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Eliminacja materiatu zatorowego poprzez zastosowanie lekow
trombolitycznych moze byae decydujgcym czynnikiem wplywajacym na skutecznosé
zabiegow reanimacyjnych. Taki sposob leczenia jest jednak rzadko stosowany w
obawie przed powiktaniami krwotocznymi. W ostatnich latach opublikowano szereg
doniesieh kazuistycznych i prac klinicznych, ktére wskazujg na bezpieczenstwo i
skuteczno$c¢ stosowania lekéw trombolitycznych w trakcie resuscytacii.
Przedstawiamy opisy trzech pacjentow, u ktoérych podczas leczenia szpitalnego
doszto do nagtego zatrzymania kragzenia i u ktérych podano alteplaze w trakcie
prowadzonych zabiegéw reanimacyjnych. U wszystkich chorych istniaty wyrazne
czynniki ryzyka i jednoznaczne objawy kliniczne masywnej zatorowosci ptucnej. W
pierwszym przypadku alteplaza zostata podana po 60 minutach nieskutecznej
resuscytacji w szybkim wlewie dozylnym. W okoto 10 minut po zakonczeniu wlewu
nastgpit spontaniczny powrot krgzenia. U drugiego chorego lek podano po 25
minutach resuscytacji w postaci bolusa i nastepujacego po nim wlewu dozylnego
uzyskujgc konwersje czynnosci elektrycznej bez tetna do migotania komér i powrét
krazenia po jednorazowej defibrylacji. U obydwu chorych nie obserwowano powiktan
krwotocznych, pacjenci zostali wypisani ze szpitala bez zadnych ubytkow
neurologicznych. W trzecim przypadku alteplaze zastosowano w postaci bolusa po
15 minutach zabiegow resuscytacyjnych, ale nie uzyskano powrotu krgzenia. Istnieje
mozliwos¢, ze czas prowadzenia reanimacji po podaniu leku mégt by¢ zbyt krétki dla
rozwiniecia sie petnej aktywnosci trombolitycznej. W badaniu posmiertnym ujawniono
zator pnia tetnicy ptucnej. Uwazamy, ze tromboliza moze zwieksza¢ skutecznosé
zabiegOw reanimacyjnych wyrazong w wiekszej czestosci powrotu spontanicznego
krazenia. Potrzebne sg jednak dalsze badania dla okreslenia skutecznosci oraz
ustalenia wskazan, doboru lekéw i optymalnych schematéw dawkowania.

Thrombolysis providing elimination of the thrombus out of the vascular system
can be an important factor influencing the efficacy of resuscitation efforts. However,
such a treatment is rarely commenced because of the fear of hemorrhagic
complications. In recent years a number of case reports and experimental studies
were published providing the evidence for safety and efficacy of thrombolysis during
ongoing cardio-pulmonary resuscitation. We present three cases of in-hospital,
witnessed cardiac arrest treated with alteplase. In all cases the definite risk factors as
well as clinical symptoms of pulmonary embolism were identified. In the first case
systemic thrombolytic treatment with alteplase was started after 60 minutes of
ineffective resuscitation as a fast intravenous infusion. After further 10 minutes the
pulse recovered spontaneously. In the second case alteplase was administered as a
bolus injection and subsequent infusion after 25 minutes of unsuccessful
resuscitation. Pulseless electrical activity converted into ventricular fibrillation and
after single defibrillation, spontaneous return of circulation was achieved. No
haemorrhagic complications were observed as a result of thrombolytic use during the
resuscitative process in both cases. Both patients were discharged home without



neurological sequelae. In the third case alteplase was administered as a bolus
injection after 15 minutes of CPR, but resuscitation efforts failed. The autopsy
showed a massive pulmonary embolism. Thirty-minut resuscitation efforts after
administration of alteplase could be too short period of time to provide full fibrinolytic
activity. We conclude that thrombolytic infusions during CPR may facilitate
spontaneous return of circulation. Further studies are needed to establish the
efficacy, indications, agents and dosage of thrombolytics used during cardio-
pulmonary resuscitation.



