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Czy dzien przyjecia do szpitala moze wplywaé na rokowanie
w udarze mozgu?

Admission Day and Prognosis in Acute Stroke

10ddzial Neurologiczny w Sokotowie Podlaskim
2Katedra i Zaktad Farmakologii Do§wiadczalnej i Klinicznej Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego
*1I Klinika Neurologiczna Instytutu Psychiatrii i Neurologii w Warszawie

STRESZCZENIE

»Efekt weekendu” charakteryzuje sie gorszym rokowaniem i wiekszg Smiertelnoscia pacjentéw przyjmowanych do szpi-
tala w weekend. Zjawisko to szczegdlnie dotyczy chordb ostrych. Udar mézgu jest stanem wymagajacym natychmiastowe;j
interwencji. W niniejszej pracy przedstawiono prace badajace wplyw dnia przyjecia do szpitala, a takze dnia wystapienia
udaru, na rokowanie w tej chorobie. Wiekszo$¢ doniesien sugeruje wystepowanie efektu weekendu w przypadku zachoro-
wania na udar i thumaczy ten zwiazek gorsza dostepnoscig do wykwalifikowanego personelu i badani diagnostycznych anize-
li w powszednie dni tygodnia. Efekt weekendu z tej przyczyny nie jest obserwowany w wysokospecjalistycznych osrodkach
udarowych i moze by¢ przyblizeniem miary poziomu jako$ci opieki medycznej w ostrej fazie udaru mézgu. Identyfikacja
czynnikéw zwigzanych z efektem weekendu moze przyczynic¢ sie do poprawy rokowania i zmniejszenia $§miertelnosci oraz
zmian w organizacji postepowania w udarze moézgu. Niezwloczna hospitalizacja, diagnostyka, intensywne leczenie i reha-
bilitacja, zwlaszcza w poczatkowym okresie choroby, powinny byé dostepne niezaleznie od dnia zachorowania i przyjecia do
szpitala, gdyz ma to podstawowe znaczenie dla zmniejszenia $miertelnosci i niepelnosprawnosci spowodowanej udarem
moézgu.

SUMMARY

Weekend admissions can be associated with poor outcome and increased mortality. This phenomenon is associa-
ted particularly with acute diseases and was defined as the “weekend effect”. Stroke is a condition that requires im-
mediate intervention. Our aim was to evaluate the impact of weekend admissions on stroke outcome and mortality
in medical literature. It has been suggested that increased mortality in weekend stroke patients may be due to avai-
lability of quality pre-hospital and hospital stroke service. Comprehensive stroke centres with 24/7 availability of stro-
ke specialists, advanced neuroimaging, surveillance of specialized nursing care can ameliorate the “weekend effe-
ct” in stroke patients. Identification of disparities in resources, expertise and healthcare provider working during
the weekend may ameliorate differences in outcomes. Efficient and effective emergency healthcare should be available,
irrespective of the day or time of admission.

Stowa kluczowe: roboczy dzien tygodnia, weekend, udar niedokrwienny, rokowanie
Key words: early outcome, early case fatality, stroke, weekend, weekdays
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WSTEP

Udar mézgu stanowi trzeciag co do czestosci,
po chorobach serca i nowotworach, przyczyne zgo-
néw oraz najczestsza przyczyne trwalej niespraw-
nosci u oséb powyzej 40 r.z. (Bergen i wsp., 2002).
Ze wzgledu na duzg zapadalno$é oraz powazne skutki
zdrowotne nieustannie badane sa czynniki wplywaja-
ce na rokowanie i przebieg choroby.

W wielu badaniach analizowano rokowanie pa-
cjentéw w réznych, najczesciej ostrych chorobach,
w zalezno$ci od dnia przyjecia do szpitala. Badania
sugeruja, ze przyjecie do szpitala w weekend moze
by¢ czynnikiem pogarszajacym rokowanie. (Bell
i wsp., 2001, 2004; Ensminger i wsp., 2004; Kostis
i wsp., 2007). Zjawisko to okreslono nazwa ,efek-
tu weekendu”. W pracach autorzy nie postuguja sie
jednak jednolita definicja weekendu. Niektorzy przyj-
muja przedzial czasu od péinocy w pigtek do péinocy
w niedziele, inni od godzin popotudniowych w pia-
tek do wczesno-porannych w poniedzialek (Albright
i wsp., 2009; Bell i wsp., 2001, 2004; Kostis i wsp.,
2007).

Pierwsze doniesienia poruszajace efekt weeken-
du to prace MacFarlane (Londyn, Wielka Brytania)
z 1978 r. i Mangolda (Arkansas, USA) z 1981 r., opi-
sujace wiekszg $miertelno$é¢ okotoporodows i $§mier-
telno$¢ noworodkéw w weekend niz w czasie tygodnia
pracy. Bell i Redelmeier (Bell i wsp., 2001) (Toron-
to, Kanada) opisali wiekszg $miertelno$é pacjentéw
z peknietym tetniakiem aorty, ostrym zapaleniem
nagloséni i zatorowos$cig plucng przyjetych do szpi-
tala w weekend w poréwnaniu do chorych w ciggu
tygodnia. Ci sami autorzy analizowali réwniez 100
najczestszych choréb powodujacych zgony szpitalne
iw 23 z nich zaobserwowali , efekt weekendu”. Gléw-
nym wyjasnieniem powyzszego stanu wg autoréw jest
zmniejszenie liczby pracujacego personelu i mniej-
sze doswiadczenie o0séb pozostajacych na dyzurze
w weekendy, jak réwniez mniejszy dostep do proce-
dur diagnostycznych. Wieksza $miertelnosé, rzadsze
wykonywanie procedur inwazyjnych w zawale serca
u pacjentéw przyjetych do szpitala w weekend w po-
réwnaniu z chorymi przyjetymi w ciggu tygodnia od-
notowali Kostis i wsp. (2007) (New Jersey, USA).

Nie wszyscy jednak potwierdzili , efekt weekendu”.
Enminger i wsp. (2004) (Rochester, Wielka Bryta-
nia) nie znaleZli statystycznie znamiennej zaleznosci
pomiedzy zwiekszeniem $miertelnosci a przyjeciem
w weekend wsréd pacjentéw wymagajacych hospita-
lizacji w oddziale intensywnej terapii. Autorzy suge-
rowali, ze dostep do procedur diagnostycznych i te-
rapeutycznych oraz obecnos¢ odpowiednio wykwali-

fikowanego personelu niezaleznie od dnia i godziny
eliminuje niekorzystny efektu weekendu.

Na podstawie analizy dostepnej literatury oraz
wlasnych obserwacji, w niniejszej pracy poddano
analizie wystepowanie efektu weekendu u chorych
z udarem mézgu. Poszukiwano odpowiedzi na py-
tania: Czy przyjecie do szpitala w weekend z powo-
du udaru mézgu powoduje gorsze rokowanie? Jakie
czynniki mogg powodowac to niekorzystne zjawisko?
Czy w dostepnej literaturze istniejg dane o osrodkach
neurologicznych, w ktérych rokowanie pacjenta jest
niezalezne od dnia zachorowania i przyjecia do szpi-
tala? Jakie czynniki mogg wyeliminowaé niekorzystne
zjawisko weekendu?

PRZYJECIE DO SZPITALA W WEEKEND
JAKO CZYNNIK NIEKORZYSTNY
ROKOWNICZO W UDARZE MOZGU

Najczedciej cytowana pracg opisujaca ,efekt
weekendu” wéréd pacjentéw przyjmowanych z po-
wodu objawéw udaru mézgu do kanadyjskich szpitali
jest analiza Saposnika i wsp, opublikowana w 2007
roku. Badacze przeanalizowali grupe 26 676 pa-
cjentéw przyjetych do 606 szpitali o réznym profilu
i strukturze organizacyjnej. Za weekend przyjeto czas
od pélnocy w pigtek do péinocy w niedziele. Cho-
rzy przyjeci w weekend stanowili 24,8%. Wskaznik
$miertelnosci, z uwzglednieniem wieku, ptcii choréb
wspolistniejacych w ciggu tygodnia u pacjentéw przy-
jetych w weekend wynosit 8,5% i byt wyzszy w po-
réwnaniu do pacjentéw przyjmowanych w roboczy
dzieni pracy, u ktérych mial warto$é 7,4%. Oprécz
wiekszego ryzyka zgonu z powodu udaru mézgu, pa-
cjenci przyjmowani w weekend do szpitala 15% rza-
dziej wracali po wypisie ze szpitala do swoich doméw.
Analiza nie tylko odnotowuje wystepowanie zjawiska
sefektu weekendu”, ale wskazuje takze na czynniki,
ktére moga by¢ jego przyczyna. Zwiekszenie $mier-
telnos$ci w weekend zaobserwowano wéréd pacjentéw
przyjmowanych i leczonych w osrodkach o nizszym
poziomie referencyjnosci (OR=1,26; 95%CI: 1,02-
1,54) oraz gdy chorymi zajmowat sie lekarz bez spe-
cjalizacji w dziedzinie neurologii (OR=1,17; 95%ClI:
1,06-1,29).

Lasserson i wsp. (2008) z Uniwersytetu w Oxfor-
dzie objeli badaniem 91 000 pacjent6w, ktérzy zacho-
rowali poza godzinami pracy w dzien roboczy i w week-
end. Pacjenci z objawami TIA lub niewielkimi obja-
wami udaru mézgu, pojawiajacymi sie poza godzinami
pracy lekarzy rodzinnych trafiali do szpitala p6Zniej,
gdyz kontaktowali sie z lekarzem rodzinnym dopiero
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po 24 h od incydentu i rzadko korzystali z tzw. nocnej
pomocy lekarskiej. W grupie tej odnotowano 359 TIA
i 434 udaréw mézgu o niewielkim nasileniu objawéw.
Sredni czas od zachorowania do kontaktu z lekarzem
rodzinnym poza godzinami pracy i w weekend wynosi
blisko 25 godzin. U 13 pacjentéw z tej grupy wystapit
pelnoobjawowy incydent udarowy, ktéry poprzedzony
byt TIA. Po wystapieniu pierwszych objawéw chorzy
nie zglaszali sie do tzw. nocnej pomocy lekarskie;j.
Wplyw na gorsze rokowanie u pacjentéw przyjmo-
wanych w weekend miala wg autoréw opieka przed-
szpitalna i edukacja pacjentéw w zakresie objawow
towarzyszacych udarowi mézgu. Wydaje sie, ze naji-
stotniejszym wnioskiem z tej pracy jest koniecznosé
edukacji pacjentéw na temat objawéw udaru i ko-
nieczno$ci niezwlocznego zgloszenia sie do szpitala
niezaleznie od dnia i godziny.

Kolejnym badaniem, ktére wskazuje na zaleznosci
miedzy przyjeciem do szpitala w weekend a rokowaniem
jest analiza przeprowadzona przez Leesa i wsp. z 2008
roku, obejmujaca 614 pacjentéw, ktérzy otrzymali lecze-
nie trombolityczne w ramach programu SITS-MOST
i SITS-ISTR. W tej grupie tylko 18,4% stanowili pacjen-
ci, ktérzy byli leczeni w weekend. Czynnikiem moga-
cym mie¢ wplyw na niski odsetek pacjentéw leczonych
trombolitycznie w weekend jest m.in opieka szpitalna
—w weekendy obserwuje sie mniejszy dostep do proce-
dur koniecznych do wlaczenia tego leczenia.

Sugerowano, ze zwiekszone spozycie alkoholu
w weekend i wakacje moze mie¢ wplyw na gorsze roko-
wanie pacjentéw z udarem mézgu. (Haapniemi i wsp.,
1996). Badaniem objeto 723 pacjentéw w wieku od 16
do 60 lat .Wéréd miodych dorostych (od 16. do 40.
roku zycia) zaobserwowano czestsze wystepowanie
udaru mézgu w weekend i w trakcie wakacji. Prawid-
fowos¢ zarejestrowano gléwnie wsréd mtodych kobiet.
Pte¢ zenska, wiek od 16. do 30. rz oraz zwiekszone

spozycie alkoholu zwigzane byto ze zwiekszonym ryzy-
kiem wystapienia udaru mézgu. Inny styl zycia w dni
wolne od pracy — weekendy, wakacje i Swieta — moze
by¢ czynnikiem ryzyka udaru mézgu i powodujacym
nie tylko zwiekszenie ryzyka udaru, ale takze gorsze
rokowanie wéréd chorych dotknietych incydentem
udarowym w weekend (Wang i wsp., 2002).

7 kolei w badaniu Hasegawy i wsp. (2005), prze-
prowadzonym z udzialem 1134 pacjentow w 10
o$rodkach w Japonii, za przyczyne gorszego roko-
wania i zwiekszenia Smiertelnosci u pacjent6w przyj-
mowanych do szpitala w weekend uznano zmniej-
szong liczbe personelu i brak dostepu do rehabilitacji
w weekend.

Crowley i wsp. (USA) (2009) analizowali efekt
weekendu w grupie chorych z udarem krwotocznym.
Badanie objelo 13821 pacjentéw, 3707 (26,8%) sta-
nowili pacjenci przyjeci do szpitala w sobote i w nie-
dziele. Zaobserwowano, ze ryzyko zgonu z powodu
udaru krwotocznego bylo o 12% wyzsze u chorych
przyjetych w weekend. Przyczyne zlego rokowniczo
przyjecia w weekend upatrywano w zmniejszonej
liczbie i mniejszym do$wiadczeniu personelu pracu-
jacego w weekendy oraz w gorszym dostepie do lecze-
nia inwazyjnego.

CZY OPISYWANE ZJAWISKO EFEKTU
WEEKENDU TO ARTEFAKT? JAKIE
CZYNNIKI ELIMINUJA ZJAWISKO
WEEKENDU?

Albright i wsp. (2009) poddali w watpliwos$é ist-
nienie zjawiska ,efekt weekendu”. Analiza dotyczyta
2211 pacjentéw przyjetych do dwéch wysokospecjali-
stycznych osrodkéw udarowych. Pacjenci zostali po-
dzieleni na 4 grupy — chorzy z udarem krwotocznym,

Tabela 1. Przeglad piSmiennictwa potwierdzajgcego istnienie zjawiska efekt weekendu u pacjentéw z udarem mézgu

Calkowita liczba
Meta-analiza Okres . chorych /hCZl.)a Czynniki odpowiedzialne za efekt weekendu
obserwacji chorych przyje-
tych w weekend
~ wiek 16-30 rz, ple¢ zetiska, zwiekszone spozycie
Haapaniemiiwsp. | 07.1983-12.1990 723/723 alkoholu predysponujg do wystapienia udaru
mozgu w weekend i wakacje
Hasegawa i wsp. 10.2000-12.2001 1134/1134 ~ znigszenie PCZby personelu i brak dostgpu
do rehabilitacji
~ nizszy poziom referencyjnosci osrodka
Saposnik i wsp. 04.2003-03.2004 26667/6629 ~ lekarz dyzurny bez specjalizacji i doswiadczenia
w postepowaniu w udarze mézgu
Lasserson i wsp. 04.2009-03.2006 91000/793 ~ opleka przedszplt.alnail i niska svm?domosc pacjen-
tow dotyczaca objawéw udaru mozgu
Lees i wsp. 12.9009-04.9006 614/113 ~ opieka s;pltalna — mniejsza ilo§¢ wykonywanych
tromboliz
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udarem niedokrwiennym nieleczeni tromboliza, uda-
rem niedokrwiennym leczeni trombolizg i z przemija-
jacymi zaburzeniami kragzenia mézgowego. W badane;j
grupie 800 chorych (36%) bylo przyjetych w weekend.
Nie zauwazono statystycznie istotnej r6znicy w anali-
zie — $miertelnosci szpitalnej i w ciggu 90 dni od uda-
ru; w punktacji w skali Rankin przy wypisie i po 90
dniach od zachorowania; miejsca, do ktérego pacjent
wracal po wypisie ze szpitala, pomiedzy pacjentami
przyjmowanymi do szpitala w weekend w poréwna-
niu z przyjmowanymi w zwykly dzien pracy. Wedlug
autoréow przyjecie do szpitala w weekend w analizie
wieloczynnikowej po korekcie o wiek, deficyt neurolo-
giczny, poziom glukozy we krwi przy przyjeciu, nie jest
czynnikiem niekorzystnym rokowniczo. Tym samym
nie obserwowano niekorzystnego efektu weekendu.
Autorzy uwazaja, ze wysokospecjalistyczny osrodek
udarowy: z wyszkolonym personelem lekarskim i pie-
legniarskim, z 24 godzinym dostepem na dobe przez
7 dni w tygodniu do badan diagnostycznych i leczenia
trombolitycznego eliminuje opisywany efekt nieko-
rzystnego rokowania chorych przyjmowanych do szpi-
tala w weekend.

Turin i wsp. (2008) przeanalizowali wplyw przy-
jecia do szpitala w weekend w poréwnaniu z dniem
zachorowania na rokowanie i $miertelno§¢ w uda-
rze moézgu. Badanie objeto 1578 pacjentéw z Reje-
stru Udarowego Takashimy w Japonii. Okazalo sie,
ze $miertelno$é w ciggu 7 dni od przyjecia do szpitala
wynosila 9,5% u pacjentéw przyjmowanych w weekend
w poréwnaniu z 7,3% wsréd przyjmowanych w ciggu
tygodnia. Natomiast, poréwnujac dzien zachorowania
w weekend i w ciggu tygodnia, Smiertelnos¢ w cig-
gu 7 dni byla podobna i wynosita odpowiednio 8,0%
vs 7,2%. Podobnie, gdy analizowano $miertelnosé
w ciggu pierwszych 28 dni. Wynosita wéwczas 14,7%
u pacjentéw weekendowych w poréwnaniu z 10,1%
u przyjmowanych w roboczy dzien pracy. Gdy por6w-
nany byt dzieri zachorowania $miertelno$¢ wynosita
odpowiednio 11,3% vs 11,0%. Badacze zaobserwowa-
li réwniez, ze pacjenci z niewielkimi objawami udaru
mozgu, ktére pojawiaja sie w weekend zglaszaja sie
do szpitala na poczatku tygodnia. Tak wiec w week-

end przyjmowani sg chorzy z wiekszym deficytem
neurologicznym.

Dtugoletnia, oparta o dane z lat 1968-2005, anali-
za szwedzkich badaczy (Janszy i wsp., 2005) wykazata
istnienie ,efektu weekendu”, ktéry jednak z biegiem
lat zanikal, to znaczy byt bardziej wyrazny w latach 70.
ubieglego wieku w poréwnaniu z okresem przetomu
wiekow. Zaobserwowano wiekszg Smiertelnos¢ wsrod
pacjentéw przyjmowanych do szpitala w weekend, jed-
nak to zjawisko wraz z poprawa szeroko pojetej opieki
udarowej znacznie zmniejszyto sie. W analizowanej
grupie pacjenci wypisywani ze szpitala po incydencie
udarowym rzadziej trafiali do domu. Wsréd pacjen-
tow przyjmowanych z powodu udaru krwotocznego
wyniki byly podobne — mniej pacjentéw po wypisie
ze szpitala trafiato do swoich doméw.

POLSKIE DOSWIADCZENIA W BADANIU
EFEKTU WEEKENDU W UDARZE MOZGU

Ponizej przedstawiono wyniki wstepnej analizy,
przeprowadzonej na podstawie bazy danych Narodo-
wego Programu Profilaktyki i Leczenia Choréb Uktadu
Sercowo-Naczyniowego (POLKARD), prowadzonej
od 1 czerwca 2004 do 31 maja 2005 roku. Za weekend
przyjeto czas od piatku godz.15.00 do niedzieli godz.
24.00. W tym czasie do 72 oddziatéw neurologicznych
w Polsce przyjeto 19967 pacjentéw z udarem niedo-
krwiennym mézgu. 5924 stanowili pacjenci przyjeci
do szpitala w weekend. Por6wnywano stan pacjenta
przy przyjeciu, obcigzenie chorobami wspélistnieja-
cymi, rodzaj udaru wg kryteriow TOAST, (Warlow,
1998) leczenie, wczesne wyniki leczenia (Niewada
iwsp., 2008).

Pacjenci przyjmowani do szpitala w weekend byli
starsi (Srednio 71,4 vs 70,2), mieli gorszg punktacje
w skali Rankin przy przyjeciu, wsréd choréb wspot-
istniejacych czesciej wystepowalo migotanie przed-
sionkéw i choroba niedokrwienna serca. W obserwo-
wanej grupie pacjentéw przyjmowanych do szpitala
w weekend przebieg udaru byt ciezszy (obserwowano
wiecej udaréw zatorowych, mniej lakunarnych), cho-

Tabela 2. Przeglad piSmiennictwa niepotwierdzajacego istnienia zjawiska ,weekend effect” u pacjentéw z udarem mézgu

Meta-analiza Okres obserwacji Czynnik eliminujacy efekt weekendu
~ wysokospecjalistyczny osrodek udarowy
Albright i wsp. 06.2004-06.2006 ~ 24 godzmn_y przez'7dm w tygodmu dostep do procedur diagno-
stycznych i leczenia trombolitycznego
~ odpowiednio przeszkolony i do§wiadczony personel oddzialu
Turin i wsp. 1988-2003 ~ 01?1eka przedszpitalna
~ osrodek udarowy
Janszy i wsp. 1968-2005 ~ eliminacja wraz z poprawa opieki przedszpitalnej i szpitalnej
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Tabela 3. Charakterystyka pacjentéw przyjmowanych do szpitala w weekend i w ciggu tygodnia (na podstawie bazy
POLKARD)

Przyjecie wPrzynme}
pozostaie
w weekend . . A
dni tygodnia Warto$¢ p
n=5924 -
(%) n—(l (;}')743
0
. 71,37 70,21
Wiek (SD) (11.64) (12.09) <0,001
. 3058 7036
0,
Kobiety n (%) (51,6%) (51,2%) 0,586
Czynniki ryzyka udaru n (%)
. 1352 3046
Przebyty udar mézgu (22,8%) (22.2%) 0,314
344 898
Lo 0
TIA w wywiadzie (5,8%) (6,0%) 0,576
. . Lo 1457 3204
Migotanie przedsionkéw (24,6%) (23.3%) 0,053
. 2143 4699
Choroba wienicowa (36.2%) (34.2%) 0,007
L 669 1497
Zawal serca w wywiadzie (11,3%) (10,9%) 0,413
. . 4318 9922
Nadci$nienie tetnicze (72,9%) (72,2%) 0,322
1424 3283
Cukrzyca (24,0%) (23.9%) 0,827
S . 1435 3470
Hiperlipidemia (24,29) (25,2%) 0,132
) . . 840 2028
Palenie papierosow (14,29%) (14,8%) 0,301
. ) 331 691
Spozywanie alkoholu (5.6%) (5.0%) 0,107
iy 429 972
Brak czynnikéw ryzyka (7.29%) (7.1%) 0,673
Sredni czas od wystapienia objawéw do przyjecia do 682 863 <0.001
szpitala (minuty) (1467) (1948) ’
. . o 4439 10570
L . o
Chorzy bez zaburzen swiadomosci przy przyjeciu n (%) (74.9%) (76.9%) 0,01

rzy czesciej byli nieprzytomni przy przyjeciu i szybciej
przyjezdzali do szpitala w weekend — prawdopodobnie
z powodu nasilonych objawéw. Leczenie obu grup pa-
cjentéw nie réznito sie za wyjatkiem czestszego stoso-
wania antybiotykéw z powodu powikian infekcyjnych
w grupie pacjentéw weekendowych. Pacjenci przyj-
mowani w weekend cze$ciej umierali (13% vs 11%)
irzadziej wracali do wlasnych doméw po zakoniczeniu
hospitalizacji (76,1% vs 78,5%), natomiast czas ho-
spitalizacji byt zblizony.

Nasza obserwacja potwierdza istnienie zjawiska gor-
szego rokowania u pacjentéw przyjmowanych do szpi-
tala w weekend. Wyjasnieniem powyzszego zjawiska
moze by¢ ciezszy poczatek choroby, prawdopodobnie
spowodowany wiekszym obcigzeniem czynnikami ryzy-

ka choroby i starszym wiekiem pacjentéw oraz czestsze
wspolistnienie powiklan infekcyjnych wymagajacych
antybiotykoterapii. Niewykluczone, ze pacjenci z nie-
wielkimi objawami choroby, ktére wystapilty w weekend
nie zglosili sie do szpitala w ogéle lub dopiero w ponie-
dziatek. W badaniu nie zbierano informacji na temat
jakosci opieki w oSrodkach neurologicznych.

PODSUMOWANIE

Istnieje wiele dowodéw potwierdzajgcych istnienie
negatywnego wplywu hospitalizacji w okresie week-
endu na rokowanie w udarze mézgu. ,,Efekt weeken-
du” jest charakterystyczny dla stabo zorganizowanej
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opieki udarowej. Obserwacje z dobrze zorganizowa-
nych osrodkéw udarowych potwierdzaja, ze zjawisko
to mozna wyeliminowac.

Fenomen zlego rokowniczo weekendu moze by¢
spowodowany stanem opieki medycznej nad pacjen-
tem zar6wno na etapie przedszpitalnym, jak i szpital-
nym (Fogelholm i wsp., 1996). Istotne znaczenie ma
rowniez $wiadomo$é zdrowotna pacjenta, jak i jego
rodziny lub najblizszych (Williams i wsp., 1997).

Na etapie przedszpitalnym nalezy skupié sie
na edukacji ratownikéw medycznych i lekarzy po-
gotowia o konieczno$ci niezwlocznego transportu
pacjenta z objawami udaru do najblizszego oddziatu
udarowego. Leczenie chorych w oddziale udarowym
ma udowodniong przewage nad leczeniem w ogélnym
oddziale neurologicznym czy internistycznym (mniej-
sza wczesna $miertelno$é, mniejsza liczba powiklan,
mniejsza niesprawno$é przy wypisie). Podstawa pra-
widlowego funkcjonowania oddziatu udarowego jest
calodobowy przez 7 dni w tygodniu dostep do proce-
dur diagnostycznych i terapeutycznych.

Pacjenci i ich opiekunowie muszg by¢ $wiadomi
objawéw udaru mézgu i koniecznoéci szybkiej ho-
spitalizacji takze w przypadku wystgpienia objawow
przemijajacych zaburzen krazenia mézgowego, wy-
magajacych natychmiastowej interwencji réwniez
dlatego ze ryzyko udaru mézgu jest najwieksze w cig-
gu pierwszej doby (Johnston i wsp., 2000; Rothwell
i wsp., 2005). Czas od zachorowania do przyjecia
do szpitala ma kolosalne znaczenie szczegélnie
w zwigzku z mozliwoscig trombolitycznego leczenia
niedokrwiennego udaru mézgu.

Warunkiem wyeliminowania efektu weekendu
na etapie szpitalnym jest kompetentna kadra od-
dzialé6w neurologicznych, dostep do badan diagno-
stycznych i procedur leczniczych jednakowy kazdego
dnia tygodnia, 24 godziny na dobe. Jest to mozliwe
do osiagniecia w wyspecjalizowanych oddziatach uda-
rowych, co podkresla Albright i wsp. (2009).

Wydaje sie, ze ,efekt weekendu” moze byé po-
srednim miernikiem jako$ci opieki udarowej — poste-
powanie w udarze mézgu wymaga pilnej diagnostyki
i leczenia, ktére niestety nie sg dostepne we wszyst-
kich os$rodkach zajmujacych sie leczeniem tej choro-
by. Okreslenie czynnikéw powodujacych ,efekt week-
endu”, a nastepnie ich eliminacja w postepowaniu
w udarze mézgu moga przyczynic sie do zmniejszenia
skali niekorzystnego zjawiska weekendu.
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