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Leczenie trombolityczne
w naglym zatrzymaniu krazenia.
,Nie wszystko zloto, co sie Swieci”

Przedrukowano za zgoda z: Cardiology Journal 2007; 14: 422-423

Ostatnio z wielkim zainteresowaniem zapozna-
liSmy sie z obszerna recenzja Mysiaka i wsp., wspie-
rajaca stosowanie leczenia trombolitycznego w cza-
sie resuscytacji krazeniowo-oddechowej [1]. Nie-
mniej czujemy sie zobowigzani, aby wspomniec, ze
W minionym roku znacznie poszerzyla sie nasza
wiedza w tej dziedzinie.

W trakcie Swiatowego Kongresu Kardiologicz-
nego w 2006 roku w Barcelonie przedstawiono wy-
niki badania TROICA (Thrombolysis In Cardiac
Arrest), na ktore z niecierpliwo$cia czekaliSmy [2].
Celem tego prospektywnego, randomizowanego ba-
dania, z podwdjnie Slepa proba i grupa kontrolng
stosujaca placebo, byta odpowiedZ na pytanie, czy
stosujac trombolize w naglym zatrzymaniu kraze-
nia, poza powszechnie akceptowanymi wskazania-
mi, jak ostry zawat serca z uniesieniem odcinka ST
lub masywna zatorowo$c¢ ptucna, mozna odnie$c ko-
rzy$ci. W warunkach pozaszpitalnych do proby wia-
czono 1050 pacjentow z potwierdzonym zatrzyma-
niem krazenia o prawdopodobne;j etiologii sercowo-
-pochodne;j. Po pierwszej dawce leku obkurczajacego
naczynia krwiono$ne losowo otrzymali oni tenek-
teplaze w dawce dostosowanej do masy ciata badz
placebo. Do badania zakwalifikowano pacjentow
w wieku powyzej 18 lat, u ktérych podstawowe czyn-
noSci resuscytacyjne (BLS, basic life support) podjeto
w ciggu 10 minut od naglego zatrzymania krazenia

Tabela 1. Wyniki badania TROICA

1 prowadzono je do 10 minut, lub jes§li zaawansowa-
ne zabiegi resuscytacyjne rozpoczeto przed uply-
wem 10 minut od wystapienia zatrzymania kraze-
nia. Substancje aktywna lub placebo podawali ratow-
nicy medyczni w trakcie prowadzenia resuscytacji
krazeniowo-oddechowej. Pierwszorzedowymi
punktami koncowymi byly 30-dniowy wskaznik
przezywalno$ci oraz przyjecie do szpitala. Do dru-
gorzedowych punktéw koncowych zaliczono powrot
akcji serca, przezycie powyzej 24 godzin oraz prze-
zycie do czasu wypisania ze szpitala. Wsrod punk-
tow koncowych dotyczacych bezpieczenstwa tera-
pii znalazly sie znaczace powiklania krwotoczne
oraz objawowe krwawienie wewnatrzczaszkowe [3].

Tenekteplaza nie sprawdzila sie jako lek popra-
wiajacy przezywalno$¢ u pacjentow po zatrzymaniu
krazenia (tab. 1). Jednak mimo braku r6znic w kto-
rymkolwiek z punktow koncowych §wiadczacych
o jej skutecznoSci, okazalo sie, ze leczenie trombo-
lityczne jest bezpieczne, a miedzy obiema grupami
nie obserwowano istotnych roéznic w zakresie
powaznych powiklan krwotocznych, w tym wewnatrz-
czaszkowych.

Negatywny wynik badania niekoniecznie musi
oznaczac, ze leczenie trombolityczne w zatrzyma-
niu krazenia jest calkowicie nieskuteczna forma
terapii. W przeciwienstwie bowiem do badania
TROICA, Liiwsp. [4] na podstawie swojej ostatnie]

Punkt koncowy Tenekteplaza (%) Placebo (%) p

Przezywalnos$¢ 30-dniowa 18,2 20,2 0,512
Przyjecie do szpitala 59,0 59,6 0,931
Powrét akcji serca 59,6 59,2 0,977
Przezywalnos$¢ 24-godzinna 354 37,9 0,511
Przezywalnos$¢ 30-dniowa lub wypis ze szpitala 18,8 21,0 0,481
Objawowe krwawienie wewnatrzczaszkowe 1,0 0,0 0,133
Istotne powikfania krwotoczne 8,9 7.4 0,528
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metaanalizy zawierajacej wyniki 8 prob, ktorymi ob-
jeto tacznie 926 pacjentdow, stwierdzili, ze stosowa-
nie lekow trombolitycznych w czasie resuscytacji
krazeniowo-oddechowej znaczaco poprawiato wskaz-
nik powrotu krazenia, przezywalno§¢ w 1. dobie,
przezywalno$¢ do czasu wypisania ze szpitala oraz
stan neurologiczny w odleglej perspektywie czaso-
wej. Mimo powyzszych korzyS$ci osoby leczone
tromboliza narazone byly jednak na zwiekszone
ryzyko wystapienia ciezkich powikian krwotocz-
nych.

Podobnie jak w probie TROICA, w analizie post-
-hoc duzego, randomizowanego badania poréwnuja-
cego wazopresyne 1 epinefryne u osob z pozaszpi-
talnym zatrzymaniem krazenia, zastosowanie trom-
bolizy w analizie wieloczynnikowej nie przyniosto
korzysci pod wzgledem czestoSci przyjecia do szpi-
tala 1 wypisu do domu [5]. Jakkolwiek, zaobserwo-
wano istotnie wyzszy nieskorygowany wskaznik
hospitalizacji (45,5% vs. 32,7%; p = 0,01) oraz trend
ku wyzszemu nieskorygowanemu odsetkowi wypi-
s6w do domu (14,1% vs. 9,5%; p = 0,14) w grupie
poddanej trombolizie. R6znice te moga odzwiercie-
dlaé bardziej obciazong wyjSciowa charakterystyke
(starszy wiek, mniejsza populacja pacjentow z roz-
poznanym zawalem serca lub zatorowos$cia ptucna,
rzadziej wystepujace nagle zatrzymanie krazenia
potwierdzone przez Swiadk6w, mniejsza liczba os6b
z migotaniem komor jako przyczyna naglego zatrzy-
mania krazenia, dtuzszy szacowany czas miedzy za-
stabnieciem a podjeciem BLS) w grupie placebo.
W badaniu tym zastosowanie leku trombolityczne-
go pozostawiono decyzji lekarza ratunkowego. Po-
nadto, jak donosza Mysiak i wsp., nie wykazano ko-
rzy$ci z zastosowania tkankowego aktywatora pla-
zminogenu (tPA, tissue plasminogen activator)
W grupie pacjentow z naglym zatrzymaniem kraze-
nia w mechanizmie rozkojarzenia mechaniczno-
elektrycznego o nieznanej lub podejrzewanej ser-
cowo-naczyniowe]j etiologii, ktérzy nie zareagowali
na poczatkowe leczenie [6]. W badaniu tym, z za-
stosowaniem podwodjnie Slepej proby, 233 pacjen-
tom losowo podawano dozylnie lek trombolityczny
lub placebo. Jeden pacjent w grupie przyjmujacej
t-PA przezyl i wypisano go ze szpitala. W grupie sto-
sujacej placebo wszyscy chorzy zmarli (p = 0,99).
Odsetek pacjentéw, u ktorych uzyskano powrot ak-
cji serca, wynosit 21,4% w grupie otrzymujacej t-PA
oraz 23,3% w grupie przyjmujacej placebo (p = 0,85).

Nalezy takze podkresli¢, ze wiekszo§¢ badan
sugerujacych korzystne dziatanie lekow tromboli-
tycznych w zatrzymaniu krazenia wiaze sie ze
znacznymi ograniczeniami (zazwyczaj proby nieran-
domizowane, retrospektywne lub oparte na obser-

wacjach z mala grupa chorych) [7-9]. Do innych
potencjalnych przyczyn braku skuteczno$ci lekow
trombolitycznych w naglym zatrzymaniu krazenia
naleza: zastosowanie ich w nieodpowiednim czasie
1 dawce, prawdopodobne negatywne interakcje
(kwasica, leki wazokonstrykcyjne itp.), konieczno$¢
zastosowania dodatkowego leczenia przeciwkrzepli-
wego oraz brak dostatecznej penetracji leku trom-
bolitycznego do miejsca zakrzepu u pacjentow z diu-
gotrwalym zatrzymaniem krazenia. Ponadto chorzy,
u ktorych doszto do szybkiego powrotu akcji serca,
czyli grupa ze znacznie lepszym rokowaniem,
zostali wykluczeni z badania TROICA [3]. Jednocze-
$nie wybor tenekteplazy — silnego, specyficznego
dla fibryny leku o doskonatych wiasno$ciach farma-
kokinetycznych, stosowanego w jednorazowym
bolusie — wydaje sie optymalny w czasie resuscy-
tacji [10].

Podsumowujac, zgromadzone dane nie uzasadniajg
stosowania leczenia trombolitycznego u wszystkich
0s0b z naglym zatrzymaniem krazenia, do ktorego
doszlo wskutek przyczyn pozaurazowych. Subanali-
za badania TROICA bylaby pomocna w identyfikacji
0soOb, ktore odniostyby korzy$¢ z terapii tenekte-
plaza. Ponadto zastosowanie prostej skali oceny
ryzyka wystapienia zatorowoSci plucnej czy zawa-
tu serca mogtyby usprawnié proces selekcji.
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