Zatrzymanie akcji serca a adrenalina

Kazdego roku w UK okoto 60,000 osob doswiadcza naglego zatrzymania czynno$ci serca
(zatrzymania akcji serca). Wstepne proby resuscytacji w przywrdceniu akceji serca sg skuteczne w 1
na 4 przypadki (25%), jednak ponad potowa tych pacjentow umiera pdzniej na intensywnej terapii
w przeciggu od kilku godzin do dni w wyniku powaznego uszkodzenia moézgu. Pacjenci i ich
rodziny ponoszg wielka osobistg ceng¢ za te dramatyczne skutki.

Od wielu lat czescig terapii przy zatrzymaniu akcji serca jest wstrzykiwana w zyle adrenalina,
naturalnie wystepujacy hormon. Dziala ona poprzez zwigkszenie doplywu krwi do serca, co
zwigksza prawdopodobienstwo tego, ze serce zacznie ponownie bi¢. Istniejg jednak efekty uboczne
terapii adrenaling przy zatrzymaniu akcji serca. W szczego6lnosci serce moze dozna¢ nadmiernej
stymulacji, pompuje mniej efektywnie, zmniejszajac przeptyw krwi do mézgu, co zwigksza ryzyko
$mierci w ciggu nastgpnych godzin i dni oraz wystgpienie powaznych uszkodzen moézgu u osob,
ktore przezyty.

Ostatnio naukowcy ponownie przyjrzeli si¢ temu, co wiadomo na temat wptywu adrenaliny po
zatrzymaniu akcji serca. W badaniach istnieje spojny schemat (obejmujacy ogédtem ponad 450,000
pacjentow), ktory sugeruje, ze adrenalina moze wstepnie wznowi¢ akcje serca, ale moze ogdlnie
obnizy¢ szanse przezycia i zwigkszy¢ uszkodzenie mézgu. Dane nie sg na tyle silne, aby nakazac¢
zmian¢ obecnej praktyki, jednak istniejg prawdziwe obawy wsrdd srodowiska klinicznego i1
naukowego , ze obecna praktyka moze szkodzi¢ pacjentom. W $wietle tych obaw Migdzynarodowy
Komitet L.acznikowy ds Resuscytacji zazadat kompletnych badan naukowych, ktore bezposrednio
porownaja adrenaling z jej brakiem.

Badania

Zatrzymanie akcji serca nastgpuje, gdy nagle serce przestaje bi¢ i jest to jeden z najpowazniejszych
nagltych wypadkéw medycznych. W przypadku zatrzymania akcji serca natychmiastowym
dziataniem jest resuscytacja krazeniowo-oddechowa (CPR): jest to polaczenie sztucznego
oddychania z uciskaniem klatki piersiowej. Natychmiastowe i skuteczne CPR jest niezbedne, aby
zapobiec uszkodzeniom podstawowych organdéw oraz zwigkszy¢ szanse przezycia. Poza CPR
stosowane sg inne zaawansowane dzialania, takie jak defibrylacja (szok elektryczny) oraz tlen.

Jesli wstepne dzialania nie sg skuteczne w przywréoceniu akcji serca, niektéorym osobom podaje si¢
lek o nazwie adrenalina. Pomimo tego, iz adrenaliny uzywa si¢ od wielu lat, nikt tak naprawde nie
jest pewien, czy jest ona bezpieczna i skuteczna — niektorzy obawiaja sig, ze jest szkodliwa.

Gdy lekarze, pielegniarki i sanitariusze nie wiedza, czy leczenie jest skuteczne, powszechne jest
podjecie badan naukowych. Badania tego typu wiaza si¢ z podzieleniem osob na dwie grupy, w
ktorych jednej grupie podawany jest lek aktywny (w tym przypadku adrenalina), a grupie drugiej
lek pozorny (znany jako placebo). W celu ustalenia, ktéry lek jest lepszy porownywane sg wyniki.
Starajac si¢ upewnié, ze na poczatku grupy sa takie same, kazdy pacjent jest do grupy przydzielany
przypadkowo. Badania okreslane sg jako ,,double blind trial”, poniewaz ani pacjent, ani sanitariusz/
pielegniarka/ lekarz nie wiedzg, w ktorej grupie byta dana osoba.

http://www.nhs.uk/Conditions/Clinical-trials/Pages/fairtests.aspx



Badania PARAMEDIC2 powstajg przy wspotpracy pomiedzy Uniwersytetem Warwick 1 Surrey
oraz Uslugami Ratownictwa Medycznego Walii, West Midlands, North East, South Central i
Londynu. Badania sg ponadto wspierane przez Rade Resuscytacji UK, College of Paramedics, the
British Heart Foundation i Miedzynarodowy Komitet .acznikowy ds Resuscytacji.

Badania zostaly szczegélowo sprawdzone i1 sfinansowane przez Narodowy Instytut Badania
Zdrowia. Badania zostaly rowniez sprawdzone i zatwierdzone przez Komitet Etyki Naukowej South
Central Oxford.



