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Udar mézgu jest jedna z najczestszych przyczyn §mierci
i najczestsza przyczyna niesprawnoéci u oséb dorostych.
Wiaze sie z wystepowaniem innych schorzen uktadu serco-
wo-naczyniowego, a takze z licznymi powikianiami, ale jest
to stan, ktéremu mozna zapobiec, a takze skutecznie leczyc¢.

Sposréd metod stosowanych w ostrym udarze mézgu
w badaniach klinicznych potwierdzono, ze leczenie na od-
dziale udarowym poprawia rokowanie w poréwnaniu
z leczeniem na oddziatach ogélnych. Ponadto hospitali-
zacja na oddziale udarowym pozwala unikna¢ zgonu lub
niesprawnosci u wiekszej liczby chorych niz na oddzia-
ach ogélnych (o 56 chorych/1000 leczonych). Wykazano,

ze stosowanie kwasu acetylosalicylowego w udarze nie-
dokrwiennym pozwala unikna¢ zgonu lub niesprawnosci
w okresie 6 miesiecy u dodatkowych 13 os6b na 1000 le-
czonych w stosunku do oséb nieleczonych. Dozylna trom-
boliza z zastosowaniem rekombinowanego tkankowego
aktywatora plazminogenu ([rt-PA, recombinant tissue pla-
sminogen activator], alteplaza) przyczynia sie¢ do uniknie-
cia niesprawnosci u dodatkowych 63 na 1000 leczonych.

Podawanie rt-PA jest w tej chwili najskuteczniejszym
sposobem terapii udaru niedokrwiennego. Jego zastoso-
wanie jest jednak ograniczone przez Sciste wskazania
i przeciwwskazania (tab. 1), w tym przede wszystkim przez

Tabela 1. Wskazania i przeciwwskazania do leczenia trombolitycznego wedtug protokotu Safe Implementation of Thrombolysis in

Stroke (SITS)

Wskazania:
¢ wiek 18-80 lat

wykluczenie krwawienia srodczaszkowego w badaniu TK lub MR

Przeciwwskazania:
* krwotok srédmdzgowy w badaniu neuroobrazujgcym (TK lub MR)
czas trwania objawoéw dtuzszy niz 3 godziny

rozlegty obszar niedokrwienny
udar mézgu rozpoczynajacy sie napadami drgawkowymi

udar mézgu przebyty w ciggu ostatnich 3 miesiecy
liczba ptytek krwi mniejsza niz 100 000/mm?3

urapidylu lub innego leku stosowanego dozylnie
skaza krwotoczna

czynne lub niedawno przebyte krwawienie zagrazajace zyciu

z otwarciem czaszki lub kregostupa)

niedostepnego dla ucisku (np. zyty podobojczykowej lub szyjnej)
bakteryjne zapalenie wsierdzia, zapalenie osierdzia
ostre zapalenie trzustki

nowotwor o wysokim ryzyku krwawienia

* kliniczne rozpoznanie ostrego udaru niedokrwiennego mézgu z istotnym deficytem neurologicznym
* czas od wystgpienia objawdéw udaru mézgu nie dtuzszy niz 3 godziny

czas trwania objawéw co najmniej 30 minut, bez znaczacej poprawy przed leczeniem; objawy muszg by¢ réznicowane z epizodem
uogolnionego niedokrwienia mézgu (np. omdlenie), napadem drgawkowym i migrena oraz hipoglikemia

niewielki lub szybko ustepujacy przed wtaczeniem leczenia deficyt neurologiczny
udar mézgu oceniany jako ciezki w badaniu przedmiotowym (np. liczba punktéw w NIHSS > 25) lub jezeli w badaniu TK/MR stwierdzi sie

kliniczne objawy krwotoku podpajeczynéwkowego, nawet bez stwierdzanych charakterystycznych zmian w badaniu TK

leczenie heparyna w ciggu 48 godzin poprzedzajacych wystapienie udaru mézgu oraz APTT diuzszy niz gérna granica normy laboratorium
wczesniej przebyty udar mézgu u chorego ze wspotistniejgcg cukrzycy

ci$nienie tetnicze skurczowe powyzej 185 mm Hg lub rozkurczowe ponad 110 mm Hg, ktdre nie ulega obnizeniu po podaniu labetalolu,
glikemia ponizej 50 mg/dl (2,77 mmol/l) lub ponad 400 mg/dl (22,15 mmol/l)

doustne leczenie przeciwzakrzepowe, np. warfaryna lub acenokumarolem

przebyte swieze krwawienie wewnatrzczaszkowe lub jego podejrzenie

podejrzenie krwotoku podpajeczynéwkowego oraz stan po przebytym krwotoku podpajeczynéwkowym

przebyte lub czynne uszkodzenie osrodkowego uktadu nerwowego (np. choroba nowotworowa, tetniak, przebyte zabiegi operacyjne

retinopatia krwotoczna, np. w przebiegu cukrzycy (zaburzenia widzenia moga wskazywac na retinopatie krwotoczng)
ostatnio (w ciggu 10 poprzedzajacych dni) przebyte: urazowy zewnetrzny masaz serca, porod, naktucie naczynia krwionosnego

udokumentowana choroba wrzodowa przewodu pokarmowego w ciggu ostatnich 3 miesiecy, zylaki przetyku, tetniak, malformacja tetniczo-zylna

ciezka choroba watroby z niewydolnoscig, marskoscig lub nadcisnieniem wrotnym

duzy zabieg operacyjny lub rozlegty uraz w ciggu ostatnich 3 miesiecy

TK — tomografia komputerowa; MR (magnetic resonance) — rezonans magnetyczny; NIHSS — National Institute of Health Stroke Scale; APTT (activated
partial thromboplastin time) — czas czesciowej tromboplastyny po aktywacji
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3-godzinne okno czasowe i wiek chorego nieprzekracza-
jacy 80 lat.

Z dostepnych badan klinicznych wynika, ze rt-PA jest
skuteczny i bezpieczny u pacjentéw w czasie do 4,5 godziny
od wystapienia objawéw udaru, ale na razie lek nie jest
zarejestrowany z tym wskazaniem. Wydaje sie, ze moze
by¢ réwniez skuteczny u innych chorych niespetniajacych
pozostatych kryteriéw obecnej rejestracji leku (np. starszych,
z bardziej nasilonymi objawami, z niewielkim deficytem
neurologicznym, przebytym niedawno udarem, z oknem cza-
sowym do 6 godzin). Prowadzone obecnie badania klinicz-
ne i rejestry potwierdza, czy tromboliza jest w petni sku-
teczna i bezpieczna w szerszej grupie pacjentow.

Mimo ze w krajach europejskich lek jest dostepny od
wielu lat, jego stosowanie wciaz nie jest powszechne. Jak
wynika z rejestru SITS, w latach 2002-2005 az 20% chorych
zudarem poddano trombolizie w Finlandii, 12% — w Szwe-
cji i Austrii, 10% — w Norwegii i Czechach, natomiast poni-
zej 1% — w Polsce, Francji, Grecji, Chorwacji, Rosji i na
Wegrzech. Nadal utrzymuja sie duze réznice w tym zakre-
sie miedzy poszczegélnymi regionami Stanéw Zjednoczo-
nych. W Polsce alteplaza jest zarejestrowana od 2003 roku.
Do 2008 roku uzyskanie leku bylo mozliwe gléwnie w ra-
mach programéw leczenia koordynowanych przez
POLKARD — Neurologia (Narodowy Program Profilaktyki
i Leczenia Choréb Ukladu Sercowo-Naczyniowego). W su-
mie, do konica 2008 roku, 25 osrodkom przyznano mozli-
wo$¢ przeprowadzenia 1120 procedur. Od 2009 roku lecze-
nie jest finansowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia.
W 2009 roku wykonano 1092 tromboliz w 61 osrodkach.
Obserwuje si¢ bardzo duze zréznicowanie w zakresie cze-
stosci stosowania trombolizy. W kilku osrodkach lek podaje
sie 15-20% chorym z udarem niedokrwiennym, natomiast
w wielu innych — tylko w pojedynczych przypadkach.

Przyczyna rzadkiego stosowania leczenia trombolitycz-
nego w Polsce (podobnie jak w wielu innych krajach) nie
jest do konica poznana. Bierze sie pod uwage nastepujace
przyczyny: 1) brak leku i jego cene; 2) brak osrodkéw uda-
rowych, ktére spelniaja kryteria oddzialéw udarowych,
dysponujacych pelnym wyposazeniem aparaturowym

i wyszkolong kadra; 3) zla organizacja stuzb medycznych
opdzniajaca szybka pomoc; 4) mala swiadomos¢ proble-
mu w spoleczenstwie, co powoduje pdzny przyjazd do szpi-
tala; 5) zla organizacja pracy w szpitalach; 6) wspomniana
juz wczeséniej duza liczba przeciwwskazan do leczenia,
co jest przyczyna obaw lekarzy.

Przeprowadzono wiele badan klinicznych dotyczacych
podawania dotetniczego lekéw trombolitycznych (uroki-
naza, rt-PA). Leki te nie byly jednak oceniane w duzych
badaniach randomizowanych. Mimo to rt-PA dotetniczo sto-
suje sie obecnie w licznych osrodkach na §wiecie. Lek w da-
wee 0,3 mg/kg mc. podaje si¢ w czasie do 6 godzin od wy-
stapienia udaru mézgu — najczesciej u chorych z niedroz-
noscia tetnicy srodkowej mézgu, podstawnej lub kregowej,
u ktérych nie uzyskano poprawy po leczeniu dozylnym.

W przypadku niedroznosci duzych naczyi coraz po-
wszechniej jest stosowana mechaniczna rekanalizacja. Ist-
nieje wiele urzadzen, ktére pozwalaja na usuniecie mate-
rialu zamykajacego naczynie. Leczenie takie zwykle prze-
prowadza sie u 0séb z zamknieciem tetnicy szyjnej we-
wnetrznej lub srodkowej w czasie do 8 godzin, a podstaw-
nej — nawet do 15 godzin od poczatku udaru.

Skuteczno$¢ sonotrombolizy nie zostala jeszcze po-
twierdzona w badaniach klinicznych. Chociaz metoda ta
wzbudza bardzo duze zainteresowanie, przed zakonczeniem
badan klinicznych nie powinna by¢ stosowana z obawy
przed mozliwoscig wystapienia powiktan krwotocznych.

W przypadkach zlosliwego zespolu zamkniecia tetni-
cy $rodkowej mdzgu coraz czesciej stosuje sie zabieg he-
mikraniektomii.
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