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Szansa na przelamanie kryzysu w leczeniu
udaru moézgu w Polsce.

Wytyczne WIST

Swiatowa Federacja Interwencyjnego Leczenia Udaru ( World Federation for Interventional Stro-
ke Treatment, WIST) jest organizacja powotang w 2015 roku celem zwiekszania spolecznej
$wiadomosci dotyczace]j interwencyjnego leczenia udaru mézgu oraz wypracowania ustruktu-
ryzowanego schematu szkolenia zespoléw lekarzy w tym zakresie. W sktad WIST wchodza neu-
rolodzy, neurochirurdzy, neuroradiolodzy, radiolodzy, angiolodzy, kardiolodzy i anestezjolodzy.
WIST organizuje coroczne konferencje poswiecone interwencyjnemu leczeniu udaru oraz szko-
lenia w szpitalach zainteresowanych wprowadzeniem tego sposobu leczenia.

W tym roku réwnolegle w dwéch czasopismach fachowych w Europie i USA (Advan-
ces in Interventional Cardiology [1] oraz Cardiovascular Revascularization Medici-
ne [2]) zostaly opublikowane miedzynarodowe wytyczne WIST dotyczace schematu
ksztalcenia lekarzy w interwencyjnym leczeniu ostrego udaru.

W Polsce, w ktérej od 2018 roku realizowany jest pilotazowy programu trombek-
tomii mechanicznej w ostrym udarze niedokrwiennym mézgu w przebiegu niedroznosci
duzej tetnicy mézgowej, trombektomia jest nadal bardzo mato dostepna. Wedlug $wia-
towych statystyk dostepno$¢ trombektomii w Polsce wynosi obecnie zaledwie 14,7%,
na co sklada sie staba realna dostepno$c pacjentéw do o§rodkéw interwencyjnego lecze-
nia udaréw (17,38%) oraz dalece niewystarczajaca liczba operatoréw trombektomii
mechanicznej [3].

Kilka przeprowadzonych w ostatnich latach duzych badan klinicznych z randomi-
zacja jednoznacznie wykazato olbrzymie korzysSci plynace z zabiegéw trombektomii me-
chanicznej w ostrym udarze mézgu, z istotna redukcja tak inwalidztwa, jak i $miertel-
noéci. Umiejetno$ci operatora, umozliwiajace bezpieczne i skuteczne wykonanie zabie-
gu, sa bez watpienia istotne. Wytyczne WIST to pierwszy dokument dopuszczajacy wy-
konywanie trombektomii w oparciu o potwierdzone kompetencje operatora. Wobec
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aktualnego niedostatku operatoréw w wielu miejscach na $wiecie WIST wskazuje na
koniecznos$c¢ zaangazowania lekarzy réznych specjalno$ci do leczenia interwencyjnego
udaru, kladac nacisk na odpowiednie, wystandaryzowane szkolenie, dopasowywane do
wyjsciowo posiadanych umiejetnosci i wiedzy. WIST wprowadza rygorystyczna certy-
fikacje operatoréw i o§rodkéw.

Dokument podkresla fakt, ze trombektomia mechaniczna jest obecnie leczeniem
z wyboru udaru spowodowanego naglym zamknieciem duzej tetnicy unaczyniajacej
mozg, niezaleznie od wczesniej podjetej lub niepodjetej trombolizy. Poniewaz trombek-
tomia jest obecnie metoda z wyboru, pacjent z podejrzeniem okluzji duzego naczynia
powinien trafiaé¢ bezposrednio do o$rodka wykonujacego trombektomie. Autorzy wy-
tycznych zwracaja uwage, ze mala liczba operatoréw i szpitali, w ktérych wykonuje sie
trombektomie, jest obecnie gtéwnym czynnikiem ograniczajacym dostepnosc do tej naj-
skuteczniejszej metody leczenia. Sytuacja przypomina wiec te, ktéra miata miejsce
wiele lat temu w Polsce w zakresie interwencyjnego leczenia ostrego zawatu serca. Wte-
dy zostala rozwiazana przez utworzenie odpowiednio gestej, dostosowanej do regional-
nych potrzeb sieci osSrodkéw wykonujacych pierwotna angioplastyke wiericowa, dzia-
tajacych w trybie 24 godziny na dobe przez 7 dni w tygodniu. Wymagatlo to intensyw-
nych szkoleni operatoréw oraz odpowiedniego wyposazenia szpitali w urzadzenia. Takie
podejscie do problemu zapewnito obecny, bardzo dobry dostep pacjentéw z ostrym
zawaltem serca do skutecznej, zgodnej z miedzynarodowymi wytycznymi terapii. Polska
stala sie jednym ze $wiatowych lideréw w tej dziedzinie.

W ostrym udarze mézgu czas od wystapienia objawéw do udroznienia naczynia od-
grywa role jeszcze istotniejsza niz w przypadku ostrego zawatu serca. Mozliwosc prze-
szkolenia zespoléw lekarzy w wykonywaniu trombektomii mézgowej (w tym wykonu-
jacych dzisiaj angioplastyke wiericowa), zgodnie z aktualnymi wytycznymi [1, 2, 4] oraz
w prowadzeniu opieki okolozabiegowej zapewni polskim pacjentom dobra dostepnosé
do wlasciwego leczenia udaréw. Wytyczne WIST umozliwiajg stosunkowo szybkie i nie-
wymagajace nadmiernych nakltadéw finansowych powstanie dostatecznie gestej sieci
osrodkéw interwencyjnego leczenia udaru.

Nalezy pamietad, ze interwencyjnie leczenie udaru jest bardziej zloZone niz leczenie
zawatu serca. Wymaga, co podkreslaja autorzy wytycznych, wspétdziatania lekarzy kilku
specjalnosci - z udzialem operatoréw wykonujacych trombektomie niezaleznie od posia-
danej specjalizacji. Obecnie wielospecjalistyczna grupa ekspertéw WIST, ktérej prze-
wodnicza $wiatowi liderzy neuroradiologii i neurochirurgii [1, 2], wskazala lekarzom
réznych specjalnos$ci droge do zdobycia koniecznych kompetencji. W konsekwencji
moga powstac zintegrowane, wielospecjalistyczne zespoly, zdolne do podjecia szybkiej
decyzji o wdrozeniu (lub zaniechaniu) interwencyjnego leczenia udaru oraz bezpieczne-
go i skutecznego jego przeprowadzenia [1, 2].
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Zwraca uwage, ze wytyczne WIST dopuszczaja nowoczesne metody ksztalcenia ope-
ratoréw z wykorzystaniem symulatoréw i perfundowanych zwlok ludzkich. Szkolenie
symulacyjne posiada coraz wieksze znaczenie w medycynie. Redukuje takze ryzyko boj-
kotu edukacji nowych operatoréw.

Wytyczne WIST podkreslaja kluczowa role prowadzenia stalej, rygorystycznej kon-
troli jako$ci wykonywanych zabiegéw i wdrozenia odpowiednich mechanizméw poprawy
jakosci. Proponowany przez WIST ogdlny schemat szkolenia i certyfikacji (certyfi-
kowanie tak operatoréw, jak i o§rodkéw) zostal przedstawiony na ryc. 1.

Nabycie wiedzy klinicznej Nabycie wiedzy zasbiegowej
poprzez dedykowane szkolenia, poprzez dedykowane szkolenia,
np. rezydentura lub szkolenie np. rezydentura lub szkolenie
indywidualne, konferencje i/lub indywidualne, konferencje i/lub
kursy lub nadzorowane szkolenie kursy lub nadzorowane szkolenie
na miejscu na miejscu
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poprzez wizyte ekspertéw WIST

Ryc. 1. Sciezka uzyskiwania kwalifikacji operatora oraz certyfikacji operatora i o§rodka w wyko-
nywaniu trombektomii mechanicznej w udarze mézgu (wg wytycznych WIST, zaadaptowano
z pozycji piSmiennictwa [1] i [2])

Podsumowujac, wytyczne WIST, ktérych podstawg jest szkolenie i certyfikowanie
operatoréw na podstawie nabytych kompetencji oraz certyfikowanie osrodkéw wew-
natrznaczyniowego leczenia ostrego udaru, wytyczaja Sciezke ksztalcenia niezaleznie
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od wyj$ciowych specjalizacji, prowadzac do tworzenia wielospecjalistycznych zespoléw
dobrze przygotowanych do zapewnienia tej nowoczesnej, bardzo skutecznej terapii
w odpowiedniej do potrzeb liczbie osrodkéw na terenie danego kraju. To, ze specjalisci
innych dziedzin niz (neuro)radiologia moga bezpiecznie i skutecznie wykonywac trom-
bektomie mechaniczna w ostrym udarze mézgu udowodnit niedawno w Polsce wielo-
specjalistyczny zespol ze szpitala w Wejherowie, ktéry realizuje, w oparciu o pracownie
kardiologii interwencyjnej, trombektomie w systemie 24/7, przyczyniajac sie istotnie
do zwiekszenia dostepnosci do zgodnej z wytycznymi i wiedza lekarska metody leczenia
dla pacjentéw w regionie [5].
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Szansa na przelamanie kryzysu w leczeniu udaru moézgu
w Polsce. Wytyczne WIST

W tym roku zostaly opublikowane miedzynarodowe wytyczne WIST (World Fe-
deration for Interventional Stroke Treatment) dotyczace programu ksztalcenia
lekarzy w interwencyjnym leczeniu ostrego udaru. Dokument podkresla fakt, ze
trombektomia mechaniczna jest obecnie leczeniem z wyboru udaru niedokrwien-
nego spowodowanego naglym zamknieciem duzej tetnicy unaczyniajacej mozg.
Autorzy wytycznych zwracaja uwage, ze mala liczba operatoréw i szpitali, w kt6-
rych wykonuje sie trombektomie, jest obecnie gléwnym czynnikiem ogranicza-
jacym dostepno$é do tej najskuteczniejszej metody leczenia. Wytyczne WIST do-
puszczaja nowoczesne metody ksztalcenia operatoréw z wykorzystaniem symu-
latoréw i perfundowanych zwlok ludzkich. Podkreslaja kluczowa role prowadzenia
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stalej, rygorystycznej kontroli jako$ci wykonywanych zabiegéw i wdrozenia odpo-
wiednich mechanizméw poprawy jakosci. Wytyczne oparte na szkoleniu i certyfi-
kowaniu operatoréw oraz o§rodkéw wytyczaja Sciezke ksztalcenia niezaleznie od
wyj$ciowych specjalizacji, prowadzac do tworzenia wielospecjalistycznych zespo-
16w dobrze przygotowanych do zapewnienia tej nowoczesnej, bardzo skuteczne;j
terapii w odpowiedniej do potrzeb liczbie osSrodkéw na terenie danego kraju.
W Polsce, w ktérej od 2018 roku realizowany jest pilotazowy programu trombek-
tomii mechanicznej w ostrym udarze niedokrwiennym mézgu, trombektomia jest
nadal malo dostepna. Jest to spowodowane slaba dostepno$cig pacjentéw do
osrodkéw interwencyjnego leczenia udaréw oraz niewystarczajaca liczba opera-
toréw.

Stowa kluczowe: udar mézgu, trombektomia mechaniczna, wytyczne WISP

WIST Guidelines — a chance to make a breakthrough
in crisis of the treatment of stroke in Poland

This year the new international guidelines of WIST (The World Federation for
Interventional Stroke Treatment) on the physician’s training in the interventional
acute stroke treatment were published. WIST multispecialty guidelines outline
competency and quality standards for physicians and centers to perform safe and
effective endovascular stroke treatment with mechanical thrombectomy. The role
of quality control and quality assurance is highlighted. WIST establishes an indi-
vidualized approach to acquiring clinical knowledge and procedural skills to meet
the competency requirements for certification of interventionalists of various dis-
ciplines and stroke centers in endovascular treatment. WIST guidelines encou-
rage acquisition of skills using innovative training methods such as structured
supervised high-fidelity simulation and procedural performance on human per-
fused cadaveric models. In Poland in 2018 a pilot program on mechanical throm-
bectomy was established, however endovascular acute stroke treatment is still
underused due to limited patients access to stroke centers and too small number
of operators.
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