272 233 1351 139
Lodzkie 5698 241 3533 150
Matopolskie 6 067 177 3615 105
Mazowieckie 10415 189 6313 115

% Baza Analiz Systemowych i Wdrozeniowych (2024). Mapy potrzeb zdrowotnych — Analizy epidemiologia: choroby neurologiczne (wieku
podesztego). Mapa potrzeb nalata 2022-2026. Pozyskano z: https://basiw.mz.gov.pl/mapy -informacje/mapa-2022-2026/analizy/, dostep
z12.06.2025

4 Ibidem.
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Opolskie 2165 231 1345 144
Podkarpackie 4510 218 2574 124
Podlaskie 2100 185 1336 117
Pomorskie 4804 204 2781 118
Slgskie 10 449 242 6272 145
Swietokrzyskie 2952 253 1769 115
Warminsko-mazurskie 3079 227 1742 128
Wielkopolskie 7 595 218 4194 120
Zachodniopomorskie 3569 219 2179 134
Polska 81671 217 48 237 128

Zrodto: BASIW 2025

BASIW prezentuje takze dane odnoszace sie do czestosci wystepowania udaru niedokrwiennego mézgu
w poszczegdblnych grupach wiekowych w roku 2023. Warto podkresli¢ fakt, ze warto$¢ wskaznika
zachorowalnos$ci dla omawianego problemu zdrowotnego stopniowo wzrasta wraz z wiekiem, poczawszy juz
od grupy wiekowej 15-19 lat. Najwyzszg warto$¢ omawianego wskaznika odnotowano wsréod oséb powyzej
95 r.z. (1 997,59/100 tys.). W przypadku mtodszych grup wiekowych z kolei, nalezy zaznaczy¢, ze poczawszy
od grupy wiekowej 50-54 lat, warto§¢ omawianego wskaznika utrzymuje sie powyzej 111/100 tys., w zwigzku
z czym problem ten dotyczy w gtéwnej mierze starszej czesci populacji. Podobng zaleznos¢ mozna znalez¢
w przypadku wskaznika umieralno$ci. Pierwsze 2zgony z powodu udaru niedokrwiennego mébzgu
obserwowane sg w grupie wiekowej 35-39 lat (1,93/100 tys.) i od tego momentu warto$¢ omawianego
wskaznika stale wzrasta. Najwiekszg umieralno$¢ stwierdza sie w grupie pacjentow powyzej 95 r.z.

(3 905,71/100 tys.) (Tabela 5)5.

Tabela 5. Liczba zachorowan, zgonéw oraz wartosci wskaznika zapadalnosci i umieralno$¢ z powodu udaru
niedokrwiennego mézgu w poszczegolnych grupach wiekowych w 2023 r.

Wskaznik Wskaznik
Grupa wiekowa Liczba zachorowan zachorowalnosci Liczba zgonéw umieralnosci
(1100 tys.) (1100 tys.)

0-4 - - - -

5-9 - - - -
10-14 - - - -
15-19 59 3,09 - -
20-24 108 6,04 - -
25-29 225 10,8 - -
30-34 471 18,3 - -
35-39 803 26,85 58 1,93
40-44 1297 40,82 89 2,80
45-49 2075 70,83 218 7,44
50-54 2721 111,36 437 17,89
55-59 4217 193,26 897 41,11
60-64 7484 319,31 2106 89,85
65-69 12 207 484,48 4575 181,58
70-74 14 115 669,3 6877 326,09
75-79 12139 9195 7411 561,39
80-84 9647 1229,92 7643 974,42
85-89 8 606 1614,36 9115 1709,84
90-94 4 265 1890,11 6499 2880,15

95+ 1161 1997,59 2270 3 905,71

Zrédto: BASIW 2025

5 Ibidem.
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W BASIW odnaleziono dodatkowe informacje odnoszace sie do liczby zrealizowanych porad zwigzanych
zudarem niedokrwiennym mébzgu, w ramach zaréwno podstawowej opieki zdrowotnej (POZ) jak
i ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (AOS). Zgodnie z zaprezentowanymi w bazie informacjami, w ramach
POZ, w 2023 roku udzielono 19 843 porad nacelowanych na problem zdrowotny ,Udar, nieokreslony jako
krwotoczny lub zawatowy”. W AOS natomiast zrealizowano tgcznie 109 785 porad odnoszacych sie do udaru,
nie okreslonego jako krwotoczny lub zawatowy. Najwiecej porad zrealizowano w wojewddztwie mazowieckim
(669), a najmniej w wojewddztwie opolskim (21). Na terenie catej polski dostgpnych jest 1 029 poradni, ktore
swoim zakresem $wiadczen obejmujg omawiany problem zdrowotny (Tabela 6)°.

Tabela 6. Liczba porad specjalistycznych w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej oraz liczba poradni,
ukierunkowanych na udar, nieokreslony jako krwotoczny lub zawatowy, w 2023 r.

Wojewoédztwo Liczba porad dot. udaru Liczba poradni

Dolnoslgskie 469 98
Kujawsko-pomorskie 89 48
Lubelskie 87 41
Lubuskie 159 36
todzkie 169 77
Matopolskie 196 70
Mazowieckie 669 181
Opolskie 21 11
Podkarpackie 161 56
Podlaskie 59 27
Pomorskie 207 58
Slgskie 340 123
Swietokrzyskie 118 29
Warminsko-mazurskie 465 38
Wielkopolskie 520 97
Zachodniopomorskie 66 39

Polska 3795 1029

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie BASIW 2025

Odnaleziono takze dodatkowe informacje, odnoszace sie do rozpowszechnienia problemu zdrowotnego jakim
jest udar niedokrwienny mézgu, prezentowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia (NFZ). Zgodnie z danymi
prezentowanymi przez NFZ, liczba pacjentow ktoérzy zostali poddani hospitalizacji z powodu udaru
niedokrwiennego mozgu, stale wzrasta. W roku 2023 odnotowano najwyzsza jak dotad liczbe hospitalizacji
w wysokosci 72 252 przypadkow (Tabela 7).

Tabela 7. Liczba pacjentéw, ktorzy zostali poddani hospitalizacji, u podstawy ktorej lezat udar niedokrwienny
moézgu w latach 2020-2023

Rok Liczba hospitalizacji
2020 67 284
2021 70 247
2022 71666
2023 72 252

Zrédto: NFZ 2024

® Baza Analiz Systemowych i Wdrozeniowych (2024). Mapy potrzeb zdrowotnych — Analizy: Ambulatoryjna Opieka Specialistycna.
Pozyskano z: https://basiw.mz.gov.pl/mapy-informacje/mapa-2022-2026/analizy/, dostep z 12.06.2025

7 Narodowy Fundusz Zdrowia (2024). NFZ o zdrowiu. Udar  niedokrwienny mézgu.  Pozyskano
z: https://ezdrowie.gov.pl/portal/lhome/badania-i-dane/zdrowe-dane/raporty/nfz-o0-zdrowiu-udar-niedokrwienny-mozgu, dostep
z 12.06.2025
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3.3. Znaczenie dla zdrowia obywateli

Znaczenie dla zdrowia obywateli, przy uwzglednieniu konieczno$ci:

O ratowania zycia i uzyskania petnego wyzdrowienia

O ratowania zycia i uzyskania poprawy stanu zdrowia

%} zapobiegania przedwczesnemu zgonowi

O poprawiania jakosci zycia bez istotnego wptywu na jego diugo$¢
Uwagi

<Przedstawi¢ przewidywane skutki wdrozenia programu w zalezno$ci od rodzaju programu: prewencyjny — przewidywany stopien
uniknigcia zachorowania/pogorszenia stanu zdrowia; przesiewowy — przewidywane korzy$ci wczesnego wykrycia choroby; leczniczy —
Znaczenie podjecia leczenia; poprawiajgcy jako$¢ zycia — znaczenie poprawy jakoSci zycia>
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. Aktualne postepowanie w ocenianym zagadnieniu — wskazanie dostepnych
technologii medycznych i stan ich finansowania

<Opisac obecng sytuacje w Polsce tj. odniesienie do $wiadczer gwarantowanych i aktualnie realizowanych ogdlnopolskich programéw
zdrowotnych/polityki zdrowotnej— opracowac na podstawie danych odnalezionych, zaznaczajgc, z jakiego zrédfa pochodzg. Przedstawié
dostepne informacje, zwfaszcza nt. finansowania zagranicg technologii medycznych wykorzystywanych w danym problemie zdrowotnym
w zakresie okreslonej interwencji i obecnego postepowania w danym kraju w okreslonym problemie zdrowotnym, jesli dotyczy>

Swiadczenia gwarantowane

Przedstawione w raporcie 0T.423.5.2018 (Zal 1) informacje dotyczace finansowania $wiadczen
gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, leczenia szpitalnego oraz rehabilitaciji
leczniczej w Polsce pozostajg aktualne.

Aktualne informacje nt. liczby hospitalizacji, u podstawy ktérych lezat udar niedokrwienny mézgu w ramach
leczenia szpitalnego w latach 2020-2023, zaprezentowano w epidemiologii omawianego problemu
zdrowotnego (Tabela 7).

W ramach danych NFZ, zaprezentowano informacje odnoszace sie do kwestii liczby hospitalizacji, u podstawy
ktorych lezat udar mézgu w roku 2019. Dodatkowo przedstawiono takze dane nt. tgcznej wartosci refundacji
Swiadczen leczniczych nacelowanych na ten problem zdrowotny. Zgodnie z zaprezentowanymi informacjami,
taczne koszty refundacji dziatan leczniczych zwigzanych z udarem niedokrwiennym moézgu w roku 2019
wyniosty 987 649 200 zt. Najwieksze koszty zwigzane z refundacja poniesiono w wojewddztwie mazowieckim
(131 638 903 zt) a najnizsze w opolskim (24 122 761 z) (Tabela 8)8.

Tabela 8. liczba hospitalizacji oraz tagczna wartos¢ refundacji dziatan leczniczych zwigzanych z udarem mézgu
w roku 2019

Wojewédztwo Liczba hospitalizaciji i?gfv":d‘::;;szdf;‘;::a(':,f)'

dolnoslgskie 8990 66 903 644
kujawsko-pomorskie 7 264 55972915
lubelskie 7120 52758 212
lubuskie 3920 28 354 838
todzkie 9243 64 731 946
matopolskie 12471 85 425 644
mazowieckie 16 139 131 638 903
opolskie 3451 24122 761
podkarpackie 7 829 62 733 368
podlaskie 3697 28 072 097
pomorskie 9161 62 684 144
Slaskie 17 802 125773 041
Swietokrzyskie 4476 35924 051
warminsko-mazurskie 4498 34 392 335
wielkopolskie 11 847 89 550 849
zachodniopomorskie 5432 38610 452
Polska 133 340 987 649 200

Zr6dto: opracowanie wtasne na podstawie NFZ 2021

W ramach omawianej bazy BASiIW, odnaleziono takze dane nt. absencji chorobowej wynikajgcej
zrozpoznania u pacjenta udaru niedokrwiennego moézgu. Zgodnie z zaprezentowanymi danymi, w Polsce
w roku 2023 udar byt odpowiedzialny za 141,4 tys. dni absencji chorobowej. Biorac natomiast pod uwage
poszczegdlne wojewodztwa, najwiekszg liczbe dni absencji chorobowej z powodu omawianego problemu

®Narodowy Fundusz Zdrowia (2021). Liczba pacjentow i kwota refundacji $wiadczen udzielonych z rozpoznaniem gtéwnym choroby
Parkinsona oraz udaru mézgu. Pozyskano z: https://ezdrowie.gov.pl/portal/home/badania-i-dane/zd rowe-dane/zestawienia/choroba-
parkinson-oraz-udar-mozgu, dostep z 13.06.2025
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zdrowotnego wykazano w wojewddztwie mazowieckim (18 331), a najmniejszg w wojewddztwie opolskim
(2 348) (Tabela 9)°.

Tabela 9. Liczba dni absencji chorobowej w Polsce oraz w poszczegélnych wojewoédztwach z powodu udaru
niedokrwiennego mézgu w 2023 r.

Wojewodztwo Liczba dni absencji chorobowej
dolnoslgskie 9939
kujawsko-pomorskie 9875
lubelskie 5007
lubuskie 5407
tédzkie 12 816
matopolskie 8818
mazowieckie 18 331
opolskie 2 348
podkarpackie 5755
podlaskie 3213
pomorskie 12 347
Slaskie 17 167
Swietokrzyskie 3326
warminsko-mazurskie 4012
wielkopolskie 16 318
zachodniopomorskie 6722
Polska 141 401

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie BASIW 2025

Kampanie spoteczne

Przedstawione w raporcie OT.423.5.2018 (Zal 1) informacje dotyczace prowadzonych w Polsce kampanii
spotecznych i edukacyjnych nt. profilaktyki udaru mézgu pozostajg aktualne.

Profilaktyka udaru

Realizowany od 2017 roku program POLKARD (,Program Profilaktykii Leczenia Choréb Uktadu Sercowo-
Naczyniowego”), zostat zakonczony w roku 2021. Nie odnaleziono zadnych informacji sugerujgcych dalszg
kontynuacje omawianej inicjatywy 0. Jednakze, od roku 2022, na podstawie Uchwaty nr 247 Rady Ministrow
zdnia 6 grudnia 2022 r. w sprawie ustanowienia programu wieloletniego pn. Narodowy Program Choréb
Uktadu Krazenia na lata 2022-2032 (M.P. 2022 poz. 1265), w zycie zostat wprowadzony ,Narodowy Program
Chordb Uktadu Krazenia (ChUK) na lata 2022-2032". Program zostat skonstruowany w celu:

e zmniejszenia zachorowalnosci i umieralnosci z powodu ChUK, w tym obnizenie nadumieralnosci
mezczyzn w wieku produkcyjnym (25-64 lata) oraz zblizenie wskaznikéw stanu zdrowia (dtugos$¢ trwania
zycia, liczba zgonéw oraz chorobowo$¢) do srednich wskaznikdw w panstwach czionkowskich Unii
Europejskiej”;

e zmniejszenia roéznic regionalnych w zachorowalnosci i umieralnosci z powodu ChUK, zwigzanych
z dostepnoscig do swiadczenh zdrowotnych;

e zredukowanie poziomu klasycznych czynnikow ryzyka ChUK w populacji z uwzglednieniem spoteczno-
ekonomicznych nieréwnosci w zdrowiu;

® Baza Analiz Systemowych i WdrozZeniowych (2025). Mapy potrzeb zdrowotnych. Mapa potrzeb na lata 2022-2026 — Analizy: absencie
chorobowe. Pozyskano z: https://basiw.mz.gov.pl/mapy-informacje/mapa-2022-2026/analizy/, dostep z 29.04.2025

1% Ministerstwo Zdrowia (2021). Program Profilaktyki i Leczenia Choréb Ukfadu Sercowo-Naczyniowego POLKARD na lata 2017-2021.

Pozyskano z https://www.gov.pl/web/zdrowie/program-profilaktyki-i-leczen ia-chorob-ukladu-sercowo-naczy niowego-polkard-na-ata-
2017-2020, dostep z 13.06.2025
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e poprawa organizacji badan naukowych w kardiologii oraz zwiekszenie potencjatu badan naukowych
i projektéw innowacyjnych miedzy innymi w zakresie identyfikacji populacji najbardziej narazonych na
ryzyko zachorowania na ChUK oraz gtéwnych przyczyn rozwoju ChUK, a takze wypracowania rozwigzan
diagnostyczno-terapeutycznych.

W ramach programu zaplanowany szeroki zakres interwencji, obejmujgcych swoim zakresem zaréwno
modyfikacje obecnego systemy opieki kardiologicznej (inwestycje w kadry, nauke i innowacje, system opieki
kardiologicznej oraz dostepnos$¢ do swiadczen), jak i dziatania profilaktyczne skoncentrowane gtéwnie na
prowadzeniu dziatan informacyjno-edukacyjnych oraz eliminacji rozpowszechnienia czynnikow ryzyka. Biorgc
pod uwage kompleksowos¢ zaplanowanych dziatah oraz fakt, ze program ukierunkowany jest na efektywnag
modyfikacje opieki kardiologicznej, jak i dziedzin pokrewnych (m.in. chirurgii naczyniowej, angiologii,
neurologii), opracowana inicjatywa réwniez stanowi istotny element profilaktyki udaru mézgu!.

Na stronie Agencji Restrukturyzacji i Modernizacji Rolnictwa (podlegtego pod Ministerstwo Rolnictwai Rozwoju
Wsi) odnalezé mozna informacje, wskazujace na realizacje ,Programu profilaktyki udaréw”. Program
skierowany jest do oséb miedzy 40-65 r.z., u ktérych stwierdza sie obecnos¢ czynnikdw ryzyka udaru (palenie
tytoniu, naduzywanie alkoholu, otyto$¢) oraz chordb wspottowarzyszacych zwigzanych ze stylem zycia. Sam
program koncentruje sie gtéwnie na dziataniach informacyjno-edukacyjnych. Gtéwnym celem jest wzrost
$wiadomosci spoteczenstwa oraz ich szans na powrot do sprawnos$ci'2.

Realizowany od 2018 roku program ,Ogdélnopolski Program Profilaktyki Choréb Naczyn Mézgowych”, zostat
zakonczony w roku 2020. Nie odnaleziono takze Zzadnych informacji sugerujgcych dalszg kontynuacije
omawianej inicjatywy13.

" Ministerstwo Zdrowia i Narodowy Instytut Kardiologii Paristwowy Instytut Badawczy (2023). Narodowy Program Choréb Ukladu Krazenia
nalata 2022-2032. Pozyskano z: https://www.ikard.pl/narodowy-program-chorob-ukladu-krazeniafinformacje.html, dostep z 13.06.2025

12 Agencja  Restrukturyzacji i Modernizacji Rolnictwa (2025). Program  profilaktyki udaréw. Pozyskano

z: https://lwww.gov.pl/web/arimr/program-profilaktyki-udarow, dostep z 13.06.2025

' Ministerstwo Zdrowia (2018). Profilaktyka choréb naczyn mézgowych. Pozyskano z: https://www.gov.pl/web/zdrowie/profilaktyka-
chorob-naczyn-mozgowych, dostep z 13.06.2025
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4.1. Wskazanie opcjonalnych technologii medycznych (zgodnie z art. 48aa ust. 7 pkt. 4)

<Na podstawie odnalezionych rekomendacji klinicznych, badar i opinii ekspertow przedstawic opcjonalne technologie medyczne majgce
zastosowanie w przedmiotowym zakresie>

W trakcie prac analitycznych nad niniejszym raportem odnaleziono informacje odnoszgce sie do
alternatywnych metod realizacji dziatan profilaktycznych nacelowanych na choroby naczyh mézgowych, ze
szczeg6lnym uwzglednieniem udaru mézgu. W ramach aktualnie ob owigzujgcych wytycznych klinicznych oraz

dostepnych wtérnych dowodéw naukowych, mozliwe jest realizowanie nastepujgcych interwencji:

e dziatania informacyjno-edukacyjne;

e dziatania przesiewowe nacelowane na obecnos$¢ czynnikdw ryzyka zdarzen sercowo -naczyniowych;
e dziatania rehabilitacyjne;

e dziatania ukierunkowane na modyfikacje stylu zycia (dieta, aktywnos$¢ fizyczna).

Zgodnie z informacjami zawartymi w ramach odnalezionych rekomendacji i dowodach wtérych, jednym
z kluczowych skfadnikéw profilaktyki przewlektych choréb naczyn mézgowych sg dziatania informacyjno -
edukacyjne. Zakres przekazywanych informaciji w trakcie dziatan edukacyjnych jest uzalezniony od populacii
docelowej. W przypadku populacji ogdéinej, zaleca sie prowadzenie dziatan edukacyjnych ukierunkowanych
gtéwnie na zwiekszanie wiedzy nt. udarow mdzgu oraz na zaznajomienie pacjentow z kluczowymi objawami
zdarzen mobzgowo-naczyniowych. Cze$s¢ rekomendacji podkresla réwniez zasadno$¢ uwzglednienia
w edukaciji informaciji nt. najistotniejszych czynnikdw ryzyka. Niektdre z dostepnych rekomendacji zaznaczajg
takze pewne korzysci wynikajgce z prowadzenia dziatan edukacyjnych dla personelu medycznego oraz
personelu ratownictwa medycznego, w zakresie wczesnego rozpoznawania objawdéw udaru mézgu.

Czes¢ z dostepnych rekomendacji dopuszcza takze realizacje dziatan przesiewowych. Ich gtéwnym celem
pozostaje identyfikacja osob, u ktérych stwierdza sie obecnos$¢ czynnikdw ryzyka zdarzen sercowo -
naczyniowych. W efekcie mozliwe jest wyselekcjonowanie pacjentéw, w przypadku ktérych realizacja dziatan
profilaktycznych, jak modyfikacja diety czy wprowadzenie zwiekszonego poziomu aktywnosci fizycznej,
przyniesie najwiecej korzysci zdrowotnych.

Biorgc pod uwage, ze zdarzenia mdzgowo-naczyniowego wigzg sie czesto z wystgpieniem uposledzenia
funkcji motorycznych, dostepne rekomendacje ktadg duzy nacisk na realizacje dziatah rehabilitacyjnych.
Dziatania te moggby¢ pomocnew przywréceniu funkcjonalno$cikonczyn, postawy ciataoraz poprawie ogolnej
jakosci zycia pacjenta. Niekiedy podkreslany jest takze fakt, ze dziatania rehabilitacyjne bedg korzystne dla
pacjenta, niezaleznie od momentu ich wdroZzenia. Warto takZze zaznaczyé, Zze w obecnych zaleceniach
standardem postepowania jest klasyczna rehabilitacja w formie face-to-face. Dziatania zakresu telemedycyny
moga w tym przypadku stanowi¢ uzupetnienie klasycznej rehabilitacji.

W odniesieniu natomiast do pozostatych dziatan profilaktycznych nacelowanych na omawiany, problem
zdrowotny, zaréwno rekomendacje jak i dostepne dowody wskazujg na mozliwo$¢ wdrozenia modyfikaciji stylu
zycia. Interwencje z tego zakresu obejmujg docelowo zaréwno zmiane nawykow zywieniowych jak
i zwiekszenie poziomu aktywnosci fizycznej. Pewna czes¢ dowodow naukowych zwraca rowniez uwage na
zasadnos$¢ podjecia dziatan ukierunkowanych na eliminacje modyfikowalnych czynnikéw ryzyka jak palenie

tytoniu, zbyt niska ilo$¢ snu czy obecnos¢ nadwagi lub otytosci.
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. Rekomendacje kliniczne i finansowe — opis odnalezionych rekomendacji w ocenianym wskazaniu

<Przedstawi¢ odnalezione rekomendacje kliniczne i dot. finansowania w ocenianym wskazaniu>

W tabeli ponizej (Tabela 10, Tabela 11) przedstawiono rekomendacje odnalezione w wyniku przeprowadzonego wyszukiwania systematycznego, ktérego metodologia
zostata opisana w rozdz. 7.1. (n=5). Do ponizszego zestawienia wigczono wytgcznie najaktualniejsze rekomendacje/wytyczne o jasno okreslonej metodologii ich

przygotowania.

Tabela 10. Zestawienie rekomendacji pod wzgledem populacji i metodologii

Akronim organizacji Rok Populacja docelowa interwencji Kryteria dodatkowe Interwencje
ESO™ 2025 Pacjenci po przebytym udarze mézgu. - Cwiczenia fizyczne, techniki behawioralne.
Migotanie przedsionkow, Badania przesiewowe oceniajgce ryzyko

uzywanie nikotyny, udaru mézgu,
AHA/ASA'S 2024 Osoby doroste. I A
migrena z aurg lub bez, modyfikacja stylu zycia,

choroby przyzebia. farmakoterapia.

Dziatania informacyjno-edukacyjne,
dziatania rehabilitacyjne,
edukacja personelu medycznego,

wsparcie dla oséb po udarze,

Osoby po udarze mozgu, ) . . .
wspieranie oséb po udarze w powrocie do

populacja ogélna,
SIGN/RCP/RCPI/NICE"S 2023 1a g _ pracy,
personel medyczny, wsparcie oséb po udarze w wykonywaniu

opiekunowie prawni. zadan z zycia codziennego,

¢wiczenia fizyczne,
dziatania z zakresu higieny jamy ustnej,

modyfikacja diety z uwzglednieniem stanu
pacjenta,

* European Stroke Organisation. (2025). Guideline on motor rehabilitation. Pozyskano z: https://jpmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC12098312/, dostep z 13.06.2025

'® American Heart Association/American Stroke Association (2024). 2024 Guideline for the Primary Prevention of Stroke: A Guideline From the American Heart Association/American Stroke Association.
Pozyskano z: https://www.ahajournals.org/doi/10.1161/STR.0000000000000475, dostep z 13.06.2025

'8 Scottish Intercollegiate Guidelines Network, Royal College of Physicians, Royal College of Physicians of Ireland & National Institute for Health and Care Excellence (2023). National Clinical Guideline for
Stroke for the United Kingdome and Ireland. Pozyskano z: https://www.strokeguideline.org/, dostep z 13.06.2025
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Akronim organizacji

Rok

Populacja docelowa interwencji

Kryteria dodatkowe

Interwencje

ocena stopnia niepetnosprawnosci,
ocena wydolnosci fizycznej,
wdrozenie aktywnosci fizycznej,

poradnictwo specjalistyczne.

AHA/ASA"

2021

Osoby doroste.

Przebyty udaru mézgu,

przebyty przemijajgcy atak niedokrwienny
mozgu.

Badania diagnostyczne,

zarzgdzanie czynnikami ryzyka
naczyniowego,

modyfikacja stylu zycia,

interwencje oparte na systemach opieki
zdrowotnej,

interwencje behawioralne.

ESC™

2021

Osoby doroste.

Choroba sercowo-naczyniowa zwigzana
z miazdzyca,

cukrzyca,
przewlekta choroba nerek.

genetyczne/rzadkie zaburzenia lipidowe lub
cisnienia krwi.

Badania przesiewowe,
ocena 10-letniego ryzyka CVD,
zwiekszenie poziomu aktywnosci fizycznej,
dieta srodziemnomorska,
ograniczenie spozycia alkoholu,
zaprzestanie palenia tytoniu,

farmakoterapia.

Tabela 11. Zestawienie rekomendacji z zakresu prowadzenia profilaktyki choréb naczyn mézgowych w szczegdlnosci udaru mézgu

Organizacja

Tres¢ rekomendacji

European Stroke

Organisation -

ESO 2025"

Metodologia: przeglad systematyczny z konsensusem ekspertow.

Rekomendacje:

" American Heart Association/American Stroke Association (2021). 2021 Guideline for the Prevention of Stroke in Patients With Stroke and Transient Ischemic Attack. Pozyskano

z: https://www.ahajournals.org/doi/10.1161/STR.0000000000000375, dostep z 13.06.2025

'® European Society of Cardiology (2021). Wytyczne ESC 2021 dotyczace prewenciji choréb uktadu sercowo-naczyniowego w praktyce klinicznej. Pozyskano z: https://ptkardio.pl/wytyczne/d2-
wytyczne_esc_2021_dotyczace_prewencji_chorob_ukladu_secowo_naczyniowego_w_praktyce_klinicznej, dostep z 09.05.2025

'® European Stroke Organisation. (2025). Guideline on motor rehabilitation. Pozyskano z: https://pmec.ncbi.nim.nih.gov/articles/PMC12098312/, dostep z 13.06.2025
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Organizacja

Tres¢ rekomendacji

W praktyce klinicznej sugeruje sie rozwazenie dodania dodatkowego czasu na powtarzalne ¢éwiczeniakonczyn gérnych do istniejgcych programoéw
rehabilitacji po udarze. Doktadna ilos¢ dodatkowego czasu na ¢wiczenia nie zostata jednoznacznie okreslona, ale zaleca sie do danie co najmnigj
20 godzin ¢wiczen, 3-5 razy w tygodniu przez 4—6 tygodni (sita rekomendac;ji: staba za stosowaniem interwenc;ji; poziom dowodoéw: bardzo niski).

Na podstawie dostepnych dowodéw 13 z 17 cztonkéw Grupy Roboczej ESO (76%) sugeruje, Zze dodatkowy czas spedzony na éwiczeniach
chodzenia moze poprawi¢ tg zdolno$¢ u osdb po udarze. Doktadna ilo$¢ dodatkowego czasu ¢wiczen nie zostata jednoznacznie okreslona, ale
zaleca sie dodanie co najmniej 20 godzin, zwykle 3-5 razy w tygodniu przez 4—6 tygodni. Dlatego w praktyce klinicznej sugeruje sie rozwazenie
dodania dodatkowego czasu ¢éwiczen chodzenia do istniejgcych programéw rehabilitacji po udarze, najlepiej co najmniej 20 godzin (konsensus
ekspertow).

U osdéb w przewlektym stadium udaru mézgu ze stabilnym stanem uktadu sercowo-naczyniowego rekomenduje sie prowadzenie treningu
marszowego o wysokiej intensywnosci zamiast treningu marszowego o nizszej intensywno$ci i takim samym czasie trwania, aby poprawi¢
wytrzymatos¢ podczas chodzenia (sita rekomendacji: mocna za stosowaniem interwencji; poziom dowodéw: umiarkowany).

U oséb w przewlektym stadium udaru mdézgu ze stabilnym stanem ukfadu sercowo-naczyniowego sugerowany jesttrening marszowy o wysokiej
intensywnos$ci zamiast treningu marszowego o nizszym natezeniu i takim samym czasie trwania, w celu poprawy komfortoweji maksymalnej
predkosci chodzenia (sita rekomendacji: staba za stosowaniem interwencji; poziom dowodéw: niski).

Uznajgc obecny brak dowodoéw, 13 z 17 cztonkéw Grupy Roboczej ESO (76%) sugeruje rozwazenie wykorzystania technik behawioralnych
podczas zapewniania powtarzalnego treningu konczyn gérnych, gdy celem jest osiggniecie przeniesienia korzysci terapeutycznych zleczenia do
codziennego zycia. Omawiane techniki behawioralne obejmujg codzienng ocene, dziennik pacjenta, rozwigzywanie problemdéw, kontrakt
behawioralny, praktyke domowg okreslonych ¢wiczen i cotygodniowe kontakty kontrolne (konsensus ekspertow).

W praktyce klinicznej sugeruje sie stosowanie terapii grupowej opartej na zadaniach, ktéra jest co najmniej tak samo skuteczna jak terapia
indywidualna w celu poprawy zdolnosci rownowagi, szybkosci chodu i wytrzymatosci podczas chodzenia. Rozsgdny stosunek miedzy pacjentami
a terapeutami jest wymagany w celu zapewnienia bezpieczenstwa i nadzoru, a takze oferowania dodatkowej zindywidualizowanej terapii w celu
uwzglednienia celdw i preferencji pacjentow (sita rekomendac;ji: staba za stosowaniem interwencji; poziom dowoddw: bardzo niski).

W praktyce klinicznej sugeruje sie dodanie ¢wiczen z pozycji siedzacej do stojgcej oprécz zwykiej opieki w celu poprawy zdolnosci rownowagi
postawy. Dodatkowe szkolenie powinno obejmowaé wystarczajgcg liczbe powtdrzen, sesji treningowych oraz odpowiedni czas trwania i tres¢
szkolenia. Doktadne parametry/wskazania do éwiczen nie zostaly okreslone (sita rekomendaciji: staba za stosowaniem interwencji; poziom
dowodow: umiarkowany).

Sita rekomendacji

Interpretacja

Silna za interwencja

W wiekszosci sytuacji efekty pozadane wyraznie przewyzszajg niepozgdane.

Silna przeciw interwencji

W wiekszos$ci sytuacji niepozgdane konsekwencje wyraznie przewyzszajg pozadane.

Staba za interwencjg

Pozadane efekty prawdopodobnie przewyzszajg niepozgdane konsekwencje w wiekszosci sytuacji.

Staba przeciw interwencji

Niepozadane konsekwencje prawdopodobnie przewazajg nad efektami pozgdanymi w wiekszosci sytuacji lub gdy
rbwnowaga miedzy pozgdanymi i niepozgdanymi konsekwencjami jest bliska rwnowagi lub niepewna.

Konsensus ekspertow

Pozgdane efekty prawdopodobnie przewyzszajg niepozadane konsekwencje w wigkszosci sytuacji, ale istnieje
niewiele dowodéw na to.
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Organizacja

Tres¢ rekomendacji

American Heart
Association, American
Stroke Association -
AHA/ASA 20242

Metodologia: przeglad systematyczny z konsensusem ekspertéw.
Rekomendacje:

Ocena ryzyka udaru

Modyfikacja stylu zycia — .8 podstaw zycia” (ang. Life’s Essential 8)

U oséb w wieku 40-79 lat ocena ryzyka wystgpienia miazdzycowej choroby sercowo-naczyniowej (j. niezakonczonego zgonem zawatu serca,
niezakonczonegozgonem udaru mézgu i Smiertelnej choroby sercowo-naczyniowej) co 1-5 latjestpomocna w podejmowaniu decyzji dotyczacych
leczenia i zalecen dotyczacych stylu zycia, ktére mogg zmniejszy¢ ryzyko wystapienia udaru (sita rekomendac;ji: 1; poziom dowodéw: B-NR).

U oso6b z migotaniem przedsionkéw zaleca sie obliczenie ryzyka udaru niedokrwiennego mézgu w skali CHA2DS>-VASc w celu podjecia decyzji
o przepisaniu doustnego leczenia przeciwzakrzepowego w celu zmniejszenia ryzyka udaru (sita rekomendacji: 1; poziom dowodéw: B-NR).

U os6b w wieku =218 lat zaleca sie okresowe badania przesiewowe w celu wykrycia modyfikowalnych zachowan i schorzen zwigkszajgcych ryzyko
udaru moézgu w celu zmniejszenia ryzyka wystgpienia udaru moézgu (sita rekomendacji: 1; poziom dowodoéw: C-EO).

U os6b w wieku =18 latokresowe badania przesiewowe w kierunku Spotecznych DeterminantZdrowia (np. niedobér zywnosci, brak transportu) sg
korzystne w celu zidentyfikowania dodatkowych czynnikdw przyczyniajgcych sie do ryzyka udaru (sita rekomendac;ji:1; poziom dowodoéw: C-EO).

1.

Dieta

U os6b dorostych bez wczesniejszej choroby ukladu krgzenia i u ktérych wystepuje wysokie lub srednie ryzyko wystgpienia tej choroby zaleca sie
diete srédziemnomorskg w celu zmniejszenia ryzyka wystgpienia udaru (sita rekomendacji: 1; poziom dowodéw: B-R).

U os6b dorostych w wieku 260 lat i z niekontrolowanym cisnieniem krwi (cisnienie skurczowe 2140 mmHg w przypadku przyjmowania lekéw
przeciwnadcisnieniowych lub 2160 mmHg w przypadku ich nieprzyjmowania), w poréwnaniu ze stosowaniem 100% chlorku sodu, zastgpienie soli
w proporcji 75% chlorek sodu i 25% chlorek potasu, jestuzasadnionew celu zmniejszenia ryzyka wystapieniaudaru (sita rekomendacji: 2a; poziom
dowodow: B-R).

U os6b dorostych suplementacja kwasem foliowym i witaminami z grupy B (kwas foliowy, B12, B6) w celu zmniejszenia ryzyka udarunie jestdobrze
przebadana (sita rekomendacji: 2b; poziom dowodoéw: B-NR).

U os6b dorostych bezwczesniejszej choroby uktadu krgzenia dtugotancuchowe kwasy ttuszczowe nie sg skuteczne w zmniejszaniu ryzyka udaru
(sita rekomendacji: 3; poziom dowodoéw: B-R).

U dorostych witamina C, witamina E, selen, przeciwutleniacze, wapn, wapn z witaming D oraz suplementacja multiwitaminowa nie sg skuteczne
w zmniejszaniu ryzyka udaru (sita rekomendacji: 3; poziom dowodéw: B-R).

Aktywnosc fizyczna

U osob dorostych zaleca si¢ badanie przesiewowe w zakresie aktywnosci fizycznej jako cze$¢ kompleksowych dziatan majgcych na celu
oszacowanie ryzyka udaru mozgu (sita rekomendaciji: 1; poziom dowodéw: C-EO).

20 American Heart Association/American Stroke Association (2024). 2024 Guideline for the Primary Prevention of Stroke: A Guideline From the American Heart Association/American Stroke Association.
Pozyskano z: https://www.ahajournals.org/doi/10.1161/STR.0000000000000475, dostep z 13.06.2025
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Organizacja

Tres¢ rekomendacji

W przypadku os6b dorostych rekomenduje sie zalecenie pacjentom podejmowania co najmniej 150 minut aktywnosci fizycznej o umiarkowanej
intensywnosci, 75 minut aktywnosci fizycznej o duzej intensywnosci lub rownowaznej kombinaciji tych aktywnosci tygodniowo w celu zmniejszenia
ryzyka udaru moézgu (sita rekomendac;ji: 1; poziom dowodéw: C-LD).

W przypadku oséb dorostych zaleca sie unikanie spedzania zbyt dtugiego czasu w pozycji siedzgcej (charakteryzujgcej sie niskim wydatkiem
energii podczas siedzenia, lezenia lub lezenia w stanie czuwania), aby zmniejszy¢ ryzyko udaru (sita rekomendacji: 1; poziom dowodéw: C-LD).

Masa ciata

U oséb dorostych powyzej 18 roku zycia zaleca sie przeprowadzenie badanh przesiewowychw kierunku nadwagii otytosci w celu okreslenia ryzyka
wystgpienia udaru moézgu (sita rekomendacji: 1; poziom dowodoéw: B-NR).

U pacjentow z otytoscig Il stopnia (BMI: 35-39,9 kg/m2) lub wigkszg moznarozwazyé przeprowadzenie zabiegu bariatrycznego w celu zmniejszenia
ryzyka udaru (sita rekomendacji: 2b; poziom dowodéw: C-LD).

Sen

Skutecznos¢ badan przesiewowych dorostych w kierunku obturacyjnego bezdechu sennego w celu zapobiegania udarom mézgu jest nie pewna
(sita rekomendacji: 2b; poziom dowodoéw: B-R).

U pacjentéw z obturacyjnym bezdechem sennym rozsgdne moze by¢ stosowanie techniki statego dodatniego cisnienia w drogach oddechowych
w celu zmniejszenia ryzyka udaru (sita rekomendacji: 2b; poziom dowodoéw: C-LD).

Poziom glukozy we krwi

U oséb bezobjawowych w wieku 218 lat, u ktérych wystepuje nadwaga, otyto$¢ lub miazdzycowa choroba sercowo-naczyniowa, zaleca sie
wykonanie badan przesiewowych w kierunku stanu przedcukrzycowego i cukrzycy w celu okreslenia ryzyka udaru mézgu (sita rekomendac;ji: 1;
poziom dowodéw: C-LD).

U pacjentéw z cukrzyca typu 1 lub 2 intensywna kontrola glikemii (docelowo hemoglobina A1¢ <6,5%) nie przynosikorzysci w zapobieganiu udarowi
mézgu (sita rekomendaciji: 3; poziom dowodéw: B-R).

Cisnienie krwi

U osob dorostych w wieku =18 lat zaleca sie wykonanie badania przesiewowego w kierunku nadcisnienia tetniczego w celu identyfikacji oséb

o zwiekszonym ryzyku wystgpienia udaru i kwalifikujgcych sie do leczenia przeciwnadcisnieniowego (sita rekomendacji: 1;
poziom dowoddéw: C-LD).

U os6b dorostych z nadcisnieniem tetniczym stopnia 2 lub nadcisnieniem tetniczym stopnia 1 zwyzszym ryzykiem miazdzycowejch oroby sercowo-
naczyniowej zaleca sie poprawe stylu zycia i leczenie farmakologiczne nadcisnienia do uzyskania cisnienia skurczowego /rozkurczowego krwi
<130/80 mmHg w celu zapobiegania udarowi mézgu (sita rekomendag;ji: 1; poziom dowodéw: A).

Lipidy

U oséb dorostych przyjmujgcych umiarkowane lub niskie dawki dtugotancuchowych kwasoéw ttuszczowych omega-3 nie zaleca sie stosowania
suplementéw w celu zmniejszenia ryzyka wystgpienia pierwszego udaru (sita rekomendacji: 3; poziom dowodow: A).
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Uzywanie nikotyny

U wszystkich pacjentéw, przesiewowe badanie w kierunku palenia papieroséw, uzywania innych form tytoniu, korzystania z elektronicznych
systeméw dostarczania nikotyny, takich jak papierosy elektroniczne (e-papierosy)i waporyzatory, a takze narazenia na dym tytoniowy w sSrodowisku
(narazenie na bierne palenie) jest skuteczne w okreslaniu ryzyka udaru mézgu i ukierunkowaniu interwencji majacych na celu zaprzestanie palenia
(sita rekomendacji: 1; poziom dowodéw: B-NR).

W przypadku pacjentéw, ktérzy nie uzywajg wyrobow tytoniowych, zaleca sie dalszg catkowitg abstynencje od palenia papieroséw, a takze od
innych wyrobow tytoniowych i elektronicznych systeméwdostarczanianikotyny oraz unikanie narazenia na dym tytoniowy w srodowisku (narazenie
na bierne palenie), aby unikngé zwigzanego z tym zwiekszonego ryzyka udaru moézgu (sita rekomendacji: 1; poziom dowodéw: B-NR).

W przypadku pacjentéw bedagcych aktywnymi palaczami papierosow zaleca sie farmakoterapie majaca na celu zaprzestanie palenia, prowadzong
w potgczeniu z poradnictwem behawioralnym, zamiast samego poradnictwa behawioralnego, aby utatwi¢ zaprzestanie palenia (sita
rekomendaciji: 1; poziom dowodow: A).

W przypadku pacjentéw bedgcych aktywnymi palaczami papierosow i uzytkownikamiinnych wyrobow tytoniowych (np. elektronicznych systemow
dostarczania nikotyny) zaleca sie pomoc w rzuceniu natogu w celu zmniejszenia ryzyka udaru mozgu (sita rekomendacji: 1;
poziom dowodéw: C-LD).

W przypadku pacjentdw bedgcych aktywnymi palaczami papierosow, ktorych spotyka sie w warunkach szpitalnych, zapewnienie farma koterapii
wspomagajgcej rzucanie palenia wraz z poradnictwem behawioralnym jako domysinegoleczenia (,opt-out’), zamiast zapewniania takiego leczenia
tylko pacjentom wyrazajgcym chec rzucenia palenia (,0pt-in”), moze by¢ korzystne w utatwianiu krotkotrwatego rzucania palenia i zwigkszaniu
zaangazowania w leczenie majgce na celu rzucanie palenia (sita rekomendacji: 2a; poziom dowoddéw: B-R).

W przypadku pacjentéw bedagcych aktywnymi palaczami papieroséw, dtugoterminowe korzysci zdrowotne wynikajace ze stosowania e -papierosow
zamiastterapii zastepczej nikotyny w celu utatwienia rzucenia palenia papieroséw nie sg dobrze udokumentowane (sita rekomendacji: 2b; poziom
dowodéw: B-R).

Pozostate zalecenia

W populacji bezobjawowej nie zaleca sie rutynowego badania przesiewowego w kierunku zwezenia tetnicy szyjnej w celu zmniejszenia ryzyka
udaru (sita rekomendacji: 3; poziom dowodow: B-NR).

U os6b dorostych w wieku od 18 do 64 lat z migreng zaurg lub bez aury zaleca sie ocene i modyfikacje czynnikéw ryzyka naczyniowego w celu
przeciwdziatania zwiekszonemu ryzyku udaru w tej grupie pacjentdw (sita rekomendac;ji: 1; poziom dowodéw: C-LD).

U dorostych cierpigcych na migrene z aura, ktdérzy chcg stosowac antykoncepcje, zaleca sie stosowanie wytgcznie progestagenéw lub fom
niehormonalnych, aby unikng¢ zwiekszonego ryzyka udaru niedokrwiennego zwigzanego ze stosowaniem ztozonej antykoncepcji ho rmonalnej
(sita rekomendacji: 1; poziom dowodéw: C-LD).

U pacjentow z chorobg przyzebia, higiena jamy ustnej i regularna opieka stomatologiczna moga by¢ korzystne w obnizaniu ryzyka udaru (sifa
rekomendac;ji: 2a; poziom dowodow: B-NR).

U wszystkich dorostych zaleca sie przeprowadzenie badan przesiewowych w kierunku naduzywania substancjii zaburzen zwigzanych z uzywaniem
substanc;ji (np. alkoholu, marihuany, kokainy, opioidéw, amfetaminy) w celu ustalenia ryzyka udaru (sita rekomendaciji: 1; poziom dowodéw: B-NR).

Sita rekomendacji Interpretacja

1 Silne zalecenie — korzys¢ znacznie przewyzsza ryzyko.
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2a Umiarkowane zalecenie — korzys¢ prawdopodobnie przewyzszy ryzyko.
2b Stabe zalecenie — nie jest pewne, czy korzys¢ przewyzszy ryzyko.
3 Brak korzysci lub ryzyko szkdd — interwencja nie jest zalecana.

Poziom dowodéw Opis

Dowody wysokiej jakosci z wielu randomizowanych badan kontrolowanych (RCT), metaanalizy wysokiej jakosci

A RCT lub jednego RCT potwierdzonego przez wysokiej jakosci rejestr badan.

B-R (randomized) Dowody umiarkowanej jakosci z jednego lub wiecej RCT lub metaanalizy umiarkowanej jakosci RCT.

Dowody umiarkowanej jakosci z jednego albo wiecej dobrze zaprojektowanego i przeprowadzonego badania

B-NR (nonrandomized) nierandomizowanego, obserwacyjnego lub rejestrowego, lub z metaanalizy takich badan.

Dowody z badania randomizowanego, nierandomizowanego obserwacyjnego lub rejestrowego posiadajgcego

C-LD (limited data) ograniczenia w projekcie i przeprowadzeniu, lub z metaanalizy takich badan.

C-EO (expert opinion) Konsensus opinii ekspertéw bazujgcych na ich doswiadczeniu klinicznym.

Scottish
Guidelines
Royal College of
Physicians/ Royal
College of Physicians of
Ireland/ National Institute
for Health and Care
Excellence -
SIGN/RCP/RCPI/NICE
20232

Intercollegiate
Network/

Metodologia: przeglad systematyczny z konsensusem ekspertow.
Rekomendacje:

Zalecenia ogdélne w odniesieniu do rehabilitacji oraz poruszania sie pacjenta w systemie

Organizacja zaleca prowadzenie regularnych kampanii informacyjno-edukacyjnych, ukierunkowanych na zwiekszanie Swiadomoscispoteczenstwa
nt. objawéw udaru mézgu. Kampanie te powinny takze zosta¢ skierowane do oséb, u ktérych stwierdzono wysokie ryzyko wystgpienia tego
zdarzenia mdzgowo-naczyniowego.

Zaleca sie takze prowadzenie dziatan szkoleniowych dla personelu medycznego oraz personelu ratownictwa medycznego, w zakresie
rozpoznawania kluczowych objawéw sugerujgcych zblizajacy sie udar mézgu.Z uwagi na stan zagrozenia zycia, zaleca sie przetransportowanie
pacjenta na wysokospecjalistyczny oddziat leczenia udaréw, przy jednoczesnym wczesniejszym powiadomieniu pracujgcego tam personelu

o stanie zdrowia pacjenta.

Pacjenci z ostrymi objawami neurologicznymi, sugerujgcymi udar mézgu, powinni zosta¢ natychmiastowo przyjeci na oddziat szpitalny zajmujacy
sie tym problemem zdrowotnym

Oddziat powinien sprawowacé opieke nad pacjentem z udarem mézgu, zapewniajgc mu przy tym dostep do osrodka z aparaturg do trom bektomii
mechanicznej, 24 godziny na dobe 7 dni w tygodniu, jako zabezpieczenie na wypadek nagtej potrzeby jej wykonania.

Osoby po przebytym udarze powinny zostac objete opiekg zdrowotng w odpowiednio wyspecjalizowanych szpitalnych oddziatach udarowych.

2! Scottish Intercollegiate Guidelines Network, Royal College of Physicians, Royal College of Physicians of Ireland & National Institute for Health and Care Excellence (2023). National Clinical Guideline for
Stroke for the United Kingdome and Ireland. Pozyskano z: https://www.strokeguideline.org/, dostep z 13.06.2025
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Zalecenia w zakresie mobilizacji poudarowej

Opieka zdrowotna dotyczaca hiperostrych, ostrych i mozliwych do rehabilitacji udaréw powinna zosta¢ zapewniona przy udziale specjalisty w tym
zakresie, personelu pielegniarskiego oraz rehabilitacyjnego. Zakres dziatan powinien by¢ adekwatny do stanu pacjenta.

Pacjenci w szpitalach, ktorzy przebyli udar mézgu, u ktérych wynikta niepetnosprawnos¢ w stopniu lekkim do umiarkowanym, powinni mie¢
mozliwo$¢ wczesniejszego wypisu ze szpitala. Pacjentom tym nalezy zagwarantowac odpowiednie wsparcie i leczenie w domu, rozpo czetym
w przeciggu 24 godzin od wypisu.

Pacjenci poddani zabiegom rehabilitacyjnym po przebytym udarze, nie kwalifikujgcy sie do wczesniejszego wypisu ze szpitala, powinni uzyskac
skierowanie do panstwowych osrodkéw rehabilitacji poudarowej, o ile pojawia sie u nich mozliwo$¢ przeniesienialecze nia zwarunkéw szpitalnych
do takich osrodkow.

Woczeséniejszy wypis ze szpitala, wraz z odpowiednim wsparciem, oraz dziatania rehabilitacyjne w okreslonych osrodkach, powinny zosta¢
zapewnione przez osrodki zajmujgce sie problematykg leczenia pacjentéw z udarem mézgu.

Terapia wspierajgca dla pacjenta, ktéry zostat wczesniej wypisany ze szpitala, powinna byc¢ realizowana w stopniu identycznym jak w szpitalu,
w ktérym pozostatby w przypadku odmiennej sytuaciji klinicznej.

Intensywnosc¢ i dtugo$c¢ trwania rehabilitacji poudarowej w centrum rehabilitacji, powinna zosta¢ ustalona na podstawie opinii lekarza specjal isty,
pacjenta z udarem, jego rodziny/opiekunéw prawnych oraz powinna zosta¢ dopasowana do klinicznych potrzeb, celéow i szacunkowych efekidw
leczenia.

Zarébwno wczesny wypis ze szpitala (ze wsparciem) jaki i panstwowe osrodki rehabilitacji poudarowej powinny uwzgledniac¢:

o skoordynowany zespo6t multidyscyplinarny, ktdry spotyka sie co najmniejrazw tygodniu w celu wymiany informacji na tematosoby po udarze
mdbzgu pozostajgcej pod jego opieka;

o dostep do rehabilitacji poudarowej dopasowanej do potrzeb, poziomu wsparcia i jakichkolwiek innych strategii zarzgdzania choroba,
z mozliwoscig ponownego skierowania po do szpitala, jesli potrzeby i cele rehabilitacyjne na to wskazuja;

o dziatania informacyjne, poradnictwo i wsparcie dla pacjentéw po udarze oraz ich rodzin;

o protokoty zarzadzania podstawowymi problemami wystepujacymi w trakcie leczenia, opartymi o odpowiednie dowody naukowe;
o wspolprace, sciezki oraz protokoty w zakresie transferu pacjentdéw miedzy poszczegélnymi szczeblami opieki;

o dziatania szkoleniowe dla personelu medycznego zajmujgcego sie problematyka udaru moézgu.

Sami pacjenci, jak i ich rodziny, powinni zosta¢ uwzglednieni w proces podejmowania decyzji o transferze miedzy poszczegoélnymi szczeblami
opieki oraz dostepnego w ramach niego wsparcia.

Pacjenci z trudnosciamiz poruszaniem sie po przebytym udarze, powinni zosta¢ poddani ocenie motoryki tak wczes$nie jak to tyl ko mozliwe. Ocena
ta docelowo powinna zosta¢ dokonana w przeciggu pierwszych 24 godzin od wystgpienia udaru, przez wykwalifikowany personel medyczny, kt6ry
wytyczy najlepsza i bezpieczng Sciezke mobilizacji.

Pacjenci z trudnosciami w poruszaniu sie (wczesnie po udarze), ktérych stan kliniczny jest stabilny, powinni otrzymaé mozliwo $¢ skorzystania
z regularnych, krotkich, codziennych dziatan mobilizacyjnych (siadanie natézku, wstawanie lub spacerowanie). Dziataniate powinny by¢ wspierane
przez wykwalifikowany personel, ktéry posiada takze dostep do odpowiedniego wyposazenia. Mobilizacja docelowo powinna rozpocz 3¢ sie
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w przeciggu 24-48 godzinod ustgpieniaudaru mézgu. Mobilizacjaw przeciggu 24 godzin od wystgpienia udaru, powinna by¢ realizowanawytgcznie
u pacjentéw, ktérzy wymagajg niewielkiego bgdz zadnego wsparcia przy mobilizacji.

Zalecenia w zakresie rehabilitacji

Organizacja podkresla, ze osoby po udarze moga uzyskac pewne korzysci ptynace z rehabilitacji, niezaleznie od momentu wdrozenia jej po udarze.

Osoby po udarze i ich opiekunowie powinni uczestniczyé w procesie podejmowania decyzji wraz z pracownikami opieki zdrowotnej, w celu
uzgodnienia $ciezki rehabilitacji. Podczas podejmowania decyzji nalezy uwzglednic¢ ich potrzeby, cele i preferencje.

Zespot multidyscyplinarny powinien rozwazy¢ wszelkie mozliwe opcje rehabilitacyjne oraz powinien zarekomendowac pacjentowi $ciezke, ktéra
zapewni najwieksze szanse na osiggniecie celdw i potrzeb prezentowanych przez pacjenta.

o W przypadku pacjentéw, u ktérych standardowe zajecia rehabilitacyjne mogg okazaé sie niezasadne bgadz niewtasciwe, proces podejmowania
decyzji powinien zaktada¢, ze zespot multidyscyplinarny bedzie wspétpracowatz osobg po udarze i jego rodzing w celu okreslenia osiggalnych
i istotnych celow. Cele te moga by¢ mozliwe do spetnienia poza systemem rehabilitacji np. w innych osrodkach czy na innym poziomie opieki
zdrowotne;j.

o Osoby po udarze,u ktérych pojawity sie objawy wywodzace sie z rdzenia kregowego, powinni zosta¢ skierowane do specjalisty za jmujacego
sie urazami tego organu celem uzyskania porady i wsparcia w procesie rehabilitacji.

Rehabilitacja poudarowa powinna by¢ ukierunkowana na potrzeby pacjentai nie powinna przy tym by¢ organiczna czasow o. Dodatkowo powinna
by¢ ona dostepna dla wszystkich oséb, ktore:

o zidentyfikowaly u siebie poszczegolne potrzeby. Dotyczy to takze sytuacji gdy zostaty one zidentyfikowane przez ich opiekundéw prawnych,
rodzine bgdz zesp6t multidyscyplinarny. Omawiane potrzeby mogg obejmowac takie elementy jak zdrowie psychiczne, zdolnosci fun kcjonalne,
zdolno$ci poznawcze, poziom edukacji nt. udaru itp.;

o wykazujg potrzeby powigzane z udarem i/lub mogg zosta¢ dostatecznie zaspokojone przez zesp6t udarowy.

Klinicysci powinni wdrozy¢ proces wspo6lnego podejmowania decyzji oraz powinni takze informowac pacjenta o prawdopodobienstwie wspdlnego
osiggniecia zindywidualizowanych celow.

Juz na wczesnym etapie rehabilitacji, lekarze powinni poinformowa¢ osoby po udarze i ich opiekunéw prawnych, ze wraz z wypisem ze szpitala
zostanie wspotprzygotowany odpowiedni plan przejsciowy. Informacje o wypisie powinny obejmowac sposéb ponownego udzielenia do stepu do
Swiadczen szpitalnych, jesli jest to wymagane.

Nalezy takze rozwazy¢ wdrozenie narzedzistatystycznych, ktére przewidujg przysztg zdolno$¢ funkcjonalng. Na ich podstawie nalezy modyfikowac
proces leczenia.

o Same narzedzia powinny by¢ stosowane wytgcznie w populacjach i etapach udaru, co do ktérych zostaty one zaprojektowane.
o Lekarze powinni takze zosta¢ przeszkoleni nt. korzystania z tych narzedzi, ich ograniczen i skutecznosci.

Zespot multidyscyplinarny powinien przeprowadzac cotygodniowe kontrole procesu swiadczenia rehabilitacji, biorac pod uwage potrzeby, cele
i postepy 0sob po udarze oraz, jesli jest to konieczne, wskaza¢ zasadnos¢ modyfikacji planu leczenia. Wybor Sciezki rehabilitacji powinien by¢
regularnie przegladany, aby mie¢ pewnosé, ze dziatania te w dalszym ciggu zaspokajajg kluczowe potrzeby pacjenta.

Dla oséb z udarem mozgu, ktérzy zaprzestali rehabilitacji po 6 miesigcach, zaleca sie prowadzenie regularnych 6 -miesiecznych wizyt kontrolnych.
Wizyty te powinny docelowo stuzyé identyfikacji i przekierowaniu oséb z niezaspokojonymi potrzebami zdrowotnymi z powrotem do opieki
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Zalecenia w kwestii intensywno$ci dziatan rehabilitacyjnych

poudarowej. Przeglgdy powinny mie¢ charakter holistyczny i by¢ przeprowadzane przez specjaliste ds. udaréw z odpowiednimi umiejetnosciami
i doswiadczeniem.

Osoby po udarze powinny przechodzi¢ coroczng ocene zdrowia, prowadzang przez specjaliste o szerokim zakresie umiejetnoscii wiedzy nt.
fizycznych, psychologicznych i spotecznych aspektéw udaru mézgu. Osoby, dla ktérych mozliwa jest identyfikacja i uzgodnie nie nowych lub
trwajacych celéw rehabilitacyjnych, powinny zosta¢ skierowane do dalszej rehabilitacji.

Osoby z celami opierajgcymi sie na powrocie do sprawnosci motorycznej, powinny otrzymywac co najmniej 3 godziny multidyscyplinarnej terapii
na dzien (prowadzonejlub nadzorowanej przez terapeute lub asystenta rehabilitacji, skupiajgcej sie na ¢wiczeniach, ponownym edukowani u ilub
praktyce funkcjonalnej). Rehabilitacja powinna by¢ realizowana przez co najmniej 5 dni w tygodniu.

o Programyrehabilitacyjne powinny zaktada¢ zindywidualizowane podejscie do pacjenta. Powinny one takze zaktada¢ mozliwos¢ adre sowania
wszelkich choréb wspétistniejgcych, poziomu wyjsciowej aktywnosci, obecnego ostabienia po udarze, tolerancji na aktywnos¢ fizyczna, celéw
oraz preferencji pacjenta. Terapia moze by¢ roztozona na caty dzien, cho¢ kumulacyjnie powinna ona zajg ¢ co najmniej 3 godziny dziennie.

o W przypadku osob, ktére nie sg w stanie wytrzymac 3 godzin terapii dziennie, zaleca sie¢ wdrozenie oceny barier ograniczajgcych takie
dziatania, a nastepnie wdrozenia dziatah ukierunkowanych na aktywne nimi zarzadzanie. Mozliwe jest takze zastosowanie strategii
uczestnictwa w terapii i bycia aktywnym w mozliwie najszerszym zakresie przy wystepujgcych ograniczeniach.

o Osoby przechodzgce rehabilitacje po udarze powinny otrzymac wsparcie w takim stopniu, aby poziom aktywnosci w trakcie dnia utrzymywat
sie na poziomie co najmniej 6 godzin (nalezy w tym uwzgledni¢ takze czas poswigcony na terapi¢). Czas ten moze by¢ osiggany np. poprzez
korzystanie z otwartych sitowni, samodzielne ¢wiczenia, éwiczenia zpomocagopiekuna bgdz angazowanie sie w czynnosci zycia codziennego.

Swiadczenia zdrowotne oferowane przez poszczegdlne osrodki opieki poudarowej powinny:

o prowadzi¢ szereg terapii indywidualnych oraz ustrukturyzowanych rozwigzan pétnadzorowanych i dopuszczajgcych mozliwos¢ pracy
w grupach (w tym sesje rehabilitacyjne na sitowni, grupy aktywnosci fizycznej odpowiednich do potrzeb danej osoby);

o mie¢ dostep do odpowiedniej przestrzeni rehabilitacyjnej, takiej jak: sitownia, obszar do ¢wiczen funkcjonalnych, odpowiednia przestrzen do
pracy grupowej czy cicha przestrzen do oceny psychologicznej i dyskusji;

o zapewni¢odpowiednio intensywng rehabilitacje obejmujaca takze edukacje — zaréwno dla osoby po udarze, jak i jej rodziny bgdz opiekunéw
prawnych, celem lepszego zrozumienia trudno$ci wynikajgcych z rekonwalescenc;ji i rehabilitacji;

o by¢ zorganizowane w taki sposob aby zachecac i wspiera¢ osoby po udarze w pozostawaniu aktywnym poza sesjami prowadzonymi przez
terapeute.

W ciagu pierwszych dwdch tygodni po udarze terapia powinna by¢ ukierunkowana na odzyskanie sprawnosci ruchowej oraz powinna obejmowac
czeste, codzienne i krotkie interwencje. Docelowy momentrozpoczecia interwencji miesci sie zazwyczaj miedzy 24 a 48 godzing od wystgpienia
udaru.

Organizacja zaznacza, ze multidyscyplinarne zespoty ds. udaréw powinny w spéjny sposéb zachecac¢ pacjentéw do wigczania umiejetnosc
funkcjonalnychzdobytych w trakcie terapii do codziennej rutyny. Samo srodowisko opieki z kolei powinno wspiera¢ osoby po udarze w éwiczeniach
i aktywnosci fizycznej. Aktywnosci funkcjonalne nauczane w ramach samej terapii powinny byé dostosowane do celéw i zainteresowan pacjenta.
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Zalecenia w kwestii telerehabilitacji

Personel medyczny, ktéry pomaga osobom w wykonywaniu wszelkich czynnosci terapeutycznych, powinien to robi¢ pod kierownictwem
wykwalifikowanego terapeuty/specjalisty.

Osoby po udarze powinny aktywnie uczestniczyé w procesie rehabilitacji poprzez:
o aktywne uwzglednienie w procesie rehabilitacji ich osobistych wierzen, odczué, opinii i zyczen;

o aktywne uczestnictwo w procesie ustalania celow, chyba Zze nie zdecyduja sie na to lub nie sg w stanie tego dokona¢ z uwagi na stopnieh
uposledzenia poznawczego lub jezykowego;

o pomoc w zrozumieniu procesu ustalania celéw oraz zdefiniowaniu ich osobistych celow.
Osobom po udarze nalezy pomaoc w okresleniu celéw, ktére:

o sadla nich istotne;

o stanowig wyzwanie, ale sg mozliwe do osiggniecia;

o majg na celu osiggniecie zaréwno krotkoterminowych jak i dtugoterminowych korzysci;

o sgudokumentowane, z okre$lonymi ograniczeniami czasowymi i mierzalnymi wynikami;
o sg mierzalne i mozliwe do oceny w spdjny sposéb;

o uwzgledniajg sytuacje rodzing jesli jest ona istotna;

o stuzg do informowania go o dostepnej terapii i leczeniu.

Osoby po udarze powinny otrzymac wsparcie i zosta¢ zaangazowane w proces samoleczenia.

Osobom po udarze mézgu nalezy zaoferowac¢ wsparcie w zakresie samozarzgdzania chorobg w oparciu o teorie samo -skutecznosci. Dziatania te
powinny by¢ ukierunkowane na wiedze i umiejetnosci potrzebne do radzenia sobie w zyciu codziennym.

Osoby po udarze, ktérych motywacja i zaangazowanie w rehabilitacje wydajg sie male¢, powinny zosta¢ poddane ocenie pod katem zmian
W poczuciu wiasnej wartosci, skuteczno$ci dziatan lub ogdélnym nastroju.

Osobom, u ktérych po udarze nastgpity istotne zmiany w poczuciu wtasnej wartosci, samo-skutecznosci dziatan lub ogélnym nastroju, nalezy
zaoferowac wsparcie, poradnictwo oraz terapie psychologiczng.

Osoby w trakcie rehabilitacji po udarze powinny by¢ brane pod uwage przy telerehabilitacji. Takie dziatanie jest w tym przypadku rozwazane
wytgcznie w zakresie uzupetnienia konwencjonalnej rehabilitacji face-to-face. Programy telerehabilitacji powinny:

o by¢ dostosowane do pacjentéw i ich osobistych preferencji;
o by¢ stosowane w sytuacji gdy takie programy zostang uznane za korzystne i mogg by¢ przydatne w procesie rekonwalescenc;j;
o by¢ mozliwe do monitorowania i podatne na modyfikacje ze strony terapeuty, biorgc pod uwage aktualne cele i zatozenia terapii;

o stanowic jedynie uzupetnienie dla standardowej rehabilitacji oraz powinny umozliwiaé kontakt ze specjalistg jesli zaistnieje taka potrzeba.
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Osoby po udarze, powinny zostaé poddane ocenie w kwestii ogdinej zdolnosci od uczestniczenia w programach z zakresu telerehabilitagi.
Programy te powinny by¢ takze elastyczne w celu zaadaptowania ich do obecnych mozliwosci pacjenta.

Pacjenci leczeni przy wykorzystaniu telerehabilitacji powinni by¢ stale edukowani nt. tej technologii oraz tego w jaki sposéb powinno sie z nigj
korzystac.

Personel medyczny, prowadzacy dziatania rehabilitacyjne w ramach zaplanowanych programéw telerehabilitacyjnych powinien zostaé
przeszkolony w zakresie korzystania z nich, specyfikacji, a takze obecnej w niej ograniczeniach. Edukacja w tym zakresie powinna obejmowac
bezpieczenstwo, skutecznos¢ i informacje nt. sytuacji, kiedy wdrozenie takiej technologii jest zasadne.

Zycie codzienne oséb po udarze mézgu

Osoby po udarze powinny zosta¢ ocenione pod katem bezpieczenstwa i samodzielnosci we wszystkich istotnych obszarach funkcjono wania
w trackie dnia codziennego, przez lekarza posiadajgcego odpowiednie doswiadczenie. Wyniki powinny zosta¢ odnotowane.

Osoby z ograniczeniami w zakresie codziennego funkcjonowania w zwigzku z udarem powinny:

o zostac skierowane do terapeuty zajeciowego posiadajgcegowiedze i doswiadczenie w zakresie rehabilitacji neurologicznej. Powi nien on takze
dokonac¢ oceny obecnosci ukrytych deficytdw mogacych wptywaé na funkcjonalnosé, w tym na zaniedbania, wykonawczos$¢ i uposledzen
wzroku;

o zostac¢ ocenione przez terapeute zajeciowego w ciggu 24 godzin od przyjecia na oddziat udarowy;

o oftrzymac¢ od terapeuty zajeciowego mozliwos¢ terapii i leczenie zidentyfikowanych probleméw, w porozumieniu z innymi czionkami
specjalistycznego zespotu multidyscyplinarnego.

Osobom po udarze nalezy w razie potrzeby zaoferowac leczenie przystosowujace, ktére uwzglednia:

o ¢wiczenia oparte na ubieraniu sie;

o stwarzanie jak najczestszych sytuacji, w ktdérych osoba bedzie ksztaltowa¢ swoje umiejetnosci samoopieki;

o oceneg iszkolenia w zakresie korzystania ze sprzetu adaptacyjnego, ktéry zwieksza niezalezno$¢ w bezpieczny sposaéb;
o szkolenie rodziny/opiekunéw prawnych w zakresie udzielania pomocy osobom po udarze.

U pacjentéw z ostrym udarem maézgu nalezy oceni¢ stan nawodnienia, stosujgc standardowe podejscie, w ciggu czterech godzin od przybycia do
szpitala. Nalezy takze regularnie kontrolowaé stan nawodnienia i zarzgdza¢ nim, aby utrzymac jego odpowiedni poziom.

Pacjenci z ostrym udarem powinni zosta¢ poddani badaniu przesiewowemu pod katem ryzyka niedozywienia przy przyjeciu. Pézniej badanie o
nalezy powtarza¢ co najmniej raz w tygodniu. Badanie przesiewowe powinno by¢ przeprowadzane przez przeszkolony personel przy uzyciu
ustrukturyzowanych, sprawdzonych narzedzi.

Pacjenci z ostrym udarem mozgu, u ktérych ryzyko niedozywienia w momencie przyjecia do szpitala jest niewielkie, i ktérzy sg w stanie zaspokoi¢
swoje zapotrzebowanie na sktadniki odzywcze, nie powinni rutynowo przyjmowac suplementéw diety.

Pacjenci z ostrym udarem, u ktérych wystepuje ryzyko niedozywienia lub ktérzy wymagajg zywienia przez sonde (bgdz jakiekolwiek alternatywne
drogi odzywiania), powinni zosta¢ skierowani do dietetyka w celu dokonania oceny i dalszego poradnictwa.

Osobom po udarze, u ktérych wystepuje ryzyko niedozywienia, nalezy zaoferowa¢ wsparcie zywieniowe. Moze ono obejmowac suplementy die ty,
specjalistyczng porade dietetyczng i/lub zywienie przez sonde zgodnie z wyrazonymi przez nich potrzebami. Jesli u pacjenta stwierdzono
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uposledzenie zdolnosci umystowych i nie jest on w stanie wyrazi¢ swoich potrzeb, nalezy dostosowac postepowanie do jego sytuacji zgodnie
z obecna wiedzg medyczng.

Organizacja wskazuje, ze pacjenci po udarze, ktdrzy nie sg w stanie odpowiednio sie odzywia¢ i nawadniaé, powinni zostaé:

o skierowani do dietetyka w celu uzyskania specjalistycznej oceny i porady;

o ocenieni pod katem zywienia przez sonde nosowo-zotgdkowg w ciggu 24 godzin od przyjecia;

o ocenienipodkatem zywieniaprzez gastrostomie, jesli zastosowanie sondy nosowo-zotgdkowejz wedzidtem nosowym nie jestu nich mozliwe.
Osoby po udarze, ktére wymagajg zywienia lub podazy ptynéw o zmienionej konsystencji, powinny:

o zostac skierowane do dietetyka w celu uzyskania specjalistycznej oceny zywieniowej i poradnictwa;

o uzyskac¢ informacje o konsystencji zywnosci zmodyfikowanej lub ptynéw przy uzyciu stosownych okreslen, uzgodnionych na szczeblu
miedzynarodowym;

o zostac skierowane do farmaceuty w celu przegladu form i sposobu podawania lekéw.

Osoby majgce trudnosci z samodzielnym jedzeniem po udarze powinny zosta¢ poddane specjalistycznej ocenie pod tym katem. Powin ny takze
otrzymac¢ odpowiedni sprzet i pomoc (w tym pomoc fizyczng i wsparcie psychologiczne), przy jednoczesnym uwzglednieniu kwesti
srodowiskowych. Catos¢ tych dziatan powinno mie¢ na celu promowanie niezaleznego i bezpiecznego odzywiania.

Osoby po udarze moézgu wypisane z oddziatdw leczenia udaréw modzgu, u ktérych wystepujg ciggte problemy z zaspokajaniem potrzeb
zywieniowych, powinny otrzymac odpowiedni plan opieki, zaktadajgcy monitorowanie stanu odzywienia. Sam proces monitorowania z kolei
powinien zosta¢ dostosowany do potrzeb pacjenta, oraz powinien posiadac jasno wytyczong osobe odpowiedzialng za jego sprawowanie.

Osoby po udarze otrzymujgce opieke paliatywna nie powinny by¢ obcigzane restrykcjami w zakresie przyjmowania pokarméw i ptynow, jesli
ograniczenia te mogtyby przynies¢ pacjentowi dyskomfort i doprowadzi¢ do obnizenia jako$ci pozostatego zycia.

Opiekunowie i rodziny oséb z rurkg gastrostomijng, powinny otrzymac stosowne szkolenie, sprzeti state wsparcie merytoryczne ze strony zespotu
specjalistycznego.

Osoby po udarze, zwtaszcza te, ktére majg trudnosci z potykaniem lub sg karmione przez sonde, powinny dbaé o higiene jamy ustnej (co najmniej
trzy razy dziennie, szczegolnie po positkach), co obejmuje usuwanie resztek jedzenia, nadmiaru wydzielin oraz stosowanie odpowiednich balsamoéw
do ust.

Osoby po udarze, w tym osoby z petnym lub czesciowym uzebieniem i/lub noszgce protezy zebowe, (zwtaszcza te, ktére majg trudnosci
z potykaniem lub sg karmione przez sonde), powinny usuwac ptytke nazebng co najmniej dwa razy dziennie poprzez szczotkowanie dzigseti jezyka
mato pienigca sie fluorowg pastg do zebdw. Zel stomatologiczny z chlorheksydyng moze by¢ przepisywany krotkoterminowo, lecz wymaga przy
tym regularnych przegladéw. Mozliwe jest takze rozwazenie szczoteczek elektrycznych.

Osoby po udarze, ktdre noszg protezy zebowe, powinny miec je:
o zaktadane w ciggu dnia, i jesli jestto wymagane, z zastosowaniem $rodka utrwalajgcego;
o regularnie czyszczone przy uzyciu Srodka czyszczgcego do protez lub mydta i wody;

o sprawdzane i przegladane przez dentyste, a jesli zostanie stwierdzone ze jest ona nieodpowiednia, powinno sie jg dopasowac/wymienic.
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Personel zapewniajacy opieke stomatologiczng w szpitalu, domu opieki lub w warunkach domowych powinien przej$¢ szkolenie w zakresie opieki
stomatologicznej, ktére powinno obejmowac:

o ocene higieny jamy ustnej;

o Wwybdri stosowanie odpowiedniego sprzetu do higieny jamy ustnej i srodkdéw czyszczgcych;

o zapewnienie rutynowych zabiegow pielegnacyjnych;

o dziatania edukacyjne ukierunkowane na $wiadomos$¢ o obecnosci i rozpoznawanie trudnosci w potykaniu.

Osoby po udarzei ich rodziny bgdz opiekunowie powinni otrzymac informacje i szkolenie w zakresie pielegnacji jamy ustnej i utrzymywania dobrej
higieny jamy ustnej przed wypisem ze szpitala. Informacje te powinny by¢ jasno przekazywane w obrebie i miedzy placoéwkami opieki.

Osoby, ktorych aktywnos$¢ zostata ograniczona w wyniku udaru, powinny:
o zosta¢ poddane ocenie przez terapeute zajeciowego specjalizujgcego sie w niepetnosprawnos$ci neurologicznej;

o by¢ przeszkolone w zakresie bezpiecznego wykonywania czynnosci i zapewni¢ im jak najwiecej mozliwosci ¢wiczenia pod nadzorem (pod
warunkiem, ze czynnosci te sg mozliwe do zrealizowania);

o by¢ przeszkolone w zakresie korzystania z wszelkich technik adaptacji lub sprzetu potrzebnego do bezpiecznego wykonywania czynnosci
z zycia codziennego.

Osobom po udarze, ktére nie sg w stanie bezpiecznie podjg¢ koniecznych aktywnosci zycia codziennego, nalezy zaproponowac alternatywne
Srodki, aby zapewnié im bezpieczenstwo i mozliwie dobre samopoczucie.

Osoby, ktdre przeszty ostry udar moézgu, powinny zosta¢ zapytane o plany w kwestii dalszego prowadzeniapojazdéw przed opuszcz eniem szpitala
lub poradni ambulatoryjnej.

Osoby z uposledzeniem poznawczym, jezykowym czy motorycznym, planujgcym powrét do jazdy samochodem, powinny zostaé skierowane na
badania i ocene ogodlnej zdolnosci do funkcjonowania na drodze.

Pracownicy opieki zdrowotnej, ktérzy pracujg z osobami po udarze, powinni posiada¢ wiedze i umiejetnosci w zakresie wspierania ich w powrocie
do pracy.

Uprawnieni pracownicy ochrony zdrowia, powinniwystawia¢ zaswiadczenie o zdolnosci do pracy, aby umozliwi¢ osobom dalszg prace w zawodze.
Nalezy jednak przy tym zaznaczy¢ zalecane zmiany w charakterystyce wykonywanych obowigzkéw stuzbowych, podejmowanych zadaniach lub
w srodowisku pracy.

Zalecenia w kwestii uposledzenia motorycznego

Osoby po udarze powinny zosta¢ poddane ocenie wydolnosci uktadu sercowo-naczyniowego przy uzyciu standardowych narzedzi. Stwierdzone
uposledzenie powinno zosta¢ wyjasnione im i ich rodzinie/opiekunom.

Osoby z ostabieniem po udarze moézgu ograniczajgcym poziom aktywnos$ci powinny zosta¢ przebadane w przeciggu pierwszych 24 godzin od
przyjecia, przez terapeute posiadajgcego wiedze i umiejetnosci w zakresie rehabilitacji neurologicznej.

Raport w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatan przeprowadzanych w ramach programéw polityki zdrowotnej oraz waru nkéw realizacji tych programéw 39/126



Profilaktyka choréb naczyn mézgowych w szczegolnosci udaru mézgu Raport nr: OT.434.8.2025

Organizacja Tres¢ rekomendacji

e Lekarze powinni prowadzi¢ przesiew i monitorowac programy ¢wiczen dla oséb z udarem mozgu, np. stosujgc 6-minutowy test marszu lub test
wahadtowy. Programy powinny by¢ zindywidualizowane do celéw i preferencji pacjenta. Sprzet do badan przesiewowych (taki jak bieznie, EKG)
powinny by¢ dostepne do uzytku, a lekarze powinni wspotpracowac zinnymi osrodkami oferujgcymi rehabilitacje opartg na aktywnosci fizyczne;j.

Metodologia: przeglad systematyczny z konsensusem ekspertow.
Rekomendacje:

Ocena diagnostyczna w celu profilaktyki udaru wtérnego

e U pacjentdw z podejrzeniem udaru mézgu lub przemijajacego ataku niedokrwiennego mézgu (TIA, ang. Transient Ischemic Attack) zaleca sie
wykonanie EKG w celu wykrycia migotania przedsionkow i trzepotania przedsionkéw oraz oceny innych wspotfistniejgcych schorzen serca (sita
rekomendaciji: 1; poziom dowodéw: B-R).

¢ U pacjentdw z udarem niedokrwiennym mozgu lub TIA zaleca sie przeprowadzenie oceny diagnostycznej w celu uzyskania wglgdu w e tiologie
udaru i zaplanowania optymalnych strategii zapobiegania nawrotom udaru mézgu, przy czym badania nalezy wykonac lub rozpoczgéw ciggu 48
godzin od wystgpienia objawéw udaru mézgu (sita rekomendaciji: 1; poziom dowodéw: B-NR).

e U pacjentéw z objawowym udarem niedokrwiennym lub TIA, ktérzy sg kandydatami do rewaskularyzacji, zaleca sie nieinwazyjne obrazowanie
tetnicy szyjnej z ultrasonografig tetnic szyjnych, angiografig TK lub angiografig rezonansu magnetycznego w celu przesiewowego wykrycia
zwezenia (sita rekomendaciji: 1; poziom dowodow: B-NR).

American Heart

Association, American

Stroke Association -

AHA/ASA 2021% e U pacjentéw z potwierdzonym rozpoznaniem objawowej niedokrwiennej choroby naczyn mézgowych zaleca sie przeprowadzenie badan k rwi,

w tym morfologii, czasu protrombinowego, czasu czesciowejtromboplastyny, stezenia glukozy, HbA1c, kreatyniny oraz profilu lipidowego na czczo

lub po positku, w celu uzyskania wglgdu w czynniki ryzyka udaru mézgu i ustalenia celéwterapeutycznych (sita rekomendaciji: 1; poziom dowodoéw:

B-NR).

e U pacjentéw z podejrzeniem udaru mézgu lub TIA zaleca sie wykonanie tomografii komputerowej lub rezonansu magnetycznego mézgu w celu
potwierdzenia rozpoznania objawowej niedokrwiennej choroby naczyn mézgowych (sita rekomendaciji: 1; poziom dowodow: B-NR).

Zarzadzanie czynnikami ryzyka naczyniowego
Dieta

e U pacjentéw z udarem i przemijajacym TIA rozsgdne jest zalecenie stosowania diety srddziemnomorskiej, zazwyczaj z naciskiem na ttuszcze
jednonienasycone, produkty pochodzenia ro$linnegoi spozywanie ryb, z dodatkiem duzej ilosci oliwy z oliwek extra virginie lub orzechéw, zamiast
diety niskottuszczowej, aby zmniejszy¢ ryzyko ponownego udaru (sita rekomendac;ji: 2a; poziom dowodéw: B-R).

e U pacjentéw z udarem mézgu lub TIA i nadcisnieniem tetniczym, ktdrzy obecnie nie ograniczajg spozycia sodu w diecie, rozsgdne jest zalecenie
zmniejszeniaspozycia soduo co najmniej1 g sodu dziennie (2,5 g soli dziennie) w celu redukcjiryzyka wystgpienia zdarzen sercowo-naczyniowych
w tym udaru mézgu (sita rekomendaciji: 2a; poziom dowodoéw: B-R).

Aktywno$c fizyczna

2 American Heart Association/American Stroke Association (2021). 2021 Guideline for the Prevention of Stroke in Patients With Stroke and Transient Ischemic Attack. Pozyskano
z: https://www.ahajournals.org/doi/10.1161/STR.0000000000000375, dostep z 13.06.2025
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e U pacjentdow po udarze mozgu lub TIA, kidrzy sg zdolni do podejmowania aktywnosci fizycznej, wskazane jest podejmowanie co najmniej
umiarkowanej aktywnosci aerobowej przez co najmniej 10 minut— 4 razy w tygodniu lub intensywnej aktywnosci aerobowej przez co najmniej 20
minut — 2 razy w tygodniu. Dziatanie takie ma na celu obnizenie ryzyka nawrotu udaru mézgu i ztozonego punktu koncowego sercowo-
naczyniowego obejmujgcego nawrétudaru mézgu, zawat serca lub zgon z przyczyn naczyniowych (sita rekomendacji: 1; poziom dowodéw: C-LD).

e U pacjentdw po udarze mézgu lub TIA, ktérzy sg w stanie i chcg zwiekszy¢ aktywnos$¢ fizyczna, zaleca sie udziat w zajeciach éwiczeniowych
obejmujgcych doradztwo w zakresie zmiany zachowan zwigzanych z aktywnoscig fizyczng. Zajecia te mogg by¢ korzystne pod wzgledem
zmniejszeniaczynnikowryzyka kardiometabolicznego i zwigkszeniaudziatu w aktywnosci fizycznej w czasie wolnym (sita rekomendacji: 2a; poziom
dowodow: B-R).

e U pacjentéw zdeficytami po udarze, ktére uposledzajg ich zdolno$¢ do ¢wiczen, nadzér nad programem ¢wiczen prowadzonym przez pracownika
stuzby zdrowia, takiego jak fizjoterapeuta lub specjalista rehabilitacji kardiologicznej, oprécz rutynowej rehabilitacji, moze by¢ korzystny
w zapobieganiu wtérnemu udarowi (sita rekomendacji: 2a; poziom dowodéw: C-EQ).

e U osob po udarze mozgu lub TIA, ktore siedzg przez dtugi czas w ciggu dnia, rozsagdne moze byc¢ zalecenie przerywania siedzgcego trybu zycia
przerwami trwajgcymi zaledwie 3 minuty stania lub lekkich éwiczen co 30 minutw celu poprawy zdrowia ukltadu sercowo-naczyniowego (sita
rekomendacji: 2b; poziom dowodoéw: B-NR).

Rzucenie palenia

e U pacjentdw po udarze mézgu lub TIA, kitérzy pala tyton, zaleca sie konsultacje antynikotynowe z terapig farmakologiczng (leczenie zastepcze
nikotyny, bupropion lub wareniklina) lub bez niej, aby pomdc w rzuceniu palenia (sita rekomendacji: 1; poziom dowoddw: A).

e Pacjentom poudarze mézgu lub TIA, ktérzy nadal palg tyton, nalezy zaleci¢ zaprzestanie palenia (a jesli to niemozliwe, ogran iczenie codziennego
palenia), aby zmniejszy¢ ryzyko ponownego udaru mézgu (sita rekomendacji: 1; poziom dowoddéw: B-NR).

e U pacjentow z udarem mézgu lub TIA zaleca sie unikanie dymu tytoniowego w $rodowisku (biernego palenia), aby zmniejszy¢ ryzyk o ponownego
udaru mozgu (sita rekomendaciji: 1; poziom dowodow: B-NR).

Uzywanie substancji odurzajgcych

e Pacjentom zudarem niedokrwiennym moézgulub TIA, ktérzy pijg >2 drinki alkoholowe dziennie w przypadku mezczyznlub >1 drinka alkoholowego
dziennie w przypadku kobiet, nalezy zaleci¢ wyeliminowanie lub ograniczenie spozycia alkoholu w celu zmniejszenia ryzyka udaru mézgu (sita
rekomendaciji: 1; poziom dowodow: B-NR).

e U pacjentow po udarze mézgu lub TIA, ktdérzy przyjmujg $rodki pobudzajgce (np. amfetamine, pochodne amfetaminy, kokaine lub khat) oraz
u pacjentéw zinfekcyjnym zapaleniem wsierdzia w powodu dozylnego przyjmowania narkotykdw, zaleca sie, aby personelmedyczny poinformowat
ich, ze takie zachowanie stanowi ryzyko dla zdrowia i doradzitim zaprzestanie przyjmowania tych srodkéw (sita rekomendacji: 1; poziom dowodow:
C-EO).

e W przypadku pacjentdéw po udarze mézgu lub TIA, u ktérych wystepuje zaburzenie zwigzane z uzywaniem substancji psychoaktywnych
(narkotykéw lub alkoholu), zaleca sie skorzystanie ze specjalistycznych ustug, ktére pomogg w radzeniu sobie z uzaleznieniem (sifa
rekomendacji: 1; poziom dowodéw: C-EO).

Nadwaga i otyto$¢

e U pacjentéw z udarem niedokrwiennym mézgu lub TIA, u ktérych wystepuje nadwaga lub otytos¢, zaleca sie utrate masy ciata w celu poprawy
profilu czynnikdéw ryzyka miazdzycowej choroby uktadu sercowo-naczyniowego (sita rekomendac;ji: 1; poziom dowodéw: B-R).
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Interwencje oparte na systemach opieki zdrowotnej w celu zapobiegania wtérnemu udarowi mézgu

U pacjentow z udarem niedokrwiennym maozgu lub TIA, u ktérych wystepuje otytos¢, zaleca sie skierowanie na intensywny, wielosktadnikowy
program modyfikacji stylu zycia, majgcy na celu osiagniecie trwatej utraty masy ciata (sita rekomendacji: 1; poziom dowodéw: B-R).

U pacjentow z udarem niedokrwiennym mozgu lub miazdzycowg chorobg uktadu sercowo-naczyniowego zaleca sie obliczenie wskaznika BMI
w chwili wystgpienia zdarzenia, a nastepnie co roku, w celu przesiewowego wykrywania i klasyfikacji otytosci (sita rekomendaciji: 1; poziom
dowodow: C-EO).

Interwencje behawioralne

U pacjentow z udarem niedokrwiennym lub TIA zaleca sie dobrowolne szpitalne lub ambulatoryjne programy monitorowania i popraw y jakosci
w celu poprawy krétkoterminowego i dtugoterminowego przestrzegania zalecen krajowych, opartych na dowodachwytycznych dotyczgcych wtémej
profilaktyki udaru (sita rekomendacji: 1; poziom dowodéw: C-EO).

U pacjentéw z udarem niedokrwiennym lub TIA, wielodyscyplinarne podejscie zespotowe oparte na ambulatoryjnej opiece (ij. Swia dczenie opieki
z aktywnag korektg lekéw przez zaawansowanychlekarzy, pielegniarki lub farmaceutéw) moze by¢ skuteczne w kontrolowan iu cinieniakrwi, lipidow
i innych czynnikdéw ryzyka naczyniowego (sita rekomendacji: 2a; poziom dowodéw: B-R).

U pacjentow zgtaszajgcych sie do swojego lekarza pierwszego kontaktu jako pierwszego po TIA lub niewielkim udarze, rozsadne jest uzycie
narzedzia wspomagajgcego podejmowanie decyzji, ktére poprawia doktadnos¢ diagnostyczng oraz stratyfikacje pacjentéw w kategoriach ryzyka.
Ponadto nalezy zachecac pacjentow do rozpoczecia leczenia farmakologicznego i zmiany stylu zycia w celu wtérnej profilaktyki udaru . Dziatania
te powinny by¢ nacelowane na zmniejszenie 90-dniowego ryzyka nawrotu udaru lub TIA (sita rekomendac;ji: 2a; poziom dowodéw: B-R).

U pacjentow z udarem niedokrwiennym maozgu lub TIA zaleca sie interwencje majgce na celu: zmiane zachowania, rozwoj umiejetnosci czytania
ze zrozumieniem o udarze, informowanie o czynnikach zwigzanych ze stylem zycia i przestrzeganie zalecen lekarskich, aby zmniejszy¢ liczbe
zdarzen sercowo-naczyniowych (sita rekomendac;ji: 1; poziom dowodéw: B-R).

U pacjentéw z udarem niedokrwiennym mézgu lub TIA nauka umiejetnosci samokontroli lub stosowanie teorii zmiany zachowania (np. wywiadu
motywujgcego) moze by¢ korzystna w poprawie przestrzegania zalecen lekarskich (sita rekomendac;ji: 2a; poziom dowodéw: B-R).

U pacjentéw zudarem mozgu lub TIA interwencje oparte na potgczeniu ¢wiczen fizycznychi zmiany zachowania wydaja sie bardziej wskazane niz
same interwencje behawioralne, same interwencje ¢wiczeniowe lub zwykta opieka w celu zmniejszenia fizjologicznych czynnikéw ryzyka udaru
mozgu, takich jak skurczowe ci$nienie krwi (sita rekomendacji: 2a; poziom dowodéw: B-R).

U pacjentow z TIA lub udarem niepowodujgcym trwategouposledzenia, udziatw ukierunkowanych programach profilaktyki wtérnej(np. programach
rehabilitacji kardiologicznej lub programach poradnictwa dotyczacego ¢wiczeni stylu zycia), moze by¢ korzystny w ograniczaniu czynnikéw ryzyka
i nawracajgcych zdarzen niedokrwiennych (sita rekomendacji: 2a; poziom dowodéw: B-R).

W przypadku pacjentéw z udarem mdzgu powodujgcym trwate uposledzenie, ktdrzy zostali wypisani ze szpitala, udziat w ukierunko wanych
programach profilaktyki wtérnej (np. dostosowanym programie rehabilitacji kardiologicznej lub ustrukturyzowanych ¢wiczeniach obejmujacych
aktywnosc¢ aerobowg i porady dotyczgce zdrowego stylu zycia) moze by¢ korzystny w ograniczaniu czynnikow ryzyka naczyniowego i Smiertelnosci
(sita rekomendacji: 2a; poziom dowodéw: B-RN).

U pacjentéw z udarem mozgu lub TIA niezbedne jest zapewnienie informacji lub porad zdrowotnych dotyczgcych zapobiegania udarowi moézgu.
Jednak same informacje lub porady, bez interwencji behawioralnej, nie sg skutecznym sposobem na zmiane modyfikowalnych cz ynnikéw ryzyka
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;wliqa))zanych ze stylem zycia w celu zmniejszenia ryzyka wystgpienia przysztych zdarzen niedokrwiennych (sita rekomendac;ji: 3; poziom dowodow:
Sita rekomendacji Interpretacja
1 Silne zalecenie — korzys¢ znacznie przewyzsza ryzyko.
2a Umiarkowane zalecenie — korzys¢ prawdopodobnie przewyzszy ryzyko.
2b Stabe zalecenie — nie jest pewne, czy korzys¢ przewyzszy ryzyko.
3 Brak korzysci lub ryzyko szkdd — interwencja nie jest zalecana.
Poziom dowodoéw Opis
A Dowody yvysokiej jakosci z yvielu randomizowanych. bgdah 'kqntr.olowanych' (RCT), metaanalizy wysokiej jakosci
RCT lub jednego RCT potwierdzonego przez wysokiej jakosci rejestr badan.
B-R (randomized) Dowody umiarkowanej jakosci z jednego lub wiecej RCT lub metaanalizy umiarkowanej jakosci RCT.
SR (onvandomized) | Do o VNS oS0 ¢ ednege A wice S kg | reproaceanego badana
C-LD (limited data) Dowo.dy z _badanig ran_dqmizowanego, nigrandomizowaneg_o obse;rwacyjnggo lub rejestrowego posiadajgcego
ograniczenia w projekcie i przeprowadzeniu, lub z metaanalizy takich badah.
C-EO (expert opinion) Konsensus opinii ekspertdéw bazujgcych na ich doswiadczeniu klinicznym.

Metodologia: przeglad piSmiennictwa z konsensusem ekspertéw.

Zalecenia odnoszg sie do prewencji chorob uktadu sercowo-naczyniowego ogétem. Ponizej przedstawiono nowe zalecenia wzgledem wytycznych
z 2016 opisanych w poprzedniej wersji raportu.

Rekomendacje:

European 30ciety of sznniki rVZVka | ChOrObV toWarZVSZaCe

Cardiology — ESC 2021% |, U pozornie zdrowych oséb w wieku <70 lat bez stwierdzonej choroby sercowo-naczyniowej zwigzanej z miazdzycg (ASCVD, ang. atherosclerotic

cardiovascular disease), cukrzycy (DM, ang. diabetes mellitus), przewlektej choroby nerek (CKD, ang. chronic kidney disease).
genetycznych/rzadkich zaburzen lipidowych lub ci$nienia krwi (BP, ang. blood pressure) zaleca sie szacowanie 10-letniego ryzyka smiertelnych
oraz niezakonczonych zgonem CVD (ang. cardiovascular disease) z wykorzystaniem SCORE2 (klasa zalecen: |).

e U pozornie zdrowych oséb w wieku =70 lat bez stwierdzonych ASCVD, DM, CKD, genetycznych/rzadkich zaburzen lipidowych lub BP zaleca sie
szacowanie 10-letniego ryzyka $miertelnych oraz niezakonczonych zgonem CVD z wykorzystaniem SCORE2-OP (klasa zalecen: |).

% European Society of Cardiology (2021). Wytyczne ESC 2021 dotyczace prewencji choréb uktadu sercowo-naczyniowego w praktyce klinicznej. Pozyskano z: https:/ptkardio.pl/wytyczn e/42-
wytyczne_esc_2021_dotyczace_prewencji_chorob_ukladu_secowo_naczyniowego_w_praktyce klinicznej, dostep z 13.06.2025
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Czynniki ryzyka oraz interwencje na poziomie indywidualnym

Pacjenci z rozpoznanymi ASCVD i/lub DM, i/lub umiarkowang do ciezkiej chorobg nerek, i/lub genetycznym/rzadkim zaburzeniem lipidowym lub
BP powinni by¢ uwazani za pacjentdw z wysokim lub bardzo wysokim ryzykiem CVD (klasa zalecen: I).

Podejscie oparte na stopniowej intensyfikacji leczenia nakierowane na intensywne leczenie czynnikéw ryzyka jest zalecane u pozornie zdrowych
0s6b z wysokim lub bardzo wysokim ryzykiem ASCVD, jak réwniez pacjentow z rozpoznang ASCVD i/lub DM, z uwzglednieniem ryzyka CVD,
korzysci z leczenia czynnikéw ryzyka, modyfikatorow ryzyka, choréb towarzyszacych oraz preferencji pacjenta (klasa zalecen: I).

Leczenie czynnikow ryzyka ASCVD jest zalecane u pozornie zdrowych oséb bez DM, CKD, genetycznych/rzadkich zaburzen lipidowych lub BP,
ktérzy charakteryzujg sie bardzo wysokim ryzykiem CVD (SCORE2 27,5% dla wieku <50 lat; SCORE2 210% dla wieku 50-69 lat; SCORE2-OP
215% dla wieku 270 lat) (klasa zalecen: 1).

Zaleca sie przeprowadzenie dyskusjiz przekazaniem pacjentowi informacjina tematryzyka CVD oraz korzysci z leczenia dopasowanej do potrzeb
pacjenta (klasa zalecen: I).

Leczenie czynnikow ryzyka ASCVD nalezy rozwazy¢ u pozornie zdrowych oséb bez DM, CKD, genetycznych/rzadkich zaburzen lipidowych lub
BP, ktdrzy charakteryzujg sie wysokim ryzykiem CVD (SCORE2 <7,5% dla wieku <50 lat; SCORE2 <10% dla wieku 50-69 lat; SCORE2-OP <15%
dla wieku =70 lat), biorgc pod uwage czynniki modyfikujgce ryzyko ASCVD, ryzyka oraz korzysci z leczenia w perspektywie catego zycia oraz
preferencje pacjenta (klasa zalecen: lla).

U pozornie zdrowych 0s6b, po oszacowaniu 10-letniego ryzyka $miertelnych i niezakonczonych zgonem CVD, nalezy uwzglednic¢ ryzyko oraz
korzysci z leczenia w perspektywie catego zycia, czynniki modyfikujgce ryzyko, krucho$¢, polipragmazje oraz preferencje pacjenta (klasa
zalecen: lla).

W ocenie ryzyka CVD nalezy bra¢ pod uwage obecnos$¢ migreny z aurg (klasa zalecen: lla).

U kobiet z wywiadem porodéw przedwczesnych lub poronienia mozna rozwazy¢ okresowe badania przesiewowe w kierunku nadcisnienia
tetniczego oraz DM (klasa zalecen: IIb).

Ocene catkowitego ryzyka CVD mozna rozwazy¢ u dorostych oséb z przewlektymi chorobami zapalnymi (klasa zalecen: IIb).

U kobiet z migreng z aurg mozna rozwazy¢ unikanie ztozonych hormonalnych srodkéw antykoncepcyjnych (klasa zalecen: lIb).

Zaleca sie, by ograniczac czas spedzany w pozycji siedzacej, by podejmowac co najmniej lekkg aktywnos$¢ w ciggu dnia w celu zm niejszenia
Smiertelnosci i chorobowosci sercowo-naczyniowej oraz z dowolnej przyczyny (klasa zalecen: I).

Zaleca sie stosowanie diety sSrédziemnomorskiej lub zblizonej w celu obnizenia ryzyka CVD (klasa zalecen: I).
Zaleca sie ograniczenie konsumpcji alkoholu do maksymalnie 100 g/tydzien (klasa zalecen: I).

Zaleca sie, by spozywac ryby, preferencyjnie ttuste, co najmniej raz w tygodniu oraz ograniczy¢ spozywanie (przetworzonego) miesa (klasa
zalecen: ).

Pacjenci z zaburzeniami psychicznymi wymagajg intensywnej uwagi oraz wsparcia w celu uzyskania lepszego przestrzegania zmian stylu zycia
oraz zalecanego leczenia (klasa zalecen: ).

Zaprzestanie palenia tytoniu jestzalecane niezaleznie od wzrostu masy ciata, jako ze wzrost masy ciata nie zmniejsza korzysci w zakresie ASCVD
wynikajgcych z zaprzestania palenia tytoniu (klasa zalecen: I).
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U pacjentéw zrozpoznang ASCVD zaleca sie leczenie obnizajace stezenie lipidéwz docelowym LDL-C<1,4 mmol/l (55 mg/dl) oraz redukcjg LDL-
C 250% w poréwnaniu z wartoscig wyjsciowg (klasa zalecen: I).

U pacjentow bardzo wysokiego ryzyka (np. z rozpoznang ASCVD i/lub ciezkim uszkodzeniem narzgdu docelowego) z DM typu 2 zaleca sie
stosowanie intensywnejterapii obnizajgcejstezenie lipidéw z docelowg redukcjg LDL-C 0 250% oraz LDL-C <1,4 mmol/l (<55 mg/dl) (klasa zalecen:

).

U pacjentéw z DM typu 2 w wieku >40 lat obarczonych wysokim ryzykiem zaleca sig leczenie obnizajgce stezenielipidéw z celem terapeutycznym
w zakresie LDL-C obejmujgcym redukcje LDL-C 0 250% oraz LDL-C <1,8 mmol/l (<70 mg/dl) (klasa zalecen: ).

Zaleca sie, by pierwszym celem leczenia byto obnizenie BP do <140/90 mm Hg u wszystkich pacjentéw oraz by kolejne docelowe wartosci BP byty
dostosowywane do wieku oraz poszczegolnych chordb towarzyszacych (klasa zalecen: I).

U leczonych pacjentéw w wieku 18—-69 lat zaleca sie, by skurczowe cisnienie krwi (SBP, ang. systolic blood pressure) u wiekszosci pacjentow
zostato ostatecznie obnizone do docelowego zakresu 120—-130 mm Hg (klasa zalecen: |).

U leczonych pacjentéw w wieku =70 lat zaleca sie, by docelowe wartosci SBP wynosity zasadniczo <140 mm Hg oraz 130 mm Hg pod warunkiem
dobrej tolerancji (klasa zalecen: 1).

U wszystkich leczonych pacjentéw zaleca sie obnizanie rozkurczowego cisnienia krwi do <80 mm Hg (klasa zalecen: |).

Udziat w nadzorowanych medycznie, ustrukturyzowanych, wszechstronnych, multidyscyplinarnych programach rehabilitacjikardiologicznejopartej
na ¢wiczeniach fizycznych oraz prewencji jestzalecany dla pacjentéw po zdarzeniach ASCVD i/lub zabiegach rewaskularyzacji oraz u pacjentow
z niewydolnoscig serca w celu poprawy wynikow leczenia (klasa zalecen: I).

Interwencje w zakresie stylu zycia, takie jak edukacja grupowa lub indywidualna, techniki zmiany zachowania, poradnictwo telefoniczne oraz
stosowanie ubieralnych czujnikéw aktywnosci, nalezy rozwazy¢ w celu zwiekszenia aktywnosci fizycznej (klasa zalecen: lla).

U otytych pacjentow wysokiego ryzyka nalezy rozwazy¢ operacje bariatryczng, gdy zmiana stylu zycia nie skutkuje utrzymujgca sie redukcjg masy
ciata (klasa zalecen: lla).

U pacjentéw z ASCVD obarczonych stresem nalezy rozwazy¢ skierowanie na psychoterapie radzenia sobie ze stresem w celu poprawy sercowo-
naczyniowych wynikéw leczenia oraz redukcji objawéw stresu (klasa zalecen: lla).

U pozornie zdrowych oséb bardzo wysokiego ryzyka w wieku <70 lat nalezy rozwazy¢ docelowe LDL-C <1,4 mmol/l (55 mg/dl) oraz redukcje LDL-
C 0 250% w stosunku do wartosci wyjsciowej (klasa zalecen: lla).

U pozornie zdrowych oséb wysokiego ryzyka w wieku <70 lat nalezy rozwazy¢ docelowe LDL-C <1,8 mmol/l (70 mg/dl) oraz redukcje LDL-C
0 250% w stosunku do wartosci wyjsciowej (klasa zalecen: lla).

Redukcja masy ciata z wykorzystaniem niskokalorycznych diet z nastepowymi fazami przywracania pokarmow oraz podtrzymywania masy ciata
wdrozona wczesnie po rozpoznaniu moze doprowadzi¢ do remisji DM i powinna zostaé rozwazonau pacjentdw zmotywowanych do podjecia proby
(klasa zalecen: lla).

W celu zwiekszenia zaangazowania pacjenta oraz dtugotrwatego stosowania sie do zasad zdrowego zachowania mozna rozwazy¢ wdrozenie
interwencji obejmujacych domowa rehabilitacje kardiologiczng, telezdrowie oraz mHealth (klasa zalecen: IIb).
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Ocena ryzyka CVD
e Systematyczna ocena catkowitego ryzyka CVD jest zalecana u 0séb z dowolnym waznym naczyniowym czynnikiem ryzyka (tzn. wywiad rodzinny
wczesnego wystepowania CVD, hipercholesterolemii rodzinnej, czynniki ryzyka CVD, takie jak palenie tytoniu, nadcisnienie tetnicze, DM,
podwyzszone stezenie lipidéw, otytos¢ lub choroby wspotistniejgce zwiekszajgce ryzyko CVD) (klasa zalecen: |; poziom dowodow: C).
e Mozna rozwazy¢ systematyczng lub okazjonalng ocene ryzyka sercowo-naczyniowegow populacji ogélnej u mezczyzn w wieku >40 lat oraz
u kobiet w wieku >50 lat lub po menopauzie bez stwierdzanych czynnikéw ryzyka ASCVD (klasa zalecen: lIb; poziom dowodéw: C).
e U pacjentow poddanych ocenieryzyka CVD w ramach badan przesiewowych okazjonalnych, moznarozwazy¢ powtdrzenie badan przesiew owych
po 5 latach (lub wczesniej, jezeli ryzyko byto bliskie progu podjecia leczenia) (klasa zalecen: lIb; poziom dowodéw: C).
e Okazjonalne badania przesiewowe BP nalezy rozwazy¢ u dorostych pacjentéw obarczonych ryzykiem rozwoju nadcisnienia tetniczego, np. u oséb
z nadwagg lub wywiadem rodzinnym nadci$nienia tetniczego.
e Nie zalecasie systematycznejoceny ryzyka CVD u mezczyzn w wieku <40 lat oraz u kobiet w wieku <50 lat bez stwierdzonych czynnikéw ryzyka
ASCVD.
Klasa zalecen Definicja Proponowany sposéb formutowania zalecenia
Dane naukowe i/lub powszechnie akceptowana opinia
| wskazujg, ze okreslona metoda leczenia lub zabieg sag Zaleca sig lub jest wskazane.
korzystne, uzyteczne, skuteczne.
I Dane naukowe lub opinie dotyczgce przydatno$ci lub skutecznosci okre$lonej metody leczenia lub zabiegu nie sg zgodne.
Dane naukowe lub opinie przemawiajg za
lla uzyteczno$cig/skutecznoscig okreslonej metody leczenia lub Nalezy rozwazy¢.
zabiegu.
Uzytecznosc¢ lub skutecznos$¢ okreslonej metody leczenia lub
lIb zabiegu jest stabiej potwierdzona przez dane naukowe lub Mozna rozwazy¢.
opinie.
Dane naukowe Ilub powszechnie akceptowana opinia
m wskazujg, ze okreslona metoda leczenia lub zabieg nie sg Nie zaleca si
uzyteczne ani skuteczne, a w niektorych przypadkach mogg e
by¢ szkodliwe.
Poziom Opis
dowodoéw
A Dane pochodzace z licznych badan z randomizacjg lub z metaanaliz.
B Dane pochodzgce z jednego badania z randomizacjg lub z duzych badan bez randomizac;ji.
C Uzgodniona opinia ekspertow lub dane pochodzace z matych badan albo z badan retrospektywnych badz rejestréw.
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. Opinie ekspertow klinicznych
<Przedstawic opinie ekspertow, jesli takie otrzymano>

W toku prac analitycznych nad niniejszym raportem zwrécono sie do 10 ekspertéw z prosbgo opinie w sprawie
zasadnosci kontynuacji prowadzenia programow polityki zdrowotnej z zakresu profilaktyki choréb naczyn
mozgowych z uwzglednieniem udaru moézgu. Prosby o opinie skierowano do Konsultantow Krajowych
w dziedzinach neurologii, kardiologii i angiologii, a takze do Konsultantow Wojewdédzkich w dziedzinie
neurologii. Zwrécono sie takze do Przewodniczacego Sekcji Choréb Naczyniowych Mozgu Polskiego
Towarzystwa Neurologicznego, Prezesa Polskiego Towarzystwa Neurologicznego, Prezesa Polskiego
Towarzystwa Udaru Mozgu, Prezesa Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego oraz Prezesa Zarzadu
Fundacji Udar M6zgu.

Na dzieh zakonczenia prac nad raportem tj. 09.07.2025, zaden ekspert nie przestat swojej opiniiw omawianym
temacie.

Ponizej przedstawiono zestawienie opinii ekspertéw w odniesieniu do 11 pytan zadanych w formularzu.

Pytanie 1. Czy w Pani/Pana opiniiistnieje potrzeba zmiany aktualnie rekomendowanych dziatan, ktére powinny
by¢ prowadzone w ramach programow z zakresu profilaktyki choréb naczyh moézgowych z uwzglednieniem
udaru mézgu, realizowanych przez JST?

W przypadku stwierdzenia zasadnosci wprowadzenia zmian, prosze o wskazanie uzasadnienia.

Pytanie 2. Jakie interwencje powinny by¢ uwzglednione Pani/Pana zdaniem w programie z zakresu profilaktyki
choréb naczyn mézgowych z uwzglednieniem udaru mézgu?

Pytanie 3. Do jakiej populacji docelowej Pani/Pana zdaniem powinny zosta¢ skierowane poszczegdlne
dziatania realizowane w ramach programu?

Pytanie 4. Jak w Pani/Pana opinii powinny wyglgda¢ dziatania edukacyjne realizowane w ramach programu
polityki zdrowotnej?

Prosze wskaza¢: zakres tematyczny, populacje, do ktdrej powinny zosta¢ skierowane, forme oraz czas
trwania.

Pytanie 5. Jakie kompetencje powinien posiada¢ personel przy realizacji zaplanowanych w programie dziatan
profilaktycznych?

Pytanie 6. Jakie warunki lokalowe i sprzetowe powinien spetnia¢ osrodek, w ktérym bedzie prowadzony
program?

Pytanie 7. Prosze wskaza¢ mierzalne cele, mozliwe do osiggniecia, w okresie realizacji programu profilaktyki
choréb naczyn mézgowych z uwzglednieniem udaru mézgu.

Pytanie 8. Jakie wskazniki powinny zosta¢ uzyte do pomiaru stopnia realizacji celéw?
Pytanie 9. Jakie wskazniki powinny zosta¢ wziete pod uwage w celu monitorowania i ewaluacji programu?

Pytanie 10. Czy znane sg Pani/Panu polskie dane dotyczace epidemiologii choréb naczyn mdzgowych
w polskiej populacji?

Jesli tak, prosze o wskazanie zrédet danych.

Pytanie 11. Czy znane sg Pani/Panu doniesienia naukowe dotyczace skutecznosci dziatan profilaktycznych
nacelowanych na choroby naczyn mézgowych, a w szczegdlnosci na udar mézgu?

Jesli tak, prosze wskaza¢ np. przeglady systematyczne, wyniki badan, wytyczne towarzystw naukowych.
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7. Analiza kliniczna

7.1. Metodologia wyszukiwania dowodow naukowych

<Przedstawi¢, w jakim zakresie dane zagadnienie moze byc¢ ocenione za pomocg metod HTA, jesli istnieje mozliwo$¢ oceny HTA —
wykonac wyszukiwanie rekomendacjii badan, przedstawiajgc zasady wyszukiwania i wymieniajgc przeszukiwane zrédfa. W tym miejs cu
powinny zostac¢ opisane kroki prowadzgce do selekcji rekomendacjii dowodéw naukowych wigczonych do opracowania, jak: przeszukane
zrédfta, kryteria wigczenia/wykluczenia wg. PICOS, wyniki wyszukiwania oraz selekciji. Strategie wyszukiwania, schemat graficzny etapéw
wyszukiwania i selekcjiw postaci diagramu zgodnego z zaleceniami QUOROM, tabele wigczonych i wykluczonych publikacji (z podaniem
przyczyn wykluczenia) — powinny by¢ umieszczone w rozdziale ,Zatgczniki” na koricu dokumentu — wowczas odpowiednie odestanie
powinno znalez¢ sie w tekscie>

W opracowaniu uwzgledniono dowody naukowe opublikowane w latach 2020-2025. Przeprowadzono
wyszukiwanie w bazach Medline (via PubMed) oraz Cochrane Library, a takze przeprowadzono wyszukiwanie
w nastepujgcych zrdédtach: European Stroke Organisation (ESO), American Heart Association (AHA),
American Stroke Association (ASA), Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN), Royal College of
Physicians (RCP), Royal College of Physicians of Ireland (RCPI), National Institute for Health and Care
Excellence (NICE), European Society of Cardiology (ESC).

Przyjeto nastepujgce kryteria wigczenia do niniejszego raportu:

Populacja (P): Populacja ogdlna oséb dorostych

Interwencja (I): Badania przesiewowe, edukacja, edukacja personelu medycznego, dziatania profilaktyczne,
wptyw czynnikow ryzyka.

Komparator (C): Nie ograniczano

Efekty zdrowotne (O): Nie ograniczano

Rodzaj badania (S): Przeglady systematyczne, metaanalizy, rekomendacje

Ograniczenia Publikacje w jezyku angielskim lub polskim, publikacje z lat 2020-2025

Do analizy wigczono fgcznie 34 publikacji:
e 2 przeglady parasolowe (Guo 2022, Wang 2022a);

e 27 metaanaliz (Allida 2025, Figueiredo 2025, Ungvari 2025a, Ungvari 2025b, Qian 2025, Liu 2024,
Suenghataiphorn 2024, Yang 2024, Arnesen 2023, Awada 2023, Esterov 2023,Guo 2023, Hu 2023,
Karam 2023, Santis 2023, Smyth 2023, Sun 2023, Massara 2022, Quan 2022, Santos 2022, Wu 2022a,
Wu 2022b, Wang 2022b, Tan 2022, Gan 2021, Liu 2021b, Wang 2021);

e 5rekomendacji (ESO 2025, AHA/ASA 2024, SIGN/RCP/RCPINICE 2023, AHA/ASA 2021, ESC 2021).

7.2. Ocena jakoSci wigczonych badan wtérnych

Jakos¢ wigczonych do analizy badan wtérnych zostata oceniona poprzez weryfikacje kluczowych domen
narzedzia do krytycznej oceny przegladow systematycznych AMSTAR2. Zastosowane narzedzie pozwala
wyselekcjonowaé publikacje o najwyzszej jakosci. Aby uzyska¢ najwyzszg ocene, publikacja musi uzyskac
pozytywne odpowiedzi na wszystkie pytania. Juz jedno uchybienie w domenie krytycznej skutkuje obnizeniem
oceny przegladu systematycznego do wartosci ,niska”, dwa i wiecej uchybieh obniza ocene do wartosci
JKrytycznie niska”.

Przeglady systematyczne wtgczone do raportu otrzymaty nastepujgce oceny:
e wysoka - Yang 2024, Arnesen 2023, Wu 2022b;
e niska — Figueiredo 2025, Hu 2023, Karam 2023, Huang 2022, Massara 2022, Quan 2022, Gan 2021;

e krytycznie niska - Allida 2025, Ungvari 2025a, Ungvari 2025b, Qian 2025, Liu 2024,
Suenghataiphorn 2024, Awada 2023, Esterov 2023, Guo 2023, Santis 2023, Sun 2023, Smyth 2023,
Santos 2022, Tan 2022, Wu 2022a, Wang 2022b, Liu 2021b, Wang 2021.

Szczegotowe wyniki i odpowiedzi na pytania domeny krytycznej narzedzia AMSTAR2 przedstawiono w tabeli
ponizej Tabela 12.

Nie przeprowadzono oceny jakosci przeglagdoéw parasolowych z uwagi na brak odpowiedniego narzedzia
nacelowanego na ten typ publikacji — Guo 2022 i Wang 2022a.
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Tabela 12. Ocena przegladow systematycznych narzedziem AMSTAR2

Publikacja

Meta.
Allida 2025

Meta.
Ungvari 2025a

Meta.
Ungvari 2025b

Meta.
Qian 2025

Meta.
Figueiredo
2025

Meta.
Yang 2024

Meta. Liu 2024

Meta.
Suenghatai
phorn 2024

Meta.
Awada 2023

Meta.
De Santis 2023

Meta.
Esterov 2023

Meta.
Guo 2023

Meta. Sun 2023

Meta.
Arnesen 2023

Meta. Hu 2023

Meta.
Karam 2023

Meta.
Smyth 2023

Meta.
Huang 2022

Meta.
Massara 2022

Meta.
Quan 2022

Meta.
Santos 2022

Meta. Tan 2022

Meta.
Wu 2022a

Pytanie 2 | Pytanie 4 | Pytanie 7 | Pytanie 9 | Pytanie 11 | Pytanie 13 | Pytanie 15| Ocena
Czesciowo Krytycznie
tak niska
Czesciowo Krytycznie
tak niska
Czesciowo Krytycznie
Tak Niska
Czesciowo Krytycznie
Tak Niska
Czeﬁgl("m Niska
Wysoka
Czesciowo Krytycznie
Tak Niska
Czesciowo Krytycznie
Tak Niska
Czesciowo Krytycznie
Tak Niska
Czesciowo Krytycznie
Tak Niska
Czesciowo Krytycznie
Tak Niska
Czesciowo Krytycznie
Tak Niska
Czesciowo Krytycznie
Tak Niska
Wysoka
Niska
Czeéciowo Niska
Czesciowo Krytycznie
tak niska
Czesciowo | Czesciowo .
Czesciowo Niska
tak
Czesciowo Krytycznie
Tak Niska
Krytycznie
niska
Czesciowo Krytycznie
Tak Niska
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Publikacja Pytanie 2 | Pytanie 4 | Pytanie 7 | Pytanie 9 | Pytanie 11 | Pytanie 13 | Pytanie 15| Ocena
Czesciowo
Meta Wu 2022b Wysoka
Meta. Czesciowo Krytycznie
Wang 2022b Tak Niska
Meat. Czesciowo Krytycznie
Liu 2021b Tak Niska
Meta. Czesciowo Krytycznie
Wang 2021 Tak Niska
Meta. ;
Nisk
Gan 2021 Iska

Domeny krytyczne: pytanie 2 — przygotowanie protokotu przed wykonaniem przeglgdu systematycznego; pytanie 4 —
wszechstronna strategia wyszukiwania; pytanie 7 — lista publikacji wykluczonych na podstawie analizy petnego tekstu;
pytanie 9 — zastosowanie odpowiedniej metody oceny btedu systematycznego; pytanie 11 — doborwtasciwej metody dla
przeprowadzenia metaanalizy; pytanie 13 — uwzglednienie indywidualnych ocen ryzyka btedu systematycznego
uwzglednionych badan; pytanie 15— uwzglednienie obecno$ci btedu systematycznego publikacjii oméwienie jego wplyw
na wyniki.
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7.3. Wyniki analizy skutecznosci i bezpieczernstwa

<Nalezy opisac¢ odnalezione dowody naukowe dotyczace efektywno$ci klinicznej i bezpieczenstwa dziatari wykorzystywanych w danym zagadnieniu>

Zgodnie z metodologig przedstawiong w rozdziale 7.1. do analizy wigczono n=30 doniesieh naukowych (doniesienia wigczone ze strategii wyszukiwania n=30).

7.3.1.Charakterystyka i wyniki badan wigczonych do analizy skutecznosci

Do niniejszego opracowania wigczono 30 publikacji analizujgcych skutecznosc¢ interwencji profilaktycznych z zakresu choréb naczyn mézgowych w szczegélnosci
udaru moézgu oraz czynniki ryzyka rozwoju tych choroéb.

Kryteria wigczenia do przegladu systematycznego spetnity nastepujgce doniesienia naukowe:
Edukacja (str. 53):

e 1 metaanaliza (Allida 2025) (w tym 16 badanh obserwacyjnych i RCT), w ktdrej oceniono wptyw interwencji edukacyjno-behawioralnych na modyfikowalne czynniki
ryzyka choréb uktadu sercowo-naczyniowego w populacji oséb ze spotecznosci jezykowo i kulturalnie zdywersyfikowanych;

e 1 metaanaliza (Tan 2022) (w tym 13 badan obserwacyjnych), w ktdrej oceniono skutecznosci publicznych kampanii na temat udaru mézgu w poprawie
rozpoznawania objawéw udaru mézgu i zamiaru wezwania pogotowia ratunkowego wsréod dorostych w wieku <65 lat.

Rehabilitacja (str. 57):

e 1 metaanaliza (Smyth 2023) (w tym 5 badan obserwacyjnychi RCT), w ktdrej oceniono wptyw krzyzowego uczenia sie na site i funkcje motoryczne w rehabilitaciji
po udarze;

¢ 1 metaanaliza (Huang 2022) (w tym 15 RCT), ktorejcelem byta ocena wptywu terapii fizycznych na potowiczne porazenie kohczyn podczas rehabilitacji po udarze.

Aktywno$¢ fizyczna (str.59):

e 1 metaanaliza (De Santis 2024) (w tym 16 badan obserwacyjnych), odnoszaca sige do wptywu aktywnosci fizycznej w czasie wolnym na ryzyko wystgpienia udaru
mozgu;

e 1 metaanaliza (Quan 2020) (w tym 7 badan obserwacyjnych), w ktdrej oceniono zalezno$é pomiedzy tempem chodzenia a ryzykiem udaru.

Dieta (str.62):

e 1 metaanaliza (Ungvari 2025a) (w tym 30 RCT), majgca na celu ocene zwigzku miedzy przestrzeganiem diety srédziemnomorskiej a ryzykiem udaru;

e 1 metaanaliza (Yang 2024) (w tym 24 badania obserwacyjne i RCT), majagca na celu ocene zwigzku miedzy kwasem foliowym a pierwo tng profilaktyka udaru;

e 1 metaanaliza (Arnesen 2023) (w tym 42 badania obserwacyjne i 18 RCT), w ktdrej oceniono zwigzek pomiedzy konsumpcjg orzechdw i ziaren a wystgpieniem
lub zgonem z powodu choréb ukfadu sercowo-naczyniowego oraz wptyw orzechdw i ziaren na posrednie czynniki ryzyka kardiometabolicznego;
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1 metaanaliza (Hu 2023) (w tym 68 badan obserwacyjnych), w ktorej celem byto zestawienie najnowszych dowodow dotyczacych zwigzku miedzy spozyciem
produktéw z petnego ziarna i z oczyszczonego ziarna (rafinowanego) a ryzykiem zdarzen sercowo-naczyniowych, w tym udaru $miertelnego i bez zgonu oraz
zgonem z jakiejkolwiek przyczyny;

1 metaanaliza sieciowa (Karam 2023) (w tym 40 RCT), majgca na celu ocene skutecznosci ustrukturyzowanych programéw dietetycznych w zapobieganiu
Smiertelnosci i gtdwnym wynikom sercowo-naczyniowym;

1 przeglad parasolowy (Guo 2022) (w tym 112 metaanaliz), w ktérym oceniono zwigzek miedzy czynnikami dietetycznymi a ryzykiem wystgpienia udaru mézgu;

1 metaanaliza (Massara 2022) (w tym 15 badan obserwacyjnychi 6 RCT), majgca na celu ocene zwigzku miedzy wzorcami zywieniowymi zgodnymi z tzw. ,dietg
nordyckg” a ryzykiem wystapienia poszczegolnych choréb kardiometabolicznych;

1 przeglad parasolowy (Wang 2022a) (w tym 49 metaanaliz), majgca na celu ocene istniejgcych dowodéw z badan kohortowych nad modyfikowalnymi czynnikami
i czestoscig wystepowania udaru;

1 metaanaliza (Santos 2022) (w tym 27 badan obserwacyjnych), okreslajgce zwigzek miedzy spozywaniem napojow stodzonych cukrem a ryzykiem wystgpienia
udaru moézgu;

1 metaanaliza (Gan 2021) (w tym 10 badan obserwacyjnych), oceniajgca zwigzek pomigdzy dietg opartg na roslinach a wystepowaniem choréb uktadu sercowo
naczyniowego, choroby niedokrwiennej serca i udaru mézgu;

Czynniki ryzyka (str.88):

1 metaanaliza (Ungvari 2025b) (w tym 43 badania obserwacyjne), odnoszgca sie do zwigzku miedzy dtugosciag snu, a ryzykiem wystagpienia udaru mézgu;

1 metaanaliza (Qian 2025) (w tym 18 badan obserwacyjnych), odnoszaca sie do kwestii relacji miedzy waga pacjenta, a ryzykiem wystgpienia ponownego ud aru
mozgu;

1 metaanaliza (Figueiredo 2025) (w tym 11 badan obserwacyjnych), odnoszacych sie do zwigzku miedzy obecnoscigu pacjenta atopowego zapalenia skory,
a ryzykiem wystgpienia udaru moézgu;

1 metaanaliza (Liu 2024) (w tym 6 badan obserwacyjnych), odnoszacych sie do zwigzku miedzy stosowaniem narkotykow na bazie kanabisu przez mtode osoby,
a ryzykiem wystgpienia udaru moézgu;

1 metaanaliza (Suenghataiphorn 2024) (w tym 8 badan obserwacyjnych), okreslajgcy zwigzek miedzy obecnoscigu pacjenta zapar¢, a ryzykiem wystgpienia
udaru moézgu;

1 metaanaliza (Guo 2023) (w tym 42 badania obserwacyjne), okreslajgce zwigzek miedzy obecnoscig u pacjenta chordb przyzebia o umiarkowanym lub ciezkim
przebiegu, a ryzykiem wystgpienia udaru mézgu;

1 metaanaliza (Awad 2023) (w tym 6 badan obserwacyjnych), odnoszacy sie do zwigzku miedzy korzystaniem z elektronicznych urzgdzen podarzy nikotyny,
a ryzykiem wystgpienia udaru moézgu;

1 metaanaliza (Sun 2023) (w tym 82 badania obserwacyjne), okreslajgce zwigzek miedzy dtugookresowg ekspozycjg na czgsteczki state w powietrzu, a ryzykiem
wystgpienia udaru moézgu;
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1 metaanaliza (Esterov 2023) (w tym 8 badan obserwacyjnych), odnoszgca sie do zwigzku miedzy d oswiadczeniem na przestrzeni zycia urazowego uszkodzenia
mozgu, a ryzykiem wystgpienia udaru moézgu;

1 metaanaliza (Wu 2022a) (w tym 18 badan obserwacyjnych), odnoszaca sie do zwigzku miedzy poszczegdlnymi czynnikami ryzyka choréb uktadu sercowo -

naczyniowego a ryzykiem wystgpienia udaru mézgu;

2 metaanalizy (Wu 2022b, Wang 2021) (w tym 77 badan obserwacyjnych), odnoszace sie do zwigzku miedzy dziataniami ukierunkowanymi na ograniczenie lub
catkowitego zaprzestania palenia tytoniu a ryzykiem wystgpienia udaru moézgu;

1 metaanaliza (Wang 2022b) (w tym 24 badan obserwacyjnych), odnoszaca sie do kwestii relacji miedzy waga pacjenta a ryzykiem wystgpienia udaru mézgu;

1 metaanaliza (Liu 2021b) (w tym 14 badan obserwacyjnych), okreslajacych zwigzek miedzy biernym paleniem tytoniu a ryzykiem wystgpienia udaru mézgu.

Tabela 13. Charakterystyka i wyniki badan wiaczonych do analizy w zakresie profilaktyki choréb naczyn mézgowych w szczegoélnosci udaru mézgu

Badanie Metodyka PICO Wyniki Interpretacja wynikow
Edukacja
Allida 2025% Rodzaj publikacji: przeglad | Populacja: Grupowe zajecia edukacyjne Whioski autoréow
5 systematyczny z metaanalizg. . , . . . . . . . ;
Zrodto e imigranci, w wiekszosci z co Poziom wiedzy nt. choréb uktadu Wptyw  interwencji  edukacyjno-
finansowania: Klasyfikacja AOTMIT: IlIA najmniej jedng przypadtoscig krazenia i/lub udaru behawioralnych na czynniki ryzyka
. . . zwigzang ze = zwigkszonym . choréb uktadu Sercowo-
Brak Rodzaj wiq_czc_)nych badan: badania ryzykiem chorob uktadu krazenia, Komentarz autoréw: naczyniowego w spolecznosciach
zewnetrznego obserwacyjne i RCT. taka iak: nadcignieni d . . . . : .
srédia ] ] . akg Jak. nadcisnienie, nadwaga Cztery badania, ktére oceniaty jezykowo i kulturalnie
Liczba uwzglednionych badan: 16 lub otyto$C, cukrzyca typu 2, | wiedze nt. chordb uktadu sercowo- | zdywersyfikowanych jest

finansowania

(USA - 15; UK — 1).

Cel badania: identyfikacja interwendji
edukacyjno-behawioralnych, ich
kluczowych komponentdéw i sposobéw

realizacji oraz ich efektow na
modyfikowalne  czynniki ryzyka
chorob uktadu sSercowo-

naczyniowego w populacji oséb ze
spotecznos$ci jezykowo i kulturalnie
zdywersyfikowanych.

Przedziat czasu objety
wyszukiwaniem: do 09.2023 r.

wysoki cholesterol (Srednia wieku
57,2 lata).

Liczebno$¢ populaciji: 2 331

Interwencja:

e obserwacja 0sOb  biorgcych
udziat w grupowych
interwencjach
multikomponentowych g.
zajeciach edukacyjnych
z elementami wyznaczania
celéw, oceny ryzyka, sesji
treningowych lub aktywnosci
spotecznych.

naczyniowego wykazaty istotng
statystycznie poprawe po interwencji.
Jedno badanie oceniajgce wiedze
z zakresu udaru mézgu rowniez
wykazato istotng statystycznie
poprawe (przed 13,42 i po 14,86;
P<0,001) po interwenc;ji. Jednakze
w kwestii ,przygotowania” (ang.
stroke preparedness)
zaobserwowano nieistotng
statystycznie zmiane pomiedzy grupg
interwencyjng (przed 59,05% i po
64,38%) a grupg kontrolng (przed
58,35% i po 61,58%) po 12

niejednoznaczny, ale moga one
poprawia¢ wiedze dotyczacag tych
choréb lub udaru mézgu.

24 Allida S.M., AngelucciA., William S. et al. (2025). Cardiovascular disease and stroke prevention educational -behavioural programs for culturally and/or linguistically diverse communities: a systematic review
and meta-analysis. Eur. J. Prev. Cardiol. 19: zwaf145
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Badanie Metodyka PICO Wyniki Interpretacja wynikow
Komparator: miesigcach.
5 badan; N=nie okreslono
e obserwacja 0s0b przed ( )
interwencjg lub brak interwenciji. BMI

Punkty koncowe:

e poziom wiedzy nt. chordb uktadu
serowo-naczyniowego i/lubudaru
médzgu,

e BMI,

e aktywnosc fizyczna,

e dieta,

e jakos¢ zycia zwigzana ze
zdrowiem.

Komentarz autoréw:

Wyniki dla BMI w badaniach pre-post
byty zréznicowane. Trzy na siedem
badan wykazaty istotng statystycznie
redukcje po interwencji. Dwa badania
wykazaty zmniejszenie sredniego
BMI po interwencji, jednak wyniki nie
byty istotne statystycznie. Natomiast
pozostate dwa badania wykazaty
nieistotny statystycznie wzrost
Sredniego BMI po interwencji.

(7 badan; N=nie okreslono)

Aktywnos¢ fizyczna

Komentarz autoréw:

Poziom aktywnosci fizycznej byt
mierzony na rézne sposoby. Jedno
z badan oceniato aktywnos¢ fizyczng
na podstawie ilosci krokdw w ciggu
dnia mierzone za pomoca
krokomierza i wykazato istotng
statystycznie zmiane (489 vs. -398
krokoéw na dzien; P=0,008) pomiedzy
grupg interwencyjng a kontrolng
w pomiarach wykonanych
natychmiast po zakohczeniu
interwencji. Inne badanie stosujgce
pomiary akcelerometrem wykazato
nieistotne statystycznie zwiekszenie
umiarkowanie intensywnej
aktywnosci fizycznej w ciggu
tygodnia pomiedzy grupg
interwencyjng a kontrolng
w 6 miesigcu po zakonczeniu
interwencji. Dwa badania wykazaty
istotne statystycznie zwiekszenie
aktywnosci fizycznej raportowanej
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Profilaktyka choréb naczyn mézgowych w szczegdélnosci udaru mézgu

Badanie

Metodyka

PICO

Raport nr: OT.434.8.2025

Wyniki

Interpretacja wynikow

przez uczestnikéw. Ostatnie badanie
wykazato nieistotne statystycznie
zwiekszenie ekwiwalentu
metabolicznego w tygodniu po
interwencji.
(5 badan; N=nie okreslono)

Dieta
Komentarz autoréw:

W trzech badaniach spozycie
pokarmdéw byto mierzone trzy razy za
pomocg kwestionariuszy spozycia
w ciggu ostatnich 24 godzin.
W jednym z badan zaobserwowano
nieistotne statystycznie zwiekszone
spozycie owocow i warzyw. W innym
badaniu po 10-cio tygodniowej
interwencji zaobserwowano
nieistotne statystycznie zmniejszone
spozycie kalorii (-131,8 kcal/d), sodu
(169 mg/d) i cholesterolu
(171,2 mg/d). Zaobserwowano
réwniez istotne statystycznie
zwiekszenie spozycia wapnia
(152 mg/d) i btonnika (4,8 g/d).
(4 badania; N=nie okreslono)

Jakos¢ zycia zwigzane ze zdrowiem

Komentarz autoréw:

Dwa badania wykazaty nieistotne
statystycznie réznice w jakosci zycia
zwigzanej ze zdrowiem pomiedzy
grupg interwencyjng a kontrolng
w badaniu wykonanym 2 lub 4 msc.

po zakohczeniu interwencji.

Dodatkowo jedno badanie réwniez

nie wykazato istotnego statystycznie

wptywu interwencji na jakos¢ zycia
w pomiarach dokonanych

natychmiast po zakonczeniu
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Raport nr: OT.434.8.2025

Badanie Metodyka PICO Wyniki Interpretacja wynikow
interwencji.
(3 badania; N=nie okreslono)
Tan 2022% Rodzaj publikacji: przeglad | Populacja: Kampanie edukacyjne Prowadzenie publicznych kam panii
. t liza. . L j
Zrodto systematyczny z metaanaliza e populacja ogdlna oséb dorostych Rozpoznanie objawéw udaru .edg-kacyjny((:jh dlottny.aC);C[‘l tozna.k
finansowania: | Klasyfikacja AOTMIT: llIA w wieku <65 lat. ] | objawow udaru 1sfotnie statystycznie
Ogodtem zwieksza prawdopodobienstwo
Brak Rodzaj wiaczonych badan: | Liczebno$é populacji: 113 592 RR=12 rozpoznania objawow udaru wsréd
zewnetrznego obserwacyjne. . =120 dorostych 0 20% — RR=1,20.
srodia Licab edni b badar: 13 Interwencja: [95%CI: (1,07; 1,36)]
i i Iczba uwzglednionyc adan: . . . ik istot tatyst i Prowadzenie publicznych kam panii
finansowania (USA — 4 Irlandia — 2: Niemcy — 2: | * publiczne kampanie edukacyjne wyni |§.o n;;s atys ycznle. : p y p
. : | . o (6 badan; n/N=1 437/1 885(l); edukacyjnych dotyczacych potrzeby
Szwecja — 2: Wielka Brytania — 1; dotyczace oznak i objawow i i i
’ udaru, a takze potrzeby 1133/1 902(C)) szybkiego  skontaktowania  sie

Japonia — 1 Kanada - 1;).

Cel badania: zbadanie skutecznosci
publicznych kampanii na temat udaru
mozgu w poprawie rozpoznawania
objawéw udaru mézgu i zamiaru
wezwania pogotowia ratunkowego
wsrod dorostych w wieku <65 lat oraz
opisanie cech publicznych kam panii
na tematudaru mézgu, odpowiednich
dla tej grupy demograficznej.

Przedziat czasu objety
wyszukiwaniem: do 24.01.2021 r.

skontaktowania sie z pogotowiem
ratunkowym tak szybko, jak to
mozliwe w przypadku
rozpoznania objawéw. Kam panie
prowadzone za posrednictwem:

o telewizji,
o radia,
o gazet,

o plakatow,
o wydarzen publicznych,
o ulotek.

Catkowity czas trwania kampanii
wahat sie od 3 tygodni do 2 Iat.

Komparator:

e brak grupy kontrolnej lub wyniki
przed interwencja.

Punkty koncowe:

e rozpoznanie objawow udaru

u oséb w wieku:

Osoby w wieku 18-45 lat

RR=1,05
[95%ClI: (0,85; 1,28)]

(1 badanie; n/N=109/273(l);
115/301(C))

Osoby w wieku 45-64 lat

RR=1,17
[95%CI: (1,04; 1,31)]
wynik istotny statystycznie
(3 badania; n/N=487/621(l);
430/645(C))

Osoby w wieku 18-64 lat

RR=1,31
[95%CI: (1,11; 1,56)]
wynik istotny statystycznie
(2 badania; n/N=841/991(l);
588/956(C))

Wezwanie pogotowia ratunkowego

Ogodtem

z pogotowiem ratunkowym
w przypadku rozpoznania objawodw
udaru istotnie statystycznie zwieksza
prawdopodobienstwo wezwania
pogotowia  ratunkowego  wsrdd
dorostych 0 19% — RR=1,19.

% Tan J.,Ramazanu$S., Liaw S.Y. et al. (2022). Effectiveness of Public Education Campaigns for Stroke Symptom Recognition and Response in Non-Elderly Ad ults: A Systematic Reviewand Meta-Analysis.
J. Stroke. Cerebrovasc. Dis. 31(2): 106207
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Raport nr: OT.434.8.2025

Zrédio
finansowania:
Atlantic
Technological

University
(Ireland)

systematyczny z metaanalizg.
Klasyfikacja AOTMIT: IlIA

Rodzaj witaczonych badan: badania
RCT i obserwacyjne.

Liczba uwzglednionych badan: 5.

e osoby doroste po przebytym
udarze mozgu.

Liczebnos¢ populacji: 131

Interwencja:

Badanie Metodyka PICO Wyniki Interpretacja wynikow
o 18-45lat, RR=1,19
0, . .
o 45-64 lat, [.95./00" (1.11;1,34)] .
wynik istotny statystycznie
o 18-64 lat. (4 badania; n/N=1 096/1 891(l);
. ; 959/1 944(C))
e wezwanie pogotowia
ratunkowego wsrod dorostych Osoby w wieku 18-45 lat
w wieku:
RR=1,18
o 18-45lat, [95%Cl: (1,07; 1,28)]
o  45-64 lat wynik istotny statystycznie
’ (1 badanie; n/N=109/273(l);
o 18-64 lat. 115/301(C))
Osoby w wieku 45-64 |at
RR=1,17
[95%CI: (0,98; 1,39)]
(3 badania; n/N=377/791(l);
322/789(C))
Osoby w wieku 18-64 |at
RR=1,23
[95%CI: (1,13; 1,34)]
wynik istotny statystycznie
(1 badanie; n/IN=552/897(l);
428/854(C))
Rehabilitacja
Smyth 2023% Rodzaj publikacji: przeglad | Populacja: Cwiczenia krzyzowego uczenia si¢ Cwiczenia krzyzowego uczenia sie

Sita porazonego ramienia

SMD=0,58
[95%CI: (0,20; 0,97)]
wynik istotny statystycznie
(3 badania; N=64(l); 51(C))

polegajgce na wykonywaniu éwiczen
zdrowg strong ciata w celu poprawy
funkgji konczyny porazonej
u pacjentéw po przebytym udarze
maozgu istotnie statystycznie
poprawiaja site i funkcje motoryczne
porazonego ramienia.

% Smyth C., Broderick P., Lynch P. et al. (2023). To assess the effects of cross-education on strength and motor function in post stroke rehabilitation: a systematic literature review and meta-analysis.
Physiotherapy. 119: 80-88
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Raport nr: OT.434.8.2025

Badanie Metodyka PICO Wyniki Interpretacja wynikow
Cel badania: aktualizacia | ¢  ¢wiczenia krzyzowego uczenia Funkcje motoryczne porazonego
poprzednich przeglgdéw dotyczacych sie - <&wiczenia wykonywane ramienia
wptywu krzyzowego uczenia sie na zdrowg strong ciata w celu _
site [ funkcje motoryczne poprawy  funkcji  konczyny . SMD—0,4_0
w rehabilitacji po udarze. porazone;. [95%CI: (0,02; 0,77)]
. . wynik istotny statystycznie
Przedziat czasu objety [ Komparator: (3 badania; N=67(l); 52(C))

wyszukiwaniem: do 09.2020 r.

e brak interwencji;

e standardowe postepowanie.
Punkty koncowe:

e ocenasity porazonego ramienia,

e ocena funkcji motorycznych
porazonego ramienia.

Huang 20227

Zrédio
finansowania:

Hainan Health
Statistical
Industry
Research Project,
China

Hainan Province
Clinical Medical
Center

Rodzaj publikacji: przeglad
systematyczny z metaanalizg.

Klasyfikacja AOTMIT: IA
Rodzaj wigczonych badan: RCT.
Liczba uwzglednionych badan: 15.

Cel badania: ocena wptywu réznych

terapii fizycznych na potowiczne
porazenie konczyn podczas
rehabilitacji po udarze.

Przedziat czasu objety

wyszukiwaniem: do 09.2021 r.

Populacja:

e pacjenci z niedowtadem konczyn
gornych w okresie
rekonwalescencji po ostrym
udarze.

Liczebnos¢ populaciji: 1 081

Interwencja:

e fizjoterapia jako podstawowa

metoda rehabilitacji w tym:

o powtarzajgce sie ¢wiczenia
fizyczne,

o terapialustrzana,

o z wykorzystaniem wirtualnej
rzeczywistosci,

o z wykorzystaniem urzgdzen
robotycznych.

Fizjoterapia
Wynik skali FMA-UE
MD=7,27
[95%CI: (4,23; 10,32)]

wynik istotny statystycznie
(13 RCT; N=518(l); 481(C))

Wynik skali FIM
MD=18,82
[95%CI: (6,34; 31,30)]
wynik istotny statystycznie
(3 RCT; N=100(l); 97(C))

Whynik skali ARAT

MD=8,84
[95%CI: (6,53; 11,15)]
wynik istotny statystycznie
(3 RCT; N=257 (I); 224(C))

Zastosowanie fizjoterapii jako
podstawowej metody rehabilitag
pacjentdw z niedowtadem konczyn
goérnych w okresie rekonwalescendji

po ostrym udarze istotnie
statystycznie poprawia wyniki
wskaznikow powrotu  sprawnosci

konczyn gornych o:

e 7,27 w skali FMA-UE,
e 18,82 w skali FIM,

e 8,84 wskali ARAT,

e 6,11 w skali BBT.

# Huang J., Ji J.R, Liang C. etal. (2022). Effects of physical therapy-based rehabilitation on recovery of upper limb motor function after stroke in adults: a systematic review and meta-
analysis of randomized controlled trials. Ann. Palliat. Med. 11(2): 521-531
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Badanie Metodyka PICO Wyniki Interpretacja wynikow
Komparator: Wynik skali BBT
e standardowa opieka. MD=6,11

[95%CI: (1,18; 11,04)]
wynik istotny statystycznie
e wynik wskaznika  powrotu (3 RCT; N=64 (I); 70(C))

sprawnosci konczyn gornych
mierzonych skalami:

Punkty koncowe:

o Fugl-Meyer Assessment for
Upper Extremity (FMA-UE),

o Functional Independence
Measure (FIM),

o Action Research Arm Test
(ARAT),

o Boxand Block Test (BBT).

Aktywnos¢ fizyczna

De Santis 202428 | Rodzaj publikacji: przeglad | Populacja: Aktywnos¢ fizyczna w czasie Realizacja  aktywnosci  fizycznej
;. systematyczny z metaanalizg. . wolnym w czasie wolnym, o intensywnosc
_ Aodio . . * ogolna. o . . nizszej niz zadowalajgca, prowadz do
finansowania: Klasyfikacja AOTMIT: llIA Liczebnosé populacii: 724 516 Whystapienie udaru moézgu ogdtem istotnego stat.yst.ycznie ’ obniz’enia
Brak Rodzaj wiaczonych badan: badania Int . O intensywno$ci nizszej niz ryzyka wystilplenla udarébw mozgu

zewnetrznego | obserwacyjne. nterwencja: zadowalajaca ogétem o 18% — RR=0,82.
finaflrs?:\:vaania Liczba uwzglednionych badan: 16 | ¢ aktywnos¢ fizyczna w  czasie RR=0,82 Aktywnos¢ ~ fizyczna  realizowana
(USA - 6; Wielka Brytania — 3; Chiny wolnym o: [95%Cl: (0,75; 0,88)] w s_top.nlu zadowalajacym deterr'rjlnu!e
-2 H!szpania—2; Iran — 1; Norwegia o intensywnosci nizszej niz wynik istotny statystycznie takze istotne st.aty.stycznle' obnlz’enle
—1; Niemcy —1). zadowalajgca  (okreslana (7 badan; N=347 504) (r)yzg:;am v(;/yzssil/pleg;_gdﬁlrow mozgu

Cel badania: zebranie nowych najczesciej jako 1-149 minut O zadowalajacej intensywnosci g ° T
danych w zakresie okreslenia ¢wiczen o umiarkowanej Realizacja  aktywnosci  fizycznej
profilaktycznych korzysci intensywnosciltydzien, 1-74 RR=0,71 w czasie wolnym, zaréwno o niskiej,
poszczegolnych poziomow minut cwiczen o _V‘{YSOK'e} [95%CI: (0,58; 0,86)] umiarkowanej jak i  wysokiej
aktywnosci  fizycznej w  czasie intensywnoscitydzien badz wynik istotny statystycznie intensywnoséci, determinujg istotne
wolnym, w poréwnaniu do jej braku, 1-149  minut  Céwiczen (7 badan; N=170 013) statystycznie  obnizenie  ryzyka
0 mieszanej wystgpienia udaru moézgu ogotem

intensywnosci/tydzien); O niskiej intensywno$ci

% De Santis F., Romoli M., Foschi M. et al. (2024). Risk of stroke with different levels of leisure-time physical activity: a systematic reviewand meta-analysis of prospective cohort studies. J. Neurol. Neurosurg.
Psychiatry. 95(6): 504-514
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Badanie Metodyka PICO Wyniki Interpretacja wynikow
w zakresie  wystgepowania udaru o zadowalajacej RR=0,76 odpowiednio 024%,27% oraz 25% —
mozgu. intensywnosci  (okreslana [95%CI: (0,63; 0,90)] RR=0,76, RR=0,73 oraz RR=0,75.
Przedziat czasu objety najczesciej jako 2150 minut wynik istotny statystycznie Wykazano, ze aktywnosci fizyczna

wyszukiwaniem: do 22.04.2023 r.

¢wiczen o umiarkowanej
intensywnosciltydzien, =275
minut ¢wiczen o wysokigj
intensywnosci/tydzieh badz
2150 minut éwiczen
0 mieszanej
intensywnosci/tydzien);

o niskiej intensywnosci
(okreslana jako wydatek
energetyczny w wymiarze
200 — 599 kcalltydzien, jako
1-149 minut cwiczen
o umiarkowanej
intensywnos$ci/tydzien badz
1-74 minut cwiczen
0 wysokiej
intensywnosci/tydzien);

o umiarkowanejintensywnosci
(okreslana jako wydatek
energetyczny w wymiarze
600 — 1499 kcal/tydzien, jako
2150 minut ¢wiczen
o umiarkowanej
intensywnosci/tydzien badz
275 minut ¢wiczen
0 wysokiej
intensywnosci/tydzien);

o wysokiej intensywnosci
(okreslana jako wydatek
energetyczny w wymiarze
21500 kcalltydzien, badz
jako =300 minut ¢wiczen
o umiarkowanej badz
wysokiej
intensywnosci/tydzien).

Komparator:

(8 badan; N=136 854)
O umiarkowanej intensywnosci

RR=0,73
[95%CI: (0,62; 0,87)]
wynik istotny statystycznie
(8 badan; N=132 854)

O wysokiej intensywno$ci

RR=0,75
[95%CI: (0,61; 0,92)]
wynik istotny statystycznie
(8 badan; N=133 381)

Wystgpienie udaru niedokrwiennego

mozgu
O intensywnosci nizszej niz
zadowalajgca

RR=0,87
[95%CI: (0,80; 0,95)]
wynik istotny statystycznie
(3 badania; N=337 154)

O zadowalajgcej intensywnosci
RR=0,80
[95%CI: (0,64; 1,01)]
(3 badania; N=160 405)

Wystgpienie udaru krwotocznego
mozgu
O intensywnosci nizszej niz
zadowalajgca

RR=0,84
[95%CI: (0,68; 1,04)]

w czasie wolnym, w stopniu nizszym
niz zadowalajacy, determinuje istotne
statystycznie obnizenie  ryzyka
wystapienia udaru niedokrwiennego
mézgu o 13% — RR=0,87. Jednakze,
realizacja jej w stopniu
zadowalajgcym nie wykazata istotnej
statystycznie zmiany ryzyka
wystgpienia tego zdarzenia.

Realizacja  aktywnosci  fizycznej
w czasie wolnym, nie ma istotnego
statystycznie wptywu na ryzyko
wystgpienia udaru  krwotocznego
mdézgu, niezaleznie od intensywnosci.
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Badanie Metodyka PICO Wyniki Interpretacja wynikow
e brak aktywnosci fizycznej
w czasie wolnym (okreslana jako (2 badania; N=334 505)
wydatek energetyczny L L.
w wymiarze 0 — 199 kcal/tydzien, O zadowalajgcej intensywnosci
jako 0 minut éwiczen/tydzien). RR=0,87
Punkty koncowe: [95%ClI: (0,72; 1,04)]
e wystgpienie udaru  mozgu (2 badania; N=158 410)
ogoétem,
e wystgpienie udaru
niedokrwiennego moézgu,
e wystgpienie udaru krwotocznego
mébzgu.
Quan 20202 Rodzaj publikacji: przeglad | Populacja: Spacerowanie w szybkim tempie Spacerowanie w szybkim tempie
;. systematyczny z metaanaliza. w poréwnaniu do spacerowania | (mediana=5,6 km/h) w poréwnaniu
Zrodto e o0soby doroste.

finansowania:

National Natural
Science
Foundation of
China

Shanghai Key
Lab of Human
Performance

Shanghai
University of
Sport

Klasyfikacja AOTMIT: IlIA

Rodzaj wigczonych badan: badania
obserwacyjne.

Liczba uwzglednionych badan: 7

(USA — 6; Wielka Brytania — 1).

ilosciowe
danych

Cel badania:
podsumowanie

z opublikowanych  prospektywnych
badan  kohortowych badajgcych
powigzanie i zalezno$¢ dawka-
odpowiedz miedzy tempem
chodzenia a ryzykiem udaru.

Przedziat czasu objety
wyszukiwaniem: do 30.01.2019r.

Liczebnosé populacji: 135 645

Interwencja:

e obserwacja os6b spacerujgcych
w szybkim tempie
(mediana = 5,6 km/h).

Komparator:

e obserwacja os6b spacerujgcych
w wolnym tem pie
(mediana = 1,6 km/h).

Punkty koncowe:

e wystgpienie udaru.

w wolnym tempie
Wystgpienie udaru

RR=0,56
[95%CI: (0,48; 0,65)]
wynik istotny statystycznie
(7 badan; N=135 645)

Wzrost tempa spaceru o kazde
1 km/h

Wystgpienie udaru

RR=0,87
[95%CI: (0,83; 0,91)]
wynik istotny statystycznie
(6 badan; N=nie podano)

do spacerowania w wolnym tempie
(mediana=1,6 km/h) istotnie
statystycznie zmniejsza  ryzyko
wystgpienia udaru o 44% — RR=0,56.

Kazdy wzrost tempa spacerowania
o1 km/h istotnie statystycznie
zmniejsza ryzyko wystapienia udaru
0 13% — RR=0,87.

2 Quan M., Xun P., Wang R. et al. (2020). Walking pace and the risk of stroke: A meta-analysis of prospective cohort studies. J. Sport Health Sci. 9(6): 521-529
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Badanie

Metodyka

PICO

Wyniki

Interpretacja wynikow

Dieta

Ungvari 2025a%
Zrédio
finansowania:

Semmelweis
University

National Institute
on Aging

Rodzaj publikacji: przeglad
systematyczny z metaanalizg.

Klasyfikacja AOTMIT: IllIA

Rodzaj wigczonych badan: badania
obserwacyjne.

Liczba uwzglednionych badan: 30.

Cel badania: ocena zwigzku miedzy

Populacja:
e populacja ogdlna.

Liczebnos$¢ populacii: nie okreslono

Interwencja:

e stosowanie
srodziemnomorskie;.

diety

Dieta srédziemnomorska

Wystgpienie udaru

Badania kohortowe

HR=0,88
[95%CI: (0,84;0,91)]
wynik istotny statystycznie
(21 badan; N=nie okres$lono)

Stosowanie diety Srédziemnomorskiej
istotnie  statystycznie = zmniejsza
ryzyko wystapienia udaru.

National Institute | przestrzeganiem diety | Komparator: Badania kliniczno-kontrolne
of Neurological | $r6dziemnomorskiej a  ryzykiem ; .
Disorders and udaru. ¢ brakinterwencji. HR=0,54
Stroke ) . Punkty koncowe: [95%CI: (0,40; 0,73)]
. Przedzu_ﬂ . czasu objety L. wynik istotny statystycznie
National Cancer | wyszukiwaniem: od 1990r. | ¢ wystgpienie udaru. (9 badan: N=nie okreslono)
Institute do 2024 r. ’
Yang 20243 Rodzaj publikacji: przeglad | Populacja: Wysokie spozycie kwasu Wysokie spozycie kwasu foliowego

systematyczny z metaanalizg.

foliowego w diecie w poréwnaniu

w diecie w porownaniu do niskiego

Zrédto e osoby doroste. i L : e i
L= . . o do niskiego spozycia jego spozycia wykazuje istotny
finansowania: Klasyfikacja AOTMIT: IllIA . . .
Hnansowania. yfikacj ' Liczebnos¢ populacii: 387 362 Wvstanionio ud ) statystycznie wplyw na zmniejszenie
Brak Rodzaj wiaczonych badan: badania - ysiapienie udar ogoiem ryzyka wystgpienia udaru ogodtem
zewnetrznego | obserwacyjne i RCT. Interwencja: Ogétem 017% — RR=0,83.
fin aﬁrscfv*vaani a | Liczba uwzglednionych badan: 24 | ° ?t$sowanie diety bogatej w kwas RR=0,83 Wysokie spozycie kwasu foliowego
(USA — 10; Finlandia — 2; Chiny — 2; oliowy. [95%Cl: (0,73: 0,94)] w diecie w poréwnaniu do niskiego
Holandia — 2; Korea Potudniowa - 2; | Komparator: wynik istotny statystycznie jego spozycia wykazuje istotny
Szwecja— 1; Wiochy — 1; Niemcy - 1; (16 badan obserwacyjnych: statystycznie wp+yw.na.zmn|ejszen|e
Norwegia — 1; Australia — 1; Wielka | ¢ nizsze  spozycie produkiw N=312 320) ’ ryzyka wystgpienia udaru
Brytania — 1;). zawierajgcych kwas foliowy. niedokrwiennego o0 18% — RR=0,82,
. Udar niedokrwienn rzy czym nie wykazano istotnego
Eel badani?:lgnaliza zwiqzkg miec'inzy Punkty koncowe: RR20.62 y ztat};/stygznie wp+¥/wu na zmiage
wasem foliowym a pierwoing Lo . ~ Y ryzyka wystgpienia udaru
profilaktyka udaru przy uzyciu danych | *  Wystapienie udaru ogdtem, [95%Cl: (0,74;0,91)] krwotocznego.
z badan obserwacyjnych i RCT. e wystgpienie udaru
niedokrwiennego,
%0 Ungvari Z., Fekete M., Varga P. et al. (2025). Impact of adherence to the Mediterranean diet on stroke risk. Gero. Science. G eroscience. 47(3): 3565-3581
%Yang J., Wang J., Li B. et al. (2024). Folic acid for the primary prevention of stroke: a systematic review and meta-analysis. Front. Nutr. 11: 1288417
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Badanie Metodyka PICO Wyniki Interpretacja wynikow
Przedziat czasu objety | o wystgpienie udaru krwotocznego. wynik istotny statystycznie
wyszukiwaniem: do 06.2024 r. (7 badan obserwacyjnych;
N=nie podano)
Udar krwotoczny
RR=0,93
[95%CI: (0,73; 1,18)]
(4 badan obserwacyjnych;
N=nie podano)
Arnesen 202332 | Rodzaj publikacji: przeglad | Populacja: Najwyzsze vs. najnizsze spozycie | Osoby o najwyzszym dziennym
., systematyczny z metaanalizg. i . orzechéw i ziaren spozyciu  orzechéw i  ziaren,
. Zrodto _ Klasvfikacia AGTMIT: IlIA * ogolna populacja. o w poréwnaniu do 0s6b o najnizszym
inansowania: asyfikacja iT: Liczebnosé populacii: 1 892 839 Wystgpienie chorobv ukla,c:u spo_z_yciu, miaty istotnie statystycznie

The Nordic Rodzaj wigczonych badan: badania - SErCOWo-Naczyniowego ogotem obnizone ryzyko:

Council of obserwacyjne i RCT. Interwencja: RR=0,81 . wystapienia choreb sercowo-
Ministers and Liczba uwzglednionych badan: 60 | ¢ ©obserwacja oséb o najwyzszym [95%Cl: (0,75;0,86)] naczyniowych o 19% — RR=0,81,
governmental (kohortowe — 42: RCT — 18) spozyciu orzechow i ziaren. wynik istotny statystycznie

food and health e - ek (15 badan; N=61 028)

authorities of
Norway, Finland,
Sweden,
Denmark, and
Iceland

Cel badania: ocena dowodéw na
zwigzek  pomiedzy  konsumpca
orzechdéw i ziaren a wystgpieniem lub
Smiertelnoscia z powodu chordb

uktadu sercowo-naczyniowego
i cukrzycy typu 2, oraz wplyw
orzechéw i ziaren na posrednie
czynniki ryzyka
kardiometabolicznego.

Przedziat czasu objety

wyszukiwaniem: do 20.09.2023 r.

Komparator:

e obserwacja 0séb o najnizszym
spozyciu orzechoéw i ziaren.

Punkty koncowe:

e wystgpienie choroby ukfadu
sercowo-naczyniowego ogotem,

e zgon z powodu choroby uktadu
sercowo-naczyniowego,

e wystgpienie udaru mébzgu
ogétem,
e wystgpienie udaru

niedokrwiennego mozgu,

e zgon z powodu udaru moézgu.

Zgon z powodu choroby uktadu
Sercowo-naczyniowego

RR=0,77
[95%CI: (0,72; 0,82)]
wynik istotny statystycznie
(15 badan; N=44 792)

Wystgpienie udaru mézgu ogétem

RR=0,91
[95%CI: (0,85; 0,97)]
wynik istotny statystycznie
(10 badan; N=22 635)

Wystgpienie udaru niedokrwiennego

moézgu
RR=0,94
[95%CI: (0,55; 1,03)]

e zgonu z powodu choréb ukfadu
sercowo-naczyniowego 0 23% —
RR=0,77,

e wystgpienia udaru mézgu 0 9%. —
RR=0,91

Natomiast nie zaobserwowano
istotnego statystycznie wptywu na
ryzyko wystgpienia udaru
niedokrwiennego moézgu czy zgonu
z powodu udaru.

Analiza dawka-odpowiedz wykazafa
ujemng korelacje pomiedzy
spozyciem orzechéw i ziaren,
a ryzykiem wystgpienia choréb ukiadu
sercowo-naczyniowego.

W dopasowaniu liniowym
zwiekszenie spozycia orzechow o 30
gram na dzien zwigzane bylo

%2 Arnesen E.K., Thorisdottir B., Barebring L. etal. (2023). Nuts and seeds consumption and risk of cardiovasculardisease, type 2 diabetes and their risk factors: a systematic review and meta-analysis. Food.

Nutr. Res. 14: 67
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Badanie

Metodyka

PICO

Wyniki

Interpretacja wynikow

(7 badan; N=15 421)
Zgon z powodu udaru mézgu

RR=0,87
[95%Cl: (0,76; 1,00)]

(6 badan; N=2 566)

Analiza dawka-odpowiedz dla
zmiany spozycia orzechéw i ziaren

Wystgpienie choroby uktadu
sercowo-naczyniowego ogétem

Dopasowanie liniowe — zwigkszenie
0309g/4d

RR=0,76
[95%CI: (0,68; 0,86)]
wynik istotny statystycznie
(15 badan; N=nie okreslono)

Dopasowanie nieliniowe —
zwiekszenie o 17 g/d

RR=0,82
[95%CI: (0,76; 0,90)]
wynik istotny statystycznie
(15 badan; N=nie okreslono)

Wystapienie udaru mézgu ogdtem

Dopasowanie liniowe — zwiekszenie
030g/4d

RR=0,93
[95%CI: (0,83; 1,04)]
(11 badan; N=nie okreslono)
Dopasowanie nieliniowe
Komentarz autoréw:

Nieliniowa analiza dawka-odpowiedz
wykazata zwigzek przypominajgcy

z istotnym statystycznie
zmniejszeniem ryzyka o 24% -
RR=0,76. Natomiast w analizie
nieliniowej najwieksza redukcje
ryzyka zaobserwowano przy
zwiekszeniu spozycia o 17 g/d —
RR=0,82.

W  podobnej analizie dawka-
odpowiedz, pomiedzy spozyciem
orzechéw i ziaren a wystgpieniem
udaru moézgu, nie wykazano istotnosci

statystycznej w dopasowaniu
liniowym przy dawce 30 g/d,
natomiast w dopasowaniu

nieliniowym najnizsze ryzyko
wykazano w zakresie 11 a 14 gram na
dzien.
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Badanie Metodyka PICO Wyniki Interpretacja wynikow
odpowiedz U-ksztaltng z najnizszg
wartoscig pomiedzy 11 a 14 g/dzien
i zerowym zwigzkiem przy 30 g/d
(RR=0,99 [95%ClI: (0,91; 1,08)].

Hu 20233 Rodzaj publikacji: przeglad | Populacja: Wysokie spozycie produktéw Wyzsze spozycie produktow
., systematyczny z metaanaliza. i 5 i etnoziarnistych nie zmniejszar
Zrédto Y yeany 2 128 e 0godlnapopulacjaosdb dorostych. z peinego Z|ar:insak;l; porownaniu do 3, st ZIienila tLildaruI r:éz IuJ nzato)r/rfiy::t

finansowania: Klasyfikacja AOTMIT: llIA go ystgp 1 Ud: gu, ne
Liczebno$¢ populaciji: I ; osoby z najwyzszym spozyciem tych
The National Rodzaj wigczonych badan: badania Wystapienie udaru mézgu produktéw w poréwnaniu do osdb

Natural Science
Foundation of
China

The Natural
Science
Foundation of
Guangdong
Province

The Natural
Science
Foundation of
Shenzhen

obserwacyjne.

Liczba uwzglednionych badan: 68
(Ameryka — 33; Europa - 15;
Azja — 10; miedzynarodowe — 10).

Cel badania: zestawienie
najnowszych dowodéw dotyczacych
zwigzku miedzy spozyciem produktow
z petnego ziarna i z oczyszczonego
ziarna (rafinowanego) a ryzykiem
zdarzen sercowo-naczyniowych,
w tym wystgpienia udaru oraz zgonu

zjego powodu oraz zgonem
z jakiejkolwiek przyczyny.
Przedziat czasu objety

wyszukiwaniem: do 15.03.2022 r.

o petne ziarna: 1 507 041,
o rafinowane ziarna: 443 965.
Interwencja:

e obserwacja osob o wysokim
spozyciu produktdéw z petnego
ziarna;

e obserwacja os6b o wysokim
spozyciu produktéw
Z 0Czyszczonego ziarna.

Komparator:

e obserwacja oséb o odmiennym
sposobie odzywiania.

Punkty koncowe:
e wystgpienie udaru mézgu,

e wystgpienie choroby uktadu

sercowo-naczyniowego,

e zgon z jakiejkolwiek przyczyny.

RR=0,93
[95%Cl: (0,87; 1,00)]

(9 badan; n/N=43 191/875 452)

Wystagpienie choroby uktadu
sercowo-naczyniowego

RR=0,85
[95%CI: (0,80; 0,91)]
wynik istotny statystycznie
(9 badan; n/N=331 010/641 185)

Zgon z jakiejkolwiek przyczyny

RR=0,83
[95%CI: (0,78; 0,89)]
wynik istotny statystycznie
(13 badan; n/N=106 112/912 293)

Zwiekszenie spozycia produktow
z petnego ziarna o 30 g/d

Wystgpienie udaru mézgu

RR=0,98
[95%Cl: (0,96; 1,00)]

(10 badan; N/n=43 643/877 897)

Po wykluczeniu 2 badan

0 najnizszym miaty istotnie
statystycznie nizsze ryzyko
wystgpienia choréb uktadu sercowo-
naczyniowego i zgonu z jakiejkolwiek
przyczyny, o odpowiednio 15% -
RR=0,85 i 17% — RR=0,83.

W analizie dawka-odpowiedz,
zaobserwowano, ze kazde
zwiekszenie spozycia produktéw
z petnego ziarna istotnie statystycznie
obniza ryzyko wystgpienia chordb
uktadu sercowo-naczyniowego o 8%
— RR=0,92 orazzgonu z jakiejkolwiek
przyczyny o 6% — RR=0,94.

Nie zaobserwowano istotnego
statystycznie wplywu na zmiane
ryzyka wystgpienia ktéregokolwiek
z analizowanych punktéw koncowych
a wiekszym spozyciem produktéw
Z 0Czyszczonedo ziarna.

¥ HuH.,Zhao Y., Feng Y. etal. (2023). Consumption of wholegrains and refined grains and associated risk of cardiovascular d isease events and all-cause mortality: a systematic review and d ose-response
meta-analysis of prospective cohort studies. Am. J. Clin. Nutr. 117(1): 149-159
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Badanie

Metodyka

PICO

Wyniki

Interpretacja wynikow

RR=0,97
[95%CI: (0,96; 0,99)]
wynik istotny statystycznie
(8 badan; n/N=41 950/766 730)

Wystgpienie choroby uktadu
sercowo-naczyniowego

RR=0,92
[95%CI: (0,88; 0,96)]
wynik istotny statystycznie
(9 badan; n/N=331 010/641 185)

Zgon z jakiejkolwiek przyczyny

RR=0,94
[95%CI: (0,92; 0,97)]
wynik istotny statystycznie
(13 badan; n/N=106 112/912 293)

Wysokie spozycie produktow
Z oczyszczonego ziarna
w poréwnaniu do niskiego

Wystgpienie udaru mézgu

RR=1,09
[95%Cl: (0,84; 1,42)]

(5 badan; n/N=4 815/253 965)

Wystagpienie choroby uktadu
sercowo-naczyniowego

RR=1,10
[95%CI: (0,91; 1,34)]

(4 badania; n/N=14 598/263 358)
Zgon z jakiejkolwiek przyczyny

RR=1,12
[95%Cl: (0,95; 1,31)]

(3 badania; n/N=13 943/174 512)
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Badanie

Metodyka

PICO

Wyniki

Interpretacja wynikow

Zwiekszenie spozycia produktow
z oczyszczonego ziarna o 30 g/d

Wystgpienie udaru mézqu

RR=0,98
[95%Cl: (0,92; 1,03)]

(5 badan; n/N=4 915/180 889)

Wystgpienie choroby uktadu
sercowo-naczyniowego
RR=1,01
[95%CI: (0,99; 1,03)]

(4 badania; n/N=14 598/263 358)
Zgon z jakiejkolwiek przyczyny

RR=1,00
[95%Cl: (0,97; 1,02)]

(5 badan; n/N=42 364/295 042)

Karam 20233

Zrédio
finansowania:

Brak
zewnetrznego
zrodta
finansowania

przeglad
metaanalizg

Rodzaj publikacji:
systematyczny z
(sieciowq).

Klasyfikacja AOTMIT: I1A
Rodzaj wigczonych badan: RCT.

Liczba uwzglednionych badan: 40
(USA — 8; Hiszpania — 4; Wielka
Brytania— 4; Norwegia — 3; Dania— 3;
Indie — 2; Anglia — 2; Niemcy — 2;
Austria — 2; Holandia— 1; Wtochy — 1;
Szwecja— 1; Szkocja — 1; Francja -1;
Irlandia Pétnocna — 1; Australia — 1;
Brazylia—1;Japonia—1;Kanada—1).

Populacja:
e populacja ogdlna.

Liczebnos¢ populacji: 35 548

Interwencja:
o stosowanie diety:
o $rédziemnomorskiej,

o niskottuszczowej (20-30%

kalorii z thuszczu),

o bardzo niskottuszczowej
(£20% kalorii z thuszczu),

o modyfikujgcej tluszcz (brak
zmniejszenia  catkowitego

Wyniki metaanalizy sieciowej 20 RCT

Dieta srédziemnomorska
Wystgpienie udaru

OR=0,65
[95%CI: (0,46; 0,93)]
wynik istotny statystycznie

Dieta niskotluszczowa
Wystgpienie udaru

OR=0,99
[95%Cl: (0,75; 1,29)]

Stosowanie diety Srédziemnomorskiej
istotnie  statystycznie = zmniejsza
ryzyko wystgpienia udaru — OR=0,65.

Stosowanie innych badanych
wzorcow zywieniowych nie wykazato
istotnego statystycznie wplywu na
wystgpienie udaru.

3 Karam G., Agarwal A., Sadeghirad B. et al. (2023). Comparison of seven popular structured dietary programmes and risk of mortality and major cardiovasculareventsin patients atincreased cardiovascular
risk: systematic review and network meta-analysis. BMJ. 380: e072003
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Foundation of
China

The Natural
Science

metaanalizy badan prospektywnych.
Liczba uwzglednionych badan: 122

Cel badania: szeroki przeglad
literatury wtérnej dotyczgcej zwigzku

e obserwacja 0s6b o najwiekszym
spozyciu lub wiecej o okredlong
ilos¢ w ciggu dnia:

Badanie Metodyka PICO Wyniki Interpretacja wynikow
Cel badania: ocena spozycia ttuszczu, ale Dieta bardzo niskotluszczowa
ustrukturyzowanych programow zwiekszenie ttuszczow L
dietetycznych w celu zapobiegania wielonienasyconych), Wystgpienie udaru
Smiertelno$ci i gtdwnym wynikom . . . OR=0.97
) ; o faczonej niskottuszczowej ol
sercowo-naczyniowym. i niskosodowej, [95%Cl: (0,65; 1,44)]
Przedziat czasu objety e . .
. N o Pritikin niskottuszczowe
wyszukiwaniem: do 09.2021 . 7 wysoks (niskotluszczons . Dieta modyfikujaca thiszcz
btonnika). Wystapienie udaru
Komparator: OR=1,66
e standardowa  opieka lub [95%Cl: (0,56; 4,92)]
minimalna interwencja.
Punkty koncowe: Dieta taczona — niskotluszczowa
i niskosodowa
e wystgpienie udaru.
Wystgpienie udaru
OR=0,63
[95%CI: (0,32; 1,24)]
Dieta Pritikin
Wystgpienie udaru
OR=2,48
[95%CI: (0,09; 64,84)]
Guo 202235 Rodzaj publikacji: przeglad | Populacja: Szczegotowe wyniki dotyczgce Whioski autorow
. kresl h ikow dietet h . o )
Zrédio parasolowy. e ogdlna populacja. ofresionych czynni ow diete yeznyc Nasze badanie ocenito site dowodow
L= L . i ich wptywu na ryzyko wystgpienia . . . .
finansowania: Klasyfikacja AOTMIT: poza , ., L i . B . epidemiologicznych dla  zwigzku
Hem Liczebno$é populacii: nie okreslono udaru mézgu ogoétem i podtypy, - A :
. klasyfikacja. T M pomiedzy czynnikami dietetycznymi
The National znajdujg sie w tabelach ponize;j. . R R
Natural Science | Rodzaj wiaczonych badan: | Interwencja: aryzykiem udaru mozgu. Posrod
J a y : nich, z umiarkowang lub wysokg

jakoscia dowodoéw znalazio sie
czerwone mieso, W szczegolnosci
przetworzone czerwone mieso, ktére
byto zwigzane ze zwiekszonym
wystepowaniem udaru oraz spozycie

% Guo N., Zhu Y., Tian D. et al. (2022). Role of diet in stroke incidence: an umbrella review of meta-analyses of prospective observational studies. BMC. Med. 20(1): 194
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Profilaktyka choréb naczyn mézgowych w szczegdélnosci udaru mézgu

Raport nr: OT.434.8.2025

Badanie

Metodyka

PICO

Wyniki

Interpretacja wynikow

Foundation of
Liaoning Province

miedzy czynnikami dietetycznymi
aryzykiem udaru moézgu w celu
poszerzenia potencjalnych strategii
zapobiegania udarowi.

Przedziat czasu objety
wyszukiwaniem: do 1.09.2021 r.

Komparator:

Punkty koncowe:

obserwacja 0oséb o najnizszym

spozyciu  okreslonych  grup
produktéw lub sktadnikéw
odzywczych.

wystgpienie udaru maozgu
ogétem,

wystapienie
udaru mozgu,

wystgpienie udaru krwotocznego.

okreslonych grup produkidw
spozywczych;

okreslonych sktadnikéw

odzywczych.

niedokrwiennego

owocow i warzyw, ktdére zwigzane byto
z nizszym wystepowaniem udaru.
Dodatkowo 5 innych czynnikéw
ryzyka i 24 czynniki ochronne zostaly
potwierdzone jako istotne
statystycznie, lecz sita dowodow
zostata oceniona na niskg. Nie
zaobserwowano istotnego efektu dla
pozostatych 37 czynnikow
dietetycznych.

Po podziale na podtypy udaru, 25
czynnikow  dietetycznych  zostato
zidentyfikowanych jako istotne dla
udaru niedokrwiennego, wéréd nich
6 zostato ocenione jako
o umiarkowanej lub wysokiej jakosci
dowodéw (owoce, przetworzone
mieso, kawa, herbata, magnez
i btonnik pokarmowy). W przypadku
udaru krwotocznego dwa czynniki
dietetyczne (owoce i warzywa oraz
spozycie herbaty) wykazaly
umiarkowang lub wysoka jakos¢
dowoddw, a pozostate 9 czynnikdw
wykazaty niski poziom dowodow.

Czynniki dietetyczne — grupy produktéw spozywczych

Wystapienie udaru mézgu ogétem

Czynnik dietetyczny Rodzaj poréwnania RR (95%Cl) Lich:‘z’aiet:zggz ﬁf;m:;:‘y ch Jakos¢ dowodoéw
Zboza ogolnie na 3 porcje/d 0,97 (0,90; 1,03) 6 badan; N=327 746 Nieistotne
Petne ziarna na 30 g/d 0,99 (0,95;1,03) 4 badania; N=302 801 Nieistotne
Ziarna rafinowane na 3 porcje/d 0,98 (0,93; 1,03) 10 badan; N=410 821 Nieistotne
Ryz na 100 g/d 0,99 (0,96; 1,02) 4 badania; N=410 393 Nieistotne
Owies wysokie vs. niskie 0,79 (0,59; 1,07) 4 badania; N=312 172 Nieistotne
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Profilaktyka choréb naczyn mézgowych w szczegdélnosci udaru mézgu

Raport nr: OT.434.8.2025

Badanie

Metodyka PICO Wyniki Interpretacja wynikow
Owoce i warzywa na 1 porcje/d 0,95 (0,92; 0,97) 6 badan; N=193 612 Wysoka
Owoce na 100 g/d 0,90 (0,84;0,97) 10 badan; N=670 409 Umiarkowana
Warzywa na 100 g/d 0,92 (0,86; 0,98) 10 badan; N=242 345 Umiarkowana
Ryby na 3 porcje/tydz. 0,94 (0,89; 0,99) 18 badan; N=383 838 Niska
Ttuste ryby wysokie vs. niskie 0,88 (0,74;1,04) 7 badan; N=123 681 Nieistotne
Chude ryby wysokie vs. niskie 0,81 (0,67;0,99) 5 badan; N=99 369 Niska
Mieso na 100 g/d 1,17 (0,89; 1,55) 2 badania; N=115 500 Nieistotne
Czerwone mieso na 100 g/d 1,12 (1,06; 1,18) 7 badan; N=341 767 Wysoka
Przetworzone mieso na 50 g/d 1,17 (1,02; 1,34) 6 badan; N=254 742 Niska
Przetw"rfnoig‘:cfze“”o”e wysokie vs. niskie 1,7 (1,09; 1,27) 5 badan; N=242 470 Wysoka
Swieze czerwone mieso na 1 porcje/d 1,11 (1,03; 1,20) 6 badan; N=329 495 Niska
Biate mieso (drob) na 1 porcje/tydz. 1,00 (0,96; 1,03) 7 badan; N=354 718 Nieistotne
Jaja na 50 g/d 0,99 (0,93; 1,05) 10 badan; N=352 448 Nieistotne
Rosliny strgczkowe na 4 porcje/tydz. 0,98 (0,84; 1,14) 8 badan; N=254 628 Nieistotne
Orzechy ziemne na 1 porcje/tydz. 0,84 (0,73; 0,96) 5 badan; N=265 252 Niska
Produkty mleczne na 200 g/d 0,98 (0,96; 1,02) 11 badan; N=544 881 Nieistotne
Mleko na 200 g/d 0,92 (0,88;0,97) 17 badan; N=4 381 604 Niska
Czekolada na 10 g/d 0,90 (0,82; 0,98) 7 badan; N=275 070 Niska
Kawa wysokie vs. niskie 0,87 (0,80; 0,94) 27 badan; N=2 488 086 Niska
Herbata na 1 kubek/d 0,96 (0,94; 0,99) 7 badan; N=525 478 Niska
Napoje stodzone cukrem na 250 ml/d 1,07 (1,02;1,12) 6 badan; N=238 264 Niska
Na%?é%f;’riziz?:dig;fn’}ymi na 1 porcje/d 1,08 (1,03; 1,15) 2 badania; N=127 456 Niska
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Profilaktyka choréb naczyn mézgowych w szczegdélnosci udaru mézgu

Raport nr: OT.434.8.2025

Badanie

Metodyka

PICO

Wyniki

Interpretacja wynikow

Wystapienie udaru niedokrwiennego mézgu

Czynnik dietetyczny Rodzaj poréwnania RR (95%Cl) Liczba badan pierwotnych Jakos¢é dowodow
Zboza ogolnie wysokie vs. niskie 0,86 (074;0,99) 2 badania Niska
Petne ziarna wysokie vs. niskie 0,75 (0,60; 0,95) 3 badania Niska
Ziarna rafinowane wysokie vs. niskie 1,04 (0,91; 1,19) 3 badania Nieistotne
Owoce i warzywa na 1 porcje/d 0,94 (0,90; 0,98) 5 badan Niska
Owoce na 1 porcje/d 0,88 (0,85;0,92) 4 badania Umiarkowana
Warzywa na 1 porcje/d 0,99 (0,93; 1,04) 3 badania Nieistotne
Zielone warzywa lisciaste wysokie vs. niskie 0,90 (0,82; 0,98) badan Niska
Ryby wysokie vs. niskie 0,96 (0,89; 1,03) 15 badan Nieistotne
Mieso wysokie vs. niskie 1,15 (1,04;1,28) 3 badania Niska
Czerwone mieso wysokie vs. niskie 1,13 (1,01;1,25) 3 badania Niska
Przetworzone mieso wysokie vs. niskie 1,19 (1,08;1,31) 3 badania Umiarkowane
Przet‘”orﬁ:’igzgzemo”e wysokie vs. niskie 1,16 (0,96; 1,41) 2 badania Nieistotne
Swieze czerwone mieso wysokie vs. niskie 1,15 (1,03; 1,29) 6 badan Niska
Biate migso (dréb) wysokie vs. niskie 0,91 (0,79; 1,02) 4 badania Nieistotne
Jaja wysokie vs. niskie 0,94 (0,88; 1,00) 7 badan Nieistotne
Rosliny strgczkowe na 4 porcje/tydz. 1,06 (0,74; 1,50) 4 badania Nieistotne
Produkty mleczne wysokie vs. niskie 0,79 (0,68;0,91) 11 badan Niska
Czekolada wysokie vs. niskie 0,87 (0,78; 0,96) 4 badania Niska
Kawa wysokie vs. niskie 0,80 (0,71; 0,90) 3 badania Wysoka
Herbata na 3 kubki/d 0,76 (0,69; 0,84) 4 badania Wysoka
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Profilaktyka choréb naczyn mézgowych w szczegdélnosci udaru mézgu

Raport nr: OT.434.8.2025

Badanie Metodyka PICO Wyniki Interpretacja wynikow
Napoje siodzone sztucznymi wysokie vs. niskie 1,16 (0,93; 1,46) 3 badania Nieistotne
Srodkami stodzgcymi
Wystapienie udaru krwotocznego mézgu
Czynnik dietetyczny Rodzaj poréwnania RR (95%Cl) Liczba badan pierwotnych Jakos¢é dowodow
Warzywa i owoce wysokie vs. niskie 0,78 (0,69; 0,88) 9 badan Umiarkowana
Owoce wysokie vs. niskie 0,74 (0,61; 0,90) 6 badan Niska
Warzywa wysokie vs. niskie 0,86 (0,67;1,07) 5 badan Nieistotne
Ryby wysokie vs. niskie 0,88 (0,80; 0,96) 13 badan Niska
Mieso wysokie vs. niskie 1,41 (1,08; 1,84) 4 badania Niska
Czerwone mieso wysokie vs. niskie 1,11 (0,89; 1,38) 5 badan Nieistotne
Przetworzone migso wysokie vs. niskie 1,19 (0,96; 1,49) 5 badan Nieistotne
Przet‘”"rﬁfig‘:gzem’o”e wysokie vs. niskie 1,16 (0,91; 1,48) 4 badania Nieistotne
Swieze czerwone mieso wysokie vs. niskie 0,86 (0,66; 1,12) 7 badan Nieistotne
Biate mieso (dréb) wysokie vs. niskie 0,82 (0,59; 1,04) 4 badania Nieistotne
Jaja wysokie vs. niskie 0,88 (0,68; 1,15) 7 badan Nieistotne
Rosliny strgczkowe 4 porcje/tydz. 1,24 (0,93; 1,66) 4 badania Nieistotne
Produkty mleczne wysokie vs. niskie 0,75 (0,60; 0,94) 5 badan Niskie
Czekolada wysokie vs. niskie 0,83 (0,71;0,97) 4 badania Niskie
Kawa wysokie vs. niskie 1,03 (0,68; 1,57) 4 badania Nieistotne
Herbata na 3 kubki/d 0,79 (0,72;0,87) 4 badania Umiarkowane
Napoje stodzone sztucznymi wysokie vs. niskie 0,86 (0,71; 1,04) 3 badania Nieistotne
srodkami stodzgcymi
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Profilaktyka choréb naczyn mézgowych w szczegdélnosci udaru mézgu

Raport nr: OT.434.8.2025

Badanie

Metodyka

PICO

Wyniki

Interpretacja wynikow

Czynniki dietetyczne — skladniki odzywcze (mikro i makroskiadniki)

Wystapienie udaru mézgu ogétem

Czynnik dietetyczny

Rodzaj poréwnania

RR (95%Cl)

Liczba badan pierwotnych
i wielko$¢ populaciji

Jakos¢ dowodow

Makrosktadniki

Biatko wysokie vs. niskie 0,98 (0,89; 1,07) 12 badan; N=528 982 Nieistotne

Biatko zwierzece wysokie vs. niskie 0,71 (0,50; 1,00) 5 badan; N=172 900 Niska
Biatko roslinne wysokie vs. niskie 0,88 (0,76; 1,02) 5 badan; N=172 900 Nieistotne

Ttuszcze

SFA wysokie vs. niskie 0,87 (0,78; 0,96) 14 badan; N=598 435 Niska

MUFA wysokie vs. niskie 0,86 (0,74; 1,00) 10 badan; N=314 511 Niska

n-3 PUFA wysokie vs. niskie 0,87 (0,80; 0,95) 17 badan; N=514 483 Niska
Cholesterol wysokie vs. niskie 0,95 (0,84;1,07) 16 badan; N=269 777 Nieistotne
Kwas a-linolenowy wysokie vs. niskie 0,95 (0,77;1,18) 3 badania; N=98 410 Nieistotne

Weglowodany wysokie vs. niskie 1,13 (1,01;1,27) 8 badan; N=423 049 Niska

Btonnik catosciowo na7 g/ 0,93 (0,88; 0,98) 7 badan; N=324 640 Niska
Btonnik rozpuszczalny na 4 g/d 0,94 (0,88;1,01) 3 badania; N=95 062 Nieistotne
Btonnik nierozpuszczalny wysokie vs. niskie 0,76 (0,57;1,03) 5 badan; N=173 320 Nieistotne

Btonnik zboZzowy wysokie vs. niskie 0,76 (0,58; 1,00) 4 badania; N=111 820 Niska
Btonnik owocowy wysokie vs. niskie 0,92 (0,83; 1,02) 2 badania; N=105 335 Nieistotne

Btonnik warzywny wysokie vs. niskie 0,86 (0,77; 0,95) 2 badania; N=105 335 Niska

Mikrosktadniki
Witamina B6 na 0.5 mg/d 0,94 (0,89; 0,99) 9 badan; N=263 498 Niska
Witamina C na 100 mg/d 0,84 (0,75;0,93) 10 badan; N=132 892 Niska
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Profilaktyka choréb naczyn mézgowych w szczegdélnosci udaru mézgu

Raport nr: OT.434.8.2025

Badanie Metodyka PICO Wyniki Interpretacja wynikow
Witamina D wysokie vs. niskie 0,75 (0,57; 0,98) 4 badania; N=67 238 Niska
Kwas foliowy na 100 pg/d 0,94 (0,90; 0,98) 13 badan; N=253 511 Niska
B-karoten wysokie vs. niskie 0,84 (0,75;0,94) 7 badan; N=201 587 Niska
Sktadniki mineralne
Magnez na 100 mg/d 0,93 (0,89; 0,97) 17 badan; N=690 826 Niska
Potas na 1000 mg/d 0,89 (0,83;0,97) 11 badan; N=268 276 Niska
Séd na 100 mmol/d 1,10 (1,01; 1,19) 8 badan; N=77 366 Niska
Flawonoidy na 20 mg/d 0,86 (0,77;0,96) 10 badan; N=280 174 Niska

Skréty: LDL (ang. low-density lipoprotein)—lipoproteina o niskiej gestosci; MUFA (ang. monounsaturated fatty acid) — jednonienasycone kwasy ttuszczowe;
n-3 PUFA (ang. n-3 polyunsaturated fatty acid) — wielonienasycone kwasy ttuszczowe n-3; SFA (ang. saturated fat) — ttuszcz nasycony.

Wystapienie udaru niedokrwiennego mézgu

Czynnik dietetyczny

Rodzaj poréwnania

RR (95%Cl)

Liczba badan pierwotnych

Jakos¢ dowodow

Makrosktadniki

Biatko wysokie vs. niskie 0,94 (0,80; 1,10) 8 badan Nieistotne
Ttuszcze
SFA wysokie vs. niskie 0,89 (0,80; 1,10) 10 badan Niska
MUFA wysokie vs. niskie 0,92 (0,79; 1,08) 8 badan Nieistotne
n-3 PUFA wysokie vs. niskie 0,87 (0,76; 0,99) 9 badan Niska
Btonnik catosciowo wysokie vs. niskie 0,85 (0,79; 0,97) 10 badan Umiarkowana
Btonnik zbozowy wysokie vs. niskie 0,94 (0,86; 1,00) 4 badania Nieistotne
Btonnik warzywny wysokie vs. niskie 0,92 (0,86; 0,98) 4 badania Niska
Btonnik owocowy wysokie vs. niskie 0,92 (0,86; 0,99) 4 badania Niska
Btonnik rozpuszczalny wysokie vs. niskie 0,87 (0,76; 0,98) 3 badania Niska
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Profilaktyka choréb naczyn mézgowych w szczegdélnosci udaru mézgu

Raport nr: OT.434.8.2025

Badanie Metodyka PICO Wyniki Interpretacja wynikow
Btonnik nierozpuszczalny wysokie vs. niskie 0,91 (0,82;1,01) 3 badania Niska
Witamina C wysokie vs. niskie 0,77 (0,64, 0,92) 4 badania Niska
Witamina E wysokie vs. niskie 0,83 (0,69; 1,00) 3 badania Niska
Magnez na 100 mg/d 0,91 (0,87; 0,96) 6 badan Umiarkowana

Wapn na 300 mg/d 1,03 (1,00; 1,06) 4 badania Niska
Potas na 1000 mg/d 0,89 (0,81;0,97) 5 badan Niska

Flawonoidy wysokie vs. niskie 0,86 (0,71; 1,04) 4 badania Nieistotne

Wystgpienie udaru krwotocznego mézgu

Czynnik dietetyczny

Rodzaj poréwnania

RR (95%Cl)

Liczba badan pierwotnych

Jakos¢ dowodow

Makrosktadniki

Biatko wysokie vs. niskie 1,05 (0,97; 1,14) 4 badania Nieistotne
Ttuszcze
SFA wysokie vs. niskie 0,76 (0,63; 0,93) 6 badan Niska
MUFA wysokie vs. niskie 0,68 (0,49;0,96) 5 badan Niska
n-3 PUFA wysokie vs. niskie 0,82 (0,68;0,99) 8 badan Niska
Cholesterol wysokie vs. niskie 1,03 (0,85; 1,25) 4 badania Nieistotne
Btonnik catos$ciowo wysokie vs. niskie 0,87 (0,72; 1,05) 4 badania Nieistotne
Witamina C wysokie vs. niskie 1,07 (0,38; 3,00) 2 badania Nieistotne
Witamina E wysokie vs. niskie 1,05 (0,49; 2,28) 2 badania Nieistotne
Magnez na 100 mg/d 0,93 (0,82; 1,06) 4 badania Nieistotne
Wapnh na 300 mg/d 0,80 (0,68; 0,95) 2 badania Niska
Potas na 1000 mg/d 0,95 (0,83; 1,09) 4 badania Nieistotne
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Profilaktyka choréb naczyn mézgowych w szczegdélnosci udaru mézgu

Raport nr: OT.434.8.2025

Zrédio
finansowania:

University of
Eastern Finland

The Diabetes and
Nutrition Study
Group of the
European
Association for
the Study of
Diabetes

The Canadian
Institutes of
Health Research

systematyczny z metaanalizg.
Klasyfikacja AOTMIT: llIA

Rodzaj wigczonych badan: badania
obserwacyjne i RCT.

Liczba uwzglednionych badan: 21,
w tym 15 obserwacyjnychi 6 RCT
(Europa — 21).

Cel badania: ocena zwigzku miedzy
wzorcami zywieniowymi zgodnymi
ztzw. ,dietg nordyckg” a ryzykiem
wystgpienia poszczegdlnych chordb
kardiometabolicznych.

Przedziat czasu objety
wyszukiwaniem: do 09.03.2021 r.

e o0godlnapopulacjaosdb dorostych,
w tym:

o badania obserwacyjne:
osoby bez choréb uktadu
sercowo-naczyniowego,
zinnymi chorobami
wspottowarzyszgcymi.
(mediana 49-57 lat);

o badania RCT: osoby z co
najmniej jednym czynnikiem
ryzyka cukrzycy typu 2,
(mediana: 48-54 lat.

Liczebno$¢ populacii:

o badania obserwacyjne:
1057 176,
o RCT:717.
Interwencja:

e obserwacja osob, ktérych wzorce
zywieniowe byly najbardzej
zblizone do =zatozen ,diety
nordyckiej” mierzonej za pomocg
kwestionariuszy  dietetycznych
(np. Healthy Nordic Food Index,
diet quality index itp.), w tym:

o osoby z
kwantyli;

najwyzszych

o zwiekszenie o 1 pkt. na skali
podobienstwa diet (0-6 pkt) -

o najwyzszych wynikach
w poréwnaniu do najnizszych

Wystgpienie choroby uktadu
sercowo-naczyniowego

RR=0,93
[95%CI: (0,88; 0,99)]
wynik istotny statystycznie
(3 badania; n/N=10 179/60 436)

Zgon z powodu choroby uktadu
Sercowo-naczyniowego

RR=0,81
[95%CI: (0,73; 0,90)]
wynik istotny statystycznie
(8 badan; n/N =11 146/639 068)

Wystgpienie udaru mézqu

RR=0,88
[95%CI: (0,70; 0,98)]
wynik istotny statystycznie
(3 badania; n/N =3 302/122 133)

Dieta nordycka — korelacja liniowa

dawka-odpowiedz:
na kazdy wzrost o 1 pkt w skali
podobienstwa diet (skala 0-6)

Wystgpienie choroby uktadu
sercowo-naczyniowego

RR=0,98
[95%CI: (0,97; 0,99)]
wynik istotny statystycznie
(3 badania; n/N =10 179/60 436)

Badanie Metodyka PICO Wyniki Interpretacja wynikow
Flawonoidy wysokie vs. niskie 0,90 (0,61;1,32) 3 badania Nieistotne
Massara 20223 | Rodzaj publikacji: przeglad | Populacja: Dieta nordycka — osoby W poréwnaniu osoéb, ktérych dieta

byta najbardziej zblizona do diety
nordyckiej z osobami o najnizszych
wynikach wykazano, ze majg oni
istotnie statystycznie zmniejszone
ryzyko:

e wystgpienia choroby ukfadu
sercowo-naczyniowego o 7% —
RR=0,93;

e zgonu z powodu choroby uktadu
sercowo-naczyniowego 0 19% —
RR=0,81;

e wystgpienia udaru mézgu o 12%
— RR=0,88.

W analizie dawka-odpowiedz,
korelacja liniowa wykazata, ze wzrost
o 1 pkt na skali podobienstwa diet
(dieta badanej osoby vs dieta
nordycka; skala 0-6), wigze sie
istotnie statystycznie z obnizeniem
ryzyka:

e wystgpienia choroby ukfadu
sercowo-naczyniowego o 2% -
RR=0,98;

e zgonu z powodu choroby uktadu
sercowo-naczyniowego o 6% —
RR=0,94;

e wystgpieniaudarumozguo 2% —
RR=0,98.

Natomiast wyniki analizy dawka-
odpowiedz z zastosowaniem koreladj
nieliniowej wykazata, ze osoby

% MassaraP., Zurbau A., Glenn A.J. et al. (2022). Nordic dietary patterns and cardiometabolic outcomes: a systematic review an d meta-analysis of prospective cohort studies and randomised controlled trials.
Diabetologia. 65(12): 2011-2031
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Badanie

Metodyka

Wyniki

Interpretacja wynikow

PICO
korelacja liniowa dawka-
odpowiedz;
o najwyzszy wynik dla koreladji
nieliniowej dawka-
odpowiedz;

e interwencja dietetyczna, ktorej
zatozenia (produkty spozywcze,
rozktad makrosktadnikéw itp.)
byty zgodne z dietg nordycka.

Komparator:

e obserwacja 0oséb o najnizszych
wynikach zgodnosci diety
badanych z zatozeniami ,diety
nordyckiej”;

e standardowa dieta np.
zachodnia, standardowa Dunska
dieta itp.

Punkty koncowe:

e wystgpienie choroby uktadu
sercowo-naczyniowego,

e zgon z powodu choroby uktadu
sercowo-naczyniowego,

e wystgpienie udaru mézgu.

Zgon z powodu choroby uktadu
Sercowo-naczyniowego

RR=0,94
[95%CI: (0,93; 0,96)]
wynik istotny statystycznie
(8 badan; n/N =11 146/639 068)

Wystgpienie udaru mézqu

RR=0,98
[95%CI: (0,96; 0,99)]
wynik istotny statystycznie
(3 badania; n/N =3 302/122 133)

Dieta nordycka — korelacja
nieliniowa dawka-odpowiedz:
najwyzszy wynik

Wystgpienie choroby uktadu
sercowo-naczyniowego

RR=0,93
[95%CI: (0,88; 0,99)]
wynik istotny statystycznie
(3 badania; n/N =10 179/60 436)

Zgon z powodu choroby uktadu
Sercowo-naczyniowego

RR=0,74
[95%CI: (0,69; 0,80)]
wynik istotny statystycznie
(8 badan; n/N =11 146/639 068)

Wystgpienie udaru mézqu

RR=0,87
[95%CI: (0,78; 0,97)]
wynik istotny statystycznie
(3 badania; n/N =3 302/122 133)

o najwyzszych wynikach w skali
podobienstwa wzorcéw zywieniowych
do diety nordyckiej majg istotnie
statystycznie obnizone ryzyko:

e wystgpienia choroby ukfadu
sercowo-naczyniowego o 7% —
RR=0,93;

e zgonu z powodu choroby uktadu
sercowo-naczyniowego o 26% —
RR=0,74;

e wystgpienia udaru mézgu o 13%
- RR=0,87.
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Profilaktyka choréb naczyn mézgowych w szczegdélnosci udaru mézgu

Raport nr: OT.434.8.2025

finansowania:

Brazilian National
Research Council

Klasyfikacja AOTMIT: IlIA

Rodzaj wigczonych badan: badania
obserwacyjne.

Liczba uwzglednionych badan: 27
(USA — 13; Europa — 2; Japonia — 2;
Finlandia — 1; Chiny — 1; Francja — 1;
Kielka Brytania — 1; Tajlandia — 1;
Meksyk — 1; Korea — 1; Szwecja — 1).

Cel badania: okreslenie zwigzku
miedzy dtugotrwatym spozywaniem
napojow stodzonych cukrem
anadwagg i chorobami uktadu
sercowo-naczyniowego (w tym udaru)
wsrod osob dorostych.

Przedziat czasu objety
wyszukiwaniem: do 12.2020 r.

Liczebnos¢ populaciji: 1 458 092

Interwencja:

e obserwacja pacjentéw, ktérzy
spozywajg hapoje stodzone
cukrem w ilosci:

o matej do umiarkowanej
(<1 porcja na dzien);

o duzej (>2 porcje/dzien).
Komparator:

e obserwacja pacjentéw, ktdrzy nie
spozywajg napojow stodzonych
cukrem.

Punkty koncowe:

Badanie Metodyka PICO Wyniki Interpretacja wynikow
Santos 2022% Rodzaj publikacji: przeglad | Populacja: Spozywanie napojow stodzonych | Wykazano, ze jedynie spozywaniem
-, systematyczny z metaanaliza. . . cukrem napojow stodzonych cukrem w ilosci
Zrodto e dorodli =20 r.z.

Wystgpienie udaru mdézgu ogdtem

W matej do umiarkowanej iloSci

RR=1,10
[95%CI: (1,01;1,19)]
wynik istotny statystycznie
(5 badan; N=nie okreslono)
W duzej ilosci
RR=1,05
[95%CI: (0,84; 1,30)]

(3 badania; N=nie okreslono)

<1 porcjii na dzien, moze
determinowac istotne statystycznie
podwyzszenie ryzyka wystgpienia
udaru mézgu — RR=1,10.

W  przypadku wysokiego spozycia
tych  napojow nie stwierdzono
istotnego  statystycznie = zwigzku
z ryzykiem wystgpienia udaru moézgu.

finansowania

Liczba uwzglednionych badan: 49.

Cel badania: ocena istniejgcych
dowodéw z badan kohortowych nad
modyfikowalnymi czynnikami
i czestoscig wystepowania udaru.

e obserwacja os6b narazonych na
modyfikowalne czynniki ryzyka
wystgpienia udaru, w tym:

o czynniki dietetyczne,

e wystgpienie  udaru maozgu
ogoétem.

Wang 2022a3 Rodzaj publikacji: przeglad | Populacja: Czynniki dietetyczne Wysokie spozycie nastepujgcych
- parasolowy. . produktéw  spozywczych istotnie
Zrodto e osoby doroste bez Wystgpienie udaru statystycznie ~ zmniejsza  ryzyko

finansowania: Klasyfikacja AOTMIT: poza wczesniejszego przebycia udaru. . wvstapienia udaru:

klasyfikacja. . B o ] _ Owoce i warzywa ' ystgp :
Brak Liczebno$¢ populacii: nie okreslono. | (wysokie spozycie w porownaniu do | | owoce i warzvwa — SHR=0 74

zewnetrznego Rodzaj wiaczonych badan: ) niskiego spozycia) y Y
zrodta metaanalizy badan obserwacyjnych. | Interwencja:

SHR=0,74
[95%CI: (0,69; 0,79)]
wynik istotny statystycznie
(8 badan; N=nie okreslono)

Oliwa z oliwek
(25 g/dzien)

e oliwa z oliwek (25 g/dzien) —
SHR=0,74

e mleko (200 g/dzier)— SHR=0,90,

e orzechy (12

SHR=0,89,

g/dzien) -

%" Santos L.P., Gigante D.P., Delpino F.M. etal. (2022). Sugar sweetened beverages intake and risk of obesity and cardiometabol ic diseases in longitudinal studies: A systematic review and meta-analysis
with 1.5 million individuals. Clin. Nutr. ESPEN. 51: 128-142

% Wang X., Liang M., Zeng F. et al. (2022). Predictive role of modifiable factors in stroke: an umbrella review. BMJ. Open. 12(6): e056680
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Profilaktyka choréb naczyn mézgowych w szczegdélnosci udaru mézgu

Raport nr: OT.434.8.2025

Badanie Metodyka PICO Wyniki Interpretacja wynikow
Przedziat czasu objety o  czynniki zwigzane ze SHR=0,74 e ser— SHR=0,93,
wyszukiwaniem: do 03.2021 r. zdrowiem emocjonalnym [95%CI: (0,59; 0,96)] .

i fizycznym. wynik istotny statystycznie e nabiat  wysokottuszczowy
(2 badania; N=nie okreslono) 200g/dzien — SHR=0,97,
Komparator:

e nizsze narazenie nadany czynnik
ryzyka wystgpienia udaru.

Punkty koncowe:

e wystgpienie udaru.

Mieko
(200 g/dzien)

SHR=0,90
[95%CI: (0,83; 0,98)]
wynik istotny statystycznie
(14 badan; N=nie okreslono)

Orzechy
(12 g/dzien)

SHR=0,89
[95%CI: (0,80; 0,98)]
wynik istotny statystycznie
(14 badan; N=nie okreslono)

Ser
(wysokie spozycie w poréwnaniu do
niskiego spozycia)

SHR=0,93
[95%CI: (0,88; 0,99)]
wynik istotny statystycznie
(6 badan; N=nie okreslono)

Nabiat wysokottuszczowy
(200 g/dzien)

SHR=0,97
[95%CI: (0,94; 1,00)]
p=0,04
wynik istotny statystycznie
(5 badan; N=nie okreslono)

Biate migeso
(wysokie spozycie w poréwnaniu do
niskiego spozycia)

SHR=0,87
[95%Cl: (0,78; 0,96)]

e biale mieso - SHR=0,87,
e czekolada - SHR=0,80,
e ryby—-SHR=0,91,

e herbata — SHR=0,80,

e kawa - SHR=0,86.

Wysokie spozycie nastepujgcych
produktdéw  spozywczych istotnie
statystycznie zwigksza ryzyko
wystgpienia udaru:
e soOl-SHR=1,25,
e mleko wysokottuszczowe

(200g/dzien) — SHR=1,11,
e mieso ogétem — SHR=1,18,
e czerwone mieso — SHR=1,11,

e  przetworzone
SHR=1,16,

e alkohol — SHR=1,32.

mieso -

Pozostate analizowane produkty
spozywcze nie wykazaty istotnego
statystycznie wptywu na ryzyko
wystgpienia udaru.

Wysokie przestrzeganie zasad diety
$rédziemnomorskiej oraz diety DASH
istotnie  statystycznie = zmniejsza
ryzyko wystgpienia udaru.

Nastepujace
zarzgdzania  zdrowiem
statystycznie = zmniejszaja
wystgpienia udaru:

czynniki  fizycznego
istotnie

ryzyko
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Profilaktyka choréb naczyn mézgowych w szczegdélnosci udaru mézgu

Raport nr: OT.434.8.2025

Badanie

Metodyka

PICO

Wyniki

Interpretacja wynikow

wynik istotny statystycznie
(2 badania; N=nie okreslono)

Czekolada
(wysokie spozycie w poréwnaniu do
niskiego spozycia)

SHR=0,80
[95%CI: (0,73; 0,88)]
wynik istotny statystycznie
(7 badan; N=nie okreslono)

Ryby
(wysokie spozycie w poréwnaniu do
niskiego spozycia)

SHR=0,91
[95%CI: (0,86; 0,97)]
wynik istotny statystycznie
(31 badan; N=nie okreslono)
Sol
(wysokie spozycie w poréwnaniu do
niskiego spozycia)

SHR=1,25
[95%CI: (1,09; 1,44)]
wynik istotny statystycznie
(10 badan; N=nie okreslono)

Mleko wysokottuszczowe
(200 g/dzien)

SHR=1,11
[95%CI: (1,02; 1,20)]
wynik istotny statystycznie
(4 badania; N=nie okreslono)

Mieso ogétem
(wysokie spozycie w poréwnaniu do
niskiego spozycia)

SHR=1,18
[95%CI: (1,09; 1,28)]
wynik istotny statystycznie
(4 badania; N=nie okres$lono)

e szybkie tempo chodzenia -
SHR=0,56,

e wysoki poziom aktywnosc
fizycznej — SHR=0,80.

Nastepujgce czynniki fizycznego
zarzadzania zdrowiem istotnie
statystycznie = zwiekszajg  ryzyko
wystgpienia udaru:

e nadwaga - SHR=1,22,
e otylos¢ — SHR=1,64,

e czas ftrwania snu dtuzszy niz
7 godzin — SHR=1,38,

e palenie tytoniu — SHR=1,72.

Nastepujgce czynniki emocjonalne
istotnie  statystycznie = zwiekszajg
ryzyko wystgpienia udaru:

e depresja— SHR=1,32,

e poczucie izolacji spotecznej —
SHR=1,32.
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Profilaktyka choréb naczyn mézgowych w szczegdélnosci udaru mézgu

Raport nr: OT.434.8.2025

Badanie

Metodyka

PICO

Wyniki

Interpretacja wynikow

Czerwone mieso
(wysokie spozycie w poréwnaniu do
niskiego spozycia)

SHR=1,11
[95%CI: (1,03; 1,20)]
wynik istotny statystycznie
(5 badan; N=nie okreslono)

Przetworzone mieso
(wysokie spozycie w poréwnaniu do
niskiego spozycia)

SHR=1,16
[95%CI: (1,07; 1,26)]
wynik istotny statystycznie
(10 badan; N=nie okreslono)

Ros8liny stragczkowe
(wysokie spozycie w poréwnaniu do
niskiego spozycia)
SHR=0,95
[95%CI: (0,84; 1,07)]

(5 badan; N=nie okreslono)

Petne ziarna
(wysokie spozycie w poréwnaniu do
niskiego spozycia)
SHR=0,90
[95%CI: (0,74; 1,10)]

(6 badan; N=nie okreslono)

Ziarna rafinowane
(wysokie spozycie w poréwnaniu do
niskiego spozycia)
SHR=1,01
[95%CI: (0,93; 1,08)]

(7 badan; N=nie okreslono)
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Badanie

Metodyka

PICO

Wyniki

Interpretacja wynikow

Mileko niskottuszczowe
(200 g/dzien)

SHR=0,94
[95%CI: (0,83; 1,08)]
(4 badania; N=nie okreslono)

Jogurt
(100 g/dzien)

SHR=1,07
[95%CI: (0,98; 1,16)]
(3 badania; N=nie okreslono)

Nabiat fermentowany
(200 g/dzien)

SHR=0,92
[95%CI: (0,85; 1,01)]
(5 badan; N=nie okreslono)

Nabiat niskottuszczowy
(200 g/dzien)
SHR=0,97
[95%CI: (0,92; 1,02)]

(6 badan; N=nie okreslono)
Soja
(wysokie spozycie w poréwnaniu do
niskiego spozycia)
SHR=0,94
[95%CI: (0,82; 1,08)]

(3 badania; N=nie okreslono)

Smietana
(wysokie spozycie w poréwnaniu do
niskiego spozycia)

SHR=0,91
[95%CI: (0,78; 1,07)]
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Badanie

Metodyka

PICO

Wyniki

Interpretacja wynikow

(3 badania; N=nie okreslono)
Masto
(wysokie spozycie w poréwnaniu do
niskiego spozycia)
SHR=0,97
[95%CI: (0,88; 1,08)]

(3 badania; N=nie okreslono)
Dréb
(wysokie spozycie w poréwnaniu do
niskiego spozycia)
SHR=0,97
[95%CI: (0,85; 1,12)]

(5 badan; N=nie okreslono)
Ryby niskottuszczowe
(wysokie spozycie w poréwnaniu do
niskiego spozycia)

SHR=0,84
[95%Cl: (0,69; 1,02)]

(5 badan; N=nie okreslono)

Ryby wysokottuszczowe
(wysokie spozycie w poréwnaniu do
niskiego spozycia)

SHR=0,89
[95%Cl: (0,76; 1,02)]

(6 badan; N=nie okreslono)

Skorupiaki
(wysokie spozycie w poréwnaniu do
niskiego spozycia)

SHR=0,97
[95%Cl: (0,82; 1,15)]
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Badanie

Metodyka

PICO

Wyniki

Interpretacja wynikow

(5 badan; N=nie okreslono)
Jaja
(wysokie spozycie w poréwnaniu do
niskiego spozycia)

SHR=0,96
[95%Cl: (0,87; 1,06)]

(16 badan; N=nie okreslono)

Herbata
(3 filizanki/dzien)

SHR=0,80
[95%CI: (0,70; 0,91)]
wynik istotny statystycznie
(14 badan; N=nie okreslono)

Kawa
(wysokie spozycie w poréwnaniu do
niskiego spozycia)
SHR=0,86
[95%CI: (0,79; 0,94)]
wynik istotny statystycznie
(21 badan; N=nie okreslono)

Alkohol
(spozycie wysokie i ciezkie)

SHR=1,32
[95%CI: (1,03; 1,70)]
wynik istotny statystycznie
(29 badan; N=nie okreslono)

Alkohol
(spozycie lekkie i umiarkowane)

SHR=0,98
[95%CI: (0,87; 1,10)]
(29 badan; N=nie okreslono)

Dieta $rédziemnomorska
(wysokie przestrzeganie zasad diety

Raport w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatan przeprowadzanych w ramach programow polityki zdrowotnej oraz waru nkéw realizacji tych programéw

84/126
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Badanie

Metodyka

PICO

Wyniki

Interpretacja wynikow

w poréwnaniu do niskiego
przestrzegania zasad diety)

SHR=0,80
[95%CI: (0,67; 0,95)]
wynik istotny statystycznie
(4 badania; N=nie okreslono)

Dieta DASH
(wysokie przestrzeganie zasad diety
w poréwnaniu do niskiego
przestrzegania zasad diety)

SHR=0,87
[95%CI: (0,81; 0,93)]
wynik istotny statystycznie
(12 badan; N=nie okreslono)

Czynniki fizycznego zarzadzania
zdrowiem

Wystgpienie udaru

Tempo chodzenia
(szybkie w poréwnaniu do wolnego)

SHR=0,56
[95%CI: (0,48; 0,65)]
wynik istotny statystycznie
(7 badan; N=nie okreslono)

Aktywno$¢ fizyczna
(wysoki poziom w poréwnaniu do
niskiego poziomu)

SHR=0,80
[95%CI: (0,70; 0,90)]
wynik istotny statystycznie
(26 badan; N=nie okreslono)

Nadwaga
(w poréwnaniu do prawidtowej masy
ciata)

SHR=1,22
[95%Cl: (1,05; 1,41)]
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Badanie

Metodyka

PICO

Wyniki

Interpretacja wynikow

wynik istotny statystycznie
(22 badania; N=nie okreslono)

Otytosc
(w poréwnaniu do normalnej masy
ciata)

SHR=1,64
[95%CI: (1,36; 1,99)]
wynik istotny statystycznie
(22 badania; N=nie okreslono)

Czas trwania snu
(dtuzej niz 7 godzin)
SHR=1,38
[95%CI: (1,20; 1,58)]
wynik istotny statystycznie
(12 badan; N=nie okreslono)

Palenie tytoniu
(w poréwnaniu do niepalenia tytoniu)

SHR=1,72
[95%CI: (1,41;2,11)]
wynik istotny statystycznie
(9 badan; N=nie okreslono)

Doustna antykoncepcja
(w poréwnaniu do nie stosowania
doustnej antykoncepcji)

SHR=1,30
[95%Cl: (0,81; 2,89)]

(5 badan; N=nie okreslono)
Czynniki emocjonalne

Wystgpienie udaru

Depresja
(silna w poréwnaniu do lekkiej)

SHR=1,32
[95%Cl: (1,17; 1,48)]
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Profilaktyka choréb naczyn mézgowych w szczegdélnosci udaru mézgu

Raport nr: OT.434.8.2025

Badanie Metodyka PICO Wyniki Interpretacja wynikow
wynik istotny statystycznie
(17 badan; N=nie okreslono)
Izolacja spoteczna
(odczucie silnejizolacji w poréwnaniu
do odczucia lekkiej izolacji)
SHR=1,32
[95%CI: (1,03; 1,69)]
wynik istotny statystycznie
(8 badan; N=nie okreslono)
v - — — - -
Gan 2021 Rodzaj publikacji: ' przeglad | Populacja: Dieta oparta na roslinach (.)so.by,' ktorzy stosowa'll yvzoroe
Zrodt systematyczny z metaanaliza. , zywieniowe oparte gtdwnie na
o O evikacia AOTMIT: lIA *  0goina dorosfych. Wystapienie choroby uktadu produktach roglinnych w poréwnaniu
Hnansowania. asyfikacja . Liczebnos¢ populacii: 698 707 sercowo-naczyniowego do osob o odmiennych wzorcach,
Brak Rodzaj wigczonych badan: badania Int . RR=0 84 miaty istotnie statystycznie obnizone
h nterwencja: =0, rvzvko:
zewgreét;z*gego obserwacyjne. [95%Cl: (0,79: 0,89)] yzy

finansowania

Liczba uwzglednionych badan: 10
(USA - 5; Wielka Brytania - 4;
Tajwan — 1).

Cel badania: ocena zwigzku
pomiedzy dietg opartg na roslinach
a wystepowaniem choréb uktadu
sercowo-naczyniowego, choroby
niedokrwiennej serca i udaru moézgu.

Przedziat czasu objety
wyszukiwaniem: do 12.2020 r.

e obserwacja os6b stosujgcych
wzorce  zywieniowe  oparte
gtéwnie o produkty roslinne (np.
wegetarianie lub z wysokim

wynikiem kwestionariuszy
dietetycznych w tym kierunku).
Komparator:

e obserwacja 0os6b o odmiennym
sposobie odzywiania (np.
jedzacych migso lub z niskimi
wynikami kwestionariuszy
dietetycznych w kierunku diety
roslinnej).

Punkty koncowe:

e wystgpienie choroby uktadu
sercowo-naczyniowego,
e wystgpienie choroby

niedokrwiennej serca,

wynik istotny statystycznie
(6 badan; n/N=137 968/698 707)

Wystgpienie choroby niedokrwiennej
serca

RR=0,89
[95%CI: (0,81; 0,97)]
wynik istotny statystycznie
(5 badan; n/N=36 781/694 191)

Wystgpienie udaru mézqu

RR=0,87
[95%Cl: (0,73; 1,03)]

(5 badan; n/N=13 370/720 926)

Dieta oparta na roslinach — analiza
dawka-odpowiedz

Wystagpienie choroby uktadu
sercowo-naczyniowego

e wystgpienia choréb  ukfadu
sercowo-naczyniowego o 16% —
RR=0,0,84,

e wystgpienia choroby
niedokrwiennej serca o 11% —
RR=0,89,

Natomiast wynik metaanalizy nie
uzyskat istotnosci statystycznej dla
wystapienia udaru mozgu.

Analiza dawka-odpowiedz oceniajgca
zwigzek pomiedzy trzema indeksami
zaleznosci diety badanych do diety
roslinnej (ogolne, zdrowe i niezdrowe
PDI) a ryzykiem wystgpienia chordb
uktadu sercowo-naczyniowego
wykazata, ze kazde zwiekszenie
wyniku ogodlnego i zdrowego PDI
zmniejsza to ryzyko o odpowiednio
15% — RR=0,85 i 16% — RR=0,84,
a zwiekszenie o takg samag wartosc

% Gan Z.H.,CheongH.C., TuY.K. etal. (2021). Association between Plant-Based Dietary Patterns and Risk of Cardiovascular Disease: A Systematic Review and Meta-Analysis of Prospective Cohort Studies.

Nutrients. 13(11): 3952
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Profilaktyka choréb naczyn mézgowych w szczegdélnosci udaru mézgu Raport nr: OT.434.8.2025

Badanie Metodyka PICO Wyniki Interpretacja wynikow
e wystgpienie udaru moézgu. Komentarz autoréw: indeksu niezdrowego zwigzane jest
ze wzrostem zyka 013% -
Relacje dawka-odpowiedz dla RR=0 87. vzy °

ogodlnego, zdrowego i niezdrowego

PDI (ang. plant-based index) i ryzyka
wystgpienia choroby uktadu sercowo-
naczyniowego byty, ogdlnie, liniowe,

z ujemna korelacjg pomiedzy

ogéinym i zdrowym PDI

a wystgpieniem choroby oraz

z dodatnig korelacjg pomiedzy

niezdrowym PDI a ryzykiem.

W oparciu o liniowa zalezno$¢, kazde
dodatkowe zwigkszenie wyniku
ogolnegoi zdrowego PDI o 25% byto
zwigzane z redukcja ryzyka
wystgpienia chordb uktadu sercowo-
naczyniowego o odpowiednio 15%
(RR=0,85 [95%CI: (0,80; 0,90)])

i 16% (RR=0,84 [95%CI: (0,75;
0,94)]). Natomiastkazde zwiekszenie
wyniku niezdrowego PDI o 25% byto
zwigzane ze zwiekszeniem ryzyka
0 13% (RR=1,13 [95%CI: (0,80;

0,96)]).
Czynniki ryzyka
Ungvari 2025b® | Rodzaj publikacji: przeglad | Populacja: Krotki sen trwajacy <5-6 h Zbyt krotki sen, w wymiarze <5-6 h,
Zr6dt systematyczny z metaanalizg. i o , moze determinowacd istotne
_ 4rodio o ] e ogodlna. Wystgpienie udaru moézgu statystycznie podwyzszenie ryzyka
finansowania: Klasyfikacja AOTMIT: IlIIA . L. . i S 3 o
Liczebno$¢ populagji: nie okre$lono HR=1,29 wystgpienia udaru moézgu o 29% -
National Institute | Rodzaj wigczonych badan: badania Int - [95%CI: (1,19;1,40)] HR=1,29.
on Aging, obserwacyjne. nterwencja: ' _ wynik istotny statystycznie Zbyt krotki sen moze prowadzié¢ do
The National | Liczba uwzglednionych badan: 43. | ®  obserwacja 0sob, $pigcych: (32 badania; N=nie okreslono) | istotnego statystycznie podwyzszenia
i . . ryzyka zgonu z powodu udaru mézgu
NIZLSJ%%Z;::;I Cel badania: okreslenie zwigzku o krétko (<5-6 h), Zgon z powodu udaru mdzgu oyé% —gHR=1,1p2. 9
miedzy czasem snu a ryzykiem o dtugo (>8-9 h). HR=1,12

[95%CI: (1,01; 1,25)]

40 Ungvari Z., Fekete M., Lehoczki A. et al. (2025). Inadequate sleep increases stroke risk: evidence from a comprehensive meta-analysis of incidence and mortality. Geroscience, 47(3): 4679-4695
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Profilaktyka choréb naczyn mézgowych w szczegdélnosci udaru mézgu

Raport nr: OT.434.8.2025

Badanie Metodyka PICO Wyniki Interpretacja wynikow
Disordersand | wystgpienia udaru moézgu oraz | Komparator: wynik istotny statystycznie Zbyt diugi sen, w wymiarze >8-9
Stroke, zwigzanego z nim $miertelnoscig. . . L (10 badan; N=nie okreslono) godzin, prowadzi do jednoczesnego
. . .  oObserwacja o0séb  Spigcych istotnie statystycznego podwyzszenia
the National Przedziat czasu objety optymalng liczbe godzin (7-8 Dtugi sen trwajacy >8-9 h

ryzyka wystgpienia zaréwno udaru

Cancer Institute, | wyszukiwaniem: do 01.11.2024 r. godzin). Wystapienie udaru mézau mézqu, jak | zgonu z jego powodu
Ministry of Punkty koncowe: odpowiednio o 46% oraz 45% -
Innovation and o . HR=1,46 odpowiednio HR=1,46 oraz HR=1,45
Technology of e wystgpienie udaru mdzgu, [95%CI: (1,33; 1,60)]
i wynik istotny statystycznie
Hlungary. *  zgonzpowodu udaru mozgu. (33ybadania; h)::nie)(,)kriélono)
Zgon z powodu udaru moézgu
HR=1,45
[95%CI: (1,31; 1,60)]
wynik istotny statystycznie
(10 badan; N=nie okreslono)
Qian 20254 Rodzaj publikacji: przeglad | Populacja: Niedowaga u pacjenta po Obecnos¢, u pacjentdéw po przebytym
., systematyczny z metaanaliza. 5 udarze moézgu, niedowagi moze
Zrédio Y yeeny 2 * pacjenci, po przebytym udarze przebytym udarze mozgu determinowaéJ istotne sgt;atycznie

finansowania:

National Nature
Science
Foundation of
China

Key Research
and Development
Program of
Gansu Province

Nature Science
Foundation of
Gansu Province

Klasyfikacja AOTMIT: llIA

Rodzaj wigczonych badan: badania
obserwacyjne.

Liczba uwzglednionych badan: 18
(Chiny — 7; Dania — 4; Korea — 2;
Turcja — 1; Japonia — 1; USA — 1;
Niemcy — 1; Grecja — 1).

Cel badania: okreslenie zwigzku

miedzy wartoscig wskaznika BMI
(ang. body mass index) a ryzykiem

ponownego  wystgpienia  udaru
maozgu.
Przedziat czasu objety

wyszukiwaniem: do 02.2025 r.

mébzgu.

Liczebnos¢ populaciji: 165 317

Interwencja:

e obserwacja osob, po przebytym
udarze mozgu, u ktorych
stwierdzono takze:

o niedowage,

o nadwage,

o otylosc.
Komparator:

e obserwacja os6b, po przebytym
udarze mozgu, z prawidiowg
masg ciata.

Punkty koncowe:

Wystgpienie ponownego udaru
mézgu ogotem

RR=1,59
[95%CI: (1,33; 1,90)]
wynik istotny statystycznie
(6 badan; N=nie okreslono)

Nadwaga u pacjenta po przebytym
udarze mézgu

Wystgpienie ponownego udaru
mézgu ogoétem

RR=0,91
[95%Cl: (0,86; 0,96)]

(5 badan; N=nie okreslono)

Otylos¢ u pacjenta po przebytym
udarze mézgu

podwyzszenie ryzyka wystgpienia
ponownego udaru mézgu — RR=1,59.

Obecnos¢ u pacjenta otytosci, moze
potencjalnie determinowaé istotne
statystycznie obnizenie  ryzyka
wystgpienia ponownego udaru mézgu
— RR=0,89.

“' Qian Q.,Zhao Y., Fan X. etal. (2025). The Relationship Between Body Mass Index and Recurrence Risk of Stroke: A Systematic Review and Dose-Response Meta-Analysis. Brain Behav. 15(6): e70550
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Profilaktyka choréb naczyn mézgowych w szczegdélnosci udaru mézgu

Raport nr: OT.434.8.2025

Badanie Metodyka PICO Wyniki Interpretacja wynikow
e wystgpienie ponownego udaru Wystgpienie ponownego udaru
maozgu. moézgu ogotem
RR=0,89
[95%CI: (0,84; 0,94)]
wynik istotny statystycznie
(7 badan; N=nie okreslono)
Figueiredo Rodzaj publikacji: przeglad | Populacja: Obecnos¢ atopowego zapalenia Obecnos¢ u pacjenta atopowego
20254 systematyczny z metaanalizg. . leni skory zapalenia  skory, jest istotnie
5 . . . * pagenciz atopowym zapaleniem o i i statystycznie zwigzane ze wzrostem
Zrédio Klasyfikacja AOTMIT: IlIA skory. Wystapienie udaru mézgu ogotem | ryzyka wystapienia udaru mozgu
fi ia: . ;
MENSOWANIE: | Rodzaj wiaczonych badan: badania | Liczebnosé populagii: 4 457 352 HR=1,13 ogstem, o 13%- HR=1,13.
Brak b jne. %Cl: : iy : .
zewnert?znego obserwacyjne Interwencja: [9k5/0tCt| (1 ’0t7’t1 119)] . Obecnqsc'atopowego_zapalem.askory
srsdia Liczba uwzglednionych badan: 11 wynik istotny statystycznie determinuje takze istotne

finansowania

Cel badania: okreslenie zwigzku
miedzy atopowym zaplenieniem skory
a ryzykiem wystgpienia udaru moézgu.

Przedziat czasu objety
wyszukiwaniem: do 08.02.2024 r.

e obserwacja oséb z atopowym
zapaleniem skory.

Komparator:

e obserwacja os6b bez atopowego
zapalenia skory.

Punkty koncowe:

e wystgpienie  udaru mozgu
ogétem,
e wystgpienie udaru

niedokrwiennego moézgu,

o wystgpienie udaru krwotocznego
mézgu,

e wystgpienie  udaru mozgu
o umiarkowanej ciezkosci,

e wystgpienie udaru

mébzgu.

ciezkiego

(6 badan; N=nie okreslono)

Wystgpienie udaru niedokrwiennego

mozgu
HR=1,19
[95%CI: (1,13; 1,26)]
wynik istotny statystycznie
(5 badan; N=nie okreslono)

Wystapienie udaru krwotocznego
moézgu

HR=1,13
[95%Cl: (1,00; 1,29)]

(3 badania; N=nie okreslono)

Wystgpienie udaru mézqu
o umiarkowanej ciezkosci

OR=1,06
[95%CI: (0,88; 1,27)]

(2 badania; N=nie okreslono)

statystycznie podwyzszenie ryzyka
wystapienia udaru niedokrwiennego
mozgu, 0 19 % — HR=1,19.

Potwierdzenie u pacjenta obecnosci
atopowego zapalenia skéry, nie ma
istotnego statystycznie wplywu na
ryzyko wystgpienia udaru
krwotocznego mozgu.

Atopowe zapalenie skoéry nie ma
istotnego statystycznie wptywu na
ryzyko wystgpienia udaru mozgu
o umiarkowanej ciezkosci, ale wplywa
natomiast istotnie statystycznie na
szanse wystgpienia ciezkiego udaru
mozgu — OR=1,29.

2 Figueiredo Filho L.C., Massoud R.O., Cabega R.A.S. et al. (2025).

Neurosurg. 253: 108888
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Badanie Metodyka PICO Wyniki Interpretacja wynikow
Wystgpienie ciezkiego udaru mézgu
OR=1,29
[95%CI: (1,07; 1,56)]
wynik istotny statystycznie
(3 badania; N=nie okreslono)

Liu 20244 Rodzaj publikacji: przeglad | Populacja: Stosowanie narkotykow Stosowanie przez miode osoby
., systematyczny z metaanaliza. ieraj i narkotykdw zawierajacych kanabis,
Zrédio y yeany 2 e pacjenci miedzy 18 a 50 r.z, zawierajacych kanabis oty rajacy -

fi . KI ikacia AOTMIT: A Ktorveh if d L B ) moze determinowac istotne

inansowania: asyfikacja iT: u torycl . wystapi udar | Wystgpienie udaru mézgu ogdtem statystycznie podwyzszenie szans
. .. . niedokrwienny lub krwotoczny. A 2 <

Brak Rodzaj wlaczonych badan: badania OR=1,14 wy§tap|e_n|a zaréwno udaru _mozgu

zewnetrznego obserwacyjne. Liczebnos¢ populacji: 119 284 152 [95%Cl: (1,08; 1,20)] ogodtem, jak i udaru niedokrwiennego

Zrodta mézgu oraz udaru krwotocznego

finansowania

Liczba uwzglednionych badan: 6
(USA - 6).

Cel badania: okreslenie zwigzku
miedzy stosowaniem narkotykow
zawierajgcych kanabis
a wystepowaniem udaru  mézgu
wsrod mtodych ludzi.

Przedziat czasu objety

wyszukiwaniem: do 04.2023 r.

Interwencja:
e obserwacja miodych  osdéb
zazywajacych narkotyki

zawierajgce kanabis:
o jako jedyna uzywka,

o wraz z alkoholem badz

tytoniem.

Komparator:

e obserwacja 0os6b
niezazywajgcych narkotyki
zawierajgce kanabis.

Punkty koncowe:

e wystgpienie  udaru mozgu
ogétem,

e wystgpienie udaru

niedokrwiennego mozgu,

e wystgpienie udaru krwotocznego
mozgu.

wynik istotny statystycznie
(6 badan; N=119 284 152)

Wystgpienie udaru niedokrwiennego

moézgu
OR=1,14
[95%CI: (1,12; 1,15)]
wynik istotny statystycznie
(3 badania; N=119 173 126)

Wystgpienie udaru krwotocznego
moézgu
OR=1,12
[95%CI: (1,07; 1,16)]
wynik istotny statystycznie
(2 badania; N=103 571)

Stosowanie narkotykow
zawierajacych kanabis przy
jednoczesnym paleniu tytoniu oraz
spozywania alkoholu

Wystapienie udaru moézqu ogétem

OR=1,21
[95%Cl: (1,12;1,29)]

mozgu - odpowiednio OR=1,14,
OR=1,14 oraz OR=1,12.

Jednoczesne naduzywanie kanabisu,
alkoholu oraz tytoniu prowadzi takze
do istotnego statystycznie
podwyzszenia szans wystgpienia
udaru moézgu ogétem — OR=1,21.

“LiuD., Yang L., LiuP. etal. (2024). Impact of cannabis abuse on the occurrence of stroke in young people: a systematic review and meta-analysis. Front. Neurol. 15: 1426023
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Badanie Metodyka PICO Wyniki Interpretacja wynikow
wynik istotny statystycznie
(5 badan; N=119 284 152)
Suenghataiphorn | Rodzaj publikacji: przeglad | Populacja: Obecnos$é zaparé Obecnos$¢ u pacjentéw zaparé, moze

2024

Zrédio
finansowania:

Brak informaciji

systematyczny z metaanaliza.
Klasyfikacja AOTMIT: IlIA

Rodzaj wigczonych badan: badania
obserwacyjne.

Liczba uwzglednionych badan:
8 (USA — 6; nie okreslono — 2).

Cel badania: okreslenie zwigzku
miedzy zaparciami a ryzykiem
wystgpienia udaru mozgu, celem
podnoszenia swiadomosci oraz
efektywniejszego opracowywania
strategii profilaktycznych.

Przedziat czasu objety

wyszukiwaniem: do 05.2024 r.

e 0goélna>18r.z.

Liczebnos$¢ populaciji: 5 360 542

Interwencja:

e obserwacja pacjentéw, u ktérych
wykazano obecnosc¢ zaparc.

Komparator:

e obserwacja os6b, u ktérych nie
stwierdzono zapar¢.

Punkty koncowe:

e wystgpienie  udaru mozgu
ogétem,
e wystgpienie udaru

niedokrwiennego mozgu,

e wystgpienie udaru krwotocznego

Wystapienie udaru moézgu ogétem

RR=1,41
[95%CI: (1,13;1,75)]
wynik istotny statystycznie
(8 badan; N=5 360 542)

Wystgpienie udaru niedokrwiennego

mézgu

RR=1,50
[95%CI: (1,15; 1,96)]
wynik istotny statystycznie
(4 badania; N=4 692 137)

Wystgpienie udaru krwotocznego

mozgu

RR=1,31
[95%Cl: (0,81; 2,12)]

by¢ istotnym czynnikiem ryzyka
determinujgc istotne statystycznie
podwyzszenie ryzyka wystgpienia
zaréwno udaru mézgu ogotem, jak i
udaru  niedokrwiennego madzgu,
odpowiednio o 41% oraz 50%—
odpowiednio RR=1,41 oraz RR=1,50.

mozgu. (4 badania; N=668 436)
Guo 2023% Rodzaj publikacji: przeglad | Populacja: Obecnos¢ u pacjenta choréb Obecnosé u pacjenta choréb
5 . systematyczny z metaanaliza. i i i i
o | SCTEEVENRNNA. | guiny qote bez obsenin | PSS UmarouanmI | peie, oumerousnn Ly
finansowania: | Klasyfikacja AOTMIT: llIA chorob  ukladu  sercowo- gzkim p gu € przebiegu, |
. , . naczyniowego Wystgpienie udaru moézqu statystycznie zwigzane ze wzrostem
Brak Rodzaj wigczonych badan: badania ’ ryzyka wystgpienia udaru mozgu,
zewnetrznego obserwacyjne. Liczebno$¢ populaciji: 4 389 263 RR=1,26 026% — RR=1,26.
zrodta

finansowania

Liczba uwzglednionych badan: 42
(USA - 19; Chiny — 6; Korea — 4;
Szwecja — 2; Dania - 2; Wielka
Brytania — 2; Polska— 1; Kanada— 1;
miedzynarodowe — 1; Finlandia — 1;

Interwencja:

e obserwacja pacjentéw, u ktérych
stwierdza sie obecnos$¢ chordb

[95%CI: (1,15; 1,37]
wynik istotny statystycznie
(26 badan; N=nie okreslono)

* Suenghataiphorn T., Yanpiset P., Xanthavanij N. et al. (2024). Increased Risk of Stroke in Constipation Patients: Systematic Review and Meta-analysis. J. Clin. Gastroenterol.

% Guo X., Li X., Liao C. et al. (2023). Periodontal disease and subsequent risk of cardiovascular outcome and all-cause mortality: A meta-analysis of prospective studies. PLoS. One. 8(9): 0290545
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finansowania

Liczba uwzglednionych badan: 6.

Cel badania: oszacowanie zwigzku
miedzy stosowaniem elektronicznych
urzgdzen podazy nikotyny a ryzykiem
wystgpienia udaru moézgu.

Przedziat czasu objety
wyszukiwaniem: do 15.06.2023 r.

e obserwacja pacjentow,
korzystajgcych z elektronicznych
urzadzen  podarzy  nikotyny
(e-papierosy, waporyzatory).

Komparator:

e oObserwacja pacjentéw, nie
korzystajacych z elektronicznych
urzadzen podarzy nikotyny.

Punkty koncowe:

e wystgpienie udaru mézgu.

Badanie Metodyka PICO Wyniki Interpretacja wynikow
Japonia - 1; Australia - 1; przyzebia o umiarkowanym Ilub
Tajlandia — 1;). ciezkim przebiegu.
Cel badania: okreslenie zwigzku | Komparator:
miedzy chorobami przyzebia . L i
a ryzykiem wystapienia | ® o.bserwac;a.paqentow, u ktorygh
poszczegdlnych  choréb  uktadu nie wystgpuja choroby przyzebia.
sercowo-naczyniowego orazryzykiem | pynkty koncowe:
zgonu z jakiejkolwiek przyczyny.
e wystgpienie udaru mézgu.
Przedziat czasu objety
wyszukiwaniem: do 04.2023 r.
Awad 20234 Rodzaj publikacji: przeglad | Populacja: Korzystanie z elektronicznych Aktywne korzystanie
Zrodto systematyczny z metaanalizg. 0 urzadzen podarzy nikotyny Zlelektronicznyc_h urzgdzen p9darzy
finansowania: | Klasyfikacja AOTMIT: llIA ©oo%ome Wystapieni ' nikotyny, moze prowadzi¢ = do
. ' Liczebno$é populadii: nie okreslono ystapienie udary mozqu istotnego statystycznie podwyzszenia
Brak Rodzaj wigczonych badan: badania . i uz i szansy wystgpienia udaru mézgu —
zewnetrznego | obserwacyjne. Interwencja: Obecni uzytiownicy OR= 1,52.
zréda OR=1,52

[95%CI: (1,17;1,97)]
wynik istotny statystycznie
(7 badan; N=nie okreslono)

Byli uzytkownicy
OR=1,03
[95%CI: (0,87; 1,21)]

(3 badania; N=nie okreslono)

W stosunku do bytych uzytkownikéw
omawianych urzadzen, nie wykazano
istotnego  statystycznie = zwigzku
z szansg wystgpienia udaru moézgu.

Sun 20234
Zrédio
finansowania:

National Natural
Science

Rodzaj publikacji: przeglad
systematyczny z metaanaliza.

Klasyfikacja AOTMIT: IlIA

Populacja:
e o0godlna.

Liczebnos$¢ populacji: 21 816 183

Dlugookresowa ekspozycja na
czagsteczki state w powietrzu
o rozmiarze 2,5 pm

Wystgpienie udaru mézgqu ogdtem

Wykazano, ze dtugotrwata ekspozyga
na czgsteczki state w powietrzu
orozmiarze 2,5 ym, prowadzi¢ moze
do istotnego statystycznie
podwyzszenia ryzyka wystgpienia
zarowno udaru mozgu ogotem jak

46 Awad K., Mohammed M., Martin S.S. etal. (2023). Association between electronic nicotine delivery systems use and risk of stroke: a meta-analysis of 1,024,401 participants. Arch. Med. Sci. 19(5): 1538-

1540

47Sun M., Li T., Sun Q. etal. (2023). Associations of long-term particulate matter exposure with cardiometabolic diseases: A systematic review and meta-analysis. Sci. Total. Environ. 903: 166010
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Badanie Metodyka PICO Wyniki Interpretacja wynikow
Foundation of Rodzaj wiaczonych badan: badania | Interwencja: RR=1,09 iudaru niedokrwiennego mazgu,
China obserwacyjne. . . [95%CI: (1,04; 1,14)] odpowiednio o 9% oraz 15% -
. . . * obserwacja pacjentow, wynik istotny statystycznie odpowiednio RR=1,09 oraz RR=1,15.
Beijing Natural Liczba uwzglednionych badan: 82 poddanych dtugookresowej (15 badan: N=nie okreslono)
Science Cel badania: okresleni iazku ekspozycji na czgsteczki state ’ Nie stwierdzono, aby dtugookresowa
Foundation e d ad+an|a.k oxres erl1(|e Zwigz W powietrzu o rozmiarze: Wystapienie udaru niedokrwiennego | ekspozycja na czasteczki state
Program mie tZy kggootr?sowae spozypj?na mozgu w powietrzu, orozmiarze 10 pm,
Scientif czas ekgz : sate. w kpoy;lle rﬁ o 25um, miata istotny statystycznie wptyw na
cientific aryzykiem wystapienia okreslony. o 10 um RR=1,15 ryzyko wystapienia udaru mozgu
Research Key choréb metabolicznych oraz uktadu : [95%Cl: (1,06; 1,24)] ogotem
Program of sercowo-naczyniowego (w tym udaru | Komparator: wynik istotny statystycznie
Beijing Municipal | mézgu). , I (8 badan; N=nie okreslono)
Commission of . . » obserwacja pacjentow ’
Education Przedzial czasu objety nieeksponowanych Wystapienie udaru krwotocznego
wyszukiwaniem: do 01.2023 r. dtugookresowo na  czgsteczki mézau
state w powietrzu.
. RR=1,03
Punkty koncowe: [95%CI: (0,91; 1,16)]
wystgpienie udaru maozgu
" agdtom, 9 (5 badan; N=nie okreslono)
¢ wystgpienie udaru Dlugookres_owa ekspozycja na
niedokrwiennego mézgu, czasteczki s_tale w powietrzu
o rozmiarze 10 ym
e wystgpienie udaru krwotocznego o . .
mozgu. Wystgpienie udaru mézgu ogétem
RR=1,06
[95%CI: (0,95; 1,19)]
(8 badan; N=nie okreslono)
Esterov 20234 | Rodzaj publikacji: przeglad | Populacja: Doswiadczenie na przestrzeni Doswiadczenie na przestrzeni zycia
. . systematyczny z metaanalizg. ) zycia urazowego uszkodzenia urazowego uszkodzenia madzguy,
. Zrodio _ Ki kacia AGTMIT: IlIA e dorosta218r.z. mézgu moze prowadzic do istotnego
Hnansowania. asyfikacja - Liczebno$¢ populaji: 2 280 435 - , , statystycznie podwyzszenia ryzyka
The National Rodzaj wiaczonych badan: badania ] Wystgpienie udaru mézgu ogétem | wystgpienia zaréwno udaru moézgu
Center for obserwacyjne_ Interwencja: HR=2,06 og’éiem Jak i ud:.aru r:liedokrWiennegO
Advancing e obserwacja pacjentéw, ktorzy [95%Cl: (1,28; 3,32)] mozgu — odpowiednio HR=2,06 oraz

Liczba uwzglednionych badan:

8 (Taiwan — 5; USA - 3).

w ktérymkolwiek momencie zycia

HR=1,38.

“8 Esterov D., Sperl M.A., Hines E.A. et al. (2023). Association Between Traumatic Brain Injury and Increased Risk of Stroke: A Systematic Review and Meta-analysis. J. Head Trauma. Rehabil. 38(1): E44-

E55
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finansowania:

Brak informacji

Klasyfikacja AOTMIT: llIA

Rodzaj wigczonych badan: badania
obserwacyjne.

Liczba uwzglednionych badan: 18
(Chiny—-9; USA- 3; Indie — 1; Francja
— 1; Szwecja — 1; Niemcy - 1;
Norwegia — 1; Finlandia — 1).

Cel badania: okreslenie zwigzkéw
miedzy poszczegdllnymi czynnikami
ryzyka choréb uktadu sercowo-
naczyniowego oraz  moOzgowo-
naczyniowego, w celu wytyczenia
zalecen dotyczgcych profilaktyki tych
grup choréb.

Przedziat czasu objety
wyszukiwaniem: do 03.2022r.

Liczebno$¢ populacii: 23 071

Interwencja:

e obserwacja pacjentéw, u ktérych
wystepujg poszczegolne czynniki
ryzyka, w postaci obecnosci:

o zwiekszonej wartosci

wskaznika BMI,
o palenia tytoniu,
o nadcisnienia tetniczego,
o cukrzycy,
o hiperlipidemii,

o podwyzszonych wartosci
cholesterolu catkowitego,

o podwyzszonych wartosci

tréjglicerydow.

Wystapienie udaru moézgu ogétem

OR=1,12
[95%CI: (1,04; 1,21)]
wynik istotny statystycznie
(2 badania; N=nie okreslono)

Wystgpienie udaru niedokrwiennego

mozgu
OR=1,09
[95%CI: (1,02;1,17)]
wynik istotny statystycznie
(3 badania; N=nie okreslono)

Wystgpienie udaru krwotocznego
moézgu

OR=1,04
[95%Cl: (0,76; 1,42)]

(2 badania; N=nie okreslono)

Obecne palenie tytoniu

Badanie Metodyka PICO Wyniki Interpretacja wynikow
Translational Cel badania: okre$lenie zwigzku doswiadczyli urazowego wynik istotny statystycznie
Sciences migedzy urazowym uszkodzeniem uszkodzenia mézgu. (3 badania; N=nie okreslono)
mozgu a ryzykiem wystgpienia udaru . o ) )
Tgiznc;f;/fg;?f mozgu, w poréwnaniu do 0séb ktére Komparator: Wystgpienie udary niedokrwiennego
- nigdy nie doswiadczyty podobnego | «  obserwacja pacjentow, ktorzy mozgu
Translational ; . L .
Science urazu. nigdy nie doswiadczyfi HR=1,38
Przedziat czasu objety podobnego urazu. [95%Cl: (1,24;1,54)]
wyszukiwaniem: do 22.01.2021 r. Punkty koricowe: wynik istotny statystycznie
(2 badania; N=nie okreslono)
e wystgpienie  udaru mozgu
ogétem,
e wystgpienie udaru
niedokrwiennego mozgu.
Wu 2022a% Rodzaj publikacji: przeglad | Populacja: Zwigkszone wartosci wskaznika | Obecno$¢u pacjenta podwyzszonych
., systematyczny z metaanalizg. i BMI warto$ci wskaznika BMI, determinuje
Zrodto e o0godlna.

istotne statystycznie podwyzszenie
szansy wystgpienia zarébwno udaru
mézgu ogoétem jak i udaru
niedokrwiennego mébzgu -
odpowiednio OR=1,12 oraz OR=1,09.

Palenie tytoniu stanowi istotny
statystycznie czynnik ryzyka
wystgpienia udaru moézgu ogdtem
oraz udaru niedokrwiennego maézgu —
odpowiednio OR=1,31 oraz OR=1,72.

Nadcisnienie tetnicze, determinuje
istotne statystycznie podwyzszenie
szansy wystgpienia zarébwno udaru
mabzgu ogétem oraz udaru
niedokrwiennego mézgu — OR=543
oraz OR=2,16.

Cukrzyca, determinuje  istotne
statystycznie podwyzszenie szansy
wystgpienia zarébwno udaru mézgu
ogoétem jak i udaru niedokrwiennego

“WuY., XiongY.,WangP.etal.(2022). Risk factors of cardiovascular and cerebrovascular diseases in young and middle-aged adults: A meta-analysis. Medicine (Baltimore). 101(48): e32082.
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Badanie

Metodyka

PICO

Wyniki

Interpretacja wynikow

Komparator:

e obserwacja pacjentéw, u ktérych
nie stwierdzono danego czynnika

ryzyka.

Punkty koncowe:

e wystgpienie udaru mébzgu

ogoétem,

¢ wystgpienie udaru
niedokrwiennego mozgu,

e wystgpienie udaru krwotocznego

mabzgu.

Wystgpienie udaru mdézgu ogdtem

OR=1,31
[95%CI: (1,20; 1,43)]
wynik istotny statystycznie
(3 badania; N=nie okreslono)

Wystgpienie udaru niedokrwiennego

mozgu
OR=1,72
[95%CI: (1,38; 2,14)]
wynik istotny statystycznie
(5 badan; N=nie okreslono)

Wystgpienie udaru krwotocznego

mozgu

OR=0,68
[95%Cl: (0,41; 1,13)]

(2 badania; N=nie okreslono)
Obecnos¢ nadcisnienia tetniczego
Wystgpienie udaru mézgu ogétem

OR=5,43
[95%CI: (1,58; 18,71)]
wynik istotny statystycznie
(3 badania; N=nie okreslono)

Wystgpienie udaru niedokrwiennego

moézgu

OR=2,16
[95%CI: (1,72;2,70)]
wynik istotny statystycznie
(4 badania; N=nie okreslono)

Obecnos¢ cukrzycy
Wystgpienie udaru moézgu ogétem

OR=3,20
[95%CI: (1,20; 8,50)]

mdézgu — odpowiednio OR=3,20 oraz
OR=1,89.

Obecnos¢ podwyzszonego poziomu
cholesterolu catkowitego prowadz do
istotnego statystycznie zwiekszenia
szansy wystgpienia udaru
niedokrwiennego mézgu - OR=1,49.
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Badanie

Metodyka

PICO

Wyniki

Interpretacja wynikow

wynik istotny statystycznie
(3 badania; N=nie okreslono)

Wystgpienie udaru niedokrwiennego

moézgu
OR=1,89
[95%CI: (1,27;2,79)]
wynik istotny statystycznie
(3 badania; N=nie okreslono)
Obecnos¢ hiperlipidemii
Wystgpienie udaru mozgu ogétem

OR=3,03
[95%Cl: (0,25; 36,35)]

(2 badania; N=nie okreslono)

Wystgpienie udaru niedokrwiennego

mozgu

OR=1,05
[95%Cl: (0,66; 1,69)]

(2 badania; N=nie okreslono)

Obecnos¢ podwyzszonych
wartosci cholesterolu catkowitego

Wystgpienie niedokrwiennego udaru

mozgu

OR=1,49
[95%CI: (1,13; 1,96)]
wynik istotny statystycznie
(3 badania; N=nie okreslono)

Obecnos¢ podwyzszonych
wartosci tréjglicerydow

Wystgpienie niedokrwiennego udaru

mozgu

OR=0,71
[95%CI: (0,43; 1,16)]
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Badanie Metodyka PICO Wyniki Interpretacja wynikow
(4 badania; N=nie okreslono)

Wu 2022b5° Rodzaj publikacji: przeglad | Populacja: Dziatania z zakresu ograniczenia | Wdrozenie u 0s6b ze
Fr6dto systematyczny z metaanalizg. e dorosli >18 rs 76 lub catkowitego zaprzestania zdiagnozowanymi przypadkami
£rodaro = - i i choréb uktadu Sercowo-

finansowania: Klasyfikacja AOTMIT: IllIA zdiagnozowanym chorobami paliler.ua tytoniu , naczyniowego, dziatan z zakresu

British Heart Rodzaj wigczonych badan: badania uktadu sercowo-naczyniowego. Wystapienie udaru mozqu ograniczenia  lub catkowitego

Foundation obserwacyjne. Liczebno$é populacji: 80 702 hiezakonczonego zdonem zaprzestania palenia tytoniu, moze

- doprowadzi¢ do istotnego
Studentship Liczba uwzglednionych badan: 68 | Interwencja: 0 HR=0,70 start)ystycznie obnizenia ryzyga
funding for ADW | (USA — 9; nie okreslono — 7; Szwecja , o [95%Cl:(0,53; 0,90)] wystapienia udaru mozgu
— 7, Holandia — 7; Chiny — 6;|® obserwacja pacjentow wynik istotny statystycznie niezakoczonedo Zqonem _

Cpchrane TAG miedzynarodowe — 5: Wielka Brytania podda!nych_dziaianiom zzak.resu (9 badan; N=11 352) HR=0 70 9 g

mfrfastgqcture — 4; Anglia— 4; Finlandia — 4; Iriandia ograniczenia lub _ ca’rkoywtego T

unding — 3; Grecja— 3; Hiszpania —2; Izrael — zaprzestania palenia tytoniu.
Paul Aveyard is | 2; Wtochy —2; Japonia — 2; Norwegia Komparator:
an NIHR senior | —2; Australia—2; Kanada—2; Niemcy
investigator — 1; Indie — 1; Iran — 1; Polska — 1; | * obserwacja ’pacjentéw dalej
. Korea Potudniowa - 1;). palacych tyton.
NIHR Applied i
Research Cel badania: okreslenie wptywu | Punkty koficowe:
Collaboration dziatan ukierunkowanych na . .
ograniczenie palenia tytoniu, na | ° w.ystaple’nle udaru mozgu
Paul Aveyardis | dziatania niepozadane oraz zgon hiezakonczonego zgonem.
funded by NIHR | 7 powodu zdarzen Sercowo-
Oxford Applied | naczyniowych, wérdd oséb, u ktérych
Research wystgpity takie zdarzenia
Collaboration w przesztosci.
NIHR Biomedical | przedziat czasu objety

Research Centre

wyszukiwaniem: do 04.2021 r.

Wang 2022b%'

Zrédio
finansowania:

Rodzaj publikacji: przeglad
systematyczny z metaanaliza.

Klasyfikacja AOTMIT: IlIA

Rodzaj wigczonych badan: badania
obserwacyjne.

Populacja:
e dorosli,
mozgu.

Liczebnos$¢ pop

ulacji: 5 788 826

z przebytym udarem

Obecnos¢ niedowagi

Wystgpienie udaru moézgu ogétem

RR=0,90
[95%Cl: (0,78; 1,04)]

Obecnos¢ u pacjenta niedowagi nie
ma istotnego statystycznie wptywu na
ryzyko wystgpienia udaru mozgu
ogotem.

Obecnos¢ nadwagi prowadzi do
istotnego statystycznie podwyzszenie

S Wu A. D., Lindson N., Hartmann-Boyce J. et al. (2022). Smoking cessation for secondary prevention of cardiovascular disease. Cochrane Database Syst. Rev. 8(8): CD014936

¥ Wang X., Huang Y., Chen Y. et a. (2022). The relationship between body mass index and stroke: a systemic review and meta-analysis. J. Neurol. 269(12): 6279-6289
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Badanie

Metodyka

PICO

Wyniki

Interpretacja wynikow

Natural Science
Foundation of
Gansu Province,

The
Fundamental
Research Funds
for the Central
Universities

National
Research
Training Program
of Gansu
provincial hospital

The Research
Funds for the
school of nursing
of Lanzhou
University

National Social
Science
Foundation
Project

Liczba uwzglednionych badan: 24
(Chiny — 10; Szwecja — 3; USA - 3;
Japonia — 3; Korea — 2; Dania — 1;
Finlandia — 1; Wielka Brytania — 1).

Cel badania: okreslenie zwigzku

miedzy wartosciag wskaznika BMI,
a ryzykiem wystgpienia udaru moézgu.

Przedziat czasu objety
wyszukiwaniem: do 12.2021 r.

Interwencja:

e obserwacja pacjentéw, u ktérych
stwierdzono obecnos¢:

o niedowagi,

o nadwagi,
o otytosci.

Komparator:

e obserwacja pacjentow
o prawidtowej wartosci
wskaznika BMI.

Punkty koncowe:

e wystgpienie udaru mébzgu
ogoétem,

e wystgpienie udaru

niedokrwiennego mozgu,

e wystgpienie udaru krwotocznego
mébzgu.

(13 badan; N=nie okreslono)

Wystgpienie udaru niedokrwiennego

moézgu
RR=0,85
[95%CI: (0,67; 1,06)]
(7 badan; N=nie okreslono)

Wystgpienie udaru krwotocznego
moézgu

RR=1,00
[95%Cl: (0,92; 1,08)]

(6 badan; N=nie okreslono)
Obecnos¢ nadwagi
Wystgpienie udaru mézgu ogétem

RR=1,30
[95%CI: (1,16; 1,45)]
wynik istotny statystycznie
(17 badan; N=nie okreslono)

Wystgpienie udaru niedokrwiennego

mozgu

RR=1,53
[95%CI: (1,38; 1,69)]
wynik istotny statystycznie
(9 badan; N=nie okreslono)
Wystgpienie udaru krwotocznego
mozgu
RR=1,11
[95%CI: (1,02; 1,21)]
wynik istotny statystycznie
(8 badan; N=nie okreslono)

Obecnos¢ otylosci

ryzyka wystapienia zaréwno udaru
mozgu ogdétem jak iwariantu
niedokrwiennego oraz krwotocznego
o 30%, 53% oraz 11% — RR=1,30,
RR=1,53 oraz RR=1,11.

Obecnos¢ u pacjenta otytosci
prowadzi do istotnego statystycznie
podwyzszenie ryzyka wystgpienia
zaréwno udaru mozgu ogdtem jak
i wariantu niedokrwiennego
odpowiednio o 47% i 68% -
odpowiednioRR=1,47 oraz RR=1,68.
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Badanie

Metodyka

PICO

Wyniki

Interpretacja wynikow

Wystgpienie udaru mdézgu ogdtem

RR=1,47
[95%CI: (1,26; 1,71)]
wynik istotny statystycznie
(18 badan; N=nie okreslono)

Wystgpienie udaru niedokrwiennego

mozgu

RR=1,68
[95%CI: (1,41;2,01)]
wynik istotny statystycznie
(10 badan; N=nie okreslono)

Wystgpienie udaru krwotocznego

mozgu

RR=1,17
[95%Cl: (0,91; 1,52)]

(8 badan; N=nie okreslono)

Liu 2021b%2

Zrédio
finansowania:

the National Key
Research and
Development

Program of China

the Major
Research
Program of the
National Natural
Science
Foundation of
China

China
Postdoctoral

Rodzaj publikacji: przeglad
systematyczny z metaanalizg.

Klasyfikacja AOTMIT: IlIA

Rodzaj wigczonych badan: badania
obserwacyjne.

Liczba uwzglednionych badan: 14

Cel badania: okreslenie zwigzku
miedzy biernym paleniem tytoniu
a wystepowaniem udaru mézgu.

Przedziat czasu objety
wyszukiwaniem: do 12.2019 .

Populacja:
e ogodlna.

Liczebnos¢ populacji: 697 185

Interwencja:

e obserwacja 0séb pozostajgcych
pod wptywem biernego palenia
tytoniu, ktérzy dodatkowo:

o nie palg tytoniu,
o sgaktywnymi palaczami.
Komparator:

e obserwacja pacjentow  nie
pozostajgcych pod wptywem
biernego palenia.

Bierne palenie tytoniu

Wystgpienie udaru mézqu

Ogodtem
RR=1,20
[95%CI: (1,04; 1,38)]
wynik istotny statystycznie
(10 badan; N=nie okreslono)

Osoby nie palgce

RR=1,20
[95%CI: (1,05; 1,37)]
wynik istotny statystycznie
(7 badan; N=nie okreslono)

Aktywni palacze

Wykazano ze, bierne palenie tytoniu,
moze doprowadzi¢ do istotnego
statystycznie podwyzszenia ryzyka
wystgpienia udaru mézgu — RR=1,20.

Wykazano takze, Zze bierne palenie
tytoniu, wsréd osob nie palgcych,
determinuje istotne statystycznie
podwyzszenie ryzyka wystgpienia
udaru maozgu - RR=1,20.
W przypadku aktywnych palaczy
z kolei, bierne palenie tytoniu nie jest
istotnie statystycznie zwigzane ze
zmiang ryzyka wystgpienia udaru
mébzgu.

*2 Liu W., Wang B., Xiao Y. et al. (2021). Secondhand smoking and neurological disease: a meta-analysis of cohort studies. Rev. Environ. Health. 36(2): 271-277
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Badanie Metodyka PICO Wyniki Interpretacja wynikow
Science Punkty koncowe: RR=1,42
Foundation L , [95%CI: (0,48; 4,23)]
o wystgpienie udaru mézgu.
(3 badania; N=nie okre$lono)
Wang 202153 Rodzaj publikacji: przeglad | Populacja: Dziatania z zakresu zaprzestania | Wykazano, ze wdrozenie dziatan
., systematyczny z metaanalizg. . . i alenia tytoniu zzakresu  zaprzestania palenia
. Zrodto - T _ e dorodli 218 r.z. palagcy tyton. p. . vt ] tytoniu, moze doprowadzi¢ do
finansowania: Klasyfikacja AOTMIT: llIA Liczebnosé populacii: 6 459 181 Wystapienie udaru moézqu istotnego sta.tys’Eycznie obr’1i2enia
Brak Rodzaj wiaczonych badan: badania . Z brakiem wzrostu masy ciata ryzyka wystgpienia udaru mézgu —
zewnetrznego | obserwacyjne. Interwencja: RR0.76 RR=0,76.
finaﬁrsoc?vt/aania Liczba uwzglednionych badan: | ® obserwacja  palaczy  ktorzy [95%Cl: (E) 72:0 81)] Wykazano takze, ze wdrozenie
9 (USA - 4; Korea - 5). zdecydowali si¢ porzuci¢ natog wynik istotny Statystycznie dziatan z zakresu zaprzestania
. o . palenia  tytoniu,  uktorych (5 badan: N=284 852) palenia tytoniu, przy jednoczesnej
Cel badama:' okreslenie poziomu dodatkowo: ) obserwacji wzrostu masy ciafa
ryzyka chor6b uktadu sercowo- Z jednoczesnym wzrostem masy | U pacjenta, w  dalszym  ciagu

naczyniowego wsrdd palaczy, z lub
bezzmiany masy ciata, ktdrych podjeli
decyzje o porzuceniu palenia tytoniu.

Przedziat czasu objety
wyszukiwaniem: do 09.2020 r.

o wystgpit wzrost masy ciata,

o nie wystgpit wzrost masy
ciata.

Komparator:

e obserwacja pacjentow
kontynuujgcych palenie tytoniu.

Punkty koncowe:

e wystgpienie udaru mézgu.

ciafa

RR=0,67
[95%CI: (0,62; 0,73)]
wynik istotny statystycznie
(5 badan; N=284 852)

determinuje istotne statystycznie
obnizenie ryzyka wystgpienia udaru
moézgu — RR=0,67.

% Wang X., Qin LQ., Arafa A. et al. (2021). Smoking Cessation, Weight Gain, Cardiovascular Risk, and All-Cause Mortality: A Meta-analysis. Nicotine. Tob. Res. 23(12): 1987-1994
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7.3.2. Charakterystyka i wyniki badan wigczonych do analizy bezpieczenstwa

W wyniku prac analitycznych odnaleziono nie odnaleziono Zzadnych dowodéw wtoérnych, ktore

odnosityby sie do kwestii bezpieczenstwa zwigzanego realizacjg dziatan profilaktycznych z zakresu
choréb naczyn mézgowych w szczegdlnosci udaru mézgu.

Informacji z omawianego zakresu nie zidentyfikowano takze w przypadku uwzglednionych w raporcie
wytycznych towarzystw naukowych.

Raport w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatari przeprowadzanych w ramach programoéw polityki
zdrowotnej oraz warunkow realizacji tych programoéw 102/126
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7.3.3. Przeglad analiz ekonomicznych

W wyniku prac analitycznych nie odnaleziono analiz ekonomicznych, ktére odnosity sie do kosztow
realizacji dziatan profilaktycznych z zakresu choréb naczyn mézgowych w szczegélnosci udaru mézgu.
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7.4. Ograniczenia analizy klinicznej

<Jezeli w odnalezionych badaniach okre$lane byly ograniczenia nalezy je opisac>

Uwzgledniono wytgcznie publikacje w jezyku angielskim i polskim.

Biorgc pod uwage, ze prowadzone wyszukiwanie dowodéw naukowych byto aktualizacjg wyszukiwania
przeprowadzonego na potrzeby raportu OT.423.5.2018, wyszukiwanie w niniejszym raporcie zostalo
zawezone do publikacji opublikowanych po dacie wykonania pierwotnego wyszukiwania tj. 29.07.2020 r.
oraz zdecydowano sie na przeprowadzenie wyszukiwania w 2 bazach naukowych tj. Medline (PubMed)
oraz Cochrane Library.

Wyszukiwanie, w pierwszej kolejnosci, zawezono do najwyzszych poziomow hierarchii doniesien
naukowych, tj. przegladéw parasolowych, metaanaliz, przegladéw systematycznych (badania wtéme)
oraz rekomendaciji.

Badania uwzglednione w ramach odnalezionych wtérnych doniesien naukowych dotyczyty zréznicowanej
populacji pod wzgledem pochodzenia etnicznego i potozenia geograficznego.

Badania uwzglednione w ramach odnalezionych wtérnych doniesien naukowych cechowaty sie duzg
heterogenicznoscig (m.in. zréznicowane metody prezentacji analizowanych danych czy réznice w zakresie
stosowanych interwenciji).

Wyszukane publikacje zostaty utworzone w powigzaniu z kontekstem kulturowym, ekonomicznym oraz
sposobem funkcjonowania systemu opieki zdrowotnej, ktdry pod réznymi wzgledami moze by¢ odmienny
od rozwigzan stosowanych w Polsce.
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. Warunki realizacji programow polityki zdrowotnej dotyczgcych danej choroby
lub danego problemu zdrowotnego

<Wskazac warunki realizacji programéw polityki zdrowotnej na podstawie odnalezionych rekomendacji, badarn wtérnych, analiz, op inii
ekspertéw oraz aktow prawnych>

Tabela 14. Warunki realizacji wskazane w rekomendacji nr 8/2020 z dnia 30 listopada 2020 r. Prezesa AOTMiT
w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatan przeprowadzanych w ramach programéw polityki
zdrowotnej oraz warunkéw realizacji tych programoéw, dotyczacych profilaktyki choréb naczyn mézgowych
w szczegolnosci udaru mézgu

Wymagania Warunki realizaciji

Szkolenia personelu medycznego:

e Lekarz (optymalnie ze specjalizacjg w dziedzinie neurologii) posiadajgcy doswiadczenie
w diagnostyce, leczeniu, réznicowaniu i profilaktyce udaru moézgu (,ekspert’), ktory jest
w stanie odpowiednio przeszkoli¢ personel i w ten sposdb zapewnié wysokg jakos¢
interwencji w ramach programu.

Dziatania informacyjno-edukacyjne:

e Lekarz, fizjoterapeuta, pielegniarka, asystent medyczny, edukator zdrowotny lub inny
przedstawiciel zawodu medycznego, ktéry posiada odpowiedni zakres wiedzy,
doswiadczenia i kompetencji dla przeprowadzenia dziatan informacyjno-edukacyjnych,
np.uzyskany w czasie uczestnictwa w szkoleniu prowadzonym przez eksperta
w ramach PPZ.

Lekarska wizyta diagnostyczna:

Wymagania wobec . . - . . S - .
personelu e Lekarz posiadajgcy doswiadczenie w diagnostyce, leczeniu, roznicowaniu i profilaktyce

udaru mozgu lub

e lekarz po ukonczeniu prowadzonego w ramach PPZ przez eksperta szkolenia dla personelu
medycznego.

Szkolenia dla 0s6b z grupy ryzyka wystgpienia udaru

e Lekarz, fizjoterapeuta, pielegniarka, asystent medyczny, edukator zdrowotny lub inny
przedstawiciel zawodu medycznego, ktéry posiada odpowiedni zakres wiedzy,
doswiadczenia i kompetenciji dla przeprowadzenia dziatan informacyjnoedukacyjnych, np.
uzyskany w czasie uczestnictwa w szkoleniu prowadzonym przez eksperta w ramach PPZ.

Rehabilitacja poudarowa

e Lekarz posiadajgcy doswiadczenie w diagnostyce i leczeniu udaréw mézgu,

o fizjoterapeuta posiadajgcy doswiadczenie w rehabilitacji oséb po przebytym udarze.

Wymagania dot.

wyposazenia e W przypadku wymagan dotyczgcych sprzetu oraz osrodka, w ktérym realizowany bedzie

program polityki zdrowotnej w omawianym zakresie, nalezy zastosowac sie do

:(;Al/(:gcvs%\;]v obowigzujgcych przepiséw prawa, w tym dotyczacych zasad bezpieczenstwa i higieny
sprzetowe pracy

Warunki realizacji opracowane na podstawie odnalezionych rekomendacji

W wyniku wyszukiwania nie odnaleziono zalecen odnoszacych sie bezposrednio do warunkéw realizacji
interwencji profilaktycznych nakierowanych na choroby naczyn mézgowych w szczegdélnosci udaru mézgu.

Przedstawione w raporcie OT.423.5.2018 (Zal 1) warunki realizacji opracowane na podstawie rekomendacji
pozostajg aktualne.

Warunki realizacji opracowane na podstawie opinii ekspertow

Na dzieh zakonczenia prac nad raportem tj. 09.07.2025, zaden ekspert nie przestat swojej opiniiw omawianym
temacie.

Warunki realizacji zgodne z rozporzagdzeniami Ministra Zdrowia

Przedstawione w raporcie OT.423.5.2018 (Zal 1) informacje dotyczgce warunkéw realizacji $wiadczen
zwigzanych z profilaktykg choréb naczyn moézgowych w szczegdlnosci udaru moézgu zgodne
zrozporzadzeniami MZ ws. ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, leczenia szpitalnego oraz rehabilitaciji
leczniczej pozostajg aktualne
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. Monitorowanie oraz ewaluacja programow polityki zdrowotnej w danym
problemie zdrowotnym

<Wskazac wskazniki stuzgce do monitorowania i ewaluacji programow polityki zdrowotnej na podstawie odnalezionych rekomendaciji,
badan wtérnych, analiz oraz opinii ekspertow>

Tabela 15. Wskazniki odnoszace si¢ do monitorowania i ewaluacjiwskazane w rekomendacjinr 8/2020 z dnia 30
listopada 2020 r. Prezesa AOTMIT w sprawie zalecanych technologii medycznych, dzialan przeprowadzanych
w ramach programoéw polityki zdrowotnej oraz warunkéw realizacji tych programéw, dotyczacych profilaktyki
choréb naczyn moézgowych w szczegolnosci udaru mézgu

Wskazniki

odpowiadajace
programu

Mierniki efektywnosci

celom

Odsetek osob (Swiadczeniobiorcy + personel medyczny), u ktérych w post-tescie
odnotowano wysoki poziom wiedzy, wzgledem wszystkich osob, ktdre wypetnity pre-
test.

Odsetek przedstawicieli personelu medycznego, u ktérych w post-tescie
odnotowano wysoki poziom wiedzy, wzgledem wszystkich oséb z personelu
medycznego, ktére wypetnity pre-test.

Odsetek uczestnikbw programu z przebytym udarem, u ktérych doszio do
zwiekszenia sprawnosci funkcjonalnej (pomiar przy uzyciu np. testu marszu 5-
minutowego lub testu przejscia z pozycji siedzgcej do stojgcej).

Monitorowanie

Ocena zgtaszalnos$ci do programu

Liczba osbb, ktére uczestniczyty w szkoleniach dla personelu medycznego,
z podziatem na zawody medyczne;

Liczba os6b zakwalifikowanych do udziatu w programie polityki zdrowotnej;
Liczba osdb, ktére zostaty poddane dziataniom edukacyjno-informacyjnym;
Liczba osdb, ktére wziety udziat w wizycie diagnostycznej;

Liczba oséb, ktére nie zostaty objete dziataniami programu polityki zdrowotnej, wraz
ze wskazaniem tych powodow;

Liczba osdb, ktéra zrezygnowata z udziatu w programie, z podziatem na sposoby
zakonczenia udziatu;

Liczba os6b poddanych rehabilitacji poudarowe;.

Ocena jakos$ci $wiadczen w ramach programu

Kazdemu uczestnikowi PPZ nalezy zapewni¢ mozliwosé wypetnienia ankiety
satysfakcji z jakosci udzielanych $wiadczen zdrowotnych.

Ocena jakosci moze by¢ przeprowadzana przez zewnetrznego eksperta.

Ewaluacja

Liczba 0s6b uczestniczacych w szkoleniach dla personelu medycznego, u ktérych
doszto do wzrostu poziomu wiedzy (przeprowadzenie pre-testu i post-testu).

Liczba os6b, u ktérych doszto do wzrostu poziomu wiedzy (przeprowadzenie pre-
testu i post-testu).

Liczba oso6b uczestniczgcych w szkoleniach dla oséb z grupy ryzyka wystgpienia
udaru, uktérych doszto do wzrostu poziomu wiedzy (przeprowadzenie pre-testu
i post-testu) na temat profilaktyki choréb naczyn mézgowych, w szczegdlnosci udaru
madzgu.

Odsetek oséb, ktory zwiekszyt poziom aktywnosci fizycznej.

Odsetek 0s6b z przebytym udarem, u ktérych doszio do zwiekszenia sprawnosci
funkcjonalnej (pomiar przy uzyciu np. testu marszu 5-minutowegolub testu przejscia
z pozycji siedzgcej do stojgcej).

Odsetek os6b skierowanych do placéwki specjalizujgcej sie terapig udarow mézgu.

Dodatkowo, jesli dostepne dane epidemiologiczne na to pozwalajg, nalezy
przedstawic:

o poréwnanie wspotczynnika chorobowosci w przeliczeniu na 100 tys. osob
w populacji uczestnikow oraz analogicznego wspoétczynnika dla catej populadii
spetniajgcej kryteria wtgczenia,
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@]

poréwnanie wspoétczynnika zapadalnosci w przeliczeniu na 100 tys. oséb
w populacji uczestnikow oraz analogicznego wspétczynnika dla catej populadi
spetniajgcej kryteria wtgczenia.

Wskazniki odnoszace sie do monitorowania i ewaluacji wskazane w opiniach ekspertow

Na dzieh zakonczenia prac nad raportem tj. 09.07.2025, zaden ekspert nie przestat swojej opiniiw omawianym

temacie.
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Analiza raportow koncowych

Agencja do dnia 10.06.2025 roku, zgodnie z art.48aa ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkow publicznych (Dz. U. 2024 poz. 146 z po6zn. zm.), otrzymata 1 os$wiadczenie
w zakresie zgodnosci PPZ z rekomendacjg z dn. 30 listopada 2020 r. w sprawie ,zalecanych technologii
medycznych, dziatan przeprowadzanych w ramach programoéw polityki zdrowotnej oraz warunkéw realizacji
tych programow, dotyczacych profilaktyki choréb naczyn mézgowych w szczegéinosci udaru moézgu”. Zgodnie
z informacjami, zawartymi w oswiadczeniach, program ten jest zaplanowany do realizacji na lata 2026-2028.

Agencja otrzymata takze 1 raport koncowy do programéw polityki zdrowotnej odnoszacych sie do rehabilitacji
neurologicznej dla oséb po udarze mézgu. Przestany raport nie odnosit sie do PPZ realizowanego zgodnie
z ww. rekomendacjg Prezesa Agencji. Realizacja PPZ rozpoczeta sie w lutym 2020 r. Program byt realizowany
przez Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Wielkopolskiego na podstawie opinii Prezesa Agencji Oceny
Technologii Medycznych i Taryfikacji nr 64/2019 z dnia 27 maja 2019 r. o projekcie programu polityki
zdrowotnej pn. ,Regionalny program zdrowotny w zakresie rehabilitacji neurologicznej dla oséb po udarze
mozgu”.

Analiza szczego6towa wykazata, ze program byt realizowany w latach 2020-2023. Gtéwnym zatoZeniem
programu byta poprawa sprawnos$ci funkcjonalnej oraz poznawczej u ok. 50% osd6b po przebytym udarze
mozgu, poprzez dziatania zdrowotne i edukacyjne w celu przyspieszenia ich powrotu do zycia spotecznego
i zawodowego w okresie realizacji programu.

Do gtéwnych interwencji podejmowanych w ramach PPZ nalezaty: dziatania informacyjno-edukacyijne,
dziatania w zakresie rehabilitacji poudarowej, dziatania profilaktyczno-edukacyjne.

Program zaktadat zwiekszenie dostepu do ustug rehabilitacyjnych na terenie wojewddztwa wielkopolskiego
dla ok. 3 171 0s6b po przebytym udarze mdézgu w czasie trwania programu zdrowotnego; wzrost sprawnosci
funkcji konczyny goérnej, konczyny dolnej oraz poprawa lokomocji dzieki dziataniom zdrowotnym
przeprowadzonym w czasie trwania programu dla ok. 50% o0s6b, ktdre przebyty udar mézgu; wzrost poziomu
wiedzy u ok. 75% o0s6b z otoczenia pacjenta tj. rodzin/opiekunéw w zakresie metod i sposobéw rehabilitacji
aktywizujgcej pacjenta po udarze moézgu, wzrost wiedzy dotyczacej profilaktyki chordb uktadu krgzenia
w czasie trwania programu.

Zgodnie z informacjami przedstawionymi w raporcie koncowym nie udato sie zrealizowa¢ wszystkich dziatan
zatlozonych w programie. Dziataniami rehabilitacyjnymi oséb po udarze mozgu, ktére polegaty na
przeprowadzeniu kwalifikacji przez lekarza rehabilitacji medycznej, przeprowadzeniu 3 wizyt lekarskich
i fizjoterapeutycznych w ciggu jednego cykluterapeutycznego oraz przeprowadzeniu indywidualnie dobranych
dla kazdego uczestnika dziatan terapeutycznych z zakresu rehabilitacji poudarowej, objetych zostato 583
osoby z 3 171 zaplanowanych w programie (ok. 18%). Dziataniami profilaktyczno -edukacyjnymi dla osdb
z najblizszego otoczenia pacjenta rodzina/opiekun, objetych zostato 528 osdb z 2 537 zaplanowanych
w programie (ok. 20%). Tylko jeden z podmiotéw zakonhczyt realizacje programu w przewidzianym terminie
odnotowat i odnotowat liczbe os6b objetych programem zdrowotnym na poziomie 87,22% czyli 1 024 osoby
(z planowanych objeciem w projekcie 1 174 oséb w danym podmiocie).

Z zakfadanej w programie kwoty dofinansowania 30 000 000 zt ostatecznie taczna kwota wsparcia
przeznaczona na realizacje projektow wyniosta: 11 617 378,14.

W odniesieniu do kwestii wystepowania probleméw podczas realizacji PPZ wskazywano na pandemie
Covid-19.
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Podsumowanie wnioskow z poprzedniej wersji raportu OT.423.5.2018

Informacje przedstawione ponizej stanowig podsumowanie z odnalezionych i opisanych w 2020 roku
rekomendaciji klinicznych, opinii ekspertow, przegladéw systematycznych, weryfikacji zatozen zgromadzonych
PPZ oraz opinii Prezesa wydanych do przedmiotowych PPZ

Problem zdrowotny

Udar mézgu to nagte wystgpienie ogniskowych lub uogodlnionych zaburzen czynnosci mézgu, trwajgcych
diuzej niz 24 h ispowodowanychwytgcznie przyczynami naczyniowymi, zwigzanymi z mézgowym przeptywem
krwi. Niedobér tlenu i glukozy w mdézgu prowadzi do zmniejszenia syntezy ATP i uposledzenia przewodnictwa
synaptycznego. Poczatkowo dochodzi jedynie do zaburzenia czynnosci komorek, ale diuzej trwajace
niedokrwienie wywotuje ich apoptoze lub martwice. Jezeli zmniejszenie przeptywu trwa dtuzej niz 5-10 min,
rozwijajg sie nieodwracalne zmiany. Szybkie przywrécenie prawidtowego krgzenia w obszarze wzglednego
niedokrwienia zapobiega wystgpieniu nieodwracalnych zmian i ogranicza obszar trwatego uszkodzenia
niedokrwiennego (Szczeklik 2017).

Stany niedokrwienia mézgu ze wzgledu na czas trwania i odwracalnos¢ dzielg sie na: przemijajace napady
niedokrwienia mézgu, odwracalne udary niedokrwienne oraz udary dokonane. W przypadku podziatu na
podstawie patomechanizmu choroby, wyrdéznia sie: udar niedokrwienny (ok. 80% przypadkéw); udar
spowodowany krwawieniem wewnatrzczaszkowym (ok. 20% przypadkow) oraz udar zylny (mniej niz 1%
przypadkow) (Szczeklik 2017).

Najczestszymi objawami udaru sg ostabienie miesni twarzy; ostabienie (niedowtad) reki, nogi lub obydwu
konczyn po tej samej stronie ciata; zaburzenia widzenia; ostabienie miesni jezyka i gardta; zaburzenia
rownowagi i koordynacji ruchow; nagty, bardzo silny bdél gtowy; zaburzenia lub utrata przytomnosci. Objawy
mog4q sie nasila¢, a nastepnie, w ciggu kilku lub kilkunastu godzin, czesciowo lub catkowicie ustepowac, po
czym ponownie sie nasilac. Do okoto 1/3 udaréw dochodz w czasie snu, a chory stwierdza objawy po
przebudzeniu (Bodzioch 2017).

Podczas rozpoznania udaru mézgu podstawowe znaczenie ma stwierdzenie objawdéw ogniskowego
uszkodzenia mézgu o nagtym poczatku i prawdopodobnej przyczynie naczyniowej. Podstawowymi badaniami
diagnostycznymi udaru moézgu sg nastepujgce badania obrazowe: tomografia komputerowa (TK), rezonans
magnetyczny (MR), ultrasonografia (USG), arteriografia oraz echokardiografia. R6znicowanie udaru moézgu
obejmuje: hipoglikemie, hiperglikemie, guzy mézgu, migrene, napad padaczkowy, hiponatremie, encefalopatie
nadcisnieniowg i encefalopatie watrobowg (Szczeklik 2017).

Postepowanie ogdélne w leczeniu udaru moézgu zawiera zapewnienie prawidiowej czynnosci ukfadu
oddechowego oraz uktadu krgzenia. Ponadto podczas leczenia nalezy monitorowac¢ cisnienie tetnicze
i wyrownywaé zaburzenia wodno-elektrolitowe. Wazna jest rowniez kontrola cisnienia tetniczego, poziomu
glikemii oraz monitorowanie oddawania moczu przez pacjenta. Farmakoterapia w leczeniu o0gdinym
wprowadzana jest w przypadku podwyzszonego cisnienia wewngtrzczaszkowego, napadoéw padaczkowych
czy podwyzszonej temperatury ciata. W ramach postepowania ogdlnego stosuje sie rowniez profilaktyke
zakrzepicy zyt gtebokich i zatorowosci ptucnej, zachtystowego zapalenia ptuc oraz innych zakazen (Szczeklik

2017).

Smiertelno$¢ wezesna po udarze mézgu wynosi okoto 15%. Jednakze wspotczynnik $miertelnosci jest przede
wszystkim zalezny od przyczyny udaru. W krwawieniu srodczaszkowym jest trzykrotnie wyzszy niz w udarze
niedokrwiennym (Starosta 2016). W przypadku udaru niedokrwiennego ryzyko ponownego udaru siega 10-
12% w pierwszym roku i 5-8% w kazdym nastepnym roku po udarze. W przypadku krwotokdéw $rdodmoézgowych
ryzyko nawrotu krwawienia wynosi 3-7% w ciggu pierwszego roku i 19% w ciggu 5 lat. Kolejny udar ma
najczesciej takg samg etiologie jak poprzedni (Szczeklik 2017).

Profilaktyka pierwotna udaru mézgu polega na modyfikacji stylu zycia i obejmuje: zmiane diety, kontrole masy
ciata, wprowadzenie regularnego wysitku fizycznego oraz zaprzestanie badz unikanie palenia tytoniu. Ponadto
w profilaktyce wazna jest kontrola i prawidtowe leczenie chordb takich jak: nadci$nienie tetnicze, cukrzyca,
hipercholesterolemia, migrena u kobiet oraz migotanie przedsionkéw (Starosta 2016).

Zapobieganie ponownym udarom obejmuje dziatania profilaktyki pierwotnej z dostosowaniem do mozliwosci
pacjenta. Ponadto najwczesniej wdrazang farmakoterapig w celu profilaktyki wtérnej udaru niedokrwiennego
mozgu jest podawanie kwasu acetylosalicylowego (ASA), zalecanego w ciggu pierwszych 24-48 godzin od
wystgpienia objawéw. W przypadku rozpoznania napadowego/utrwalonego migotania przedsionkéw
niezwigzanego z wadg zastawkowg serca wdrazana jest farmakoterapia przeciwkrzepliwa. U osoéb
z wykazanymi zwezeniami naczyn domdzgowych przeprowadza sie zabieg endarterektomii lub angioplastyki
z implantacjg stentu tetnic szyjnych. Natomiast w przypadku prewencji wtérnej udaru niedokrwiennego mézgu
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o etiologii miazdzycowej, szczegolne znaczenie majg dziatania ukierunkowane na stabilizacje wartosci
cisnienia tetniczego krwi oraz leczenie cukrzycy i zaburzen lipidowych (Starosta 2016).

Podsumowanie epidemiologii z 2020 roku

Wedtug szacunkéw WHO udar mézgu stanowi drugg, co do czestosci, przyczyne zgonu w krajach
rozwinietych. Co roku z powoduudaru mézgu umiera na swiecie od 4,6 do 5,7 miliona oséb (Kazmierski 2014).

W 2017 roku ok. 6,2 miliona oséb na $wiecie zmarto z powodu udaru, w tym 2,7 min z powodu udaru
niedokrwiennego. Utracone lata zycia (DALYs ang. disability adjusted life years) z powodu przedwczesnej
$mierci, badz uszczerbku na zdrowiu z powodu udaréw wyniosty 130 milionéw (w tym 55 min z powodu udaru
niedokrwiennego). W 2013 roku udar byt przyczyng ok. 12% wszystkich zgondéw na sSwiecie, a w 2017 roku
liczba zgonéw z powodu ww. jednostki chorobowej wzrosta nieznacznie do poziomu 13% (NFZ 2019).

W zakresie choréb neurologicznych wyréznia sie pie¢ gtéwnych typow udaréw zgodnie z kodami

ICD-10 (I160-164), z czego 80% wszystkich udaréw stanowig udary niedokrwienne. W mapach potrzeb
zdrowotnych przedstawiono chorobowos¢ szpitalng i ambulatoryjng udaru niedokrwiennego, z podziatem na
wiek i miejsce zamieszkania. W obu przypadkach niezaleznie od wojewddztwa najwiekszy udziat
w chorobowos$ci ma grupa wiekowa 65+ (kolejno 75% i 65% wszystkich przypadkow). Najwyzszy odsetek
chorobowosci szpitalnej u oséb powyzej 65 r.z. cierpigcych z powodu udaru niedokrwiennego mozgu
odnotowano w wojewddztwie podlaskim (ok. 76%). Natomiast w przypadku chorobowo$ci ambulatoryjnej,
najwyzszy udziat procentowy grupy wiekowej 65+ odnotowano w wojewddztwie opolskim i podlaskim (ok.
65%) (MZ 2018).

Obecnie wskazniki chorobowos$ci utrzymujg sie na stosunkowo wysokim poziomie w catym kraju. W roku 2016
najwyzszy wskaznik chorobowosci szpitalnej udaru niedokrwiennego odnotowano w wojewédztwie lubuskim
na poziomie 238,7/100 tys. Natomiast najnizsza warto$¢ tego wskaznika przypada na wojewddztwo
matopolskie (175,6/ 100 tys. oséb). W przypadku chorobowos$ci ambulatoryjnej na ten typ schorzenia to
najwyzszg warto$¢ wskaznika (115,6/100 tys. osob) odnotowano w wojewddztwie pomorskim. Najnizszg
liczbe nowych zachorowan wskazano w wojewddztwie dolnoslgskim (49,3/100 tys. osdb).

W raporcie Narodowego Fundusz Zdrowia przedstawiono $Sredni wiek kobiet i mezczyzn w momencie
wystgpienia udaru niedokrwiennego mézgu. Zebrane dane pochodzity z rocznikéw 2013 i 2018. Sredni wiek
wystgpienia ww. problemu zdrowotnego u kobiet przypada na 75 r.z.,, u mezczyzn za$ jest to 68 r.z.
Poréwnujgc podane wyzej roczniki, wiek wystapienia udaru niedokrwiennego w obu grupach ulegt zmianie
i zostat przesuniety o 1 rok. NFZ opublikowat w raporcie rowniez dane dotyczgce smiertelnosci po
hospitalizacjach z powodu ww. jednostki chorobowej. Dane analizowano na podstawie 3 rodzajow
Smiertelnosci: wewnatrzszpitalnej, 90-dniowej oraz rocznej. Dane NFZ wskazujg oscylacyjny odsetek
Smiertelno$ci wewnatrzszpitalnej na poziomie od 9,3% do 18% (Srednia dla catego kraju ~12,4%).
W przypadku $miertelnosci 90-dniowej po opuszczeniu szpitala wskaznik ten oscyluje miedzy 18,8% a 27,5%
(8rednia dla catego kraju ~23%). Natomiast w przypadku $miertelno$ci rocznej na udary mézgu, to wacha sie
ona od 27% do 35,8%, w zaleznosci od wojewddztwa (NFZ 2019).

Gtowny Urzad Statystyczny w raporcie opisujgcym liczbe zgondéw wsréd Polakéw na udar niedokrwienny
mozgu, nie podaje szczegodtowych danych dotyczacych ww. choroby. Nalezy podkresli¢, iz udar jest zaliczany
do grupy choréb naczyn mézgowych, przez co ponizsze dane majg charakter zbiorczy. Miedzy latami 2008
a 2018, odnotowano powolny spadek liczby zgondéw z powodu choréb naczyh mézgowych o ok. 19%.
Najmniejszg liczbe zgonéw odnotowano w 2018 roku na poziomie 29 951 przypadkéw. Zas w roku 2008
zarejestrowano najwyzszg jak dotad liczbe zgonéw z powodu ww. grupy choréb wynoszacg 37 248
przypadkow (GUS 2020).

Podsumowanie opinii ekspertéw klinicznych z 2020 roku

Ekspert wskazat, ze prowadzenie programoéw profilaktycznych na poziomie gmin i powiatéw jest istotne.
Przede wszystkim zwiekszg one $wiadomos¢ zdrowotng pacjentdw, ktéra jest niedostateczna, a ponadto
pozwolina wczesng identyfikacje oséb potencjalnie zagrozonych udarem mézgu, u ktérychdzieki odpowiednio
szybko przeprowadzonej diagnostyce i wdrozeniu odpowiedniej terapii mozna zapobiec wystgpieniu choroby
i dzieki temu uniknaé wyzej wymienionych konsekwencji.

Ekspert uwaza, ze w ramach programu powinny by¢ wprowadzone konsultacje lekarzy specjalistéw neurologii
i ewentualnie kardiologii, oraz choréb wewnetrznych. W zidentyfikowanej populacji powinna by¢ mozliwos¢
wykonania nastepujgcych badan:

1. Badania krwi: cholesterol, trojglicerydy, glikemia, wskazniki krzepniecia.
2. Badania echokardiograficzne serca.
3. Badanie EKG metoda Holtera.
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4. Badanie ambulatoryjnego monitorowania ci$nienia tetniczego (tzw.,Holter ci$nieniowy”).
5. USG tetnic dogtowowych
6. Tomografia komputerowa (ew. rezonans magnetyczny) gtowy.

Badania wymienione w punktach 1-6 pozwalajg na detekcje czynnikdw ryzyka udaru mézgu takich jak
nadcisnienie tetnicze, cukrzyca, zaburzenia gospodarki lipidowej, zaburzenia rytmu serca, wady serca,
miazdzyca tetnic szyjnych. Badania tomografii komputerowej lub/i rezonansu magnetycznego pozwolg na
uwidocznienie ewentualnych zmian naczyniowych, ktére juz wskazujg na podwyzszone ryzyko udaru.

Ekspert wskazat, ze program profilaktyczny powinien by¢ skierowany do populacji chorych w wieku 45 lat lub
starszych ze stwierdzonym co najmniej jednym czynnikiem ryzyka sposrdéd ponizszych:

e cukrzyca lub nietolerancja glukozy,

e nadcisnienie tetnicze,

e migotanie przedsionkow,

e zaburzenia gospodarki lipidowej,

e palenie tytoniu,

e otylo$¢ (BMI=30 kg/m2).

Podsumowanie odnalezionych i opisanych w 2020 roku rekomendacji/wytycznych

Do analizy wtgczono 14 najaktualniejszych wytycznych zagranicznych, dotyczacych zaréwno pierwotnej, jak
i wtérnej profilaktyki udarumézgu oraz przemijajgcego napadu niedokrwienia moézgu (ang. transient ischaemic
attack, TIA).

Czes¢ wytycznych skupia sie na identyfikacji czynnikdw ryzyka udaru i TIA oraz na ich modyfikaciji
Zidentyfikowano wytyczne, w ktérych kluczowg role przypisuje sie ocenie wyjSciowego ryzyka sercowo -
naczyniowego za pomocg walidowanych kwestionariuszy. Wyniki takiej oceny stanowig punkt wyjscia do
dalszego postepowania leczniczego (NICE 2019, ECS 2016, AHA/ASA 2014, CCS 2012).

Bardzo czesto postulowang modyfikacjg stylu zycia jest wprowadzenie diety o zmniejszonej kalorycznosci,
zawarto$ci cukrow prostych, ttuszczéw nasyconych, ttuszczéw trans, czerwonego migsa i sodu. Podkresla sie
zasadno$¢ wprowadzenia diety wzbogaconej w btonnik, drdb, jaja, ryby, rosliny stragczkowe, orzechy, nasiona,
niskokaloryczne produkty mleczne, tluszcze nienasycone (oliwa, rzepak, soja), obfitujgcej w Swieze warzywa
i owoce (AHA 2017, CSBPR 2017, ECS 2016, AHA/ASA 2014, AHA/ASA 2011, CSN/CDG 2014, SASS 2010).
Korzysciami wynikajgcymi z wprowadzenia takiej diety jest m.in. redukcja ryzyka wystgpienia nadcisnienia
tetniczego i cukrzycy typu drugiego lub ograniczenie progresji tych choréb, bedgcych istotnymi czynnikami
ryzyka udaru i TIA. Niektdére wytyczne zwracajg uwage na przydatnosc¢ diety srédziemnomorskiej w redukciji
ryzyka udaru (CSBPR 2017, AHA/ASA 2014).

Waznym elementem profilaktyki jest utrzymanie prawidtowej masy ciata oraz jej redukcji u oséb z nadwagg
i otyloscig (CSBPR 2017, ECS 2016, ASA/AHA 2014, CSN/CDG 2014, SASS 2010). Zaleca sie tez
ograniczenie spozycia alkoholu oraz rzucenie, wzglednie ograniczenie palenia tytoniu oraz unikanie palenia
biernego (ECS 2016, CSN/CDG 2014).

W wiekszosci wytycznych wskazuje sie na kluczowg role zwiekszenia wysitku fizycznego jako strategii
umozliwiajgcej poprawe metaboliczng, redukcje cisnienia krwi i masy ciata (NICE 2019, CSBPR 2017, AHA
2017, SF 2017, ECS 2016, RCP/NICE 2016, AHA/ASA 2014, CSN/CDG 2014, SASS 2010, SIGN 2010).
Zaleca sie nie tylko ¢wiczenia w warunkach domowych (AHA 2017, CSBPR 2016), ale takze w formie
zorganizowanej, np. zajecia grupowe (AHA 2017).

W rekomendacjach zwraca sie uwage na zasadno$¢ prowadzenia dziatan edukacyjnych nakierowanych na
podniesienie wiedzy i Swiadomosci na temat udaru mézgu w populacji ogéinej, u pacjentéw oraz ich rodzin.
Zaleca sie takze szkolenia dla personelu medycznego na temat wystepowania i dziatan profilaktycznych
w zakresie udaru (ECS 2016, SF 2017, SASS 2010, SIGN 2010).

Zasadne jest systematyczne wdrazanie programow pozwalajgcych na identyfikacje i zwalczanie czynnikow
ryzyka u wszystkich pacjentow z ryzykiem udaru moézgu (ESC 2016, AHA/ASA 2014). Zaleca sig
przeprowadzanie kampanii medialnych i edukacyjnych jako czesSci wieloelementowych strategii
ukierunkowanych na zmniejszenie czestosci palenia i zwigkszenie odsetka oséb zaprzestajgcych palenia.
Kampanie edukacyjne mogg tez pomdéc w poprawie $swiadomosci dotyczacej niebezpiecznych efektow
spozywania alkoholu. Rekomenduje sie prowadzenie w zaktadach pracy spojnej i kompleksowej polityki
zdrowotnej oraz edukacji dotyczacej zywienia w celu stymulacji zdrowia u pracownikdw, z ograniczeniem
nadmiernego spozycia alkoholu (ECS 2016).
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Czes¢ wytycznych odnosi sie takze do opieki zdrowotnej nad pacjentami po udarze mézgu lub TIA. Osoby po
udarze powinny mie¢ dostep do specjalistycznych ustug rehabilitacyjnych po opuszczeniu szpitala.
Rehabilitacja powinna odbywa¢ sie w domu lub w specjalistycznych placéwkach ambulatoryjnych (CSBPR
2016, ESC 2016, RCP/NICE 2016, AHA/ASA 2011, SIGN 2010).

Zaleca sie, by rehabilitacji/leczeniu brat udziat zesp 6t multidyscyplinarmy, doswiadczony w procesie opieki nad
pacjentami z udarem. Zespo6t taki powinien skupic sie na realizacji okreslonych zadan obejmujgcych: opieke
pielegniarska, fizjoterapie, przystosowanie do powrotu do pracy, terapie mowy i jezyka, wsparcie
psychospoteczne (CSBPR 2016, SIGN 2010).

Podsumowanie odnalezionych i opisanych w 2020 roku dowodéw naukowych skutecznosci klinicznej
i bezpieczenstwa

W wyniku wyszukiwania odnaleziono dowody wtérne odnoszgce sie do skutecznosci okreslonych interwencji
z zakresu profilaktyki udaru mézgu i rehabilitacji oséb po przebytym udarze. Autorzy przegladu
systematycznego Hendrickx 2020 na podstawie wynikéw 11 RCT okreslili, ze zastosowanie szeroko pojetej
edukaciji zdrowotnej moze podnies¢ poziom aktywnosci fizycznej u osdb po udarze. W metaanalizie Saunders
2020 dokonano oszacowania wptywu ¢wiczen fizycznych na spadek stopnia niepetnosprawnosci osob po
przebytym udarze. Prowadzenie u pacjentow ¢wiczeh krgzeniowo-oddechowych oraz ¢éwiczen mieszanych
(krgzeniowo-oddechowych i oporowych) prowadzi do obnizenia stopnia niepetnosprawnosci odpowiednio
o0 SMD=0,52 [95%CI: (0,19; 0,84)] oraz SMD=0,23 [95%CI: (0,03; 0,42)]. W metaanalizie Brouwer 2019
okreslono wptyw treningu aerobowego na zmiang parametrow bedgcych czynnikami ryzyka wystgpienia udaru
moézgu. Zgodnie z wynikami tej publikacji trening aerobowy obniza ci$nienie skurczowe, rozkurczowe
i spoczynkowe serca odpowiednio o MD=-3,59 [95%CI: (-6,14; 1,05)], MD=-1,12 [95%CI: (-2,27; 0,53)] oraz
MD=-0,80 [95%CI: (-2,50; 0,91)]. Ponadto autorzy tej metaanalizy podaja, ze ¢wiczenia aerobowe obnizajg
poziom glikemii mierzonej na czczo o MD=-0,12 mmol/l [95%CI: (-0,23; 0,02)]. W przypadku metaanalizy
Bridgwood 2018 autorzy okreslili wptyw edukaciji i interwencji behawioralnej na szanse unikniecia udaru
mozgu. Edukacja lub interwencja behawioralna zwieksza szanse unikniecia udaru mézgu o OR=1,34 [95% CI:
(0,70; 2,59)], natomiast edukacja przez personel medyczny o OR=1,44 [95%CI: (1,09; 1,90)].

W metaanalizie Parappilly 2018 badano wptyw edukacji swiadczonej przez pielegniarke na poprawe
parametréw bedacych czynnikami ryzyka wystgpienia udaru oraz na dalsze zachowanie pacjentéw. Zgodnie
z wynikami edukowanie przez pielegniarke nie redukuje cisnienia skurczowego krwi SMD=-0,03 [95% CI:
(-0,26; 0,21)], jednakze redukuje ci$nienie rozkurczowe krwi oraz redukuje poziom cholesterolu odpowiednio
o SMD=0,22 [95% CI: (-0,20; 0,64)] oraz SMD=0,11 [95% CI: (-0,25; 0,04)]. Warto jednak zauwazy¢, ze
przedstawione wyniki nie sg istotne statystycznie, przez co nie jest mozliwe jednoznaczne stwierdzenie
wplywu badanej interwencji na ww. parametry. Edukacja swiadczona przez pielegniarke pozytywnie wptywa
natomiast na zwiekszenie wiedzy pacjentdw nt. czynnikdéw wystgpienia udaru SMD=0,73 [95% CI:(0,28; 1,18)],
zmniejsza szanse na zmniejszenie odsetka osob nieaktywnych fizycznie OR=0,60 [95% CI:(0,37; 0,97)],
poprawia przestrzeganie przez pacjentow dalszych zalecen lekarskich SMD=0,41 [95% CI: (0,17; 0,65)],
zwieksza szanse na redukcje liczby palaczy o OR=1,12 [95%CI: (0,87; 1,45)]. Edukacja prowadzona przez
pielegniarke nie prowadzi natomiast do zmiany diety SMD=-0,21 [95%CI: (-0,40; -0,02)].

Autorzy metaanalizy Van Halewijn 2017 okreslili wptyw interwencji ztozonej z edukacji, modyfikacji stylu zycia
oraz zwiekszenia aktywno$ci fizycznej na ryzyko zdarzen naczyniowych. Ww. interwencje zmniejszajg ryzyko
zdarzeh sercowo-naczyniowych o RR=0,42 [95%CI: (0,21; 0,81)], zawatéw serca RR=0,70 [95%Cl: (0,54;
0,91)] oraz wystgpienia zdarzenia mdzgowo-naczyniowego do poziomu RR=0,40 [95%CI: (0,22; 0,74)].
W przypadku metaanalizy D’lsabella 2017 autorzy dokonali oszacowania wptywu c¢wiczen fizycznych na
redukcje czynnikow ryzyka sercowo-naczyniowego. Wedtug wynikow tej publikacji ¢wiczenia fizyczne
w potaczeniu z edukacjg obnizajg skurczowe ci$nienie tetnicze o MD=-5,32 mmHg [95%Cl: (-9,46; -1,18)],
obnizajg poziom glukozy (ha czczo) o MD=-0,11 [95%CI: (-0,17; -0,06)], obnizajg poziom insuliny (na czczo)
0 MD=-17,14 [95%CI: (-32,90; -1,38)] oraz zwigkszajg poziom cholesterolu HDL o MD=0,10 [95%CI: (0,03;
0,18)].

W ramach prowadzonego wyszukiwania odnaleziono metaanalize Liljehult 2020, ktérej autorzy okreslili wptyw
modyfikacji stylu zycia pacjenta na parametry bedace czynnikami ryzyka udaru mézgu. Zgodnie z wynikami
ogolna modyfikacja stylu zycia pacjenta obniza ci$nienie skurczowe i rozkurczowe krwi o odpowiednio
MD=-3,85 mmHg [95%CI: (-6,43; -1,28)] i MD=-1,60 mmHg [95%CI: (-3,09; -0,11)]. Ponadto interwencja
zmniejsza prawdopodobiefAstwo osiggniecia cisnienia rozkurczowego na poziomie <140 mmHg RR=1,14
[95%CI: (1,03; 1,25)] oraz wptywa na obnizenie poziomu cholesterolu o MD=-0,23 [95%CI: (-0,41; -0,05)].
W efekcie zatozy¢ mozna profilaktyczny wptyw interwencji na ryzyko udaru mézgu.

W wyniku wyszukiwania odnaleziono dowody wtérne odnoszgce sie do wptywu sktadnikéw diety na ryzyko
wystepowania chordéb sercowo-naczyniowych. Zgodnie z wynikami metaanalizy lacoviello 2018 przyjmowanie
w diecie nasyconych kwaséw ttuszczowych, potasu, magnezu, btonnika i wielonasyconych kwasow
tluszczowych zmniejsza ryzyko wystepowania choréb sercowo naczyniowych odpowiednio (nasycone kwasy
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tluszczowe) RR=0,81 [95% CI: (0,62; 1,05)], (potas) RR=0,80 [95%CI: (0,72; 0,90)], (magnez) RR=0,88
[95%CI: (0,80; 0,98)], (btonnik pokarmowy) RR=0,87 [95%CI: (0,7; 0,99)], (wielonienasycone kwasy
ttuszczowe) RR=0,96 [95%CI: (0,78; 1,17)]. Wedtug ww. metaanalizy dieta bogata w s6l kuchenng zwieksza
ryzyko wystgpienia choréb sercowo-naczyniowych o ok. 21% [95%Cl: (8%; 43%)].

W ramach prowadzonego wyszukiwania odnaleziono przeglad systematyczny Donker-Cools 2015, ktérego
autorzy zebrali informacje na temat skutecznych interwencji w celu powrotu do pracy pacjentéw z nabytymi
uszkodzeniami mézgu. Jedno z badan wigczonych do ww. przegladu dotyczyto powrotu do pracy oséb po
udarze mézgu. Zgodnie z jego wynikami przeprowadzenie edukacji/coaching’u w miejscu pracy, zwieksza
szanse powrotu do aktywnosci zawodowej os6b po udarze o OR=5,2 [95%CI: (1,8; 15,0)].

W ramach wyszukiwania odnaleziono takze dowody wtérne odnoszace sie do skutecznosci w redukowaniu
ryzyka udaru mézgu poprzez zastosowanie konsultacji specjalistycznych. W metaanalizie Karmali 2017
autorzy dokonali oszacowania skutecznosci systematycznej oceny ryzyka wystgpienia chordéb sercowo-
naczyniowych. Zgodnie z wynikami ww. interwencja nieistotnie statystycznie wptywa na zwiekszenie ryzyka
wzglednego wystapienia zdarzenia sercowo-naczyniowego RR=1,01 [95%CI: (0,95; 1,08)]. Jednakze ta sama
interwencja wptywa pozytywnie na redukcje czynnikéw ryzyka sercowo-naczyniowego: redukuje poziom
cholesterolu catkowitego o MD=-0,10 mmol/L [95%CI: (-0,20; 0)] oraz obniza skurczowe ci$nienie krwi o MD=-
2,77 mmHg [95%CI: (-4,16; -1,38)].

Wyniki analizy miedzynarodowych wytycznych dotyczgcych profilaktyki choréb naczyniowo -mézgowych nie
pozwolity na okreslenie bezpieczenstwa niefarmakologicznych metod strategii stosowanych w prewencji tych
schorzen.

W wyniku prac analitycznych odnaleziono jednak publikacje o charakterze dowoddéw wtérnych, ktdre odnosity
sie do dziatan niepozadanych zwigzanych ze strategiami niefarmakologicznej profilaktyki udaru moézgu i TIA.

W przegladzie systematycznym i metaanalizie badan randomizowanych Liliehut (2020) oceniono
bezpieczenstwo interwencji polegajgcych na zmianie trybu zycia we wtérnej profilaktyce udaru oraz TIA.
Wykazano ich nieistotny wptyw na ryzyko zgonu z réznych przyczyn RR=0,97 [95%CI (0,58; 1,61)], ryzyko
nawrotu udaru lub TIA RR=1,08 [95%CI (0,78; 1,50)] oraz wszystkich stwierdzonych dziatan niepozgdanych
RR=0,77 [95% CI (0,56; 1,08)].

W przegladzie systematycznym Saunders (2020), dotyczgcym skutecznosci aktywnosci fizycznej u pacjentow
po udarze nie stwierdzono Zzadnych powaznych dziatan niepozadanych. Z kolei w przegladzie badan
randomizowanych Karmali (2017) uzycie narzedzi oceny ryzyka sercowo-naczyniowego wigzato sie jedynie
ztrendem w kierunku redukcji ryzyka dziatan niepozadanych w grupie badanej, aczkolwiek autorzy
podkreslajg brak dostatecznych dowoddéw by jednoznacznie potwierdzi¢ te zaleznosé (1,9% vs 2,7%), RR=
0,72 [95% CI (0,49; 1,04)]).

W przegladzie systematycznym i metaanalizie Parappilly (2018), dotyczgcym oceny skutecznosci interwencji
edukacyjnych prowadzonych przez pielegniarki we wtémej profilaktyce udaru i TIA wykazano podobng
czestos¢ i rodzaj zdarzen niepozadanych w tym zgondéw w poréwnywanych grupach. W szesciu badaniach
zarejestrowano podobng czestos¢ zdarzen naczyniowych i/lub zgonéw w badanych grupach. W czterech
badaniach zidentyfikowano niewielkg i podobng liczbe powaznych zdarzen niepozadanych grupie kontrolnej
i poddanej interwencji. W jednym badaniu odsetek oséb wytgczonych z badania z powodu hospitalizacji
wynosit 25% i 19% odpowiednio w grupie poddanej interwencji i w grupie kontrolne;.

W przegladzie systematycznym i metaanalizie D’lsabella (2017) dotyczacym wptywu ¢éwiczen fizycznych na

czynniki ryzyka sercowo-naczyniowego (profilaktykawtdrna) w jednym z badan stwierdzono béllub dyskomfort
w obrebie konczyny dolnej u 15% uczestnikéw w grupie interwencyjnej, w innym badaniu 7% uczestnikow

wypadto z grupy interwencyjnej z powodu zmeczenia miesni. Nie zgtoszono innych dziatan niepozadanych.

W ramach rekomendacji rowniez nie wskazano zadnych szkéd, ktére bytyby zwigzane z prowadzeniem dziatan
profilaktycznych udaru mézgu.
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12. Pismiennictwo

<Sporzadzi¢ zestawienie wykorzystanego pi$miennictwa wg ponizszego wzoru tabeli. W ,,Pismiennictwie” nalezy uwzgledni¢ publikacje
z badan, rekomendacje, ksigzkiiinne publikacje oraz doniesienia konferencyjne (wszystkie zrédfa wykorzy stane w opracowaniu Raportu).
Ukfad alfabetyczny (wg skrotéw). W przypadku rekomendacjitych samych organizacjii z tego samego roku, majgcych inng tresc, skroly
w tabeli nalezy formutowac¢ w nastepujacy sposob: AAP 2014, AAP 2014A, AAP 2014B.>
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Zatgczniki

<Dla wigkszej przejrzystosci dokumentu nalezy zamiescic: opinie ekspertow, strategie wyszukiwania, schemat graficzny zgodny
z zaleceniami QUOROM, tabele wigczonych oraz wykluczonych publikacji (z podaniem przyczyn wykluczenia)>.

Zal1 Raport nr OT.423.5.2018 w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatan przeprowadzanych
w ramach PPZ oraz warunkéw realizacji tych programow, profilaktyki choréob naczyn mdzgowych,
w szczegoblnosci udaru mézgu — sierpien 2020

Zal 2  Strategia wyszukiwania — baza Medline (PubMed), data wyszukiwania: 17.06.2025 r.
Lp. Stowa kluczowe Wynik
#23 | Search: #18 AND #21 Filters: from 2020/7/29 1393
#22 | Search: #18 AND #21 2787
#21 | Search: #19 OR#20 292 131
#20 | Search: Search: ((((((((metaanalysis[Title/Abstract]) OR Meta-Analysis[Title/Abstract]) OR 192 246

"Meta-Analysis" [Publication Type]))))))
#19 | Search: Search: (((((((systematic[Title]) AND ((Review[Title/Abstract]) OR "Review" 215973
[Publication Type])))))))

#18 | Search:#8 and #17 70 467
#17 | Search:#9 OR#10 OR#11 OR#12 OR#13 OR #14 OR#15 OR #16 3717 133
#16 | Search: early diagnosis[Title/Abstract] 124 202
#15 | Search: Early detection[Title/Abstract] 104 160
#14 | Search: screening[Title/Abstract] 777 954
#13 | Search: screening[MeSH Terms] 184 066
#12 | Search: Education[Title/Abstract] 714 796
#11 Search: health education[MeSH Terms] 273 478
#10 | Search: prophylax*[Title/Abstract] 124 785
#9 Search: Prevent*[Title/Abstract] 1998 400
#8 Search: #1 OR #2 OR #3 OR #4 OR #5 OR #6 OR #7 402 259
#7 Search: Brain Vascular Accident[Title/Abstract] 7
#6 Search: Cerebral Stroke[Title/Abstract] 1871
#5 Search: CVA[Title/Abstract] 4168
#4 Search: Cerebrovascular Accident[Title/Abstract] 6 092
#3 Search: Acute stroke[Title/Abstract] 20915
#2 Search: Stroke[Title/Abstract] 354 064
#1 Search: Stroke[MeSH Terms] 191 885

Zal 3  Strategia wyszukiwania Cochrane Library, data wyszukiwania 17.06.2025 r.
Lp. Stowa kluczowe Wynik
#1 MeSH descriptor: [Stroke] explode all trees 18 100
#2 (Stroke):ti,ab,kw 76 676
#3 (Acute stroke):ti,ab,kw 20472
#4 (Cerebrovascular Accident):ti,ab.kw 18 512
#5 (CVA)ti,ab,kw 894
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#6 (Cerebral Stroke):ti,ab,kw 8 901
#7 (Brain Vascular Accident):ti,ab,kw 488
#8 #1 OR #2 OR #3 OR #4 OR #5 OR #6 OR #7 80629
#9 (Prevent*):ti,ab,kw 303 181
#10 | (prophylax*):ti,ab,kw 31010
#11 MeSH descriptor: [Health Education] explode all trees 26 427
#12 (Education):ti,ab,kw 103 655
#13 | MeSH descriptor: [Mass Screening] explode all trees 6 065
#14 | (screening):ti,ab,kw 84779
#15 | (Early detection):ti,ab,kw 9388
#16 | (early diagnosis):ti,ab,kw 26 793
#17 | #9 OR#10 OR#11 OR#12 OR #13 OR #14 OR #15 OR#16 482 548
#18 | #8 and #17 19 508
#19 | #8 and #17 with Cochrane Library publication date from Jul 2020 to present, in Cochrane 123

Reviews
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Zal 4 Etapy procesu prowadzgcego do ostatecznej selekcji

Wyniki usuniete przed analizg
Wyniki wyszukiwania z: abstraktow:

Medline (n=1 393) Eliminacja powtorzen (n=44)
Cochrane Library (n=123)

Fublikacje  weryfilkowane na

podstawie ftytuiu | abstrakiu |——» | Publikacje wykluczone (n=1 404)
in =1472)

» F'ublilcche usuniete z innych
powodow (n=0)

Wyszukiwanie

Publikacje z dostepnym petnym o )
tekstem (n=62) — | Publikacje z brakiem dostepu do
petnago tekstu (n=3)

Peine teksty oceniane pod katem Publikacje wykluczone z powodu:
kryteriow wiaczenia (n=65)

Przeglad

Miezgodnosci populacji (n=5)

Miezgodnosci interwencii (n=11)

Miezgodnosci metodyki badania
_ (n=19)

Fublikacje wiaczone do analizy na
podstawie przeprowadzonego
przegladu systematycznego (n=30)

Wiaczone

Badania wtorne (n=30)

Zal5 Wykaz publikacji wtgczonych do analizy na podstawie abstraktéw oraz wynik analizy tych publikacii
na podstawie petnego tekstu (kolumna ,Status na podstawie petnego tekstu”) ze strategii
wyszukiwania. Publikacje wlgczone na podstawie petnego tekstu zostaty pogrubione — wtdrne
doniesienia naukowe.

Status na n
. podstawie e .
Lp. Autorzy, Tytut, Czasopismo wykluczenia
petnego (P, 1, S)
tekstu ’o
Allida S.M., Angelucci A., William S. et al. (2025). Cardiovascular disease
1 and stroke prevention educational-behavioural programs for culturally Wi
and/or linguistically diverse communities: a systematic review and meta- :
analysis. Eur. J. Prev. Cardiol. 19: zwaf145
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Status na .
odstawie HELTE
Lp. Autorzy, Tytut, Czasopismo P wykluczenia
petnego
(P, 1, S)
tekstu

Al-Qahtani S., Jalal Z., Paudyal V. et al. (2022). The Role of Pharmacists in
2 Providing Pharmaceutical Care in Primary and Secondary Prevention of Stroke: WyKkl. P
A Systematic Review and Meta-Analysis. Healthcare (Basel). 10(11): 2315

Andrades-Gonzalez I., Romero-Franco N., Molina-Mula J. et al. (2021). e-
Health as a tool to improve the quality of life of informal caregivers dealing with

3 stroke patients: Systematic review with meta-analysis. J. Nurs. Scholarsh. Wykl. P
53(6): 790-802
Arnesen E.K., Thorisdottir B., Barebring L. et al. (2023). Nuts and seeds

4 consumption and risk of cardiovascular disease, type 2 diabetes and their Wi

risk factors: a systematic review and meta-analysis. Food. Nutr. Res. 14:
67

Awad K., Mohammed M., Martin S.S. et al. (2023). Association between
5 | electronic nicotine delivery systems use and risk of stroke: a meta- Wi
analysis of 1,024,401 participants. Arch. Med. Sci. 19(5): 1538-1540

Baran C., Belgacem S., PailletM. et al. (2024). Active Commuting asa Factor
6 | of Cardiovascular Disease Prevention: A Systematic Review with Meta- Wykl. S
Analysis. J. Funct. Morphol. Kinesiol. 9(3): 125

Beckett E.L., Fayet-Moore F., Cassettari T. et al. (2025). Health effects of
7 | drinking 100% juice: an umbrella review of systematic reviews with meta- WyKkl. S
analyses. Nutr. Rev. 83(2): e722-e735

Bensaaud A., Seery S., Gibson I. et al. (2025). Dietary Approaches to Stop
8 Hypertension (DASH) for the primary and secondary prevention of WyKkl. P
cardiovascular diseases. Cochrane Database Syst. Rev. 5(5): CD013729

BrouwerR., Wondergem R,, Otten C. etal. (2021). Effectof aerobic training on
9 | vascularand metabolicrisk factors for recurrent stroke: a meta-analysis. Disabil. Wykl. S
Rehabil. 43(15): 2084-2091

Cao W., Kadir A A, Tang W. et al. (2024). Effectiveness of mobile application
10 | interventions for stroke survivors: systematic review and meta-analysis. BMC. Wykl. I
Med. Inform. Decis. Mak. 24(1): 6

Chan L., Hong C.T., Bai C. H. (2021). Coffee consumption and the risk of
11 | cerebrovascular disease: a meta-analysis of prospective cohort studies. BMC WyKkI. S
Neurol. 21(1): 380

Chen C., Huang H., Dai Q.Q. et al. (2021). Fish consumption, long-chain
12 | omega-3fatty acids intake and risk of stroke: An updated systematic review and WyKkl. S
meta-analysis. Asia. Pac. J. Clin. Nutr. 30(1):140-152

Cheng P., Zhang J., Liu W. et al. (2025). Tea consumption and cerebral

13 hemorrhage risk: a meta-analysis. Acta. Neurol. Belg. 122(5): 1247-1259 Wykl. S
De Santis F., Romoli M., Foschi M. et al. (2024). Risk of stroke with different
14 levels of leisure-time physical activity: a systematic review and meta- Wi

analysis of prospective cohort studies. J. Neurol. Neurosurg. Psychiatry.
95(6): 504-514

Esterov D., Sperl M.A.,, Hines E.A. et al. (2023). Association Between
15 | Traumatic Brain Injury and Increased Risk of Stroke: A Systematic Review Wt
and Meta-analysis. J. Head Trauma. Rehabil. 38(1): E44-E55

Figueiredo Filho L.C., Massoud R.O., Cabeg¢a R.AS. et al. (2025).
Relationship between patients with atopic dermatitis and the incidence of
stroke: A systematic review with meta-analysis. Clin Neurol Neurosurg.
253:108888

16 Wi

Finch E., Coleman A, Cameron A. et al. (2024). Utilising interactive technology
17 | for stroke patient education: a systematic review. Disabil. Rehabil. Assist. WyK. S
Technol. 19(4): 1236-1248
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Status na
podstawie
petnego
tekstu

Powéd
wykluczenia
(P, 1,8)

Lp. Autorzy, Tytul, Czasopismo

Gan Z.H., Cheong H.C., Tu Y.K. et al. (2021). Association between Plant-
Based Dietary Patterns and Risk of Cardiovascular Disease: A Systematic
Review and Meta-Analysis of Prospective Cohort Studies. Nutrients.
13(11): 3952

18 Wi

Guo N., Zhu Y., Tian D. et al. (2022). Role of diet in stroke incidence: an
19 | umbrella review of meta-analyses of prospective observational studies. Wi
BMC. Med. 20(1): 194

Guo X, Li X,, Liao C.et al. (2023). Periodontal disease and subsequent risk
20 | of cardiovascular outcome and all-cause mortality: A meta-analysis of Wi
prospective studies. PLoS. One. 8(9): e0290545

Hao J.,, Crum G, Siu K.C. (2024). Effects of virtual reality on stroke
21 | rehabilitation: An umbrella review of systematic reviews. Health Sci. Rep. 7(9): WyKkI. |
e70082

Hernandez A. V., Marti K. M., Marti K. E. etal. (2025). Effect of Mediterranean
Diets on Cardiovascular Risk Factors and Disease in Overweight and Obese
Adults: A Systematic Review and Meta-Analysis of Randomized Controlled
Trials. J. Am. Nutr. Assoc. 44(5): 387-404.

22 WykI. P

Hu H., Zhao Y., Feng Y. et al. (2023). Consumption of whole grains and
refined grains and associated risk of cardiovascular disease events and
all-cause mortality: a systematic review and dose-response meta-analysis
of prospective cohort studies. Am. J. Clin. Nutr. 117(1): 149-159

23 Wi

Huang J., Ji J.R,, Liang C. et al. (2022). Effects of physical therapy-based
rehabilitation on recovery of upper limb motor function after stroke in
adults: a systematic review and meta-analysis of randomized controlled
trials. Ann. Palliat. Med. 11(2): 521-531

24 Wi

Ibeneme S.C., Mah J., Omeje C. et al. (2024). Effectiveness of pedometer-
based walking programmes inimproving some modifiable risk factors of stroke
among community-dwelling older adults: a systematic review, theoretical
synthesis and meta-analysis. BMC. Geriatr. 24(1): 516

25 WykI. s

Karam G., Agarwal A., Sadeghirad B. et al. (2023). Comparison of seven
popular structured dietary programmes and risk of mortality and major
cardiovascular events in patients at increased cardiovascular risk:
systematic review and network meta-analysis. BMJ. 380: e072003

26 Wi

LarvinH., Kang J., Aggarwal V. R. etal. (2021). Risk of incidentcardiovascular
27 | disease in people with periodontal disease: A systematic review and meta- WyKI. S
analysis. Clin. Exp. Dent. Res. 7(1): 109-122

Li B., Li D., LiuJ.F. etal. (2021). "Smoking paradox"is not true in patients with
28 | ischemic stroke: a systematic review and meta-analysis. J. Neurol. 268(6): WyKkl. P
2042-2054

LiJ., Pan X., Wang Z. et al. (2024). Interventions to Supportthe Return to Work
29 | for Individuals with Stroke: A Systematic Review and Meta-analysis. J. Occup. Wykl. |
Rehabil. 34(4): 740-755

Li Q. Zhao L., Chan C.L. et al. (2023). Multi-Level Biomarkers for Early
30 | Diagnosisof Ischaemic Stroke: A Systematic Review and Meta-Analysis. Int. J. Wykl. |
Mol. Sci. 24(18): 13821

Liljehult J., Christensen T., Molsted S. et al. (2020). Effect and efficacy of
31 | lifestyle interventions as secondary prevention. Acta. Neurol. Scand. 142(4): WykI. S
299-313

Liu D., Yang L., Liu P. et al. (2024). Impact of cannabis abuse on the
32 | occurrence of stroke in young people: a systematic review and meta- Wi
analysis. Front. Neurol. 15: 1426023
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tekstu
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33 | neurological disease: a meta-analysis of cohort studies. Rev. Environ. Wi
Health. 36(2): 271-277

LiuY.S., Wu QJ., LvJ.L. etal.(2021). Dietary Carbohydrate and Diverse Health
34 | Outcomes: Umbrella Review of 30 Systematic Reviews and Meta-Analyses of Wykl. S
281 Observational Studies. Front Nutr. 8: 670411

Masmoum M.D., Khan S., Usmani W.A. et al. (2024). The Effectiveness of
35 | Exercisein Reducing Cardiovascular Risk Factors Among Adults: A Systematic Wykl. S
Review and Meta-Analysis. Cureus. 16(9): e68928
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36 Wi
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