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også at medvirke til ventilationen, når der samtidigt 
er sikret frie luftveje og tilførsel af ilt via endotrakeal-
tube [3, 4]. Der er dog også beskrevet skader efter 
brug af LUCAS [5]. I den netop gennemgåede case er 
det ukendt, om thoraxskaderne var en følge af fald-
traume og efterfølgende drukning eller sekundære til 
brug af mekanisk hjertemassage. Formentlig skyldtes 
skaderne en kombination af de to. Anvendelse af me-
kanisk hjertemassage i præhospitalt regi har mange 
umiddelbare fordele, men der foreligger endnu ikke 
retningslinjer fra Dansk Råd for Genoplivning vedrø-
rende brug. 
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Hjertestop uden for hospital er forbundet med en høj 
mortalitet [1]. Anvendelsen af mekaniske anordnin-
ger til hjertemassage, f.eks. LUCAS, har vundet ind-
pas, hvilket især skyldes, at disse apparaturer har vist 
sig at give en mere effektiv perfusion af hjerte og 
hjerne under massagen [2, 3]. Langvarig genopliv-
ning (> 25 minutter) er forbundet med dårlig pro-
gnose (< 5% overlevelse) [4]. Vi præsenterer en 
 sygehistorie, i hvilken patienten på trods af langvarig 
hjertemassage overlevede uden neurologiske mén. 

 
SYGEHISTORIE

En 69-årig mand faldt om med bevidnet hjertestop 
ved en lægepraksis. To praktiserende læger startede 
basal hjerte-lunge-redning. Den primære ambulance 
var fremme efter seks minutter, man konstaterede 
ventrikelflimren (VF) og direct current (DC)-kon-
verterede. Efter 12 minutter var lægeambulancen 
fremme, patienten blev intuberet, og der blev ind-
givet amiodaron, adrenalin, magnesiumsulfat, lido-
cain, og atropin intravenøst. Der DC-konverteredes 
11 gange, men først efter 55 minutter blev der opnået 
stabilt kredsløb i sinusrytme med et blodtryk (BT) på 
125/80 og en puls på 120 slag i minuttet. 

Patienten blev transporteret til akut koronarar-
teriografi (KAG). Umiddelbart før ankomst udviklede 
patienten igen VF, og under igangværende hjertemas-
sage blev patienten flyttet til Kardiologisk Labora to-

rium. Her blev LUCAS-apparaturet påsat som meka-
nisk support til hjertemassage, idet patienten havde 
vekslende arytmier: ventrikulær takykardi (VT)-/
VF/bradykardi og ustabilt kredsløb (Figur 1). Under 
LUCAS-massagen blev der gennemført KAG, som 
 viste normale koronararterier, og der blev anlagt 
pace-ledning til højre ventrikel. En blodgasanalyse 
 viste K: 2,0 mmol/l og Ca: 0,87 mmol/l, som man 
vurderede var den udløsende årsag til VF. Der blev 
målt pH: 6,97 og laktat: 14 mmol/l. Ved ankomst 
havde patienten et systolisk BT på 50 mmHg målt i 
arteria femoralis. Under igangværende LUCAS-mas-
sage samt noradrenalin- og dopamininfusion steg 
det  systoliske BT til 100 mmHg. Patienten vågnede 
under LUCAS-massagen på trods af VF og måtte sede-
res. Efter 45 minutters massage opnåede patienten 
en stabil pace-rytme og kunne trykke i hånd på opfor-
dring. Der var dog forsat maligne arytmier, og patien-
ten forblev respiratorbehandlet, mens elektrolytkor-
rektionen gennemførtes. 

I det første døgn blev der indgivet 375 mmol 
 kalium, 40 mmol magnesium og 10 mmol calcium-
klorid intravenøst. Det var nødvendigt med forsat 
 aggressiv antiarytmisk behandling samt accelereret 
ventrikel-pacing. Først efter normalisering af elektro-
lytstatus kunne antiarytmika og ventrikel-pacing ind-
stilles. Patienten blev ekstuberet den følgende dag og 
fremstod umiddelbart neurologisk intakt, dog med 
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svækket korttidshukommelse. Efter en uge viste neu-
rologisk undersøgelse og computertomografi af cere-
brum normale forhold. Neuropsykologisk udredning 
afventes.

Patienten fik i efteråret 2009 påvist lymfocy-
tær colitis, som blev steroidbehandlet. På grund af 
 manglende effekt seponerede man behandlingen 
 efter to måneder. Efterfølgende opstod der tiltagende 
diareer, og dette antages at have udløst patientens 
 elektrolytderangement. 

DISKUSSION

Patientens overlevelse til tilsyneladende nærnormal 
cerebral status skyldes et hurtigt respons præhospi-
talt samt en sufficient hjertemassage under den lang-
varige genoplivningsprocedure. Denne sygehistorie 
illustrerer i hvert fald tre væsentlige forhold ved lang-
varig hjertemassage samt anvendelse af LUCAS-
apparatur.

1. Når LUCAS afløser manuel hjertemassage har 
vi ved flere lejligheder set et øget blodtryk og en bed-
ring af bevidsthedsniveauet. Anvendelsen af LUCAS 
er i dyremodeller forbundet med signifikant højere 
cardiac output og perfusionstryk til cerebrum og 
 koronararterier [2].

2. LUCAS-hjertemassagen frigør fysiske resurser 
(to personer skal ikke skiftes til at massere, og de kan 
derfor varetage andre opgaver). Der frigøres men tale 
resurser, da genoplivningsprocessen stabiliseres, 
hvorved man kan koncentrere sig om diagnostik og 
yderligere behandling. Det er således muligt at gen-

nemføre procedurer såsom anlæggelse af centralt 
 venekateter (CVK) og arteriekanyle uden større gene 
fra hjertemassagen.

3. LUCAS forhindrer ikke samtidig koronararte-
riografi og perkutan koronar-intervention [5], da 
 apparatet overvejende er røntgengennemlyseligt. 

LUCAS anvendes ved flere af de invasive kardio-
logiske afdelinger som en hjælp til effektiv hjerte-
massage, imens diagnostik og behandling foregår, 
idet den mekaniske massage formentlig bedrer organ-
perfusionen og dermed bedrer prognosen for over-
levelse og restitution. Der foreligger imidlertid på nu-
værende tidspunkt ikke kliniske undersøgelser, som 
kan af- eller bekræfte dette.
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FIGUR 1

LUCAS er et batteridrevet apparatur til mekanisk hjertemassage, som 

masserer med en frekvens på 100 tryk pr. minut og med en dybde på

fem centimeter. Her anvendes LUCAS til en patient med hjertestop 

under igangværende perkutan koronar-intervention.

RETTELSE

Overset Wolff-Parkinson-White syndrom 
(Ugeskrift for Læger 2010;172:2521-2)

Vedrørende artiklen »Overset Wolff-Parkinson-White syndrom«, der 

er publiceret i Ugeskrift for Læger (2010;172:2521-2) har vi ved en

beklagelig fejl angivet en fælles arbejdsadresse til de fem forfattere. 
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