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Kunstigt andedraet udggr fortsat en del
af basal genoplivning

Laege Niels Henrik Krarup & lzege Bo Lgfgren

Hjertestop har en dérlig prognose. I Danmark er 30- draet [4]. Hovedargumenterne for hjertemassage STATUSARTIKEL
dagesoverlevelsen efter hjertestop uden for hospital alene er den lille andel af de omkringstdende der Arhus Universitetshospi-
6,5%. Kun 29% af personer med bevidnet hjertestop yder basal genoplivning ved hjertestop samt et gnske tal, Skejby, Hiertemedi-
uden for hospital forspges genoplivet af omkringsta- om at forenkle genoplivningsproceduren. cinsk Afdeling B, og
ende [1]. Dette er analogt til internationale forhold. Formélet med denne statusartikel er at gen- Aarhus Universitet,
Overlevelsen efter hjertestop uden for hospital er nemga litteraturen p& omrédet. Klinisk Institut

uforandret gennem &rtier [2]. Basal genoplivning i
form af hjertemassage og kunstigt &ndedreet kan po- LITTERATURGENNEMGANG

tentielt fordoble til tredoble overlevelsen [3]. Den Basal genoplivning har, siden begrebet blev introdu-
Amerikanske Hjerteforening har for nylig anbefalet, ceret, bestéet af hjertemassage og kunstigt andedreet i
at legmand under udgvelse af basal genoplivning kombination [5] (Figur 1). Der foreligger ingen pla-
alene skal udfgre hjertemassage, skaldt Hands-only cebokontrollerede undersggelser, der dokumenterer
CPR, og kun i seerlige situationer give kunstigt &nde- effekten af kunstigt &ndedraet, men de undersggelser,

|

Genoplivningens ABC — som oprindeligt beskrevet A. Airway
bestaende af kunstigt andedraet og hjertemassage.

Airway = |uftvej; breathing = andedraet; circulation = kredslgb;
obstructed = obstrueret; opened = fri. Gengivet med

tilladelse fra den amerikanske lzegeforening.

© 1966 American Medical Association.
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Dyreeksperimentelle stu-
dier, der omhandler
hjertemassage alene
versus hjertemassage i
kombination med kun-
stigt andedraet.

Primaert
Studie Design endepunkt
Kern et al, 30 grise, induceret VF, ubehandlet Neurologisk
2002 [7] i 3 min, randomiseret til intakt
hjertemassage og kunstigt overlevelse
andedraet eller hjertemassage efter24 h
alene i 15 min efterfulgt af ALS
Ewy et al, 64 grise; induceret VF; 4 grupper: Neurologisk
2007 [8] BLS pabegyndt efter henholdsvis intakt
3, 4, 509 6 min; inden for hver overlevelse
gruppe; randomiseret til enten efter 24 h
hjertemassage og kunstigt ande-
drzet eller hjertemassage alene i
12 min efterfulgt af ALS
Berg et al, 14 grise; induceret VF; Haemo-
2001 [9] ubehandlet i 3 min; randomiseret dynamiske
til hjertemassage og kunstigt mal
andedraet eller hjertemassage alene
i 15 min efterfulgt af ALS
Kern et al, 20 grise; induceret VF; Neurologisk
1998 [10] ubehandlet 30 s; randomiseret intakt
til hjertemassage og kunstigt overlevelse
andedraet eller hjertemassage alene  efter 24 h
i 6 min efterfulgt af ALS; i gruppen,
der modtog hjertemassage alene,
blev den endotrakeale tube afklemt
Idris et al, 24 grise; induceret VF; Genvundet
1994 [11] ubehandlet 6 min; randomiseret spontant
til hjertemassage og kunstigt kredslgh
andedraet eller hjertemassage alene
i 10 min efterfulgt af ALS
Dorph et al, 13 grise; induceret VF; Genvundet
2004 [12] ubehandlet 3 min; randomiseret spontant
til hjertemassage og kunstigt kredslgh

andedraet eller hjertemassage
alene i 10 min efterfulgt af ALS

Hjertemas-

Hjerte- sage og

massage  kunstigt

alene andedraet

n/N n/N Kommentarer

12/15 2/15 | gruppen, hvor der blev ydet kunstigt
andedraet, afbrgd man under
indblaesningerne hjertemassagen i 16 s
Hjertemassage og kunstigt andedraet
=15 kompressioner: 2 indblaesninger

23/33 13/31 Hjertemassage og kunstigt andedraet
=30 kompressioner: 2 indblaesninger
Total overlevelse efter 24 h:
24/33 (hjertemassage alene)
18/31 (hjertemassage og kunstigt
andedraet)

7/7 6/7 | alt 12 af 14 dyr var neurologiske
intakte efter 24 h
Hjertemassage og kunstigt andedraet
=15 kompressioner: 2 indblaesninger

10/10 9/10 Hjertemassage og kunstigt andedraet
=15 kompressioner: 2 indblaesninger
Alle overlevende dyr var neurologisk
intakte efter 24 h

1/12 5/12 F0, i den ventilerede gruppe var 0,85

5/6 (1/6)* 6/6 (6/6)* Hjertemassage og kunstigt andedraet

=30 kompressioner: 2 indblaesninger
Et dyr blev ekskluderet grundet
inadaekvate tryk- og flowmalinger.

a) | parentes angives antal dyr, der opndede spontant kredslgh < 2 min. ALS = Advanced Life Support, dvs. avanceret genoplivning;
BLS = Basic Life Support, dvs. basal genoplivning; F.0, = fraktionen af inspireret oxygen; n = antal overlevende; N = antal hjertestop; VF = ventri-

kelflimren.

der har vist bedret overlevelse efter genoplivning, er
gennemfprt med hjertemassage og kunstigt andedreet
iforening. I de senest publicerede retningslinjer for
genoplivning anferes det, at laagmand bgr yde hjerte-
massage i form af 30 kompressioner midt pd den ne-
derste halvdel af brystbenet med en dybde pa 4-5 cm
og en frekvens pad 100/minut. Dette skal efterfplges af
kunstigt andedreet i form af to indbleesninger med
mund-til-mund-metoden, hvorefter der atter gives 30
kompressioner og sé fremdeles. I retningslinjerne un-
derstreges det, at afbrydelser i hjertemassagen skal
veere sa kortvarige som muligt, hvorfor eksempelvis
indblaesningernes samlede varighed ikke ma over-

stige 4-5 sekunder. Leegfolk bgr kun undtagelsesvis
yde hjertemassage alene, dvs. sdfremt det ikke er mu-
ligt at udfere kunstigt andedraet, eller séfremt fgrste-
hjeelperen ikke gnsker dette [6].

Den amerikanske anbefaling bygger pa en raekke
dyreeksperimentelle (Tabel 1), kliniske (Tabel 2) og
uddannelsesorienterede studier. De vigtigste af disse
gennemgas i det efterfplgende, ligesom enkelte un-
dersggelser, der er publiceret efter offentligggrelsen
af den amerikanske anbefaling vil blive omtalt.

Et studie randomiserede grise med induceret
ventrikelflimren til hjertemassage og kunstigt ande-
draet i kombinationen 15 kompressioner til to ind-
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Kliniske studier, der omhandler hjertemassage alene versus hjertemassage i kombination med kunstigt andedraet.

Antal overlevende/antal hjertestop (%)

hjerte-
uden hjerte- massage og
Studie- Primaert basal gen- massage kunstigt
Studie Design periode endepunkt N? oplivning alene andedraet Kommentarer
SOS-KANTO study Observationelt, pro- 2002-2003  Neurologisk 4.068 63/2.917 27/439 (6) 30/712 (4) -
group, 2007 [13]  spektivt; alle var bevid- intakt af9.592  (2)
nede hjertestop uden overlevelse
for hospital, voksne efter 30 dage
Iwami et al, Observationelt, pro- 1998-2003 Neurologisk 4.877 74/3.550 19/544 (4) 28/783 (4) -
2007 [14] spektivt; alle var bevid- intakt af24.347  (2)
nede hjertestop uden overlevelse
for hospital, voksne, efter 1 ar
formodet kardiel zetiologi
Bohm et al, Observationelt, register- ~ 1990-2005  30-dages 11.275 = 77/1.145 591/8.209 1.921 (17%) af pati-
2007 [15] studie; alle var hjerte- overlevelse af 12.740 (7) (7) enterne modtog
stop uden for hospital, kun kunstigt andedraet
voksne, forsggt genoplivet
ved leegmand
Ong etal, Observationelt, prospek- ~ 2001-2004  Overlevelse til 2.428 9/1.695 4/154 (3)  8/287 (3) 255 + 37 blev
CARE-study, tivt; alle var hjertestop udskrivelse (0,5) ekskluderet
2008 [16] uden for hospital, voksne, fra hospital eller
bevidnet af liegmand 30-dages over-
levelse (afhaengigt
af hvad der ind-
tradte fgrst)
Hallstrom et al, Randomiseret, kontrol- 1992-1998 Overlevelse til 1.296 - 32/241 29/279 776 ekskluderet:
2000 [17] leret; hjertestop uden udskrivelse fra (15) (10) medicinforgiftning,
for hospital, voksne, hospital alkoholintoksikation,

laegmand telefonisk
vejledt af alarmcentral

kulmonooxidforgift-
ning, hjertestop fejl-

a) Antal hjertestop i studiet ud af det totale antal hjertestop i perioden.

diagnosticeret

bleesninger eller hjertemassage alene. Gruppen, som
modtog hjertemassage alene, havde en signifikant
bedre neurologisk intakt overlevelse efter 24 timer
[7].1et nyere randomiseret studie fandt man ligele-
des bedre neurologisk intakt overlevelse efter 24 ti-
mer i gruppen af dyr, hvor der blev ydet hjertemas-
sage alene. I gruppen, der blev behandlet med bade
hjertemassage og kunstigt andedreet, blev der givet
en kombination af 30 kompressioner og to indbles-
ninger [8].

I to andre studier pd grise kunne man i modseet-
ning til de forneevnte ikke pavise en forskel grupperne
imellem. I det ene studie var grupperne randomiseret
til konventionel basal genoplivning eller hjertemas-
sage alene i kombination med en artificielt okklude-
ret luftvej (afklemt endotrakeal tube) [9,10].

I et 2eldre studie, hvor to grupper af grise med in-
duceret hjertestop var randomiseret til basal genop-
livning med og uden kunstigt &ndedreaet, fandt man,

at der i gruppen behandlet med béde hjertemassage
og kunstigt dndedreet var en signifikant hgjere fore-
komst af genvundet spontant kredslgb [11]. I et ny-
ere studie med tilsvarende design opndede man hur-
tigere spontant kredslgb i den gruppe, der blev
behandlet med bade hjertemassage og indblaesnin-
ger, men der var ingen forskel i overlevelsen [12].

I et prospektivt, observationelt multicenterstudie
inkluderedes personer med bevidnet hjertestop uden
for hospital uanset genese. Det konkluderes, at hjer-
temassage alene er konventionel basal genoplivning
overlegen malt pa neurologisk udkomme efter 30
dage [13]. I et studie med et design svarende til for-
neevnte, fraset at det kun omfattede hjertestop med
kardiel genese, fandt man, at hjertestop af mindre
end 15 minutters varighed havde ekvivalent ud-
komme vurderet ved etérs neurologisk intakt over-
levelse, uagtet om der blev behandlet med sével hjer-
temassage og kunstigt &ndedreet eller hjertemassage
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Hjertestop har en darlig prognose. | Danmark er 30-dages-overlevel-
sen efter hjertestop uden for hospital 6,5%. Overlevelsen efter hjerte-
stop uden for hospital er uforandret gennem artier.

Kun 29% af personer med bevidnet hjertestop uden for hospital for-
s@ges genoplivet af omkringstaende. Basal genoplivning i form af
hjertemassage og kunstigt andedraet kan potentielt fordoble til tre-
doble overlevelsen.

Den amerikanske hjerteforening har for nylig anbefalet, at leagmand
under udgvelse af basal genoplivning alene skal udfgre hjertemas-
sage, sakaldt Hands-only CPR. Dette er et forsgg pa at gge antallet af
omkringstaende, der pabegynder genoplivning.

Den foreliggende evidens retfaerdigggr imidlertid endnu ikke en an-
dring af anbefalingerne for genoplivning, og lzegmand bgr fortsat
give bade hjertemassage og kunstigt andedraet.

alene [14]. [ en retrospektiv opggrelse af hjertestop
uden for hospital fandtes der ikke signifikant forskel i
enménedsoverlevelsen mellem hjertemassage alene
og hjertemassage i kombination med kunstigt ande-
dreet [15]. Senest er en lignende mindre opggrelse
publiceret, hvor der heller ikke kunne pavises forskel
pa hjertemassage alene og konventionel basal gen-
oplivning, som i dette tilfeelde var opgjort ved over-
levelse til udskrivelse fra hospital [16]. I et studie af
basal genoplivning udgvet af legmand vejledt telefo-
nisk af personale pé en alarmcentral foretog man ran-
domisering til enten hjertemassage alene eller hjerte-
massage i kombination med kunstigt &ndedraet. Man
fandt effekteekvivalens mellem de to grupper [17].

Et antal studier har evalueret forskellene i ud-
dannelse i konventionel basal genoplivning og hjerte-
massage alene. En forenkling af genoplivningsproce-
duren bedrer indlaeringen. Dette kan potentielt gge
andelen af omkringstdende, der iveerksatter genop-
livningsforsgg. Kunstigt &ndedreet er vanskeligt at ud-
fore og medferer ofte langvarige afbrydelser i hjerte-
massage, selv for leegfolk, der er uddannede og
gentraenede i teknikken. Hjertemassage alene resulte-
rer i et signifikant stgrre antal kompressioner. I et stu-
die konkluderede man, at andelen af korrekte kom-
pressioner aftog signifikant i en periode over 18
méneder hos en gruppe, der blev undervist i bade
hjertemassage og kunstigt &ndedreet. I modsetning
hertil forblev andelen af korrekte kompressioner
ueendret i gruppen, der modtog undervisning i hjerte-
massage alene.

DISKUSSION

For at forbedre den dérlige prognose, der er forbun-
det med hjertestop uden for hospital, er det ngdven-
digt med nytenkning. Som nyligt omtalt i Ugeskrift

for Laeger [18] ma vi ogsd i Danmark overveje nye til-
tag. Man ma imidlertid kritisk vurdere det grundlag,
hvorpa nye anbefalinger baseres. De studier, den
amerikanske anbefaling bygger pd, er behaftet med
en rekke vasentlige metodologiske begransninger.

Alle de eksperimentelle studier (Tabel 1) er ud-
fort pd unge, hjerteraske dyr. Ved elektrisk stimula-
tion induceres ventrikelflimren i ikkeiskaemiske,
strukturelt normale hjerter. I de fleste af de anvendte
forsggsopstillinger lades dyrene kun kortvarigt (se-
kunder til f4 minutter) ubehandlede for genoplivning
initieres, og overlevelsen er i alle studierne neer
100%. Dette afspejler ikke den kliniske virkelighed.
Ydermere bibeholder grisen under genoplivning frie
luftveje, hvilket under pédgdende hjertemassage mu-
liggar passiv ventilation. Blodgasverdierne (PaO, og
PCO,) var i et studie under kontinuerlig hjertemas-
sage naesten identisk med gruppen, hvor der blev gi-
vet bdde hjertemassage og indblaesninger [19].1en
retrospektiv opggrelse af hjertestop uden for hospital
fandt man en signifikant association mellem gget
overlevelse og agonal vejrtraekning [20]. De anfgrte
metoderelaterede mangler ggr det serligt vanskeligt
at ekstrapolere til humane forhold.

De Kkliniske studier (Tabel 2) er alle, fraset et,
med observationelt design. Denne type studier er be-
haeftet med risiko for bias. I de naevnte studier er det
endvidere kun en mindre del af studiepopulationen,
der forsgges genoplivet med hjertemassage alene.
Ingen af studierne foretog en uddannelsesinterven-
tion, og det er uvist hvorfor, der i det hele taget blev
ydet genoplivning uden kunstigt andedreet. Det eneste
studie med randomiseret design afgiver kun indirekte
evidens for hjertemassage alene, idet legmand mod-
tog telefonisk instruktion af personale pa en alarm-
central.

Responstiden for ambulancetjenesten var i stu-
diet kun fire minutter. Dette vanskeligggr ekstrapola-
tion til andre omrader, herunder Danmark, hvor re-
sponstiden normalt er otte minutter eller langere
[21]. I de nyeste retningslinjer for genoplivning un-
derstreges vigtigheden af hjertemassage, hvilket har
medfgrt, at kompressions-ventilations-rationen er
pget fra 15:2 til 30:2 [22]. Ingen af de kliniske studier
har foretaget en sammenligning af hjertemassage
alene med denne anbefaling. Ydermere har ingen af
studierne kunnet kontrollere for kvaliteten af hjerte-
massagen. Det, at der ikke er pévist en behandlings-
forskel mellem hjertemassage alene og hjertemassage
i kombination med kunstigt &ndedreet, er ikke analogt
til at have pavist azkvivalens behandlingerne imellem.
Dette vil kreeve en analyse af noninferioritet [23],
hvilket ingen af studierne har gennemfort.

I studiet, hvor det konkluderes, at genkaldelse af
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indleerte feerdigheder aftager over 18 maneder i grup-
pen, der blev undervist i sdvel hjertemassage som
kunstigt &ndedraet, undlod man at anfgre, at andelen
af korrekte kompressioner ikke er signifikant forskel-
lig fra gruppen, der udfgrte hjertemassage alene.
Endvidere var studiepopulationen meget lille og be-
stod af medicinstuderende, hvoraf hovedparten tidli-
gere havde modtaget undervisning i genoplivning, og
hvor enkelte var fgrstehjelpsinstruktgrer. Dette kan
have haft indflydelse pé studiets resultater, som
naeppe kan overfgres til forhold for laagmand. Et ny-
ligt publiceret studie med randomiseret design viser,
at indleerer laagmand hjertemassage alene resulterer
dette i hurtigere initiering af hjertemassage og samlet
set mindre tid uden pagdende hjertemassage. Et stu-
die har imidlertid vist, at kvaliteten af kontinuerlig
hjertemassage aftager signifikant over en periode pé
fem minutter sammenlignet med hjertemassage og
indblesninger i forholdet 30:2.

I den amerikanske anbefaling anfgres en razkke
undtagelser fra reglen om hjertemassage alene, hvor
det fortsat tilrddes at yde kunstigt andedret, f.eks. as-
fyktisk, toksisk og traumatisk betinget hjertestop,
drukning, hjertestop hos bgrn samt ubevidnede hjer-
testop. Det er usandsynligt, at laagmand i almindelig-
hed kan skelne mellem disse tilstande [24].

Det synes endvidere ugunstigt at introducere &n-
dringer til anbefalingerne for genoplivning pd nuvee-
rende tidspunkt, da disse fortsat er under implemen-
tering. Andringer vil komplicere formidlingen og
ngdvendigggre revision af talrige undervisnings- og
informationsmaterialer.

KONKLUSION

Den amerikanske anbefaling om genoplivning uden
kunstigt andedreet er udtryk for nyteenkning. Den fore-
liggende evidens retfeerdigggr imidlertid endnu ikke
en a&ndring af retningslinjerne. Europaeisk Rad for
Genoplivning fastholder, at laagmand fortsat skal give
hjertemassage og kunstigt &ndedreet [25]. Evidensgen-
nemgang, der er rettet mod publikation af de revide-
rede retningslinjer for genoplivning i 2010, pagér, og
man bgr afvente disse, for aandringer institueres.
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