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Osdkert om lakemedel gor
nagon nytta vid hjartstopp

Av hivd har lakemedel, till exempel adre-
nalin, varit en del avbehandlingsarse-
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Figur 1. Ldakemedelsbehandling vid avancerad hjart-lungraddning
(A-HLR) vid asystoli eller pulslos elektrisk aktivitet enligt 2010 ars
internationella riktlinjer.

Il Ventrikelflimmer eller pulslds ventrikeltakykardi

Sedan de forsta riktlinjerna fér avancerad hjart-lungradd-
ning (A-HLR) publicerades har likemedel haft en framtra-
dande roll. Men eftersom evidensen varit for svag eller sak-
nats, har flera likemedel tagits bort fran riktlinjerna under
senare ar.

Ett argument mot att rekommendera likemedel vid A-HLR
ar att algoritmen blir komplicerad och att administration av
likemedel tar fokus fran annan behandling som har siker-
stilld effekt pa 6verlevnaden, t ex brostkompressioner och de-
fibrillering.

Ett problem med att studera effekten av ldkemedel vid
hjiartstopp dr att 6verlevnaden ir sa 1ag att det krévs en stor
population for att pavisa statistiskt sékerstilld skillnad mel-
lan olika behandlingar. Trots det har nagra storre kontrolle-
rade likemedelsstudier vid hjiartstopp publicerats under se-
nare ar. Dessa studier har dock inte gett nagot tydligt svar pa
den priméra fragestillningen, oftast beroende pa bristande
statistisk styrka.

Vivill med denna artikel beskriva de likemedel som fortfa-
rande rekommenderas i samband med A-HLR och kort be-
skriva varfor de rekommenderas. Vi beskriver ocksa likeme-
del som inte lingre rekommenderas. Slutligen ges ocksa en
oversikt over likemedel som kan 6ka risken for ventrikuldra
arytmier och ddrmed hjéartstopp.

Lakemedel i de nuvarande riktlinjerna for A-HLR
Adrenalin. Adrenalin har alltid varit standardlikemedel vid
A-HLR. Effekten édr kidrlsammandragande, pulshéjande och
hjartmuskelstimulerande. Negativa effekter dr 6kad risk for
nya rubbningar i hjirtrytmen, 6kad energiférbrukning i
hjartat och minskad perfusion extrakardiellt. Den dos som
for ndrvarande rekommenderas (1 mgintravendst) kan hirle-
das till intrakardiellt bruk inom toraxkirurgi for mer 4n 50 ar
sedan samt djurstudier; denna dos hade inte prospektivt
studerats nir den introducerades.

Djurstudier visade att en hégre dos adrenalin kanske gav
bittre utfall och bittre 6verlevnad vid hjértstopp. Aven preli-
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Figur 2. Ldkemedelsbehandling vid avancerad hjadrt-lungraddning
(A-HLR) vid ventrikelflimmer eller pulslds ventrikeltakykardi enligt
2010 ars internationella riktlinjer.

minira humanstudier visade pa korttidsresultat som pekade i
denna riktning. Ytterligare studier pa 1990-talet kunde dock
inte bekrifta denna effekt, utan visade snarare i vissa fall pa
sdmre utfall. Detta har delvis tillskrivits den 6kade energifor-
brukningen i hjartat, vilken kan utoka den ischemiska ska-
dan.

Ingen studie av likemedelsbehandling vid hjartstopp utan-
for sjukhus har visat pa 6kad 6verlevnad till utskrivning hos
mainniskor. Tva randomiserade studier [1, 2] har visat forbatt-
rad initial 6verlevnad men inte férbittrad 6verlevnad till ut-
skrivning, vilket var primirt effektméatt. Gemensamt fér
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| den nuvarande algoritmen for
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»I'rots att de senaste internationella
riktlinjerna [3] konstaterar att det
vetenskapliga underlaget idr begrinsat,
rekommenderas adrenalin ...«

dessa tva studier (som genomférdes i Norge och Australien)
var att det fanns en stor ovilja bland prehospital personal att
undanhalla likemedelsbehandling inom ramen for studien
samt en allmén opinion mot studierna, vilket kom att paverka
inklusionstakt. Trots att de senaste internationella riktlinjer-
na [3] konstaterar att det vetenskapliga underlaget dr begrin-
sat, rekommenderas adrenalin vid hjartstopp (Figur 1 och 2).

Tva rapporter fran det mycket omfattande nationella ja-
panska registret 6ver hjirtstoppsbehandling har med olika
inklusionsperioder och olika statistiska metoder kommit
fram till motstridiga resultat angaende effekten av behand-
ling med adrenalin vid hjirtstopp utanfér sjukhus [4, 5], vil-
ket belyser svarigheterna med att besvara denna typ av frage-
stillning fran registerdata.

En pilotstudie [6] (utford vid ett enda centrum) studerade
effekten av att behandla patienter med hjirtstopp pa sjukhus
med adrenalin, vasopressin och metylprednisolon och visade
lovande resultat med 6kad 6verlevnad till utskrivning. Resul-
taten ledde till att en randomiserad, dubbelblindad multicen-
terstudie genomfordes med liknande protokoll, och resulta-
ten kunde bekriftas med 6kad 6verlevnad till utskrivning i
interventionsgruppen [7]. Eftersom dessa studier jamfé6r
standardbehandling (adrenalin) med en kombinationsbe-
handling (adrenalin, vasopressin och metylprednisolon), ar
det inte sjilvklart vilken del av interventionen som star for
den preliminirt positiva effekten.

Amiodaron. Evidensen avseende liikemedel vid hjértstopp ar
bristfillig. Bortser man fran adrenalin blir detta 4n mer pa-
tagligt. Avseende antiarytmiskaldikemedel saknas evidens for
att generell administration kan paverka 6verlevnaden efter
hjartstopp. Amiodaron har dock visat sig 6ka andelen patien-
ter som lidggs in levande pa sjukhus jamfort med placebo [8]
eller lidokain [9]. Baserat pa framfor allt konsensus rekom-
menderar aktuella riktlinjer att 300 mg amiodaron ges intra-
venost om ventrikelflimmer/ventrikeltakykardi kvarstar ef-
ter det att tre defibrilleringar utforts. Diarefter rekommende-
ras ytterligare 150 mg om ventrikelflimmer/ventrikelta-
kykardi kvarstar efter ytterligare tva defibrilleringar
(Figur 2).

Det har férekommit en hel del fragor om huruvida amio-
daron ska spédas eller inte i samband med hjiartstoppsbe-
handling. Svenska radet for hjart-lungriddning rekommen-
derar spddning med glukos, men betonar dven att amiodaron
givits outspitt, eftersom detta dr mer ldtthanterligt och spa-
rar tid. Radet lamnar det till varje organisations medicinskt
ansvariga ldkare att ta beslut om eventuell outspiddd admi-
nistration.

Magnesium. Administration av magnesium vid hjirtstopp
rekommenderas inte generellt, eftersom flertalet studier
inte kunnat pavisa effekt pa dverlevnad [10-12]. Magnesium
rekommenderas dock vid misstinkt bakomliggande hypo-
magnesemi eller torsade de pointes-arytmi och vid miss-
tinkt digoxindverdos om inte digitalisantikroppar finns
omedelbart tillgdngliga.

Likemedel som tagits bort fran riktlinjerna
Atropin. Atropin fanns tidigare med i riktlinjerna, eftersom
man diskuterat att stark vagal retning skulle kunna leda till

hjirtstopp. Ett flertal studier har dock inte lyckats visa pa na-
gon positiv effekt av atropin. Darfor rekommenderas inte
langre atropin vid asystoli eller pulslds elektrisk aktivitet.

Vasopressin. Vasopressin fanns tidigare med som ett mojligt
alternativ till adrenalin, men det finns inga studier som visat
attdet skulle varabittre dn adrenalin, vilket gor att det nume-
rainte finns med i rekommendationerna.

Lidokain. Lidokain har ersatts av amiodaron som forsta-
handsval vid refraktirt ventrikelflimmer som inte svarar pa
defibrillering. Om inte amiodaron finns tillgéngligt, kan man
docki stéllet ge lidokain i dosen 1 mg/kg kroppsvikt.

Bikarbonat. Natriumbikarbonat som buffert vid metabol
acidos i samband med hjartstopp rekommenderas inte lingre
som rutin. Det 4r dock fortsatt rekommenderat vid hjartstopp
med hyperkalemi, dir forhojt pH leder till ligre extracellulér
niva av kalium. Vid hjirtstopp orsakat av verdos tricykliska
antidepressiva eller av andra membranstabiliserande sub-
stanser som klorokin, kokain och flekainid rekommenderas
bikarbonat dven fortséttningsvis.

Lakemedel som dkar risken for ventrikuldra arytmier
Hjirtstopp kan ha méanga olika orsaker, och pagaende likeme-
delsbehandling kan i vissa fall vara en utlésande eller bidra-
gande faktor. Likemedel kan ocksa minska ¢verlevnaden ef-
ter genomgangen hjirtinfarkt [13]. I tidigare artiklar i Likar-
tidningen har problemet med QT-férlingande substanser
diskuterats [14, 15]. QT-férldngande substanser kan vara anti-
arytmika eller tex antibiotika och antihistaminpreparat.
Dessa substanser okar risken for torsade de pointes, en speci-
ell typ av kammararytmi som kan 6verga i ventrikelflimmer
och saledes hjartstopp.

Behandling med antipsykotika och antidepressiva preparat
kan 6karisken for plotslig dod, sarskilt vid samtidig hjartsjuk-
dom, men dven depression i sig kan vara en bidragande orsak
[16].

En 6versikt 6ver kinda likemedel med risk for QT-forléang-
ning finns i flera webbaserade databaser [17, 18].

Risken for arytmi 6kar i samband med hypokalemi. Kombi-
nationen av diuretika och likemedel som foérlanger QT-tiden
Okar darfor risken for malign arytmi.

Flera studier angaende likemedel och risk for hjartstopp
pagar.

Svenska riktlinjer rekommenderar adrenalin och amiodaron
Dagens sjukvard ska baseras pa evidensbaserad behandling;
man skavetaistillet for att tro. Som framgar avdenna genom-
gang saknas i stort sett evidens for att likemedelsbehandling
vid hjartstopp &r till nytta. Till viss del beror detta sannolikt
pa att de studier som gjorts ir fa och ofta vetenskapligt under-
maliga. Nuvarande riktlinjer kring likemedelsanvindning
bygger pa gamla behandlingsrutiner som aldrig provats ve-
tenskapligt. Kan vi férvinta oss att det framledes kommer att
genomforas nyarandomiserade, och vetenskapligt stringenta,
likemedelsstudier som kan ge oss vigledning? Sannolikt inte.

Overlevnaden vid hjirtstopp utanfér sjukhus ar framfor
allt beroende av tidsfaktorer, kunskap om hjart-lungriadd-
ning och tillgang till tidig defibrillering. Hér finns ett gott ve-

»Nuvarande riktlinjer kring like-
medelsanvindning bygger pa
gamla behandlingsrutiner som
aldrig provats vetenskapligt.«
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tenskapligt underlag. Att likemedel skulle bli ytterligare en
hornsten i denna behandlingsstrategi dr osannolikt.

De svenska riktlinjerna for A-HLR som publicerades 2011

innehéller rekommendationer att anvinda adrenalin och
amiodaron. Detta beror dels pa att det statistiska underlaget i
befintliga studier inte bortom allt tvivel har uteslutit en effekt
av dessa likemedel, dels pa en strivan att de svenska riktlin-
jerna sa langt som majligt ska vara kongruenta med de euro-
peiska.

B Potentiella bindningar eller jdvsforhallanden: Inga uppgivna.
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