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Netiolog elpo Dyplomie Leczenie trombolityczne udaru mézgu powoli staje sie, takze w Polsce, codzienng praktyka.

2011; 6 (6): 13 Prowadzac te terapie, zawsze obawiamy si¢ jej powiklaf, a zwlaszcza ukrwotocznienia ogniska
zawalowego. Z jednej strony wiemy, ze ryzyko to jest nieodfacznie zwigzane z samg terapia,
z drugiej, zawsze kiedy ono Wystapi, zastanawiamy si¢, czy kwalifikacja chorego byta wtasciwa
oraz czy tego powikltania mozna byto unikngé.

Prezentowana praca autoréw fifiskich omawia zagadnienie tego najpowazniejszego powikiania
leczenia fibrynolitycznego udaru. Badacze postawili sobie za zadanie ocene, jak w rzeczywistosci
objawowe ukrwotocznienie ogniska zawatowego wptywa na rokowanie odlegle pacjenta. Oceny
tej dokonano na podstawie duzej, prawie 1000-osobowej, grupie chorych leczonych w latach
1995-2008 w szpitalu uniwersyteckim w Helsinkach. Autorzy pracy zainteresowali sie takze samg
definicja ,,objawowego krwawienia sr6dmozgowego” (w przeszlosci stosowano rézne definicje).
Wykazali, ze czestos¢ wystepowania tego powiktania zalezy w duzym stopniu od przyjetych
kryteriéw diagnostycznych, ktore zostaly szczegbtowo i krytycznie oméwione.
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