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I Danmark får 3.500 mennesker hvert år hjertestop 
uden for hospital. I årevis har genoplivning haft spar-
som succes, da kun 6% af de patienter, der oplever 
hjertestop, er i live efter en måned. Nye undersøg-
elser tyder dog på bedret overlevelse som følge af de 
nye kliniske retningslinjer fra 2005 [1].

Hjertemassagens kvalitet og starttidspunkt er 
 afgørende for patientens prognose. Hvert minut uden 
hjerte-lunge-redning forringer overlevelseschancen 
med 10%. Det er dokumenteret, at selv erfarent sund-
hedspersonale ikke kan efterleve anbefalinger ved-
rørende massagens frekvens, dybde og konti nuitet 
[2]. Dette faktum har medført en stigende  interesse 
for automatisk mekanisk hjertemassage (A-CPR), 
der i teorien opfylder de konkrete kvalitetsmål for 
korrekt udførelse, men samtidig indebærer en risiko 
for betydelige pauser i hjerte-lunge-redning under 
 tilkobling af apparaturet. To fuldautomatiske trans-
portable hjertemassageapparater er blevet godkendt 
til distribution af Food & drug Administration i USA; 
Autopulse (Zoll Circulation) og Lund University Car-
diopulmonary Assist System (LUCAS) fra Jolife. I Dan-
mark findes LUCAS (Figur 1) og Autopulse (Figur 2) 
på flere hospitaler og akutlægebiler. I denne statusar-
tikel belyses apparaternes undersøgte effekt på pro-
gnosen ved hjertestop og desuden dis kuteres deres 
fremtidige plads i avanceret genoplivning.

VIRKNINGSMEKANISME OG 

HÆMODYNAMISKE ASPEKTER

Korrekt hjertemassage skaber en cirkulation, der 
netop sikrer tilstrækkelig perfusion af livsvigtige 
 organer og distribution af medicin. Ved hjertestop 
 falder det arterielle tryk hurtigt, og blodet staser op i 
det venøse system. Hermed daler det koronare perfu-
siontryk (CPP), hjertets iltforsyning kompromitteres, 
og genoprettelse af spontan cirkulation samt succes-
fuld defibrillering forringes med tiden. God hjerte-
massage bremser den fatale proces ved at genskabe 
tilstrækkelig myokardieperfusion (CPP > 15 mmHg), 
optimerer hjertets preload og kontraktilitet samt sik-
rer cerebral perfusion. Få sekunders pause i hjerte-
massagen nulstiller det koronare perfusionstryk og 
forringer muligheden for genoplivning. 

A-CPR kan teoretisk optimere de hæmodyna-
miske forhold under hjertestop. Autopulse er et batte-
ridrevet system, der ved hjælp af et automatisk juste-

rende thoraxbælte udfører en 20% sammentrykning 
af patientens brystkasse 80 gange pr. minut. Når 
kompressionen udbredes over både anteriore og 
 anterolaterale thorax, sker der både en direkte meka-
nisk hjertemassage og en indirekte pumpeeffekt som 
følge af det varierende intratorakale tryk. LUCAS er 
et lufttryksystem, der 100 gange i minuttet udfører 
en 5 cm dyb kompression og dekompression af hjerte-
regionen ved hjælp af en stor sugekop. Ved aktiv de-
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FIGUR 1

LUCAS: Apparatet fikseres om patienten med sugekoppen placeret på

nederste sternumdel.

FIGUR 2

Autopulse: Patienten placeres på apparatbrættet, og kompressions-

bæltet fikseres om brystkassen.
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kompression til udgangsniveau genskaber LUCAS det 
negative intratorakale tryk hurtigt, hvilket optimerer 
både myokardieperfusionen og hjertets fyldnings-
volumen. Begge apparater kan efter tilkobling køre 
uden pauser, hvilket sikrer et vedholdt højt CPP. 

Det teoretiske belæg for, at A-CPR forbedrer hæ-
modynamikken under genoplivning, underbygges af 
såvel humane som dyreeksperimentelle studier, hvori 
der er beskrevet en øget perfusion af hjernen og myo-
kardium ved A-CPR i forhold til manuel hjertemas-
sage (M-CPR) [3, 4].

MEKANISK BRYSTKASSEKOMPRESSION 

VERSUS MANUEL HJERTEMASSAGE

Der foreligger endnu ingen undersøgelser, der sam-
menligner LUCAS og Autopulse, hvorfor effekten af 
automatisk mekanisk brystkassekompression udeluk-
kende er anskuet i forhold til manuel hjertemassage.

AUTOPULSE VERSUS MANUEL HJERTEMASSAGE

De prognostiske konsekvenser af Autopulsebehand-
ling er sparsomt undersøgt. I 2006 publicerede JAMA 
to store kliniske studier, der havde til formål at belyse 
effekten af Autopulse ved præhospitale hjertestop [5, 
6]. Studiernes resultater var modstridende. Det først-
nævnte, såkaldte ASPIRE-studie, var et prospektivt, 
randomiseret multicenterstudie. Det blev stoppet ef-
ter kun 1.071 ud af 1.837 planlagte patienter var 
 blevet inkluderet, fordi interimanalysen viste, at sig-
nifikant færre patienter i Autopulsegruppen over-
levede med en acceptabel cerebral funktion; cerebral 
performance category score 1-2 (hvilket svarer til 
 ingen eller mild neurologisk skade) var 3,1% for 
A-CPR versus 7,5% for M-CPR (p = 0,006). Desuden 
blev færre fra Autopulsegruppen udskrevet i live; 
5,8% mod 9,9% i M-CPR-gruppen (p = 0,06). Det 
 andet studie opgjorde retrospektivt betydningen af at 
implementere Autopulse i et enkelt præhospitalt 
 system. Det viste en forbedret overlevelse til udskri-

velse fra hospital i Autopulsegruppen; 9,7% versus 
2,9% i M-CPR-gruppen, men blandt de patienter i  
A-CPR-gruppen, der reelt blev behandlet med Auto-
pulse, overlevede kun 5,7% til udskrivelse. Begge 
studier har væsentlige svagheder i design og udfø-
relse, der kan bidrage til de modstridende konklusio-
ner; selektionsbias, forskel i respons- og applika-
tionstider samt variation i de præhospitale enheder. 
Hvis man fokuserer på de patienter, der faktisk blev 
behandlet med Autopulse, havde de to undersøgelser 
stort set samme andel overlevende til udskrivelse; 
5,8% og 5,7%. I virkeligheden ligger forskellen der-
med i overlevelsen i M-CPR-grupperne, og det er 
sandsynligvis kvaliteten af manuel hjertemassage, 
der varierer i de to undersøgelser. 

Resultaterne fra flere observationelle studier 
 peger på, at Autopulse øger andelen af patienter, der 
genvinder spontan cirkulation (ROSC), men det er 
tvivlsomt, hvorvidt den også forbedrer overlevelsen 
til udskrivelse samt neurologisk funktion blandt gen-
oplivede [1, 7]. 

Resultaterne fra den eksisterende litteratur an-
tyder, at rytmeforstyrrelsens art og varighed kan 
 influere på virkningen af Autopulse, men en sikker 
sammenhæng og forståelse mangler.

LUCAS VERSUS MANUEL HJERTEMASSAGE

I laboratoriet genererer LUCAS en signifikant bedre 
hæmodynamisk profil end M-CPR, og flere kasuistik-
ker beskriver apparatets praktiske og prognostiske 
fordele. Ingen undersøgelser angiver forskel i neuro-
logisk efterforløb mellem LUCAS og M-CPR. I en op-
summering af overlevelsesrate og neurologisk status 
hos de første 100 patienter, der blev behandlet med 
LUCAS i Sverige [8], fandt man en 30-dages over-
levelse på 7%. Alle patienter udkom med »god« 
 neurologisk funktion, der ikke er yderligere speci-
ficeret i artiklen. 

I et andet svensk studie blev LUCAS benyttet på 
159 patienter, som blev matchet med 169 M-CPR-
kontroller i forskellige centre. Der fandtes her ingen 
forskel i andelen af patienter med ROSC, overlevelse 
til hospitalsudskrivelse eller neurologisk status mel-
lem grupperne. Der gik gennemsnitligt 18 minutter 
fra alarmering til LUCAS blev appliceret, og LUCAS 
blev kun anvendt på 34% af de patienter, der var allo-
keret til apparatet, hvilket mindsker undersøgelsens 
validitet [9]. 

I en sammenligning af LUCAS og M-CPR må man 
tilstræbe, at apparatet tilkobles tidligt i genoplivnin-
gen, hvor patienten stadig er i den reversible fase af 
hjertestop. Applikationstiden kan nedsættes, ved at 
apparatet placeres i førstkommende ambulance, og 
ved at redderne er grundigt instrueret i dets anven-
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delse og indikation, men dette kræver øgede  resurser. 
For at få et reelt og nuanceret billede af  LUCAS pro-
gnostiske effekt er der behov for prospektive ran-
domiserede studier, der tilgodeser praktiske og logi-
stiske udfordringer.

DISKUSSION

Manuelle thoraxkompressioner er hurtige at iværk-
sætte, men svære at udføre korrekt [2]. Der er brug 
for interventioner, som højner kvaliteten og dermed 
forbedrer overlevelsen. Automatisk mekanisk hjerte-
massage kunne være en mulighed. Ved præhospitale 
hjertestop kan A-CPR benyttes under transport af pa-
tienten, hvilket formentligt mindsker afbrydelsen i 
hjertemassagen. Desuden øges sikkerheden for pa-
tient og personale under ambulancekørsel, da både 
apparat og patient under pågående hjertemassage 
kan fastspændes til båren. Præhospitalt forefindes 
mindre mandskab end på hospitalet, og anvendelsen 
af apparatet bevirker, at sundhedspersonale kan fri-
gøres til at varetage andre funktioner i genoplivnin-
gen. Apparaterne kræver dog træning i brugen, så 
monteringen ikke forårsager lange pauser i hjerte-
lunge-redningen. På hospitalet rummer A-CPR en 
praktisk fordel ved behov for langvarig hjertemassage 
f.eks. i forbindelse med hypotermi eller trombolyse-
behandling af lungeemboli, hvor manuel hjertemas-
sage er yderst resursekrævende, da disse scenarier 
kan vare flere timer. 

Begge apparater er tunge (6-12 kg), hvilket 
 afholder sundhedspersonalet fra at medbringe appa-
ratet til andre alarmmeldinger end hjertestop. Andre 
ulemper omfatter apparaternes størrelse, pris og 
 risiko for tekniske problemer. Det er uvist, om appa-
raterne forårsager traume på organer i højere grad 
end M-CPR. 

Der er endvidere specifikke egenskaber knyttet 
til hvert enkelt apparat; Autopulse er et batteridrevet 
mobilt appararat, der især er velegnet ved behov for 
hjertemassage under krævende transport, f.eks. ned-
bæring af patienten på trapper. Det er muligt at fore-
tage defibrillering, imens apparatet er i brug. LUCAS 
drives pneumatisk og skal tilkobles et udtræk med 
gas under tryk, hvilket præhospitalt udgøres af iltbe-
holdere. Dette medfører en øget eksplosionsfare ved 
defibrillering. Anvendelse under visse transportfor-
mer, f.eks. nedbæring af patient på trappe, er besvær-
liggjort pga. behovet for trykluft. LUCAS er kompa-
tibel med røntgenudstyr og derfor teoretisk brugbar 
under perkutan koronarintervention (PCI), hvilket 
klinisk bekræftes af flere kasuistikker. I en retrospek-
tiv analyse af 13 tilfælde, hvor LUCAS blev benyttet 
under PCI-behandling, overlevede ingen af patien-
terne dog til udskrivelse [10]. 

KONKLUSION

Automatisk mekanisk hjertemassage i form af Auto-
pulse og LUCAS rummer praktiske fordele, der aktu-
elt kan berettige deres brug i konkrete situationer, 
herunder behov for langvarig hjertemassage, kom-
plicerede transportforhold og PCI. Fremtidige rando-
miserede kliniske forsøg er nødvendige til at afklare, 
om de reelt forbedrer patienternes langtidsoverle-
velse og neurologiske funktion, da ingen publicerede 
studier er endeligt konklusive.
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