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INTRODUKTION

Betegnelsen lipid rescue anvendes internationalt for 
brug af lipidemulsion (LE) ved genoplivning. Et sti-
gende antal kasuistikker og dyreforsøg tyder på, at LE 
(f.eks. Intralipid) kan bruges ved genoplivning af pa-
tienter med kardiovaskulært kollaps pga. overdosis af 
lokalanalgetika (LA) eller andre lipofile lægemidler. 
Denne tendens støttes af Association of Anaesthetists 
of Great Britain and Irelands nyeste kliniske retnings-
linjer for behandlingen af lokalanalgetikatoksicitet. 
Heri anbefales det, at LE er tilgængelig sammen med 
vejledning i brugen alle steder, hvor man administre-
rer potentielt kardiotoksiske doser af LA. Lignende 
nationale retningslinjer findes endnu ikke i Danmark. 
Formålet med undersøgelsen er at få et indtryk af 
lipid rescue-beredskabet i Danmark og herunder at 
vurdere sandsynligheden for, at man som LA-forgiftet 
i Danmark vil møde en anæstesibagvagt med kend-
skab til behandlingen og mulighed for »her og nu« at 
udføre behandlingen med støtte af en vejledning. 

MATERIALE OG METODER

Vi anvendte et systematiseret og spørgeskemavejledt 
telefoninterview, der blev udført af samme intervie-
wer i perioden juni-september 2009. Inklusionskrite-
rierne var som følger: Alle danske hospitaler blev rin-
get op i vagttid, og omstillingen blev spurgt, om der 
var anæstesibagvagt i huset. Af de 38 hospitaler med 
vagthavende anæstesibagvagt var det muligt at gen-
nemføre interview med 34, som således blev inklude-
ret i undersøgelsen. Forfatternes eget hospital blev 
ikke inkluderet. 

RESULTATER 

I alt 22 (65%) af bagvagterne havde kendskab til 
brug af LE ved lokalanalgetikatoksicitet. En (3%) 
havde kendskab til LE-behandling ved forgiftning 
med lipofile lægemidler ud over lokalanalgetika. Otte 
(24%) havde en instruks om behandling med LE ved 
forgiftning. Samme otte bagvagter vidste desuden, 
hvor LE var placeret på hospitalet. På ingen af afde-
lingerne uden instruks var der tale om et bevidst fra-
valg af behandlingen. Patienter med en LA-forgift-
ning, som potentielt kunne have gavn af LE, ville i 26 
af 34 tilfælde (76%) ikke kunne få tilbudt behandlin-

gen – enten fordi vagthavende ikke kendte til be-
handlingen, eller fordi enten instruks eller LE ikke 
kunne findes. Et enkelt tilfælde af lokalanalgetikatok-
sicitet havde været behandlet med LE. 

KONKLUSION

Sandsynligheden for, at man som LA-forgiftet i Dan-
mark vil møde en anæstesibagvagt med kendskab til 
behandlingen og mulighed for »her og nu« at udføre 
behandlingen med støtte af en vejledning, er 24%. 
Danmark er således på niveau med England i 2007, 
før man der indførte nationale kliniske retningslinjer. 
Udarbejdelse af danske nationale kliniske retningslin-
jer for lipid rescue kunne formentlig fremskynde im-
plementeringen i Danmark. Hvis beredskabspakker 
indeholdende LE og en instruks blev placeret på rele-
vante steder på hospitalet, ville dette lette behandlin-
gen i den akutte situation.
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Start CPR using standard protocols

Manage arrhythmias using the same protocols, recognising that they 
may be very refractory to treatment

Prolonged resuscitation may be necessary; it may be appropriate 
to consider other options

Consider the use of cardiopulmonary bypass if available

Consider treatment with intravenous lipid emulsion

Treatment of cardiac arrest with lipid emulsion 

Give an intravenous bolus injection of Intralipid 20% 
1.5 ml/kg over 1 min

Continue CPR

Start an intravenous infusion of Intralipid 20% at 0.25 ml/kg/min

Repeat the bolus injection twice at 5-min intervals if adequate 
circulation has not been restored

After another 5 min, increase the rate to 0.5 ml/kg/min if adequate 
circulation has not been restored

Continue infusion until a stable and adequate circulation has 
been restored

Remember

Continue CPR throughout treatment with lipid emulsion

Recovery from LA-induced cardiac arrest may take > 1 hour

Propofol is not a suitable substitute for Intralipid

CPR = cardiopulmonary resuscitation; LA = local anaesthetic.

Lipid rescue therapy for the management of cardiac arrest associated 
with local anaesthetic injection as recommended by the Association of 
Anaesthetists of Great Britain and Ireland.

TABLE 1




