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Ictus ischemico: quale trombolitico?
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Una revisione sistematica ha valutato efficacia e sicurezza di due farmaci trombolitici usati nell'ictus ischemico.

Nelle prime ore dall'insorgenza di un ictus ischemico si pratica la trombolisi con alteplasi o tenecteplasi. Il secondo
presenta alcuni vantaggi pratici perché viene somministrato in bolo singolo mentre alteplasi prevede un'infusione
continua di circa un'ora dopo il bolo iniziale. Inoltre il tenecteplasi ha un'emivita piu lunga, il che consente una
permanenzain circolo piu prolungata.

Ma quale dei due farmaci € piu efficace in termini di outcome clinici?

Una metanalisi del 2023 (10 RCT per un totale di oltre 5000 pazienti arruolati) aveva concluso che il tenecteplasi ha
un'efficacia e una sicurezza simili all'alteplasi e avrebbe un effetto pit promettente nei pazienti con occlusione dei grandi
vasi .

Arrivano ora i risultati di una revisione sistematica con metanalisi di 11 RCT con 3788 pazienti trattati con tenecteplasi
(TNK) e 3757 trattati con alteplasi (TPA) . L'efficacia dei due farmaci & stata valutata usando il punteggio della scala
Rankin modificata. Si € evidenziato che 'uso del TNK comportava una minore disabilita e una probabilita maggiore di
risultati eccellenti (punteggio = 0-1). Buoni risultati (punteggio = 0-2) erano ottenuti in modo simile dai due farmaci. Non
vi erano differenze per quanto riguarda gli effetti avversi (in particolare emorragie cerebrali) e mortalitd a distanza di 3
mesi.

Inun editoriale dicommento si conclude che probabilmente & arrivato il momento di passare al TNK (che sembra
preferibile soprattutto nei pazienti con occlusione dei grandi vasi), considerati anche i vantaggi pratici di
somministrazione.

Che dire? Entrambi i farmaci sono efficaci nella trombolisi dell'ictus ischemico entro 4,5 ore dall'inizio dei sintomi perché
ottengono buoni risultati in termini di outcome clinici. | dati suggeriscono che il TNK & un po' piu efficace nell'ottenere
risultati eccellenti e una minore disabilita. Poiché € meno complessa la sua somministrazione potrebbe diventare il
farmaco di scelta nelle strutture in cui sia disponibile, considerando anche il costo piu basso

Alle stesse conclusioni, peraltro, &€ giunto un RCT da poco pubblicato da Lancet Neurology . Si tratta dello studio
ATTEST-2 in cui sono stati arruolati 1777 pazienti con ictus ischemico (eta media 70 anni), trattati entro 4,5 ore
dall'inizio dei sintomi con ALT o TNK: secondo gli autori la piu facile somministrazione del TNK dovrebbe farlo preferire
all'ALT per la trombolisi nell'ictus ischemico acuto.
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