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Jak wyglada system opieki nad

Trzyletni ogolnopolski program mechanicznej trombektomii pokazat, ze w leczeniu ostrego udaru osiggnelismy europejski poziom.
Do stworzenia systemu opieki koordynowanej niezbedny jest jednak intensywny rozwoj opieki nad pacjentami zagrozonymi udarem
oraz sprawny system opieki poudarowej. Zeby poprawic wyniki leczenia, konieczne jest takze wystandaryzowanie wielu procedur
udarowych oraz stworzenie krajowego rejestru udarowego. O wszystkich tych problemach méwili uczestnicy panelu

JKierunki dalszej optymalizacji opieki udarowej w Polsce” podczas konferencji Priorytety w Ochronie Zdrowia 2022.

Coraz lepiej

z leczeniem udardw ostrych

Program pilotazowy mechanicznej trom-
bektomii, czyli zabiegu udrazniania za-
mbknietej tetnicy mozgowej u chorych na
ostry udar niedokrwienny, sprawdzit sie,
mimo ze realizacja pilotazu przypadla na
okres pandemii, ktory w wielu innych dzie-
dzinach medycyny spowodowal duzy regres
- ocenili przedstawiciele trzech osrodkow
najbardziej doswiadczonych w takim le-
czeniu.

- Powolanie do zycia najpierw siedmiu,
a obecnie siedemnastu nadrzednych osrod-
kéw udarowych w Polsce pozwolito na stwo-
rzenie sprawnie dziatajgcej sieci i zintegro-
wato srodowisko neurologéw, co ma duze
znaczenie dla efektow leczenia — méwila
prof. dr hab. n. med. Agnieszka Stowik ze
Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie, kon-
sultant krajowy w dziedzinie neurologii.
Wedlug danych zebranych przez prof.
Agnieszke Stowik w Polsce w okresie pan-
demii odnotowano dwukrotne zmniejsze-
nie sie liczby chorych hospitalizowanych
z powodu udaru moézgu w miesigcach,
kiedy obowigzywat lockdown: w kwietniu
i w listopadzie 2020 r. W 2020 r. w pordw-
naniu z 2019 . liczba hospitalizacji z po-
wodu udaru niedokrwiennego mézgu byla
mniejsza o ok. 4,3 tys. (75 213 w 2019 r,,
70 920 w 2020 r.), ale juz w 2021 r. byla po-
dobna jak przed pandemig.

W 2019 r. odsetek chorych, ktorzy otrzymali
leczenie trombolityczne z powodu udaru
niedokrwiennego, wyniost 17 proc., a w ko-
lejnych latach mimo pandemii zmniejszyt
si¢ tylko nieznacznie: w 2020 r. 16,8 proc.,
aw 2021 r. 16,4 proc.

Spektakularny wzrost odnotowano nato-
miast w przypadku leczenia za pomoca
trombektomii mechanicznej. Na poczatku
2019 r., w pierwszym miesigcu wdrazania
pilotazu, trombektomia mechaniczna byta
wykonana u 0,65 proc. polskich pacjentow.
Dzi$, po 3 latach realizacji pilotazu, technika
ta jest stosowana u ponad 4 proc. pacjentow.
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Dzigki pilotazowi powstala sie¢ wyspecjali-
zowanych nadrzednych centréw udarowych
polaczonych ze wspélpracujacymi z nimi
rejonowymi oddzialami udarowymi. Wy-
pracowano procedury leczenia ostrego uda-
ru, co wplyneto na poprawe wynikow terapii
i zmniejszenie liczby powiktan.

- Program przyczynit sie do wzrostu Swiado-
mosci roznych grup zawodowych w ochronie
zdrowia, co usprawnito transport pacjentow
do wlasciwych osrodkow. Weigz jednak pra-
cujemy nad poprawq systemu, na przyktad
nad usprawnieniem transportu miedzy szpi-
talami - méwita prof. Agnieszka Stowik.
Podkreslita, ze wszystkie szczegotowe in-
formacje dotyczace liczby chorych na udar
mozgu w Polsce oraz sposobow leczenia

ijego efektow sa neurologom dostarczane na
biezaco przez analitykéw Wydziatu Baz Da-
nych i Narzedzi Analitycznych Departamen-
tu Analiz i Innowacji Centrali NFZ. Dane
te sg tez aktualizowane na stronie www.
zdrowedane.pl.

Entropia w neurologii

Prezes Polskiego Towarzystwa Neurologicz-
nego prof. dr hab. n. med. Konrad Rejdak ze
Szpitala Klinicznego nr 4 w Lublinie uwaza
jednak, ze nad systemem zbierajg si¢ ciemne
chmury. — Niepokojgce jest to, ze neurolodzy
z mniejszych oddziatow udarowych odcho-
dzg do bardziej oplacalnej i mniej obcig-
zajgcej pracy w ambulatoriach. Praca na
oddziatach szpitalnych musi by¢ zatem lepiej

zorganizowana i lepiej wyceniona, zeby przy-
ciggngc lekarzy. W przeciwnym razie czeka
nas zapasé. Powiatowe oddziaty udarowe
z powodu braku kadry bedg zamykane, pa-
cjenci bedg kierowani bezposrednio do osrod-
kow referencyjnych, ktore nie poradzg sobie
z takim obcigzeniem — ostrzegat ekspert.

Leczenie na etapie zagrozenia udarem

— Program pilotazowy jest surogatem systemus
leczenia udarow mozgu, ktéry z pewnoscig
sprawdza sig na etapie postepowania w ostrej
fazie choroby i tymczasowo jest rozwigzaniem
dobrym. Docelowo wiele elementéw szerzej
rozumianego postepowania klinicznego trzeba
jeszcze w tym systemie dopracowac, a czes¢
rozbudowa( - uwaza prof. dr hab. n. med.
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Matgorzata Wisniewska

pacjentami z udarem w Polsce?

Bartosz Karaszewski z Uniwersyteckiego
Centrum Klinicznego w Gdansku, przewod-
niczacy elekt Sekcji Choréb Naczyniowych
Mozgu Polskiego Towarzystwa Neurologicz-
nego. — Zabiegi trombektomii to tylko jeden
z elementow leczenia fazy ostrej udaru niedo-
krwiennego, bardzo wazny, ale niewystarcza-
jacy, zaréwno gdy rozwazamy postepowanie
indywidualne, jak i w szerszym rozumieniu,
bo wigkszos¢ chorych wymaga zastosowania
innych metod niz leczenie endowaskularne.
W systemie opieki koordynowanej interwencja
powinna sig rozpoczynac juz na etapie poja-
wienia si¢ czynnikow ryzyka udaru. Powinna
ona dotyczy¢ na przyklad pacjentéw z migo-
taniem przedsionkéw, jednym z najistotniej-
szych epidemiologicznie czynnikdéw ryzyka
udaru, o ile wspolistniejg z nim okreslone
inne patologie. Prosze zauwazyc, ze migotanie
przedsionkow najczesciej rozpoznawane jest
dopiero na oddziatach udarowych, a zatem
w pewnym sensie post factum — dodal.

W drugim obszarze — opiece nad pacjentami
z ostrym udarem — w Polsce wazne jest ciagle
usprawnianie logistyki. Chodzi o skracanie
czaséw od pierwszych objawow do leczenia
reperfuzyjnego, jednak z zachowaniem pre-
cyzyjnej interpretacji danych klinicznych, bo
wybor panelu terapii i wezesnych interwen-
cji naprawczych naczyn moze mie¢ kluczo-
we znaczenie rokownicze. — Rzeczywiscie,
generalnie poprawiajg si¢ w Polsce parame-
try logistyczne w leczeniu trombolitycznym
i trombektomii, ale wcigz wypadamy gorzej
niz niektore kraje o podobnym statusie spo-
feczno-ekonomicznym, np. Czechy, gdzie od-
setek pacjentow leczonych trombolitycznie juz
w 2018 1. wynidst niemal 24 proc. - méwit
prof. Bartosz Karaszewski. — Ponadto w sys-
temie czeskim zasadniczg interwencje tera-
peutyczng pacjenci otrzymujg prawdopodob-
nie znacznie szybciej niz w Polsce: mediana
czasu door-to-needle w 2018 r. wyniosta tam
bowiem tylko 25 minut. Uzylem okreslenia
»prawdopodobnie”, bo to jeden z parametréw
silnie skorelowanych z wczesnym i odlegltym
rokowaniem, ktdrych w Polsce nie mierzymy
systemowo, to jest w kazdym osrodku uda-
rowym. Inne parametry, z pewnoscig szero-
ko wykonywane w praktyce, ale systemowo
niezestawiane, dotyczg na przyktad procesu
etiologizacji, wezesnego wykrywania przyczyn
udaru, co pozwala na wprowadzanie celo-
wanych interwencji prewencyjnych, zapobie-
gajgcych kolejnym incydentom. Klasycznym
przyktadem moze byc endarterektomia albo
stentowanie tetnicy szyjnej czy wlgczenie le-
czenia przeciwkrzepliwego — wyjasniat.
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prof. Bartosz Karaszewski: W systemie
opieki koordynowanej interwencja
powinna sie rozpoczynac juz na etapie
pojawienia sie czynnikow ryzyka udaru.
Powinna ona dotyczy¢ na przyktad
pacjentéw z migotaniem przedsionkow

- Przyjmujgc roboczo, ze rocznie udaru nie-
dokrwiennego mozgu w Polsce doswiadcza
70 tys. 0s0b, korzys¢ z samego tylko faktu
dziatania sieci oddziatow udarowych - bez
uwzgledniania leczenia trombolitycznego
i mechanicznego — powinna wynies¢ dodatko-
wo 3-3,5 tys. pacjentow, ktorzy po incydencie
wracajg do prawie normalnego bgdz nor-
malnego funkcjonowania, niemal wszystkich
uprzednich aktywnosci. Czy tak jest rzeczy-
wiscie? Zwazywszy na know-how specjali-
stow zajmujgcych sie udarem mozgu w Polsce,
przyjmuje, ze tak, ale parametrycznie — ma-
tematycznie — po prostu to nie jest opisane,
bo nie notujemy wszystkich miernikow, ktére
w istotny sposéb wplywajg na efekt postegpo-
wania na oddziale udarowym — mowit prof.
Bartosz Karaszewski.

Rehabilitacja poudarowa
pilnie potrzebna

W Polsce najwigkszych nakladéw wyma-
ga niezwykle wazny - trzeci etap poste-

Fot. Termedia / Patryk Rydzyk
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prof. Konrad Rejdak: Niepokojace

jest to, ze neurolodzy z mniejszych
oddziatow udarowych odchodza do
bardziej optacalnej i mniej obcigzajacej
pracy w ambulatoriach

powania, w ktérym koncentrujemy sie na
usprawnianiu pacjenta po leczeniu fazy
ostrej, czyli neurorehabilitacja albo opieka
przewlekta. — Pomimo szybkiego postepu
w mozliwosciach terapii udaréw mozgu spo-
remu odsetkowi pacjentéw weigz nie udaje
sie radykalnie pomdc. Pozostajg oni dalece
niepetnosprawni, takze w zakresie funkcji
poznawczych, i w takim stanie mogg zyc la-
tami. Zadaniem systemdw ochrony zdrowia
i opieki spotecznej, ze wsparciem rodziny,
musi by¢ zapewnienie ofiarom udaru kom-
fortu funkcjonowania pomimo masywnych
deficytéw neurologicznych — stwierdzit prof.
Bartosz Karaszewski.

Profesor Konrad Rejdak zauwazyt, ze warto
przyjrze¢ si¢ mechanizmom utrzymania
cigglosci opieki nad pacjentem po udarze.
- Przekazywanie chorych po leczeniu specja-
listycznym do osrodkow rehabilitacyjnych
wymaga usprawnienia i poprawienia wycen.
Dzis pacjenci czekajg na leczenie spastycz-
nosci i rehabilitacje w wielomiesiecznych ko-

Fot. Termedia / Patryk Rydzyk
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dr Matgorzata Gatazka-Sobotka:
Swiadomost spoteczna, czym jest udar
i jak na niego reagowac, to powazny
problem. W tym zakresie niezbedne

sq dalsze inwestycje, zdecydowanie
wieksze niz dotychczas

lejkach, bo placéwki majg limity i po prostu
bronig sie przed przyjeciami — mowil.

Coraz hlizej systemu koordynowanej
opieki nad pacjentem z udarem

— Poprawa systemu opieki udarowej w Polsce
jest niekwestionowana, co potwierdza obiek-
tywnie mierzona poprawa jakosci leczenia,
wyrazona odsetkiem pacjentéw objetych
leczeniem trombolitycznym i inwazyjnym,
a takze poprawa organizacji tej opieki na
réznych poziomach - ocenita dr n. ekon.
Malgorzata Gatazka-Sobotka, dyrektor In-
stytutu Zarzadzania w Ochronie Zdrowia
w Uczelni Lazarskiego, wspétautorka ,,Bia-
tej ksiegi dla neurologii”. — Niewiele jest
obszaréw w polskiej medycynie klinicznej,
gdzie tak jak w leczeniu udaréw mozgu klu-
czem do dalszej poprawy jakosci jest orga-
nizacja profilaktyki, diagnostyki i leczenia,
w szczegolnosci koordynacja tych procesow.
Polscy pacjenci majg dostep do wszystkich
metod leczenia, nowoczesnej infrastruktury

/5
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oraz know-how specjalistéw. Dzigki lepszej
logistyce skroci sig czas rozpoczecia skutecz-
nego leczenia i zwigkszy odsetek pacjentow
wracajgcych po udarze do normalnych ak-
tywnosci. Jest jednak powazny problem, na
ktory zwrdcit uwage prof. Konrad Rejdak:
ryzyko kryzysu systemu opieki udarowej
na skutek przechodzenia kadry do ambula-
toriéw. Pacjenci potrzebujg zwigkszonego
dostepu do specjalistow w poradniach ambu-
latoryjnych, ale opieka udarowa nie moze na
tym ucierpie¢ — dodala. Podkreslita, ze Mi-
nisterstwo Zdrowia musi dostrzec problem
»drenazu kadr” i szybko reagowac. W pol-
skim systemie ochrony zdrowia brakuje
wartos$ciowania stanowisk pracy. Wiasciwa
wycena musi stuzy¢ utrzymaniu stabilno$ci
systemu, aby dostep do neurologéw byt
zagwarantowany bez zachwian na wszyst-
kim poziomach. Nie wolno dopusci¢, aby
w procesie uzasadnionego przenoszenia
opieki do ambulatoriéw neurolodzy z po-
wodéw finansowych odchodzili ze szpitali,
co zaburzy budowang od lat koncepcje sieci
osrodkéw udarowych.

- Niezbedny jest tez dalszy rozwdj regio-
nalnej sieci opieki udarowej z koordynujg-
cq rolg centrow kompleksowej diagnostyki
i leczenia udaru mozgu — jednym Iub dwo-
ma w kazdym wojewddztwie. Dzis dziata
17 centrow, docelowo ma ich by¢ ok. 20.
Oprécz wykonywania zabiegow trombek-
tomii osrodki powinny zapewnic koordy-
nacje opieki — od profilaktyki pierwotnej
poprzez leczenie pacjenta z udarem po opie-
ke poudarowgq. Regionalne centra powinny
koordynowac proces standaryzacji opieki
poprzez staly monitoring i ewaluacje jej
jakosci w osrodkach wlgczonych do sieci
regionalnej i na poziomie catego kraju. Oce-
nie powinna by¢ takze poddawana jakos¢
wspélpracy pomiedzy osrodkami. Tylko ta-
kie transparentne podejscie do zarzqdzania
opiekg udarowq sprawi, ze bedzie mozna
lepiej identyfikowac obszary doskonalenia,
zeby Srodki z systemu plynely we wlasciwe
miejsce i z przeznaczeniem na wlasciwy
proces — uwaza dr Malgorzata Galazka-
-Sobotka.

Czy wiemy, jak pomdc osohie
z udarem?

- Swiadomos¢ spoteczna, czym jest udar
i jak na niego reagowac, to kolejny powazny
problem. W tym zakresie takze niezbedne
sq dalsze inwestycje, zdecydowanie wigksze
niz dotychczas - méwila dr Malgorzata
Galgzka-Sobotka.

- Méwimy o edukacji spotecznej w zakresie
ostrej choroby. Tu nie ma czasu, zeby sie
zastanawiac. Trzeba wiedziec, jak zareago-
wac. To powinno by¢ przedmiotem lekcji juz
w szkole podstawowej. Takie programy sie
pojawiajg dzigki organizacjom pozarzgdo-

Fot. Termedia / Patryk Rydzyk
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prof. Agnieszka Stowik: Radzimy sobie
bardzo dobrze z leczeniem ostrego
udaru, teraz opracowujemy sciezki
opieki poudarowej, uwzgledniajac nowe
technologie wspierajgce poszukiwanie
przyczyn udaru

wym, ale powinno sig to odbywac systemo-
wo. Edukacja bedzie elementem pierwszej
czesci programu opieki koordynowanej do-
tyczqgcej profilaktyki udarowej — dodat prof.
Bartosz Karaszewski.

- Wiemy, ze pacjent, ktéry doznat udaru,
ma szanse na skuteczne leczenie w odpo-
wiednim czasie, jesli trafi do osrodka w tzw.
oknie terapeutycznym. Wiemy takze, i nie
jest to tylko problem Polski, ze az 70 proc.
pacjentow trafia do szpitala po dluzszym
czasie, kiedy dochodzi juz do uszkodzenia
mozgu. To wigze si¢ z koniecznoscig kom-
pleksowej opieki neurologicznej, ktéra trwa
i rok, i dwa. Pamietajmy takze o leczeniu
spastycznosci — przypominat prof. Konrad
Rejdak. - Ogromnym wyzwaniem dla neu-
rologéw jest zmniejszanie w kolejnych la-
tach statej dotgd liczby mniej wigcej 70 tys.
udaréw rocznie dzigki wspolpracy interdy-
scyplinarnej. Tu jest wazne pole dla dzialan
profilaktycznych. Sprzyja temu takze two-
rzenie centrow diagnozy i leczenia udarow
w duzych osrodkach, bo pacjenci czesto cha-
rakteryzujg sig wielochorobowoscig — majg
takie czynniki ryzyka, jak choroby serca,
uktadu krgzenia, cukrzyca czy nadcisnienie.

Fot. Termedia / Patryk Rydzyk
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Maciej Karaszewski: Lekarze POZ beda
tworzy¢ plan leczenia ze specjalistami
w zakresie chordb, kidre zwigkszaja
ryzyko udaru. Wszystko to moze
wptynac na zmniejszenie liczby udarow

Obecnie leczymy w klinice osobe po udarze,
ktéra ma 33 lata i wydawata si¢ w pelni
zdrowia, a diagnozujemy u niej czynniki
ryzyka, ktére byly ukryte — relacjonowat
prof. Konrad Rejdak.

NFZ dostrzega

koniecznos¢ dalszych dziatan

Efekty 3-letniego programu pilotazowego
trombektomii mechanicznej docenia tak-
ze Narodowy Fundusz Zdrowia. Wediug
Macieja Karaszewskiego, wicedyrektora
Departamentu Swiadczen Opieki Zdrowot-
nej, dzieki pilotazowi zostaly wypracowane
dobre praktyki na poziomie regionalnym
w zakresie przekazywania pacjenta z uda-
rem do o$rodkéw wykonujacych zabieg
trombektomii. - Coraz sprawniej dziata
ratownictwo medyczne, ktore bezposrednio
wiezie pacjenta na wlasciwy oddziat uda-
rowy. W 2021 r. - uzupetniajgc dane prof.
Agnieszki Stowik o ostatni kwartat — mimo
pandemii udato si¢ utrzymac wskaznik
4 proc. wykonanych zabiegéw trombektomii
mechanicznej — mowil Maciej Karaszewski.
Przedstawiciel NFZ przyznal, ze waznym
elementem, ktdrego brakuje, jest rehabi-

litacja oferowana pacjentom po udarach
w poblizu ich miejsca zamieszkania. Nie
ma takze systemu opieki nad pacjentami
z czynnikami ryzyka, cho¢ Maciej Kara-
szewski deklarowal, ze tu juz nastepuja
zmiany. - Zaczynamy wlgczac do systemu
opieki koordynowanej lekarzy POZ. Chodzi
o0 opieke nad pacjentami z nadcisnieniem
tetniczym. Lekarze POZ bedg tworzy¢ plan
leczenia ze specjalistami w zakresie chordb,
ktére zwigkszajg ryzyko udaru. Wszystko to
moze wplyngc na zmniejszenie liczby uda-
réw — zapewnial.

Jak zmniejszyé

liczbg udaréw w Polsce?

Profesor Agnieszka Stowik uwaza, Ze neuro-
logia powinna by¢ specjalizacja prioryteto-
w3, pod specjalnym nadzorem Ministerstwa
Zdrowia. - Radzimy sobie bardzo dobrze
z leczeniem ostrego udaru, teraz opracowuje-
my Sciezki opieki poudarowej, uwzgledniajgc
nowe technologie wspierajgce poszukiwanie
przyczyn udaru, monitorowanie rytmu serca
czy leczenie spastycznosci — mowila.

- W zakresie prewencji pierwotnej udaréw
trzeba implementowac modele i narzedzia
w sposob systematyczny uwzgledniajgce naj-
istotniejsze modyfikowalne czynniki ryzyka,
tym bardziej ze istniejg juz bardzo proste
rozwigzania, np. aplikacje PreventS czy Stro-
ke Riskometer — powiedzial prof. Bartosz
Karaszewski, odnoszac si¢ do problemu za-
pobiegania udarom.

Zdaniem prof. Konrada Rejdaka wazne
jest, by procz utrzymania dobrze dzialaja-
cego systemu leczenia zapewni¢ pacjentom
cigglos¢ opieki po terapii specjalistyczne;.
Chodzi o stworzenie mniejszym osrodkom
na tyle atrakcyjnych kontraktow, zeby nie
bronily sie przed przyjeciami pacjentéw, bo
dzis tak sie dzieje z powodu limitow NEZ.
Doktor Malgorzata Gatazka-Sobotka za-
uwazyla, ze przy planowaniu dzialan warto
pamigtac takze o celach, opisanych kon-
kretnymi miernikami. Gromadzenie tych
miernikéw, ich ocena w odniesieniu do
konkretnych o$rodkéw czy nawet do do-
stawcy technologii medycznych, czerpanie
z doswiadczen najlepszych osrodkow -
sprawia, zZe system bedzie si¢ stawal co-
raz doskonalszy. Ze strony Ministerstwa
Zdrowia potrzebna jest determinacja, zeby
dac¢ zielone $wiatlo najpierw do powolania
krajowej rady do spraw neurologii, a dzigki
jej wsparciu — do dalszych prac nad do-
skonaleniem opieki koordynowanej nad
pacjentami z udarami. W koncu chodzi
o chorobe, ktdra jest druga przyczyna zgo-
néw w Polsce oraz trzecim problemem
zdrowotnym powodujacym przedwczesng
$mier¢. Dlatego system koordynowanej
opieki udarowej musi by¢ jednym z priory-
tetow polityki panstwa. .



