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KAD ZAKAZU PROTOKOLI - MOZEMO LI JOS NESTO URADITI ?
- pregled literature

WHEN RECOMMENDED GUIDELINES ARE NOT ENOUGH - IS THERE SOMETHING
MORE TO TRY?
- review article

SneZana Holcer Vukeli¢, Bogdan Nikoli¢, Tonka Periskié, Ana Kasap )
DOM ZDRAVLJA “DR DORPE LAZIC“, SLUZBA HITNE MEDICINSKE POMOCI, SOMBOR

Sazetak: Uvod: Prehospitalni sréani zastoj je problem svih zemalja i podaci svedoce da se procenat
prezivljavanja nije znacajnije menjao skoro tri decenije. Protokoli ne obuhvataju sve moguce intervencije
koje spasavaju zivot pojedinca, odnosno preporucene su samo one za koje imamo sigurne dokaze o koristi.
Ali sta ako pojedinac koji dozivi srcani zastoj ne da adekvatan odgovor na preporucene intervencije i ne
odreaguje kako ocekujemo? MoZemo li jo§ neSto pokusati? MoZemo li jo§ neSto uraditi? Cilj rada:
razmatranje intervencija koje nisu u vaze¢im preporukama za kardiopulmocerebralnu reanimaciju [KPCR]
poput ILCOR ili nacionalnim vodi¢ima, ali da i o njima treba razmisljati kada zakazu sve preporucene
intervencije, kao i primeniti ih kada za to postoje uslovi. Materijal i metode: koriséen je materijal do
koga smo dosli pregledom dostupne literature na internetu [Cochrane library, MEDLINE, Pub Med i dr], sa
posebnim naglaskom na domacu literaturu i prikaze slucajeva. Rezultati: u radu ¢e biti prikazani nekoliko
slucajeva kada su primenjene intervencije poput tanskutanog pejsinga [TCP], tromboliticke terapije ili
aminofilina, i koje su dovele do uspeSnog ishoda KPCR pacijenata. 1 pored obeshrabrujuéih podataka o
preZivljavanju u u slucaju asistolije i upotrebe TCP [neke studije daju podatke o prezivljavanju u 4-8%],
sem u slucajevima bradiasistolijskog src¢anog zastoja, kada se pri upotrebi TCP prezivljavanje kreée od
50% do 100%, ima pojedinacnih prikaza slucajeva kada je ova intervencija bila spasonosna za pacijenta.
Takode i kad je re¢ o aminofilinu nema znacajnih podataka o njegovoj upotrebi tokom KPCR i pove¢anom
prezivljavanju, iako se zna da deluje kao antagonista adenozinskih A1/A2 receptora. Adenozin je endogeni
purinski nukleozid, pa deprimira sinoatrijalni $vor, dovodi do blokade na nivou AV ¢vora, inhibira
pejsmekersku aktivnost His-Purkinjeovog sistema i slabi efekat kateholamina. Adenozin proizvodi i
oslobadaju infarktne Celije zbog ishemije i hipoksije. Zato upotreba aminofilina mozZe biti korisna svojim
efektom inhibicije adenozinskih receptora, kod bradiasistoli¢nog sr¢anog zastoja usled infarkta miokarda,
koji je i najée$éi uzroc¢nik istog. Sto se ti¢e tromboliticke terapije tokom KPCR uradeno je veéi broj
randomizovanih studija ali su i tu rezultati bez jasnih dokaza o Kkoristi i povetanom procentu
prezivljavanja. Ovde je prikazan slucaj gde je tromboliticka terapija aplicirana tokom KPR, te je
uspostavljena spontana cirkulacija.Zakljucak: postoje intervencije koje nisu u vazec¢im preporukama za
KPCR koje smo duZni poStovati i primeniti. Ali ponekad, kad reanimiraju¢i po preporukama ne dobijamo
tako Zeljenu spontanu cirkulaciju, treba razmisliti i o intervencijama za koje nemamo sigurnih dokaza,
kako se ne bismo pitali da smo mogli jo$ neSto uraditi.

Kljuéne reci: kardiopulmocerebralna reanimacija, preporuke, intervencije, transkutani pejsing, aminofilin
i tromboliticka terapija
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UvoD

Prehospitalni srcani zastoj je problem svih
zemalja i podaci svedoCe da se procenat
prezivljavanja nije znacajnije menjao skoro tri
decenije. Tako jedna meta analiza koja je
obuhvatila 79 studija i oko 142740 pacijenata
daje podatke da je stopa prezivljavanja na
prijumu u bolnici bila oko 23,8%, a pri
otpustanju iz bolnice 7,6%, kao i da je na ovaj
procenat prezivljavanja imao velik uticaj
prisustvo svedoka, prisustva strucnih lica
[EMS], zapocinjanja BLS od strane ocevidca,
pocetnog  arestnog ritma, primenjenih
preporucenih intervencije itd. [1]. Utisak je da
reanimacija po protokolima ne predstavlja
problem lekarima i njihovim saradnicima na
prehospitalnom nivou. Cesti razgovori sa
kolegama, kao i pisani radovi, ukazuju da se i u
nasoj drzavi, iako ne postoje zvani¢no prihvaéeni
protokoli za Srbiju, KPR radi po uvek najnovijim
preporukama. Medutim protokoli ne obuhvataju
sve moguce intervencije koje spasavaju Zzivot
pojedinca, odnosno preporucene su samo one za
koje imamo sigurne dokaze o koristi. Ali $ta ako
pojedinac koji doZivi srcani =zastoj ne da
adekvatan odgovor na preporucene intervencije
i ne odreaguje kako ocekujemo? MoZemo li jo$
nesto pokusati? MoZemo li jo$ nesto uraditi?

CIL] RADA

Cilj rada je bio da se ukaZe da postoje
intervencije koje nisu u preporukama za
kardiopulmonalnocerebralnu reanimaciju
(KPCR) svetskih  udruZenja za reanimaciju,
poput ILCOR, AHA, ERC, ali dai o njima treba
razmisljati kada zakazu sve preporucene
intervencije, kao i primeniti ih kada za to postoje
uslovi.

MATERIJAL 1 METODE

koriS¢en je materijal do koga smo dosli
pregledom dostupne literature na internetu
[Cohrane library, MEDLINE, Pub Med i dr], sa
posebnim naglaskom na domaéu literaturu i
prikaze slucajeva.

REZULTATI

Prva intervencija koja nije u preporukama jeste
transkutani pejsing tokom reanimacije.

Prikaz slucaja: Poziv je usledio od lekara iz sela
udaljenog oko 24 km od SHMP da ima pacijenta
starog 49 godina, koji je doZiveo sréani zastoj,
kome je prethodio bol u grudima i povracanje.
Lekar i sestra su zapoceli kompresije grudnog
koSa. Po dolasku ekipe HMP za oko 12 min
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nailaze na apnoifnog pacijenta sa pocetnim
ritmom  ventrikularna fibrilacija, te se
primenjuje protokol KPR po navedenom ritmu
uz ETI i ventilaciju sa 02, aplikaciju adrenalina i
amiodarona po preporucenim dozama kao i
defibrilacije, ali se nakon pete defibrilacije
pojavljuje asistolija, te se ordinira i atropin.
Nakon ukupno 25 minuta donese se odluka da se
aplicira transkutani pejsing (TCP). Na jaCinu od
604, frekvencu 100/ min, svaki spajk se
nastavlja odgovorom Sirokog QRS kompleksa i
pojavljuje se puls, koji je palpabilan ¢ak i na a.
radialis. Tada se pacijent transportuje u bolnicu
sa istim tretmanom. U bolnici nakon 50 minuta
se iskljucuje sa TCP, uradi se EKG konstatuje
infarkt miokarda donjeg zida, te se ukljuci
tromboliticka  terapija. = Nakon 24 sata
ekstubiran, svestan bez neurolo$kih posledica
[10].

Diskusija za prvu intervenciju: Iako je
preporuka za transkutani pejsing klasa I kod
hemodinamski nestabilnih bradikardija koje su
refrakterne na  atropin [12], velina
prehospitalnih  studija pokazuje da nema
prezivljavanja u slucajevima asistolije i primene
TCP. Medutim neke studije opet dokazuju
prezivljavanje 4-8% kada je rano primenjen.
Literatura takode dokazuje da je prezivljavanje
kod bradiasistolijskog sréanog zastoja i primene
TCP ¢ak i 50-100%. TCP nije Cesto opisivana
intervencija u KPR, ali postoje jo$ neki slucajevi
sem opisanog npr kada je srcanom zastoju
prethodila  hiperkalemija usled bubrezne
insuficijencije  [11]. Odnosno istrazivanja
dokazuju da TCP u KPR moZe dati pozitivan
ishod u slucajevima kratkotrajne asistolije ili ako
je asistoliji prethodila ventikularna fibrilacija
[14,15,16]

Druga intervencija jeste upotreba aminofilina
tokom reanimacije.

Prikaz slucaja: Pacijent star 64 godine, od
ranije srcani bolesnik, naglo je izgubio svest,
prestao da diSe zbog cega je i usledio poziv
SHMP. Ocevidac koji je i zvao SHMP, zapoceo je
BLS, a ekipa SHMP dolazi za oko 3 minuta na lice
mesta, gde se zatice pocCetni ritam asistolija, pa
se pristupi KPR po preporukama za taj ritam.
Nakon 30 minuta trajanja KPR Kkonstatuje se i
dalje uporna asistolija, pa se aplikuje amp
Aminofilina 250mg, S$to je odgovaralo
preporucenoj dozi od 6 mg/kg telesne mase.
Odmah potom se konstatuje elektri¢na aktivnost
srca, nazalost koja nije pracena pulsom (BEA). I
pored svih napora da se uspostavi spontana
cirkulacija, nije dobijen odgovor, pacijent je
egzitirao
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Diskusija za drugu intervenciju: Pocetni ritam
sréanog zastoja u prehospitalnim uslovima jeste
u oko 60% slucajeva asistolija. Taj procenat je
verovatno manji, nego ventrikularna fibrilacija i
tahikardija zbog vremena dolaska ekipa HMP i
verifikovanja pocetnog srcanog ritma, prelazi u
asistoliju ili bezpulsnu elektricnu aktivnost.
Asistolija je skoro pa neresiv problem u KPR i
danas. Miokardna ishemija zbog akumulacije
intersticijalnog adenozina moze dovesti ne samo
do poremecaja ritma nego i do refrakterne
asistolije. Sa obzirom na Cinjenicu da je
aminofilin deluje kao antagonista adenozinskih
A1/A2 receptora, moglo bi se ocekivati efekat od
istog u sr€anim zastojima ishemijskog
miokardnog porekla. Adenozin je endogeni
purinski nukleozid, pa deprimira sinoatrijalni
¢vor, dovodi do blokade na nivou AV ¢vora,

inhibira pejsmekersku aktivnost His-
Purkinjeovog  sistema i  slabi  efekat
kateholamina. Takode adenozin regulise
potro$nju kiseonika i smanjuje efekat i

egzogenih kateholamina - adrenalina. Adenozin
proizvodi i oslobadaju infarktne celije zbog
ishemije i hipoksije. Zato upotreba aminofilina bi
mogla biti korisna svojim efektom inhibicije
adenozinskih receptora, kod bradiasistoli¢cnog
sréanog zastoja usled infarkta miokarda, koji je i
naj¢eS¢i uzrocnik istog. Na Zalost mnoga
literatura ovu hipotezu o ulozi aminofilina u
asistoliji ne dokazuje uspehom, odnosno nema
sigurnih dokaza o Kkoristi [20]. Cak pojedine
studije [Abu Laban i kolege, BART-2 i BART-3] u

pogledu na dobijene ROSC pacijente ili dobijenu
elektricnu aktivnost nisu nasli znacajnu
statisticku  znacajnu  razliku kod datog
aminofilina ili placeba [21]. Ipak navode da je
bilo potrebno prosecno 13 min od sréanog
zastoja do aplikacije aminofilina, pa ne znaju da
li bi efekat, ukoliko bi se aminofilin ranije
aplicirao, dao i bolje rezultate u pogledu
dobijanja ROSC ili elektri¢cne aktivnosti [22].
Tako jedna dvostruko slepa proba na 112
srcanih zastoja daje podatke da se spontana
cirkulacija, ROSC, nakon upotrebe aminofilina
uspostavlja tj, ide u Korist aminofilina u odnosu
na placebou 22,7% : 15,6 %, kao i da se preokret
asistolije u elektricnu srcanu aktivnost cesée
deSava nakon upotrebe aminofilina u odnosu na
placebo 40,9 % : 26,7% [19]. Pojedini prikazi
slucajeva sa pozitivnim ishodom KPR nakon
aplikacije aminofilina usled uporne asistolije. a
kao uzrok navode infarkt miokarda donjeg zida.

Treca intervencija jeste upotreba tromboliticke
terapije tokom KPR.

Prikaz slucaja: 15.3.2009. godine oko 18h i
50min. usledio je poziv od sina pacijenta, da je
otac pao u kupatilu i da je sada bez svesti i da ne
dise. Iako su mu date instrukcije, on nije zapoceo
mere BLS-a. Poziv je primljen kao poziv prvog
reda hitnosti, te se na licu mesta ekipa SHMP
nalazi za oko 3 min. gde se zaticemo osoba koja
je bezsvesna, apnoi¢na, sa pocetnim ritmom
asistolija. Zapoceta je KPR po protokolu za
asistoliju, nakon koje se dobija VF, te se
primenjuje protokol za isti ritam. Nakon

abc.casopis@gmail.com
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izvesnog vremena, tj. nakon defibrilacije 200],
300], potom amp. Adrenalin a 1 mg i joS jedne
defibrilacije a 360 ] bifazne struje uspostavlja se
sinus ritam, sa prisutnim pulsom i spontanim
disanjem, te se uradi EKG, gde se dijagnostikuje
blok leve grane. Sin ne zna da je otac imao
poremecaj ritma, ali zna da je otac srcani
bolesnik i da ¢eka termin za koronarografiju u
Institutu u Sremskoj Kamenici. Odmah potom
pacijent ponovo ulazi u VF, koja sad postaje
refrakterna i na defibrilaciju [6 x 360 J] i na
Amiodaron [a 300 + 150 mg], te se donosi

odluka o ukljucenju streptokinaze tokom
reanimacije. Nakon oko desetak minuta
uspostavlja se spor ventrikularni ritam sa

frekvencom oko 50/min, spontanim disanjem i
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Slika 2.
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TA=160/100 mmHg, te se transportuje na
odeljenje Intenzivne terapije i reanimacije u
Somborskoj bolnici. Po prijemu na ITA se
nastavlja sa  trombolitickom  terapijom,
antiaritmickom terapijom, antikoagulantnom
terapijom, mehanickom ventilacijom, da bi se
potom konvertovao u sinus ritam sa BLG [sl. 1.],
koji nakon nekoliko sati nestaje, ali se konstatuju
elevacije u anteroseptalnim odvodima [sl. 2.].
Laboratorijski nalazi na prijemu bili su Ery=4,59
x 1012/1 , Hmg=128g/l, Htc=0,41, CK-MB=100
mkat/l, CPK=120 mkat/]l, a drugog dana lab.

nalazi: urea=13 mmol/l, kreatinin=260mmol/I,
CK-MB=494 mKkat/I, CPK=5549 mkKkat/I,
LDH=2126 mkat/l, EKG- oziljak prednjeg zida
[6].
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Diskusija za tre¢u intervenciju: Kao najceSCi
uzrok akutnog sréanog zastoja navodi se primarni
sréani zastoj, tj bolesti srca, iako se beleZi njegov
pad, 5to je verovatno posledica bolje primarne i
sekundarne prevencije sréanih bolesti [3,4]. Glavni
uzrok akutnog sréanog zastoja jeste akutni infarkt
miokarda i pluéna tromboembolija u €ak 70%
slu€ajeva [dokazano na obdukciji], a ove bolesti su
definitivno povezane sa aktivacijom koagulacione
kaskade bez kompenzatorno aktivirane unutrasnje
fibrinolize. Ova neravnoteza dovodi do formiranja i
rasprostiranja mikrotrombova ¢ak i posle 5-10 min
od KPR [5]. Ova Cinjenica ukazuje na pozitivan
efekat primene trombolize u KPR, a isto je
dokazano da KPR ne poveéava rizik od Zivotno
opasnih  krvarenja, i najceS€a su bila
gastrointestinalna krvarenja koja su kontrolisana
[5]. Smatra se Cak da je upotreba trombolitika u
sréanom zastoju u sprezi sa ve¢im procentom
uspostavljanja spontane cirkulacije (ROSC) i
prose¢no vreme uspostavljanja spontane cirkulacije
nakon upotrebe tenekteplaze jeste 7 minuta [3-12
minuta] [5]. Takode je u mnogim studijama
prikazan je i blagotvoran efekat na neuroloske
sekvele reanimiranih pacijenata. Sem tenekteplaze
u KPR se koriste alteplaza, reteplaza, pa i
streptokinaza, kao u prikazanom slucaju. Naravno
da postoje i kontra razlozi za upotrebu trombolize
tokom KPR, a to su znaCajne prospektivne studije
koje ne donose jasne zakljucke o koristi u odnosu
na placebo, kao i pitanje Sta je sa onih 30 %
pecijenata kod kojih nije tromboza ili
tromboembolija uzrok akutnog sr€anog zastoja.
Ipak moguca prednost trombolitiCke terapije
nadmaSuje potencijalne rizike u KPR a efekat
trombolize u morbiditetu i mortalitetu ne treba
zanemariti [8]. Sigurno je da za primenu trombolize
treba birati pacijentne koji ¢e imati vecéu korist
[mladi pacijenti, anamnesti¢ki podaci o bolu u
grudima pre sréanog zastoja, Saznanje O ranijoj
koronarnoj bolesti-klasa Ila i tada je treba dati
najkasnije 60-90 min pre prekida reanimacijskih
postupaka ], odnosno ne treba je rutinski koristiti u
sréanom zastoju (klasalll) [9].

ZAKLJUCAK

0Od otkrivanja efikasnosti spoljaSnje kompresije
grudnog kosa 1960. godine pa do danas KPR se
smatra najcesce izvodena medicinska
intervencija u svetu. Organizacije poput AHA,
ERC, Heart and Stroke Foundation of Canada,
Australian Resuscitation Council i Resuscitation
Councils of Southern Africa, a koje objedinjuje
ILCOR napravile su vodic¢e za KPR u cilju veteg
prezivljavanja srCanog zastoja [2]. PoSto se

poceo pratiti efekat reanimacijskih protokola tj
vodic¢a [krajem 1980-tih i pocetkom 1990-tih]
kao i postavljanje vodica sa naucne strane
[radedi na Zivotinjama i ljudima] smatra se da se
izbegao efekat subjektivnosti izvodaca KPR. [2]
Ipak postoje niz prikaza slucajeva kao i
retrospektivnih studija, koje pokazuju upornost i
napore lekara Sirom sveta pri KPR u borbi za
svaki Zivot. Jedan od njih jeste i prikaz slucaja
pacijenta kojeg su reanimirali ¢ak tri i po sata
[7]. Treba imati na umu da borba za Zivot
pacijenta uvek zapocCinje primenom vaZecih
protokola, ali se time i ne zavrsava. Zasto onda i
mi da ne upotrebimo svo znanje i veStine u
spaSavanju Zivota i shodno tome upotrebimo i
intervencije koje nisu u protokolima ako za to
imamo indikacijei usove.
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WHEN RECOMMENDED GUIDELINES ARE NOT ENOUGH - IS THERE SOMETHING
MORE TO TRY?
- review article

Summary: AIM: To show that in some cases, when implementation of the recommended CPR guidelines
fail, there are still useful interventionsthat can save livesof the cardiac arrest patients.

MATERIALS AND METHODS: Authors conducted review of the available literature, (Cochrane library,
MEDLINE,Pub Med etc.), with special attention on articles published by authors in Serbia and case reports.
RESULTS: Authors intention is to show cases when transcutaneous pacing (TCP), thrombolytic treatment
and aminophylline where used after all recommended CPR methods failed, leading to positive outcome of
resuscitation attempts.

In spite of discouraging results of the large studies about TCP in CPR, except in brady-asystolic cardiac
arrest, there are some smaller studies and case reports where this intervention was successful and life
saving for the patient.

The same situation is considering aminophylline. There is no firm evidence of its usefulness in cardiac
arrest. Knowing that aminophylline is adenosine antagonist and that adenosine is produced during
ischemia and hypoxia, depressing the sinoatrial node, AV node and Hiss Purkinje fibers conduction, there
is a potential space for aminophylline use in CPR.

Significant number of randomized trials about thrombolytic treatment during CPR did not clearly show its
usefulness and increased survival rates.

CONCLUSION: Each case of cardiac arrest should be treated implementing the CPR recommendations
accepted by ILCOR and national organizations. However, overall survival rate after cardiac arrest is still
lower than expected. Authors are presenting the interventions used after all the protocols failed, leading
to successful resuscitation in specific situations.

Key words: CPR recommendations, interventions, transcutaneous pacing, aminophylline, thrombolytic
treatment
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