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w odpowiedzi na przestana petycje obywatelska dotyczaca utworzenia ogdlnokrajowego
programu profilaktycznego wczesnego wykrywania tetniakow mézgu za pomoca
prewencyjnych badan tomograficznych finansowanego ze srodkéw publicznych, uprzejmie
informuje, ze wystapiliSmy do Pana prof. dr hab. Bartosza Karaszewskiego Konsultanta
krajowego w dziedzinie neurologii o opinie merytoryczna w niniejszej sprawie, o czym
informowalismy Panig odrebnym pismem. W oparciu o uzyskana odpowiedz Konsultanta,
uprzejmie prosze o przyjecie ponizszych informacji.

W celu dokonania rzetelnej oceny zasadnosci (z uwzglednieniem aspektow
bezpieczenstwa) oraz wykonalnosci wdrozenia takiego programu konieczne jest powotanie
multidyscyplinarnego zespotu ekspertéw. W opinii Konsultanta, w sktad zespotu powinni
wejsé specjalisci z zakresu radiologii i diagnostyki obrazowej, fizyki medycznej, neurologii i
neurochirurgii, a takze analitycy. Zapewni to mozliwo$¢ kompleksowej oceny dostepnych
danych epidemiologicznych oraz zasobéw infrastrukturalnych w kraju, w tym petnej
charakterystyki pracowni i aparatéw tomografii komputerowej.

Zgodnie z wytycznymi American Heart Association/American Stroke Association z 2023 .,
rutynowe badania przesiewowe w populacji ogélnej w kierunku niepeknietych tetniakéw
tetnic wewnatrzczaszkowych nie sa obecnie rekomendowane. Czesto$¢ wystepowania
tetniakéw workowatych w populacji ogélnej szacuje sie na ok. 0,4-6,0%, przy czym
wiekszos$¢ pozostaje bezobjawowa przez cate zycie. Potencjalne korzysci z badan
przesiewowych dotycza wybranych grup obarczonych zwiekszonym ryzykiem przede
wszystkim oséb z dodatnim wywiadem rodzinnym.

Dostepne dane naukowe wskazuja, ze ryzyko krwawienia podpajeczynéwkowego istotnie
rosnie wraz z liczba krewnych pierwszego stopnia z rozpoznanym tetniakiem: przyktadowo
w jednym z badanh populacyjnych 10-letnie ryzyko wynosito ok. 0,8% przy jednym takim
krewnym oraz 7,1% w przypadku dwdéch krewnych, wobec ok. 0,1% w populacji ogdélnej
(Scottish Aneurysm Study Group). Wskazuje sie rowniez, ze w tej stosunkowo niewielkiej
grupie ryzyka okresowe, nieinwazyjne badania obrazowe wykonywane co 5-7 lat u oséb w
wieku 20-80 lat moga by¢ potencjalnie uzasadnione i charakteryzowac sie korzystnym
stosunkiem kosztéw do uzyskiwanych efektow zdrowotnych (QALY).

Jednoczesnie nalezy podkresli¢, ze ewentualna analiza zasadnosci wdrozenia badan
przesiewowych musi uwzgledniac specyfike krajowa w wielu wymiarach —
epidemiologicznym, organizacyjnym, infrastrukturalnym oraz kadrowym. Nalezy réwniez
bra¢ pod uwage ryzyko nadrozpoznawalnosci w populacji ogélnej, co moze przyniesé
negatywne skutki dla wybranych zdrowych oséb takim przesiewem objetych (niepotrzebna
diagnostyka i interwencje u oséb zdrowych)
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Informuje ponadto, ze obecnie prowadzone sa prace z udziatem m.in. konsultanta
Krajowego w dziedzinie neurologii, Ministerstwa Zdrowia oraz Krajowej Rady ds.
Neurologii nad projektem zintegrowanej opieki udarowej. Projekt ten obejmuje réwniez
okreslone rodzaje krwawien wewnatrzczaszkowych i ma na celu uzyskanie mozliwie
najwiekszej poprawy rokowania pacjentéw z chorobami naczyniowymi mézgu w Polsce,
m.in. poprzez optymalizacje wykorzystania dostepnych zasobéw infrastrukturalnych

i kadrowych.

Z wyrazami szacunku
Dominika Janiszewska-Kajka
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