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Co roku ok. 80 tys. Polakow
doznaje udaru mézgu. Jak Pan
ocenia postep w leczeniu tej cho-
roby w Polsce?

Postep w leczeniu udaréw modzgu
na $wiecie, ale tez w Polsce jest ol-
brzymi. Kiedy 20 lat temu zaczy-
nalem prace, mogliSmy zapropo-
nowa¢ pacjentom jedynie leczenie
na oddziale udarowym. Wtedy
utworzenie miejsca, gdzie pracuje
specjalistyczny zesp6t sktadajacy sie
z lekarza, odpowiednio wyszkolo-
nych pielegniarek i rehabilitantéw,
a do tego pacjent ma dostep do
pelnej diagnostyki, byto $wiezym
spojrzeniem na te chorobe. Nato-
miast leczenie przeciwzakrzepowe
pozostawalo na bardzo podstawo-
wym poziomie — lekarze mogli za-
leci¢ tylko kwas acetylosalicylowy.
Dzisiaj jesteSmy w zupelnie innym
miejscu, jesli chodzi o leczenie uda-
réw. W Polsce od ponad 15 lat na
wszystkich pododdziatach udaro-
wych stosujemy trombolize dozyl-
ng, ktora jest bardzo dobrg metoda
ratujaca zycie. Od roku w naszym
kraju jest tez refundowana trom-
bektomia, ktéra polega na usu-
waniu skrzepliny za pomoca spe-
¢jalnych stentéw lub jej wysysaniu
z uzyciem cewnikéw pod kontrola
RTG. Im wczesniej pacjent trafi do
szpitala, tym lepiej. Dla trombolizy
okno czasowe wynosi 4,5 godziny,
dla trombektomii 6 godzin. Jesli
chory trafi do szpitala pézniej, to
rébwniez ma szanse na leczenie, ale
efekt moze by¢ gorszy.

Jakie sa czynniki ryzyka udaru
moézgu i na ile mozemy je mo-
dyfikowaé?

Do najczestszych czynnikéw ryzyka
naleza choroby sercowo-naczynio-
we: nadci$nienie tetnicze, cukrzyca,
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wysoki poziom cholesterolu, cho-
roby serca, szczegdlnie migotanie
przedsionkéw, ktére wielokrotnie
zwicksza ryzyko udaru. Poza tym
palenie tytoniu, nieprawidtowa die-
ta i otylo§¢, brak aktywnosci fizycz-
nej, stres czy depresja. Wiemy tez,
ze ryzyko udaru ro$nie wraz z wie-
kiem. Jednoczesnie z roku na rok
obserwujemy zwiekszenie odsetka
udaréw u 0s6b mtodych. W tej gru-
pie czestym powodem choroby jest
naduzywanie substancji psychoak-
tywnych oraz rozwarstwienie tet-
nic domézgowych w konsekwencji
urazéw, w tym urazdw zwigza-
nych z intensywnym uprawianiem
sportu. Warto pami¢tal, ze cze§é
czynnikéw ryzyka nalezy do gru-
py modyfikowalnych. Nie mamy
wplywu na wiek, ale pacjenci moga
zapobiega¢ udarom poprzez odpo-
wiednig diete, aktywnosé fizyczna
oraz leczenie nadci$nienia i choréb
serca. Dla cze$ci pacjentéw zmiana
trybu zycia okazuje si¢ jednak bar-
dzo trudna.

Jak wazne jest leczenie przeciw-
zakrzepowe w profilaktyce uda-
ru mozgu?

Z pewnoscia taka terapie powin-
na otrzyma¢ wickszo$¢ pacjentéw
z migotaniem przedsionkéw. A co-
raz czg¢Sciej pojawia si¢ opinia, ze
bezwzglednie kazdego pacjenta
z migotaniem przedsionkéw na-
lezy leczy¢ przeciwzakrzepowo.
Chorym, szczegélnie po przebytym
udarze, ktérzy maja miazdzycowe
podloze choroby, najczesciej zale-
ca sie leki przeciwplytkowe, czyli
gtownie kwas acetylosalicylowy.
Jesli chodzi o pacjentéw z migo-
taniem przedsionkéw, wczesniej
mieliSmy do dyspozycji tylko leki
z grupy antagonistow witaminy K,
ktére sa dosy¢ uciazliwe w stoso-
waniu, poniewaz trzeba monito-
rowal wskazniki krzepniecia, a od
ich wyniku zalezy dawkowanie.
Taka metoda leczenia obarczona
jest wigkszym ryzykiem krwotoku
pozamézgowego lub udaru krwo-
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tocznego w przypadku zbyt duzego
rozrzedzenia krwi. W prewencji
udaru mézgu w ostatnich latach
dokonata si¢ jednak rewolucja.
Mamy doustne antykoagulanty,
ktére sa znacznie wygodniejsze
W stosowaniu i wigzg si¢ z mniej-
szym ryzykiem krwawiefi, a cze§é
z nich jeszcze bardziej zmniejsza
ryzyko udaru niedokrwiennego.
Dzisiaj mozemy juz dobra¢ leki in-
dywidualnie dla pacjenta, tak zeby
terapia byta mozliwie najbezpiecz-
niejsza i najskuteczniejsza.

Co mozna zrobi¢ w sytuacji, kie-
dy osoba przyjmujaca leki prze-
ciwzakrzepowe wymaga naglej
operacji?

Osoby przyjmujace leki przeciw-
zakrzepowe maja wieksze ryzyko
krwawienia. Zaklada sie, ze po
48 godzinach od odstawienia tej
grupy lekéw mozna bezpiecznie

operowal. Nie zawsze jednak le-
karze maja tyle czasu. Wtedy mo-
zemy podawaé dozylnie mrozone
osocze, mase plytkows, czynniki
krzepnigcia oraz uzupelniaé uby-
tek czerwonych krwinek. Nato-
miast dla os6b leczonych dabiga-
tranem jest dostepny idarucyzumab
— swoiste przeciwcialo przeciwko
dabigatranowi, ktére szybko od-
budowuje mechanizm krzepniecia
krwi. W przypadku innych lekéw
przeciwzakrzepowych antidota sg
w fazie badan i na razie nie mamy
do nich dostepu. Dlatego pod tym
wzgledem z pewnos$cia bezpiecz-
niejsze jest stosowanie dabigatra-
nu, poniewaz juz teraz dostepny
jest czynnik odwracajacy jego dzia-
tanie. Jest to szczegblnie wazne
w przypadkach naglych, takich jak
nieplanowana operacja czy nagte
krwawienia.

Rozmawiata Monika Stelmach
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