Nar ar hjart—lungraddning
medicinskt meningslos?

Prognosinstrument kan underlatta svara beslut

Att avsta fran livsuppehallan-  Tabell I. Variabler med viktade poang enligt ~ Tabell Il. Antal dverlevande patienter efter

: R 2 PAM - t-morbidit h PAR - HLR pa sjukhus med riskpoang enligt PAM
de be_handllr_]g h(zl‘ till det sva- sis_afgg:igﬂesiitggn)l [L]y,) o (progno (pre-arrest-morbidity) och PAR (prognosis-af-
raste inom sjukvarden. De pro- ter-resuscitation) [4].
gnostiska instrument som finns PAM index PAR score i}
har betraktats med skepsis nar — Poang PAM PAR
= : : Malignitet 3 2-3 9/111 3/80
det galler enskilda patienter. 4-5 1/45 5/53
. - Metastaserande 10
Men om instrumenten anvands ¢ | cioaserande 3 >5 0/17 0/59
som ett, av flera, underlag for en sepis 1 : >8 ors 0/24
dialog med patienten eller anh6-  gunden till sang
riga om att utesluta vissa mo-  ellerstol 3 > al, som behandlats med HLR. PAR kan
ment i behandlingen kan det Pneumoni 3 3 betraktas som en modifiering och ut-
kanske bli lattare att fatta svara ~Kreatnin veckling av PAM. Antalet variabler har
>130 pmol/l 3 S8 o
beslut. Kreatinin reducerats till atta. De ansags ge samma
) L _ >220 umoll 3 sakerhet som PAM. Till skillnad fran
Allmanna rad fran Socialstyrelseriger >70 ar 2 PAM anses, enligt PAR, akut hjartin-
199t2° [fl] an?ler attbdett »l!nfor bealyltI atakut hjartinfarkt 1 _ fa;rkt medgogineglt_reb plrlolg):]nos efter hjart-
avsta fran eller avbryta livsuppehallanyypotension stopp oc abell I).
de behandling i livets slutskede» ar 15systoliskt tryck Validiteten av PAM och PAR har stu-
karens skyldighet att »stélla en sake " <90 mmHg) 3 derags av O’Keeffeo[4], som applicerade
diagnos och att géra en sa saker pryjartsvikt de bada indexen pa ett eget retrospektivt
gnosbeddmning som mojligt». (NYHA 11I-IV) 1 material om 274 HLR-behandlade pati-
Att géra en rimligt sédker prognosAngina pectoris 1 enter. De bada metoderna identifierade
med forsok till hjart—lungraddning Tredjetonsgalopp 1 med hog sékerhet ett mindre antal pati-
(HLR) eft%r hjartstopp ar emellertidOliguri (<300 mi/d) 1 enter (24 procent med PAR och 9 pro-
mycket svart. Alla enskilda diagnoserRespiratorbehandling 1 cent med PAM), som ej kunde skrivas ut
utom metastaserande cancer, tycks INyligt slaganfall 1 levande efter hjartstopp, trots behand-
osaker prognos efter HLR. Flera prokoma 1 ling med HLR (Tabell I1).
gnosinstrument har dock utarbetatiLevercirros 1 APACHE Il (Tabell llla, 111b) ar upp-
och huvudsyftet med denna artikel r a byggt av tolv rutinf_ysiologiska métp re-
presentera och kommentera tre av de gistrerade under forsta dygnet pa inten-

sa: PAM (pre-arrest-morbidity), PARma sjukhus i Nashville, Tennesseesivvardsavdelning, medvetandegrad
(prognosis-after-resucitation) sambSA. Samtidigt avled 184 andra patienligt Glascow coma scale, alder samt
APACHE Il (acute physiologic andenter med ordinationen »Ej-HLR» p&orekomst av kroniska sjukdomar [5].
chronic health evaluation). samma sjukhus. Syftet &r att prediktera 6verlevnad oav-
Till slut antyds ett satt att mer syste- Av de 140 »HLR-patienterna» éver-sett behandling.
matiskt beddma den eventuella praktidevde 55 procent primart (mer an en APACHE Il &ar lattanvant och det
ka nyttan av de tre prognosinstrumentetimme utan hjartmassage), 24 procefiinns nu stor erfarenhet av att anvénda
i relation till enskilda patienter. fram till utskrivningen och 21 procentinstrumentet. For att prediktera Over-
PAM har till syfte att identifiera pa- mer &n tre manader. levnad efter HLR pa inneliggande pati-
tienter som har liten chans att 6verleva Ettindex konstruerades av 15 klinisenter har det dock inte anvants sa myck-
hjart—lungraddning [2]. Under sex méaka variabler, som viktades (Tabell I) octet. En studie har emellertid visat ett pre-
nader 1985 studerades samtliga l4dhalyserades med stegvis logistisk reliktivt varde pa 96 procent for patienter
konsekutiva inneliggande patienter sorgression. Analysen visade en signifimed njursvikt, metastaserande cancer
behandlades med HLR pa ett och sarkant korrelation mellan mortalitet (sa-€ller kardiovaskular sjukdom samt
val primar som sjukhus- och tremanaAPACHE-poang 6ver 20 (av maximalt
dersmortalitet) och hypotension, njur¥1). Detta innebar att 2 av 47, respekti-
. svikt eller alder 6ver 65 ar. Ingen av dee 3 av 70 patienter med APACHE &ver
Forfattare enstaka variablerna gav dock en alld€0 poang kunde skrivas ut efter lyckad
. les saker prognos, men kombinationeHLR [6].
RURIK LOFMARK o . av dem kunde identifiera en patient som | en annan studie dverlevde ingen av
Overlakare, med dr, medicinska kli-pa, ' mycket liten chans att dverleva ett8 patienter med kardiovaskular sjuk-

niken, Lanssjukhuset Gavle hjartstopp, HLR till trots (Tabell Il).  dom, ingen av 12 patienter 6ver 80 &r
TORE NILSTUN PAR, som presenterades 1992 [3hch ingen av 12 patienter med pneumo-

docent, enheten for medicinsk etikpygger pa en meta-analys av 14 val dei, forutsatt att deras APACHE-poang

Lunds universitet. finierade (retrospektiva) patientmateriéversteg 15 (Tabell V). Inte heller
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Tabell llla. Poangberékning for APACHE Il [5].

Abnormt hogt Normalt Abnormt Iagt
Poéng +4 +3 +2 +1 0 +1 +2 +3 +4
Temperatur (°C) 241,0 39,0-40,9 38,5-38,9 36,0-38,4 34,0-359 32,0-34,9 30,0-31,9 <299
Medelblodtryck (mm Hg) =160 130-159  110-129 70-109 50-69 <49
Hjéartfrekvens/minut >180 140-179  110-139 70-109 55-69 40-54 <39
Andningsfrekvens/minut =50 35-49 25-34 12-24 10-11 6-9 <5
AaDO, (mmHg) 2500 350499  200-349 <200
Arteriellt pH 27,7 7,6-7,69 7,5-7,59 7,33-7,49 7,25-7,32 7,15-7,24 <7,15
S-Na mmol/l =180 160-179  155-159 150-154 130-149 120-129  111-119 <110
S-K mmol/l =7,0 6,0-6,9 5,5-5,9 3,5-5,4 3,0-34 25-29 <2,5
S-kreatinin (mmol/l)** 2300 171-299  121-170 50-120 <50
Hematokrit procent 260 50-59,9 46-49,9 30-45,9 20-29,9 <20
Leukocyter (celler/mm3) 240 20-39,9 15-19,9 3-14,9 1-29 <1
Glasgow coma score 15

* AaDO, = alveolar-arteriell O,-gradient. ** poéngen férdubblas vid akut njursvikt.

Tabell lllb. Posngberakning fér APACHE Il Tabell IV. Antal dverlevande patienter efter med sig nar en atgbedoms &ra me

[5]- hjértstopp och HLR-férsok [7]. dicinskt eller ménskligt meningslos.
En behandling ar maénskligt me
Poang 0 av 26 med metastaserande cancer ningslés nar det ar liten sannolikhét a
Alder &r- 0 av 22 med kll'?atln{.n >§11 umol/l patienten_ k_)mmer 3[0 ha gladje a at
<4 0 0 a&?;gi‘é‘,}gﬁg“;;‘,ﬁ’;ﬁj"““ det medicinska maletealiseas. W
45-54 2 0 av 14 fr&n sjukhem till sjukhus p..oangteade dar_'a man .bor ang \ar-
55-64 3 0 av 12 >80 ar och APACHE >15 poang fQI’ en behandling bedémsam me
65-74 5 0 av 12 med pneumoni ningslos, ob avem, od.'l om d.t.et anses
>75 6 och APACHE >15 poang vara etiskt fosvarbat, orgsk\o/at eller
Kroniska sjukdomar: 1 av 28 >85 &r rent & nodvandigt dt avsta fran den.
Inga 0 1 av 32 med cancer
For narvarande: 2 av 15 med hjart—kéarlsjukdom HE'ETEIISEOT . )
« Elektiv operation 2 och nedsatt myokardfunktion (EF<0,35) 1.Allménna road fran oSo_glaIsty_re_zlsen 1992:2.
« Akut operation eller Livsuppehallande atgéarder i livets slutske
ingen operation 5 de. Stockholm: Allmanna Forlaget, 1992.

dverlevde nagn paient med metasta
seande cancer kredinin over 311
umol/l eller nagn som bode pa sjuk

hem. Daemot 6erlevde enstaka pia

enter Oer 85 aypaienter med ike me

tastasaeande cancer ¢cpdienter med
hjéartsvikt [7].

APACHE Il &r det i sddass mest an
vanda pognosinstumentet oh har i &t
minstone en studie visaig leda till ett
oOkat antal beslutthavsta fran aktia be
handlingar for at istallet inikta sig pa
palliativ vard [8].

Hur kan unddaget vid férhandsbe
slut om d avstd hjar-lungaddning
blir battre? Bade kliniska eafenheter
och resulta fran forskningen pa omréa
det &r uppenbarelevanta vid pognos

dexera varje pdient som lags in pa in
tensivardsardelning eller pa en akut
medicinsk adelning Riskpoang enligt
PAM-, PAR- eller AFACHE lI-daa re-
lateras daefter till évedevnad med
HLR. Ett sdant tillvaaggangssatt skl
le ge lakana saval edrenhet & pro-
gnosberékningr som bate kunskaer
om prognosinstumentens @d a s&
kerhet.

Det ar var forhoppning tainstiu-
menten oksa kan g den ansaige &
karen ett visst stod i samtalet medipa
ent oh anhoiga. Daemot ar det kra
past fosvarbat att arvanda instumen
ten som enda undag vid beslut omt
eventuellt astd fran hjar-lungadd-
ning.

| denna atiikel har vi pesenteat och
kommenteat PAM, PAR och APACHE

bedémning efter HLR [9]. Men i dettall. Vart syfte \ar dt visa hur dessadr

fall ar de aktuella studiea etrospekt
va ot bygger pa elaivt sma péent
maerial. Resultéen ar darfor osakr
Det ar knppast mojligt & genomfé
ra randomiseade studier fortahelt sa

prognosinstument skulle kunna ara
till hjalp nar man i ett enskilefl ska a-

gbra om HLR &r medicinskt menings

I6s. M forestaller oss détizen atgad ar
medicinskt meningslods nar det ayck-

kerstélla nar det &r medicinskt meningset liten sannolikhettadet medicinska
l6st &t ge HLR. Enligt vér upgitning  malet ealiseas oh eventuella séllsyn 10 Schneiderman LJ, Jecker NS. Wrong medi

borde det andaara mojligt dt fa mer
systemésk kunskg@ om pognosinstu-
mentens séarhet med mindr ambitié
sa pospektva uppfoljningr.

ta undantg inte ar systeniiskt repro-
ducerbaa [jfr 10].

| en tidigare atikel i Lakatidningen
[11] har vi mer allmént diskutervilka

Man skulle t & rutinméassigt, med ett villk or som bér ara uppfyllda i ett en

eller flera ar instumenten, kunna n
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