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Tromboliza i1 resuscytacja krazeniowo-oddechowa:
badanie TROICA — przegrana wojna czy bitwa?

Przedrukowano za zgoda z: Cardiology Journal 2007; 14: 424-425

Chcieliby$my podziekowaé M. Kozinskiemu
1 J. Kubicy za niezwykle interesujace oraz wazne
uwagi [1]. Jest nam niezmiernie milo, ze artykuf na-
szego autorstwa wywolal spodziewana dyskusje [2].
Naszym zamiarem bylo wykazanie, ze leczenie
trombolityczne podczas resuscytacji krazeniowo-
oddechowej wykracza poza dotychczasowa logike
zastosowan w zawale serca, zatorowoSci plucnej
1 udarze mozgu. Ta metoda terapii jest zatem skie-
rowana nie tylko na mozliwa przyczyne nieurazo-
wego zatrzymania krazenia, lecz przede wszystkim
na zwalczanie jej skutkow.

Nalezy ponownie podkreslic, ze pomyst stoso-
wania trombolizy podczas resuscytacji krazeniowo-
oddechowej oparto na przestankach teoretycznych,
wstepnie zweryfikowanych do§wiadczalnie, a nastep-
nie, stosunkowo niedawno, rowniez klinicznie [3].
W mniejszych badaniach, bez randomizacji, wyka-
zano korzyS§ci wynikajace ze stosowania leczenia
trombolitycznego, a uzyskane wyniki potwierdzo-
no w metaanalizie [4]. Nalezy tez wspomnieé, ze
kolizja wielu projektow, ktorych realizacji podjeto
sie na podstawie wiedzy patofizjologicznej 1 wyni-
kajacej z tego logiki, z surowymi realiami badan
randomizowanych, ktorych zalozenia sa zgodne
z zasadami medycyny opartej na dowodach (EBM,
evidence-based medicine), czesto prowadzi do niepo-
wodzenia. Problem polega na tym, ze wyniki uzy-
skane w okreSlonych badaniach, gdy sa analizowa-
ne przez pryzmat braku wplywu na punkty konco-
we, niekoniecznie podwazaja dotychczasowa wiedze
teoretyczna 1 kliniczna, na ktorej oparto zalozenia
danego projektu badawczego.

Badanie TROICA (the Thrombolysis In Cardiac
Arrest) przerwano po tym, jak pojawily sie wstepne
obserwacje wskazujace na niewielkie prawdopodo-
bienstwo stwierdzenia przewagi zastosowanego le-
czenia nad placebo [5]. W tej probie wykazano, ze
u pacjentdéw, u ktorych podczas resuscytacji kraze-
niowo-oddechowej wdrozono leczenie trombolitycz-
ne, roznice pod wzgledem powrotu spontaniczne-
go krazenia, hospitalizacji, odsetka 24-godzinnych

130-dniowych przezy¢, objawowego krwotoku $rod-
mozgowego 1 wiekszych krwawien nie byly staty-
stycznie znamienne. Moze to Swiadczy¢ o tym, ze
zwalczanie rozsianej zakrzepicy w matych naczy-
niach krwiono$nych po zatrzymaniu krazenia za
pomocg lekéw trombolitycznych, okre§lonych
w protokole, nie wplywa na opisane punkty kofco-
we badz tez na fakt, ze popelniono biedy dotyczace
planowania, metodologii lub realizacji prac albo pod-
czas oceny wynikow.

Dlaczego zatem leczenie trombolityczne w bada-
niu TROICA nie dalo spodziewanych korzyS$ci? Zgod-
nie z protokolem z badania wykluczono pacjentow,
u ktorych stwierdzano szybki powrdt spontaniczne-
go krazenia, oraz chorych z asystolia. Ponadto u osob
wymagajacych dlugotrwalej resuscytacji krazeniowo-
oddechowej przepltyw krwi mogt by¢ niewystarczaja-
cy, by zapewnic tenekteplazie (TNK-tPA) dotarcie do
skrzepliny. Nie uwzgledniano tez interakcji TNK-tPA
z takimi czynnikami metabolicznymi, jak kwasica, hi-
perglikemia i podanie leko6w presyjnych. Ponadto by-
taby wskazana ocena po6znej przezywalno$ci pacjentow
(po 12 miesiacach od powrotu spontanicznego kraze-
nia) oraz stanu neurologicznego. To wzrost odsetka
poznych, a nie wczesnych przezyé stanowi podsta-
we klasyfikacji (klasa I) 1 uzasadnienia wykonania
wczesnej angioplastyki wiencowej jako optymalne-
go sposobu postepowania w ostrych zespolach wien-
cowych wiklanych wstrzasem kardiogennym [6, 7].

Na podkreS$lenie zastuguje ponadto fakt, ze
wiekszo§¢ dotychczasowych badan nad zastosowa-
niem trombolizy podczas resuscytacji krazeniowo-
oddechowej prowadzono na podstawie leczenia
streptokinaza lub alteplaza. Z badan przeprowadzo-
nych przez Stadlbauera i wsp. [8] wynika, ze stoso-
wanie trombolizy w zatrzymaniu krazenia u pacjen-
tow z mniej korzystng charakterystyka wyjSciowa
prowadzi do wiekszego odsetka hospitalizacji, cze-
mu nie towarzyszy jednak wiekszy odsetek wypi-
sow. Wskazuje to poSrednio na korzystny wplyw
trombolizy jako sposob poprawy wynikow resuscy-
tacji krazeniowo-oddechowe;j u takich pacjentow.
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W badaniu TROICA wykazano, ze leczenia trom-
bolitycznego nie nalezy stosowac rutynowo u pacjen-
tow z zatrzymaniem krazenia, ktorzy wymagaja diu-
gotrwalej resuscytacji krazeniowo-oddechowe;].
Na podstawie dotychczas opublikowanych doniesien
uwazamy, ze wyniki badania TROICA nie powinny
konczy¢ dyskusji na temat tego sposobu leczenia, lecz
stanowi¢ punkt wyjScia do badan naukowych o wiek-
szym zakresie, majacych na celu ustalenie, czy inter-
wencja w ukladzie krzepniecia u pacjentow w stanie
krytycznym, w tym u os6b poddawanych resuscytacji
krazeniowo-oddechowej, jest potrzebna lub mozliwa.

Jeste$my, podobnie jak M. KozinskiiJ. Kubica,
pewni, ze czastkowa analiza badania TROICA moze
pomoc w zidentyfikowaniu pacjentow, ktérzy mo-
gliby odnie$¢ korzySci z trombolizy. W celu doko-
nania jednoznacznej oceny skuteczno$ci leczenia
trombolitycznego podczas zatrzymania krazenia ko-
nieczne jest przeprowadzenie znacznie wiekszego
badania oceniajacego wczesne stosowanie trombo-
lizy u pacjentéow z wzglednie dobrym rokowaniem.
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