neurologia

Udary mozgu — nowy plan dziatania.
Debata ,,Kuriera Medycznego” i ,Menedzera Zdrowia”

W redakcyjnej debacie ,,Kuriera Medycznego” i ,Menedzera Zdrowia” pod tytutem ,Udary mézgu
- nowy plan dziatania w obliczu walki z czasem — proponowane zmiany systemowe” udziat wzieli:

— prof. Agnieszka Stowik, konsultant krajowa w dziedzinie neurologii,

—dr hab. Adam Kobayashi, kierownik Klinicznego Oddziatu Neurologii i Centrum Interwencyjnego

Leczenia Udaru Mézgu,

— prof. Piotr Pruszczyk, prorektor ds. nauki i transferu technologii Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego, kierownik Kliniki Choréb Wewnetrznych i Kardiologii z Centrum Diagnostyki Leczenia

Zylnej Choroby Zakrzepowo-Zatorowej UCK WUM,

— Michat Dziegielewski, dyrektor Departamentu Lecznictwa Ministerstwa Zdrowia,
— prof. Jerzy Robert tadny, konsultant krajowy w dziedzinie medycyny ratunkowej,
— Magdalena Wtadysiuk, prezes HTA Consulting, prezes Stowarzyszenia CEESTAHC.

Moderatorem byt redaktor Bartosz Kwiatek.

Eksperci, pamietajac, ze liczy sie czas, zastanawiali sie nad
skuteczna i sprawna wspétpraca lekarza medycyny ratun-
kowej, neurologa i kardiologa, aby pacjentowi z udarem
pomdc szybko i skutecznie.

W Polsce co roku na udar mézgu zapada 80, 90 tys.
0s6b. To trzecia przyczyna zgonéw na Swiecie. U dorostych
pacjentdw jest tez najczestsza przyczyna niesprawnosci.
Udar dotyczy gléwnie 0séb starszych, ale coraz czesciej ob-
serwuje sie go u pacjentéw ponizej 65. roku zycia. Szacuje
sie, ze juz okolo 30 proc. udaréw wystepuje u 0oséb mlodych.
Czestszg postacia jest udar niedokrwienny, natomiast 10,
15 proc. stanowia udary krwotoczne. Prognozy pokazuja,
ze co sz6sta osoba dozna udaru niedokrwiennego mézgu.

— Choroba jest duzym wyzwaniem i obciazeniem nie
tylko medycznym, ale takze spolecznym i ekonomicznym
— zauwazyt dr hab. n. med. Adam Kobayashi, kierownik
Klinicznego Oddziatu Neurologii i Centrum Interwen-
cyjnego Leczenia Udaru Mdzgu Mazowieckiego Szpitala
Specjalistycznego w Radomiu.

Prof. Agnieszka Stowik, konsultant krajowa w dziedzi-
nie neurologii, podkresla, ze w ostatnich latach nastapit
postep w leczeniu udardéw. W przypadku niedokrwien-
nego jedna ze skutecznych terapii przyczynowych stanowi
trombektomia mechaniczna, ktéra w Polsce jest stosowana
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u 6 proc. pacjentéw z udarami. Chorzy niekwalifikujacy
sie do trombektomii otrzymuja terapie farmakologiczna.
Udar krwotoczny, ktéry jest efektem pekniecia naczynia
albo krwotoku pod wplywem dzialania antykoagulantéw,
w zalezno$ci od przyczyny leczy sie objawowo, m.in. poda-
jac antidotum na antykoagulanty.

Prewencja sercowo-naczyniowa ma znaczenie

Podczas debaty podkreslano ogromne znaczenie prewencji
udaréw mézgu. Prof. Piotr Pruszczyk, prorektor do spraw
nauki i transferu technologii Warszawskiego Uniwersy-
tetu Medycznego, kierownik Kliniki Choréb Wewnetrz-
nych i Kardiologii z Centrum Diagnostyki Leczenia Zylnej
Choroby Zakrzepowo-Zatorowej UCK WUM, podkre-
$lal, Ze zdrowe serce i naczynia to mniejsze ryzyko udaru.
Omawiajac czynniki ryzyka udaru, zaznaczyl, ze jednym
z najwiekszych jest miazdzyca, co dotyczy szczeg6lnie osob
ze 7le kontrolowanym nadci$nieniem tetniczym, inne to
m.in. hiperlipidemia, cukrzyca oraz palenie papieroséw
i brak aktywnosci fizyczne;j.

Czynnikiem ryzyka udaru jest réwniez migotanie
przedsionkéw; co czwarty, a nawet co trzeci Europejezyk
w wieku 50 lat dozna w trakcie dalszego zycia tej choroby.
Jak podkreslat ekspert, dlatego tak waznym elementem
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prewencji udaru jest wlasciwe rozpoznanie i leczenie mi-
gotania przedsionkéw. Jednak przedawkowanie lekéw
przeciwkrzepliwych moze stanowi¢ czynnik ryzyka uda-
réw krwotocznych.

— Kazdy pacjent z migotaniem przedsionkéw, ktéry
spelnia kryteria, powinien by¢ leczony przeciwkrzepliwie,
gdyz to zmniejsza ryzyko powiklafi zatorowych. Nowo-
czesne leki przeciwkrzepliwe sa bezpieczniejsze i skutecz-
niejsze w poréwnaniu z terapia antagonistami witaminy
K; w tym wypadku najbardziej boimy si¢ krwawien §rod-
czaszkowych — méwil prof. Pruszczyk.

Jak zaznaczyla prof. Stowik, migotanie przedsionkéw
nie tylko kilkukrotnie zwigksza ryzyko udaru, ale tez po-
woduje ciezszy przebieg choroby. Dlatego nalezy wywazy¢
stosowanie tych lekGw.

— W poréwnaniu z antagonistami witaminy K krwo-
toki spowodowane nowoczesnymi lekami wystepuja
0 50 proc. rzadziej. W Polsce z 10 tys. krwotokéw mo-
zgowych rocznie, do ktérych dochodzilo przed erg no-
wych antykoagulantéw, okolo 2 tys. pacjentéw dostawa-
to krwotoku mézgowego pod wplywem antagonistow
witaminy K. Obecnie szacujemy, ze w Polsce tych pa-
cjentéw jest okolo 1 tys., czyli 2 razy mniej, ale jednak
to ryzyko wciaz istnieje — stwierdzila konsultant krajowa.

Olbrzymia role odgrywa czas

Prof. Jerzy Robert Ladny, konsultant krajowy w dziedzinie
medycyny ratunkowej, podkreslal, ze w ostatnich latach
wiele zmienilo sie na lepsze w ratowaniu zycia 0séb z uda-
rem moézgu.

Ekspert wymienil kamienie milowe: 20 lat temu po-
jawit sie w powszechnym uzyciu pierwszy trombolitycz-
ny lek — alteplaza; w 2008 r. wydtuzyt sie okres, kiedy
mozna go zastosowac (do 4,5 godziny od wystapienia
objawéw); a w 2018 r. wprowadzono trombektomie me-
chaniczna.

— Obserwujemy olbrzymi postep medycyny, ale nie
zmienia si¢ jedno: w przypadku udaréw olbrzymia role
odgrywa czas. Nasze dzialania zmierzaja do tego, zeby
maksymalnie skréci¢ moment od wystgpienia pierwszych
objaw6w do wszczecia leczenia, czyli zawiadomienia stuzb
ratunkowych, przetransportowania pacjenta na oddziat
ratunkowy oraz przekazania chorego na oddziat neurolo-
giczny — méwil prof. Ladny.

Ekspert przekonywal, ze kampania medialna na temat
pierwszych objawéw udaru przyniosta dobre efekty. Do
2015 r. 47 proc. chorych z udarem bylo przywozonych
do szpitala transportem prywatnym, poniewaz symptomy
udaru byly oceniane jako niezagrazajace zyciu.

— Miedzy innymi wskutek nasilonej kampanii medial-
nej nauczyliSmy spoleczefistwo, jakie sa te objawy. Coraz
wiecej pacjentow jest Swiadomych, Ze w razie ich wystapie-
nia nalezy szybko zadzwoni¢ pod numer alarmowy. W tej
chwili tylko 7 proc. $wiezych udaréw jest przywozonych
transportem wlasnym, a 93 proc. przez zespoly ratownic-
twa medycznego — méwil prof. Ladny.
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Poza tym opracowywano i zaktualizowano dobre prak-
tyki postepowania w przypadku udaréw dla zespotéw
ratownictwa medycznego, dyspozytoréw i szpitali. Wy-
tyczona Sciezka pozwala na precyzyjne i szybkie decyzje
w sprawie pacjenta. Konsultant krajowy w dziedzinie
medycyny ratunkowej zapowiedzial ich aktualizacje, po-
niewaz ro$nie liczba przypadkéw udardéw w grupie pedia-
trycznej, co nie jest uwzglednione w tych rekomendacjach.

Wiele udato sie osiggnaé

Michat Dziggielewski, dyrektor Departamentu Lecznic-
twa Ministerstwa Zdrowia, oméwit potrzebne zmiany
systemowe. Podkreslal, Ze w tym przypadku nalezy dzia-
ta¢ szybko. Ekspert podal przyktad zawaléw serca, gdzie
odpowiednia Sciezka postepowania, a takze nielimitowana
oraz stosunkowo wysoka wycena procedur przyniosty bar-
dzo dobre efekty i Polska stala sie jednym z przodujacych
krajéw w Europie w efektach leczenia zawaléw serca.

— Podobne zmiany udalo sie¢ wprowadzi¢ w przypad-
ku udaréw, ktére réwniez sq wycenione w sposéb nieli-
mitowany, poza ryczaltem. Ponadto bardzo wazne jest,
by pacjenci trafiali do wyspecjalizowanych o$rodkéw
— stwierdzit.

Michat Dziegielewski ocenil, Ze najwazniejsze zmiany
systemowe zostaly wprowadzone, a udary sa leczone coraz
skuteczniej.

Magdalena Wiadysiuk, prezes HTA Consulting, prezes
stowarzyszenia CEESTAHC, zwracata uwage na rozwdj
medycyny zwigzany ze stanami nagtymi. Przyznala, ze co-
raz szybciej i coraz skuteczniej umiemy pomagaé pacjen-
tom. Poprawiaja sie¢ metody diagnostyczne i $wiadomos¢
spofeczna na temat udaréw.

— Obserwujemy olbrzymi postep, jesli chodzi o nowe
technologie medyczne. Wazna jest dostepnos¢ do nowych
lekéw, w tym antykrzepliwych, w ktérych przypadku
mniejsze jest ryzyko udaru krwotocznego. W Polsce pro-
cesy refundacyjne trwaja zbyt dlugo — ocenita.

Eksperci przyznali, ze mimo postepéw w organizacji
opieki nad pacjentem z udarem oraz terapii udaréw krwa-
wienia §rodczaszkowe u 0séb leczonych przeciwkrzepliwie
to nadal duze wyzwanie.

Prof. Ladny zapowiedzial, Zze bedzie staral sie umie$cic
w karcie medycznej czynnoéci ratunkowych informacie,
czy pacjent przyjmuje doustne antykoagulanty. — Nie bo-
imy sie juz tak przedawkowania i skutkéw przyjmowania
doustnych antykoagulantéw, bo mamy antidotum. Waz-
ne jest jednak, zeby lekarz mial informacje, jakie leki pa-
¢jent przyjmuje — podsumowuje prof. Jerzy Robert Ladny.

Podsumowujac debate, eksperci podkreslali znaczenie
wdrozenia procedur pozwalajacych na szybkie reagowa-
nie. Zwracali uwage na czas wprowadzania nowych lekéw,
ktéry w Polsce jest dosy¢ dtugi. Postulowali o informaty-
zacje umozliwiajaca prze$ledzenie historii leczenia pacjen-
ta, w tym przyjmowanie lekéw. Podkreslali tez sukces sieci
udarowe;j.

Monika Stelmach
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