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»Annals of Internal Medicine” ukazato si¢ bardzo ciekawe opracowanie, zawie-

rajace przeglad badan dotyczacych urzadzen stosowanych w mechanicznym
udraznianiu t¢tnic mézgowych w ostrej fazie udaru niedokrwiennego. Zabieg ten zo-
stal do$¢ niefortunnie nazwany przez autorow neurotrombektomig. W celu dokona-
nia systematycznego przegladu piSmiennictwa autorzy pracy przeszukali za pomo-
cg odpowiednich siow kluczowych bazy danych, m.in. MEDLINE, SCOPUS
i Cochrane.! Udraznianie tetnic mézgowych jest problemem bardzo waznym zar6w-
no na $wiecie, jak i w Polsce. Oczywiste wydaje si¢, ze nowatorska i obiecujgca stra-
tegia terapeutyczna, jaka jest mechaniczne udraznianie t¢tnic mézgowych, zastugu-
je na uwage, zwlaszcza ze u niektérych pacjentow nie mozna zastosowac trombolizy
dozylnej, a u cz¢sci, zwlaszcza tych z niedroznoscia zakrzepowa duzego pnia tgtni-
czego, jest ona nieskuteczna. By¢ moze w pewnych grupach pacjentow mechanicz-
ne udraznianie t¢tnic mézgowych bedzie skuteczniejsze niz sama tromboliza.
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Idea mechanicznego udrazniania tetnic mézgowych powsta-
Ta kilkanascie lat temu. Zakladano, ze pozwoli ono zwigkszy¢
liczbe skutecznie leczonych pacjentow, poniewaz w tej metodzie
okno czasowe przeprowadzenia zabiegu udroznienia wynosi do
8, a w przypadku niedroznosci w rejonie krazenia krggowo-pod-
stawnego nawet do 15 godzin, podczas gdy tromboliz¢ farmako-
logiczng prowadzi si¢ obecnie tylko do 4,5 godziny od rozpocze-
cia objawoéw udaru, poza tym t¢ metod¢ mozna stosowaé
u pacjentow, ktdrzy nie moga byc¢ leczeni trombolitycznie (m.in.
z zaburzeniami krzepniecia, w tym rowniez jatrogennymi, oraz
po niedawno przebytym zabiegu operacyjnym) oraz tych, u kto-
rych takie leczenie jest nieskuteczne.

Pierwszym urzadzeniem stuzgcym do mechanicznego usu-
wania zakrzepu w ostrej fazie udaru niedokrwiennego byt sys-
tem MERCI®. Juz pierwsze, a takze pdzniejsze badania poka-
zywaly wysoki odsetek udroznienia naczynia dzigki
zastosowaniu tego urzadzenia. W systemie tym przez skrzepli-
ng¢ przeprowadza si¢ spirale przypominajace korkociag, ktore
majg jg uchwycic, a nastgpnie wyciaga sie¢ jg podobnie jak ko-
rek z butelki. Wyniki byly jeszcze lepsze, gdy jednoczesnie za-
stosowano miejscowo rekombinowany tkankowy aktywator
plazminogenu (rt-PA, alteplaza), czyli Actilyse®.%3 PéZniej po-
jawity sie badania dotyczace systemu Penumbra®.* W syste-
mie tym niewielkim separatorem rozdrabnia sie skrzepline
i odsysa za pomoca pompy podigczonej do cewnika. Obecnie
tylko dwa wymienione systemy sg zarejestrowane przez Food
and Drug Administration (FDA). W Polsce niestety systemy
do mechanicznej trombektomii nie sg refundowane, moga
by¢ jednak stosowane dzigki posiadanym certyfikatom CE.
W niektorych innych krajach europejskich, m.in. w Niem-
czech, metody te s3 juz refundowane.

W ostatnim czasie pojawia si¢ bardzo duzo doniesien o sku-
teczno$ci stentéw mozgowych (tzw. stentrieveroOw) stosowa-
nych jako urzgdzenie do usuwania zakrzepow. Ich dzialanie
polega na tym, ze nieodczepiony stent wpuszcza si¢ w skrze-
pling, dzigki czemu zostaje ona przyci$nigta do Sciany naczy-
nia, a nast¢pnie wycigga. Poczatkowo w tym celu uzywano
stent6w przeznaczonych do zamykania tetniakdw o szerokiej
szyi. Obecnie powstaje wiele nowych stentrieveréw, stuza-
cych do leczenia ostrej fazy udaru niedokrwiennego. Najcze-
Sciej stosowanym urzgdzeniem z tej grupy jest stent Solitaire
FR®, a jego skutecznos¢ wydaje sie bardzo wysoka. Stent ten
posiada certyfikat CE, co pozwala na stosowanie go w krajach
europejskich.> W najblizszym czasie spodziewana jest reje-
stracja tego stentu przez FDA. Istnieje rowniez wiele innych
urzadzen wykorzystujacych m.in. fale ultradzwigkowe i pro-
mienie laserowe.

Odsetek udroznien bardzo sie roznit w zaleznosci od badania.
Co ciekawe, nawet dla jednego rodzaju urzadzen byl bardzo
rozny. I tak dla MERCI® wynosit od 43% do 78%, a dla syste-
mu Penumbra® — od 83% do 100%.%* Trzeba réwniez zaznaczy¢,
ze odsetek udroznien zazwyczaj nie korelowat z liczbg pacjentow
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odzyskujacych pelng sprawno$¢ po udarze. Prawdopodobnie
dlatego, ze udroznienie naczynia nie zawsze skutkuje przywro-
ceniem krazenia mézgowego, moze bowiem utrzymywac si¢ lub
powstac na skutek manipulacji w skrzeplinie zatorowos¢ obwo-
dowa, pomimo spektakularnego efektu angiograficznego. Trze-
ba pamietac jednak, ze pacjenci z niedroznoscig duzego pnia tet-
niczego sa wyjsciowo w cigzszym stanie neurologicznym niz
inni pacjenci z udarem (np. lakunarnym), co oczywiscie jest sa-
mo z siebie niezaleznym czynnikiem gorszego rokowania niz
w innych postaciach udaru.

Mimo ze nie opublikowano dotad wynikéw duzych kon-
trolowanych badan klinicznych z randomizacjg z zastosowa-
niem mechanicznego udrazniania tetnicy, metoda ta jest wy-
korzystywana na Swiecie w terapii ostrej fazy udaru mézgu
jako uzupetniajaca dla trombolizy dozylnej, o czym wspo-
mnialem wcze$niej. Jest ona zalecana rowniez przez towarzy-
stwa naukowe zajmujgce si¢ udarami, m.in. amerykanskie
i europejskie, w tym rowniez przez Polskie Towarzystwo Neu-
rologiczne. Mimo to potrzebne sg wyniki kontrolowanych ba-
dan klinicznych. Trwaja juz badania skuteczno$ci mecha-
nicznego udrazniania tetnicy w porownaniu z trombolizg
dozylng lub leczeniem zachowawczym (SYNTHESIS EXP -
Intra-arterial Versus Systemic Thrombolysis for Acute Ische-
mic Stroke, BASICS - Basilar Artery International Coopera-
tion Study), a takze badania poréwnujace poszczegdlne urza-
dzenia migdzy soba.

Sprawa niewyja$niong, przynajmniej do momentu uzy-
skania wiarygodnych wynikéw z kontrolowanych badan kli-
nicznych, pozostaje kwestia zasadnosci ekonomicznej pod
wzgledem efektywnosci kosztéw wykonywania procedur. Ist-
niejg jednak doniesienia z badan porownujacych grupy pa-
cjentéw leczonych za pomocg mechanicznego udrazniania
z kontrolnymi grupami historycznymi, ktore sugerujg, ze
wykonywanie tych procedur jest korzystne rowniez z per-
spektywy spolecznej i ekonomicznej, tzn. spodziewane korzy-
Sci w postaci redukeji zgonow i niesprawnoSci wigzg sie¢ z tacz-
nie mniejszymi konsekwencjami w postaci koniecznej
dlugoterminowe;j opieki nad chorym, a takze mniejszymi na-
kiadami finansowymi z powodu samej choroby oraz utraty
produktywnosci.

Jak wyglada ten problem w Polsce? Mechaniczne udraznia-
nie naczyn w ostrej fazie udaru niedokrwiennego jest wykony-
wane sporadycznie.” Wynika to przede wszystkim z braku re-
fundacji przez Narodowy Fundusz Zdrowia, a takze
problemow organizacyjnych. W naszym kraju jest zbyt mato
odpowiednich pracowni neuroradiologii zabiegowej, a te, kto-
re istnieja, czesto nie wspdlpracujg z oddzialami udarowymi
i nie funkcjonujg w systemie pracy 24 godzin na dobe przez 7
dni w tygodniu, co jest absolutnie konieczne w przypadku le-
czenia pacjentéw z udarem niedokrwiennym z powodu bardzo
waskiego okna terapeutycznego. Aktualne Swiatowe standar-
dy i wytyczne zalecajg tworzenie wysokospecjalistycznych
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osrodkow udarowych, w ktorych mogtyby by¢é wykonywane
omawiane zabiegi i ktore stanowityby zaplecze referencyjne
dla zwyklych oddzialéw udarowych znajdujgcych sie w ich
okolicy. Obecnie w Polsce tworzy si¢ takie osrodki w kilku
miejscach. Niestety, ze wzglgdu na brak refundacji osrodki te
nie powstajg w takim tempie jak pracownie kardiologii inwa-
zyjnej (hemodynamiczne). W 2011 r. w ramach Narodowego
Programu Profilaktyki i Leczenia Choréb Sercowo-Naczy-
niowych POLKARD udato si¢ uzyskac¢ finansowanie dla kil-
kudziesieciu procedur mechanicznej embolektomii i trombo-
lizy dotetniczej w 10 oSrodkach wylonionych na drodze
konkursu (Bydgoszcz, Gdansk, Katowice, Krakéw, £.6dz, Po-
znan, Sandomierz, Rzeszow, Watbrzych, Warszawa). Planowa-
ne jest rOwniez monitorowanie tych procedur w ramach cen-
tralnego rejestru, co pozwoli na uzyskanie danych dotyczacych
wykonywania tych procedur w Polsce. Jest to absolutnie nie-
zbedne, jesli wezmiemy pod uwage fakt, ze nie potwierdzono
jeszcze calkowicie skutecznosci i bezpieczenstwa tej metody
w kontrolowanych badaniach klinicznych.

Od uzyskania refundacji zalezy nie tylko otrzymanie srodkow
na samo prowadzenie tego typu terapii w Polsce, lecz takze na re-
alizacje planu tworzenia systemu i placowek interwencyjnego le-
czenia udaru mézgu.
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