Leczenie udaru — trombektomia dla wszystkich, dla ktérych
jest niezbedna
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Swiadczenia z zakresu trombektomii mechanicznej udzielane od 1 grudnia w ramach pilota-
zu przygotowanego przez Ministerstwo Zdrowia nie s3g limitowane przez NFZ. Czy wszystkie
osrodki wybrane przez prof. tukasza Szumowskiego, ministra zdrowia, to gwarantujg? Czy brak
limitow okreslonych przez NFZ oznacza, ze w praktyce mozna wykonac¢ Swiadczenie wszedzie
tam, gdzie jest zaplecze kadrowe i sprzetowe? A moze chodzi o wybrane placéwki?

Do najbardziej uznanych ekspertéw z zakresu lecze-  szacunkéw w skali kraju ok. 4 tys. pacjentéw rocznie
nia udaréw w Polsce nalezg ci z Instytutu Psychiatrii  kwalifikuje sie do interwencji poprzez trombektomie
i Neurologii w Warszawie, ktéry nie znalazl sie¢ na mechaniczng. Przy ustalonej wycenie na 29 tys. zl
ministerialnej liScie, cho¢ sie o to staral. Wedtug ich  za $§wiadczenie dawatoby to sume 116 mln zl rocznie,
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jednak szacunki kosztéw sg na poziomie znacznie niz-
szym, cho¢ jedynie dla siedmiu placéwek. Wedtug
zalozed w czasie trwania pilotazu zostaloby wykona-
nych ok. 960 $wiadczefi. To z jednej strony duzo, bo
w latach 20122016 w 24 o$rodkach wykonano 586
zabiegéw trombektomii mechanicznej, cho¢ rzeczywi-
$cie procedura nie byla wéwczas refundowana, z dru-
giej strony zaktadane 28 mln zt na siedem placéwek
moze oznaczad, ze kazda wykona ok. 135 §wiadczen.

Udar niedokrwienny

Leczenie udaréw w Polsce co do zasady jest limito-
wane. Jak informuje NFZ, trombektomia mechaniczna
jest $wiadczeniem udzielanym w przypadku wystapie-
nia u pacjenta udaru niedokrwiennego przy spetnie-
niu bardzo precyzyjnych kryteriéw okreslonych przez
neurologéw. Nie w kazdym przypadku jest ona mozli-
wa. Jednym z ograniczen jest §rednica naczynia, ktéra
powinna wynosi¢ co najmniej 2 mm. Odpowiadajac
na pytanie o liczbe zaplanowanych zabiegéw w pilo-
tazu, NFZ informuje, ze §wiadczenie bedzie udzielane
i zostanie sfinansowane wszystkim, dla ktérych jest
niezbedne.

Trombektomia wykonana w ciggu godzin od wy-
stapienia pierwszych objawéw udaru daje najwicksza
szanse zupetnego powrotu do zdrowia. Jest o wiele sku-
teczniejsza niz tromboliza, ktéra musi zostaé wykonana
jak najszybciej od czasu wystapienia pierwszych obja-
woéw udaru, a ktérej towarzyszy ryzyko trudnych do
przewidzenia krwotokéw wewnatrzczaszkowych. Czyli
najpierw prébujemy metody starszej, a dopiero w razie
jej nieskutecznosci stosujemy nowoczesniejsza, ktéra
mozna przeprowadzi¢ nawet 12 godzin po wystgpieniu
udaru i ktéra jest skuteczna po niepowodzeniu leczenia
tromboliza.

Jeszcze w 2016 r. w jednym z najlepszych osrodkéw
leczenia udaréw w Polsce — w Krakowie — $miertelno§é
wskutek powiktan po trombektomii mechanicznej wy-
nosita 18% wobec 45-procentowej skutecznosci, czyli
uzyskania takiego efektu, ze chory opuszczal szpital
zdrowy, bez objawéw neurologicznych. Obecnie Uni-
wersyteckie Centrum Kliniczne w Gdansku osigga
skutecznosci na poziomie 60%.

Poszerzy¢ program

Na poczatku pazdziernika resort zdrowia infor-
mowal o siedmiu o$rodkach, ktére zakwalifikowa-
ty sie do pierwszej fazy pilotazu. Wezesniej méwiono
o dziesieciu placéwkach. Ktére szpitale moga wykony-
waé trombektomie mechaniczng w ramach pilotazu?
Gornoslaskie Centrum Medyczne im. prof. Leszka Gie-
ca Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach,
Kliniczny Szpital Wojewddzki nr 2 im. $w. Jadwigi
Krélowej w Rzeszowie, Samodzielny Publiczny Specja-
listyczny Szpital Zachodni im. $w. Jana Pawla II w Gro-
dzisku Mazowieckim, Samodzielny Publiczny Szpital
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najwieksza szanse zupetnego
powrotu do zdrowia??
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Kliniczny nr 4 w Lublinie, Szpital Uniwersytecki w Kra-
kowie, Uniwersyteckie Centrum Kliniczne w Gdansku,
Wojskowy Instytut Medyczny w Warszawie.

Czy trombektomia zostata uznana za §wiadczenie
ratujace zycie, a zatem wolne od limitowania? Czy to
przygotowanie do poszerzenia listy placéwek? Juz wia-
domo, ze to nastapi.

Marta Koblanska
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