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Forfrysninger er sjeeldne i Danmark pga. det tempererede klima og muligheden for hurtig kontakt til
sundhedsvaesenet. I koldere lande med vanskeligt fremkommeligt terraen er forfrysninger hyppigere.

Incidensen blandt danske patienter er stigende, da ekstremsport i disse egne er tiltagende populeert [1].

Forfrysningerne opstér, nir vaev udsaettes for temperaturer under dets frysepunkt, og den intra- og
ekstracellulaere veeske danner iskrystaller. Det medferer intracelluleer dehydrering, celleskade og celleded. Ved

opvarmning opstar inflammation, sdem, endotelskade og mikrovaskulaere tromber, som giver iskeemi [2].

Behandling af forfrysninger bestar af korrektion af hypotermi, hurtig genopvarmning, antiinflammatoriske
midler som ibuprofen, tetanusprofylakse og vaeskebehandling [2]. I lobet af de seneste 25 ar har man indfert
trombolyse og indgift af vasodilaterende midler (prostaglandinanalogen iloprost) for at age blodforsyningen til
det beskadigede vaev. Hyperbar iltbehandling (HBOT) er den nyeste mulige forfrysningsbehandling, og den er
godkendt som tilleegsbehandling af forfysninger og brandsér pa bade amerikansk og europeeisk niveau trods

begraenset evidens [3].

SYGEHISTORIE

En 39-drig mand deltog i et langrendsskilgb i Alaska med temperaturer ned til -50 °C. Under segning efter gps-
signal tog han sin handske af i 2-3 min. Han havde efterfglgende svaert ved at fa varmen i handen og bemerkede,
at anden finger var »hard«. Han fik med det samme mistanke om forfrysninger, sogte lee og udferte forstehjeelp i

form af opvarmning af fingrene i mund og armhule.

Fordi tilskadekomsten var sket i vildmarken, gik der 24 t., for han ankom til hospitalet. Hejre hdnds anden finger
havde grad 3-forfrysning. Skaden pa 3.-5. finger var mildere (grad 1-2). Patienten fik lavmolekyleert heparin,
anlagt et plexus brachialis-kateter med infusion af bupivacain, og fik i.v. givet natriumchlorid med 10% dextran.

Forfrysningens udvikling det forste degn ses pé Figur 1 A-C.

Ugeskr Laeger 2023;185:V09220522 Side 1af 4



UGESKRIFT FOR LAGER

FIGUR 1 Udviklingen af forfrysningen hos patienten i sygehistorien. A. Umiddelbart efter
kuldepévirkning. Bemaerk 2.-4. fingers hvidlige/redlige misfarvninger. B. 2-3 t. efter
opvarmning. Der ses tiltagende blaredannelse og bldmarkorering af 2. finger til proksimalt
for DIP-led. C. 24 t. efter kuldepavirkning. Dorsal side. Blaeredannelsen tiltager. D. 15 dage
efter forfrysningen. Palmar side. Mumificeringen er begyndt. E. Palmar side 115 dage efter
forfrysningen og 14 dage efter operation. F. Dorsal side 115 dage efter forfrysningen og 14
dage efter operation.

Patienten opsegte egen leege i Danmark pa dag seks mhp. henvisning til HBOT i forsgget pa at redde hajre hinds
anden finger. Han fik ambulante HBOT-sessioner fra dag syv; 90 min x 5 ugentligt; i alt 40 sessioner. Parallelt
hermed tilsd en plastikkirurg patienten mhp. vurdering af anden finger. Mumificeringen (Figur 1 D) af distale
phalanx pa anden finger blev fjernet efter 90 dage. Patienten fik efterfolgende god funktion af DIP-leddet pa
anden finger (Figur 1 E og F).

DISKUSSION

Den anbefalede behandling ved dybere forfrysninger er trombolyse og/eller iloprost. I flere studier er det pavist,

at trombolyse og iloprost begge reducerer amputationsraten af afficerede led som udtryk for vaevsbevarelse [2,
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3].

I akutfasen reducerer HBOT skaden ved iskeemisk reperfusion. HBOT gger ilttensionen i vaev, nedsatter blodets
viskositet, mindsker inflammation og stimulerer under den senere helingsfase angiogenesen i vaevet [4, 5].
Derudover kan HBOT bremse infektion pga. bakteriocid og bakteriostatisk effekt. Der kan veere bivirkninger ved
HBOT, men alvorligheden af disse afvejes altid i forhold til effekten af behandlingen. De hyppigste bivirkninger

er trykpévirkninger af trommehinden.

Brug af HBOT som supplement til trombolyse og iloprost ved forfrysninger er beskrevet i et prospektivt review af
22 cases [4]. Reviewet viste bedre outcome hos patienter behandlet med HBOT end hos patienter behandlet med
iloprost og trombolyse alene, dog var variationen stor i de inkluderede cases ift. behandlingsvarighed,
opstartstidspunkt og atmosfeereniveau. Multicenterstudiet »SOS-Frostbite« (n = 30) er det forste
sammenhengende prospektive studie. Her fandtes ogsé et bedre outcome ved supplement med HBOT til

iloprost [5].

Patienten fik i Alaska hverken trombolyse eller iloprost, formentligt fordi skaden ifelge amerikanske
retningslinjer 1a pa graensen for denne behandling. I Danmark blev HBOT pabegyndt syv dage efter skaden, da
patienten forst var i landet pé dette tidspunkt. HBOT skal optimalt set pabegyndes hurtigst muligt for at opna
bedst effekt. Vores kliniske vurdering er, at der har veeret acceptabel effekt af HBOT. Af Figur 1 fremgar det, at
det er et mindre omrade end cyanosen (Figur A og B), som patienten i dag har mistet (Figur 1 E og F). Patienten

havde ingen bivirkninger og kunne passe sit fuldtidsarbejde i behandlingsperioden.

Nér vi klinikere i Danmark steder pé sjeeldne tilstande som forfrysninger, er det vigtig at kende til supplerende
behandlingsméder, som potentielt kan komme patienterne til gavn, hvilket er formélet med denne kasuistik.
HBOT tilbydes pa tre sygehuse i Danmark (Odense Universitetshospital, Rigshospitalet og Aarhus

Universitetshospital).
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SUMMARY
Frostbite treated with hyperbaric oxygen

Pernille Linde Jellestad & Morten Olskjeer Holm
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This is a case report of a 39-year-old man who participated in a cross-country skiing race in Alaska. A few
minutes with a glove-free hand resulted in frostbites. Medical assistance arrived 24 hours later and enoxaparine
was administered. After seven days, hyperbaric oxygen therapy (HBOT) was initiated in Denmark. After 90 days
the distal part of the second finger was removed due to mummification. Compared with the original extent of the
injury the amputated part was significantly smaller. HBOT as treatment has not yet been described in Danish

patients and is only used on an experimental basis worldwide.
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