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Det er velkendst, at korrekt udfert hjertemassage ved
hjertestop er afggrende for patientens prognose. Ma-
nuel hjertemassage kan hurtigt iveerksaettes, men kva-
liteten atheenger af den frekvens og dybde, hvormed
det udfgres. Under transport er der sarlig stor risiko
for, at massagen bliver ineffektiv, enten fordi udgve-
rens stilling over patienten kompromitteres, eller
fordi udgveren udtreettes. I erkendelse heraf er For-
svarets Redningshelikoptere udstyret med Lund Uni-
versity Cardiopulmonary Assist System (LUCAS) til
automatisk mekanisk hjertemassage. Vi beskriver et
tilfaelde, hvor en svaert hypoterm kvinde med hjerte-
stop blev behandlet med LUCAS under helikopter-
transport.

SYGEHISTORIE

En vinterdag sprang en 61-arig tidligere rask kvinde i
suicidalt gjemed ud fra en 25 meter hgj bro. Vidner
sd, at kvinden var ved bevidsthed i det 2,3 °C kolde
vand. Det lokale redningsberedskab og Forsvarets
Redningshelikopter blev straks alarmeret. Efter ti mi-
nutter 14 kvinden ubevagelig med ansigtet nedad i
vandet. Sytten minutter efter udspringet blev kvin-
den bjaerget af en redningsbad og bragt ind til en
ambulance. Hun var da uden respiration og puls. Blee-
retemperaturen blev senere malt til 27,1 °C. Hjerte-
lunge-redning blev opstartet. Kort tid efter ankom
redningshelikopteren, og behandlingsansvaret blev
overtaget af den medfglgende leege. Over en periode
pa 14 minutter og fire behandlingscykli med direct
current (DC)-stgd og medicin udviklede hjerterytmen
sig fra asystoli til fin ventrikelflimmer (VF), senere til

grov VF med enkelte komplekser, over til regelmaes-
sige komplekser. Den regelmeessige rytme var dog
uden perifer puls og degenererede hurtig til grov VF,
hvorefter patienten blev flyttet til helikopteren til
fortsat behandling med LUCAS under transporten.

I forlgbet blev kvinden suget for store mangder rgd-
lig vaeske fra luftvejene, trakealt intuberet og forsig-
tigt manuelt ventileret med 100% ilt. Hun ankom til
traumestuen en time og 27 minutter efter udspringet
og ca. en time efter pdbegyndt hjertemassage.

P4 traumestuen fortsatte man den mekaniske
hjertemassage under kanylering af lyskekar indtil
etablering af ekstrakorporal cirkulation (ECC). En
mobil hjerte-lunge-maskine muliggjorde computerto-
mografi (CT) trods hjertestop. Scanningen viste in-
gen umiddelbare fatale skader, men sveer bilateral
lungekontusion, multiple costafrakturer og pleuravee-
ske, der ngdvendiggjorde anleggelse af bilateralt
pleuradreen. Ved senere eksplorativ laparatomi fandt
man tyndtarmsperforation. Patienten udviklede bety-
delige iltningsproblemer samt et stort behov for ino-
tropi og transfusion af blodkomponenter, men ret-
tede sig langsomt under opvarmning til 34 °C. ECC
blev afsluttet efter 9,5 timer. Gentagelse af CT af ce-
rebrum viste iskeemiske forandringer. Efter genoptree-
ning resterede der kun mindre neurologiske folger.
Patienten blev udskrevet til hjemsygehuset efter 21
dage og derefter til eget hjem.

DISKUSSION

Overlevelse ved hjertestop uden for hospital er ringe,
navnlig hvis det skyldes et traume. Samtidig hypo-
termi gger dog chancerne for overlevelse. Der er tidli-
gere beskrevet tilfeelde, i hvilke hypoterme personer
er blevet genoplivet efter udspring fra bro i stor
hejde, men det er forste gang, at Flyvevibenet har
brugt LUCAS hertil [1]. P4 markedet eksisterer der
flere systemer til mekanisk hjertemassage [2]. Den
oplagte fordel ved maskinel hjertemassage er at fri-
ggre en person til andre opgaver. Men hvad vigtigere
er, udfgrer LUCAS effektiv hjertemassage med kon-
stant frekvens og dybde, selv under vanskelige for-
hold - i dette tilfeelde under flyvning og hos en afkg-
let patient. Den benyttede model drives af trykluft og
udger dermed en logistisk udfordring i det prachospi-
tale miljg. En nyere batteridrevet model er forment-
ligt bedre egnet. Ved kompressionerne syntes LUCAS
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ogsé at medvirke til ventilationen, nér der samtidigt
er sikret frie luftveje og tilfersel af ilt via endotrakeal-
tube [3, 4]. Der er dog ogsé beskrevet skader efter
brug af LUCAS [5]. I den netop gennemgdaede case er
det ukendt, om thoraxskaderne var en fglge af fald-
traume og efterfplgende drukning eller sekundeere til
brug af mekanisk hjertemassage. Formentlig skyldtes
skaderne en kombination af de to. Anvendelse af me-
kanisk hjertemassage i prachospitalt regi har mange
umiddelbare fordele, men der foreligger endnu ikke
retningslinjer fra Dansk Rad for Genoplivning vedrg-
rende brug.
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Langvarig automatiseret hjertemassage
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Hjertestop uden for hospital er forbundet med en hgj
mortalitet [1]. Anvendelsen af mekaniske anordnin-
ger til hjertemassage, f.eks. LUCAS, har vundet ind-
pas, hvilket iseer 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 dérlig pro-
gnose (< 5% overlevelse) [4]. Vi presenterer en
sygehistorie, i hvilken patienten pa trods af langvarig
hjertemassage overlevede uden neurologiske mén.

SYGEHISTORIE

En 69-arig mand faldt om med bevidnet hjertestop
ved en laegepraksis. To praktiserende laeger startede
basal hjerte-lunge-redning. Den primare ambulance
var fremme efter seks minutter, man konstaterede
ventrikelflimren (VF) og direct current (DC)-kon-
verterede. Efter 12 minutter var legeambulancen
fremme, patienten blev intuberet, og der blev ind-
givet amiodaron, adrenalin, magnesiumsulfat, lido-
cain, og atropin intravengst. Der DC-konverteredes
11 gange, men fgrst efter 55 minutter blev der opndet
stabilt kredslgb i sinusrytme med et blodtryk (BT) pa
125/80 og en puls pé 120 slag i minuttet.

Patienten blev transporteret til akut koronarar-
teriografi (KAG). Umiddelbart for ankomst udviklede
patienten igen VF, og under igangvearende hjertemas-
sage blev patienten flyttet til Kardiologisk Laborato-

rium. Her blev LUCAS-apparaturet pasat som meka-
nisk support til hjertemassage, idet patienten havde
vekslende arytmier: ventrikuler takykardi (VT)-/
VF/bradykardi og ustabilt kredslgb (Figur 1). Under
LUCAS-massagen blev der gennemfgrt KAG, som
viste normale koronararterier, og der blev anlagt
pace-ledning til hgjre ventrikel. En blodgasanalyse
viste K: 2,0 mmol/l og Ca: 0,87 mmol/l, som man
vurderede var den udlgsende arsag til VF. Der blev
malt pH: 6,97 og laktat: 14 mmol/l. Ved ankomst
havde patienten et systolisk BT pd 50 mmHg malt i
arteria femoralis. Under igangveerende LUCAS-mas-
sage samt noradrenalin- og dopamininfusion steg

det systoliske BT til 100 mmHg. Patienten vignede
under LUCAS-massagen pé trods af VF og métte sede-
res. Efter 45 minutters massage opnéede patienten
en stabil pace-rytme og kunne trykke i hand pa opfor-
dring. Der var dog forsat maligne arytmier, og patien-
ten forblev respiratorbehandlet, mens elektrolytkor-
rektionen gennemfgrtes.

I det fgrste dggn blev der indgivet 375 mmol
kalium, 40 mmol magnesium og 10 mmol calcium-
klorid intravengst. Det var ngdvendigt med forsat
aggressiv antiarytmisk behandling samt accelereret
ventrikel-pacing. Fgrst efter normalisering af elektro-
lytstatus kunne antiarytmika og ventrikel-pacing ind-
stilles. Patienten blev ekstuberet den fglgende dag og
fremstod umiddelbart neurologisk intakt, dog med
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