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DEBATA

NIE DAC SZANSY UDAROWI

: Co godzing 7 os6b w Polsce ma udar. Rocznie
: takich przypadkéw notuje si¢ ok 70 tys.

. Niestety, oK. 30 tys. sposrdd tych, ktérych ta
: choroba dotknela, umrze. Tymczasem 80

: proc, udarom mozna zapobiec

: Czeéciej udar przechodza mezczyZni (175 mezczyzn na 100 ty-
siecy ludnosci w ciagu roku) niz kobiety (125 na 100 tysiecy). -

: proc. udaréw to udary niedokrwienne. Mamy jeden z najwyz-
: szych wskaznikéw umieralnosci z tego powodu w Europie. Po
: chorobach serca i nowotworach jest to trzecia przyczyna zgonéw
: nas$wiecie - podkreslal dr nauk med. Jacek Staszewski, adiunkt
: wKlinice Neurologii Wojskowego Instytutu Medycznego, pod-
: czas debaty pt. ,Nowoczesna profilaktyka udaru mézgu”, ktéra
: odbyla sie 12 czerwca w Dzienniku Gazecie Prawnej. Eksperci,
: liderzy opinii oraz wybitni specjaliSci/praktycy w dziedzinie
opieki zdrowotnej zgodzili sie, ze wiedze o tym, jak skutecznie
: walczy¢ z udarami powinna poprzedzac spoteczna §wiadomos¢,
: z czym w istocie chcemy sie zmagac. Dopiero na tym moz-
! nabudowac skuteczng profilaktyke. Tymczasem stan wiedzy
. spolecznej na temat udaréw jest fatalny. O ile w metodach le-
: czenia udaru poczyniono w ostatnich latach znaczacy postep
: tow dziedzinie profilaktyki mamy jeszcze wiele do zrobienia.

. Bariera spolecznej niewiedzy

: - Zprzeprowadzonych przez nas sond wynika, ze ta wiedza jest
zerowa, Dominuje przeswiadczenie, ze ,trzeba utozy¢ czlowieka
: w cieniu, pola¢ zimng woda i zapewni¢ cyrkulacje powietrza”.
: To oczywiste pomylenie udaru mézgu z udarem slonecznym
! - niestety, jesteSmy na tym wlasnie etapie - méwit Sebastian
: Szyper, prezes Stowarzyszenia Udarowcy - Liczy sie wsparcie.
: Zdaniem dr Staszewskiego wlasciwe rozpoznanie objawow
: udaru, blyskawiczne wezwanie karetki pogotowia zwieksza
: szanse na przezycie pacjenta i unikniecie ewentualnych po-
: wiklan leczenia udaru. - Chory musi jak najszybciej trafi¢ na
¢ oddzial udarowy. Tymczasem mniej niz 30 proc, trafia w ciagu
wymaganych 4,5 godziny, kiedy mozna zastosowa¢ najskutecz-
. niejsze leczenie. Dlaczego? Problemem jest niewiedza spotecz-
! na, nierozpoznanie objawéw udaru oraz opdznienie wezwania
! pogotowia - podkreslal.

: - Braki wiedzy mamy ogromne., 40 proc. Polakéw nie zna swo-
* jego ci$nienia, nie wie, jakie s3 zagrozenia zwigzane z nad-
: ci$nieniem tetniczym, ktére jest jednym z czynnikéw ryzy-
: ka udaru - wtérowat mu prof. dr hab. nauk med. Zbigniew
: Gaciong, kierownik Katedry i Kliniki Choréb Wewnetrznych,
¢ Nadcisnienia Tetniczego i Angiologii Warszawskiego Uniwer-
i sytetu Medycznego.

: Tymczasem, jak przypomnial dr nauk med. Wojciech Matu-
: sewicz, prezes Agencji Oceny Technologii Medycznych ska-
¢ la problemu jest bardzo powazna, W Polsce z nadci$nieniem
: tetniczym zmaga sie, a raczej powinno sie zmagaé 9-10 min
* 0s6b. - Blisko 40 proc. chorujacych nie stucha zaleceni lekarzy,
: aok. 60 proc. leczy nadci$nienie niewlasciwie, Zamiast lekéw
: chorzy kupuja suplementy diety i stuchajg reklam i zaleceni
: wprasie. Sam fakt mierzenia ci$nienia w gabinecie lekarskim
pozostawia wiele do zyczenia. Wedlug WHO, pacjent powinien
: mie¢ mierzone ci$nienie dwa razy podczas jednej wizyty. Ilu
! ma? - pytal retorycznie Matusewicz.

: Eksperci zgodzili sie, ze konieczne s3 skoordynowane dzialania
: u$wiadamiajace. Prof. dr hab. nauk med. Jarostaw D. Kasprzak,
: kierownik Katedry i Kliniki Uniwersytetu Medycznego w Lodzi,
* wskazal, ze przykladem udanej akcji dydaktycznej dla pacjentéw
: byla w Polsce profilaktyka zawaléw serca. - To byla dzialalnos¢,
: ktora Polskie Towarzystwo Kardiologiczne koordynowato od
: strony merytorycznej wiec wiem, ze wymagato to zaangazowa-
: nia znacznych §rodkéw z wykorzystaniem telewizji wiacznie.
Ale w rezultacie nie mozna bylo przeoczy¢ klipu o tym, jakie
' sgwczesne objawy zawalu serca i co nalezy wtedy zrobic. Takie
. dzialanie na szeroka skale przynosi skutek. Ranga problemu
: udaru mézgu réwniez zashuguje na tak agresywne, propagan-
: dowe dzialanie - apelowal.

: Uczestnicy dyskusji powatpiewali, aby z finasowaniem takiego
: przedsiewziecia poradzily sobie urzedy marszatkowskie, wska-
: zywali na konieczno$¢ rozwigzan systemowych. Podkreslali
¢ jednak, ze dzialania profilaktyczne nie moga by¢ finansowa-
i ne ze §rodkéw, ktore sa przeznaczane przez NFZ na leczenie
! pacjentéw z rozpoznanym udarem. Suma ta (ok. 60o min zi
! rocznie w ostatnich latach) jest niewystarczajaca na realizacje
 obecnych zadan.

- Przy $wiadomosci, ze naklady na wiele dziedzin polityki proz-
: drowotnej powinny by¢ wyzsze, nie mozemy odwolywac sie do
¢ kwoty wydawanej na leczenie udaréw i bezposrednio przektadac¢
: jej na profilaktyke. Ona nie moze by¢ finansowana ze Srodkéw
: naleczenie. To kwestia priorytetéw polityki prozdrowotnej po-
dejmowanej na poziomie centralnym, ministerialnym - dodat
: prof. Kasprzak.

¢ Na skuteczny sposob wskazywal prof. Zbigniew Gaciong. - Bar-
: dzo dobry wzorzec, jakim jest tzw. program kanadyjski, opie-
! ra sie na obligatoryjnosci i systemowosci dziatan, w ktérych
: uczestnicza nie tylko pracownicy stuzby zdrowia, ale takze na-
¢ uczyciele w szkolach i przedszkolach oraz prasa, a informacje sa
: dystrybuowane szerokim kanalem. Program dziala od 1999 .,
: aw efekcie liczba zgonéw z powodu choréb ukladu krazenia jest
: dzi$ mniejsza niz liczba zgonéw spowodowanych nowotwora-

mi - przekonywat. Wskazat takze propozycje innych rozwiazan.
- NFZ powinien podja¢ decyzje, zeby lekarzy POZ finansowa¢
w oparciu o stawke kapitacyjna, ale takze za efektywnos¢. To
niskokosztowe dzialania, dzieki ktorym lekarza mozna zobo-
wiaza¢é do zwiekszenia aktywnosci w zakresie profilaktyki. Nie-
wykorzystany jest takze dzial medycyny pracy. Kazdy dorosly
zatrudniony musi by¢ badany. Dlaczego tego faktu nie wyko-
rzystac np. takze do profilaktyki udarowej? - zastanawiat sie.
- Swiadomo$¢ spoleczna jest bardzo niska, mamy tylko dwie
organizacje pozarzadowe (w Bydgoszczy i Lodzi) zajmujace sie
profilaktyka udarowa. I kto bedzie edukowat spoleczeristwo, kto
wezZmie na siebie ten ciezar finansowy tym bardziej, ze mamy
do czynienia z choroba cywilizacyjna? - pytal Sebastian Szyper.
Grzegorz Kubielas, gtéwny specjalista w Departamencie Swiad-
czeni Opieki Zdrowotnej Centrali NFZ wyjasnil, Ze plan finanso-
wy funduszu na 2014 rok jest poréwnywalny z planem z 2013 1.
Trudno wiec méwic o alokacji Srodkéw w tym samym portfelu.
Wskazaé w tym miejscu nalezy, ze wysoko$¢ Srodkow finanso-
wych bedacych w dyspozycji NFZ w gléwnej mierze zalezy od
wysokosci obowigzkowej skladki zdrowotnej pozyskiwanej od
$wiadczeniobiorcow - powiedzial,

Nowe technologie medyczne i ich koszty

Oprocz pomystéw najprostszych, jak edukacja rodziny czy choé-
by kwestia zaniedbanej profilaktyki pacjenta lezacego w 16zku
(zmniejszenie ryzyka powstawania odlezyn), istotnym proble-
mem, podnoszonym przez wszystkich uczestnikéw byto poréw-
nanie Polski z Europa odno$nie stosowania nowych technologii
medycznych i lekéw.

W przekazanym nam przez ministerstwo zdrowia pi$mie kon-
sultant krajowy w dziedzinie neurologii prof. dr hab. nauk med.
Danuta Ryglewicz uznala, Ze sytuacja epidemiologiczna w od-
niesieniu do udaréw mézgu ulegla w ostatnich latach ,,istot-
nej poprawie”, Wymienila w tym kontekscie sie¢ oddzialéw
udarowych, ktéra powstala dzieki dotacjom z MZ i umozliwita
wprowadzenie na terenie calego kraju dozylnej trombolizy. Jak
poinformowala, aktualnie na §wiecie prowadzone s3 m.in. ba-
dania dotyczace skutecznosci stosowania w ostrej fazie udaru
hipotermii oraz procedur wewnatrznaczyniowych (tromboliza).
W niektérych krajach s3 one refundowane, W Polsce metody te
s3 realizowane w niektérych osrodkach w ramach badan Kli-
nicznych, a w Ministerstwie Zdrowia jest procedowana mozli-
wo$¢ wprowadzenia go do koszyka §wiadczeri gwarantowanych.
Problem tej nowoczesnej terapii poruszy! takze prezes Matu-
sewicz. - Podanie lekéw trombolitycznych w ciggu 4-5 godzin
od wystapienia udaru znakomicie poprawia rokowania. Jedno-
czes$nie jednak, na 175 oddzialéw udarowych, tylko 150 wyko-
nuje takie zabiegi, a w 30 proc. sposréd nich maja one miejsce
incydentalnie. To zdecydowanie za malo - apelowat.

Jak wynika z danych sprawozdawczych pozyskanych z systemu
informatycznego Funduszu, w 2013 roku NFZ wydat na leczenie
szpitalne w zakresie leczenia udaréw mézgu ponad 587 min zk.
Wskazaé nalezy, ze kwota ta nie obejmuje $wiadczen z zakresu
rehabilitacji neurologicznej po incydentach mézgowych. - Gdy
chodzi o leczenie ostrych udaréw w naszym kraju mamy 171
oddzialéw udarowych, Za kompleksowe leczenie udaréw mézgu
powyzej 7 dni w oddziale udarowym, Fundusz placi ponad 8,4
tys. zk. Za kazdy kolejny dzierr pobytu Fundusz placi 312 z1. Za le-
czenie trombolityczne udaréw mévzgu powyzej 7 dni w oddziale
udarowym, Fundusz placi ponad 12,5 tys zt. - méwit Grzegorz
Kubielas. Jak wynika z przeprowadzonych analiz dostepnosé¢
na terenie kraju do leczenia ostrych incydentéw mézgowych
jest zapewniona na optymalnym poziomie, Przypomniatl, ze
warunki wymagane wobec §wiadczeniodawcéw udzielajacych
$wiadczenia w zakresie leczenia udaréw moézgu w ramach za-
wartych uméw w zakresie neurologia hospitalizacja, szczego-
lowo okre$la ministrer zdrowia rozporzadzeniem w sprawie
Swiadczenn gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego.
- Jesli chodzi o profilaktyke wtérng udaréw moézgu, na dzien 1
maja 2014 roku, zgodnie z obwieszczeniem ministra zdrowia,
Fundusz refunduje 10 substancji czynnych z grupy lekéw prze-
ciwzakrzepowych - powiedzial.

Leczy¢ lepszymi lekami

Jednym z najistotniejszych czynnikéw ryzyka udaru niedo-
krwiennego jest migotanie przedsionkéw. Juz dzi$ liczba roz-
poznanych przypadkéw siega 400 tys. 0séb, a prognozy méwia
o podwojeniu tej liczby w ciggu 20 lat, Niestety, duza grupa os6b
z tym schorzeniem nie zdaje sobie sprawy z zagrozenia. Wedlug
dr. Staszewskiego spo$réd 7. osob, ktére codziennie w Polsce
doznajg udaru, 2. cierpialy wlasnie na migotanie przedsionkéw.
W rozpoznaniu mogtaby pomdc np. samodzielna rejestracja
rytmu serca przy pomocy urzadzenia, ktére ma postac specjal-
nego plastra przyklejonego na ciele pacjenta. - Miesiac noszenia
takiego plastra z analiza kosztuje w USA 900 dol. - zauwazyt
prof. Gaciong. - Jesli zastosuje sie taka metode do udaréw nie-
dokrwiennych, to pojawi sie¢ nowa grupa chorych z migotaniem
przedsionkéw dotychczas nierozpoznawana.

- Praktycznie nie zdarza sie, Zeby lekarz edukowat pacjenta
W sprawie mierzenia sobie tetna, a to jest najprostsza metoda,
zeby wykry¢ zaburzenia rytmu serca - zauwazyt Matusewicz.
Dodal, ze profilaktyka udarowa polega wiasnie na podawaniu
lekéw przeciwkrzepliwych. - Jedli niemozliwe jest podanie le-
kow, lub jest wysokie ryzyko wystepowania krwawier), mozna
skorzystac ze §wiadczenia, ktére AOTM zarekomendowala,
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a NFZ juz zaimplementowal: zabiegu zamykania uszka lewe-
go przedsionka, Kilka zabiegéw zostato juz przeprowadzonych
- poinformowat.

Dalsza dyskusja dotyczyla juz tylko farmakoterapii. Wszyscy
obecni zgodzili sie, ze podstawowym, refundowanym lekiem
z grupy tzw. antykoagulantéw stosowanym w Polsce s3 antywi-
taminy K - np. warfaryna. W praktyce przyjmuje ja nie wiecej
niz potowa pacjentéw, ktérzy maja wskazania do stosowania
warfaryny - to stwierdzenie pobudzito dalsza dyskusje. Argu-
mentowano, ze cho¢ skuteczno$¢ leku jest dobra i historycznie
potwierdzona, to s3 powazne ograniczenia w jego stosowaniu.
- Pacjent musi monitorowac wskaznik INR, zeby utrzymywac
odpowiednie stezenie warfaryny i zachowa¢ skutecznosc bez
nadmiernego zagrozenia krwawieniami - do mézgu, do prze-
wodu pokarmowego. Sila dzialania leku jest zmienna ze wzgledu
na wszystkie mozliwe interakcje lekowe, pore przyjmowania,
pore roku i zalezny od niej charakter diety. Utrudnia to utrzy-
manie sie chorego w tzw. ,,oknie terapeutycznym” - pozagdanym
zakresie ograniczenia krzepliwosci krwi. Aby uzyskaé korzysé
z leczenia, pacjent musi przebywac¢ w optymalnym zakresie
dzialania leku przez co najmniej 1/3 czasu jego stosowania, co
nie zawsze jest mozliwe. Z tego wzgledu poprawne dawkowanie
warfaryny jest trudne, wymaga nadzoru i pacjenci nagminnie
zaprzestaja z tego powodu leczenia. Jako lekarz musze to po-
wiedzieé: jest to lek znienawidzony przez pacjentéw z powodu
swojej nieprzewidywalno$ci - wyjasniat prof, Kasprzak.

- Wielkiego wyboru nie ma mimo, Ze s3 nowe grupy lekow tzw.
antykoagulanty. Jednak podstawowym lekiem jest warfaryna,
wedle mojej wiedzy to nadal lek, ktéry jest bardzo dobry pod
warunkiem prawidlowego monitorowania poprzez regularne
oznaczanie wskaznika INR - co lezy w gestii lekarza rodzin-
nego - ripostowat prezes AOTM.

- Warfaryna jest nie do zastapienia w szeregu wskazan np. ze
sztuczna zastawka serca. Natormniast s3 nowe antykoagulanty,
ktére maja udowodniona wyzszo$¢ nad warfaryna. Jesli podaje-
my je profilaktycznie pacjentowi z migotaniem przedsionkow
to mamy dane, ze ryzyko udaru w pewnych przypadkach byto
mniejsze niz przy uzyciu warfaryny - zauwazyl prof. Gaciong.
Uczestnicy debaty jednoznacznie natomiast skrytykowali pod-
skdrne stosowanie heparyny w przewleklym leczeniu migota-
nia przedsionkow. Podkreslano, ze zaskakujgca byta obecno$é
takiego wskazania na liscie refundacyjne;j.

Dyskutowano tez o trzech nowych lekach zarejestrowanych
w Polsce - apiksaban, dabigatran i rywaroksaban. Prof, Kasprzak
zwroécil uwage, ze gwarantuja one przynajmniej réwnowaz-
nos¢ z warfaryna, z reguly przy mniejszym ryzyku najciezszych
powiklan krwotocznych, niekiedy wykazujac ponadto lepszg
ochrone przed udarem.

Wedlug dr Staszewskiego zastosowanie nowych, doustnych an-
tykoagulantow, ktore nie wymagaja regularnej kontroli jak ma
to miejsce np. z warfaryna stanowi przelom. - Kiedys zastana-
wiali$my sie, komu wiaczaé do terapii antykoagulanty po udarze,
Teraz dane moéwia: wszystkim - przekonywat dr Staszewski.
Z Kkolei prezes Matusewicz przekonywal, ze badania wykazuja,
ze nowe leki nie s3 lepsze od warfaryny i w zadnym wypadku
nie powinny by¢ wilgczane wszystkim pacjentom z migota-
niem przedsionkéw.

- Korzystamy z tych lekéw. Lekarzy i pacjentéw nie trzeba prze-
konywac. Lekarze maja wiedze, ze jest miejsce dla tych lekow
w znacznej grupie pacjentéw. Na pewno, jesli chory jest bardzo
skutecznie leczony np. warfaryng, nie ma powodu Zzeby go prze-
stawia¢ na nowy antykoagulant. Ale dla nowych pacjentéw lub
tych, ktdrzy nie uzyskujg zadowalajgcego sukcesu terapeutycz-
nego, to jest naprawde dobre wyjscie. Podobnie, jesli dochodzi
do powiklan w trakcie terapii warfaryna - czy krwawien, czy
kolejnego udaru. Mam pacjentéw, ktérzy moga to potwierdzi¢
- przekonywat prof, Gaciong.

Wedlug prof. Kasprzaka problem stanowi dostepnos¢ kosztowa
do nowszego leczenia, ale chodzi o danie pacjentowi mozliwosci
korzystania z innowacyjnych metod. Sebastian Szyper dodal, ze
oprocz kotwy i Rumunii Polska jest trzecim krajem w Europie,
ktéry nie ma refundacji na nowe antykoagulanty. - Nie musi-
my wykazywac formalnej wyzszo$ci dla alternatywy. Spdjrzmy
tylko na efekt populacyjny nowych lekéw. Ile udaréw mozemy
uniknaé? Tylko to sie liczy - powiedziat prof. Kasprzak,

Prezes AOTM zaznaczyl, ze wydat pozytywna rekomendacje dot.
nowych lekéw przeciwkrzepliwych (tzw. NOAC). Jesli miatyby
by¢ refundowane to wszystkie powinny by¢ w jednej grupie
limitowej (co pobudzitoby konkurencje cenows) i dla dobrze
zdefiniowanej grupy chorych z migotaniem przedsionkéw.




