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Thrombolysis during cardiopulmonary resuscitation
- own clinical observations
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Summary

In the study herein seven cases of thrombolytic treatment during cardiopulmonary resuscitation (CPR)
have been presented. In the group of patient under analysis heart function was not restored by means
of fibrinolytic drugs during CPR in 3 cases (42,85%), in two cases the therapy ended in the recovery
of normal heart function but the patients died within several following hours (28,57%), in two cases
a therapeutic success was observed - the patients were discharged from hospital without neurological
ailments (28,57%). The percentage of cases in which the return of spontaneous circulation (ROSC)
occurred in the group under examination was tantamount to 57,14%. According to the data presented,
the effectiveness of thrombolysis during CPR proved superior in patients below 60 years of age and
in patients without accompanying multiple lesions of vital body organs and systems. In the group of
patients analyzed no hemorrhagic conditions were detected in association with simultaneous throm-
bolytic drugs administration and resuscitation protocols performance. According to the observations
made by the authors of the study herein thrombolytic treatment during CPR may prove essential in
resuscitation procedures but the authors think it indispensable to specify the requirements of the patients’
eligibility for this sort of treatment and the criteria of the administration of fibrinolytic drugs.
Key words: cardiac arrest, cardiopulmonary resuscitation, thrombolysis

Streszczenie

W pracy przedstawiono opis siedmiu przypadkdéw zastosowania leczenia trombolitycznego podczas
resuscytacji oddechowo — krazeniowej (CPR). W poddanej analizie grupie chorych, po zastosowa-
niu lekow fibrynolitycznych podczas CPR nie uzyskano powrotu czynnosci serca w 3 przypadkach
(42,85%), w dwoch przypadkach terapia zakonczyta si¢ przywrdceniem czynnosci serca, ale chorzy
zmarli w ciagu kilku nastgpnych godzin ( 28,57%), w dwoch przypadkach odnotowano sukces
terapeutyczny — chorzy bez ubytkéw neurologicznych zostali wypisani ze szpitala do domu (28,57%).
Odsetek powrotu spontanicznej funkeji uktadu krazenia (ROSC) wynosit w badanej grupie 57,14%
. W przedstawionym materiale skuteczno$¢ trombolizy podczas CPR byta lepsza u chorych ponizej
60 roku zycia i pacjentdow bez wspottowarzyszacych zmian chorobowych obejmujacych liczne
zyciowo wazne narzady i uktady. W analizowanej grupie chorych nie stwierdzono wystgpowania
powiktan krwotocznych zwigzanych z rownoczesnym stosowaniem lekéw trombolitycznych i pro-
wadzeniem czynno$ci reanimacyjnych. Z obserwacji wlasnych wynika, ze leczenie trombolityczne
w czasie CPR moze okaza¢ sig istotnym elementem postgpowania resuscytacyjnego, ale niezbgdne
zdaniem autoroéw jest precyzyjne okreslenie zasad kwalifikacji chorych do tego typu leczenia
i kryteriow stosowania lekow fibrynolitycznych.

Stowa kluczowe: zatrzymanie krazenia, resuscytacja oddechowo — krazeniowa, tromboliza
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INTRODUCTION

Myocardiac infarction (MI) and pulmonary artery embo-
lus (PE) are the reasons behind circulatory arrest in over
70% of patients [1]. Under the recommendations of the
European Council of Resuscitation put forth 2005 the
reasons responsible for the circulatory arrest should be
sought for while the factors triggering its onset and main-
tenance should be eradicated by means of a specific tar-
geted causal treatment under the definition of which falls
also the elimination of thrombus from coronary and pul-
monary vessels by virtue of thrombolytic drugs. On the
strength of literature reports it may be concluded that
thrombolytic drugs administered during resuscitation
(CPR) contribute to a prompt return of spontaneous cir-
culation, have a beneficial effect on the function of cen-
tral nervous system of patients resuscitated and increase
the number of survivals among patients affected by circu-
latory arrest and discharged from hospital as well as
improve the quality of ife of subjects after CPR
[1,2,3,4,5,6,7,9]. However, it may be problematic to de-
termine the patient’s eligibility for thrombolysis during
CPR and based solely upon interview and object exami-
nation [8,10]. The issue of utmost significance regards the
type of cases in which a safe fibrinolytic therapy applies.
The analysis of various conditions reveals that there may
be indications for thrombolysis in specific clinical cases
during resuscitation, with the exclusion of such cases that
exact very aggressive resuscitation procedures and these
in which the features of active hemorrhage are present as
well as lesions resulting from multiple organ injuries [8,10].

CASE REPORTS

Case 1

A 73-year-old patient with obesity, diabetes type 2, ar-
terial hypertension and chronic coronary disease was
admitted to hospital owing to a recent cardiac arrest. An
immediate coronarography was conducted and two stents
implanted in the anterior descending branch (ADB) and
the right coronary artery (ACA) leading to the ameiora-
tion of patient’s clinical condition. , respectively. Within
5 hours of the procedure the patient showed symptoms
of respiratory failure indicative of pulmonary edema, the
clinical picture pointed to cardiogenic trauma and the
complication of circulatory arrest as seen in the mech-
anism behind the heart pulseless electrical activity (PEA)
and recurrent ventricular fibrillation (FV). The subject
was resuscitated successfully and subsequently required
active treatment with oxygen in the IPPV mode as well
as a complex catecholamines infusion in doses dependent
upon hemodynamic parameters variations. A subsequent
coronarography demonstrated signs of thrombosis in the
stent inserted in the anterior descending branch. A baloon
angioplasty was performed and abciximab introduced in
the therapy. On account of persistent trauma symptoms
and tissue hypoperfusion intraaortal counterpulsation was
applied. Despite the multifaceted therapeutic means, the
patients developed the syndrome of multiple organ

WSTEP

Zawat migénia sercowego (MI) i zator tetnicy phucnej
(PE) sa przyczynami zatrzymania krazenia u ponad 70%
pacjentdow [1]. Zgodnie z zaleceniami Europejskiej Rady
Resuscytacji z 2005 roku nalezy poszukiwaé przyczyn
zatrzymania krazenia, a czynniki powodujace jego wy-
stapienie i utrzymywanie si¢ zwalcza¢ specyficznym, i ce-
lowanym leczeniem przyczynowym, ktorym jest takze
eliminacja skrzepliny z naczyn wieficowych i ptucnych
z wykorzystaniem lekéw trombolitycznych. Z doniesien
literaturowych wynika, ze leki trombolityczne podawa-
ne podczas reanimacji (CPR) przyczyniaja si¢ do szyb-
szego powrotu spontanicznej czynnosci uktadu krazenia,
wptywaja korzystnie na funkcje centralnego uktadu ner-
wowego reanimowanych chorych, zwigkszaja liczbg pa-
cjentdw przezywajacych zatrzymanie krazenia i wypisy-
wanych ze szpitala, a takze wplywaja pozytywnie na
jako$¢ zycia ludzi po CPR [1,2,3,4,5,6,7,9]. Jednakze za-
kwalifikowanie chorych do trombolizy podczas r.k-o.
moze by¢ problematyczne, czgsto oparte wylacznie na
wywiadzie 1 badaniu przedmiotowym. [8,10]. Najwaz-
niejsza kwestia jest odpowiedz na pytanie w jakich przy-
padkach mozemy bezpiecznie zastosowaé terapi¢ fibry-
nolityczna? Analiza powiktan wskazuje, ze tromboliza
moze by¢ wskazaniem w okre§lonych przypadkach kli-
nicznych podczas resuscytacji, za wyjatkiem bardzo
agresywnie prowadzonych czynnosci ozywiajacych oraz
cech aktywnego krwawienia, czy tez zmian wywolanych
urazami wielonarzadowymi [8,10].

OPISY PRZYPADKOW

Przypadek 1

73 letni pacjent z otytoscia, cukrzyca typu 2, nadcis$nie-
niem tgtniczym i przewlekta choroba wieficowa, zostat
przyjety do szpitala z powodu $wiezego zawalu mig$nia
sercowego. W trybie pilnym wykonano koronarografi¢
i implantowano dwa stenty do galezi przedniej zstepuja-
cej (GPZ) i prawej tetnicy wiencowej (PTW), uzyskujac
poprawg stanu klinicznego chorego. Po 5 godzinach od
zabiegu u chorego wystapity objawy niewydolno$¢ od-
dechowej w przebiegu obrzgku ptuc, rozwingty si¢ cechy
wstrzasu kardiogennego i powiktanie pod postacia zatrzy-
mania krazenia w mechanizmie czynnos$ci elektrycznej
serca bez t¢tna (PEA) i nawrotowego migotania komor
(FV). Chory reanimowany skutecznie. Po reanimacji
wymagatl stosowania tlenoterapii czynnej w trybie IPPV
oraz ztozonej infuzji amin katecholowych w dawkach
zaleznych od zmian parametréw hemodynamicznych.
Ponownie wykonana koronarografia ujawnita zakrzepi-
c¢ w stencie zatozonym do GPZ. Wykonano angioplasty-
ke balonowa, wiaczono do terapii abciximab. Ze wzglg-
du na utrzymujace si¢ objawy wstrzasu i hypoperfuz;ji
tkankowej wdrozono kontrapulsacj¢ wewnatrzaortalna.
Pomimo wielokierunkowego postepowania leczniczego
u chorego rozwingty si¢ cechy zespotlu dysfunkcji wie-
lonarzadowej. Chorego zakwalifikowano do ciagtej tera-
pii nerkozastgpczej, stosujac ciagta zylno-zylna hemo-
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dysfunction. The patient was qualified for permanent kid-
ney substitution treatment by way of permanent veno-
venous hemodiafiltration. The patient’s overall condition
improved which on the 8" day of treatment gave the op-
portunity to discontinue intraaortal counterpulsation, reduce
the doses of catecholamines and decrease the rate of as-
sisted oxygen administration with ongoing active treatment
with oxygen. On subsequent day the quality of conscious-
ness deteriorated, body temperature increased, blood ox-
idation parameters grew worse, singular instances of ven-
tricular arrhythmia occurred, facial and cervical skin cy-
anosis developed and there was an increase in CVP. Cir-
culatory arrest occurred and manifested the signs of pulse-
less ventricular tachycardia transforming, alternately, into
FV and PEA. Resuscitation procedures were performed in
compliance with the binding provisions. On account of
primary diagnosis and symptoms indicative of additional
pulmonary embolism alteplase dosaged at 50 mg in the
form of single injection was applied for approximately 1
minute in the course of resuscitation procedures. Within
approximately 10 subsequent minutes of the kolejnych
minutach of thrombolytic drug administration the mechan-
ical heart function was restored with a persistent brady-
cardia and hypotension. After securing percutaneous heart
stimulation, an endocavitary electrode was attached allow-
ing for a safe stimulation. Irrespective of the means em-
ployed, considerable hypotension sustained and showed no
response to pharmacotherapy. Another instance of circu-
latory arrest developed. The resuscitation procedures ap-
plied proved ineffective. The patient was stated deceased.

Case 2

A 55 —year-old patient with the thrombosis of the deep
veins of the right lower limb was admitted to hospital
with symptoms of hupoventilation and respiratory-circu-
latory failure. oddechowo — krazeniowej. Upon admit-
tance the patient’s overall condition was poor, the sub-
ject was conscious, his skin pale and cold, mucosa
showed signs of cyanosis despite the passive oxygen
treatment applied, the breath was shallow and accelarat-
ed to 35/min, blood pressure was at 100/50 mmHg, ta-
chycardia reached 130/min, there were numerous wet
raless over the pulmonary fields, systoic murmur over the
tip of the heart and the right lower limb was cold. After
prior pharmacological sedation, the patient was intraorally
intubated, subjected to active oxygen therapy by means
of ventilator and diagnostic tests. In the course of exam-
inations performed the patient experienced a short-term
circulatory arrest in the mechanism PEA — asystole. The
resuscitation measures taken were effective. Echocardio-
graphy revealed a large thrombus in the right atrium and
the features of a massive pulmonary embolism. The
patient developed a subsequent cardiac arrest in the
mechanism of atrial fibrillation alternately with PEA.
Upon the echocardiographic diagnosis of pulmonary
embolism a single alteplase dose of 50 mg was introduced
during resuscitation. Within further 10 minutes of ongo-
ing resuscitation procedures heart function was restored
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diafiltracjg. Zaobserwowano popraweg stanu ogdlnego pa-
cjenta, co w 8 dobie leczenia pozwolito na odstawienie
kontrapulsacji wewnatrzaortalnej, redukcje¢ dawek amin
katecholowych oraz zmniejszenie wspomagania tlenowego
przy Kkoniecznoéci kontynuacji tlenoterapii czynnej.
W kolejnej dobie wystapity objawy pogorszenia $wiadomo-
$ci, wzrost cieptoty ciata, pogorszenie parametréw utleno-
wania krwi, pojedyncze komorowe zaburzenia rytmu ser-
ca, sinica twarzy, szyi, wzrost CVP. Wystapito zatrzymanie
krazenia o typie czgstoskurczu komorowego bez tetna,
przechodzace w FV i naprzemiennie PEA. Podjgto czynno-
$ci resuscytacyjne zgodnie z obowigzujacymi wytycznymi.
Wobec rozpoznania zasadniczego oraz objawdw sugeruja-
cych dodatkowo zatorowos¢ ptucna zastosowano Srodreani-
macyjnie alteplaze w dawce 50 mg w postaci pojedyncze-
go wstrzyknigcia, trwajacego ok. 1 minutg. Po ok. 10 ko-
lejnych minutach od podania leku trombolitycznego uzyska-
no powrdt mechanicznej czynnosci serca, jednakze utrzy-
mywata si¢ bradykardia i hypotensja. Po zabezpieczeniu
pacjenta przezskorna stymulacja serca, zalozono elektrodg
endokawitarna, uzyskujac skuteczna stymulacje. Pomimo
tego utrzymywala si¢ znaczna hypotensja, nie reagujaca na
farmakoterapig. Wystapito ponownie zatrzymanie krazenia.
Wdrozone czynnosci reanimacyjne okazaty si¢ nieskutecz-
ne. Stwierdzono zgon pacjenta.

Przypadek 2

55 — letni pacjent z zakrzepica zyt giebokich konczyny
dolnej prawej przyjety zostal do szpitala z objawami
niedotlenienia i niewydolno$ci oddechowo-krazeniowe;j.
W chwili przyjecia chory w cigzkim stanie ogodlnym,
przytomny, skéra blada, chtodna, §luzéwki sine pomimo
stosowanej tlenoterapii biernej, oddech ptytki, przyspie-
szony do 35/min., ci$nienie tetnicze krwi 100/50 mmHg,
tachykardia 130/min., nad polami ptucnymi liczne rzg-
zenia wilgotne, szmer skurczowy nad koniuszkiem ser-
ca, ochtodzenie prawej konczyny dolnej. Po uprzedniej
sedacji farmakologicznej chorego zaintubowano przez
usta, rozpoczgto tlenoterapi¢ czynng respiratorem, ply-
noterapi¢ i badania diagnostyczne. W trakcie prowadzo-
nych badan u chorego doszto do krotkotrwatego zatrzy-
mania krazenia w mechanizmie PEA — asystolia. Podje-
te czynnosci reanimacyjne skuteczne. Badanie echokar-
diograficzne serca uwidocznito duza skrzepling w pra-
wym przedsionku oraz cechy masywnej zatorowos$ci
phucnej. U chorego doszto do ponownego zatrzymania
czynnos$ci serca w mechanizmie migotania komor naprze-
miennie z PEA. W zwiazku z rozpoznana echokardiogra-
ficznie zatorowoscia ptucna zastosowano podczas reani-
macji alteplaz¢ w dawce jednorazowej 50 mg. Po ok. 10
minutach kontynuacji czynnos$ci resuscytacyjnych uzy-
skano powrdt czynnosci serca, ci$nienie tg¢tnicze krwi
stabilizowano wlewem amin katecholowych. W 1 dobie
chory odzyskat przytomnos$¢, w III dobie chorego eks-
tubowano i zastosowano tlenoterapi¢ bierna. W stanie
0go6lnym dobrym wydolnego oddechowo i krazeniowo,
bez deficytow neurologicznnych, przekazano do Kliniki
Kardiologii, skad chorego wypisano do domu.



72 S. L. CZABAN, M. WOJEWODZKA-ZELEZNIAKOWICZ, M. BADONSKI, J. R. LADNY, B. PONIATOWSKI

and blood pressure stabilized by means of catecholamines
infusion. On the Ist day the patient regained conscious-
ness, on the 3rd he was extubated and subjected to pas-
sive oxygen treatment. He was then transferred to the
Cardiological Clinic in a good overall condition, with
normal respiratory and circulatory function without neu-
rological defects to be later discharged from hospital.

Case 3

A 67-year-old patient was admitted into the hospital
emegency ward as a result of heart arrhythmia. The ECC
recordings revealed a sinusoidal rhythm with episodes of
atrial fibrillation accompanied by rapid ventricular func-
tion. the arterial blood pressure reached 130/80 mmHg. The
subject retained consciousness and normal respiratory
function, SpO2 - 94%. Two features made themselves
apparent: maroon facial skin coloration and the cyanosis
of the distal parts of limbs. Despite the treatment a pro-
gressing cyanosis of facial, cervical and thoracic skin was
observed as well as the suffusion of cervical veins. A
sudden circulatory arrest occurred in an alternating man-
ner in the PEA mechanism and asystole. During prowad-
zonych czynnosci resuscytacyjnych utrzymywata si¢ char-
akterystyczna sinica mogaca odpowiadaé zatorowosci
ptucnej. with tego powodu podjgto decyzje o podaniu in
trakcie reanimacji streptokinase administered in a single
dose of 500000 IU. Despite an hour-long resuscitation after
fibrinolytic drug administration the attempt to restore sig-
nificant hemodynamic cardia function ended in a failure.
The patient was proclaimed deceased. Postmortem exam-
ination revealed massive pulmonary thrombosis.

Case 4

A 80-year-old man was admitted to the hospital emegency
ward as a result of hypodynamic trauma symptoms and
cyanosis persisting despite passive oxygen treatment and
according to the interview with the members of the
emergency unit the patient complained about severe pain
in the thorax localized predominantly in the area behind
the sternum. Immediately upon the patient’s admittance
a circulatory arrest occurred in the PEA mechanism.
Advanced resuscitation procedures were conducted for 20
minutes but brought about no effect. On the grounds of
the date collected in the interview and the clinical pic-
ture both of which indicated a severe coronary condition,
50 mg of alteplase was administered intravenously in the
form of a bolus. Resuscitation was continued for anoth-
er 70 minutes since the drug administration. The expect-
ed recovery of circulatory function was not achieved. The
patient died — postmortem examination revealed a cica-
trix and a recent interventricular septum infarction as well
as an infarction of the anterior wall of the left ventric-
ulum, pulmonary vessels thrombosis, pulmonary embo-
lism a and dissecting aneurysm of the abdominal artery.

Case 5
A 66 —year-old man was brought to the hospital emegency
ward by the emergency unit with symptoms of respiratory-

Przypadek 3

67 letnia pacjentka zostata przyjeta do SOR z powodu
zaburzen rytmu serca. Zapisy EKG ujawnity rytm zato-
kowy ze wstawkami migotania przedsionkow z szybka
czynnoscia komor. Cisnienie tetnicze krwi wynosito 130/
80 mmHg. Chora byla przytomna z zachowanym odde-
chem wilasnym, SpO2 - 94%. Zwracato uwage bordowe
zabarwienie skory twarzy i zasinienie dystalnych czgsci
konczyn. Pomimo leczenia obserwowano narastajace za-
sinienie skory twarzy, szyi i gornej czgsci klatki piersio-
wej, jak rowniez przepehienie zyt szyjnych. Doszto do
naglego zatrzymania krazenia w mechanizmie PEA na-
przemiennie z asystolia. Podczas prowadzonych czynno-
$ci resuscytacyjnych utrzymywata si¢ charakterystyczna
sinica mogaca odpowiada¢ zatorowosci plucnej. Z tego
powodu podjeto decyzje o podaniu w trakcie reanimacji
streptokinazy w dawce jednorazowej 500000 IU. Pomi-
mo prowadzenia godzinnej reanimacji po podaniu leku
fibrynolitycznego nie uzyskano powrotu istotnej hemo-
dynamicznie czynnosci serca. Stwierdzono zgon. W ba-
daniu po$miertnym wykazano masywna zakrzepic¢ na-
czyh ptucnych.

Przypadek 4

80 letni mezczyzna przyjety zostal do SOR z powodu
sinicy, utrzymujacej si¢ pomimo stosowania tlenoterapii
biernej oraz objawdw wstrzasu hypodynamicznego.
Z wywiadu uzyskanego od zespotu pogotowaia ratunko-
wego wynikalo, iz chory zgtaszat silny bol w klatce pier-
siowej o glownym natgzeniu w okolicy zamostkowej.
Bezposrednio po przyjeciu pacjenta doszto do zatrzyma-
nia krazenia w mechanizmie PEA. Wdrozono zaawanso-
wane czynnos$ci reanimacyjne, ktore przez 20 minut nie
byly efektywne. Ze wzgledu na dane z wywiadu i obraz
kliniczny sugerujacy ostry incydent wiencowy podano 50
mg alteplazy dozylnie w postaci bolusa. Resuscytacj¢
kontynuowano przez 70 minut od momentu podania
preparatu. Nie uzyskano spodziewanego efektu powrotu
funkcji uktadu krazenia. Chory zmarl — w badaniu po-
$miertnym stwierdzono blizng i $wiezy zawal przegrody
migdzykomorowej oraz $ciany przedniej lewej komory
serca, zakrzepice naczyn plucnych , zatorowos¢ ptucna
i tetniak rozwarstwiajacy aorty w jej czgsci brzusznej.

Przypadek 5

66 letni mgzczyzna zostat przywieziony do SOR przez
zespol pogotowia ratunkowego z objawami niewydolno-
$ci oddechowo — krazeniowej. Chory przytomny, skarza-
cy si¢ na duszno$¢, ktora wystapita nagle przed 2-3
godzinami. Stwierdzono zasinienie skory glowy, kotierz
siniczy, ostabienie szmeru oddechowego nad lewym
polem plucnym, przytlumienie odgtosu opukowego nad
tym polem, tachykardi¢ oraz nieoznaczalne ci$nienie
tetnicze krwi. W badaniu EKG prawogram i RBB.
W Echo serca cechy nadcis$nienia ptucnego. Wdrozone
leczenie — tlenoterapia, wlew amin katecholowych i he-
paryny byto nieskuteczne. U chorego doszto do zatrzy-
mania krazenia o mechanizmie PEA. Srodreanimacyjnie
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circulatory failure. The patient was conscious, he complained
of dyspnea which had occurred 2-3 hours beforehand. The
following were observed: head skin cyanosis, cyanotic collar,
decreased respiratory murmur over the left pulmonary field,
suppressed sound upon percussion over the said field, ta-
chycardia as well as undetectable blood pressure. The ECC
revealed RBB (right branch block). In echocardiography the
symptoms of pulmonary hypertension were present. The
treatment applied — including oxygen treatment, catechola-
mines infusion and heparins — failed to take effect. The
patient developed symptoms of circulatory arrest with the
features of PEA mechanism. In the course of resuscitation
streptokinase was administered intravenously in a dose of
in 500000 IU as a bolus. Resuscitation was continued for
another 60 minutes since the administration of the drug. An
expected condition improvement was not achieved and the
patient died. Upon postmortem examination an embolus of
the left pulmonary artery was detected.

Case 6

A woman, aged 39, was admitted to hospital with symp-
toms of hypodynamic trauma and respiratory failure. The
patient complained of dyspnea, cough, pain in the thorax
and both upper limbs. She was treated for arterial hyper-
tension and lower leg varices. Upon admittance the patient
was conscious, anxious, showed psychomotor excitation
and no neurological defects. The object examination re-
vealed the cyanosis of the face, earlobes, neck and 1/3 of
the upper thorax and distal parts of limbs. The patient
showed symptoms of respiratory failure Over pulmonary
fields there occurred normal respiratory alveolar murmur
with numerous rhonhi and rales. Tachyarrhythmia was
present, blood pressure was undetectable and cervical veins
manifested considerable suffusion. Varices of the lower
limbs were also found. Stwierdzono takze obecno$é
zylakow konczyn dolnych. During the examination symp-
tomatic treatment was introduced and consisted in passive
treatment with oxygen, treatment with liquids and cate-
cholamines (dopamine). In spite of the measures taken a
ssudden circulatory arrest occurred in the mechanism of
PEA - asystole. Resuscitation was performed. 25 minutes
of resuscitation procedures brought about no effect in terms
of the recovery of circulation. PEA still occurred alternately
with asystole. In the face of the escalation of the ineffi-
cacy of the measures taken it was established to introduce
thrombolytic treatment in the course of resuscitation. The
results of interview and object examination indicative of
either MI or PE symptoms accounted for the necessity of
thrombolysis introduction. The suspicion of heart tampon-
ade was dismissed on the grounds of echocardiography
performed in the course of resuscitation procedures. The
patient was given streptokinase in a single dose of 500000
IU administered as an infusion lasting 5 minutes. After
approximately 10 minutes of further resuscitation normal
heart function was restored. The patient was unconscious,
she required assisted ventilation and treatment stabilizing
circulatory system by means of catecholamines (dopam-
ine, dobutamine, epinephrin, norepinephrin) in doses rela-
tive to hemodynamic parameters variations. An ECC exam-
ination conducted directly after resuscitation revealed the
symptoms of recent inferior-lateral myocardial infarction
which was confirmed in subsequent echocardiography and
laboratory tests. Apart from assisted ventilation and cate-
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zastosowano streptokinaz¢ w dawce 500000 j.m. dozyl-
nie jako bolus. Reanimacj¢ kontynuowano przez ok. 60
minut od chwili podania leku. Nie uzyskano oczekiwa-
nej poprawy stanu pacjenta, ktory zmart. W badaniu
sekcyjnym stwierdzono zator lewej tetnicy phucne;j.

Przypadek 6

Kobieta, lat 39, zostata przyjgta z objawami wstrzasu
hypodynamicznego i niewydolnosci oddechowej. Pacjent-
ka zgtaszata dusznos¢, kaszel, bol w klatce piersiowej
i obu konczynach gérnych. Leczyta si¢ z powodu nad-
ci$nienia tgtniczego i zylakow podudzi. Podczas przyjeg-
cia chora byla przytomna, niespokojna, pobudzona psy-
choruchowo, bez ubytkéw neurologicznych. Badaniem
przedmiotowym stwierdzono sinicg twarzy, platkow
usznych, szyi, 1/3 goérnej klatki piersiowej i dystalnych
czgsci konczyn. Oddech wiasny byt niewydolny. Nad
polami plucnymi wystepowat szmer oddechowy peche-
rzykowy prawidtowy, z licznymi rzgzeniami i furczenia-
mi. Wystgpowata tachyarytmia, ci$nienie tgtnicze krwi
bylo nieoznaczalne, wystgpowato znacznego stopnia
przepehienie zyt szyjnych. Stwierdzono takze obecnos¢
zylakow konczyn dolnych. Podczas badania rozpoczgto
leczenie objawowe, polegajace na wdrozeniu tlenotera-
pii biernej, plynoterapii oraz amin katecholowych (dopa-
mina). Pomimo tego post¢powania wystapito nagle za-
trzymanie krazenia w mechanizmie PEA - asystolia.
Wdrozono czynno$ci reanimacyjne. Po 25 minutach
prowadzenia czynno$ci reanimacyjnych nie uzyskano
powrotu funkcji uktadu krazenia. Utrzymywato si¢ PEA
naprzemiennie z asystolia. Wobec narastania objawow
wynikajacych z nieskutecznosci postgpowania podjgto
decyzj¢ o wlaczeniu $rdédreanimacyjnego leczenia trom-
bolitycznego. Za konieczno$cig zastosowania tromboli-
zy przemawial wywiad i badanie przedmiotowe wskazu-
jace na obecnos¢ objawoéw MI lub PE. Podejrzenie tam-
ponady serca wykluczono $rédreanimacyjnym badaniem
echokardiograficznym. Pacjentce podano preparat strep-
tokinazy w dawce jednorazowej 500000 IU we wlewie
trwajacym 5 minut. Po okoto 10 minutach dalszego
postgpowania reanimacyjnego uzyskano powr6t wiasnej
czynnosci serca. Chora byta nieprzytomna, wymagata
stosowania wentylacji zastgpczej oraz leczenia stabilizu-
jacego uktad krazenia z wykorzystaniem amin katecho-
lowych (dopamina, dobutamina, epinefryna, norepinefry-
na) w dawkach uzaleznionych od zmian parametrow
hemodynamicznych. W badaniu EKG wykonanym bez-
posrednio po resuscytacji stwierdzono cechy §wiezego
zawatu dolno - bocznego migénia sercowego, co potwier-
dzono w poézniejszym badaniu echokardiograficznym
i badaniach laboratoryjnych. Podczas hospitalizacji
oprocz wentylacji zastepcezej i amin katecholowych kon-
tynuowano podawanie lekoéw fibrynolitycznych (strepto-
kinaza 100000 IU/godzing przez 1 dobg), a nastgpnie sto-
sowano heparyng z kwasem acetylosalicylowym. Ponadto
stosowano mieszanke¢ polaryzujaca GIK (glukoza, insu-
lina, potas), preparaty wyréwnujace gospodarke kwaso-
wo-zasadowa i wodno-elektrolitowa, leki antyarytmicz-
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cholamines application, the administration of fibrinolytic
drugs (streptokinase 100000 IU/hour for 24 hours) and,
subsequently, heparin with acetylosalicylic acid was contin-
ued during hospitalization. In addition, the following were
employed: a polarizing mixture GIK (glucose, insulin,
potassium), substances that balance the basic-acidic and
hydroelectrolytic economies, antiarrthythmic drugs, pharma-
ceuticals that boost cerebral metabolism, antiedemic drugs,
narcotics, sedatives, atonia-inducing drugs and empirical
antibiotic therapy as well as nutritional treatment. The patient
regained consciousness on the 2™ day of treatment. She was
detached from the ventilator and extubated on the 3" day
of therapy. On the 5" day she was found to show no de-
fects or irritations of the CNS, had normal respiratory func-
tion and stable circulation and was thus transferred to the
Cardiological Clinic for the safe of further treatment.

Case 7

28 —year-old patient was admitted to the hospital emegen-
cy ward on account of multiple organ dysfunction attrib-
utable to acute pancreatitis. Upon admittance the patient
evinced symptoms of severe respiratory failure and distrib-
utive trauma. The condition advanced at a dramatic rate.
The subject manifested signs of pulmonary embolism and
pulseless electric action. A resuscitation procedure typical
of non-defibrillatory mechanisms of circulatory arrest was
employed. Throughout the 30 minutes duration of resus-
citation the measures taken appeared to be ineffective. In
effect, the patient received intravenously alteplase in a dose
of 50 mg repeated after 15 minutes of ongoing cardiop-
ulmonary resuscitation. The resuscitation was carried on
for another 80 minutes until the application of the last dose
of thrombolytic drug. Mechanical heart function was re-
stored but the symptoms of hypotension and tissue hypop-
erfusion persisted despite the multidimensional treatment.
The patient died within 3 hours of the resuscitation pro-
cedures described above. Upon postmortem examination
the following were found: acute pancreatitis with concom-
itant Balser necrosis, liver steatosis, pulmonary edema and
erythema, cerebral edema, acute myocarditis, renal tubule
necrosis and esophageal varices. Although the clinical
picture indicated pulmonary embolism, postmortem exam-
ination proved otherwise. It may be assumed that joint
acute pancreatitis and acute myocarditis could lead to
similar disease symptoms. However, it cannot be ruled out
that the patient was affected by pulmonary embolism and
the embolic material underwent lysis after the application
of two doses of alteplase.

DISCUSSION CONCERNING THE RESULTS OBTAINED

There have been published numerous studies that indi-
cate the effectiveness of fibrinolytic treatment during
resuscitation procedures. Nonetheless, there exist no
reports of large-scale randomized research that could
provide scientific grounds for recommending the intro-
duction of fibrinolysis during CPR. [2,5,8,10].

Much as the data investigated in the study herein
remains scarce, it fails to inspire optimism as to the
effectiveness of thrombolytic therapy during CPR. In the
group of patients under analysis heart function was not
restored by means of fibrinolytic drugs during CPR in 3
cases (42,85%), in two cases the therapy ended in the

ne, preparaty poprawiajace metabolizm mézgowy, leki p/
obrzgkowe, narkotyczne, sedacyjne, zwiotczajace i anty-
biotykoterapi¢ empiryczna, a takze leczenie zywieniowe.
Chora odzyskata przytomno$¢ w I dobie leczenia. Odta-
czona zostala od respiratora i ekstubowana w III dobie
pobytu. W piatej dobie pacjentka bez objawdéw ubytko-
wych 1 podraznieniowych ze strony OUN, wydolna
oddechowo i stabilna krazeniowo przeniesiona zostata do
Kliniki Kardiologii celem dalszego leczenia.

Przypadek 7

28-letni chory przyjety do SOR z powodu zespotu dys-
funkcji wielonarzadowej w przebiegu ostrego zapalenia
trzustki. W chwili przyjgcia stwierdzono objawy ostrej
niewydolno$ci oddechowej i wstrzasu dystrybucyjnego.
Przebieg schorzenia byt piorunujacy, chory manifestowat
cechy zatorowosci plucnej, wystapita czynno$¢ elektrycz-
na bez tgtna. Wdrozono postgpowanie reanimacyjne ty-
powe dla niedefibrylacyjnych mechanizmoéow zatrzyma-
nia krazenia. Przez 30 minut reanimacji nie obserwowa-
no cech swiadczacych o efektywnosci podjetych dziatan.
W zwiazku z tym choremu podano dozylnie alteplazg 50
mg , dawke powtorzono po 15 minutach kontynuacji
resuscytacji oddechowo — krazeniowej. Reanimacj¢ kon-
tynuowano przez ok.80 min. od ostatniej dawki leku
trombolitycznego. Uzyskano powrdt czynnosci mecha-
nicznej serca, jednakze pomimo wieloprofilowego lecze-
nia utrzymywatly si¢ objawy hypotensji i hypoperfuz;ji
tkankowej. Zgon chorego nastapit po 3 godzinach od
opisanych powyzej czynnosci reanimacyjnych. W bada-
niu sekcyjnym stwierdzono ostre zapalenie trzustki
z martwica Balsera, stluszczenie watroby, obrzek i prze-
krwienie pluc, obrzegk moézgu, ostre zapalenie migsnia
sercowego, martwicg cewek nerkowych, zylaki przetyku.
Pomimo, iz obraz kliniczny przemawiat za zatorowoscia
ptucna, w badaniu po$miertnym nie stwierdzono jej cech.
Mozna by przypuszczaé, ze ostre uszkodzenie ptuc
w przebiegu OZT w potaczeniu z ostrym zapaleniem
migénia sercowego moglo wywota¢ podobne objawy
chorobowe. Jednakze wykluczy¢ sig nie da, iz u chorego
doszto do zatorowosci ptucnej, a material zatorowy ulegt
lizie po zastosowaniu dwdch dawek alteplazy.

OMOWIENIE WYNIKOW

Opublikowano wiele prac §wiadczacych o skutecznosci
leczenia fibrynolitycznego w czasie zabiegdw resuscyta-
cyjnych. Brak jest natomiast duzych, randomizowanych
badan dajacych naukowe podstawy do podejmowania
decyzji o wlaczeniu fibrynolizy podczas CPR. [2,5,8,10].

Przedstawiony materiat wtasny jest skromny, ale nie
napawa nadmiernym optymizmem co do skutecznos$ci
terapii trombolitycznej podczas RKO.W poddanej anali-
zie grupie chorych, po zastosowaniu lekow fibrynolitycz-
nych podczas RKO nie uzyskano powrotu czynnos$ci
serca w 3 przypadkach ( 42,85%), w dwoch przypadkach
terapia zakonczyla si¢ przywrdceniem czynno$ci serca,
ale chorzy zmarli w ciagu kilku nast¢gpnych godzin
(28,57%), w dwoch przypadkach odnotowano sukces
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recovery of normal heart function but the patients died
within several following hours (28,57%), in two cases a
therapeutic success was observed - the patients were
discharged from hospital without neurological ailments
(28,57%). The percentage of cases in which the return of
spontaneous circulation (ROSC) occurred in the group
under examination was tantamount to 57,14% and was
comparable with the data reported in the literature and
defined as contained within the range of 42%-67% [2,3].
According to the data presented, the effectiveness of
thrombolysis during CPR proved superior in patients
below 60 years of age and in patients without accompa-
nying multiple lesions of vital body organs and systems.
In the group of patients analyzed no hemorrhagic con-
ditions were detected in association with simultaneous
thrombolytic drugs administration and resuscitation pro-
tocols performance. Now other authors describe an in-
creased incidence of hemorrhagic conditions as a result
of thrombolytic drugs administration during CPR but still
hold that the benefits from thrombolytic treatment out-
weigh the risk of the occurrence of bleedings [3].

It is still disputable to resort to fibrinolytic drugs in
the course of resuscitation. The pharmaceuticals that are
most commonly used are streptokinase and alteplase —
recombinant tissue plasminogen activator ( rt-PA). On the
basis of literature it may be concluded that the recom-
binant tissue plasminogen activator takes precedence over
streptokinase in terms of a more rapid thrombus lysis,
greater affiliation with the thrombus and high effective-
ness of the dose applied in a bolus [8]. Whereas the
advantages of streptokinase feature its lower cost, much
lower than that of recombinant tissue plasminogen acti-
vator, an effectiveness comparable with the recombinant
tissue plasminogen activator in cases of pulmonary
embolism [ 8 ]. In the periresuscitation period streptoki-
nase may, however, cause hypotension in as many as 20%
of cases which increases the risk of organ perfusion
deterioration during several critical hours after CPR [8].
This observation suggests that the appication of recom-
binant tissue plasminogen activator in all cases described
may have affected ROSC, more rapid stabilization of the
circulatory system, reduction in the catecholamine dos-
age applied and their shorter administration duration.
Classic protocols of fibrinolytic drugs dosage in MI and
PE involve several hours lasting infusion [8] which is
unfeasible during resuscitation. In the available literature
many patterns of dosage of dosage thrombolytic medi-
cines have been attended to. Streptokinase was admin-
istered as a bolus ( 500000 IU ) and then as an infusion
(100000 TU/hour) [6]. The same protocol was applied to
the analysis of the material investigated in the study
herein with a positive outcome in one case. According
to some authors the optimum protocol requires to twice
administer a bolus of 50 mg of recombinant tissue plas-
minogen activator in 30 minutes intervals [8]. It should
be also highlighted that CPR should be carried out for
at least 15-30 minutes since the administration of fibrin-
olytic drugs in order to achieve therapeutic effect [8].

In the studies published heretofore the period from the
sudden circulatory arrest and the fibrinolytic treatment
introduction was most variegated. Thrombolysis was suc-
cessfully introduced in resuscitations spanning less than 10
minutes [10], 15 minutes and even afterover 120 minutes
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terapeutyczny — chorzy bez ubytkéw neurologicznych
zostali wypisani ze szpitala do domu (28,57%). Odsetek
powrotu spontanicznej funkcji uktadu krazenia (ROSC)
wynosil w materiale wlasnym 57,14% i byt poréwnywal-
ny z danymi z pisSmiennictwa zawierajacymi si¢ w prze-
dziale 42%-67% [2,3]. W przedstawionym materiale
skuteczno$¢ trombolizy podczas CPR byta lepsza u cho-
rych ponizej 60 roku zycia i pacjentow bez wspottowa-
rzyszacych zmian chorobowych obejmujacych liczne
zyciowo wazne narzady i uklady. Istotny jest fakt, iz
w analizowanej grupie chorych nie stwierdzono wyste-
powania powiktan krwotocznych zwiazanych z réwno-
czesnym stosowaniem lekéw trombolitycznych i prowa-
dzeniem czynnosci reanimacyjnych. Wprawdzie inni au-
torzy opisuja wzrost powiktan krwotocznych przy stoso-
waniu lekow trombolitycznych podczas CPR, to i tak zaj-
muja stanowisko, ze korzysci z leczenia trombolityczne-
g0 sa wyzsze niz ryzyko wystapienia krwawien [3].

Wybor leku fibrynolitycznego do stosowania w trak-
cie resuscytacji pozostaje dyskusyjny. Najczgsciej stoso-
wanymi preparatami sa streptokinaza i alteplaza - rekom-
binowany tkankowy aktywator plazminogenu (rt-PA).
Z danych literaturowych wynika, ze rt-PA wykazuje wy-
7570$¢ nad streptokinaza, co zwiazane jest z szybsza liza
skrzepliny, wigkszym powinowactwem do zakrzepu
i wysoka skutecznoscia dawki podanej w postaci bolusa
[8]. Natomiast niewatpliwa zaleta streptokinazy jest jej
koszt, znacznie nizszy niz rt-PA, przy udowodnionej
poréwnywalnej z rekombinowanym tkankowym akty-
watorem plazminogenu skuteczno$ci w przypadkach
zatorowosci phucnej [ 8 ]. W okresie okotoresuscytacyj-
nym streptokinaza moze jednak powodowaé hypotensj¢
nawet w 20% przypadkow, co zwigksza ryzyko pogor-
szenia perfuzji narzadowej podczas kilku krytycznych
godzin po CPR [8]. Spostrzezenie to sugeruje, ze zasto-
sowanie rt- PA we wszystkich opisywanych przypadkach
moglto wptyna¢ na ROSC, szybsza stabilizacj¢ uktadu
krazenia, redukcje zastosowanych dawek amin katecho-
lowych oraz skrocenie okresu ich podawania. Klasyczne
schematy dawkowania lekow fibrynolitycznych w MI
i PE wymagaja kilkugodzinnych wlewdéw [8], co podczas
resuscytacji jest niemozliwe do przeprowadzenia.
W pismiennictwie omawiano rézne wzorce dawkowania
preparatow trombolitycznych. Streptokinazg stosowano
w postaci bolusa ( 500000 IU ), a nastgpnie wlewu
(100000 1U/godzing) [6]. Taki sam schemat postgpowa-
nia zastosowano w materiale wlasnym, uzyskujac pozy-
tywny efekt w jednym przypadku. Zdaniem niektérych
autorow najbardziej optymalny wydaje si¢ schemat po-
legajacy na dwukrotnym podaniu bolusa 50 mg rt-PA
w odstepie 30 minut [8]. Nalezy rowniez podkresli¢, iz
CPR powinna by¢ prowadzona przez co najmniej 15-30
minut od podania lekow fibrynolitycznych, by uzyskaé
efekt terapeutyczny [8].

W dotychczasowo opublikowanych pracach opisano
bardzo réznorodny przedzial czasowy pomigdzy wysta-
pieniem naglego zatrzymania krazenia, a wdrozeniem
terapii fibrynolitycznej. Trombolizg stosowano z powo-
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of ineffective resuscitation procedures [8]. By virtue of the
fact that CPR effectiveness plummets rapidly with pass-
ing time, the first minutes of resuscitation seem to be the
most efficient moment to perform fibrinolysis [8].

CPR is a symptomatic treatment and by the same
token it often fails. Thrombolysis may notably improve
its effectiveness, being a causal therapeutic means of MI
and PE. Apart from the mechanism that consists in the
restoration of coronary artery or pulmonary artery paten-
cy, blood viscosity reduction and microcirculation ame-
lioration as well as the minimization of undesirable
consequences of reperfusion may also prove crucial [1,8].
It may be worthwhile to become familiar with the reports
regarding the restraint of cerebral no-reflow process
emerging as a resut of hypoventilation [8].

The study presented concerns a rather differentiated
group of patients with respect to both age and disease
severity in the patient’s system resulting in the difficulty
in the evaluation of the effectiveness of thrombolytic
treatment during CPR. On the basis of the material anal-
ysis performed herein it may be suggested that the said
method may prove an essential part of resuscitation pro-
cedures but it is indispensable according to the authors
to define specifically the criteria of its introduction and
the requirements to be met by the patients eligible for th
procedure as well as the duration and route of adminis-
tration with the further specification of its optimum
dosage. Until then the application of thrombolysis in the
course of resuscitation shall remain a problematic deci-
sion and should be preceded by in-depth analysis of the
patient’s clinical condition, the evaluation of prognosis
and the balancing of advantages and negative effects
associated with the said therapeutic means, much as it is
of interest.

dzeniem w czasie krotszym niz 10 minut [10], 15 minut
i nawet po 120 minutach nieskutecznych zabiegéw resu-
scytacyjnych [8]. Biorac pod uwagg, ze skutecznos¢ CPR
obniza si¢ gwaltownie w miarg¢ uptywu czasu najbardziej
efektywnym momentem na fibrynoliz¢ wydaja si¢ by¢
pierwsze minuty resuscytacji [8].

CPR jest dziataniem objawowym z czym wiaze si¢
czgsto jej niepowodzenie. Tromboliza moze wyraznie po-
prawic jej skutecznos¢, jako leczenie przyczynowe w MI
i PE. Oprocz mechanizmu polegajacego na udroznieniu
tetnicy wiencowej lub tetnicy phucnej istotna moze by¢
redukcja lepkos$ci krwi 1 poprawa mikrokrazenia oraz
wplyw na ograniczenie niekorzystnych nastepstw zjawi-
ska reperfuzji [1,8]. Interesujace moga by¢ doniesienia
dotyczace ograniczenia zjawiska no-reflow w moézgu
wystepujacego w zwiazku z niedotlenieniem [8].

Doswiadczenia wilasne dotycza do$¢ zrdznicowanej
grupy chorych zaréwno pod wzgledem wieku, jak
i zaawansowania procesu chorobowego toczacego si¢
W ustroju pacjenta, dlatego trudno wnioskowac o skutecz-
nosci terapii trombolitycznej podczas CPR. Na podsta-
wie przeprowadzonej analizy materialu wlasnego, moz-
na sugerowac, ze jest to metoda terapeutyczna, ktora
moze okaza¢ sig istotnym elementem postgpowania re-
suscytacyjnego, ale niezbgdne zdaniem autoréw jest
precyzyjne okreslenie kryteridow wlaczenia i zasad kwa-
lifikacji chorych do tego rodzaju postgpowania , jak
réwniez czasu i sposobu podania leku oraz okreslenie
jego optymalnej dawki. Do tego momentu podjecie de-
cyzji o trombolizie §rodreanimacyjnej pozostanie trudne
i winno by¢ poprzedzone glgboka analiza stanu klinicz-
nego pacjenta, jego rokowaniem oraz wywazeniem ko-
rzyS$ci 1 negatywnych nastgpstw zwiazanych z ta niewat-
pliwie interesujaca opcja terapeutyczna.
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