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I fuld distance i danmarksmesterskabet i triatlon i Ker-
teminde den 5. juli 2015 indgik 3,8 km svgmning, 180
km cykling og 42,2 km lgb. Vinderen gennemforte lg-
bet pa 8 timer og 45 minutter, selvom der pé lgbsdagen
var 30 °C med en luftfugtighed pa 84%. Indtil f4 dage
for steevnet havde der kun veeret op til 18 °C, hvorfor at-
leterne ikke havde haft mulighed for at vaenne sig til
det varme vejr med solskin. Langdistanceatleter er i ri-
siko for alvorlige forstyrrelser i vaeske- og elektrolytba-
lancen, bade akut hypernatrizemi og akut hyponatri-
ami [1-3].

I forbindelse med afvikling af 1gbet var der oprettet
en anastesiologbemandet fgrstehjaelpsstation inkl. et
mobilt blodgasanalyseapparat i form af en ABL-90
(Radiometer). Et tidligere studie har vist, at arteriegas
(a-gas)-niveau mélt prachospitalt med ABL-90 giver va-
lide data [4]. Ved en a-gas-analyse kan pH-veerdi, elek-
trolytniveau og meengden af affaldsstoffer som laktat
og glukose bestemmes, hvorved arsager til kollaps kan
differentieres, og malrettet behandling iveerksaettes.

I denne kasuistik testedes muligheden for at male a-
gas-niveau prahospitalt hos de kollapsede atleter.
Kollapsede stzzevnedeltagere, som af anastesiologen
blev vurderet til at skulle have intravengs (i.v.) vaeske-
terapi, blev tilbudt at fA mélt a-gas-niveauet forud for
vasketerapien, hvor fglgende verdier blev analyseret:
pH, partialtrykket af kuldioxid, ilttryk, kalium, na-
trium, calcium, haamoglobin, glukose, laktat, baseover-
skud og bikarbonat. Samtidig blev kgn, alder, puls,
blodtryk (BT) og symptomer registreret.

Data pé deltagerne er anonymiserede, og kun delta-
gere, som var i stand til at afgive mundtligt informeret
samtykke til prgvetagelsen, blev inkluderet.

SYGEHISTORIER
I. En 36-arig mand udgik efter 10 km lgb. Subjektivt

klagede han over hovedpine og svimmelhed og var ikke
istand til at indtage vaeske peroralt. Objektivt fremstod
han desorienteret, svarede med latenstid og var sveer at
komme i kontakt med (Glasgow coma scale (GCS) =
13 (3 + 4 + 6)). Paraklinisk var BT og puls normale.
Maling af a-gas-niveau viste ud over respiratorisk alka-
lose, at han var elektrolytderangeret i form af hypona-
trieemi og hyperkalizemi, samt at han havde et laktatni-
veau pa 3,2 mmol/1 (Tabel 1).

II. En 37-&rig mand gennemfgrte fuld triatlon, men kol-
lapsede lige efter mélstregen. Subjektivt klagede han
over utilpashed og kvalme og kastede op. Alle sympto-
mer var allerede til stede under cyklingen. Han var ikke
istand til at indtage vaeske peroralt. Objektivt fremstod
han desorienteret og svarede med latenstid (GCS = 14
(4 + 4 + 6)). Han var meget aggressiv og irriteret. Pa-
raklinsk var BT og puls normale. Méling af a-gas-niveau
viste respiratorisk alkalose med marginalt forhgjet lak-
tatniveau pé 1,7 (Tabel 1).

DISKUSSION

Begge atleter var cerebralt pdvirkede, men blev vurde-
ret til at kunne give informeret samtykke til a-gas-un-
dersggelsen. Der blev observeret tydelig bedring hos
dem begge, efter at de havde faet 500 ml isotont NaCl
i.v., hvorefter de ogsé blev i stand til at holde veeske i
sig uden at kaste op.

Normalt er veesketerapien ikke specielt tilrettet den
enkelte atlet, men det ville man kunne fa mulighed for
ved hjelp af bestemmelse af a-gas-niveau. Betydningen
af hurtig preehospital differentiering mellem tilstande
er uafklaret for bl.a. a-gas-analyse, men afklaret for f.
eks. ultralydskanning, der i de seneste &r er blevet im-
plementeret bredt preehospitalt [5]

Ovenstaende viser at det er muligt at foretage point-

E TABEL 1

Arteriegasveaerdier
for patienterne i de to
sygehistorier.

Na*,
Sygehistorie pH €0, kPa 0, kPa K, mmol/l mmol/l
| 7492 444 13,1 49 131
Il 7541 422 13,3 4,1 142

Ca*, Hemo-glo-  Glukose, Llaktat,  Base over- HCO;,
mmol/l  bin, mmol/l  mmol/l mmol/l  skud, mmol/l mmol/l
1,09 8,0 91 3,2 2,1 26,3
1,20 91 6,0 1,7 46 28,5




Maling af arteriegasniveau.

of-care-analyse ved mélinger af a-gas-niveau praehospi-
talt, hvorved man potentielt kunne gge den diagnosti-
ske sikkerhed og dermed sikre en mere malrettet og
tidligere behandling p4 stedet.

1 disse sygehistorier indgik kun vagne patienter, idet
informeret samtykke var pdkreevet. Man kunne fore-
stille sig, at de, der havde de varste elektrolyt- og syre-
base-forstyrrelser var mest bevidsthedspévirkede og
derved ikke kunne indgé i et projekt som vores.
Populationen af preehospitale patienter er en stor ud-
fordring forskningsmaessigt, da det i akutte situationer
kan vaere vanskeligt at indhente informeret samtykke.

SUMMARY
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Prehospital arterial blood gas analysis after collapse
connected to triathlon participation
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Long-distance athletes are at risk of serious fluid and
electrolyte disturbances, such as hypernatraemia
(dehydration). Recently, cases of serious morbidity have
been reported, due to acute exercise-associated
hyponatraemia, which can advance to encephalopathy. An
arterial blood gas analysis (ABG) was drawn from collapsed
athletes at the championship of full-distance triathlon 2015,
and different electrolyte imbalances were found. Our findings
show that prehospital ABG can assist in differentiating the
cause of collapse, and presumable targeted treatment can
be initiated already on scene.
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