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Przesylam na Pani rece obywatelska petycje w sprawie stworzenia programu
profilaktycznego wczesnego wykrywania tetniakéw moézgu poprzez zastosowanie prewencyjnych
badan tomograficznych.

Chorych, ktorym udalo sie przezy¢ epizod pekniecia tetniaka, spotykam jako lekarz medycyny
paliatywnej w stanie ciezkiego deficytu neurologicznego, niezdolnych do samodzielnej egzystencji.
Wigkszos¢ przypadkéw konczy sie jednak zgonem.
To konkretni ludzie, ktérzy mogliby zy¢ i funkcjonowac w stanie zdrowia. Konkretne imiona,
twarze. ..
Gdyby wiedziano o istmiejacym zagrozeniu i zostaliby objeci specjalistyczna opieka, wszystko - z
duzym prawdopodobienstwem - potoczyloby sie dla nich i ich bliskich inaczej.
Petycje podpisalo 1124 osoby z réznych srodowisk. Wspélnym mianownikiem byla znajomos¢
problemu. Wszyscy podpisujacy zetkneli sie z tym nieszcze$ciem.

Przesylam petycje z ogromna nadzieje na przeanalizowanie przez Ministerstwo Zdrowia
mozliwosci wdrozenia programu i podjecia systemowego dzialania.
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PETYCJA OBYWATELSKA DO MINISTERSTWA ZDROWIA RZECZYPOSPOLITEJ
POLSKIEJ

W sprawie utworzenia ogélnokrajowego programu profilaktycznego wykrywania tetniakow
moézgowych przy pomocy prewencyjnych badan tomograficznych

Do: Ministerstwa Zdrowia Rzeczypospolitej Polskiej

Od: Obywateli Rzeczypospolitej Polskiej

WPROWADZENIE

Zwracamy si¢ z wnioskiem o utworzenie programu profilaktycznego wykrywania
t¢tniakéw moézgowych z wykorzystaniem prewencyjnych badan tomograficznych. Celem programu
jest zmniejszenie liczby zgon6éw i powiktan neurologicznych spowodowanych peknigciem tetniaka
poprzez zwigkszenie wykrywalnosci tych zmian w stadium bezobjawowym.

Niniejsza petycja zostala przygotowana na podstawie najnowszych dowodow naukowych
dostgpnych w migdzynarodowych bazach danych medycznych oraz zalecen wiodgcych towarzystw
neurologicznych i neuroradiologicznych.

Tetniaki moézgowe wystepuja u okoto 3 % populacji [1][2]. W Polsce oznacza to ponad
milion 0s6b zyjacych z ta patologia. Chorzy przez wicle lat nie odczuwaja zadnych niepokojacych
objawow. Peknigceie tetniaka jest powikianiem w 50% przypadk6éw konczacym sie zgonem. W
grupie ocalatych u 66 % rozwija si¢ trwaty deficyt neurologiczny [3].

15 % chorych z peknigtym tetniakiem umiera przed dotarciem do szpitala [3].

Wykrycie zmian w stadium bezobjawowym przy uzyciu badan obrazowych daje mozliwosé
planowego leczenia w optymalnych warunkach, co znaczaco poprawia rokowanie.
Wspétczesna medycyna dysponuje metodami nieinwazyjnego wykrywania tetniakdw mézgowych.
Czulo$¢ 1 swoistos¢ badania angiotomograficznego wynosi odpowiednio 77-79% i 87-100% [6] co
zapewnia wysoka skutecznos¢ w diagnostyce profilaktycznej.

1.ANALIZA EPIDEMIOLOGICZNA

Wedlug najnowszych badan czgsto$¢ wystepowania niepeknietych tetniakow
wewnatrzczaszkowych w populacji ogélnej wynosi 2,3% do 3,2% [4][8]. W Polsce oznacza to
874 000 do 1 216 000 przypadkow. Epizody peknigcia t¢tniakéw sg przyczyna prawie 500 000
zgonow na $wiecie, potowa ofiar ma mniej niz 50 lat [3].




W Stanach Zjednoczonych, gdzie prowadzone s3 szczegolowe rejestry medyczne ocenia sig,
ze u okoto 30 000 oséb rocznie dochodzi do pekniecia tetniaka, co oznacza, ze tetniak mézgowy
peka co 18 minut [3].

Analiza kosztow leczenia profilaktycznego niepgknigtych tetniakéw mézgowych ujawnia
istotne réznice w poréwnaniu z leczeniem ze wskazan naglych z powodu pgknigcia. W zaleznosci
od metody leczenia jest to koszt nizszy o 50-70% [3].

Szczegélng uwage nalezy zwroci¢ na grupy wysokiego ryzyka:

Kobiety wykazuja wyzszg czgstos¢ wystepowania tetniakéw mézgowych w stosunku 3:2 w
poréwnaniu z me¢zczyznami [3]. Powyzej 55 roku zycia majg okoto 1,5 raza wyzsze ryzyko
pekniecia zmiany w stosunku do mezczyzn w tej grupie wiekowej [3].

Czynniki genetyczne : Osoby z obcigzonym wywiadem rodzinnym w kierunku tetniakéw
moézgowych lub krwotoku podpajeczynéwkowego wykazuja wyzsze ryzyko rozwoju tych patologii
[9].

Palenie papieroséw wiaze si¢ z wyzszym ryzykiem rozwoju t¢tniakéw i ich pekniecia w
poréwnaniu z osobami niepalgcymi.

Nadci$nienie tetnicze zwi¢ksza ryzyko pekniecia istniejacych tetniakdw.

45 % do 60% przypadkoéw wykrywanych jest obecnie podczas badan tomograficznych lub
rezonansu magnetycznego wykonywanych z innych wskazan medycznych {7][10].
Wprowadzenie programu profilaktycznego mogloby znaczaco zwigkszy¢ wykrywalnosé
bezobjawowych tetniakéw i umozliwi¢ ich planowe leczenie przed wystapieniem zagrazajgcego
zyciu peknigcia.

2. UZASADNIENIE WPROWADZENIA PROGRAMU PROFILAKTYCZNEGO

Podstawowym argumentem przemawiajacym za wprowadzeniem programu jest
dramatyczna réznica w rokowaniu migdzy pacjentami z tetniakami wykrytymi we wczesniejszych
badaniach obrazowych i objetych w zwigzku z tym opieka, a chorymi z peknigtymi t¢tniakami
wymagajgcymi leczenia w trybie naglym.

Smiertelnosé zwiazana z peknieciem tetniaka wynosi okoto 50 %, u pozostatych 66 %
chorych dochodzi do trwatego deficytu neurologicznego [3]. Planowe leczenie niepeknietych
tetniakéw wigze si¢ ze $miertelnoscia ponizej 1% 1 znaczaco nizszym ryzykiem powiklan
neurologicznych.

Korzysci ekonomiczne sg réwnie przekonujace. Koszt leczenia peknietego tetniaka
mozgowego jest znaczaco wyzszy niz koszt leczenia profilaktycznego, w zaleznosci od metody
leczenta od 50 -70% [3] bez uwzgl¢dnienia kosztéw rehabilitacji i opieki nad pacjentami z trwatymi
deficytami neurologicznymi.

Czulos¢ badania angiotomograficznego w wykrywaniu tgtniakow wewnatrzczaszkowych
wynosi 77-79%, swoisto$¢ 87-100% [6], co czyni t¢ metode odpowiednig do zastosowania w
programach profilaktycznych. Rozwoéj sztucznej inteligencji i systemow wspomagania diagnostyki
zwigksza skutecznos¢ do okoto 100%.




Kobiety powyzej 55 roku zycia, osoby z obciazonym wywiadem rodzinnym, palacze oraz
pacjenci z nadci$nieniem tg¢tniczym stanowig grupy priorytetowe, ktére powinny byc¢ obj¢te
programem [3][11]. Takie podej$cie pozwala na maksymalizacje korzy$ci zdrowotnych i
optymalizacje kosztow.

Doswiadczenia w zakresie programéw takich jak mammografia w profilaktyce raka piersi
czy kolonoskopia w profilaktyce raka jelita grubego dostarczajg wzorcow organizacyjnych i
dowod6w na skuteczno$é badan prewencyjnych. Wprowadzenie programu profilaktycznego
wykrywania tetniakow mozgowych i stworzenie sieci osrodkéw referencyjnych moze znacznie
poprawié¢ opieke neurologiczng w Polsce.

Polskie $rodowisko neurologiczne w peini dostrzega skalg problemu. Wedtug publikacji w
czasopismie "Neurologia Praktyczna" t¢tniaki wewnatrzczaszkowe dotyczg 3% populacji, a
przypadkowo wykryte przypadki to coraz czgstsze zjawisko [15].

Polscy eksperci podkreslaja, ze wiele tetniakoéw pozostaje bezobjawowych przez cale zycie,
co czyni decyzje¢ o interwencji zabiegowej ztozong 1 wymagajaca indywidualnej oceny [1].

Analiza zalecen wiodgcych towarzystw neurologicznych i neuroradiologicznych dostarcza
podstaw naukowych i jest silnym argumentem za wprowadzeniem programu profilaktycznego
wykrywania tgtniakéw moézgowych z uzyciem badan tomograficznych, ktéry mégtby wykorzystaé
technologiczne mozliwosci w sposéb zorganizowany i efektywny.

Przytaczamy jg w przypisach [20].

3. FINANSOWANIE I ORGANIZACJA:

Program powinien by¢ finansowany ze $rodkdéw publicznych w ramach budzetu
Narodowego Funduszu Zdrowia, z mozliwoscia pozyskania dodatkowych srodkéw z funduszy
europejskich przeznaczonych na programy profilaktyczne. Organizacja powinna byé powierzona
wyspecjalizowanej jednostce przy Ministerstwie Zdrowia, wspolpracujacej z towarzystwami
naukowymi i o$rodkami akademickimi.

Szacunkowy koszt programu obejmujacego rocznie 100 000 badan angiotomograficznych
wyniosiby okolo 50 - 70 milionéw ztotych, czyli niewielkg cze$¢ budzetu NFZ.
Potencjalne oszczgdnosci wynikajace ze zmniejszenia liczby peknigtych tetniakéw moglyby
znacznie te koszty przewyzszy¢.

4.WNIOSKI:

Na podstawie najnowszych dowodéw naukowych, danych epidemiologicznych oraz
zalecen miedzynarodowych towarzystw neurologicznych przedstawiamy nastepujace wnioski:

Pilna potrzeba dzialania: Tetniaki mozgowe stanowia powazny problem zdrowia publicznego w
Polsce, dotykajacy ponad miliona obywateli. Dramatyczne dane o $miertelnosci peknietych
t¢tniakow (okoto 50%) oraz wysoki odsetek trwatych deficytéw neurologicznych u ocalatych (66%)
wymagaja pilnych dziatan prewencyjnych na poziomie systemowym.

Udowodniona skutecznosé diagnostyki: Wspoétczesne metody obrazowania - tomografia
komputerowa z kontrastem oraz rezonans magnetyczny z angiografia oferuja wysoka czutosé i
swoisto$¢ w wykrywaniu t¢tniakow méozgowych. Implementacja systemdw sztucznej inteligencji
moze zwigkszy¢ skutecznos¢ diagnostyczng do poziomu przekraczajacego 99%. powinien
priorytetowo obejmowac kobiety powyzej 55 roku zycia, osoby z obcigzonym wywiadem
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rodzinnym, palacych oraz pacjentéw z nadcisnieniem t¢tniczym. Te grupy wykazuja najwyzsze
ryzyko rozwoju i p¢kniecia tetniakéw mézgowych.

Wykorzystanie istniejgcej infrastruktury: Polska dysponuje rozwinigta siecig osrodkow
diagnostycznych wyposazonych w nowoczesng aparature do tomografii komputerowe; i rezonansu
magnetycznego. Program moze wykorzysta¢ istniejacg infrastrukture, wymagajac jedynie
standaryzacji protokolow i szkolenia personelu.

Zgodnos¢ z migdzynarodowymi standardami: Proponowany program jest zgodny z najnowszymi
zaleceniami mig¢dzynarodowych towarzystw neurologicznych podkreslajacych znaczenie
wezesnego wykrywania i multidyscyplinamego podejscia do problemu tetniakéw mézgowych.

S. POSTULATY:
Zwracamy si¢ do Ministerstwa Zdrowia Rzeczypospolitej Polskiej z nast¢pujgcymi postulatami:

1.Pilne powotanie zespotu ckspertéw skiadajacego si¢ z przedstawicieli neurologii, neurochirurgii,
neuroradiologii oraz zdrowia publicznego w celu opracowania szczegétowych wytycznych
programu profilaktycznego wykrywania te¢tniakoéw mézgowych w terminie nie dhuzszym niz 6
miesigcy od daty otrzymania niniejszej petycji.

2.Zabezpieczenie $rodkéw finansowych w budzecie Narodowego Funduszu Zdrowia na realizacje
programu pilotazowego obejmujacego co najmniej 10 000 badan profilaktycznych rocznie w
pierwszym roku implementacji, z perspektywa rozszerzenia programu na 100 000 badan rocznie w
ciagu trzech lat. '

3.Utworzenie sieci osrodkow referencyjnych specjalizujacych sie w diagnostyce i leczeniu
tetniakow mézgowych, spetniajacych miedzynarodowe standardy jakosci.

4.Wdrozenie systeméw sztucznej inteligencji wspomagajacych diagnostyke w celu maksymalizacji
czulosci diagnostycznej.

5.0pracowanie protokotéw edukacyjnych dla lekarzy pierwszego kontaktu, radiologéw oraz innych
specjalistow zaangazowanych w program, zapewniajacych jednolite standardy diagnostyczne i
terapeutyczne.

6. Utworzenie centralnego rejestru wykrytych tetniakéw mézgowych, umozliwiajacego monitoring
skutecznosci oraz prowadzenie dalszych badan naukowych.

7. Zapewnienie ciaglosci opieki dla pacjentéw z wykrytymi tetniakami.

8. Przeprowadzanie analizy skutecznosci programu co 12 miesiecy.




PODSUMOWANIE

Niniejsza petycja obywatelska uzasadnia pilng potrzebe wprowadzenia programu
profilaktycznego wykrywania t¢tniakéw mézgowych w Polsce.

Opierajac si¢ na najnowszych dowodach naukowych oraz zaleceniach migdzynarodowych
towarzystw neurologicznych wykazujemy, ze program moze znaczaco zmniejszy¢ $miertelnosc i
konsekwencje zdrowotne wywolane deficytem neurologicznym wynikajacych z epizodow
peknigcia zmian. Dane epidemiologiczne wskazuja, ze problem dotyczy ponad miliona obywateli
Polski, z czego znaczna czg¢$¢ pozostaje nierozpoznana do momentu wystgpienia zagrazajgcego
Zyciu pekniecia.

Wspolczesna medycyna dysponuje skutecznymi narzedziami diagnostycznymi i
terapeutycznymi, ktére umozliwiaja wykrywanie i planowe leczenie tetniakéw w stadium
bezobjawowym, co diametralnie poprawia rokowanie. Rozwdj sztucznej inteligencji w diagnostyce
obrazowej otwiera nowe mozliwosci dla programéw profilaktycznych oferujac niezwykle wysoka
czulo$é i swoistos¢ diagnostyczng. Implementacja takich systemow w ramach programu mogtaby
ustanowi¢ Polske jako lidera w dziedzinie profilaktyki neurologicznej w Europie.

Ekonomiczne uzasadnienie programu jest rownie przekonujace. Koszty leczenia
profilaktycznego sg znaczaco nizsze niz koszty leczenia peknietych te¢tniakéw, nie wspominajac o
kosztach spolecznych zwigzanych z przedwczesng $miertelnoscia i niepelnosprawnoscia.

Wzywamy Ministerstwo Zdrowia do podje¢cia pilnych dziatan w celu wdrozenia programu,
ktéry moze uratowac tysiace istnient ludzkich i znaczaco poprawié jakosé zycia obywateli Polski.
Czas na dzialanie jest teraz. Kazdy dzien zwloki oznacza kolejne przypadki peknietych tetniakow,
zgony 1 inwalidztwo, ktérym mozna bylo zapobiec.

Petycje skladajg obywatele Rzeczypospolitej Polskiej w trosce o zdrowie i zycie wspotobywateli.

Zalaczniki :
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[20] European Stroke Organisation (ESO) w wytycznych z roku 2022 ocenia czesto$é
wystepowania na okoto 3% populacji [11], okreslajac problem zdrowotny jako istotny.
Wytyczne ESO zalecaja kompleksowe podejscie do oceny pacjentdéw z niepgknigtymi tetniakami
wewnatrzczaszkowymi. Osrodki zajmujace si¢ diagnostyka i leczeniem tetniakéw powinny
konsultowaé powyzej 100 pacjentéw rocznie, co gwarantuje odpowiedni poziom do$§wiadczenia i
jakosci opieki [11]. Organizacja zaleca regularne obserwacje obrazowe po leczeniu [11].

American Heart Association 1 American Stroke Association podkreslajg znaczenie wezesnego
wykrywania {12] z wykorzystaniem tomografii komputerowej z kontrastem i rezonansu
magnetycznego z angiografia jako standardowych narzedzi diagnostycznych. Wytyczne
podkreslajg znaczenie oceny ryzyka pgknigcia tgtniaka w kontekécie podejmowania decyzji
terapeutycznych z uwzglednieniem wieku pacjenta, rozmiaru i lokalizacji t¢tniaka, obecnosci
objawow klinicznych oraz ogélnego stanu zdrowia [12].

Mayo Clinic, jedna z wiodacych instytucji medycznych na §wiecie zaleca regularne badania
rezonansu magnetycznego dla osob z obcigzonym wywiadem rodzinnym w kierunku tetniakéw
mozgowych [13].

Najnowsze i najbardziej reprezentatywne badanie opublikowane w grudniu roku 2024 w Journal of
Neurosurgery obejmujace grupe 47 788 pacjentéw potwierdza, ze czesto$¢ wystepowania
niepgknigtych tetniakoéw wewngtrzezaszkowych w populacji ogélnej wynosi 3,07% [17]
Potwierdza to wczesniejsze szacunki dotyczace skali problemu.

Rewolucyjne znaczenie ma rozwdj sztucznej inteligencji w diagnostyce obrazowej. Badanie
opublikowane w Journal of Stroke and Cerebrovascular Diseases wykazalo, Ze system sztucznej
inteligencji RAPID Aneurysm osigga niezwykle wysoka skuteczno$¢ w wykrywaniu t¢tniakow
mézgowych : czutodé 95%, swoistosé 100%, wartos¢ predykeyjna dodatnia 100%, wartosé
predykcyjna ujemna 99,7% oraz dokladnos¢ ogolna 99,7% [18]. Implementacja systemow Al w
programie profilaktycznym moglaby znaczaco zwigkszy¢ czutos¢ diagnostyczna i zmniejszyé
liczbe przypadkéw przeoczonych.

Badanie opublikowane w Neurosurgery w 2024 roku dostarcza danych o wzroscie wykrywania
bezobjawowych t¢tniakéw w ostatnich latach [19], w tym zmian coraz mniejszych w zwigzku
z rosngcg dostgpnoscig badan obrazowych [19].
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