Lakemedelsbehandling vid hjartstopp

Sune Forsberg
Norrtalje
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Vi har gjort framsteg genom aren!
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possible when the cardiac arrest rhythm is non-
shockable cardiac arrest, and after 3 defibrillation
attempts for a shockable cardiac arrest rhythm
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Evidens for standardbehandling

Jacobs et al. Resuscitation. 2011:82:1138-1143
Perkins et al N Engl J Med. 2018;379:711-721.

Andersen et al BMJ 2016:353:11577

= Adrenalin
Okad ROSC och korttidsodverlevnad.

= Amiodarone
Tidigare visat en 6kad andel 6verlevnad till sjukhusinlaggning jamfort med

Kudenchuk. Amiodarone, Lidocaine, or Placebo in Out-of-
Hospital Cardiac Arrest. N Engl J Med 2016;374:171122

placebo eller Lidocain. Men nyare studier kan inte pavisa nagon skillnad.
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Ingen nuvarande kand lakemedelsbehandling som bevisligen 6kar
langtidsoverlevnad med god neurologisk funktion efter hjartstopp sa till den
grad att det paverkat riktlinjer.

Adrenalin
Vasopressin
Kortison
Lidocain
Amidarone
Betablocklad
Magnesium
Trombolys etc

2 december 2021 5
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Vasopressor drugs
e Give adrenaline 1 mg IV (I0) as soon as possible for adult patients
in cardiac arrest with a non-shockable rhythm.
e Giveadrenaline 1 mg IV (I0) after the 3rd shock for adult patients in
cardiac arrest with a shockable rhythm.
e Repeat adrenaline 1mg IV (I0) every 3—5min whilst ALS
continues.

Antiarrhythmic drugs

e Give amiodarone 300 mg IV(IO) for adult patients in cardiac arrest
who are in VF/pVT after three shocks have been administered.

e Give afurther dose of amiodarone 150 mg |V (1O) for adult patients
in cardiac arrest who are in VF/pVT after five shocks have been
administered.

e Lidocaine 100mg IV (I0) may be used as an alternative if
amiodarone is not available or a local decision has been made to
use lidocaine instead of amiodarone. An additional bolus of
lidocaine 50 mg can also be given after five defibrillation attempts.

Rekommendationen lutar sig mot 14 Thrombolytic drugs
1 e Consider thrombolytic drug therapy when pulmonary embolus is
random Is_erade OCh 17 the suspected or confirmed cause of cardiac arrest.
Observat|0nSStUd er: e Consider CPR for 60—90 min after administration of thrombolytic
. . d .
« lidocain e
e amiodarone :
. Fluids
¢ magnesmm e Give IV (IO) fluids only where the cardiac arrest is caused by or
° brety"u m possibly caused by hypovolaemia.

* nifekalant
e procainamid

Namn Efternamn 2 december 2021 6
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Om vi backar 5 ar
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Vad sager guidelines?

ERC

AHA

Namn Efternamn 2 december 2021 8



100 patienter

Intervention:
Placebo:

ROSC
39/48 (81%)
27152 (52%)

Survival
9/48 (19%)
2/52 (4%)

JAMA 2013

3-center
268 patients

Intervention:
Placebo:

ROSC
109/130 (84%)
91/138 (66%)
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CPC 1-2
18/130 (14%)
7/138 (5%)
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Potentiellt effektiva lakemedel

= Vasopressin
- Karlsammandragande effekt.
- Okar blodflodet i hjartat och hjarnan.

- Langre halveringstid jmf Adrenalin.
- Har i studier ensamt inte visat forbattrad dverlevnad jmf Adrenalin.

= Kortison
- Minskar tiden till chock-aterhamtning i sepsis.

- Okar effekten av Adrenalin.
- Okar ROSC i djurstudier
- HOgre S-koritsol associerat med battre 6verlevnad i observationsstudier.
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Design -Dansk studije Investigator-initiated, multicenter, randomized,
Lars W Andersen et al JAMA 2021 placebo-controlled, parallel group, double-blind,

superiority trial

Intervention:
20 IE vasopressin efter varje dos adrenalin
(max 80 IE)
40 mg methylprednisolon efter den forsta
dosen adrenalin

10 centre, 512 (501) patienter

Primary outcome: Egencirkulation (ROSC)
Sekundary: 6verlevnad & neurologisk outcome
Primart utfall: ROSC

Namn Efternamn 2 december 2021 12
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Published online September 29, 2021

ROSC* Survival 30-days | Pos. neurologisk
outcome
7,6 %

Intervention 42 % 9,7 %
Placebo 33 % 12 % 7,6 %
* Endast ROSC kunde pavisa en signifikant skillnad mellan Intervention och Placebo
2 december 2021 13
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VASTA-studien

VVAsopressin and STeroids in addition to Adrenaline in cardiac arrest

Primar endpoint: dverlevnad 30 dagar
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EU lagstiftning

EU-direktivet for lakemedelsforskning, artikel 35 ger ratt att inkludera
medvetslosa i LKM forskning.

| 6vriga europeiska lander kan samtycke sakerstalls | ett senare skede,
genom samtycke fran patientens lagliga representanter eller fran
patienten sjalv da han eller hon aterfatt medvetande.

Sverige har sasom enda EU-land valt att inte implementera detta
EU-direktiv.

- LMV kraver informerat samtycke innan

2 december 2021 15
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Inklusionskriterier

« Hjartstopp pa sjukhus
dar lakemedel ska ges

e Man fran 18 ar

* |[cke fertila kvinnor >50
ar

Exklusionskriterier

e |.v steroider

» Icke-bevittnat hjartstopp
e 0 HLR-beslut
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Studiens storlek

For att oka overlevnaden fran 10% till 15 % behovs 1400 patienter inkluderade enligt

nedan for att sakert kunna uttala sig.

900 + 900

700 + 700

10% to 15%
1800 + 1800 2400 + 2400

10% to 12% 3900 + 3900

5200 + 5200
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Skillnader 1 studieupplagg VAM-IHCA/VAST-A

_______VAMIHCA VAST-A

Methylprednisolone 1 dos, a 40 mg 1 dos, a 40 mg
Vasopressin Max 4 doser,a20IE  Max 5 doser, a 20 IE
Solu-Cortef - Ja

vid postchock

Namn Efternamn 2 december 2021 19
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Pilot

Norrtalje
SOS
Sahlgrenska

150 pat/1 ar

Sakerhet -
genomforbarhet
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Nulage
Utbildningsinsatser

- Film
- FOdrelasningar
- Simulatorovningar
= Startades 17 nov 2021
- Informationslapp om studie i samband med inskrivning
- Informerat samtycke inhamtas dagligen pa nyinlagda
= De som sagt ja far ett blatt armband
- Randomisering sker centralt klumpvis (kluster)
- Lakemedelssupporten fixar studielakemedelsbox
= Lopnummer, Lakemedelsinstruktion,

Registreringsblad
2 december 2021
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Tack for uppmarksamheten
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