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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 rozporzadzenia
Ministra Zdrowia zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie programu pilotazowego dotyczgcego leczenia
ostrej fazy udaru niedokrwiennego za pomocga przezcewnikowej trombektomii mechanicznej naczyn do-
mozgowych lub wewnatrzczaszkowych (MZ 1056).

W dokonanej przez Polskiego Towarzystwo Kardiologiczne ocenie aktualnego stanu faktycznego dostep-
nosci procedury trombektomii mechanicznej dla chorych w ostrej fazie udaru niedokrwiennego, program
pilotazowy leczenia za pomoca przezcewnikowej trombektomii mechanicznej wymaga nie tylko kontynuacji,
ale réwniez bardzo pilnego rozszerzenia listy uczestniczagcych w nim osrodkéw.

Udar mézgu jest chorobg naczyn domézgowych i mézgowych. Nie ma dzi$ zadnej watpliwosci, ze leczenie
udaru niedokrwiennego spowodowanego chorobg tzw. duzych naczyn mézgowych (=25-30% udaréw
mozgu) przez usuniecie — trombektomig mechaniczng (TM) — skrzepliny zamykajgcej naczynie jest metodag
najskuteczniejszg (najwyzsza klasa zalecen medycznych - 1A, najwyzszy poziom dowodéw naukowych — A).
TM przeprowadzona w ciggu 2 godzin od zachorowania daje choremu 90% szans na powrét do normal-
nego zycia rodzinnego i zawodowego; szanse te spadajg bardzo istotnie w miare opdznienia wdrozenia
tego leczenia.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 11 pazdziernika 2018 r. w sprawie programu pilotazowego dotycza-
cego leczenia ostrej fazy udaru niedokrwiennego za pomoca przezcewnikowej trombektomii mechanicznej
naczyh domézgowych lub wewnatrzczaszkowych (,,Rozporzagdzenie”) wprowadzajgce program pilotazowy
leczenia ostrej fazy udaru niedokrwiennego za pomoca przezcewnikowej trombektomii mechanicznej na-
czyn domdzgowych lub wewnatrzczaszkowych (,Pilotaz”) wykazat zasadno$¢ i skuteczno$é stosowania
TM w oparciu o zespoty wielospecjalistyczne, obejmujace neurologdéw oraz — w zaleznosci od lokalnych
warunkéw szpitala — neuroradiologdw, kardiologow, chirurgéw naczyniowych i angiologéw.

Wyniki Pilotazu pokazaty jednak, w sposdb bezdyskusyjny, jak dalece niewystarczajgce jest leczenie TM
w oparciu o jedynie 18 osrodkéw w kraju. Wedtug danych Konsultanta Krajowego w dziedzinie neurologii,
zaledwie 3,3% chorych z udarem niedokrwiennym byto leczonych TM w 2019 r. — wobec potrzeby zdro-
wotnej wynoszgcej co najmniej 15-20%. Nie tylko, w najlepszym razie, jedynie co pigty chory wymagajacy
TM otrzymat w 2019 r. takie leczenie, a spos$réd leczonych TM, duzy odsetek miat wykonang TM zbyt
pdzno, poza oknem czasowym umozliwiajgcym petne lub niemal petne wyzdrowienie. Czas organizowa-
nia transportu pacjenta do jednego z 18 osrodkdw Pilotazu, oraz czas transportu, wielokrotnie niwelowat
szanse na dobry efekt zabiegu; dochodzi ponadto

wielokrotnie do nieakceptowalnego wytycznymi czasu oczekiwania chorego na zabieg, poniewaz zabiegowi
poddawany jest w danym momencie inny chory.

W odpowiedzi na pilng potrzebe zapewnienia leczenia pacjentom, kilkanascie o$rodkéw w kraju, nie uczest-
niczacych w Pilotazu, wdrozyto ratunkowe leczenie tetnic domdzgowych/mdzgowych w niedokrwieniu
mozgu jako Thrombectomy-Capable Centres, czynigc to dzieki wspodtpracy lokalnych zespotéw neuro-
logéw, kardiologdéw, chirurgéw naczyniowych i angiologéw — posiadajgcych kompetencje przewidziane
w Rozporzadzeniu.
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Polska nalezy do krajow o najnizszym w Europie wdrozeniu TM, a dostep do leczenia stanowi gtéwng
bariere, na ktérg wskazujg liderzy srodowiska neurologéw (Polska — posiada obecnie 0.4 osrodka TM/
milion mieszkancow, a Niemcy — niemal 2 o$rodki ma milion). Kontynuowanie leczenia TM w oparciu
wytgcznie osrodki neuroradiologiczne nie jest — i nie bedzie — w stanie zapewni¢ (z uwagi na niewielka
liczbe tych osrodkow, ich rozmieszczenie, oraz dalece niewystarczajgcg liczbe operatoréw-neuroradiolo-
goéw - ratowania chorych w systemie 24/7/365). Dotgczenie kolejnych 2 osrodkéw neuroradiologicznych
nie zmieni obecnej, dalece niekorzystnej, sytuacji w naszym kraju. Dlatego wytyczne $wiatowe ktadg na-
cisk na koniecznos$¢ zespotow interdyscyplinarnych tzw. Thrombectomy-Capable Centres (centra oparte
o pracownie kardiologiczne/chirurgii naczyniowej/angiologiczne spetniajagce wymogi dla leczenia tetnic
domodzgowych i mézgowych).

Program leczenia ostrej fazy udaru niedokrwiennego za pomocg przezcewnikowej trombektomii mecha-
nicznej naczyn domoézgowych lub wewnatrzczaszkowych wymaga nie tylko przedtuzenia, ale i pilnego
rozszerzenia o wspomniane Thrombectomy-Capable Centres przy zachowaniu warunku spetniania
okreslonych w przepisach Pilotazu kompetencji osrodka i kompetencji operatoréw — o co zwracamy sie
do Pana Ministra. Wyniki — zaréwno angiograficzne, jak i kliniczne — zabiegéw TM wykonywanych przez
kardiologéw interwencyjnych w Europie czy Stanach Zjednoczonych nie réznig sie od wynikdw zabiegéw
TM wykonywanych przez neuroradiologéw interwencyjnych.

Lista Osrodkow, ktére — w ramach lokalnej wspoétpracy wielospecjalistycznej — zainicjowaty leczenie tet-
nic domoézgowych i mézgowych w odpowiedzi na niezaspokojong, pilng potrzebe spoteczng - i powinny
zostaé uwzglednione na liscie osrodkéw realizujgcych pilotaz — zostata uwzgledniona w pismie z dnia 30
pazdziernika 2020.

W 2018 r. Polskie Towarzystwo Kardiologiczne na zaproszenie Ministerstwa Zdrowia aktywnie brato
udziat w pracach nad ksztaftem i zasadami pilotazu TM. W zwigzku z powyzszym zwracamy sie z prosbg
o niewykluczanie przedstawicieli PTK w dalszych pracach nad tym pilotazem, w tym nad ksztattem mapy
zdrowotnej w zakresie leczenia choroby naczyniowej, jakg jest udar mézgu, jak rowniez nad mapa osrod-
kéw trombektomii mechaniczne;.

Z wyrazami szacunku,

pidhs s Y

Dr hab. Piotr Musiatek, prof. UJ Prof. Adam Witkowski
Petnomocnik Zarzagdu Gtéwnego PTK d/s Prezes
Udaru Moézgu i Interwencji Naczyniowych Polskie Towarzystwo Kardiologiczne
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Szanowni Panstwo,
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zachecamy do udziatu w kolejnym egzaminie w zakresie kardiologii interwencyjnej pod auspicja-
mi European Association of Percutaneous Cardiovascular Interventions (EAPCI), ktéry odbedzie
sie w dniu 14 grudnia 2020 .

Na prosbe prof. Giuseppe Musumeci i prof. Eric Van Belle, Przewodniczgcych EAPCI International
Affairs and National WG Networking Committee w kadencji 2020-2022, przesytamy ponizsze
informacje:

Which are the benefits from being certified?

* |t gives the credibility and professional legitimacy to an individual by demonstrating his/her
competency on getting this certification.

* The certification process will identify qualified practitioners in interventional cardiology and
should enhance their professional image.

Interested?

» Step 1. Register by 28 November

» Step 2. Read, review, watch... update your knowledge
» Step 3. Connect and take the exam

Szczegodtowe informacje zawarto na stronie internetowej EAPCI: https://www.escardio.org/Educa-
tion/Career-Development/Certification/Interventional-Cardiology/eapci-certification-for-physicians

Pozdrawiamy,

Zarzad AISN PTK
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Szanowni Cztonkowie Asocjacji 2 2

Interwencji Sercowo-Naczyniowych PTK, @% Ao\ﬂe?
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Drogie Kolezanki i Koledzy,

uprzejmie przypominamy, iz AISN przygotowat 10 grantéw na pokrycie optaty wydawniczej
w Postepach w Kardiologii Interwencyjnej — Advances in Interventional Cardiology. Inicjatywa
ma na celu zachecenie i utatwienie mtodym polskim naukowcom (do 35. roku zycia) publikacji
swoich badan z zakresu kardiologii interwencyjnej w recenzowanym pismie, ktére jest jednocze-
$nie oficjalnym czasopismem AISN, indeksowanym w PubMed (ostatni IF za rok 2019 = 1.347).

Szczegoétowe informacje (regulamin, wzoér wniosku) sg dostepne do pobrania na stronie inter-
netowej AISN w zaktadce “Granty”.

Serdecznie zapraszamy do sktadania wnioskéw i ubiegania sie o granty!

Z wyrazami szacunku,

Prof. Stanistaw Bartus
Przewodniczgcy AISN PTK

Prof. Zenon Huczek
Cztonek Zarzadu AISN PTK





