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Rezumat: Rolul aminofilinului ca antagonist al recep-
torilor de adenozina in stopul cardiorespirator prin
bradiasistola este incert. Acest studiu investigheaza
efectele aminofilinului la pacientii aflati in stop car-
diorespirator prin bradiasistold refractar la admi-
nistrarea de atropind in cadrul protocolului de resus-
citare.

Abstract: The role of aminophylline asian adenosine
receptor antagonist in cardiopulmonaty resuscitation
is controversial. This stiidy will investigate the effect
of aminophylline on the patient'with cardiac arrest
refractory to the atropine of the cardiopulmonary
resuscitation protocol.
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In conditii de hipoxie miocardica, stopul cardio-
respirator prin bradiasistold poate deveni refractar la
atropina administratd in cadrul protocolului de resus-
citare. Astfel, crescand concentratia de potasiu extra-
celular, se produce depolarizarea partiald a celulelor
pacemaker, cu scdderea pantei de depolarizare spon-
tand (faza a 4-a) si, in final, pierderea automatismului
[1]. De asemenea, hipoxia miocardica favorizeaza acu-
mularea de adenozind endogend care determind, prin
stimularea receptorilor Al cardiaci, inhibitia activitatii
nodului sino-atrial si atrio-ventricular, precum si sca-
derea sensibilitatii cordului la adrenalind, deprimand
automatismul [2, 3, 4, 5, 6]. Aminofilinul, antagonist com-
petitiv al receptorilor de adenozind, conform trialurilor
internationale, pare sd creascd rata de conversie la cir-
culatia spontana (ROSC) a stopurilor cardiorespira-
toare prin bradiasistola refractara la atropina admi-
nistrata precoce, in timpul masurilor de resuscitare
[5,6,7,8,9].

Ideea demardrii acestui studiu in cadrul spitalului
nostru a pornit de la faptul cd prevalenta asistolei in

randul populatiei adulte este de circa 25-56% [10] (la
Unitatea Primire Urgente a spitalului nostru sunt in-
registrati, anual, aproximativ 90-100 de pacienti in stop
cardiorespirator, circa 65% avand ca ritm initial asis-
tola), procentul celor care supravietuiesc fiind foarte
redus, majoritatea raimanand cu sechele neurologice
permanente.

De asemenea, in acest moment, teoria In cauza este
insuficient abordata in literatura de specialitate, stu-
diile includ loturi mici de bolnavi si au rezultate neo-
mogene, aratand o crestere cu 7-40% [5, 8] a ratei de
conversie la circulatia spontana.

Studiul amintitwasfisun studiu prospectiv, efectu-
at pe unnumar depeste 100'de pacienti, ce vor fi inclusi
intr-un interval de aproximativ.2 ani. Vor fi admisi pa-
cienfil, cuvarsta pestejl6 ani, avand ca ritm initial bra-
diasistola atraumatica, la care stopul cardiorespirator
apare 1n spital sau persoanele la care masurile de resus-
citare s-au instituit in primele 5 minute.

Pacientii aflati In stop cardiorespirator sunt inca-
pabili sd-si dea consimtdmantul, iar in situatii de ur-
gentd se poate considera a nu fi eticd, din punct de ve-
dere medical, intarzierea inceperii unui tratament pana
cand nu este obtinut consimtimantul. In aceast situa-
tie, medicul trebuie sa-si asume responsabilitatea pri-
vind includerea acestor pacienti in studiu asa cum isi
asuma responsabilitatea si pentru alte tratamente de
urgentd. Cu toate acestea, trebuie sa existe aprobarea
comitetelor de etica.

Aminofilinul (teofilind + etilendiamind), derivat
xantinic, se prezintad sub forma de solutie sterild, clara,
incolord, dozata in fiole de 10 ml/250 mg (240 mg /10 ml
in Romania). Fiecare ml de solutie contine 25 mg ami-
nofilin (~20,63 mg teofilind). Solutia de aminofilin este
alcaling, avand un pH = §,8-10 [11].

Aminofilinul va fi administrat in doza de 6 mg/kgc
[9,12], in bolus rapid, pe o linie venoasa perifericd, dupa
ce au fost administrate dozele standard de adrenalina
si atropind, concomitent cu celelalte masuri prevazute
in protocoalele de resuscitare. Deoarece este instabil
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in mediul acid, aminofilinul nu va fi administrat im-
preund cu alte medicamente [9, 11].

Aminofilinul, administrat intravenos rapid, poate
determina o serie de efecte adverse: tahicardie, hipo-
tensiune arteriald, palpitatii, durere precordiald, moar-
te subitd, convulsii, greatd, varsaturi etc. [9, 12]. Avand
in vedere ca protocolul de resuscitare pentru asistola
presupune si administrarea de adrenalind, efectele
adverse ale aminofilinului nu vor avea exprimare cli-
nicd si, deci, riscuri suplimentare pentru pacientii in-
clusi in studiu.

Bolnavii vor fi monitorizati in permanenta, din
punctul de vedere al activitatii electrice cardiace, pul-
sului central si tensiunii arteriale. Vor fi completate o
fisa de includere in studiu si, respectiv, formulare de
urmadrire la 12, 24 ore si la externare.

in concluzie, acest studiu are ca scop evaluarea efi-
cacitdtii administrarii aminofilinului in stopul cardiac
(cu asistola ritm initial) refractar la atropina, in vede-
rea includerii ca posibila alternativa terapeuticd ala-
turi de celelalte etape ale protocolului de resuscitare
pentru asistola.
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