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Nowoczesne leczenie udaru mozgu w Mazowieckim
Szpitalu Specjalistycznym w Radomiu

Udar polega na uszkodzeniu mézgu w wyniku niedokrwienia lub krwotoku. Niedokrwienie, czyli zawat jest najczest-
sz3 jego postacia. Jego nastepstwem s3 ostabienie potowy ciata, zaburzenia mowy. W skrajnej postaci prowadzi
nawet do smierci. Udar dotyka w Polsce ok. 80 tysiecy osAb rocznie. Jest trzecig co do czestosci przyczyng zgonu
I Nnajczestszg przyczyng niesprawnosci u osob dorostych.

Udar jest najczesciej konse-
kwencjg wieloletniej choroby
naczyn. Do najwazniejszych
czynnikéw udaru moézgu na-
leza: nadcisnienie tetnicze,
choroby serca, zwtaszcza za-
burzenia rytmu serca, takie
jak przede wszystkim migo-
tanie przedsionkow, ponadto
wysoki poziom cholesterolu,
palenie papierosow, cukrzy-
ca, otytos¢, brak aktywnosci
fizycznej. Obecnie wiemy
réwniez, ze do czynnikow
ryzyka nalezg réwniez stres,
depresja i naduzywanie alko-
holu. Co prawda ryzyko uda-
ru wzrasta wraz z wiekiem i
dotyczy gtdéwnie osob star-
szych, to jednak zdarzaj3 sie
réwniez udary u os6b mtod-
szych. Moze to by¢ zwigzane
z leczeniem hormonalnym u
kobiet oraz z naduzywaniem
narkotykow.

Jeszcze do konca XX wieku
udar byt chorobg nieuleczal-
n3. Pacjenci byli skazani na
lezenie w t6zku lub smier¢.

Od ponad pietnastu lat w
Polsce dostepne jest tzw.
leczenie trombolityczne. Po-
lega ono na podaniu jedno-
razowym dozylnie leku, ktory
rozpuszcza skrzepline zaty-
kajaca tetnice mozgowa.

Od roku w Polsce jest row-
niez refundowana tzw. trom-
bektomia, czyli usuniecie
skrzepliny za pomoca specjal-
nych urzadzen, dzieki czemu
mozemy szybko doprowa-
dzi¢ do powrotu prawidto-
wego przeptywu w zatkanej
tetnicy mézgowej. Niestety
metoda ta nie moze by¢ wy-
konana u wszystkich chorych
z udarem niedokrwiennym
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moézgu. Wazne jest, ze prze-
de wszystkim musimy miec
zamknieta duza tetnice moz-
gowa. Wykonujac taki zabieg,
zwiekszamy szanse na po-
wrét do petnej sprawnosci
pacjenta 0 20%.

Podstawowym  kryterium
jest tu czas. Standardowo
mozna wykona¢ zabieg do
6 godzin od wystapienia ob-
jawow. W niektérych sytua-
cjach mozna wykonac zabieg
nawet do 24 godzin od wy-
stgpienia objawow.

W Mazowieckim Szpita-
lu Specjalistycznym dzieki
temu, ze w ubiegtym roku
powstata sala hybrydowa na
bloku operacyjnym, mozliwe
jest wykonywanie takich za-
biegow.

W pazdzierniku 2019 zo-
stat po raz pierwszy w Rado-
miu wykonany zabieg trom-
bektomii pod kierunkiem
prof. Adama Kobayashi.

Oczywiscie, zeby w petni
zapewnic opieke pacjentom,
musi by¢ zapewniony cato-
dobowy przez 7 dni w tygo-
dniu dostep do zabiegow.

Obecnie jest tworzony sy-
stem ostrodyzurowy w celu
zapewnienia statej opieki dla
pacjentow z udarem moz-
gu. Dotychczas w Polsce w
ramach programu pilotazo-
wego Ministerstwa Zdrowia
funkcjonuje jedynie 17 takich
osrodkow.

Stworzenie takiego osrod-
ka w Radomiu zapewni cato-
dobowa opieke pacjentom
potudniowego Mazowsza.

prof. Adam Kobayashi

Mazowiecki Szpital
Specjalistyczny
Sp. z o.0.
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Sala hybrydowa

Trombektomia - przed usunieciem skrzepliny
z tetnicy podstawnej

Trombektomia - po usunieciu skrzepliny
z tetnicy podstawnej
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