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Resume

Terapeutisk hypotermi til komatgse patienter efter hjertestop er i
dag standardbehandling. | denne sygehistorie blev terapeutisk
hypotermi brugt ved cerebral hypoksi efter et selvmordsforsgg ved
heengning. En 18-érig, heemodynamisk stabil mand med Glasgow
Coma Score 4 blev behandlet med mild hypotermi (31-32 °C) i
36 timer og opndede fuld restitution. Det positive udfald peger
pa, at terapeutisk hypotermi bgr overvejes anvendt bredere end
blot til patienter med cerebral hypoksi efter hjertestop.

Terapeutisk hypotermi til komatese patienter efter hjertestop
er i dag standardbehandling. Denne sygehistorie er et eksem-
pel pa afkeling af en patient, som efter hangningsforseg var
dybt bevidstles. Patienten opniede total restitution.

Sygehistorie

En 18-4arig rask mand blev fundet af foreldrene heengende
med et reb om halsen og fedderne ca. en meter over gulvet.
Hezngetiden var ukendt. Forzeldrene skar patienten ned. Han
var bevidstles uden respiration og folelig puls. De startede
hjertemassage og mund til mund-ventilation. Foreldrene
bragte i egen bil patienten til Lemvig Sygehus. Moderen gav
mund til mund- ventilation undervejs. Da den prahospitale
lzege fra Holstebro niede frem, havde patienten insufficient
respiration, Glasgow Coma Score (GCS) 3 og et blodtryk pa
103/76 mmHg. Han blev intuberet uden sedation og kert til
Holstebro Sygehus.

I modtagelsen var patienten komates og havde prona-
tionsspasmer i overekstremiteterne (GCS 4). Der var sm4,
egale pupiller med traeg lysreaktion. Han havde insufficient
respiration men var cirkulatorisk stabil. Der var snerefure i
hele halsens circumferens. Der var ingen petekkier i conjunc-
tivae, men ved laryngoskopi var larynx edemates. En com-
putertomografi af halscolumna afslerede ingen frakturer. En
blodgasanalyse viste en veloxygeneret patient med en meta-
bolisk acidose (pH: 7,30; arteriel kuldioxidtension (PaCO,):
5,3 kPa; arteriel ilttension (PaO,): 84 kPa; baseoverskud (BE):
-6,2 mmol/l; laktat: 5,9 mmol/l). Afkelingen blev pibegyndt i
modtagelsen med to liter koleskabskold isotonisk NaCl givet
intravenest og isposer i aksiller, lysker og pa halsen. Patienten
fik methylprednisolon 300 mg givet intravest. Han blev over-

flyttet til intensivafdelingen og blev kelet til 31,2-32,6 °C. Han
blev sederet med alfentanil og midazolam, og for kulderystel-
ser fik han cisatracurium. Nogle timer efter ankomsten fik pa-
tienten lungeodem (neurogent?) og iltningsproblemer. Dette
aftog efter behandling med eget positivt sluteksspiratorisk
tryk og oget iltfraktion (FIO,). Patienten var hele tiden cir-
kulatorisk stabil uden inotropi.

Efter 36 timers nedkeling pdbegyndtes opvarmning, som
forlob ukompliceret. Efter seponering af sedation vignede
patienten og blev ekstuberet, da han var normoterm. Han var
uden neurologiske sequelae og blev samme dag overflyttet til
psykiatrisk afdeling.

Diskussion

Prognosen efter haengning er belyst i to retrospektive studier,
som er meget forskellige bade i population og resultater. I det
ene studie (med yngre engelske maend) var mortaliteten lav
(12%). Mortaliteten var 100% ved primzert hjertestop, ogsa selv
om man fik gang i hjertet, mens GCS ikke var af stor progno-
stisk veerdi hverken pa overlevelse eller sequelae. Kun 5% fik
svare neurologiske sequelae [1]. I det andet studie (med en
blandet japansk population) var mortaliteten 77%. Her kon-
kluderedes det, at bide primeert hjertestop og GCS 3 var dar-
lige prognostiske faktorer, men ingen af delene var forbundet
med 100%’s mortalitet. Derimod overlevede alle, der havde
GCS >3 ved ankomsten til sygehuset, 37% dog med sveere
neurologiske sequelae, og dette var korreleret til lav GCS.
Derudover var lang heengetid, lav pH og snerefure i hele
halsens cirkumferens dérlige prognostiske faktorer [2].

Vi har kun kunnet finde et fortilfzelde [3]. En patient med
hjertestop (ca. ti minutter) og GCS 3 efter heengningsforseg
blev behandlet med hypotermi i 36 timer og vignede ogsa
uden neurologiske sequelae. Forlobet var kompliceret af en
aspirationspneumoni, hvorfor patienten var i respirator i otte
dage.

Vi ved ikke, hvordan det var giet vores patient, hvis han
ikke var blevet nedkelet. Det er uvist, om han havde hjerte-
stop primeert, og ved ankomsten til sygehuset var GCS steget
til 4, hvorfor prognosen ikke var hébles [2].

Mekanismen for effekten af mild hypotermi er ikke sikkert
kendt. Hjernens iltforbrug reduceres med 6% for hver grads
reduktion i den cerebrale temperatur >28 °C. En del af effek-
ten er sandsynligvis ogsa at forhindre den temperaturstigning
til ca. 39 °C, som normalt ses efter cerebral hypoksi. Hypo-
termi menes desuden at undertrykke nogle af de kemiske
reaktioner, som ses ved reperfusion.

Sjeeldne komplikationer i forbindelse med hypotermi-
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behandling er arytmier, infektion og koagulopati. Livstruende
arytmier, graviditet og koagulopati er kontraindikationer.
Ustabil hemodynamik er ikke lngere en kontraindikation
[4].

I oktober 2002 kom The International Liaison Comittee on
Resuscitation med folgende anbefalinger [5]: 1) Bevidstlase
voksne patienter med spontan cirkulation efter hjertestop
uden for hospital ber afkeles til 32-34 °C i 12-24 timer, nar
den forste rytme var ventrikelflimren, og 2) afkeling pa
samme made kan ogsd vere gunstig ved andre rytmer eller
ved hjertestop pa hospital.

De sjeldne komplikationer og lave omkostninger ger, at
man ogsa ber overveje terapeutisk hypotermi til andre pa-
tientkategorier, som er komatese efter cerebral hypoksi.

Summary

Janne Lund- Olesen, Birgitte Islev & Preben G. Berthelsen:
Therapeutic hypothermia in cerebral hypoxia following
attempted suicide by hanging
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Therapeutic hypothermia for comatose patients after cardiac
arrest is standard care today. The case report illustrates that
therapeutic hypothermia may also be of value in cerebral hy-
poxia following an attempted suicide by hanging. An 18-
year-old haemodynamically stable man with Glasgow Coma
Score 4 was treated with mild hypothermia (31-32 °C) for 36
h. He recovered completely without cognitive defects. The
favourable outcome suggests that therapeutic hypothermia
should be considered for other than patients with cerebral
hypoxia following cardiac arrest.
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