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Cel badania

o Okreslic mozliwosc | bezpieczenstwo
redukcji SBP u pacjentow z krwotokiem
nadnamiotowym , z leczeniem
hipotensyjnym wigczonym w ciggu 6
godzin od wystgpienia objawow

 Badanie zaplanowano jako tradycyjne

wieloosrodkowe, prospektywne badanie |
fazy



Kryteria kwalifikujgce

Wiek >18 r.z
Poczatek objawow i wigczenie leczenia<6 h

Cechy kliniczne udaru potwierdzone badaniem CT
gtowy, vol<60 ml

GCS >8
SBP>170 mmHg

Udokumentowane i leczone nadcisnienie tetnicze w
wywiadzie lub HA nie leczone- z cechami retinopatii lub
zmianami w EKG przemawiajgcymi za nieleczonym
nadcisnieniem

Pacjent zdyskwalifikowany z leczenia
neurochirurgicznego

Zgoda swiadoma



Kryteria wykluczajgce

Brak mozliwosci okreslenia poczatku zachorowania
Guz, malformacja, tetniak, uraz

Udar pnia lub mézdzku, krew w przestrzeni
podpajeczyndwkowej lub w komorach moézgu

Zastosowanie klonidyny w ciggu poprzedzajgcych 48h
Cigza, laktacja,potog

Koagulopatia, terapia warfaryng, heparyna w ciggu
poprzedzajgcych 48h

Udar krwotoczny- w wywiadzie
Drgawki



Kryteria wykluczajace c.d.

Blok przedsionkowo-komorowy Il i [11°, sick sinus
syndrom

Nadwrazliwosc¢ na blokery kanatu wapniwego,
zastos&wanie nifedypiny w ciggu 24h poprzedzajgcych
Krwoto

PLT<100 tys/mms3
Duzy zabieg chirurgiczny w ciggu 6 tyg

Stezenie glukozy <50 lub >400mg/dI

OZW, zapalenie wsierdzia lub niewydolnosc¢ nerek-
kreatynina >2 mg/dl

Tachykardia >120,niewydolnosc krgzenia I1l/IV NYHA
Brak zgody



Postepowanie terapeutyczne

 Monitorowanie w obrebie ED lub ICU

e 3 grupy pacjentow:
1. SBP 170-200mmH
2. SBP 140-170 mm
3. SBP 110-140 mm
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* Nikardypina i.v.- 5 mg/h, a nastepnie
zwiekszana o 2,5mg/h co 15 min, az do max 15
mg/h- do osiggniecia docelowego SBP, a
nastepnie- w razie potrzeby obnizane o 1-3

mg/h — przez 24h



Postepowanie terapeutyczne c.d.

Ocena BP w sposob inwazyjny lub
automatyczny pomiar mankietem- co 5 a
nastepnie co 15 minut

Ocena neurologiczna przez neurologa- na
poczatku badania, a nastepnie co 30 min
przez pielegniarki

0.9% NaCl- wciv-1ml/kg/h
CT gtowy co 24 godz



Wyniki

Zakwalifikwano 60 z 774 pacjentow

Niepowodzenie terapii 9/60 — gr 3, nie
osiggnieto zaktadanych wartosci BP, SAE,
pogorszenie stanu neurologicznego- nie miato
bezposredniego zwigzku z redukcjg SBP

Cel osiggnieto u 90% pacjentow w ciggu 2 h

Zgon w ciggu 3 mcy: 1gr. 3 pacjentow
(17%),2gr. 2 pacjentow (10%),3gr. 5 (23%)



Wnioski

« Pomimo, iz nie jest okreslony poziom redukcji SBP
pozwalajgcy na osiggniecie maksymalnych korzysci
terapeutycznych, wydaje sie ze najbardziej agresywna
terapia hipotensyjna bedzie najkorzystniejsza,
zaktadajgc jej dobra tolerancje przez pacjenta- wniosek
poparty przez badanie INTERACT-najmniejszy przyrost
objetosci krwiaka gdy SBP<140mmHg

 Badanie dostarczyto kolejnych danych z niezaleznych
osrodkow naukowych i stanowi¢ bedzie punkt wyjscia
dla kolejnych randomizowanych badan, pozwalajgcych
oceni¢ intensywng redukcje SBP z terapig standardowsa.



