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W 2013 r. w Krakowie ruszy Centrum

Interwencyjnych Terapii Ostrego Udaru
Mozgu
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0d 1 stycznia w Szpitalu Uniwersyteckim w Krakowie rozpocznie dzialalnos¢
Uniwersyteckie Centrum Interwencyjnych Terapii Ostrego Udaru Mézgu (CITO). Szanse na

skuteczne leczenie zyskaja chorzy nawet do oSmiu godzin po wystapieniu udaru.

Centrum swoja dzialalnoscia obejmowac bedzie Krakow oraz powiaty krakowski i wielicki, czyli ok.
1,2 mln oséb. Szacuje sie, ze ok. 2,1 tys. osdb rocznie moze na tym terenie dozna¢ udaru mézgu.
W leczeniu najwazniejsze sa: trafne rozpoznanie i jak najszybsze przewiezienie chorego do szpitala.

Jesli poda sie leki rozpuszczajace zakrzep w ciagu 1,5 godziny od wystapienia udaru, to jedna na
dwie osoby ma szanse opuscic szpital o wtasnych sitach, jesli lek zostanie podany zanim uptynie 4,5
godziny, taka szanse ma juz tylko jedna osoba na 14.

»,udar moézgu to stan bezposredniego zagrozenia zycia. My mamy w Centrum szanse leczy¢
pacjentéw do o$miu godzin po zachorowaniu” - mowita w srode prof. Agnieszka Stowik, koordynator
Centrum Interwencyjnych Terapii Ostrego Udaru Moézgu.

Centrum bedzie oferowac¢ najnowoczesniejsze sposoby leczenia - usuwanie zakrzepu bezposrednio
z naczynia mézgowego za pomoca leku rozpuszczajacego zakrzep albo mechanicznie przy uzyciu
specjalistycznego stentu, ktory rozkurczajac sie w naczyniu rozbija zakrzep. Do przeprowadzenia
takiego zabiegu potrzebny jest szescioosobowy zespodt specjalistdw, w tym radiolog interwencyjny,
neurolog - specjalista w zakresie udaru mozgu oraz anestezjolog.

W 2013 r. do Centrum ma trafi¢ od 50 do 100 pacjentow chorych na udar niedokrwienny moézgu. Do
leczenia beda kwalifikowane osoby, u ktérych terapia dozylna nie byta skuteczna lub u ktérych nie
mozna jej zastosowac np. ze wzgledu na zbyt pézne pojawienie sie w szpitalu.

Rozwiazania logistyczne zastosowane w Centrum sa wzorowane na rozwiazaniach sprawdzonych
w osrodkach amerykanskich i europejskich, gdzie zespot terapeutyczny oczekuje na wezwanie pod
telefonem.

»Wiele szpitali zniecheca sie do tego rodzaju terapii z powodu wysokich kosztéw, przy stosunkowo
niewielkiej liczbie pacjentow. Choroba objawia sie nagle i szybko postepuje, pacjenci czesto nie maja
szansy dotrze¢ do kompetentnego osrodka medycznego. My uwazamy, ze skoro jednak coraz czesciej
trafiaja do nas pacjenci z tego typu problemami, trzeba byto stworzy¢ dla nich taka strukture” -
mowit dziennikarzom dyrektor Szpitala Uniwersyteckiego Andrzej Kulig. Do tej pory na stworzenie
Centrum wydano blisko 3 mln zt. Koszt miesieczny jego funkcjonowania to ok. 45 tys. zt (to wylacznie
koszty osobowe, bez materiatow medycznych). NFZ w aneksie do kontraktu Szpitala
Uniwersyteckiego zwiekszyt finansowanie leczenia udaréw.

Szansa na powodzenie projektu jest przeprowadzanie systematycznych szkolen dotyczacych
rozpoznania udaru mézgu dla zespoléw ratownictwa medycznego i personelu medycznego, a takze
informacyjnej kampanii spotecznej, bo wiele oséb bagatelizuje pierwsze objawy udaru mézgu lub
wiaze je z innymi chorobami i w konsekwencji zbyt pézno trafia pod opieke lekarzy.

Udar moézgu objawia sie naglym wystapieniem ostabienia konczyn, niedowtadu jednej strony ciata,
zaburzen mowy i widzenia. Zwykle w udarze niedokrwiennym nie boli glowa. W 90 proc. przypadkéw
przyczyna choroby jest zamkniecie naczynia mézgowego przez zakrzep, w takich przypadkach jest to
udar niedokrwienny (zawat moézgu). Rzadko, przyczyna udaru jest pekniecie naczynia mézgowego,



w takich przypadkach jest to udar krwotoczny (wylew).

W Polsce na udar niedokrwienny mézgu zapada ok. 70 tys. 0s6b rocznie. Jedna czwarta z nich
umiera w ciagu trzech miesiecy po zachorowaniu, a potowa oséb, ktéra przezyje, wymaga
catodobowej opieki w zakresie wszystkich codziennych czynnosci.

Uniwersyteckie Centrum Interwencyjnych Terapii Ostrego Udaru Moézgu (CITO) jest jednym
z pierwszych miejsc w Polsce, ktdre proponuje terapie wewnatrznaczyniowa dla chorych z Krakowa,
a w dalszej kolejnosci takze z catej Matopolski.

Zrodto: www.naukawpolsce.pap.pl
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GUS: w Polsce prawie 1,3 min studentéow

Co trzeci na studiach niestacjonarnych.

Nowelizacja ustawy dot. stypendiow na
uczelniach czeka

W resorcie nauki trwaja dalsze konsultacje.
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Najwieksza bariera dla renaturyzacji rzek jest
rawo

Jakie dziatania nalezy prowadzi¢, by renaturyzowac polskie rzeki.
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Gatunki inwazyjne roslin sa poteznym
zagrozeniem dla rodzimej flory

Gatunki, ktére zostaly sprowadzone przez czlowieka.
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Kiedy defekt jest lepszy niz perfekcja

Pora na niedoskonate katalizatory.
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Bez amoniaku nie bedzie ci tak tatwo, raku!

Wykazat zespot naukowcédw z Polski .
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Z Przyladka Canaveral wystartowala rakieta z
kapsuia Dragon

Na poktadzie ktdrej jest Polak Stawosz Uznanski-Wisniewski.
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Naukowcy 7z Y.ukasiewicza opracowali
hydrozele z polimerow naturalnych

Ze zdolnoscia do samonaprawy.
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