Manga fler kan raddas
efter hjartstopp utanfor sjukhus

Forbattrad organisation och utbildning ar vad som kravs

Varje ar drabbas i Sverige ar en plotslig hjartdod ett efterlangta
mer &n 10 000 manniskor med slut palivet. Det ar en smartfri dod, sor
ischemisk hjartsjukdom av gar snabbt. For de flesta ar dock €
plétsligt, ovantat hjértstopp plotslig hjéartdod ett ovantat och oval

utanfor sjukhus, i 85 procent ay Kommet siut pa livet, och de vill gamne
fallen pa grund av kammarflim- & hidlp att overleva.

; . Det etiska dilemmat bestar i att man
mer. Tack vare en spridd utbild- ett enskilt fall sallan vet till vilken av de @

ning av hjart—lungraddning i tva kategorierna en person hor. Alla so &
samhallet och en utplacering av  arpetar inom detta omréde méaste dock &
defibrillatorer i nastan alla am-  stérsta méjliga hansyn till personen £
bulanser kan idag ca 500 perso- egen 6nskan om att leva eller inte leva
ner per ar raddas till livet. Med

ytterligare forbattrad organisa-

tion och utbildning skulle PATOFYSIOLOGI B3I kranskin

- e 3 Tre olika patofysiologiska forlopp
&uonong }agggsm?frﬂen:ts;g{ ]Paellr ar  an leda fram till hjartstopp: kammar- ~ Tidigare artiklar i serien har varit publi-

. : flimmer, primar asystoli och pulslés elek ~ Serade i nr 24, 25, 26-27, 28-29, 30~
med en mycket god livskvalitet. i Buiviter (PEA), fidigare benamng—>% 3 o¢h 42/%

elektromekanisk dissociation (EMD).

VINJETT: G

Langtinivart arhundrade ansag bade Kammarflimmer
lekmé&n och lékare att déden var ound- Den vanligaste bakomliggande orsaexi, tex i samband med kvavning,
viklig d& hjartat slutat att sla. Hjartstopken ar en akut myokardischemi. Framdrunkning eller dodliga astmaattacker.
pet var bade tecknet pa och en symbfir allt i gransomradet mellan det norVid en primar asystoli slar hjartat med
for den oaterkalleliga doden. Idag vet vinala och det ischemiska myokardie¢fter hand minskad kontraktionskraft
att manga hjartstopp beror pa ett kanskapas forutsattningar for att utlosa etich allt lAngsammare rytm till f6ljd av
marflimmer, som latt kan havas med ekammarflimmer. | retledningssystemeen allt simre syresattning. D& hjartat
elchock. Ingen dor i det dgonblick d&an elektriska aterkopplingscirklar skaslutligen stannar i asystoli &r som regel
hjartat stannar. Om hjartat pa nytt startgsas genom varierande paverkan pa reiade myokardiet och andra vitala organ
inom en till tvd minuter uppstar ingaledningshastighet och tillkomst av eni kroppen, framfor allt hjarnan, svart
matbara skador pa kroppen. Tidsfristekelriktade (unidirectional) block. Sam-och irreversibelt skadade av sin hypoxi.
ar dock knapp. For varje minut hjartatidigt 6kar purkinjecellernas automati-Det ar darfér som regel svart att fa man-
stér stilla far kroppen, framfor allt hjar-citet, och muskelfibrerna far en egen awuiskor som drabbas av ett hjartstopp pa
nan, allt svarare skador av ischemi. Otomaticitet. Man far dessutom en kagrund av hypoxi att Gverleva trots inten-
ingen behandling startas forran efter 1kal frisattning av katekolaminer. Vis-siva behandlingsatgarder.
minuter ar déden nastan oundviklig. sa av dessa faktorer underlattar initie- Denna form av asystoli maste skiljas

Det faktum att hjartat kan startas péingen av kammartakyarytmier medarfirdan den mycket vanligare sekundéara
nytt och att manniskor kan éverleva haandra huvudsakligen medverkar till atasystolin, som ses hos patienter som de-
skapat ett nytt etiskt dilemma. Féunderhalla och forstarka arytmin [1]. buterat med kammarflimmer men dar
manga gamla och svart sjuka personer Ofta &r den utlosande mekanismen diilen till forsta EKG har varit sa lang att
enda extraslag i kammaren, som konkammarflimret Gvergatt i asystoli.
mer mycket tidigt efter ett normalt slag.
Det startar en kammartakykardi som ef- Pulslos elektrisk aktivitet (PEA)

Forfattare ter en kort period 6vergar i kammarflim-  Detta kliniska syndrom kallades tidi-
STIG HOLMBERG mer. Ett sddant gar hos manniska myckgare  elektromekanisk  dissociation
med dr séllan 6ver spontant. | typiska fall fort{EMD). P& EKG ses en normal eller for-
MIKAEL HOLMBERG satter det tills myokardcellernas energiéngsammad rytm, ofta regelbunden,
avdelningslakare forrad ar uttdmt. EKG visar ett kammarmen patienten har inget matbart blod-

.. flimmer som forst ar grovvagigt och setryck. Tillstdndet kan uppkomma vid

LARS EKSTROM dan med tiden blir allt mer finvagigt, formanga olika, akuta sjukdomstillstand.
Overlakare att slutligen 6verga i asystoli. En totalocklusion proximalt i vanster
JOHAN HERLITZ kranskarl kan ge sa omfattande myo-
docent, Overldkare; samtliga vid Primar asystoli kardskada att kontraktionskraften inte

kardiologidivisionen, Sahlgrenska Asystoli som orsak till hjartstopp segacker till att ge matbart blodtryck eller
Universitetssjukhuset, Goteborg. framfor allt i samband med grav hyppalpabel puls samtidigt som retled-
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ningssystemet kanaw intakt ot ge
nomala elektiska impulser Man ser
samma kliniska bild vid hj#uptur med
tamponagd vid tamponadaannan an
ledning eller vid ondttande lungmbe
lier. Det kan okséa ses vid datrycksp-
neumotoax od vid vissa taiska till-
stand Behandlingn maste i sadanallf
riktas mot det undéggande tillstandet.

ORSAKER
Bade hjarsjukdomar & olika slay

och anda tillstand som fér med sig svai

hypoxi kan ge upphe till hjartstopp.

Ischemisk hjartsjukdom

Den i séklass anligaste unddig-
gande sjukdomen ar isemisk hjar-
sjukdom. | Serige dor mer &n 1000
personer \arje ar utanfor sjukhus aen
na osak. Bade palogisk-andgomiska
studier ot klinisk erfarenhet talar forta
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den\anligaste utlésande mekanismen é&.

en pla&ruptur i ett loronakad som le
der till en stenos deeller totalo&lu-
sion, som i sin turgy en akut rpokard-
ischemi [2]. Mer an halfternedem som
drabbas har symtom under mirediin en
minut fore hjatstoppet, villet som egel
ar osaka av kammarlimmer. Endast en
liten del har symtom largnay for &t
larma amblans ob komma till sjukhus
fore hjatstoppet [3].

Den damdiska minskningn & sjuk-
husmotaliteten vid akut hjdinfarkt un-
der de senaste 4Ced; fran ca 40 pcent
under 1950-talet till 10—15 pcent under
1990-talet, har fatt maaggt tro at den
totala dodligheten i i$emisk hjétsjuk-
dom sjunkit pd motswande satt.

En rappott fran WHO réaende nastan
80000 pesoner i aldar 35—64 ar oc
som ingar i det s k MONICA-pjektet
visar dt totaldodligheten i akuta ike
emiska #adker fortfarande ar h6g28-
dagarsmotaliteten (casedality rate)
for alla akuta #Hadker a/ ischemisk

Den \arierade fran 50 till 74 mrcent ob
genomsnittet &r ca 65 prcent [4].

| Sverige har en studie p& 1980-tale

visd at 73 pocent & alla dodsdll in-
traffar utanfor sjukhus [3].

Andr a hjartsjukdomar
Plotsligt ovanta hjartstopp foe-

Figur 1. 28-dagarsmortalitet bland 3 729
fall av akut hjartinfarkt i Augsburg. |
diagramform beskrivs hur mortaliteten
Okar timme for timme under forsta dygnet
och hur den fordelas pa patienter utanfor
sjukhus och inlagda. Aterges med
tillstdnd fran Elsevier Science [5].

mun-till-mun-andning ole brostlom-
pressioner Med denna metod kan en

kommer o&sa i samband med amdr person som egel hallas vid ¥ i 15-20

hjartsjukdomar som kl&jukdomar
kardiomyopaier eller etledningsubb-

minuter (undantgsvis upp till 1 tim
me). Md kammarfimmer ar debrille-

ningar. Tillsammans sarar de for ca 10 ring den enda botande behandéng

procent & hjattstoppen vid hjdsjuk-
dom, medan idemisk hjarsjukdom
svarar for ca 90 prcent [3].

Andr a orsaker

men tidigt paborjad hjéslungaddning
kan fotanga den tidspéod under vit
ken det ar mojligt th framgangskt de-
fibrillera en peson. Den ar bade ute i
samhallet ols inne pa sjukhus enyo-

Cirka 700 pesoner/ar dor utanfor ket viktig livsuppehallande behandling

sjukhus i svaa astmattadker. Den ty

piska bilden &r en svaypoxi med be-

dykardi—asystoli. W kvavning eller
drunkning ses sonegel samma fdopp

med svar fipoxi som leder fam till bra-

dykardi och asystoli.

hjartsjukdom beréaknad pa summan a

dod utanfor sjukhus doddd pa sjukhus
av hjartinfarkt var 49 pocent fér man
(35-60 pocent) ot 51 pocent for

kvinnor (34-70 pocent) [4].

Ett av de centa som ingar i MON
CA-projektet, i Augshurg, Tyskland har
i detalj beskivit nar déden intrdade
under de 28 f@ta dgama i fraga om
alla akuta pisoder & ischemisk hjéar-
sjukdom inkludeande dodsfllen péa
sjukhus (kgur 1). 28 pocent & hela pe
pulaionen hade détt inom 1 timmé&0
procent inom 4 timmar éc51 pocent
inom 24 timmar 60 pocent & alla

dodstll intraffade utanfor sjukhus. 28-

dagarsmotaliteten i denna nag alde
populdion, 25-74 dvar 58 pocent [5]!

| WHO-rappotten har andelen pan-
ter som dor i akuta ibemiska Hader

BEHANDLING

For at en peson som dhbbas &
hjartstopp skall ha en maximdtans &
Overleva kravs mang samornade &t
gader, som kan beskras som lankara
i en kedja: »Kedjan som radghr liv». De
viktigaste lankara &r:

Tidigt lam — Tidig hjat—lungadd-
ning — Tidig defbrillering — Tidig avan
cerad hjat—lungaddning

Tidigt larm

Ju tidigare nagn kallar pa hjalp,
desto tidigire kan en d&ktiv behand
ling stata.

Tidig hjar t-lungraddning
Hjart—lungaddning inndar dt and

eftersom det alltid tar Iang tidtfa en
defibrillator fram till paienten.

| en del &ll som vid dunkning ot
kvavning eller medetsléshet med
blockerade andningsvag kan hjé
lungraddning som enda behandling
vara livraddande

Tidig defibrillering

Den enda botande behandkmgvid
kammarfimmer ar en elook given
Over brdstlorgen med en ket kortva
rig monotsisk eller bifsisk stromstot
pa 3000-5000 olt via en debrillator.
Vid en eltok depolaiiseras alla nyo-
kardceller som inte vid det dgHicket
ar refraktdi, ot det nomala impuls
systemet far enhains & pa rytt ta dver
impulskontrollen. i tidigare i fodoppet
defibrilleringen sler, desto stae ar
chansen till famgangsk defibrillering.
Personer som @bbas & hjartstopp pa
grund a en ishiemisk hjatsjukdom har
i ca 85 pocent a fallen ett kammalkim-
mer som initial ytm. Vid omedelbar de
fibrillering kan upp till 80 prcent ater

utanfor sjukhus i olika lander beréksa ning od cirkulation halls igdng med ga till nomal rytm, men med 6kande
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fordrojningstid minskar tansen till
Overlevnad nycket snébt [6]. Om ing
en behandling pab&tginom 15 min-
ter &r tansen till Gerdevnad nastan noll
[7]. Maximala anstrangnirey maste
darfor goms for d& minska fodrojnings
tiden till den fosta debrilleringen.

De modena hahautomaiska dei-
brillatorema kréer ingen EKG-kun
skap hos amandaen. Detbrillatorn kan
sjalv avgbra om det foeligger ett kam
marfimmer od ge rad om délbrille-
ring. Defibrillatorn kan inte ladas upp
eller leverera en elbodk om det inte fé
religger kammarfdimmer. Dessaya de
fibrillatorer innéoéar darfor en evolu-
tion for behandlingn a paienter med
hjartstopp, famfoér allt utanfor sjukhus.
Alla amhulanssjukvédare kan delge-
ras dt arvdnda dem, dtpraktiskt taget
alla amlulanser i Serige har under se
naste tiod&spefoden utustas med halv
automaiska defborillatorer. Tidigare
maste pienten somegel transpoteras
till sjukhus for deibrillering, vilket
nastan alltid &r for sent. Nu kan pien-
ten deibrilleras i hemmet inom en till
tva miruter efter amblansens ardmst.

Tidig avancerad

hjar t-lungréddning

Med tidig intubdion sakar man luft
vagama ot garantear en effektiv ven
tilation och férhindar aspiation. Med
lakemedel fosoker man forbata hjar
tats funktion. De idg aktuella lakmed
len &r adenalin, for & hoja Bodtrycket
under pagaende hfalungaddning
och lidokain, som gs for & forhindra
nya kammatfmmer. Trots dt dessa la
kemedel i mang ar ingatt i standdar
senalen for behandlingv ahjatstopp
finns ingen 6\ertygande dokumenti@n
av deias efekt. Detsamma géller for den
antiacidosbehandling somanligtvis
ges med bffetsubstanseAven om det
inte ar beisd, forefaller det dok san
nolikt att man med medikamentell be
handling kan 6ka @levnadsbhansen.

NATIONELL T

HJARTSTOPPSREGISTER

Under 15 &r har en stkalig utbild
ning i hjat—lungaddning pagatt i Se
rige med hjalp wa utbildningspogram
fran S\enska catiologforeningen. Iday
ar mer an 1,5 miljoner mannwkutbil-
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Figur 2. Procentuell alders- och
konsfordelning bland 26 107 patienter
med hjartstopp utanfor sjukhus.
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nisdioner i Serige o Swenska car
diologféreningens  arbetsgipp  for
hjarnt—lungaddning De deltgande 60
amhulansoganisdionemna ta&er ca 5
miljoner as Sweriges beblkning.

| de deltgande amblansdistikten
rapportterar amlulansménnen via ett
standadiseit rappotformuldr om \ar-

Figur 3. Procentuell éverlevnad for
patienter med kammarflimmer i relation
till fordrojningstiden till forsta
defibrillering. | bilden finns inlagd en
logaritmisk regressionslinje. Pilen visar
hur 6verlevnaden skulle tka fran 8 till 18
procent om tiden till defibrillering kunde
forkortas med sex minuter. N = 2 748.

Figur 2. Medianalder var 70 med pii
je peson med hjastopp de trdfr pa. enter fran 2 till 101 428 pocent & pa

En kopia sénds for ceralbearbetning tientema \ar kvinnor med en tkande
andel med 6kande alder

dade enligt detta system. Dessutom har Patientmaterial

Ro6da lorset utbilda flera hunda tusen
mannislor.

For dt fa en uppdittning om huuvi-
da denna utbildning tcamhulansenas
forbattrade utastning har lett fim till
en 6kad derdevnad band pesoner som
drabbas av hjartstopp utanfor sjukhus,
statades 1990 ett »Nanellt register

Fram till september 1998 hade totalt
26 107 paienter med hjastopp utanfor

Resulta
Bland de 230 pdientena dar man

sjukhus appotterats. | fragh om 5577 statade behandling

av dessa pigenter statades ingn liv-
raddande behandlingld de bedémdes

som deihitivt déda. Nar det géaller de—

atesstdende 2630 pdientena starade

amhlulanspesonalen kNraddande be -

for hjatstopp utanfor sjukhus». Dettahandling [8].

drivs i samarbete mellan aolbnsoga-

2076

Alders- od kénsfédelning syns i —

hade 61 pwcent beitthade hjar-
stopp

fick 29 piocent hjadlp a tidig
hjat—lungaddning

hade 45 prcent kammatimmer da
amhulansen anlande

var medianfadrojningstiden  fran
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hjartstopp till amlilansens ardmst
14 miruter.

Dessa arabler ar de viktigiste for
paientess dhans & Overdeva. Det &ar i
stott sett baa Hand beittnade hjar
stopp som de @devande aterfins. T-
dig stat av hjat—lungéaddning okar
chansen till 6edevnad Band dem som
drabbas & kammarfimmer. Den viktk
gaste warnabeln &r fodrojningstiden till
defibrillering.

Effekt av tidig hjart-lungradd-
ning. De 29 pocent som fatt hjalpwti-
dig hjat—lungaddning har en 2,7 gang
er hoge 6werlevnad an de for vilka ing
enting gos foran amiilansen kmmer
fram.

Effekt av defibrillering. Fordroj-
ningdidens betydelse illusras bast i
den anafs som gjots pa alla paenter
som hade kammdiinmer nar amb-
lansen kbm fram od for vilka tidpunk
tema for hjatstopp ob forsta deibril -
lering ar kanda. &ientena har dels in
gruppvis per tvamiatersintevall, och
overlevnaden i arje sddan mipp har
anaysemrts (Fgur 3). Oerdevnaden har
definierats som derdevnad flam till en
manad efter hjgstoppet. Oerlevnaden
varierar kraftigt med fodrojningstiden
till forsta deibrillering. Vid fordroj-
ningstider pa en till tva mirter ar en
manadsogrevnaden 50 mrcent ob
sjunker sedan ycket sndbt. Efter 15
minuters férdrojning éverdever mycket
fa.

Knappt en tedjedel & dem som
laggs in levande leer fortfarande efter
en manadOvriga dor under sjukhusvis
telsen, huvudsaklgn a svaa isdr
emiska skador som uppiimit under
den alltfor 1ang vantetiden till éektiv
behandling

Overlevnad. | hela pdientmaeria-
let lades 15,6 mcent in lsande pa
sjukhus ob 4,6 ppcent skevs ut.

KOMMENT ARER

For 20 ar sedan édevde endast na
gon enstaka peon ett hjastopp utan
for sjukhus i Serige. Ideg 6verlever ca
500 pesoner arje ar! Oerevnaden pa
4,6 pocent ar lag i jamfé@se med den
man ser i de basta omradena ilgén,
framfor allt i Settle i nodvastia USA,
dar 6werdevnaden ar cka te gangr
hoge. Foklaringama till detta &ar val
kadnda. | mer an halftervalla fall av
hjartstopp i Setile statar nagn ome
delbar hjéelungaddning od tadk
vare en decendiselad aminlansoga-
nisaion ar tidena till defbrillering kor-
ta, fem till sex minuter [9].

A andrm sidan har man i Ne York
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och Chicayo en derevnad pa bar 1-2
procent tots asanceade amblansor
ganisdioner Foklaringen ar & man
har lang fordréjningstider pagind a
trafikproblem [10, 11].

Vid jamforelse med andrpubicera-
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Overlevnaden kan tkas

Med dda fran amhblansegistret kan
man ungfaligen berakna hur maag
fler som skulle kunna @&ieva med
rimliga forbattingar av de olika lankar
na i »Kedjan som rédhar liv».

Tidigt lar m. Med upp¥sningskam
panjer ot stére spidning a utbild-
ning i hjat—lungaddning boér fodroj-
ningstiden fran ett hjéstopp till det &
man inger SOS Alam kunna ned
bringas fran mvarande fya miruter till
en mirut.

Tidig defibrillering. Med en strom
linjeformad amhblansoganisdion ot
en mer decendtiserad utplacang av
defibrillatorer exempelvis i radnings
tjanstordon, polisbilar ob pa blktata
platset borde fodrojningstiden till de
fibrillering kunna fokortas med & mk
nuter Dessa atgder, som @r en @
nomsnittlig fokortning a tiden till de
fibrillering med s minuter, skulle mer
an fodubbla owerevnaden vid kam
marflimmer, som famgér & Figur 3.

Tidig hjart-lungraddning. Efter
som tidig hjar-lungaddning mer an
fordubblar 6verdevnaden skulle en 8k
ning a andelendll som far hjalp ati-
dig hjat—lungéaddning exempelvis
fran 30 till 60 pocent, ytteligare 6ka
Overlevnaden kaftigt.

Beréknad framtida 6verlevnad.
D& de wannamnda forbaitigama g
nomfors kan 1000—1500 pesoner per
ar berdknas émma & Overeva hjat-
stopp utanfér sjukhus.
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