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Tre$¢ wytycznej SChN PTN 2024

Jakosé
dowodu

Poziom
zalecenia

ZALECENIA OGOLNE

Dozylne leczenie trombolityczne przy pomocy tenekteplazy lub alteplazy
powinno by¢ zastosowane u kazdego pacjenta spetniajgcego kryteria
kwalifikacji, w sytuacjach niejednoznacznych postugujgc sie opisanymi
ponizej wskazéwkami.

Wysoka

Silny

Podstawowym wskazaniem do dozylnego leczenia trombolitycznego
tenekteplaza lub alteplaze jest rozpoznanie ostrego udaru niedokrwiennego

mozgu jako gtdwnej przyczyny stwierdzanych zaburzen neurologicznych.

Wysoka

Silny

Istnieje silna negatywna zalezno$¢ pomiedzy czasem, jaki uptynat od
momentu zachorowania a skutecznoscig kliniczng alteplazy. Zaleca sie
dazenie do maksymalnego skrécenia czasu pomiedzy wystgpieniem objawdéw
a rozpoczeciem dozylnego leczenia trombolitycznego.

Wysoka

Silny

W oknie terapeutycznym do 4,5 godz. od czasu, kiedy pacjent byt widziany po
raz ostatni zdrowy nalezy dgzy¢ stosowania tenekteplazy zamiast alteplazy by
zwiekszy¢ szanse na utrzymanie petnej sprawnosci i lepszy ogdlny efekt

funkcjonalny.

Wysoka

Silny

llos¢ danych dotyczacych zastosowania tenekteplazy w sytuacjach
szczegblnych jest znaczgco mniejsza niz dla alteplazy. Dlatego nie jest mozliwe
sformutowanie jednoznacznych szczegétowych rekomendacji dotyczacych

przeciwwskazan do leczenia.

Z uwagi na (i) identyczny mechanizm dziatania tenekteplazy i alteplazy oraz
(ii) wyzsza efektywnosé i bezpieczenstwo tenekteplazy nad alteplaze w oknie
terapeutycznym <4,5 godz., eksperci SChN PTN (12 na 12 gtosujacych)
sugerujg by w odniesieniu do tenekteplazy stosowaé kryteria wytgczajgce
z leczenia przyjete dla alteplazy.

Konsensus
12/12
ekspertow

Czas od przybycia pacjenta do szpitala do podania bolusa alteplazy lub
tenekteplazy powinien byé mozliwie jak najkrotszy. Co najmniej poftowa
pacjentéw powinna otrzymac leczenie w ciggu 45 min od dotarcia do szpitala
(optymalnie w ciggu 30 min).

Bardzo
niska

Silny

Zaleca sie ograniczenie do minimum zakresu badan pracownianych
i laboratoryjnych pozwalajgcego na podjecie w danym przypadku decyzji
terapeutycznej. Zwtaszcza jezeli wykonanie tych badan (m.in. spoczynkowego

Srednia

Silny
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EKG i dodatkowych badar obrazowych) wigzatoby sie z istotnym wzrostem
opodznienia.

Jedynymi badaniami laboratoryjnymi, ktérych wyniki powinny by¢ znane
przed rozpoczeciem leczenia, sg glikemia (u kazdego pacjenta) oraz INR
(u pacjenta z potwierdzonym lub mozliwym przewlektym stosowaniem
antagonistéw witaminy K w wywiadzie) lub aPTT (u pacjenta otrzymujgcego
heparyny niefrakcjonowane). Oznaczenie glikemii i INR mozna wykona¢ za
pomocg testow paskowych z krwi wto$niczkowej.

Srednia

Silny

Nalezy pobrac prébki krwi do badania morfologii krwi, badan biochemicznych
i oceny uktadu krzepniecia. Jednak, o ile nie wymaga tego sytuacja, nie nalezy
odraczad decyzji terapeutycznej do czasu uzyskania wynikow.

Niska

Silny

Zaleca sie rutynowe stosowanie dozylnego leczenia alteplazg lub
tenekteplazg bez gérnej granicy wieku.

Wysoka

Silny

DAWKOWANIE

Alteplaza powinna by¢ podawana dozylnie w dawce 0,9 mg/kg rzeczywistej
lub ewentualnie szacunkowej masy ciata pacjenta (maksymalnie 90 mg).
Dziesieé¢ procent catkowitej dawki nalezy poda¢ w szybkim wstrzyknieciu
dozylnym, a pozostate 90% w trwajgcym 60 min ciggtym wlewie dozylnym.

Wysoka

Silny

Tenekteplaza powinna by¢é podawana dozylnie w dawce 0,25 mg/kg
rzeczywistej lub ewentualnie szacunkowej masy ciata pacjenta (maksymalnie
25 mg), wedtug przedziatéw wagowych <60 kg: 15 mg, 260 do <70 kg: 17,5
mg, 270 do <80 kg: 20 mg, >80 do <90 kg: 22,5 mg, 290 kg: 25 mg. Catos¢
dawki podaje sie w trwajgcym okoto 5 sekund pojedynczym wstrzyknieciu.

Wysoka

Silny

CZAS TRWANIA OBJAWOW UDARU MOZGU

Za czas zachorowania przyjmuje sie moment wystgpienia objawow. Jezeli nie
jest on znany, za czas zachorowania nalezy przyja¢ moment, kiedy pacjent po
raz ostatni z catg pewnoscig byt wolny od objawdw.

Wysoka

Silny

Zaleca sie leczenie alteplaza, jezeli deficyt neurologiczny utrzymuje sie = 30

min.

Bardzo
niska

Silny

Mozna rozwazy¢ leczenie alteplazg w przypadku szybko ustepujgcego zespotu
neurologicznego, o ile jego nasilenie w momencie rozpoczecia trombolizy
w ocenie lekarza lub pacjenta nadal stwarza zagrozenie niesprawnoscia.

Bardzo
niska

Staby
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Nie nalezy odraczaé decyzji terapeutycznej w oczekiwaniu na ewentualne
dalsze ustepowanie objawdw udaru modzgu.

Bardzo
niska

Silny

Nie zaleca sie leczenia alteplaze ani tenekteplazg, jezeli objawy kliniczne silnie
sugerujag  krwotok  podpajeczyndwkowy, nawet w  przypadku
niepotwierdzenia obecnosci krwi w badaniu TK lub RM gtowy.

Bardzo
niska

Silny

Zaleca sie rutynowe stosowanie dozylnego leczenia tenekteplazg w ciggu
pierwszych 4,5 godz. od wystgpienia objawdw, tak szybko, jak to mozliwe.

Wysoka

Silny

Zaleca sie rutynowe stosowanie dozylnego leczenia alteplazg w ciggu
pierwszych 3 godz. od wystgpienia objawdw, tak szybko, jak to mozliwe.

Wysoka

Silny

Pomimo nizszej efektywnosci zaleca sie réwniez rutynowe stosowanie
dozylnego leczenia alteplaze w oknie terapeutycznym 3,0-4,5 godz. od
wystgpienia objawodw, tak szybko, jak to mozliwe

Srednia

Silny

U chorych ze znanym czasem zachorowania nalezy rozwazy¢ leczenia
alteplaza w oknie terapeutycznym 4,5-9 godz. Warunkiem koniecznym jest
tagczne spetnienie ponizszych kryteriéw: (i) uwidocznienia ogniska
odwracalnego niedokrwienia >10ml, (ii) ogniska dokonanego niedokrwienia
<70ml oraz (iii) niedopasowania definiowanego jako stosunek obszaru
hypoperfuzji do dokonanego niedokrwienia >1,2 w badaniu perfuzji TK lub
perfuzji/dyfuzji RM, optymalnie z zastosowaniem oprogramowania do
automatycznej oceny neuroobrazowania.

Srednia

Silny

U chorych o niejasnym czasie zachorowania (zwfaszcza budzacych sie
z objawami UM ze snu nocnego) nalezy rozwazy¢ leczenie alteplazg < 4,5
godz. od stwierdzenia objawéw udaru. Warunkiem koniecznym spetnienie
jednego z ponizszych kryteridw: (i) stwierdzenie w RM mdzgu
odpowiedzialnego za objawy ogniska ograniczenia dyfuzji, ktéremu nie
odpowiada wyraznie hiperintensywny sygnat w sekwencji FLAIR lub (ii)
uwidocznienie ogniska odwracalnego niedokrwienia >10ml, ogniska
dokonanego niedokrwienia <70ml oraz niedopasowania definiowanego jako
stosunek obszaru hypoperfuzji do dokonanego niedokrwienia >1,2 w badaniu
perfuzji TK Ilub perfuzji/dyfuzji RM, optymalnie z zastosowaniem
oprogramowania do automatycznej oceny neuroobrazowania.

Srednia

Silny

Nie zaleca sie rutynowego stosowania dozylnego leczenia trombolitycznego
przy pomocy tenekteplazy u pacjentéw w oknie terapeutycznym 4,5-24 godz.,
w szczegolnosci jezeli planowana jest trombektomia mechaniczna

Srednia

Staby
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Jezeli nie jest planowana trombektomia mechaniczna, eksperci SChN PTN (12
na 12 glosujgcych) sugeruje rozwazenie leczenia przy pomocy tenekteplazy
w oknie terapeutycznym 4,5-24 godz., pod warunkiem fgcznego spetnienia
nastepujgcych kryteriéw: (i) mRS 0-1 przed zachorowaniem, (ii) NIHSS =5, (iii)
niedroznos¢ tetnicy srodkowej mdézgu w odcinku M1 lub M2, (iv) wykonanie
badania perfuzyjnego ze wsparciem oprogramowania do postprocessing
obrazowania, (v)objetos¢ ogniska zwatowego <70 ml, (vi) stosunek tgcznej
objetos¢ hipoperfuzji do objetosci ogniska zawatowego >1,8, (vii) objetos¢
odwracalnego niedokrwienia 215 ml.

Konsensus
12/12
ekspertow

DEFICYT NEUROLOGICZNY

Zaleca sie leczenie alteplaze lub tenekteplazg, jezeli kliniczne objawy udaru

mozgu w ocenie lekarza lub pacjenta zagrazajg wystgpieniem

niepetnosprawnosci istotnej z perspektywy dotychczasowego

funkcjonowania pacjenta, niezaleznie od liczby punktéw w NIHSS.

Wysoka

Silny

Nie
stwierdzonego w badaniu klinicznym deficytu neurologicznego.

zaleca sie leczenia alteplazg ani tenekteplazg pacjentéw bez

Bardzo
niska

Silny

Nie zaleca sie leczenia alteplaze ani alteplazg, jezeli kliniczne objawy udaru
mozgu w ocenie lekarza lub pacjenta nie zagrazajg wystgpieniem istotnej
niepetnoprawnosci.

Srednia

Staby

Zaleca sie leczenie alteplazg bez gérnej granicy w NIHSS, o ile mozliwe jest
jego rozpoczecie w ciggu pierwszych 3 godz. od zachorowania.

Niska

Silny

Mozna ostroznie rozwazy¢ leczenie alteplaza u pacjentdéw z bardzo ciezkim
25 pkt w NIHSS w oknie
terapeutycznym 3,0-4,5 godz. od zachorowania, zwtaszcza jezeli nie ma

zespotem neurologicznym ocenionym na 2>

mozliwos$ci wykonania trombektomii mechanicznej embolektomii.

Niska

Staby

OBRAZOWANIE MOzZGU

Przed rozpoczeciem leczenia alteplazg lub tenekteplazg konieczne jest
wykluczenie wewnatrzczaszkowej obecnosci swiezej krwi za pomocg TK lub
RM.

Wysoka

Silny

Zaleca sie rutynowe leczenie alteplazg lub tenekteplazg w przypadku

niestwierdzenia w TK mdzgu wczesnych zmian niedokrwiennych

(rozumianych jako hipodensja niewielka do umiarkowanej) lub tez

Niska

Silny
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stwierdzenia obecnosci wczesnych zmian niedokrwiennych o niewielkim
nasileniu i rozlegtosci.

Nie zaleca sie leczenia alteplaza ani tenekteplazg u pacjentéw z rozlegtym
obszarem ewidentnej hipodensji odzwierciedlajgcej nieodwracalne
uszkodzenie mozgu.

Srednia

Staby

Mozna rozwazy¢ leczenie alteplaza u pacjentdéw z wczesnymi zmianami
niedokrwiennymi potwierdzonymi w TK (hipodensja niewielka do
umiarkowanej) obejmujgcymi rozlegty obszar mézgu.

Niska

Staby

WCZESNIEJSZY STAN FUNKCJONALNY

Zaleca sie leczenie alteplaza u chorych uprzednio niesamodzielnych
w zakresie czynnosci dnia codziennego lub z zespotem otepiennym, biorgc
pod uwage gorsze rokowanie w tej grupie chorych bez wzgledu na
zastosowane leczenie oraz mozliwg progresje  dotychczasowej
niepetnosprawnosci.

Srednia

Silny

WCZESNIEJSZE LECZENIE PRZECIWZAKRZEPOWE

Zaleca sie leczenie alteplaza bez wzgledu na wczesniejsze przyjmowanie
lekdow przeciwptytkowych (w tym podwdjnej terapii przeciwptytkowe;j).
Korzysci z leczenia trombolitycznego przewazajg nad prawdopodobnie nieco
podwyzszonym ryzykiem wystgpienia objawowego krwotoku do mdézgu.

Srednia

Silny

Zaleca sie leczenie alteplaza u chorych stosujgcych VKA, o ile warto$é INR
wynhosi £1,7

Niska

Silny

Zaleca sie rutynowo leczenie alteplazg lub tenkteplazg, o ile czas od przyjecia
ostatniej dawki dabigatranu wynosi 248 godz., a pacjent nie ma
zaawansowanej niewydolnosci nerek. W przeciwnym razie, o ile to mozliwe,
nalezy preferowad pierwotng trombektomie mechaniczng

Niska

Silny

Nalezy rozwazy¢ leczenie alteplazg u chorych przyjmujacych dabigatran, o ile
ostatnia dawka leku zostata przyjeta w ciggu poprzedzajgcych 48 godz. lub
czas od jej przyjecia pozostaje nieznany, a stezenie leku w surowicy krwi
wynosi <30 ng/ml; ostroznie rozwazy¢, jezeli stezenie leku we krwi wynosi 30—
50 ng/ml.

Niska

Silny

Nalezy rozwazy¢ leczenie alteplazg u chorych przyjmujgcych dabigatran, o ile
ostatnia dawka leku zostata przyjeta w ciggu <48 godz. lub czas jej przyjecia

Niska

Staby
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jest nieznany, a jednoczes$nie wartosci TT/dTT mieszczg sie w granicach norm
lokalnego laboratorium.

Mozna rozwazac leczenie alteplazg u chorych przyjmujgcych dabigatran, o ile
przed rozpoczeciem trombolizy podany zostanie idarucyzumab (5 g w 10-min.
wlewie lub bolusie).

Niska

Staby

Zaleca sie rutynowo leczenie alteplaze lub tenekteplazg, o ile czas od przyjecia
ostatniej dawki ksabanu wynosi 248 godz., a pacjent nie ma zaawansowane;j
niewydolnosci nerek. W przeciwnym razie, o ile to mozliwe, nalezy
preferowac pierwotng trombektomie mechaniczna.

Niska

Silny

Nalezy rozwazy¢ leczenie alteplaza u chorych przyjmujacych ksabany, o ile
ostatnia dawka leku zostata przyjeta w ciggu <48 godz. lub czas od jej przyjecia
pozostaje nieznany, a stezenie leku w surowicy krwi wynosi <30 ng/ml;
ostroznie rozwazyé, jesli miesci sie w przedziale 30-50 ng/ml.

Niska

Silny

Mozna rozwazy¢ leczenie alteplazg u chorych przyjmujacych ksabany, o ile
ostatnia dawka leku zostata przyjeta w ciggu <48 godz. lub czas od jej przyjecia
pozostaje nieznany, a jednocze$nie aktywnos$¢ anty-Xa oznaczona za pomoca
swoistego testu ilosciowego wynosi <0,5 j./ml.

Niska

Staby

Mozna ostroznie rozwazy¢ leczenie alteplazg u chorych przyjmujgcych
ksabany, nawet jezeli ostatnia dawka leku zostata przyjeta <48 godz.

Niska

Staby

Nie zaleca sie leczenia alteplazg ani tenekteplazg u chorych otrzymujacych
heparyny niefrakcjonowane, jezeli ich ostatnia dawka byta podana w ciggu
<48 godz.,, a aPTT jest wydituzony powyzej gdérnej normy lokalnego
laboratorium.

Wysoka

Silny

Nie zaleca sie leczenia alteplazg ani tenekteplazg u chorych przyjmujacych
heparyny drobnoczasteczkowe w dawce terapeutycznej, jezeli czas od
przyjecia ostatniej dawki wynosi <24 godz.

Bardzo
niska

Staby

WYNIKI BADAN LABORATORYJNYCH KRWI

Nie zaleca sie leczenia alteplazg ani tenekteplazg w przypadku skazy
krwotocznej.

Niska

Silny

Nie zaleca sie leczenia alteplaza ani tenekteplazg w przypadku liczby ptytek
krwi <100 K/pl lub innej istotnej koagulopatii, bez wzgledu na przyczyne.

Niska

Staby

Z uwagi na wyjatkowo niskie ryzyko przypadkowego wykrycia
niezdiagnozowanej wczesniej koagulopatii, w petni uzasadnione jest

Niska

Silny
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rozpoczynanie leczenia alteplaze lub tenekteplazg przed uzyskaniem
informacji o liczbie ptytek krwi, wartosci aPTT, PT i INR, o ile dane
z wywiadu, jakimi w momencie podejmowania decyzji terapeutycznej
dysponuje lekarz, nie wskazujg na istotne ryzyko koagulopatii. Po uzyskaniu
wynikéw badan laboratoryjnych nalezy niezwtocznie zweryfikowac zasadnos¢
kontynuowania wlewu alteplazy, zwfaszcza w przypadku trombocytopenii
<100 K/ul.

Zaleca sie rutynowo leczenie alteplazg lub tenekteplazg u pacjentéow
z glikemig w zakresie 50—-400 mg/dl.

Wysoka

Silny

Mozna ostroznie rozwazy¢ leczenie alteplaza u chorych z glikemig <50 mg/dl,
o ile nasilone objawy UM utrzymujg sie pomimo uzyskania normalizacji
stezenia glukozy we krwi. Zwtaszcza w przypadku stwierdzenia niedroznosci
duzego pnia tetniczego zaopatrujgcego obszar odpowiedzialny za zespot
neurologiczny.

Bardzo
niska

Staby

Nalezy rozwazy¢ leczenie alteplazg u chorych z glikemig >400 mg/dl, o ile
zespot neurologiczny utrzymuje sie pomimo zastosowania adekwatnego
dozylnego leczenia insuling (bolus z nastepowym wlewem dozylnym).

Niska

Staby

CISNIENIE TETNICZE KRWI

Zaleca sie rutynowe leczenie alteplazg lub tenekteplazg u chorych
z cisnieniem tetniczym <185/110 mm Hg.

Wysoka

Silny

Nie zaleca sie rutynowego stosowania lekdéw hipotensyjnych w celu
doraznego uzyskania wartosci cisnienia tetniczego krwi <185/110mmHg
majacej umozliwié rozpoczecie dozylnego leczenia trombolitycznego. Nie
wykazano by taka strategia wigzata sie z korzystnym efektem klinicznym w
pordwnaniu ze strategig polegajgca na wyczekiwaniu na ewentualne
samoistne obnizenie wartosci cisnienia tetniczego krwi do wartosci <185/110
mm Hg.

Niska

Staby

Cisnienie tetnicze < 180/105 mm Hg powinno by¢ utrzymane przez kolejne 24
h po rozpoczeciu dozylnego leczenia trombolitycznego

Wysoka

Silny

PRZEBYTY UDAR MOZGU

Nalezy rozwazy¢ leczenie alteplazg u chorych z przebytym udarem
niedokrwiennym modzgu w ciggu ostatnich 3 miesiecy w wywiadzie, biorgc
pod uwage m.in. uptyw czasu od poprzedniego udaru, rozlegtos¢ ogniska

Niska

Staby
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zawatowego, rezydualny zespo6t neurologiczny, stopien samodzielnosci
pacjenta, gteboko$¢ nowego deficytu neurologicznego oraz czas od
wystgpienia  objawéw do  ewentualnego rozpoczecia leczenia
trombolitycznego.
Nalezy rozwazyé leczenie alteplazg u chorych z przebytym udarem
niedokrwiennym mozgu i wspétistniejgcag cukrzycg w wywiadzie, biorgc pod Nisk Stab
iska a
uwage gorsze rokowanie niz w innych grupach chorych bez wzgledu na y
zastosowane leczenie.
Eksperci SChN PTN (9 na 12 gtosujgcych) sugerujg rozwazenie leczenia Konsensus
alteplaza oséb z wywiadem krwawienia wewnatrzczaszkowego w ciggu - 9/12
ostatnich 3 miesiecy, o ile przyczyna krwawienia zostata usunieta. ekspertow
Eksperci SChN PTN (12 na 12 gtosujacych) sugerujg leczenie alteplazg oséb Konsensus
z wywiadem krwawienia wewnatrzczaszkowego > 3miesiecy, o ile przyczyna - 12/12
krwawienia zostata usunieta. ekspertow
KRWAWIENIA | ZABIEGI W WYWIADZIE
Eksperci SChN PTN (11 na 12 gtosujgcych) sugerujg rozwazenie leczenie Konsensus
alteplaza chorych z wywiadem zagrazajgcego zyciu krwawienia wciggu - 11/12
ostatnich 3 miesiecy, o ile jego przyczyna zostata usunieta. ekspertow
Eksperci SChN PTN (11 na 12 gtosujacych) sugerujg rozwazenie leczenie <
onsensus

alteplaza w przypadku istotnego klinicznie krwawienia z przewodu 11/12
pokarmowego Ilub uktadu moczowego, ktére miato miejsce wciggu )

] o ekspertow
poprzedzajgcych 1-3 miesiecy.
Eksperci SChN PTN (12 na 12 gtosujgcych) nie zalecajg leczenia alteplaza Konsensus
w przypadku istotnego klinicznie krwawienia z przewodu pokarmowego lub - 12/12
uktadu moczowego w ciggu ostatniego 1 miesigca. ekspertow
Eksperci SChN PTN (12 na 12 gtosujacych) nie zalecajg leczenia alteplaza Konsensus
w przypadku duzego zabiegu chirurgicznego lub rozlegtego urazu - 12/12
niedotyczgcego gtowy przebytego w ciggu ostatniego 1 miesigca. ekspertow
Eksperci SChN PTN (11 na 12 gtosujgcych) sugerujg rozwazenie leczenie Konsensus
alteplazg w przypadku duzego zabiegu chirurgicznego lub rozlegtego urazu - 11/12
niedotyczgcego gtowy przebytego w ciggu ostatnich 1-3 miesiecy. ekspertow
Eksperci SChN PTN (12 na 12 gtosujgcych) sugerujg rozwazenie leczenie Konsensus
alteplazg w przypadku niewielkiego zabiegu chirurgicznego przebytego - 12/12
w ciggu ostatniego 1 miesigca. ekspertow
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Eksperci SChN PTN (9 na 12 gtosujacych) nie zalecajg leczenia alteplazag w ciggu
7 dni po naktuciu ledZzwiowym

Konsensus
9/12
ekspertow

Eksperci SChN PTN (12 na 12 gtosujgcych) sugerujg rozwazenie leczenie
alteplazg jatrogennego udaru mozgu, do ktérego doszto podczas
wykonywania innej procedury wewnatrznaczyniowe;.

Konsensus
12/12
ekspertow

POZOSTALE SYTUACJE SZCZEGOLNE

Eksperci SChN PTN (12 na 12 gtosujgcych) sugerujg rozwazenie leczenie
alteplazg u pacjenta z towarzyszacym sSwiezym zawatem serca. Po
zastosowaniu leczenia reperfuzyjnego mdzgu pacjent w drugiej kolejnosci
powinien przejs¢ zabieg koronarografii z ewentualng implantacjg stentu.

Konsensus
12/12
ekspertow

Eksperci SChN PTN (12 na 12 gfosujacych) nie zalecajg leczenia alteplaza
w przypadku aktywnego ostrego zapalenia trzustki.

Konsensus
12/12
ekspertow

Eksperci SChN PTN (12 na 12 gtosujacych) nie zalecajg leczenia alteplaza
w przypadku obecnosci nowotworu o wysokim ryzyku krwawienia.

Konsensus
12/12
ekspertow

Eksperci SChN PTN (12 na 12 gtosujgcych) nie zalecajg rutynowego leczenia
alteplazag w przypadku wspdtistnienia patologii wewngtrzmmdzgowej mogace;j
istotnie zwiekszy¢é ryzyko krwotoku (nie dotyczy oponiakdéw, nerwiakow
ostonkowych i malformacji naczyniowych).

Konsensus
12/12
ekspertow

Eksperci SChN PTN (11 na 12 gtosujgcych) sugeruja rozwazenie leczenie
alteplazg w przypadku niektérych innych guzéw mozgu (np. niebedacych
oponiakami lub nerwiakami ostonkowymi i malformacjami naczyniowymi) lub
niepeknietych malformacji naczyniowych.

Konsensus
11/12
ekspertow

Eksperci SChN PTN (11 na 12 gtosujacych) sugeruja leczenie alteplaza
u pacjentéw z oponiakami lub nerwiakami ostonkowymi.

Konsensus
11/12
ekspertow

Eksperci SChN PTN (12 na 12 gtosujgcych) sugeruja rozwazenie leczenie
alteplazg w przypadku potwierdzonej endoskopowow ciggu ostatnich
3 miesiecy aktywnej choroby wrzodowe] zotadka/dwunastnicy, zylakéw
przetyku, tetniaka lub malformacji tetniczo-zylnej o lokalizacji pozamézgowej,
o ile nie wspdtistnieje aktywne krwawienie.

Konsensus
12/12
ekspertow




Zatacznik 1

10.09.2024r.

Eksperci SChN PTN (11 na 12 gtosujacych) nie zalecajg leczenia alteplaza
w przypadku aktywnego bakteryjnego zapalenia wsierdzia lub aktywnego
zapalenia osierdzia.

Konsensus
11/12
ekspertow

Eksperci SChN PTN (9 na 12 gtosujacych) sugerujg rozwazenie leczenia
alteplazg osdb z retinopatig krwotoczna (np. w przebiegu cukrzycy), biorgc pod
uwage ryzyko utraty wzroku.

Konsensus
9/12
ekspertow

Eksperci SChN PTN (12 na 12 gtosujacych) sugeruja rozwazenie leczenia
alteplazg kobiet w cigzy nieobarczonej podwyzszonym ryzykiem krwotoku
wewnatrzmacicznego.

Konsensus
12/12
ekspertow

Eksperci SChN PTN (12 na 12 gtosujgcych) sugerujg leczenie alteplazg w trakcie
menstruaciji.

Konsensus
12/12
ekspertow

Eksperci SChN PTN (11 na 12 gtosujacych) nie zalecajg leczenia alteplazag <14
dni po porodzie sitami natury.

Konsensus
11/12
ekspertow
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