
 

Stratyfikacja ryzyka wystąpienia udaru po przemijającym napadzie niedokrwiennym mózgu według skali ABCD2  

(Age, Blood pressure, Clinical features, Duration, Diabetes) 

Czynniki ryzyka Kategoria Punkty 

(A) Wiek 
Wiek ≥ 60 lat 

Wiek < 60 lat 

1 

0 

(B) Ciśnienie tętnicze 
≥140/90 mmHg 

<140/90 

1 

0 

(C) Objawy kliniczne TIA 

Niedowład połowiczy 

Afazja (bez niedowładu) 

Inne (bez afazji/ niedowładu) 

2 

1 

0 

(D) Czas trwania objawów 

> 60 min 

10–59 min 

< 10 min 

2 

1 

0 

(D) Cukrzyca 
Tak 

Nie 

1 

0 

 Łączny wynik: 0/7 
 

 



 

Interpretacja wyniku: 

Punktacja Ryzyko Prawdopodobieństwo udaru po 2, 7, 90 dniach 

0-3 Niskie 1,0 %, 1,2%, 3,1% 

4-5 Pośrednie 4,1%, 5,9%, 9,8% 

6-7 Wysokie 8,1%, 11,7%, 17,8% 
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