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Hvordan gar det med pasienter som
overlever hjertestans i sykehus?
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Kreft og kronisk nyresvikt er assosiert med darlig prognose
hos pasienter som overlever hjertestans i sykehus. Dette
viser en ny metaanalyse.
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Personer som far hjertestans i sykehus, har ofte andre underliggende arsaker og
darligere prognose enn dem som far hjertestans utenfor sykehus. En metaanalyse som
nylig er publisert i tidsskriftet The BMJ, omfattet til sammen 23 kohortstudier om
prognostiske faktorer etter overlevelse av hjertestans i sykehus (1). Aktuell
kreftsykdom og kronisk nyresykdom var assosiert med lavere overlevelse med
oddsratio pa henholdsvis 0,57 (95 % KI 0,45-0,71) og 0,56 (0,40-0,78). Andre faktorer
knyttet til darlig prognose var kjgnn (menn), alder > 59 dr, intubasjon ved hjertestans
og resuscitering som varte mer enn 15 minutter.

Prognosen var bedre hos personer med bevitnet hjertestans, hjertestans under
telemetriovervakning eller pa dagtid og hjertestans med initial sjokkbar rytme.

— Funn basert pa metaanalysemetodikk der risikofaktorene er dikotomisert, er dessverre
nermest umulige a bruke i arbeid med enkeltpasienter, sier Signe Sgvik. Hun er
overlege ved anestesiavdelingen ved Akershus universitetssykehus og fgrsteamanuensis
ved Universitetet i Oslo.

— Bade i samtaler om fremtidig behandlingsbegrensning og i avgjgrelser under
pagaende resuscitering er det pasientene med uttalt forhdndsrisiko vi trenger kunnskap
om. Selv om de paviste effektene av komorbiditet trolig er mer uttalte for de aller
sykeste pasientene, mangler vi direkte dokumentasjon, sier Sgvik. Hun mener at
fremtidige studier bgr ta med en gradering av alvorlighet.
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— I pavente av slik kunnskap ma vi basere vare avgjgrelser pa erfaring nar vi skal
vurdere mulige effekter av behandling i vanskelige kliniske og etiske situasjoner, sier
Savik.
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