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Standardbehandling
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When adrenaline is used it should be used as soon as 
possible when the cardiac arrest rhythm is non-
shockable cardiac arrest, and after 3 defibrillation 
attempts for a shockable cardiac arrest rhythm



Evidens för standardbehandling

 Adrenalin

Ökad ROSC och korttidsöverlevnad.

 Amiodarone

Tidigare visat en ökad andel överlevnad till sjukhusinläggning jämfört med 

placebo eller Lidocain. Men nyare studier kan inte påvisa någon skillnad.
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Kudenchuk. Amiodarone, Lidocaine, or Placebo in Out-of-
Hospital Cardiac Arrest. N Engl J Med 2016;374:171122

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:i1577



Ingen nuvarande känd läkemedelsbehandling som bevisligen ökar

långtidsöverlevnad med god neurologisk funktion efter hjärtstopp så till den 

grad att det påverkat riktlinjer.
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Adrenalin
Vasopressin
Kortison
Lidocain
Amidarone
Betablocklad
Magnesium
Trombolys etc
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Rekommendationen lutar sig mot 14 
randomiserade och 17 
observationsstudier: 

• lidocain
• amiodarone
• magnesium 
• bretylium
• nifekalant
• procainamid



Om vi backar 5 år



Vad säger guidelines?
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ERC

AHA



100 patienter

JAMA 2013
3-center 
268 patients

ROSC Survival

Intervention: 39/48 (81%) 9/48 (19%)
Placebo: 27/52 (52%) 2/52 (4%)

ROSC CPC 1-2

Intervention: 109/130 (84%) 18/130 (14%)
Placebo: 91/138 (66%) 7/138 (5%)





Potentiellt effektiva läkemedel

 Vasopressin
- Kärlsammandragande effekt. 

- Ökar blodflödet i hjärtat och hjärnan. 

- Längre halveringstid jmf Adrenalin.

- Har i studier ensamt inte visat förbättrad överlevnad jmf Adrenalin.

 Kortison

- Minskar tiden till chock-återhämtning i sepsis.

- Ökar effekten av Adrenalin.

- Ökar ROSC i djurstudier

- Högre S-koritsol associerat med bättre överlevnad i observationsstudier.
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Design -Dansk studie
Lars W Andersen et al JAMA 2021
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Investigator-initiated, multicenter, randomized, 
placebo-controlled, parallel group, double-blind, 
superiority trial 

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

10 centre, 512 (501) patienter 

Primary outcome: Egencirkulation (ROSC)
Sekundary: överlevnad & neurologisk outcome
Primärt utfall: ROSC



ROSC* Survival 30-days Pos. neurologisk 
outcome

Intervention 42 % 9,7 % 7,6 %

Placebo 33 % 12 % 7,6 %
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* Endast ROSC kunde påvisa en signifikant skillnad mellan Intervention och Placebo 

Published online September 29, 2021



VASTA-studien
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VAsopressin and STeroids in addition to Adrenaline in cardiac arrest

Primär endpoint: överlevnad 30 dagar



EU lagstiftning

 EU-direktivet för läkemedelsforskning, artikel 35 ger rätt att inkludera 
medvetslösa i LKM forskning.

 I övriga europeiska länder kan samtycke säkerställs i ett senare skede, 
genom samtycke från patientens lagliga representanter eller från 
patienten själv då han eller hon återfått medvetande.

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

 LMV kräver informerat samtycke innan
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Inklusionskriterier
• Hjärtstopp på sjukhus 

där läkemedel ska ges
• Män från 18 år
• Icke fertila kvinnor >50 

år

Exklusionskriterier
• i.v steroider
• Icke-bevittnat hjärtstopp
• 0 HLR-beslut
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Studiens storlek

För att öka överlevnaden från 10% till 15 % behövs 1400 patienter inkluderade enligt 
nedan för att säkert kunna uttala sig.

80% 90%

10% to 15% 700 + 700 900 + 900

10% to 13% 1800 + 1800 2400 + 2400

10% to 12% 3900 + 3900 5200 + 5200



Skillnader i studieupplägg VAM-IHCA/VAST-A

VAM-IHCA VAST-A

Methylprednisolone 1 dos, á 40 mg 1 dos, á 40 mg

Vasopressin Max 4 doser, á 20 IE Max 5 doser, á 20 IE

Solu-Cortef
vid postchock

------ Ja 
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 Norrtälje

 SÖS

 Sahlgrenska

 150 pat/1 år

 Säkerhet -
genomförbarhet

Pilot Nuläge
Utbildningsinsatser

 Film

 Föreläsningar

 Simulatorövningar

 Startades 17 nov 2021
 Informationslapp om studie i samband med inskrivning

 Informerat samtycke inhämtas dagligen på nyinlagda

 De som sagt ja får ett blått armband

 Randomisering sker centralt klumpvis (kluster)

 Läkemedelssupporten fixar studieläkemedelsbox

 Löpnummer, Läkemedelsinstruktion, 
Registreringsblad



Tack för uppmärksamheten
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