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Warszawa, 12 listopada 2020 r.

Pan

Stawomir Gadomski
Podsekretarz Stanu w
Ministerstwie Zdrowia

Szanowny Panie Ministrze,

w imieniu Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego, ponizej przesytam uwagi do projektu
rozporzqdzenia Ministra Zdrowia zmieniajgcego rozporzgdzenie w sprawie programu
pilotazowego dotyczgcego leczenia ostrej fazy udaru niedokrwiennego za pomocg
przezcewnikowej trombektomii mechanicznej naczyn domozgowych lub wewngtrzczaszkowych
(MZ 1056).

W dokonanej przez Polskiego Towarzystwo Kardiologiczne ocenie aktualnego stanu
faktycznego dostepnosci procedury trombektomii mechanicznej dla chorych w ostrej
fazie udaru niedokrwiennego, program pilotazowy leczenia za pomoca przezcewnikowej
trombektomii mechanicznej wymaga nie tylko kontynuacji, ale r6wniez bardzo pilnego
rozszerzenia listy uczestniczacych w nim oSrodkow.

Udar mozgu jest chorobg naczyn domozgowych i moézgowych. Nie ma dzis Zadnej
wqtphwosm ze leczenie udaru niedokrwiennego spowodowanego choroba tzw. duzych
naczyfh mozgowych (=25-30% udaréw mozgu) przez usunigcie — trombektomig mechaniczng
(TM) — skrzepliny zamykajgcej naczynie jest metoda najskuteczniejsza (najwyzsza klasa
zalecen medycznych — IA, najwyzszy poziom dowodow naukowych — A).
TM przeprowadzona w ciggu 2 godzm od zachorowania daje choremu 90% szans na powrot
do normalnego zycia rodzinnego i zawodowego; szanse te spadaja bardzo istotnie w miare
op6znienia wdrozenia tego leczenia.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 11 pazdziernika 2018 r. w sprawie programu
pilotazowego dotyczacego leczenia ostrej fazy udaru niedokrwiennego Za pomoca
przezcewnikowej trombektomii mechanicznej naczyn domoézgowych lub
wewnatrzczaszkowych (,,Rozporzadzenie”) wprowadzajace program pilotazowy leczenia
ostrej fazy udaru niedokrwiennego za pomoca przezcewnikowej trombektomii mechaniczne;j
naczyn domoézgowych Ilub wewnatrzczaszkowych (,,Pilotaz”) wykazat zasadnos$¢
1 skuteczno$¢ stosowania TM w oparciu o zespoly wielospecjalistyczne, obejmujace
neurologéw oraz —w zaleznosci od lokalnych warunkow szpitala— neuroradiologow,
kardiologéw, chirurgéw naczyniowych i angiologow.

Wiyniki Pilotazu pokazaty jednak, w sposob bezdyskusyjny, jak dalece niewystarczajace jest
leczenie TM w oparciu o jedynie 18 o$rodkow w kraju. Wedlug danych Konsultanta
Krajowego w dziedzinie neurologii, zaledwie 3,3% chorych z udarem niedokrwiennym byto
leczonych TM w 2019r. — wobec potrzeby zdrowotnej wynoszacej co najmniej 15-20%.
Nie tylko, w najlepszym razie, jedynie co 5-ty chory wymagajacy TM otrzymat w 2019 r.
takie leczenie, a sposrod leczonych TM, duzy odsetek mial wykonang TM zbyt p6zno, poza
oknem czasowym umozllwqucym pelne lub niemal pelne wyzdrowienie.
Czas organizowania transportu pacjenta do jednego z 18 os$rodkéw Pilotazu, oraz czas
transportu, wielokrotnie niwelowal szanse na dobry efekt zabiegu; dochodzi ponadto
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wielokrotnie do nieakceptowalnego wytycznymi czasu oczekiwania chorego na zabieg,
poniewaz zabiegowi poddawany jest w danym momencie inny chory.

W odpowiedzi na pilng potrzeb¢ zapewnienia leczenia pacjentom, kilkanascie osrodkoéw
w kraju, nie wuczestniczacych w Pilotazu, wdrozylo ratunkowe leczenie tetnic
domoézgowych/mézgowych w niedokrwieniu mézgu jako Thrombectomy-Capable Centres,
czynigc to dzigki wspotpracy lokalnych zespotéw neurologéw, kardiologéw, chirurg(’)w
naczyniowych i angiologéw — posiadajacych kompetencje przewidziane w Rozporzadzeniu.

Polska nalezy do krajéw o najnizszym w Europie wdrozeniu TM, a dostgp do leczenia
stanowi gtowng bariere, na ktorg wskazuja liderzy srodowiska neurologéw (Polska — posiada
obecnie 0.4 osrodka TM/milion mieszkancéw, a Niemcy — niemal 2 o$rodki ma milion).
Kontynuowanie leczenia TM w oparciu wylacznie osrodki neuroradiologiczne nie jest — i nie
bedzie — w stanie zapewni¢ (z uwagi na niewielka liczbe tych osrodkow, ich rozmieszczenie,
oraz dalece niewystarczajaca liczbe operatorow-neuroradiologbw — ratowania chorych
w systemie 24/7/365). Dotaczenie kolejnych 2 osrodkéw neuroradiologicznych nie zmieni
obecnej, dalece niekorzystnej, sytuacji w naszym kraju. Dlatego wytyczne $wiatowe ktada
nacisk na konieczno$¢ zespotow interdyscyplinarnych tzw. Thrombectomy-Capable Centres
(centra oparte o pracownie kardiologiczne/chirurgii naczyniowej/angiologiczne spetniajace
wymogi dla leczenia tgtnic domozgowych i moézgowych).

Program leczenia ostrej fazy udaru niedokrwiennego za pomocg przezcewnikowej
trombektomii mechanicznej naczyn domozgowych lub wewnatrzczaszkowych wymaga nie
tylko przedtuzenia, ale i pilnego rozszerzenia o wspomniane Thrombectomy-Capable Centres
przy zachowaniu warunku spetniania okre$lonych w przepisach Pilotazu kompetencji oSrodka
1 kompetencji operatoréw — o co zwracamy si¢ do Pana Ministra. Wyniki — tak angiograficzne
jak 1 kliniczne — zabiegow TM wykonywanych przez kardiologow interwencyjnych
w Europie czy Stanach Zjednoczonych nie ro6znig si¢ od wynikow zabiegow TM
wykonywanych przez neuroradiologéw interwencyjnych.

Lista Osrodkow, ktore — w ramach lokalnej wspotpracy wielospecjalistycznej — zainicjowatly
leczenie tetnic domozgowych 1 mézgowych w odpowiedzi na niezaspokojona, pilng potrzebe
spoteczng - 1 powinny zosta¢ uwzgednione na liscie osrodkow realizujacych pilotaz — zostata
uwzgledniona w pi§mie z dnia 30 pazdziernika 2020.

W 2018 r. Polskie Towarzystwo Kardiologiczne na zaproszenie Ministerstwa Zdrowia
aktywnie bralo udzial w pracach nad ksztaltem i zasadami pilotazu TM. W zwiazku
Z powyzszym zwracamy si¢ z prosba o niewykluczanie przedstawicieli PTK w dalszych
pracach nad tym pilotazem, w tym nad ksztaltem mapy zdrowotnej w zakresie leczenia
choroby naczyniowej, jaka jest udar mozgu, jak rowniez nad mapa osrodkow
trombektomii mechaniczne;j.

Z wyrazami szacunku,
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hab. Piotr Musiatek, prof. UJ Prof. Adam Witkowski
Petnomocnik Zarzadu Gtownego PTK d/s Prezes
Udaru Mozgu i Interwencji Naczyniowych Polskie Towarzystwo Kardiologiczne



