Detta dr ett svar fran SBU:s Upplysningstianst 2011-10-14. SBU:s Upplysningstiansten svarar pd avgrinsade medicinska
fragor. Svaret dr inte en systematisk litteraturiversikt fran SBU och resultatet av litteratursokningen kan vara ofullstindigt.
Kvalitetsgranskningen av refererade studier ar mycket begransad. Svaret bar tagits fram av SBU:s kansii. Det har

granskats a professor Nina Rebngvist, men inte av SBU.s rad eller nimnd.

Fraga
Vilken effekt pa 6verlevnad har ECMO-behandling (Extra Corporeal Membrane Oxygenation)
vid akut hjirtstopp eller kardiogen chock?

Sammanfattning

ECMO ir en metod som ger moijlighet att syresitta blodet utanfor kroppen under en begrinsad
period. Metoden har férts fram som ett livsuppehallande behandlingsalternativ vid akuta tillstand
som hjirtstopp och kardiogen chock.

Upplysningstjansten har inte funnit ndgra randomiserade kontrollerade studier (RCT) som
har jimfért ECMO med niagon annan form av behandling efter akut hjirtstopp eller
kardiogen chock.

Vi har identifierat tva fallkontrollstudier, en prospektiv och en retrospektiv, av patienter
som har drabbats av hjirtstopp pa sjukhus, dir man har jimfort 6verlevnaden efter hjart-
och lungriddning med tillige av ECMO (ECPR) med 6verlevnad efter konventionell hjirt-
och lungriddning (HLR). Sammantaget inkluderade studierna 212 patienter.

Fallkontrollstudierna uppvisar hogre 6verlevnad vid utskrivning f6r ECPR én f6r HLR.
Det finns dock stora risker fOr systematiska fel 1 studierna, bl a finns risk f6r skillnader i
baslinjedata och efterbehandling mellan patientfallen och deras kontroller. Resultaten bor
darfor betraktas med forsiktighet.

Vi har inte funnit nagra studier som har studerat effekten av ECPR av patienter vid
kardiogen chock eller efter akut hjartstopp utanfor sjukhus.

Vi har inte funnit nagra relevanta hilsoekonomiska studier f6r att utvirdera metodens
kostnader eller eventuell kostnadseffektivitet.

Detta svar har inte beaktat samhalleliga eller etiska aspekter av fragan.
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Bakgrund

Dédligheten dr mycket hog vid akut hjirtstopp och kardiogen chock. Av dem som far hjirt- och
lungriddning (HLR) efter hjirtstopp pa sjukhus overlever endast cirka 30 procent [1]. Kardiogen
chock ar dodsorsak hos 70 procent av de personer med hjartinfarkt som kommer in levande till
sjukhus [2]. Pa de cirka 70 procent av Sveriges sjukhus som rapporterar till nationella
kvalitetsregistret for hjirtstopp pa sjukhus drabbas sammanlagt ungefir 3—4000 inneliggande
personer av hjirtstopp per ar [1].

ECMO star for “extracorporeal membrane oxygenation” och innebir att blodet syresitts utanfér
kroppen. ECMO anvinds bl a som sista utvig for behandling av akut lungfunktionsstérning da
sedvanlig behandling medfor stor risk att patienten dor. I Sverige finns bland annat ECMO-
centrum vid Karolinska sjukhuset. De behandlar mellan 70 och 80 patienter varje ar och
vardtiden ligger pa mellan ett dygn och tvd manader [3].

ECMO har f6rts fram som en méjlig livsuppehallande behandling i de fall av hjartstopp eller
kardiogen chock dir den bakomliggande orsaken dr behandlingsbar. Tanken ar att ECMO skulle
kunna moijliggbra att man hinner sitta in verksam behandling mot den bakomliggande orsaken till
hjirtstoppet.

Avgrinsningar

Detta svar inkluderar studier av hjart- och lungriddning med tilligeg av ECMO-behandling, sa
kallad ECPR, vid akut hjirtstopp och kardiogen chock som intraffar pa sjukhus. Vi har inte
inkluderat originalstudier eller Gversikter om andra former av perkutan hjirt- och lungby-pass dn
ECMO. Vi har inte inkluderat studier pa sma barn.

Resultat
Upplysningstjansten har inte identifierat nagra randomiserade kontrollerade studier (RCT) eller
systematiska 6versikter dirav, som har studerat ECPR vid akut hjirtstopp eller kardiogen chock.

Vi har identifierat tva fallkontrollstudier som har studerat 6verlevnad vid hjirtstopp efter hjart-
och lungriddning med ECPR, jimfért med konventionell hjirt- och lungriddning (HLR) [4,6]
(Tabell 1). Den ena studiekohorten, som dr prospektiv, har analyserats och rapporterats tva
ganger [4,5]. Alla tre artiklar dr fran Asien.

Vi har funnit en tidigare metaanalys av icke-kontrollerade fallserier om ECPR vid hjirtstopp [7].
Vi har inte funnit nagra studier som har studerat effekten av ECPR av patienter specifikt vid
kardiogen chock. Vi har inte heller identifierat nagra systematiska 6versikter eller kontrollerade

studier av patienter som drabbats av hjirtstopp eller kardiogen chock utanfér sjukhus.

Vi har inte funnit nagra relevanta hilsoekonomiska studier for att utvirdera kostnader f6r ECPR
eller eventuell kostnadseffektivitet f6r anvandning vid hjirtstopp eller kardiogen chock.
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Fallkontrollstudier

Studien av Chen och medférfattare [4] var en prospektiv fallkontrollstudie. Primirt utfallsmatt
var overlevnad till utskrivning fran sjukhus och sekundara var 6verlevnad vid 30 dagar och 1 ar.
Studien fann en hégre 6verlevnad f6r gruppen som fatt ECPR bade pa kort sikt och pa lang sikt.
Det finns viktiga skillnader mellan grupperna, dven efter sa kallad PSM-matchning (se nedan),

bl a idr inte orsaken till hjartstoppet medriknad.

Artikeln av Lin och medforfattare [5] baserades pa samma patientmaterial som studien av Chen
och medforfattare. Hir undersokte man dock 6verlevnaden endast hos de patienter som aterfick
hjartrytm respektive blodcirkulation efter HLR eller ECPR (dvs de som dog uteslots ur studien).
Primart utfallsmatt var 6verlevnad till utskrivning fran sjukhus och sekundar 6verlevnad efter 30
dagar, 6 manader och 365 dagar. Studien fann ingen skillnad mellan grupperna. Samma brister
som i ursprungsstudien dterfinns dven i denna studie.

Studien av Shin och medférfattare [6] var en retrospektiv fallkontrollstudie. Hér inkluderades alla

patienter med akut hjértstopp, sisom 1 studien av Chen och medforfattare. Primirt utfallsmatt var
6verlevnad med minimal nedsittning av neurologisk funktion. Gruppen som fick ECPR hade en

hogre overlevnad dn gruppen som fatt enbart HLR.

Tabell 1. Fallkontrollstudier, EPCR jimfort med HLR

Forfattare o Antal
Ar) Indikation och denter
éan q primart pzt(e fer Variabler for PSM Forfattarnas slutsatser
Ref] utfallsmatt PSM)
“Extracorporeal CPR
icht b
Vuxna patienter rmight be
d his recommended for
rrie ) llirtstop p Alder adult in-hospital
Chen pa Sjukiius Som Koén cardiac arrest patients
fitt inledande o . L
(2008) HIR i minst 10 172 92) Initial hjartrytm of cardiac origin who
Taiwan ! rnins Tidpunkten fér HLR have undergone CPR
[4] nuter. Duration f6r HLR for more than 10
Overlevnad till Samsjuklighet miqutes and could
L provide a short-term
utskrivning .
and long-term survival
advantage.”
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Alder
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Vuxna patienter Initial hjartrytm
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.. . Chen .
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Vuxna patienter Koén .

o benefit with regard to
med hjirtstopp Samsjuklighet neurologically intact
pa sjukhus som Primar hjirtsjukdom survival over C-CPR

fatt inledande Klinisk situation after the propensit
. HLR i minst 10 Avdelning propensity
Shin . Orsak till hii score-matching
(2011) nuter. 406 (120) rsak O MALISIOPP | 1 cess for patients
. Plats for hjartstopp .
Korea [6] . who received CPR for
Overlevnad med Tidpunkt (dygn) 10 mins after an
rn"mm.lal Tidpunkt (vecka) inhospital witnessed
nedsattning av Initial hjartrytm arrest, especially in
neurologisk Asystoli case’s OfP cardiZc
funktion Duration HLR otigin.”

PSM = Propensity Score Matching (se nedan)

CPR = CardioPulmonary Resusitation

ROSC = Return of Spontaneous Circulation

C-CPR= Conventional CardioPulmonary Resuscitation

Generella problem med fallkontrollstudier
Studierna 1 tabell 1 ovan ir inte systematiskt kvalitetsgranskade. Nedan féljer méjliga
kvalitetsbrister.

En vanlig brist med fallkontrollstudier dr sa kallat selektionsbias, dvs att behandlings- och
kontrollgrupperna i studien systematiskt skiljer sig fran varandra i viktiga avseenden. Det medfor
att det inte gar att utesluta att den observerade skillnaden beror pa bakomliggande skillnader
istallet for den behandlingsinsats man vill undersoka. De fallkontrollstudier som ingér i detta svar
anvinder sig av sa kallade ”propensity score matching” (PSM) for att reducera selektionsbias. Det
gar ut pa att forsékspersoner 1 behandlingsgruppen matchas med f6rsékspersoner i
kontrollgruppen som har samma baslinjevarden, t ex dlder, kon, bakomliggande sjukdom, detaljer
om hjirtstoppet, andra riskfaktorer mm. Med PSM kan man dock endast kontrollera f6r kinda
skillnader. De patienter som inte far nigon matchning i den andra gruppen utesluts fran analysen
vilket bidrar till ett hogt bortfall.

Generellt rapporterar studierna att patienter i ECPR-gruppen fick fler efterfoljande
interventioner, vilket 1 sig kan paverka overlevnaden. Alla tre studier ar utférda i Asien vilket
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forsimrar Gverforbarheten till svenska forhallanden. Studierna dr ocksa sma med féa inkluderade
patienter. En av studierna ir retrospektiv (Shin). Detta innebir att datainsamling har skett 1

efterhand och kan ha medfort systematiska fel.

Fallserier

I en metaanalys av vuxna patienter med akut hjirtstopp [7] inkluderades 135 patienter i
sammanlagt 20 retrospektiva fallstudier av ECPR vid hjartstopp. Man fann en teoretiskt 6kad
overlevnad i jamforelse med andras publicerade data pa HLR-6verlevnad efter bevittnat

hjartstopp.

Projektgrupp
Detta svar dr sammanstallt av Jessica Dagerhamn, Susanna Kjellander och Jan Liliemark vid
SBU:s kansli. Det har granskats av professor Nina Rehnqvist, Karolinska Institutet.
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Litteratursokning
110823

The Cochrane Library, CRD

"extracorporeal membrane oxygenation" OR "extracorporeal membrane oxygenation"[MeSH
Terms] OR "ecmo" OR "extracorporeal life support" OR "ecls" )

110824

EMBASE

(‘extracorporeal oxygenation'/exp OR ecmo:ti,ab OR "extracorporeal membrane
oxygenation":tiab OR "extracorporeal life support™:ti,ab OR ecls:ti,ab) AND (‘cardiogenic
shock'/exp OR 'heart failure'/exp OR 'heatt infarction'/exp "myocardial infarction":ti,ab OR
"myocardial infarct":ti,ab OR "cardiogenic shock":ti,ab OR "cardiac failure":tiab OR "cardiac
arrest":ti,ab OR "heart arrest":ti,ab OR "heart failure":ti,ab) AND ([randomized controlled
trial] /lim OR random*:ti,ab OR 'controlled trial':ti,ab OR [systematic review]/lim)

110908

PubMed

( "extracorporeal membrane oxygenation"[Title/ Abstract] OR "extracorpotreal membrane
oxygenation"[MeSH Terms] OR "ecmo"[Title/ Abstract] OR "extracorporeal life support"
[Title/ Abstract] OR "extracorporeal life-support” [Title/ Abstract] OR ecls [Title/ Abstract] OR
"percutaneous cardiopulmonary bypass"[Title/ Abstract] ) AND ( "myocardial
infarction"[Title/ Abstract] OR "myocardial infarct"[Title/Abstract] OR "cardiogenic
shock"[Title/Abstract] OR ( ( cardiac[Title/ Abstract] OR cardiopulmonary[Title/Abstract] OR
heart[Title/ Abstract] ) AND ( failure[Title/ Abstract] OR arrest[Title/ Abstract] ) ) OR
asystole[Title/ Abstract] OR asystoles|[Title/ Abstract] OR "Myocardial Infarction"[Mesh] OR
"Heart Arrest"[Mesh] OR "Heart Failure"[Mesh] OR "Shock, Cardiogenic"[Mesh] OR "Out-of-
Hospital Cardiac Arrest"[Mesh] ) AND ( "randomized controlled trial"[Title/ Abstract] OR
"randomized controlled trial"[Publication Type] OR "random"[Title/ Abstract] OR
"randomly"[Title/ Abstract] OR "randomised"[Title/Abstract] OR "randomized"[Title/ Abstract]
OR "review"[Publication Type] OR "systematic teview"[Title/Abstract] OR

systematic*[Title/ Abstract] OR systematic[sb] )
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