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Wazny jest czas

Udar mézgu jest trzecig co do
czestosci przyczyng zgonu i najwaz-
niejszg przyczyng niesprawnosci
osob dorostych. W Polsce na udar
mébzgu zapada okoto 70 000 osdb
rocznie, z czego blisko 25% umiera
do 90. doby po zachorowaniu, a po-
towa z tych osdb, ktére przezyja, wy-
maga catodobowej opieki w zakresie
wszystkich codziennych czynnosci.
Takie informacje przekazata nam
prof. Agnieszka Stowik z Katedry
Neurologii Collegium Medicum UJ.

»Promocja mlodych utalentowanych Polek...”

Dla prof. Agnieszki Stowik ten rok zaczat sie dobrze.
Nawet bardzo dobrze. 2 stycznia w Szpitalu Uniwersy-
teckim w Krakowie rozpoczeto swa dziatalno$¢ Centrum
Interwencyjnych Terapii Ostrego Udaru Mdézgu (CITO),
a prof. Stowik jest koordynatorkg programu leczenia
ostrego udaru moézgu. Z kolei 23 stycznia br. z rak prezy-
denta RP otrzymata nominacje na profesora nauk me-
dycznych. Zapewne jest to wazny etap w zyciu uczonego.
Zaczeto sie od ukohczenia studibw medycznych w kra-
kowskiej Akademii Medycznej i pracy w Klinice Neuro-
logii Collegium Medicum UJ. Po obronie pracy doktorskiej
na temat reakcji stresowej w ostrym okresie udaru mézgu
i uzyskaniu Il stopnia specjalizacji z neurologii, w 1998 r.
zostata ordynatorem Oddziatu Udarowego Kiliniki.

Gtéwnym przedmiotem jej zainteresowan nauko-
wych jest udar mézgu i choroby zwyrodnieniowe moézgu.
W potowie lat 90. zatozyta Udarowg Baze Danych dla
gromadzenia w celach naukowych informacji dotycza-
cych danych demograficznych, czynnikéw ryzyka udaru,
stanu klinicznego, wczesnych i péznych powiktah oraz
rocznej prognozy w zakresie jakosci zycia po udarze.
Od 1999 r. jej zainteresowanie skupito sie na genetyce
udaru mézgu, co byto przedmiotem pracy habilitacyjne;j.
W 2001 r. stworzyta Laboratorium Biologii Molekularnej
przy Klinice Neurologii CM UJ.

Odbywata zagraniczne staze, jest wspotautorem
(bardzo ceni prace zespotowg) grantéw z zakresu udaru
mozgu i choréb zwyrodnieniowych mézgu, jest czton-
kiem Polskiego Towarzystwa Neurologicznego, European
Neurological Society i American Academy of Neurology,
recenzuje prace dla réznych czasopism miedzynarodowych.
Jest tez laureatkg nagrod naukowych: ministra edukacii,
Polskiego Towarzystwa Neurologicznego, zwyciezczynie
konkursu-stypendium ,L'Oréal Polska dla Kobiet i Nauki”.
Konkurs, organizowany przez firme L'Oréal przy wsparciu
Polskiego Komitetu ds. UNESCO, ma na celu ,promocje
miodych utalentowanych Polek i wspieranie ich w pracy
naukowe;j”. Prof. Stowik swoj czas dzieli miedzy dziatal-
nos¢ kliniczng, dydaktyczng i naukowa. Jedli mozna jgq
spotkaé poza ul. Botaniczna, to tylko w Filharmonii...

Fot. ze zbioréw wtasnych

Garsé informacji medycznej

Dostepne od kilkunastu lat leczenie przyczynowe
udaru niedokrwiennego, polegajace na jednorazowym
dozylnym podaniu leku rozpuszczajgcego zakrzep w tet-
nicy mézgowej (rekombinowany tkankowy aktywator pla-
zminogenu — rt-PA, alteplaza), stosowane jest zaledwie
u kilku procent chorych. Podanie tego leku znaczaco,
bo 0 30% zwieksza odsetek oséb, u ktdrych objawy udaru
ustepujg catkowicie. Skutecznos$¢ tego leczenia zalezy
od czasu jego zastosowania po zachorowaniu: podanie
leku w pierwszej godzinie daje szanse powrotu do zdro-
wia 50% chorych, a w czwartej godzinie — 10%. Gtéwnym
czynnikiem ograniczajacym liczbe oséb leczonych rt-PA
podawanym dozylnie jest waskie okno terapeutyczne
(zaledwie 4,5 godz.). W tym czasie, oprécz badania neu-
rologicznego i szczegétowego wywiadu, chory musi mie¢
wykonang tomografie komputerowg gtowy oraz badania
podstawowe krwi. Ich nieprawidtowe wyniki moga wyklu-
czy¢ podanie leku. Wykonanie tych wszystkich procedur
w tak krotkim czasie wymaga sprawnej organizacji, bardzo
duzego doswiadczenia i $cistej wspodtpracy catego ze-
spotu leczacego. Od kilku lat leczenie rt-PA podawanym
dozylnie odbywa sie w Polsce w tzw. Oddziatach lub Pod-
oddziatach Udarowych, zlokalizowanych przy Oddziatach
Neurologicznych.

W ostatnich latach w niektérych wiodacych osrod-
kach Europy i USA zajmujacych sie leczeniem udaru
niedokrwiennego moézgu proponowane jest jeszcze inne
leczenie ostrego udaru niedokrwiennego mézgu, tzw. le-
czenie wewnatrztetnicze (endowaskularne). Leczenie to
polega na mechanicznym udroznieniu naczynia (mecha-
niczna trombektomia). Doswiadczenia polskie w zakresie
mechanicznej trombektomii w ostrym udarze niedokrwien-
nym ograniczajq sie do realizacji ,Narodowego Programu
Wyréwnywania Dostepnosci do Profilaktyki i Leczenia Cho-
réb Uktadu Sercowo-Naczyniowego na lata 2010-2012
POLKARD?”, finansowanego przez Ministerstwo Zdrowia.
Projekt ten umozliwit zakup 52 jednorazowych systemow
do mechanicznego udrazniania tetnic, a beneficjentami
tego programu byto 10 polskich Oddziatéw Udarowych,
w tym Oddziat Udarowy Szpitala Uniwersyteckiego w Kra-
kowie. Po 2012 r. takie zabiegi sg wykonywane w Polsce
sporadycznie. Jedynym osrodkiem w kraju, ktéry takie le-
czenie stosuje systematycznie, jest Uniwersyteckie Cen-
trum Interwencyjnych Terapii Ostrego Udaru Mézgu.

*

Wiecej na temat tej nowoczesnej metody dowiemy sie
w czasie wyktadu pt. ,Nowoczesne metody leczenia udaru
mozgu”, ktory prof. Agnieszka Stowik wygtosi na spotka-
niu Kawiarni Naukowej PAU w poniedziatek 2 grudnia br.
0 godz. 18.15 w Duzej Auli Akademii.
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