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PROTOKOL LECZENIA TROMBOLITYCZNEGO (L.V. rtPA) W OSTRYM
UDARZE NIEDOKRWIENNYM
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I. KRYTERIA WEACZENIA

KRYTERIUM TAK NIE

Wiek powyzej 18 roku zycia, bez gornej
granicy (podac) *

Kliniczne rozpoznanie ostrego udaru
niedokrwiennego mdzgu z istotnym
deficytem neurologicznym
Wykluczenie krwawienia

$rédczaszkowego w badaniu CT lub RM
Czas od wystapienia objawow udaru mézgu
do 4.5 godzin, w szczegolnych
przypadkach do 6 godz. **

Czas trwania objawéw co najmniej 30 min
bez znaczacej poprawy przed leczeniem

Objawy muszg by¢ réznicowane z
epizodem uogdlnionego
niedokrwienia mézgu (np. omdlenie),
napadem drgawkowym i migreng oraz
hipoglikemig

* w przypadku stosowania Actilyse powyzej 80 r.z nalezy rozwazy¢ stosunek korzysci do ryzyka
** rejestracja leku w Polsce do 4.5 godziny
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II. KRYTERIA WYKLUCZAJACE

KRYTERIUM TAK | NIE
Krwotok srddmézgowy w badaniu neuroobrazujgcym (CT lub MRI)

Czas trwania objawow dtuzszy niz 6 godz.

Niewielki lub szybko ustgpujacy przed wlaczeniem leczenia deficyt
neurologiczny*

Udar mézgu oceniany jako ciezki klinicznie lub stwierdzenie
rozleglego obszaru niedokrwienia w TK lub RM *
Udar mézgu rozpoczynajacy si¢ napadami drgawkowymi*

Kliniczne objawy krwotoku podpajeczynéwkowego, nawet bez
stwierdzanych charakterystycznych zmian w badaniu CT

Leczenie heparyng w ciggu 48 godz. poprzedzajacych wystapienie udaru
mozgu oraz czas aPTT dluzszy niz gorna granica normy laboratorium

Wezedniej przebyty udar mézgu u chorego ze wspolistniejacg cukrzyca*

Wezesdniej przebyty udar mézgu w ciggu ostatnich 3 miesiecy*

Liczba ptytek krwi mniejsza niz 100 000/mm>

Cisnienia tetnicze skurczowe >185mmHg lub rozkurczowe

> 110mmHg , ktére nie ulega obnizeniu po podaniu labetalolu ,
urapidylu lub innego leku podawanego dozylnie

Glikemia <50mg/dl ( 2.8 mmol/l) lub >400mg/dl (22.2 mmol/l)

Skaza krwotoczna

Doustne leczenie przeciwzakrzepowe, np. warfaryng lub
acenokumarolem, powodujgce wzrost wskaznika INR > 1,7

Czynne badz niedawno przebyte krwawienie zagrazajace zyciu
Przebyte $wieze krwawienie wewnatrzczaszkowe lub jego podejrzenie

Podejrzenie krwotoku podpajeczynéwkowego oraz stan po przebytym
krwotoku podpajeczynéwkowym

Przebyte lub czynne uszkodzenie osrodkowego uktadu nerwowego (np.
choroba nowotworowa, tetniak, przebyte zabiegi operacyjne z otwarciem
czaszki lub kregostupa)*.

Retinopatia krwotoczna, np. w przebiegu cukrzycy ( na retinopatie
krwotoczng mogg wskazywac zaburzenia widzenia)

Przebyty ostatnio (w ciggu 10 poprzedzajacych dni): urazowy zewnetrzny
masaz serca, pordd, ostatnio przebyte naklucie naczynia krwionosnego
niedostepnego dla ucisku, ( np. zyty podobojczykowej lub szyjnej)

Bakteryjne zapalenie wsierdzia, zapalenie osierdzia,

Ostre zapalenie trzustki

Udokumentowana choroba wrzodowa przewodu pokarmowego w ciggu
ostatnich 3 miesiecy, zylaki przetyku, tetniak, malformacja tetniczo-zylna

Nowotwor o wysokim ryzyku krwawienia

Ciezka choroba watroby z niewydolnoscig , marskoscig lub
nadci$nieniem wrotnym

Duzy zabieg chirurgiczny lub rozlegly uraz w ciggu ostatnich 3
miesigcy

*Nalezy traktowac jako przeciwwskazania wzgledne. Leczenie moze by¢ rozwazone po rozpatrzeniu
spodziewanych korzysci i mozliwych dziatan niepozadanych
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Informacja dla pacjenta na temat leczenia udaru niedokrwiennego przy pomocy trombolizy
mozgowej ( tkankowego aktywatora plazminogenu).

Udar niedokrwienny mdzgu to nagla i zagrazajgca zyciu choroba spowodowana najczesciej
skrzepling w obrebie naczyn tetniczych doprowadzajacych krew do mézgu lub zatorem, ktéry powstaje w
obrebie serca. Powoduje to blokowanie przeptywu krwi doprowadzajacej tlen do mézgu. Objawami udaru
najczesciej sa nagle ostabienia konczyn — niedowtad polowy ciata, zaburzenia mowy, zawroty gtowy, utrata
przytomnosci, zaburzenia widzenia. W poczatkowym okresie udaru nie mozna okresli¢ jego przebiegu , jak
i powiktan — dalszego narastania , czy tez zmniejszenia objawdow.

Dowiedziono , ze podawanie kwasu acetylosalicylowego w ostrym okresie udaru poprawia
rokowanie pacjenta. Obecnie istnieje kolejny lek, zarejestrowany w Polsce, ktérego skuteczne dziatanie w
udarze jest udokumentowane.

W badaniach naukowych prowadzonych w USA oraz w Unii Europejskiej udowodniono, ze
podanie leku rozpuszczajgcego skrzep w obrebie naczynia w ciggu 6 pierwszych godzin od wystgpienia
udaru zwigksza szans¢ poprawy stanu zdrowia pacjenta — w szczego6lnosci zmniejszenie poZniejszego
stopnia niesprawnosci. Lek ten — tkankowy aktywator plazminogenu ( Actilyse) jest stosowany obecnie w
wielu krajach $wiata ( w tym USA, Kanadzie, Unii Europejskiej).

Leczenie polega na jednorazowym podaniu dozylnym leku w odpowiedniej dawce ( nie wigcej niz 90 mg).
Ubocznym efektem podania leku moze by¢ ukrwotocznienie ogniska niedokrwiennego mogace w
niekorzystnym przypadku pogorszy¢ stan pacjenta oraz inne powiklania .

Formularz §wiadomej zgody pacjenta

Otrzymatem i zapoznalem si¢ z informacjg dla pacjenta dotyczaca leczenia udaru niedokrwiennego przy
pomocy trombolizy mézgowej ( tkankowego aktywatora plazminogenu).

Miatem mozliwos¢ uzyskania dodatkowych wyjasnien. Przedstawione mi zostaly potencjalne korzysci
zastosowanego leczenia oraz mozliwe powiklania i zwigzane z nim zagrozenia.

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych pacjenta.

Wyrazam zgode na opisane leczenie

Imig 1 NAZWISKO PaCIeNta. .. ...ttt
POdpis PACTENTA. .. ...ttt
Podpis czlonka rodziny ( w razie koniecznos$ci).........ccoevriiiiininninineiniinininnnnn.
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Nie wyrazam zgody na opisane leczenie

Data 1 podpis PACTENTA. ... .ttt ittt
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Skala Udaréw Narodowego Instytutu Zdrowia Data , godz. j
National Institutes of Health Stroke Scale( NIHSS) 0.5 (1|3 [24 (7 wypis
dni

1A Poziom $wiadomosci:

- pelna 0

- podsypiajgcy, reaguje na niewielki bodziec SOMNOLENCJA 1

- konieczne powtérzenie bodzca lub bodziec bolesny w celu uzyskania odpowiedzi
ruchowej ( niestereotypowej) STUPOR 2
$pigczka 3

IB  OdpowiedZ na pytanie o miesiac i wiek ( liczy si¢ pierwsza odpowiedz)
- prawidiowa na oba pytania 0
- prawidlowa na jedno 1
- _obie nieprawidiowe lub brak odpowiedzi 2

IC  Spelnienie polecenia ( zamknigcia lub otwarcia oczu oraz wyprostowania lub zgigcia
palcéw reki)
- spelniaoba 0
- spetlnia jedno 1
- nie spetnia zadnego 2

2 Ruchy gatek ocznych
- petne 0
- czgsciowe zbaczanie galek ocznych, nie utrwalone 1
- _utrwalone zbaczanie 2

3 Pole widzenia
- bez ubytkéw 0
- czgdciowe niedowidzenie polowicze (np. kwadrantowe) 1
- pelne niedowidzenie potowicze 2

4 Porazenie nerwu twarzowego
- symetria twarzy zachowana 0
- nieznaczne wygladzenie faldu nosowo-wargowego, asymetria przy u§miechu 1
- wyrazne obniZenie kacika ust 2
- _porazenie mig$ni polowy twarzy 3

5 Sita migsniowa konczyny gornej ( oceniana koriczyna niedowladna)
- gdy utrzymuje konczyng pod katem 45 st. przez 10 sekund 0
- gdy konczyna zaczyna opada¢ przed uptywem 10 sekund 1
- nie utrzymuje koficzyny w poziomie, ale widoczny jest opér przeciw sile cigzkosci 2
- konczyna opada natychmiast , $lad ruchu 3
- calkowity brak ruchéw czynnych 4

6 Sita migsniowa koficzyny dolnej ( oceniana koriczyna niedowladna)
- gdy utrzymuje uniesiong pod katem 30 st. przez 5 sekund 0
- gdy konczyna powoli opada przed uptywem 5 sekund 1
- opada szybko przed uptywem 5 sek. lecz zachowany jest opér przeciw sile cigzkosci 2
- opada natychmiast, §lad ruchéw 3
- calkowity brak ruchéw czynnych 4

7 Ataksja
- brak 0
- obecna w konczynie gornej lub dolnej 1
- _obecna w obu koniczynach 2

8 Czucie ( badane przez ukiucie)
- prawidlowe 0
- zaburzenia w stopniu umiarkowanym lub $rednim, tj. oslabienie czucia bélu lub uklucie
odczuwalne jako tgpe, ewentualnie pacjent odczuwa tylko dotyk 1
- znacznie ostabione lub brak 2

9 Mowa
- bez zaburzen 0
- bledne nazywanie przedmiotéw, niezdolno$¢ do dobierania wlasciwego stowa
.. parafazje”, lub /i zaburzenia rozumienia 1
- zaburzenia znacznego stopnia w petni rozwinigta afazja typu Broca lub Wernickiego
(‘ew. inny rodzaj) 2
- calkowita afazja, mutyzm 3

10 Dyzartria
-brak 0
- umiarkowana , rozumiany z trudem ,, betkocze™ 1
- znacznego stopnia, stowa catkowicie niezrozumiale 2

11 Roéznicowanie strony dziatania bodZca zewngtrznego ( zespot nieuwagi polowiczej)
- prawidlowa 0
- brak réznicowania strony dziatania bodZca i rodzaju ( czucia, stuchu, wzroku) 1
- brak réznicowania strony dzialania bodzcéw 2 rodzajow 2

Wynik badania




