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W obecnym numerze Neurologii o Dyplomie prezentujemy wytyczne American Heart Association
dotyczące diagnostyki obrazowej u pacjentów z udarem niedokrwiennym mózgu. Wydaje mi się,
że praca ta będzie interesująca zarówno dla lekarzy poszukujących jasnych wskazówek odnośnie
postępowania praktycznego, jak i dla osób szczególnie zainteresowanych diagnostyką obrazową.
Autorzy omawiają niezwykle szczegółowo zalety i ograniczenia poszczególnych badań. Warto
zwrócić uwagę na część dotyczącą obrazowania przepływu mózgowego. Omówiono tam
znaczenie oraz perspektywy rozwoju nowych metod diagnostycznych, które mogą pomóc
w kwalifikowaniu pacjentów z udarem do leczenia poszczególnymi metodami. Opisane
szczegółowo techniki oceniające perfuzję w obrębie tkanki mózgowej nie są obecnie powszechnie
stosowane, mogą jednak w przyszłości pomóc w poprawie skuteczności leczenia pacjentów
z udarem.
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Udar mózgu jest powszechnym, poważnym schorzeniem, którego częstość występowania
w Stanach Zjednoczonych wynosi ok. 795 000 na rok. Na całym świecie jest on główną
przyczyną śmiertelności i niepełnosprawności. Dziesięć lat temu do leczenia ostrego uda-

ru niedokrwiennego zarejestrowano rekombinowany tkankowy aktywator plazminogenu (rtPA).
Wytyczne dotyczące jego stosowania uwzględniają podanie leku w ciągu 3 godzin od zachorowa-
nia, poprzedzone wykonaniem badania tomografii komputerowej głowy (CT) w celu wyklucze-
nia krwawienia, które jest przeciwwskazaniem do leczenia rtPA. Chociaż randomizowane badania
kontrolowane przeprowadzone w Europie i Ameryce Północnej wykazały skuteczność tego le-
czenia, było ono również związane z 6,4% ryzykiem wystąpienia krwotoku śródczaszkowego,1,2

lub, jak wykazano w kolejnych badaniach, nawet większym, jeśli nie przestrzegano ściśle proto-
kołu leczenia.3 Celem tych badań kontrolowanych była ocena końcowego wyniku leczenia pa-
cjentów. Nie próbowano określić miejsca ani nawet obecności okluzji naczynia, stopnia
uszkodzenia mózgu czy wielkości obszaru narażonego na dalsze uszkodzenie, który mógłby być
ocalony.

Ponad dekadę później postęp w leczeniu ostrego udaru niedokrwiennego mózgu był nie-
wielki,4,5 poszerzono jednak cele leczenia tej choroby. Po pierwsze, istnieje potrzeba rozszerze-
nia okna terapeutycznego z 3 do 6 godzin. Nawet przy obecnej sprawnej komunikacji
i transporcie niewielu pacjentów otrzymuje leczenie w ciągu 3 godzin od zachorowania.6 Po dru-
gie, istnieje potrzeba poprawy skuteczności leczenia. Nawet przed przeprowadzeniem randomi-
zowanych badań kontrolowanych dowiedziono, że rtPA podany dożylnie działa lepiej w małych
naczyniach obwodowych niż w dużych naczyniach podstawy czaszki.7 Po trzecie, konieczne jest
zmniejszenie częstości powikłań, zwłaszcza u pacjentów leczonych w późniejszym okresie nie-
dokrwienia.
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Zalecenia dotyczące diagnostyki obrazowej
w ostrym udarze niedokrwiennym mózgu:
stanowisko naukowe American Heart
Association
Richard E. Latchaw, MD, przewodniczący, Mark J. Alberts, MD, FAHA, Michael H. Lev, MD, FAHA, John J. Connors, MD, Robert E.
Harbaugh, MD, FAHA, Randall T. Higashida, MD, FAHA, Robert Hobson, MD, FAHA, Chelsea S. Kidwell, MD, FAHA, Walter J.
Koroshetz, MD, Vincent Mathews, MD, Pablo Villablanca, MD, Steven Warach, MD, PhD, Beverly Walters, MD, w imieniu the American
Heart Association Council on Cardiovascular Radiology and Intervention, Stroke Council oraz the Interdisciplinary Council on
Peripheral Vascular Disease

American Heart Association dokłada wszelkich starań, by uniknąć rzeczywistych lub potencjalnych konfliktów interesów, które
mogą wynikać z osobistych, zawodowych lub finansowych zależności autorów tych zaleceń. Wszyscy autorzy zostali zobligowani
do wypełnienia i przedłożenia specjalnego kwestionariusza, zestawiającego wszelkie relacje, które mogłyby zostać uznane
za rzeczywiste lub potencjalne źródła konfliktów interesów.
Powyższe zalecenia zostały zaakceptowane przez naukowy komitet doradczy i komitet koordynujący American Heart Association
1 czerwca 2009 roku i są dostępne na stronie internetowej: http://www.americanheart.org/presenter.jhtml?identifier_3003999
w zakładce „topic list” lub „chronological list” (No. LS-2098).
Recenzji stanowisk naukowych AHA dokonuje AHA National Center. Inne stanowiska i zalecenia AHA są dostępne na stronie:
http://www.americanheart.org/presenter.jhtml?identifier_3023366.
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