Pilotazico dalej¢ .

Pilotazowy program zastosowania trombektomii mechanicznej w leczeniu
udaréw mdzgu konczy si¢ w grudniu 2020 r. Jednym z jego gléwnych
celow jest wypracowanie modelu organizacji terapii 0s6b w ostrej fazie
udaru niedokrwiennego. Nad jego zalozeniami zastanawiali si¢ eksperci
podczas panelu podsumowujgcego pilotaz.

W Polsce co roku ponad 80 tys. osob zapada
na udary mozgu, z czego 80-88 proc. stanowia
udary niedokrwienne, a pozostate 12-20 proc.
udary krwotoczne. Do udaru niedokrwiennego
dochodzi w wyniku uposledzenia perfuzji mo-
zgu, ktore jest efektem krytycznego zwezenia
naczynia lub jego niedroznosci. Gtéwnymi czyn-
nikami ryzyka sa m.in. nadci$nienie tetnicze, pa-
lenie tytoniu, niektore choroby serca, szczegolnie
migotanie przedsionkow, cukrzyca i zaburzenia
lipidowe.

Jedna z najskuteczniejszych metod leczenia uda-
réw niedokrwiennych mézgu spowodowanych
zamknigciem najwigkszych tetnic jest trombek-
tomia mechaniczna. Polega ona na udroznieniu
naczynia poprzez usuniecie zakrzepu za pomoca
specjalnych cewnikéw wprowadzanych do $wia-
tla tetnicy. Zabieg tylko w niektorych sytuacjach
wymaga znieczulenia ogélnego.

Spektakularne efekty

Pilotazowy program zastosowania trombektomii
mechanicznej w leczeniu udaru niedokrwien-
nego opracowany przez Ministerstwo Zdrowia
rozpoczat sie na poczatku 2019 r. i potrwa do
konica 2020 r. Zakwalifikowano do niego 17 osrod-
kow w calym kraju. Zaréwno ministrowi, jak
i specjalistom zalezato na tym, by dostep do tej
metody zapewnic¢ pacjentom we wszystkich woje-
wodztwach, chociaz w pierwszym etapie selekeji
wybrano siedem osrodkéw na podstawie dotych-
czasowych osiagnie¢ w leczeniu udaréw mozgu,
a nie lokalizacji. Dlatego w calej pdtnocnej Polsce
przez pewien czas funkcjonowata tylko jedna
taka placowka. W drugim etapie doszlo kolejnych
10 jednostek. Pojedyncza procedura zostata wyce-
niona przez NFZ na 30 tys. zI. Pilotaz dotychczas
kosztowat 27 min z1.

Wedtug niektorych wyliczen w programie moze
wzig¢ udzial od 2 tys. do 4 tys. pacjentéw rocznie
(do 5 proc. 0s6b z udarem niedokrwiennym), ale
s3 tez opinie, ze standardowo w ten sposdb moze
by¢ leczonych nawet 10 proc. chorych. Wedtug
danych NFZ za pierwsze 10 miesiecy 2019 r.
trombektomie zastosowano u 1,1 tys. pacjentéw
w 17 o$rodkach uczestniczacych w pilotazu.

- Mimo ze stosunkowo niewielka czes¢ pacjen-
tow z tym rozpoznaniem kwalifikuje si¢ do
trombektomii mechanicznej, jej wprowadzenie
nalezy uznac za jeden z najwazniejszych po-
stepow, jakie poczynita medycyna w obszarze

leczenia udaréw mozgu, bo dotyczy przypad-
kow najciezszych, spowodowanych zamknie-
ciem najwigkszych tetnic. Do tej pory w tak
zdefiniowanej grupie pacjentéw z udarem nie-
dokrwiennym rokowanie w wigkszosci przy-
padkéw nie byto pomysine mimo stosowania
innych metod terapeutycznych — méwit prof.
Bartosz Karaszewski.

Badania naukowe usankcjonowaly trombektomie
jako metode o najwyzszej klasie rekomendacji
w leczeniu okreslonych postaci udaru niedo-
krwiennego mézgu. Przed wprowadzeniem tych
zabiegow nawet w dobrych osrodkach tylko
ok. 30 proc. pacjentéw z takimi udarami wraca-
to do samodzielnego funkcjonowania. To zna-
czy, ze w tzw. zmodyfikowanej skali Rankina po
3 miesigcach od udaru chorzy ci uzyskiwali ocene
miedzy 0 a 2. W pozostalych przypadkach do-
chodzito do zgonéw lub chorzy do konca zycia
mierzyli si¢ z masywna niepelnosprawnoscia
(3-6 w skali Rankina). Wprowadzenie trombek-
tomii do standardow postgpowania terapeutycz-
nego zwigkszylo odsetek pacjentow wracajacych
do samodzielnosci do ponad 50 proc., a w niektd-
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W debacie uczestniczyli

dr n. ekon. Matgorzata Gatazka-Sobotka — dyrektor Centrum Ksztatcenia
Podyplomowego oraz dyrektor Instytutu Zarzadzania w Ochronie Zdrowia Uczelni
tazarskiego

prof. dr hab. n. med. Bartosz Karaszewski — kierownik Katedry Neurologii
Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego i ordynator Kliniki Neurologii Dorostych
w Centrum Udarowym Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego, gtéwny ekspert
medyczny Ministerstwa Zdrowia ds. udaru

prof. dr hab. n. med. Agnieszka Stowik — konsultant krajowy w dziedzinie
neurologii, kierownik Katedry i Kliniki Neurologii Uniwersytetu Jagielloriskiego
Collegium Medicum oraz Oddziatu Klinicznego Neurologii Szpitala Uniwersytec-
kiego w Krakowie

dr n. o zdr. Andrzej Sliwczynski — zastepca dyrektora Departamentu Swiadczer
Opieki Zdrowotnej w NFZ

prof. dr hab. n. med. Jerzy Walecki — kierownik Zaktadu Diagnostyki Radio-
logicznej Centrum Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego, przewodniczacy
Komitetu Fizyki Medycznej PAN

rych o$rodkach nawet 60 proc., cho¢ wynik ten
zalezy od wielu czynnikow.

- Na s$wiecie odsetek zgonéw po trombek-
tomii waha si¢ miedzy 34 proc. a 39 proc.
W naszym kraju, jak pokazujg wyniki pilo-
tazu, utrzymuje si¢ na poziomie 20 proc.
Dzigki tej metodzie udaje si¢ zatem urato-
waé zycie 80 proc. pacjentéw. Wyzsza Srednia
przezywalnos¢ w poréwnaniu z szacunkami
Swiatowymi moim zdaniem wynika z tego,
ze w pilotazu biorg udzial osrodki eksperc-
kie, ktore majg odpowiednio przygotowang
infrastrukture oraz zatrudniajg personel me-

2/

>

Fot. Archiwum



2

www.KurierMedyczny.com

> 01/2020 KURIER

Fot. Archiwum

» dyczny o najwyzszych kwalifikacjach i naj-

wiekszym doswiadczeniu - stwierdzil Andrzej
Sliwczyniski.
Krzywa uczenia dla lekarzy, ktérzy wykonuja
trombektomie, jest rygorystyczna. W rozporza-
dzeniu dotyczacym programu pilotazowego za-
pisano, ze powinni odby¢ staz zaréwno w klini-
ce neurologicznej, jak i w pracowni zabiegowej,
wykona¢ 150 zabiegéw wewnatrznaczyniowych,
w tym na tetnicach szyjnych, 50 zabiegéw trom-
bektomii w asyscie eksperta oraz 5 samodzielnie.
- Ta droga musi by¢ dluga, poniewaz odpo-
wiedzialnos¢ jest olbrzymia. Poza tym osrodki,
ktore uczestniczg w pilotazu mogg petnic funk-
cje placowek szkoleniowych dla regionalnych
oddziatéw udarowych. Dlatego kompetencje
lekarzy powinny by¢ najwyzsze, co tez w Pol-
sce udato si¢ osiggngé - wyjasnit prof. Jerzy
Walecki.

Wspolpraca miedzy osrodkami

Pilotazowy program zastosowania trombektomii
mechanicznej w leczeniu udaréw mozgu konczy
sie w grudniu 2020 r. Jednym z jego gléwnych
celow, poza zwigkszeniem dostgpu pacjentéw do
tej terapii, jest wypracowanie modelu organizacji
leczenia 0sob w ostrej fazie udaru niedokrwien-

nego. Eksperci nie mieli watpliwosci, ze opty-
malnym rozwigzaniem jest wprowadzenie sys-
temu skoordynowanej opieki, ktory zintegruje
dziatalnos¢ regionalnych osrodkéw udarowych
(ok. 180 w catym kraju) i 17 placowek o najwyz-
szych kompetencjach, ktére uczestnicza w pilo-
tazu. Specjalisci oceniajg, ze liczba juz dzi$ ist-
niejacych osrodkéw zaspokaja potrzeby - kazda
osoba z udarem ma szanse otrzymac odpowiednie
leczenie, chociaz pewnym problemem jest nieréw-
nomierne rozlokowanie placowek. Wyzwaniem
jest natomiast potaczenie ich w sie¢ dobrze skomu-
nikowanych osrodkow.

Wspolpraca miedzy osrodkami jest kluczowa dla
efektu terapii. Przyjmuje si¢, ze okno czasowe
dla trombektomii mechanicznej wynosi 6 go-
dzin (w szczegdlnych przypadkach zabieg wyko-
nuje sie do 24 godzin). Dlatego chory wymaga
szybkiej diagnostyki oraz przetransportowania
z regionalnego oddziatu udarowego, gdzie zazwy-
czaj otrzymuje dozylne leczenie trombolitycz-
ne (w wiekszosci sytuacji musi ono poprzedzic
trombektomig), do placowki, w ktorej zostanie
przeprowadzony zabieg. W standardach Polskiego
Towarzystwa Neurologicznego z poczatku ubie-
glego roku zostaty okreslone warunki kwalifikacji
do trombektomii mechanicznej.
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Prof. Bartosz Karaszewski: Mimo
ze niewielka czes¢ pacjentéw
kwalifikuje si¢ do trombektomii
mechanicznej, jej wprowadzenie
nalezy uznac za jeden

z najwazniejszych postepow,
jakie poczynita medycyna

w leczeniu udaréw mozgu

- W celu usprawnienia wspotpracy miedzy
osrodkami potrzebny jest m.in. dostep do nowo-
czesnych technologii informatycznych, ktére za-
pewnig sprawng tgcznosé miedzy regionalnymi
oddziatami udarowymi a osrodkami zajmujg-
cymi sig neurologig interwencyjng. Inng wazng
kwestig jest poprawa transportu migdzy pla-
cowkami, szczegélnie z udziatem lotniczego po-
gotowia ratunkowego — méwita prof. Agnieszka
Stowik.

Utworzenie oddzialéw udarowych znacznie po-
prawilo poziom leczenia oraz rokowanie pacjen-
tow. Zauwazalne s3 jednak dysproporcje w jakosci
$wiadczonych ustug, np. pod wzgledem odsetka
chorych, ktérzy sg leczeni trombolitycznie, wstep-
nie kwalifikowani do trombektomii czy odpo-
wiednio wczesnie maja wykonywane badania
w kierunku dysfagii. Dlatego zdaniem specja-
listow nalezy dazy¢ do wypracowania obligato-
ryjnych minimalnych wymogoéw dla oddzialow
udarowych w catym kraju.

- Istotng poprawe efektow leczenia udarow
w Polsce mozna uzyskaé nawet z wykorzy-
staniem istniejgcej bazy infrastrukturalnej,
a zatem bez znaczgcych dodatkowych kosztow.
Z szacunkowych danych wynika, ze gdyby
wprowadzi¢ nawet niewygérowane minimalne
wymogi dla oddziatow udarowych w zakresie
10 zasadniczych parametrow, to dodatkowo
ok. 3 tys. pacjentow rocznie mogloby unikac
trwalej znaczgcej niepetnosprawnosci. W sko-
rygowanym systemie wazny bedzie precyzyjny
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Agnieszka Stowik: W celu usprawnienia wspotpracy
miedzy osrodkami potrzebny jest m.in. dostep do
nowoczesnych technologii informatycznych, ktdre
zapewniq sprawng tgcznos¢ migdzy regionalnymi
oddziatami udarowymi a osrodkami zajmujgcymi sig
neurologiq interwencyjng. Inng wazng kwestiq jest
poprawa transportu miedzy placowkami, szczegolnie
z udziatem lotniczego pogotowia ratunkowego
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pomiar jakosci poszczegélnych procedur wyko-
nywanych na oddziatach udarowych, ale nigdy
w celu deprecjonowania czy wskazywania tych
oddzialéw, ktore majg gorsze efekty. Celem
powinna by¢ wylgcznie identyfikacja stabych
stron systemu - zastrzegt prof. Karaszewski.

Od edukacji po rehabilitacje

Andrzej Sliwczynski zapewnil, ze w budzecie
NFZ s3 pienigdze na ratowanie zycia i zdrowia,
w tym rowniez na trombektomi¢ mechaniczna.
Pojawia si¢ jednak pytanie o ksztalt skoordyno-
wanego programu opieki nad pacjentami z uda-
rem mozgu.

Model opieki koordynowanej, ktory zawiera
wszystkie elementy terapii udaru, powinien za-
czynac¢ si¢ od profilaktyki i edukacji spoteczne;j.
Choroba nierzadko daje dyskretne objawy neuro-
logiczne, np. opadajacy kacik ust czy nieznaczne
pogorszenie funkcji motorycznych.

- Czesto pacjenci oceniajg objawy jako dos¢
tagodne i czekajg, az samoistnie ustgpig. Tym
samym tracqg cenny czas. Dlatego tak wazny
jest dobry program edukacyjny, ktéry uswia-
domi, jakie symptomy nalezy uznaé za alar-
mujgce. Jesli chorzy bedg zbyt pézino zglaszad
sig do lekarza, to trudno bedzie nam osiggngc
zadowalajgce rezultaty leczenia - argumento-
wata prof. Stowik.

Kolejnym elementem, ktory nalezy uwzgledni¢
w skoordynowanym systemie, jest rehabilitacja.
Pozwala ona mozliwie najszybciej przywroci¢
funkcje motoryczne i poznawcze pacjenta. Powin-
na zosta¢ wdrozona jeszcze w szpitalu, po ustabi-
lizowaniu stanu chorego. Prawie 30 proc. pacjen-
tow kwalifikuje sie do wczesnej rehabilitacji, ale
niestety tylko u 13 proc. z nich jest ona stosowana.
W wielu przypadkach powinna by¢ tez prowadzo-
na po wypisie ze szpitala, w trybie ambulatoryj-
nym. Odczuwalne s3 rowniez braki w dostepie do

pozostate elementy — ten wymaga wigkszych
przeksztalceri infrastrukturalnych - postulo-
wal prof. Karaszewski.

Specjalisci byli zgodni, zeby w pierwszym etapie
zacza¢ budowanie systemu od czgéci juz opraco-
wanej i przetestowanej. Systemy koordynowanej
opieki oparte na sieci stworzonej z regionalnych
oddziatéw udarowych i osrodkow bioracych udziat
w pilotazu trombektomii mechanicznej z powo-
dzeniem funkcjonujg m.in. w wojewodztwach
malopolskim, pomorskim czy lubelskim. Placéwki
oferujace leczenie inwazyjne sg liderami na swoim
terenie i spajaja regionalne oddziaty udarowe.
Spelniajg tez funkcje placéwek konsultacyjnych

dla rzadkich przypadkow. Taki model moze stano-
wi¢ fundament wytycznych dla catego kraju.

- Zgodnie z ideg opieki zdrowotnej opartej
na wartosci [value based healthcare — VBHC
- red.], ktérg probujemy wdrozy¢ w Polsce,
maksymalizacja efektéow zdrowotnych jest
mozliwa przez kompleksowos¢ i koordyna-
cje. Wiemy juz dzis, co sktada sie na kom-
pleksowe leczenie udaru oraz jak powinna
by¢ zorganizowana opieka koordynowana.
Teraz musimy zrobic ostatni krok, czyli wdro-
zy¢ system w calej Polsce. JesteSmy na to go-
towi — przekonywalta dr Malgorzata Galazka-
-Sobotka. .
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Wszystkie osrodki

W spojnym systemie

- Catosciowy system opieki nad pacjentami
z udarem mozgu, ktory zaczyna sie w mo-
mencie zgloszenia z podejrzeniem udaru do
dyspozytora pogotowia ratunkowego, a ko#-
czy na osrodkach rehabilitacji, stacjonarnej
opieki przewleklej bgdz placowkach ambula-
toryjnych prowadzgcych prewencje wtérng,
to dtugi i skomplikowany taticuch, w ktérym
bierze udziat wielu specjalistow i wiele placé-
wek. Obawiam sie, Ze systemu opieki koordy-
nowanej, w ktérym pacjent bedzie sprawnie
przechodzil przez wszystkie te etapy, nie je-
steSmy w stanie stworzy¢ szybko, bo niektore
z ogniw wymagajq istotnych zmian infra-
strukturalnych i inwestycji. Wprowadzanie
systemu opieki koordynowanej podzielitbym
na dwa etapy: pierwszy obejmujgcy opieke
ostrg, czyli ratownictwo medyczne i oddziaty
udarowe - tu mozna zrobi¢ wielki krok nie-
mal od razu, i drugi obejmujgcy wszystkie
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NAN SUPREME 1 HM-0 mleko poczatkowe w proszku dla niemowlat od urodzenia.
Wazna informacja

Mniejsze ryzyko zachorowania
na ZAPALENIE OSKRZELI*

Mniej ANTYBIOTYKOW
W Ciggu pierwszego roku
zycia dziecka?®

Prawidfowe zywienie matki i jej dziecka w poczatkowym okresie zycia jest kluczowe dla jego zdrowia w przysztosci. Najlepszym sposobem zywienia dziecka jest karmienie piersia. Mieko matki zapewnia niemowleciu doskonale zbilansowang diete oraz chroni przed chorobami. Zdrowa dieta

matki w czasie ciazy i po porodzie pomaga gromadzic sktadniki odzywcze niezbedne do prawidfowego przebiegu ciazy, przygotowuje do okresu laktacji i pomaga ja utrzymac. Decyzja o zaprzestaniu karmienia piersia jest trudna do odwrdcenia. Dodatkowo, niesie ze soba konsekwencje sogjalne
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wody, niewysteryli j butelki lub i rozciericzenie moze prowadzic do choroby.

MATERIAL PRZEZNACZONY DLA PRACOWNIKOW OCHRONY ZDROWIA

Nestlé
m_[ Nutrition

Institute
Twoje zaufane zrédto

informacji naukowej
i wiedzy zywieniowej

Juz dzi$ zarejestruj sie:
nestlenutrition-institute.org

catym Swiecie.

butelka lub innych pokavmuw i napojow ma neqa\ywny wptyw na karmienie piersia. Jesli matka zdecyduje, ze nie bedzie karmic piersia, wazne jest, by przekazac jej powyzsze informacje i udzielic jej wskazowek dotyczacych

Jestesmy Swiatowym liderem

w dziedzinie nauk o zywieniu.
Codziennie wypetniamy misje
rozpowszechniania wiedzy wsréd
specjalistow ochrony zdrowia na



