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Risikoen for reflektorisk hjertedød ved 
kværkegreb er meget lille
Peter Mygind Leth

I danske retsmedicinske erklæringer, herunder erklæ-
ringer fra Retslægerådet, har man ved vurderingen af 
farligheden af greb om halsen traditionelt anvendt en 
bestemt nomenklatur. Når der i forbindelse med hals-
greb findes punktformede blødninger i øjnenes binde-
hinder, øjenlågene, ansigtshuden i øvrigt, bag ørene og 
i mundslimhinden, anføres det, at halsgrebet har været 
kraftigt og dermed manifest livsfarligt. Hvis der imid-
lertid ikke er punktformede blødninger, nævnes det ru-
tinemæssigt, at »den anvendte vold har været beskeden 
og derfor næppe manifest livsfarlig«, hvorefter det tilfø-
jes, »at ethvert greb om halsen eller enhver form for 
vold mod halsens for- eller sideflader kan indebære 
livsfare ved shock udløst fra strubehovedet og/eller 
halskarrene«. Den sidste sætning henviser til faren for 
asystoli som følge af vasovagal refleks, som i retsmedi-
cinske lærebøger angives at kunne forårsage pludselig 
død i forbindelse med endog ganske let vold mod hal-
sen. Forfatteren har spurgt kollegaer i flere andre lande 
(Sverige, Tyskland, Schweiz og England) og fået oplyst, 
at de ikke rutinemæssigt anvender en tilsvarende no-
menklatur, hvad angår faren for hjertestop udløst af en 
refleksmekanisme, og der hersker ingen international 
enighed blandt retsmedicinere [1].

Czermak var den første, som i 1866 beskrev, at tryk 
på halsen kunne medføre nedsat hjertefrekvens [2], en 
effekt, som man i begyndelsen tilskrev direkte tryk på 
nervus vagus. Hering opdagede i 1924 ved dyreeksperi-
menter [3], at årsagen var tryk mod sinus caroticus, 
som er en udvidelse af begyndelsesdelen af arteria ca-
rotis interna. Baroreceptorer i sinus caroticus er føl-
somme for øget tension i karvæggen og indgår i en re-
fleksbue, hvor afferente impulser når hjernestammens 
vasomotoriske center via n. glossopharyngeus, og hvor 
de efferente impulser når hjertet via n. vagus og de 
sympatiske nervetråde. Tryk på sinus caroticus vil ud-

løse blodtryksfald og nedsat hjertefrekvens, mens tryk 
under sinus caroticus reducerer blodtrykket i sinus med 
reflektorisk øget hjertefrekvens og øget perifer mod-
stand til følge. Der er gennem disse refleksmekanismer 
en teoretisk mulighed for, at tryk mod halsen kan ud-
løse hjertestop hos disponerede personer [4]. Ved læn-
gerevarende gentagne stimulationer udført eksperi-
mentelt er der påvist korterevarende selvlimiterende 
asystoliepisoder med en varighed på 2-9 sekunder [5]. 
Nogle mennesker er særligt følsomme for sinus caroti-
cus-stimulation. Sinus caroticus-syndrom er en sjælden 
tilstand, hvor mekanisk manipulation af sinus caroticus 
kan føre til synkope [6]. Tilstanden er også beskrevet 
ved svulster på halsen med relation til sinus caroticus 
[7]. Det er en sjælden tilstand, som kun er årsag til 1% 
af alle synkoper. Den forekommer dog betydeligt hyp-
pigere hos ældre mennesker end hos yngre [8]. Den er 
ikke forbundet med øget mortalitet [9].

Schrag et al [10] fandt ved en grundig søgning 48 
kasuistikker i videnskabelige tidsskrifter eller lærebø-
ger, hvoraf de ældste var fra det 19. århundrede. Disse 
kasuistiske meddelelser blev gennemgået af to retsme-
dicinske eksperter, som kun fandt et enkelt tilfælde, 
hvor refleksmekanisme var sandsynlig dødsårsag [11]. 
Tilfældet drejede sig om en 51-årig mand, som blev 
ramt på siden af halsen af et kastet kosteskaft. Han kol-
lapsede umiddelbart, og efter ti minutter fandtes puls-
løs elektrisk aktivitet. Ved obduktionen fandtes en lokal 
læsion af carotisbifurkaturen, og han var desuden kro-
nisk hjertesyg med svær koronar aterosklerose og hjer-
teforstørrelse. I alt fandtes 20 dødsfald, hvor det ikke 
kunne udelukkes, at reflektorisk hjertestop udløst ved 
påvirkning af halsen var af betydning for dødsfaldet, 
men der var i alle tilfælde andre medvirkende faktorer, 
herunder excited delirium, alkohol- eller stofpåvirk-
ning, herunder kokainpåvirkning, og hjerte-kar-syg-
dom. Der fandtes ingen tilfælde, hvor det kunne doku-
menteres, at tryk mod halsen var den eneste faktor af 
betydning for dødsfaldet. Sinus caroticus-massage an-
vendes rutinemæssigt terapeutisk eller diagnostisk, og 
den hyppigst beskrevne bivirkning er frigivelse af blod-
propper til hjernen fra et aterosklerotisk plaque i hals-
pulsåren [12]. Der er desuden beskrevet tilfælde af 
ventrikulære arytmier, inklusive ventrikelflimren [13, 
14]. Under anden verdenskrig udførtes som led i un-
dersøgelsen af mekanismerne bag piloters blackout un-
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 ▶ I retsmedicinske erklæringer om 

kværkegreb anføres rutinemæssigt, 

at ethvert greb om halsen kan inde-

bære livsfare ved reflektorisk shock.

 ▶ Der er kun meget få kasuistiske med-

delelser, hvor denne refleksmeka-

nisme kan have spillet en rolle, og da 

aldrig som eneste dødsårsag.

 ▶ Nomenklatur i de retsmedicinske er-

klæringer om kværkegreb bør tages 

op til overvejelse.
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der G-påvirkning eksperimenter med afbrydelse af 
blodkredsløbet i hjernen ved hjælp af en oppustelig 
halskrave, der var anbragt omkring den nedre del af 
halsen [15]. Mere end 100 frivillige raske forsøgsperso-
ner deltog, men skønt halskompressionen blev opret-
holdt i mere end 30 sekunder, blev der ikke observeret 
nogen tilfælde af alvorlige hjertearytmier. Fra kamp-
sport kendes mange forskellige teknikker, som indebæ-
rer tryk mod halsen med anvendelse af arme eller ben 
forfra eller bagfra eller ved greb i beklædningen. Det er 
yderst sjældent, at disse greb medfører dødsfald eller 
varige men [16].

Det er veldokumenteret og almindeligt anerkendt 
blandt danske retsmedicinere, at forekomsten af talrige 
punktformede blødninger i øjnenes bindehinder mv. er 
et acceptabelt udtryk for, at den udøvede vold mod hal-
sen har medført manifest livsfare [17, 18]. Hvis den 
retsmedicinske undersøgelse af en levende person 
imidlertid ikke viser forekomst af punktformede blød-
ninger, og endda selv i tilfælde hvor et oplyst halsgreb 
ikke kan verificeres ved mærker på halsen, indeholder 
den retsmedicinske erklæring altid bemærkningen om, 
at »ethvert greb om halsen eller enhver form for vold 
mod halsens for- eller sideflader kan indebære livsfare 
ved shock udløst fra strubehovedet og/eller halskar-
rene«. Der er tale om en passus, som har karakter af en 
meget almen påmindelse. Der er imidlertid i den sam-
lede faglitteratur kun meget få kasuistiske meddelelser 
om helt pludselig reflektorisk hjertedød som følge af 
halsgreb, og i ingen af disse tilfælde har halsgrebet væ-
ret den eneste faktor af betydning for dødsfaldet. 
Nomenklatur ved konklusionen af retsmedicinske er-
klæringer vedrørende vold mod halsen hos levende 
personer bør derfor tages op til overvejelse.
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summary
Peter Mygind Leth:

The risk of death caused by cardioinhibitory reflex 

mechanism is very small
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Danish forensic reports concerning manual strangulation 

routinely state that any strangulation attempt may pose a 

danger to life due to a cardioinhibitory reflex mechanism. 

There are, however, only few case reports in which a 

cardioinhibitory reflex mechanism was stated as a possible 

cause of death. Carotid stimulation may induce syncope in 

patients with carotid sinus syndrome, but is not associated 

with increased mortality. Experiments with inflatable neck 

collars has not led to life-threatening arrhythmias. Neck 

holds used in martial arts are rarely associated with any 

complications.
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Punktformede blødninger i øjnenes bindehinder og øjenomgi-
velserne er tegn på et kraftigt og dermed livsfarligt halsgreb.


