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Wytyczne SChN PTN dot. udaru moézgu

wartosci brane po uwage

Konsensus srodowiska ekspertow

Perspektywa pacjenta

— Bezpieczenstwo i skutecznos¢

Perspektywa lekarza

— Przejrzystosc

— Bezpieczenstwo prawne

— Pozostawienie pola do decyzji w indywidualnych przypadkach

Perspektywa szpitala i perspektywa ptfatnika
— Dostosowanie do warunkéw polskich
— Racjonalnos¢ ekonomiczna



Ostry udar niedokrwienny moézgu: 1999
raport zespotu ekspertow NPPiLUM

Autorzy: 11
Liczba stron: 48
Zrédto: Neurol Neurochir Pol 1999; 33, supl. 4: 13-60.

Udar mozgu jest trzecig co do czestosci przyczyng smierci
i gtdwng przyczyng trwatego kalectwa i braku samodzielnosci
u 0s6b dorostych

Kazdy chory z podejrzeniem udaru mozgu powinien byc¢ jak najszybciej
zdiagnozowany w warunkach szpitalnych

Rozpoznanie udaru, niezaleznie od nasilenia jego objawow, jest
wskazaniem do hospitalizacji w specjalnie do tego celu przeznaczonym
oddziale/pododdziale



Ostry udar niedokrwienny moézgu: 1999
raport zespotu ekspertow NPPiLUM

= Zadaniem lekarza lub odpowiednio przygotowanego sanitariusza
(ratownika) pogotowia jest m.in.
— Zawiadomienie szpitala o transporcie chorego z podejrzeniem udaru mozgu

— Szybki i bezpieczny transport chorego do szpitala

= Mozliwosci terapeutyczne

— Poniewaz skutecznosc¢ aspiryny jest niezadowalajgca, a szerokie stosowanie
rt—PA jest praktycznie niemozliwe, istnieje nadal koniecznos¢ prowadzenia
badan klinicznych nad nowymi lekami, nawet z zastosowaniem placebo

— Piracetam moze byc¢ stosowany w leczeniu ostrego udaru niedokrwiennego
mozgu, szczegolnie u 0sob z afazjg



Postepowanie w udarze mézgu: 2008
wytyczne grup ekspertow POLKARD

Autorzy: 25
Liczba stron: 88
Zrédto: Neurol Neurochir Pol 2008; 42, supl. 3: S201-288.

Przemijajacy napad niedokrwienny nalezy traktowac jako stan
wymagajacy postepowania takiego samego jak ostry udar mozgu

Wszystkie osoby doroste w Polsce powinny umiec rozpoznac objawy
udaru natychmiast zwracac sie do PR w przypadku ich wystgpienia

Wszystkie dziatania zmierzajgce do zapobiegania i leczenia oraz
rehabilitacji udaru mézgu powinny byc zintegrowane w ramach
szczegdtowo zaplanowanego systemu pomocy i opieki medycznej
w udarze mozgu, przynajmniej na poziomie lokalnym i regionalnym



Postepowanie w udarze mézgu: 2008
wytyczne grup ekspertow POLKARD

Celowe jest tworzenie dwéch typéw oddziatéw/pododdziatéw
udarowych: podstawowych i referencyjnych

Stuzby ratownicze powinny niezwtfocznie przewiez¢ chorego do
najblizszego szpitala, ktory w swojej strukturze ma specjalistyczny
oddziat udarowy lub jest w stanie udzieli¢ zorganizowanej pomocy
choremu z udarem

Mozliwosci terapeutyczne
— ASA 100-300 mg
— rtPA £3,0 godz.

— Mechaniczne udraznianie duzych tetnic wewnatrzczaszkowych przy uzyciu
systemu MERCI tylko w szczegdlnych sytuacjach



Postepowanie w udarze moézgu: 2012
wytyczne grup ekspertow SChN PTN

Autorzy: 26
Liczba stron: 116
Zrodto: Neurol Neurochir Pol 2012; 46, supl. 1: S1-116.

Celowe jest tworzenie dwéch typéw oddziatéw/pododdziatéow
udarowych: podstawowych i referencyjnych (wysokospecjalistycznych)
lub centrow interwencyjnego leczenia udaru mozgu

Potrzeba certyfikacji przez krajowe lub miedzynarodowe instytucje, aby
zagwarantowac stosowanie zalecen opartych na dowodach naukowych

Pododdziat udarowy powinien méc leczyé trombolitycznie 24/7



Postepowanie w udarze moézgu: 2012
wytyczne grup ekspertow SChN PTN

Osoby z podejrzeniem udaru mozgu powinny by¢ transportowane
— Bez opdznienia
— Do najblizszego szpitala z oddziatem/pododdziatem udarowym, w ktorym jest
prowadzone wczesne specyficzne leczenie
— Z pominieciem granic administracyjnych
— Po uprzednim powiadomieniu SOR/izby przyje¢ lub oddziatu udarowego
— Rozwazyc transport Smigtowcem

Mozliwosci terapeutyczne
— ASA 100-300 mg
— rtPA £4,5 godz.

— Mechaniczne udraznianie duzych tetnic wewnatrzczaszkowych przy uzyciu
systemu MERCI, Penumbra, Solitaire tylko w szczegdlnych sytuacjach



Postepowanie w udarze mézgu: 2013
aktualizacja wytycznych grup ekspertow SChN PTN

Gtéwni autorzy: 2
Liczba stron: 7
Zrédto: Neurol Neurochir Pol 2013; 47: 303-9.

Dokument wytgcznie odnoszgcy sie do rtPA
— Dalsze rozszerzenie wskazan / zawezenie przeciwwskazan
— Nacisk na mozliwie jak najszybsze rozpoczecie leczenia



Postepowanie w udarze mézgu: 2018
wytyczne grup ekspertow SChN PTN

= Autorzy: 33
= Liczba stron: ?
»  Zrddto: Neurol Neurochir Pol 2018;



Postepowanie w udarze mézgu: 2018
zrodta aktualnej wiedzy opartej o wyniki badan

=  Wytyczne i stanowiska towarzystw naukowych
— Ringelstein i wsp. Stroke 2013
— Steiner i wsp. Cerebrovasc Dis 2013
— Jauch E i wsp. Stroke 2013
— Steiner i wsp. Int J Stroke 2014
— Casaubon Li wsp. Int J Stroke 2015
— Powers i wsp. Stroke 2015
— Demaerschalk B i wsp. Stroke 2016
— Kirchhof P i wsp. Kardiol Pol 2016
— Fiehler Ji wsp. Int J Stroke 2016
— Diener Hiwsp. IntJ Stroke 2017
— Ahmed N i wsp. Eur Stroke ) 2017
— Dong W i wsp. Stroke Vasc Neurol 2017
— Kobayashi Ai wsp. Eur J Neurol 2017
— Adams H i wsp. Stroke 2018



Postepowanie w udarze mézgu: 2018
zrodta aktualnej wiedzy opartej o wyniki badan

Metaanalizy i przeglady systematyczne
Indywidualne badania kliniczne z randomizacjg
Indywidualne badania obserwacyjne

Charakterystyki produktow leczniczych (PL i USA)



Postepowanie w udarze mézgu: 2018
metodologia

JAKOSC

DE ZYKtAD
DOWODU FINICJA PRZYKtLADY

RCT bez powaznych ograniczen

WYSOKA Uznajemy, ze oceniony w badaniach efekt poprze zaplanowane badania obserwacyjne z bardzo
interwencji jest bliski rzeczywistemu duzymi efektami lub innymi czynnikami podnoszacymi

wiarygodnosci

Srednie przekonanie, co do prawdziwosci
uzyskanego efektu RCT z powaznymi ograniczeniami

(prawdopodobnie jest bliski Dobrze zaplanowane badania obserwacyjne z duzymi
rzeczywistemu, lecz istnieje mozliwosc, ze  efektami
sie znacznie rozni)

Ograniczone przekonanie co do

RCT z bardzo powaznymi ograniczeniami
prawdziwosci uzyskanego efektu. s y E

Badania obserwacyjne umiarkowanej jakosci lub bez

(moze sie znacznie réznic¢ od : L
powaznych ograniczen

rzeczywistego)
RCT z bardzo powaznymi ograniczeniami i
:7\:{py4e I8 Nie mozna mieé przekonania co do niejednorodnymi wynikami
prawdziwosci uzyskanego efektu. Badania obserwacyjne z powaznymi ograniczeniami

(np. serie lub opisy przypadkéw)



Postepowanie w udarze mézgu: 2018
metodologia

POZIOM ZALECENIA DEFINICJA

SILNY NA KORZYSC

Korzysci z interwencji przewyzszaja niekorzystny efekt
INTERWENC)I v el B

StABY NA KORzYSC Korzysci z interwencji prawdopodobnie przewyzszaja
INTERWENCII niekorzystny efekt, lecz istnieje co do tego znaczgca niepewnosc

StABY PRZECIWKO Niekorzystne efekty interwencji prawdopodobnie przewyzszaja
INTERWENCII korzysci, lecz istnieje co do tego znaczgca niepewnosc

SILNY PRZECIWKO
INTERWENCII

Niekorzystne efekty interwencji przewyzszajg korzysci




Postepowanie w udarze mézgu: 2018
gtédwne nowosci

We wczesnej fazie udaru mozgu konieczne jest wspotdziatania stuzb
medycznych w ramach tzw. ,taricucha przezycia”

Najlepszg jakos¢ opieki nad chorym z udarem mdzgu zapewnia system
opieki koordynowanej nad pacjentem z udarem modzgu

Nalezy stworzyc regionalne systemy opieki nad pacjentami z udarem,
ktdre powinny sktadac sie z podstawowych oddziatéw/pododdziatéow
udarowych wspotpracujgcych z Osrodkiem Kompleksowego Leczenia
Udaru Mdzgu (OKLUM) z Centrum Interwencyjnego Leczenia Udarow
Mozgu (CILUM) wykonujacych catodobowo zabiegi
wewnatrznaczyniowe oraz szeroka diagnostyke udaru moézgu,

do ktorych w razie potrzeby mozna zorganizowac szybki transport

z uwzglednieniem informatycznych sieci telemedycznych



Postepowanie w udarze mézgu: 2018
gtdwne nowosci

= Kontrola jakosci

— Szpitale prowadzace leczenie ostrej fazy udarow mozgu powinny byé

poddawane obowigzkowej cyklicznej certyfikacji wg kryteridw medycznych
i logistycznych opracowanych przez zespét powotany przez Konsultanta
Krajowego ds. Neurologii

Certyfikacja powinna by¢ powigzana z systemem publicznego finansowania

= Uszczegotowione postepowanie przedszpitalne

Nacisk na skrécenie czasu od wezwania do przyjazdu do SOR/IP

Okreslenie minimalnego zakresu informacji, ktére powinny zostac przekazane
ZRM (czas zachorowania, skala FAST, przyjmowane leki, numer tel. rodziny)

Prenotyfikacja zespotu udarowego
Szkolenie CPR i ZRM

Zaleca sie uzycie telemedycyny, szczegdlnie w kontekscie embolektomii



Postepowanie w udarze mézgu: 2018
gtédwne nowosci

" Tromboliza

Rozpoczecie leczenia przed uzyskaniem wynikow badan innych niz glikemia
Czas DTN powinien wynies¢ <60 min, optymalnie <30 min

" Trombektomia

Trombektomia mechaniczna z zastosowaniem systemoéw |l generac;ji
(stentretrievery) wraz z najlepszym mozliwym leczeniem farmakologicznym
(wtaczajac trombolize) jest skuteczniejsza niz samo najlepsze mozliwe leczenie
farmakologiczne (w tym tromboliza) w udraznianiu duzych tetnic

i odzyskiwaniu samodzielnosci po udarze

Wiek i ciezkos¢ deficytu nie majg kluczowego znaczenia
Trombektomia powinna by¢ poprzedzona rozpoczeciem wlewu rtPA

W wybranych przypadkach obrazowanie pozwala przekroczyé 6 godz. okno
terapeutyczne, ale im szybciej tym lepiej






Ale przeciez Polska to nie Finlandia ....(?)
nie mozna juz ani wiecej ani szybciej

11% leczonych rtPA
??7? door-to-needle

19% leczonych rtPA
30 min door-to-needle




