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Piecdziesiat trombektomii
mechanicznych w UCK

Trombektomia mechaniczna daje szanse na
powrot do sprawnosci chorym po najciez-
szych udarach. UCK jest niezmiennie jedynym
centrum w Polsce pétnocnej zapewniajagcym
dostep do tej metody 24 godziny na dobe,
7 dni w tygodniu.

Klinika Neurologii Dorostych i Zaktad Radiologii rozpo-
czety leczenie udaréw niedokrwiennych mézgu metoda
trombektomii mechanicznej w 2015 r., jako jeden z pierw-
szych osrodkéw w kraju. Do tej pory, mimo braku refundagiji
przez Pomorski Wojewodzki Oddziat NFZ, w osrodku prze-

prowadzono juz 50 zabiegéw trombektomii mechanicznej,
w tym u pacjentéw skierowanych przez inne oddziaty uda-
rowe Pomorza.

Zabieg trombektomii mechanicznej polega na, zgodnie
z nazwa, mechanicznym usunieciu skrzepliny ze Swiatta
naczynia. Kwalifikujg sie do niego chorzy z najciezszymi
udarami - spowodowanymi ostra niedroznoscia najwiekszych
tetnic domézgowych i mézgowych. W tej grupie pacjentéw,
do czasu wprowadzenia trombektomii, rokowanie byto
w zdecydowanej wiekszosci niekorzystne nawet w przypad-
ku zastosowania tzw. leczenia trombolitycznego (stosowa-
nego w celu,rozpuszczenia” skrzepliny).

Wyniki najwiekszych jak do tej pory badan swiatowych
wskazuja, Ze poszerzenie panelu terapeutycznego o trom-
bektomie mechaniczna moze pozwoli¢ na uzyskanie dobre-
go rokowania (co oznacza powrét do samodzielnosci) u po-
nad potowy leczonych. Efekty kliniczne takiego postepowa-
nia w UCK wypadaja jeszcze korzystniej dla chorych:

- Szansa na uzyskanie samodzielnosci w grupie pacjen-
téw z tak rozlegtymi udarami mdzgu leczonych w naszej
Klinice wynosi w tej chwili ponad 60% — mdwi prof. Bartosz
Karaszewski, kierownik Katedry Neurologii GUMed, ordyna-
tor Kliniki Neurologii Dorostych UCK.

Udar mézgu jest trzecia co do czestosci przyczyna Smier-
ci dorostych, a takze najczestsza przyczyng ich trwatego
kalectwa. W Polsce choroba dotyka ok. 80 tys. 0s6b rocznie.
Najczestsze pierwsze symptomy udaru to nagle pojawiaja-
ce sie: dretwienie lub ostabienie migsni jednej strony ciafa
i asymetria twarzy (opadajacy kacik ust po jednej stronie),
trudnosci z méwieniem i rozumieniem mowy, zaburzenia
widzenia, zawroty gtowy i zaburzenia rdwnowagi, szczegél-
nie silny bél gtowy. Objawy mogg wystepowac tacznie lub
kazdy z osobna.

Chory z podejrzeniem udaru mézgu musi jak najszybciej
trafi¢ do szpitala dysponujgcego odpowiednim zapleczem
—to jest posiadajacego w strukturze oddziat udarowy. Stan-
dardowo leczenie trombolityczne stosuje si¢ do 4,5 godziny,
a mechaniczne (trombektomie) do 6 godzin od wystapienia
pierwszych objawéw, chociaz w rzadkich sytuacjach klinicz-
nych kazde z nich mozna wdrozy¢ takze pdzniej. Jednak im
szybciej terapie sie rozpocznie, tym wieksza jest szansa na
unikniecie rozlegtego trwatego deficytu neurologicznego
i na powrdt sprawnosci.

Koordynatorem systemu leczenia udaréw mézgu w osrod-
ku jest prof. Bartosz Karaszewski (na zdjeciu obok), ordyna-
tor Kliniki Neurologii Dorostych UCK. Cze$¢ zabiegowa reali-
zowana jest w pracowni naczyniowej Zaktadu Radiologii
UCK. Zespdt lekarzy wykonujacych trombektomie mecha-
niczng liczy w tej chwili 4 lekarzy. m
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