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Hypotermi beskytter hjernen efter hjertestop
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Der forekommer ca. 4.000 hjertestop, hvortil der tilkaldes 
ambulance, pr. år uden for sygehus i Danmark. I Hovedsta-
dens Sygehusfællesskabs (H:S) område alene forekommer der 
ca. 500 hjertestop. Kun 5% af det totale årlige antal patienter, 
der havde fået hjertestop uden for sygehus, blev udskrevet i 
live i 2003. I undersøgelser har man påvist, at op til 40% af de 
overlevende havde svære hjerneskader, og at kun 20% over-
levede det første år [1].

I 2002 blev der offentliggjort to multicenterstudier, hvori 
man sammenlignede resultaterne af 12-24 timers hypotermi-
behandling med normotermibehandling af patienter, der var 
blevet genoplivet efter hjertestop. Resultaterne af undersøgel-
serne viste, at hypotermi havde reduceret både mortaliteten 
og hjerneskaderne med 15-20% ved udskrivelse og seks måne-
der senere. Følgende behandlingsrekommandationer blev 
herefter anbefalet af International Liaison Committee On 
Resuscitation (ILCOR) [2]: 1) Bevidstløse voksne patienter 
genoplivet efter hjertestop uden for sygehuset pga. ventrikel-
flimren bør behandles med nedkøling til 32-34 °C i 12-24 
timer, 2) nedkøling vil formentlig også være gavnligt ved 
andre rytmeforstyrrelser eller efter hjertestop på sygehuset. 

Den beskyttende effekt af hypotermi, når hjernecellerne 
udsættes for anoksi, har været kendt i årevis. I dyreeksperi-
mentelle studier har man påvist, at hypotermi reducerer in-
farktområdet efter anoksisk hjerneskade med 40-50% [3]. Hos 
mennesker anvendes dyb hypotermi og hjertestop i op til 30 
minutter for at beskytte hjernen i forbindelse med operatio-
ner på arcus aortae. Såfremt der køles til 18-19 °C før hjertet, 
og cirkulationen standses, klarer 60% af patienterne operatio-
nen uden kliniske tegn på hjerneskade.

Hvor effekten af mild hypotermi synes at være overbevi-
sende på hjernen, er det fortsat ikke klart, hvad effekten er på 
hjertet.

Behandlingen af hjertestop er baseret på European Resus-
citation Council Guidelines For Resuscitation 2005. Hypoter-
mibehandlingen påbegyndes på skadestedet, såfremt patien-
ten ikke vågner efter genoplivningen. Nedkølingen fortsætter 
på sygehuset med isposer og køledragt samt 30 ml/kg 4 °C 
kold intravenøs isoton NaCl eller Ringers væske over 30 
minutter. Patienter med kardiogent shock eller lungeødem 
undtages. 

Patienten skal respiratorbehandles og sederes dybt for at 
undgå ubehag og kulderystelser, som medfører aktivering af 
det sympatiske nervesystem. Når patienten har nået 32-34 °C, 
bibeholdes denne temperatur i 24 timer, hvorefter genop-
varmningen påbegyndes med 0,5 grader i timen, og patienten 
ekstuberes.

Resultaterne af hypotermibehandlingen har været gode 
siden begyndelsen i 2004. På Rigshospitalet er der på 18 må-
neder registreret 66 hypotermibehandlede voksne patienter, 
og 70% er blevet udskrevet i live herfra. Heraf to tredjedele 
med ingen eller mindre hjerneskade. Til sammenligning rap-
porteredes der i H:S Lægeambulance- rapport fra 2003, at kun 
38% blev udskrevet i live.

Hypotermi er en del af hjertestopbehandlingen. Såfremt 
hjertestoppet skyldes hjertesygdom, er det væsentligt at diag-
nosticere og om muligt revaskularisere hjertemusklen så tid-
ligt som muligt. På Rigshospitalet er 60% af alle hypotermi-
behandlede patienter med hjertestop af kardiale årsager sam-
tidig blevet behandlet med kateterbaseret intervention eller 
kirurgi.

Behandlingen af denne patientgruppe bør varetages i et 
samarbejde mellem de kardiologiske og de anæstesiologiske 
specialer. Behandlingen bør derfor foregå på de sygehuse i 
landet, hvor begge specialer er til stede.
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