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Intraabdominale laesioner som fglge af manuel hjerte-
lunge-redning (HLR) er sjeldne [1], mens incidencen
ved mekanisk HLR er ukendt. Mekanisk HLR udfgres
primeert med LUCAS-systemet (Figur 1). LUCAS-HLR
blev fgrst anvendt i 2003 og er udviklet til at udgve op-
timal hjertemassage uden indflydelse af faktorer, der
normalt pdvirker manuel HLR, sdsom udtraetning og
patienttransport. LUCAS-HLR muligggr desuden DC-
konvertering uden stop i hjertemassagen.

SYGEHISTORIER
I. En 72-arig mand, der havde et dagligt indtag af non-
steroide antiinflammatoriske stoffer, blev indlagt med
atraumatisk hjertestop uden for hospital (OHCA). Der
blev givet HLR af vidner indtil ankomst af paramedici-
nere, som padbegyndte LUCAS-HLR med opndelse af
genoptaget spontan cirkulation (ROSC) efter 20 mi-
nutter.

Efterfplgende blev patienten heemodynamisk usta-
bil, og man udfgrte en focused assessment with sono-

g FIGUR 1

LUCAS 2-brystkompressionssystem monteret pa en testperson.

graphy for trauma (FAST)-skanning, som viste store
mangder fri veeske omkring bade milt og lever. Der
blev foretaget en akut laparotomi med fund af flere
liter blod intraabdominalt, igangvaerende blgdning fra
en leesion af miltarterien og miltfraktur, hvorfor man
foretog splenektomi. Man fandt desuden en dyb laesion
af venstre leverlap og foretog en resektion af segment 2
+ 3, hvorpé leveren blev pakket med servietter.

Ved en kontroloperation dagen efter var der ingen
aktive blgdninger. Dog fandt man en mindre distal pan-
creaslasion, som blev drenbehandlet, og abdomen
blev lukket. Der blev pga. manglende opvagning udfert
CT af cerebrum og elektroencefalografi, som begge
viste sveere hjerneskader. Patienten sov stille ind fire
dage efter OHCA.

II. En 69-arig mand, der var i clopidogrelbehandling,
blev indlagt efter et atraumatisk OHCA. En civil para-
mediciner gav HLR indtil ankomst af paramedicinere,
som pabegyndte LUCAS-HLR samt behandling med he-
parin og acetylsalicylsyre. ROSC blev opnéet efter 13
minutter. Ved ankomst til traumecentret fik patienten
atter hjertestop med opnéelse af ROSC efter fire minut-
ter. Han var herefter hemodynamisk ustabil, og en
FAST-skanning var positiv, hvorfor der blev udfgrt en
akut laparotomi.

Under operationen fandt man en to cm dyb leengde-
gdende laesion gennem leversegment 2 + 3, som blev
oversyet og pésat TachoSil med opnéelse af heemo-
stase. Man fandt ingen yderligere skader, og abdomen
blev lukket. Patienten blev veekket dagen efter, hvor
han var i velbefindende og haamodynamisk stabil.

Han blev pa dag 13 udskrevet til eget hjem i velbe-
findende.

DISKUSSION

Vi beskriver to patienter, der fik sveere intraabdominale
leesioner efter HLR med LUCAS. Hos den ene patient
var der laesioner pa béde lever, milt og pancreas, mens
den anden patient havde en svar leverlaesion. Ingen af
de to patienter havde risikofaktorer for intraabdomi-
nale leesioner (f.eks. spleno- og hepatomegali), men
begge fik blodfortyndende behandling, hvilket dog ikke




er en risikofaktor, men derimod en forveaerrende faktor i
forhold til leesionerne. For manuel HLR findes der i lit-
teraturen en forekomst af leverlasioner pa 0,6-2,1% og
for miltlaesioner pd under 1%, mens torakale skader ses
hos helt op til 97% af patienterne [1].

HLR med LUCAS burde i teorien medfgre et bedre
udfald efter hjertestop end manuel HLR, men denne
effekt kan ikke findes i litteraturen. I et stort randomi-
seret studie med over 2.600 patienter sammenlignede
man LUCAS-HLR med manuel HLR og fandt ingen kli-
nisk betydende forskel i overlevelse af OHCA [2].

Sygehistorierne illustrerer, at LUCAS kan udfgre
HLR med voldsom kraft, hvorfor man kan veere bekym-
ret for gget forekomst af komplikationer. I et obdukti-
onsstudie fandt man signifikant flere ribbensfrakturer
og tendens til pget forekomst af andre skader pé thorax
i LUCAS-gruppen end i gruppen, der fik udfgrt manuel
HLR [3]. Man har kun i et randomiseret studie under-
spgt incidensen af visceral skade, og her fandt man in-
gen forskel mellem LUCAS-HLR og manuel HLR, men
to patienter i LUCAS-gruppen dgde pga. leverlesioner
[4]. Skader pé pancreas efter LUCAS-HLR er kun
beskrevet kasuistisk, men med dgdeligt udfald [5].
LUCAS’ voldsomme kraft, som ses ved gget incidens af
torakale skader, betyder, at man under hele forlgbet
ber veere opmarksom pd mulige intraabdominale leesi-
oner. Desuden skal man vere serligt opmarksom p3,
at LUCAS ikke displaceres og udgver sin kraft mod
abdomen. Der er behov for flere studier med visceral
skade som primeert udfald og prospektiv registrering af
komplikationer ved brug af LUCAS-HLR.

SUMMARY
August A. Olsen, Luit Penninga & Michael P. Achiam:

Severe intra-abdominal injuries following the LUCAS chest
compression system being applied for cardiopulmonary
resuscitation
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In this case report two patients, having severe intra-
abdominal injuries after cardiopulmonary resuscitation
(CPR) with the LUCAS system, are presented. They both
underwent surgical intervention. Severe intra-abdominal
injuries following manual CPR are rare, but little is known
about the incidence of these injuries associated with
mechanical CPR. We have reviewed the literature on clinical
outcome and adverse events after out-of-hospital cardiac
arrest with LUCAS CPR and manual CPR, and our conclusion
is, that more research is needed to establish the safety of
mechanical chest compression systems.
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