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Klena data om |akemedel vid hjartstopp

Omfattande, randomiserade studier beh6vs — vasopressin méjligt alternativ

Il Baserat pé tillgénglig litteratur har man kalkylerat att bland

patienter i hela Europa som drabbas av hjirtstopp utanfor

sjukhus kan mellan 20 000 och 30 000 ménniskor varje &r

raddas till livet. Detta dr en siffra som dramatiskt skulle kun-

na 6ka om dnnu béttre behandling kunde erbjudas.
Behandlingen av patienter som drabbas av hjartstopp utan-

for sjukhus brukar beskrivas enligt en modell bendmnd

»Kedjan som riddar liv«. Denna modell innehéller fyra olika

lankar:

 Tidigt larm

 Tidig start av hjart—lungraddning

* Tidig defibrillering

 Tidig, avancerad hjart-lungraddning (l&kemedel och intu-

bation).

Det har dven diskuterats att infora en femte ldnk, ndmligen
omhindertagande av patienter som dverlevt den tidiga fasen
av ett hjartstopp. Virdet av de tre forsta ldnkarna ar ganska
allmént accepterat, &ven om dokumentationen hér 4r baserad
pa s k observationsstudier. Av flera anledningar later sig inte
randomiserade studier goras, dar man utvarderar effekten av
exempelvis hjart-lungraddning paborjad av kringstidende
fore ambulansens ankomst.

Den fjarde lanken, dvs avancerad hjart-lungraddning (14-
kemedel och intubation), dr mera bristfélligt dokumenterad.
Genom aren har man vid hjartstopp savél pa som utanfor sjuk-
hus anvént olika ldkemedel: adrenalin, atropin, tribonat och
lidokain.

Dessvirre har inte nagot av dessa ldkemedel testats i ran-
domiserade studier enligt de principer som idag brukar ligga
till grund f6r rekommendation av en given behandling. Dessa
lakemedel introducerades under en tidsperiod da kravet pa
dokumentation inte var lika hogt som idag. Det &r mot denna

Eammanfattat

Effekten av vasopressin vid hjartstopp ar bristfalligt
dokumenterad, liksom effekten av flertalet av de lake-
medel som studerats.

De patientmaterial som ligger till grund for lakeme-
delsstudier vid hjartstopp ar begransade jamfort
med t ex de som ligger till grund for givna rekom-
mendationer vid akuta koronara syndrom.

Mera omfattande, randomiserade studier av behand-
lingsalternativ vid hjartstopp behovs. Forst darefter
kan vi férvanta en mer pataglig 6kning av dverlevnad
i detta oftast svarbehandlade tillstand.
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Ett observandum é&r att hjart-lungrdddning som ges av
ambulanspersonal vid hjartstopp har visats vara otill-
fredsstéllande med alldeles for langa »hands off«-in-
tervall (franvaro av bréstkompressioner). Kanske ar
det dérfér sé, i de lakemedelsstudier som gjorts, att l4-
kemedlen inte cirkulerat tillrdckligt for att ge effekt.

bakgrund inte férvanande att flertalet av dessa behandlingsal-
ternativ inte lingre rekommenderas.

Vasopressin rekommenderas som alternativ till adrenalin
Internationella riktlinjer for hjért-lungraddning rekommen-
derar vasopressin som alternativ till adrenalin vid behandling
av hjértstopp betingat av terapirefraktdrt kammarflimmer.
Detta ska ses mot bakgrund av djurstudier och mindre pilot-
studier pd ménniska, dir data indikerar gynnsamma resultat
av vasopressin. I bl a djurstudier har visats att vasopressin
okar det koronara perfusionstrycket hos ménniska.

Det har ocksa, fran ett mindre antal patienter, rapporterats
att vasopressin skulle paskynda aterkomst av puls i de fall dér
defibrillering och adrenalin inte har kunnat astadkomma detta.

Slutligen, i en mindre, randomiserad studie utford pa pati-
enter med kammarflimmerinducerat hjértstopp utanfor sjuk-
hus noterades att Gverlevnaden under de forsta 24 timmarna
var hog bland de patienter som erholl vasopressin jamfort
med de patienter som inte fick denna behandling.

Ingen signifikant skillnad mellan adrenalin och vasopressin
I en metaanalys [1] analyserades 1 519 patienter deltagande i
fem olika randomiserade, kontrollerade studier dir vasopres-
sin jaimfordes med adrenalin vid hjértstopp utanfor sjukhus.
En av de fem studierna ar publicerad enbart som ett abstrakt.
Tre av studierna involverar enbart patienter som drabbats av
hjértstopp utanfor sjukhus, medan tva studier involverar dven
patienter som drabbats av hjirtstopp pa sjukhus.

I tvd av studierna redovisades resultat for savél kammar-
flimmer och asystoli som pulslos elektrisk aktivitet. I den tred-
je studien involverades enbart patienter med kammarflimmer.
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I de tvé sista studierna gavs ingen information om initial rytm.
Tva studier genomfordes i Europa, en i Kanada och en i Kina.
Plats for genomforandet av den femte studien rapporteras inte
(abstrakt). I tre av studierna gavs 40 enheter vasopressin intra-
vendst. I en studie anvindes tva olika doseringar (0,5 enheter
perkilo kroppsvikt respektive 1,0 enheter per kilo kroppsvikt).
I den femte studien angavs dosen 40 enheter, men information
om hur lakemedlet tillfordes redovisas inte.

Resultaten visar att det inte foreligger ndgon signifikant
skillnad mellan vasopressin och adrenalin med avseende pa
foljande variabler: dterkomst av spontan cirkulation, dod fore
ankomst till sjukhus, déd inom 24 timmar efter hjartstopp,
dod fore utskrivning frén sjukhus och kombination av déd och
overlevnad med bristande cerebral funktion. Inte heller i sub-
gruppsanalyser dir man tog hénsyn till patientens initiala
rytm kunde nagon signifikant skillnad pavisas mellan de tva
behandlingsalternativen. Forfattarna konkluderar att det inte
finns ndgon klar fordel for vasopressin jamfort med adrenalin
i behandlingen av hjartstopp.

Borja om fran borjan

Arbetet dr emellertid viktigt, eftersom vasopressin har varit
ett av de ladkemedel som véckt stora férhoppningar vad géller
behandling av hjértstopp. Metaanalysen involverar de viktiga
arbeten som gjorts inom detta forskningsomrade. En intres-
sant iakttagelse dr vissa tendenser till gynnsam effekt av va-
sopressin bland patienter som hade asystoli som forsta regi-
strerade rytm. Det finns alltsd utrymme for ytterligare rando-
miserade studier med fokusering pa denna subgrupp. Idag
finns dock inga skél att reckommendera vasopressin till pati-
enter med asystoli.

Det bor poédngteras att samtliga studier har jamfort vaso-
pressin med adrenalin. Adrenalin &r en rekommenderad be-
handling vid hjartstopp — detta trots att det inte finns nagon
randomiserad studie som kunnat pavisa okad Gverlevnad
bland patienter som fatt adrenalin jamfort med dverlevnaden
hos kontrollpatienter eller patienter som fétt placebo. I obser-
vationsstudier (bl a i det svenska hjértstoppsregistret) har re-
sultaten indikerat ldgre verlevnad bland de patienter som fatt
adrenalin. Detta skulle till stor del kunna forklaras av att det
ar de sjukaste patienterna som far adrenalinbehandling. Re-
sultatet kan alltsa inte ligga till grund f6r en tolkning av vér-
det av adrenalin. Den bidsta dokumentationen for adrenalin
har erhéllits i djurstudier dir det visats att sdvil hjarnans som
hjartats genomblodning 6kar efter adrenalintillforsel.

Dokumentationen av adrenalin ar alltsd mycket bristfallig.
Kanske skulle det mest korrekta vara att borja om fran borjan
och jamfora savil adrenalin som vasopressin med placebo.
For narvarande pigéar en undersokning i Norge, dir adrenalin
jamfoérs med placebo.

For att ytterligare belysa hur komplext problemet ar kan
noteras att aktuella studier kunnat visa att den hjart—lungradd-
ning som ges av ambulanspersonal i anslutning till hjartstopp
ar otillfredsstédllande med alldeles for 1dnga »hands off«-inter-
vall (franvaro av brostkompressioner) [2]. Detta antyder att
de likemedelsstudier som gjorts inte givit de aktuella ldke-
medlen mojlighet att cirkulera och dérigenom pé ett tillfreds-
stillande sitt visa en eventuell effekt.
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Potentiella bindningar eller javsforhéllanden: Inga uppgivna.
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