Jakosé

Definicja Przyktad
dowodu l yriady
Badania kliniczne z randomizacjg, bez powaznych ograniczer; dobrze
Kiedy uznajemy, ze oceniony w badaniach efekt zaplanowane badania obserwacyjne z bardzo duzymi efektami
Wysoka . o o . . . A . : . -
interwenciji jest bliski rzeczywistemu (lub innymi czynnikami wptywajgcymi na duze prawdopodobieristwo
wiarygodnosci)
Srednie przekonanie co do prawdziwosci uzyskanego
Srednia efektu: prawdopodobnie oceniony efekt interwencii Badania kliniczne z randomizacjg, z powaznymi ograniczeniami; dobrze
jest bliski rzeczywistemu, lecz istnieje mozliwosc, zaplanowane badania obserwacyjne z duzymi efektami
7€ moze sie znacznie rdzni¢
Ograniczone przekonanie co do efektu: oceniony Badania kliniczne z randomizacjg, z bardzo powaznymi ograniczeniami;
Niska efekt interwencji moze si¢ znacznie réznié badania obserwacyjne umiarkowanej jakosci
od rzeczywistego lub bez powaznych ograniczen
Bardzo Nie mozna mie¢ przekonania co do ocenionego Badania kliniczne z randomizacjg, z bardzo powaznymi ograniczeniami
niska efektu interwencji: mozliwe, ze oceniony efekt jest i niejednorodnymi wynikami; badania obserwacyjne z powaznymi

znaczaco rézny od rzeczywistego

ograniczeniami (np. serie lub opisy przypadkow)
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B Nieinwazyjne badanie naczyrt mézgowych (angio-

-TK lub angio-MR) jest zalecane u pacjentow kwali-
fikowanych do mechanicznej trombektomii (jako$¢
dowoddw — wysoka, poziom zalecenia — silny) oraz
u pacjentéw z podejrzeniem krwotoku z peknietego
tetniaka lub innej malformacji naczyniowej w celu
oceny lokalizacji i morfologii zmiany (jakos¢ dowo-
dow - $rednia, poziom zalecenia - silny).

Postepowanie ogdine

Bez zmian w poréwnaniu z poprzednia wersja wytycz-
nych (1) zalecane jest, aby tylko w przypadku skrajnie
wysokich wartosci cisnienia tetniczego (skurczowe
> 220 mmHg lub rozkurczowe > 120 mmHg) ostroznie
obnizy¢ jego wartosci w pierwszej dobie o ok. 15-25%
wartosci poczatkowej, a w kolejnych dniach nalezy
dazy¢ do stopniowej normalizacji wartosci cisnienia
tetniczego (jakos¢ dowododw — Srednia, poziom zale-
cenia - silny)

U pacjentéw z UM niedokrwiennym kwalifikowa-
nych do leczenia reperfuzyjnego jest zalecane przed
jego rozpoczeciem obnizenie cisnienia tetniczego
do wartosci < 185/110 mmHg (tak jak w poprzedniej
wersji wytycznych), stosujac w tym celu dozylne leki
hipotensyjne o krotkim czasie dziatania (jako$¢ dowo-
déw — wysoka, poziom zalecenia - silny). W przypad-
ku udaru krwotocznego nalezy stosowac leki hipo-
tensyjne (w pierwszej dobie hospitalizacji preparaty
o krétkim czasie dziatania podawane dozylnie) w celu
utrzymania wartosci skurczowego cisnienia tetniczego
< 180 mmHg (jakos¢ dowododw — srednia, poziom
zalecenia — silny).

U pacjentow ze znaczng hiperglikemia nalezy poda-
wac insuline, dazac do uzyskania glikemii w granicach
140-180 mg/dl (jakos¢ dowoddw — niska, poziom za-
lecenia — silny).

Hipoglikemie < 60 mg/dl nalezy leczy¢ wedtug
ogodlnie przyjetych standardow (jako$¢ dowodow —
$rednia, poziom zalecenia - silny).

Ze wzgledu na mozliwos¢ zaburzen potykania, kaz-
dy pacjent przed rozpoczeciem zywienia doustnego
powinien by¢ poddany wystandaryzowanej przesie-
wowej ocenie zaburzen potykania (jako$¢ dowoddw
— $rednia, poziom zalecenia - silny).

Leczenie reperfuzyjne

Dozylne leczenie alteplaza (0,9 mg/kg rzeczywistej lub
ewentualnie szacunkowej masy ciata pacjenta, maksy-
malnie — 90 mg) powinno by¢ zastosowane u kazdego
pacjenta z niedokrwiennym UM spetniajacego kryteria
kwalifikacji (jako$¢ dowoddw — wysoka, poziom za-
lecenia - silny), a pierwszy bolus alteplazy powinien
by¢ podany u przynajmniej potowy chorych w ciggu
60 min od dotarcia do szpitala (tzw. ,door-to-needle
time"), optymalnie w ciggu 45 min (jakos¢ dowodow
- bardzo niska, poziom zalecenia - silny). Niestety,
zgodnie z danymi z pismiennictwa zaledwie ~10-12%
pacjentow z udarem niedokrwiennym otrzymuije le-
czenie trombolityczne (9, 10).

Zgodnie z najnowszymi wytycznymi rutynowe sto-
sowanie dozylnego leczenia alteplazg moze by¢ sto-
sowane bez gornej granicy wieku (jakos¢ dowoddow
- wysoka, poziom zalecenia - silny) oraz u chorych
zaréwno z niewielkim, jak i bardzo ciezkim zespotem
neurologicznym - bez gdrnej granicy w skali oceny
udaru Narodowych Instytutow Zdrowia (National In-
stitutes of Health Stroke Scale — NIHSS), o ile jest moz-
liwe jego rozpoczecie w ciggu pierwszych 3 godz.
od zachorowania (jakos¢ dowoddw — niska, poziom
zalecenia - silny). Leczenie alteplazg moze by¢ zasto-
sowane takze w przypadku stwierdzenia w TK mozgu
wczesnych zmian niedokrwiennych (rozumianych ja-

Poziom zalecenia

Definicja

Silny na korzys¢ interwencji

Korzysci z interwencji przewyzszajg niekorzystny efekt

Staby na korzys¢ interwenc;ji

Korzysci z interwencji prawdopodobnie przewyzszajg niekorzystny efekt, lecz istnieje co do tego znaczgca niepewnosé

Staby przeciwko interwencji

Niekorzystne efekty interwencji prawdopodobnie przewyzszajg korzysci, lecz istnieje co do tego znaczaca niepewnosé

Silny przeciwko interwencji

Niekorzystne efekty interwenciji przewyzszajg korzysci

Tab. 2. Sita zalecen (2)

Zalecenie Jakos¢ dowodu | Poziom zalecenia
Wszystkie dziatania zmierzajace do zapobiegania i leczenia oraz rehabilitacji chorych
z UM powinny by¢ zintegrowane w ramach szczegétowo zaplanowanego systemu pomocy Srednia Silny
i opieki medycznej w UM, przynajmniej na poziomie lokalnym i regionalnym
Chorzy z pode]rzenllem UM powinni by¢ traktowani jako wymagajacy pilnej i specjalistycznej Wysoka Silny
pomocy medycznej
We wczesnej fazie UM konieczne jest wspdtdziatanie stuzb medycznych w ramach ,taricucha A )
orzeycia” Srednia Silny

Tab. 3. Wytyczne grupy polskich ekspertow dotyczace ogdlnych zasad organizadji opieki nad chorymi z udarem mézqu (2)
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