NARODOWY PROGRAM ZDROWIA NA
LATA 2007-2015

(fragment dotyczqcy chordb sercowo-naczyniowych)

I. STRTEGICZNE CELE ZDROWOTNE

Cel strategiczny 1.
Zmniejszenie zachorowalnosci i przedwezesnej umieralno$ci z powodu choréb naczyniowo-
-sercowych, w tym udaréw mézgu.

Mimo niewatpliwego sukcesu w dziedzinie ograniczenia umieralnoéci z powodu chordb ukta-
du krazenia obserwowanego od 1991 roku, choroby ukiadu krazenia pozostaja nadal najwaz-
niejsza przyczyna umieralnosci przedwezesnej wsréd kobiet i mezezyzn w Polsce. Prawie, co
drugi Polak umiera z powodu choréb serca i naczyn. Choroby ukladu krazenia stanowia jedna
z najwazniejszych przyczyn absencji chorobowej, hospitalizacji oraz inwalidztwa. Wplywaja
w znaczacy sposob na jakos¢ zycia Polakéw, szczegélnie u 0séb w wicku $rednim i podesztym.
Konsekwencja tego sa takze wydatki ze srodkéw publicznych i $rodkéw wiasnych obywateli
na leczenie tych chordb. Zgodnie z zalozeniami POLKARD, ktérego gléwnym celem jest
utrzymanie tempa redukcji umieralnosci z powodu choréb uktadu sercowo-naczyniowego
w Polsce w latach 2003-2012 zaklada sie:

1. Zmniejszenie umieralnodci u 0s6b powyzej 65 roku zycia,

2. Zmnicejszenie liczby wezesnych zgonéw z powodu udaréw moézgu,

3. Uzyskania, u co najmniej 70% chorych, ktérzy przezyli ostry okres udaru mézgu,
samodzielno$ci w wykonywaniu podstawowych czynnosci zycia codziennego.
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II DEKLARACJA
HELSINGBORGSKA

Cele wyznaczone na rok 2015 w Deklaracji Helsingborgskiej 2006 Europejskich Strategii
Udarowych (Helsingborg Declaration 2006 on European Stroke Strategies) w zakresie:

ORGANIZACJA MEDYCZNYCH SEUZB UDAROWYCH

Wzyscy pacjenci z udarem mdzgu w Europie beda mieli dostgp do kompleksowej, zorganizo-
wanej opieki w ostrej fazie — do oddzialéw udarowych (Stroke Unit— SU), oraz odpowiedniej
rehabilitacji i prewencji wtérne;j.

LECZENIE W OSTRE]J FAZIE UDARU MOZGU

Cele, jakie nalezy osiagnaé w leczeniu ostrej fazy udaru mézgu do 2015 r., s3 nastepujace:

. ponad 85% pacjentéw powinno przezy¢ co najmniej miesigc po udarze,

e ponad 70% pacjentéw powinno by¢ niezaleznych w czynnosciach dnia codziennego po
3 miesigcach od udaru,

e wszyscy pacjenci, ktérzy kwalifikuja si¢ do leczenia w ostrej fazie udaru, powinni zna-
lez¢ si¢ w osrodku, keéry ma odpowiednie doswiadczenie i techniczne mozliwosci takiego
leczenia.

PROFILAKTYKA

Cele, jakie nalezy osiagna¢ w profilaktyce udaru mézgu do roku 2015, sa nastepujace:

e obnizenie $miertelnosci z powodu udaru mézgu przynajmniej o 20% w stosunku do liczby
obserwowanej w 2005 r.,

o kazdy kraj powinien dazy¢ do zmniejszenia rozpowszechnienia czynnikéw ryzyka udaru,
szczegdlnie nadcidnienia tetniczego i palenia tytoniu w populacji swoich mieszkaricow,

e wszyscy pacjenci po udarze mézgu lub TIA powinni otrzymywaé profilakeyke wtdrna.

REHABILITACJA PO UDARZE MOZGU
Celem rehabilitacji poudarowej jest osiagniccie w 3 miesigce po udarze samodzielnosci
w czynnosciach dnia codziennego u ponad 70% pacjentdéw.

OCENA WYNIKU KONCOWEGO LECZENIA I OCENA JAKOSCI

W celu oceny wyniku koricowego leczenia i oceny jakosci wszystkie kraje powinny opracowad
system gromadzenia danych koniecznych do ewaluacji jakosci opieki udarowej, facznie z ocena
bezpieczenstwa pacjenta.

ROZPOWSZECHNIANIE DEKLARACJI HELSINGBORGSKIE] 2006

Dokument ten powinien by¢ przedstawiony i zaakceptowany oraz wprowadzony na spotka-
niach organizowanych przez sponsoréw konferencji, a takze na migdzynarodowych, narodo-
wych i lokalnych konferencjach udarowych i na stronach internetowych.

Wg .Neurologia i Neurochirurgia Polska; 2008; 42, 4 (supl. 3)
Calos¢ polskiego thumaczenia Deklaracji Helsingborgskiej mozna znalez¢ na stronie:
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WEJDZ NA STRONE FUNDACJI UDARU MOZGU: www.fum.info.pl
MANIFEST UDAROWY: www.fum.info.pl

KAMPANIA SPOLECZNA "MASZ PRAWA PO UDARZE MOZGU": www.poudarzemozgu.pl
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PROGRAM

OTWARCIE
10.00-10.10

DR N. MED. W. CHUDZIK
Przewodniczacy Oddzialu Regionu Eédzkiego Polskiego Towarzystwa Neurologicznego

DR N. MED. WEODZIMIERZ DEUZYNSKI
Prezes Zarzadu Fundacji Udaru Mézgu

PROE. DR HAB. N. MED. ANDRZE] KLIMEK
Konsultant Wojewddzki ds. Neurologii Wojewddztwa E6dzkiego

DR N. MED. RADOSEAW KRECKI
Sekretarz Oddzialu Eddzkiego Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego

DR N. MED. ALEKSANDER NIEWODNICZY
Przewodniczacy Rady Fundacji Udaru Mézgu

Sesja I
10.10-11.25

Przewodniczg: dr n. med. Wiestaw Chudzik, dr n. med. Radostaw Krecki

1.,,UDAR MOZGU - OSTATNIE DZIESIECIOLECIE”

prof. dr hab. n. med. Anna Cztonkowska — Kierownik II Kliniki Neurologii IPiN w Warszawie,
Przewodniczqca Sekeji Chordb Naczyniowych Mézgu PTN, Przewodniczgca Rady Naukowej Fundacji
Udaru Mozgu /30 min./

2. ,TROMBOLIZA W UDARACH MOZGU, W LtODZI I WO_]EWODZTWIE
LODZKIM”

prof. dr hab. n. med. Andrzej Klimek — Konsultant Wojewddzki ds. Neurologii Wojewddztwa £ddzkiego,
Kierownik Kliniki Neurologii i Epileptologii UM w Eodzi /20 min./

3. ,MIGOTANIE PRZEDSIONKOW - PUNKT WIDZENIA NEUROLOGA”
dr hab. n. med. Jacek Rozniecki — Klinika Neurologii UM w Eodzi /25 min./

Przerwa — 20 min.

SESJAII
11.45-13.25

Przewodniczq: prof- dr hab. n. med. Andrzej Klimek, dy n. med. Wiodzimierz Diuzyriski

4. ,KARDIOLOGIA INTERWENCYJNA W PREWENC]JI UDARU MOZGU”
prof. dr hab. n. med. Jarostaw Kasprzak, dr n. med. Radostaw Krecki — Klinika Kardiologii UM w Eodzi
/25 min./

5., KRWOTOK PODPAJECZYNOWKOWY”
dr hab. n. med. Adam Kobayashi — II Klinika Neurologii IPiN w Warszawie /25 min./

6. ,,ZABURZENIA POZAPIRAMIDOWE PO UDARZE MOZGU”
prof. dr hab. n. med. Grzegorz Opala — Kierownik Kliniki Neurologii Wieku Podlesztego SUM w Katowicach
/25 min./

7. wZABURZENIA POZNAWCZE PO UDARZE MOZGU”
prof. dr hab. n. med. Joanna Seniéw — Kierownik Pracowni Neuropsychologii Klinicznej II Kliniki
Neurologii IPIN w Warszawie /25 min./

Przerwa — 30 min

SESJAIII
14.05-15.15

Przewodniczg: dr hab. med. Jacek Rozniecki, dr n. med. Bozena Adamkiewicz

8. ,KONTROWERSJE PIERWOTNE] I WTORNE]J PROFILAKTYKI UDARU”
prof. dr hab. n. med. Andrzej Szczudlik — Kierownik Kliniki Neurologii Collegium Medicum UJ
w Krakowie, Redaktor Naczelny Neurologii i Neurochirurgii Polskiej /25 min./

9. ,FARMAKOGENETYKA UDARU MOZGU - CZY GENY DETERMINUJA
ODPOWIEDZ NA LECZENIE UDARU MOZGU?"

prof. dr hab. n. med. Agnieszka Stowik — Ordynator Oddziatu Udarowego Kliniki Neurologii Colleginm
Medicum UJ w Krakowie i Kierownik Zaktadu Neurogenetyki Katedry Neurologii U] CM /25 min./

10. ,PERSPEKT YWY ODTWARZANIA FUNKCJI RUCHOWYCH
PO UDARZE MOZGU"
dr n. kult. fiz. Maciej Krawczyk — II Klinika Neurologii IPiN w Warszawie /20 min./

Przerwa — 15 min.

SESJAIV
15.30-16.00

Przewodniczg: dr n. med. Wiestaw Chudzik, dr n. med. Wiodzimierz Dtuzyiski,
prof- dr bab. n. med. Andyrzej Klimek, dr n. med. Aleksander Niewodniczy,
dr n. med. Radostaw Krecki, dr hab. n. med. Jacek Rozniecki, mgr reh. Adam Siger

11. ,FUNDACJA UDARU MOZGU PO 3. LATACH DZIAEALNOSCI”
dr n. med. Wiodzimierz Diuzyriski, Mgr Adam Siger /15 min/

12. ,LODZKA INICJATYWA UDAROWA”
mgr Adam Siger, dr n. med. Aleksander Niewodniczy /10 min./

13. ,NADAL AKTUALNE PYTANIA - ,,CO NALEZY I CO MOZNA POPRA-
WIC W ORGANIZAC]JI OPIEKI NAD CHORYMI Z UDARAMI MOZGU

W EODZI I W WOJEWODZTWIE EODZKIM I JAK SIE TO MA DO

»[I DEKLARACJI HELSINGBORGSKIE]” ORAZ DO ,NARODOWEGO PRO-
GRAMU ZDROWIA NA LATA 2007-2015?”

Dyskusja na temat organizacji opicki nad udarami w Eodzi i Wojewddztwie E6dzkim.

PO KONFERENCJI ZAPRASZAMY NA 5
KONCERT CHARYTATYWNY FUNDACJI UDARU MOZGU
W WYKONANIU ZESPOtU TEATRU MUZYCZNEGO W £ODZI

PT. ,,POWRééMY JAK ZA DAWNYCH LAT"
Teatr Muzyczny w Lodzi ul. Pétnocna 47/51, godz. 18.00

Dochéd z koncertu zostanie przeznaczony na bezposrednia pomoc
osobom po udarze mézgu oraz ich rodzinom i opickunom.

BILETY DO NABYCIA W KASACH TEATRU MUZYCZNEGO

W DNIU 29 PAZDZIERNIKA 2012 ROKU

BEDZIEMY OBCHODZIC KOLEJNY,

USTANOWIONY PRZEZ ,WORLD STROKE ORGANIZATION",
SWIATOWY DZIEN UDARU MOZGU.

Dzien ten odbywa si¢ nadal po hastem ,,1 na 6”, co oznacza, iz ,jeden na sze$ciu” mieszkancoéw
Ziemi bedzie mial udar mézgu. Dzient ten ma uswiadomié powszechno$¢ zagrozenia tak czgsta
i powazna choroba i jednoczesnie przypomina¢ o koniecznosci podejmowania skutecznych dzia-
tan informacyjnych, organizacyjnych, profilaktycznych, medycznych i spotecznych.

Udar mézgu stanowi trzecia co do czgstosci, po chorobach serca i nowotworach, przyczyng zgo-
néw oraz najczestsza przyczyng trwalej niesprawnosci u oséb powyzej 40 roku zycia. W Polsce
rejestruje si¢ rocznie ponad 60 000 nowych zachorowar. Jest to niezwykle powazny problem or-
ganizacyjny i ekonomiczny, zaréwno dla systemu ochrony zdrowia, jak i dla kazdego dotkni¢tego
udarem chorego i jego rodziny.

Réwniez najezestsza przyczyng zgondw mieszkancéw Wojewddzewa Eodzkiego sa choroby
ukfadu krazenia, (46,6% ogdlnej liczby zgonéw). Najwiecej zgondw w regionie spowodowanych
w roku 2008 bylo udarami mézgu (26,5%), za$ zgony z powodu zawaléw serca stanowity 21,3%
wszystkich zgondow.

W ostatnich latach u czedci chorych z udarami mézgu pojawita si¢ mozliwo$¢ wezesnej inter-
wengcji farmakologicznej, pozwalajaca nawet na catkowite cofnigcie si¢ objawéw choroby. Jest to
tzw. tromboliza, w Polsce dostepna od 9 lat. Niestety mimo, iz jest ona finansowana przez NFZ,
w bodziiw Wojcwédztwie Lédzkim, w poréwnaniu z innymi regionami kraju, Wykonujc sie ja
nadal stosunkowo rzadko. Wynika to z szeregu przyczyn, gléwnie organizacyjnych. Istnicje réw-
niez deficyt fozek rehabilitacyjnych i opieki ambulatoryjnej dla wezesnej rehabilitacji poudarowe;
w tym réwniez rehabilitacji mowy.

Dzisiejsze spotkanie ma zgromadzi¢ wszystkich zainteresowanych problematyka udarows tj.
lekarzy, fizjoterapeutdw, organizatoréw i administratoréw ochrony zdrowia. Bedzie ono miato
na celu uakeualnienie wspélczesnej wiedzy o chorobach naczyniowych mézgu, strategii postepo-
wania w pierwszym okresie choroby, wezesnej rehabilitacji a takze o koniecznosci dzialan profi-
laktycznych.

Gléwnym celem Forum bedzie préba oceny obecnego system opicki zdrowotnej nad chorymi
zudarem i po udarze mézgu w wojewddzewie todzkim zwlaszeza w kontekécie Narodowego Pro-
gramu Zdrowia na lata 2007-2015 i II Deklaracji Helsingborgskiej. Nadal konieczna jest naszym
regionie poprawa modelu postgpowania w ,,§wiezym” udarze mézgu, podjecie ukierunkowanych
badan epidemiologicznych, jak réwniez podjecie dziatan poprawiajacych sytuacje 0séb po udarze
mdzgu, ich rodzin i opickundéw.

Fundacja Udaru Mézgu przedstawia jednoczesnie swéj projekt w tym zakresie pod nazwa
) 8 ) ) Y %
»Eddzka Inicjatywa Udarowa” zapraszajac wszystkich do wspdlnych dziatant medycznych i spo-
tecznych zwigzanych z pomoca medyczna i organizacyjna dla chorych po udarze mézgu.




