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Lazarusfeenomen

Louise Schierbeck’ & Katja Charlotte Lenz?

KASUISTIK Alle leger er undervist i at hdndtere et hjertestop, og
1) Kardiologisk Afdeling, ved ansattelsen pa hospital treenes klinisk personale
Bispebjerg Hospital systematisk i hjerte-lunge-redning (HLR). Tidspunk-
2) Anzestesiologisk tet for indstilling af HLR vurderes af hjertestopsteam-
Afdeling, Bispebjerg lederen i samrad med teamet i det enkelte tilfzelde og
Hospital

afheenger af anamnese og det kliniske respons pa den
Ugeskr Leeger avancerede genoplivning. Vi preesenterer en syge-
2014:176:V04140256 historie, hvor patienten far return of spontaneous
circulation (ROSC) efter ophgrt HLR. Feenomenet er
sparsomt beskrevet i kasuistiske meddelelser og for-
mentlig svaert underrapporteret.

SYGEHISTORIE

En 57-drig kvinde, som blev fulgt i medicinsk regi
pga. levercirrose og hypokalizemi, blev indlagt p& en
medicinsk modtageafdeling. Hun var meldt med hy-
pokalieemi og tiltagende konfusion. Hun var sidst til-
set i ambulatoriet syv dage tidligere, og kaleoridind-
taget var gget til 1.500 mg x 4.

Hun scorede 10 pé Early Warning Score [1] kort
efter ankomsten til hospitalet. En time senere blev
medicinsk akutteam (MAT) bestdende af en anastesi-
leege og en anastesisygeplejerske tilkaldt, da patien-
ten havde faldende bevidsthedsniveau, hypotension
og en iltsaturation pa 58%). MAT pésatte defibrille-
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Patientens ekg efter genoplivning. Der er nyopstaet venstresidigt grenblok og manglende P-takker.
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rings-pads; pé skopet sas breddeggede komplekser og
bradykardi. F& minutter senere fik patienten klinisk
hjertestop med asystoli, og hjertestopholdet blev til-
kaldt. Der blev straks pdbegyndt avanceret HLR, og
samtidig blev mulige reversible arsager til hjertestop-
pet gennemgdet.

Da patienten var meldt med hypokalieemi, blev
der straks padbegyndt kaliuminfusion (100 mmol/1)
via i.v. adgang i v. jugularis ext. F4 minutter efter in-
fusionen var begyndt, kom der svar pd de vengse
blodprgver: S-kaliumniveauet var sveert forhgjet til
7,3 mmol/1. Kaliuminfusionen blev gjeblikkeligt
standset efter indgift af under 50 ml, og der blev givet
calciumchlorid 5 mmol i.v og fortsat hjertemassage.
Der var pa intet tidspunkt stgdbar rytme.

Efter 22 minutters avanceret HLR blev behand-
lingen i enighed mellem kardiologisk og anzstesiolo-
gisk bagvagt indstillet. Beslutningen baseredes pa
fortsat asystoli trods lege artis avanceret HLR og
manglende respons pa den givne behandling.

Patientens agtefalle blev kaldt pé stuen, hvor
man efter yderligere 2-3 minutter bemarkede, at pa-
tienten fortsat havde agonal vejrtraekning, med sti-
gende frekvens samt begyndende komplekser pé sko-
pet. Der blev palperet puls i a. femoralis, og hun havde
egen rytme med frekvens 42 min™ sv.t. de observe-
rede komplekser pé skopet. Der blev givet 1 mg atro-
pin, og stetteventilationen blev genoptaget. Pa ekg fa
minutter senere var der venstresidigt grenblok (Figur
1), frekvens 70/min og blodtrykket var 120/70
mmHg. Ved bedside ekkokardiografi var der naernor-
mal pumpefunktion og i gvrigt upafaldende forhold.

Patienten blev overflyttet til en intensivafdeling
mhp. keling; overflyttet til medicinsk sengeafsnit 11
dage senere og udskrevet i habitualtilstand (cerebral
performance category scale-score: 1) 39 dage efter
indlaeggelsen.

DISKUSSION

Beslutningen om at afslutte avanceret genoplivning
ber altid forudgas af en grundig gennemgang af de
reversible arsager og vurderes individuelt ud fra fak-
torer som alder, temperatur, anamnese samt respons
pa den givne behandling. I dette tilfeelde behandlede
vi hyperkalizemi efter internationale retningslinjer
med calciumchlorid [2]. Hensigten var stabilisering
af myokardiecellemembranen.



Lazarus genoplivet mirakulgst fire dage efter sin dgd if. Det Nye Testa-
mente. Kilde: Colourbox

Ilitteraturen findes der primeert kasuistiske med-
delelser om lazarusfaanomenet, men i en oversigt fra
2010 er der beskrevet 32 tilfeelde af autoresuscitation
med spontan ROSC efter ophgrt HLR [3]. Monitore-
ringen af patienterne var dog vekslende og kun i otte
af de beskrevne tilfaelde var der kontinuerlig ekg-
overvagning og eksakt tidsregistrering; autoresuscita-
tion blev i disse tilfaelde ikke set senere end syv mi-
nutter efter ophgr med HLR. Der er beskrevet flere
mulige arsager til lazarusfeenomenet. Disse er savel
reversible arsager sdsom hyperkalizemi og myokardiel
stunning samt arsager med direkte sammenhang
med genoplivningsforsgget sdsom forsinket effekt af
medicin givet i perifere vener og hyperinflation ved
manuel ventilation uden tilstreekkelig eksspirations-
tid og deraf fglgende gget auto-positivt sluteksspira-
tionstryk (PEEP) med nedsat vengst tilbagelgb til
hjertet [4].

Det anbefales derfor, iszer hos patienter med ob-
struktiv lungelidelse, at pausere ventilation i korte
perioder for at optimere det passive vengse tilbagelgb
til hjertet fgr ophgr med HLR og at undgé hyperventi-
lation af patienten — b&dde hvad angér frekvens og vo-
lumen [4, 5]. Ligeledes anbefales monitorering i
mindst ti minutter efter ophgr med HLR, for man en-
deligt erkleerer patienten dgd; det er vores opfattelse,
at dette sjazldent efterleves, og det var heller ikke til-
feeldet i sygehistorien. Forekomsten af autoresuscita-
tion er muligvis underrapporteret, og sygehistorien
understreger vigtigheden af at gennemg3 alle reversi-
ble arsager samt muligheden for air trapping ved hy-
perventilation inden ophgr af genoplivningsforsgg

[4].

SUMMARY
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The Lazarus phenomenon
Ugeskr Leeger 2014;176:Y04140256

The pathophysiological mechanisms of auto resuscitation — also
called the Lazarus phenomenon — are unknown, but they are
thought to be related to matters such as hyperkalaemia,
hyperventilation and alkalosis or increased end-expiratory
pressure during assisted ventilation. The phenomenon is
probably underreported and this case report of the Lazarus
phenomenon in a patient with severe hyperkalaemia
demonstrates the necessity of following recommendations
regarding resuscitation such as allowing pauses in assisted
ventilation as well as ten minutes post resuscitation monitoring
before declaring the patient dead.
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