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Kapnografi har igennem de seneste år vundet indpas i 
sundhedsvæsenet verden over. I Danmark er det ind-
ført som standard til intuberede patienter på anæstesi- 
og intensivafdelinger og til intuberede patienter med 
hjertestop. Præhospitalt bruges noninvasiv kapnografi 
til kritisk syge patienter og hos patienter med hjerte-
stop.

FYSIOLOGI 

CO2 produceres ved forbrænding og diffunderer heref-
ter fra cellerne til blodet, hvor det transporteres, pri-
mært som bikarbonat, til lungerne. Her diffunderer det 
over lungernes diffusionsbarriere til alveolerne og ud-
åndes. Diffusionsevnen er 20 gange større for CO2 end 
O2, og diffusionsbarrieren har derfor sjældent betyd-
ning for CO2 i udåndingsluften. Alveolær CO2-koncen-
tration korrelerer typisk med blodets CO2-partialtryk, 
medmindre der er tale om et større perfusions/ventila-
tions (V/Q)-mismatch. CO2-koncentrationen i udån-
dingsluften afhænger således primært af ventilationen, 
men vil også påvirkes af ændret perfusion eller vævs-
metabolisme. 

Partialtrykket af CO2 i alveolerne måles i slutningen 
af udåndingen og kaldes end-tidal CO2 (etCO2). EtCO2-
værdien vil under normale forhold være 4,0-5,7 kPa. 
Afvigelser kan være tegn på hypo- og hyperventilation 
ved f.eks. opioidoverdosering eller metabolisk acidose 
med respiratorisk kompensation. Det kan også være 
tegn på ændret perfusion som ved hjertestop, et V/Q-
mismatch som ved lungeemboli eller ændringer i meta-
bolismen såsom temperaturforhøjelse. Et kapnogram er 
en grafisk fremstilling af CO2-koncentrationen i udån-
dingsluften over tid. Kurvens form kan bl.a. anvendes 
til detektion af bronkospasme og derved vejlede klini-
keren i den videre diagnostik (Figur 1) [2]. 

MÅLEMETODER

CO2 i udåndingsluften kan måles med flere forskellige 
metoder. I den mest pålidelige benyttes infrarød spek-
troskopi til CO2-detektion ved hjælp af en kuvette, som 
opfanger udåndingsluften direkte fra luftvejene, en så-
kaldt mainstreammåling. Noninvasiv kapnografi fore-
går primært ved sidestream-måling i et nasalkateter, 
hvor CO2 i udåndingsluften transporteres fra mund 
eller næse til en detektor i monitoren. Teknologiske 
fremskridt har reduceret forskellene mellem main-
stream- og sidestream-systemer ved at minimere led-
ningstiden i sideporten i sådan en grad, at kapnogram-
met næsten synkroniseres med udåndingen ved begge 
metoder [3]. 

Man har i studier sat spørgsmålstegn ved pålidelig-
heden af noninvasiv kapnografi. EtCO2 korrelerer godt 
med arteriel CO2-tension (PaCO2) hos raske, men hos 
syge vil værdierne ikke altid være ens. Bedst korrela-
tion er påvist hos hypokapniske patienter og patienter 
med acidose [4]. Ved tilstande med V/Q-mismatch, 
som ved patienter med kronisk obstruktiv lungesygdom 
i eksacerbation med øget dead space, er der dårlig kor-
relation [5]. 

Andre målemetoder af CO2 i blodet er venøse blod-
gasanalyser, kapillær gas-måling og måling af transku-
tan CO2, hvor de to sidste primært anvendes hos børn. 
Uanset metodevalg kræver anvendelse og tolkning en 
forståelse for de patofysiologiske processer hos patien-
ten og fejlkilder ved metoden. 

KAPNOGRAFI I KLINIKKEN I DAG

Ved intubation eller supraglottiske luftveje 

Kapnografi er en anerkendt monitoreringsmetode hos 
intuberede patienter og har været brugt som en del af 
standardovervågningen i anæstesien i over tre årtier 
[6]. EtCO2 er den mest pålidelige verificeringsmetode 
af korrekt tubeplacering, hvorfor alle patienter bør 
have kontrolleret etCO2 umiddelbart efter intubation. 
Kortvarig eller manglende CO2 i udåndingsluften vil 
være et udtryk for, at endotrakealtuben ikke ligger i 
trachea, men i øsofagus. Om tuben ligger for dybt i luft-
vejen, kan derimod ikke afgøres med kapnografi. Hyp-
pigst hjælper etCO2 anæstesipersonalet med at korri-
gere respiratorindstillinger til normoventilation eller 
blive opmærksom på tubedisplacering, bronkospasme, 
genånding, fald i cardiac output, større embolier, f.eks. 
luftembolier under visse former for kirurgi, eller malign 
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▶▶ Kapnografi bruges til alle intuberede patienter samt 

noninvasivt præhospitalt, men ikke på hospitalet.

▶▶ Vha. noninvasiv kapnografi kan man afsløre tilstande 

med ændret ventilation, dyspnø, metabolisk acidose 

samt cerebrale skader og kramper.

▶▶ Implementeringen kræver uddannelse og økonomisk 

investering.
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hypertermi. I en national audit i Storbritannien i 2011 
konkluderede man, at anvendelsen af kapnografi hos 
alle patienter med en kunstig luftvej (tube, larynxma-
ske, trakeostomi) på intensivafdelingerne og i akut-
modtagelserne ville kunne forhindre 70% af de luft-
vejsrelaterede dødsfald [7]. Udbredelsen af kapnografi 
til alle intuberede patienter på intensivafdelinger vil 
alene give den største reduktion i luftvejsrelaterede 
utilsigtede hændelser (UTH) på intensivafdelingerne.

På en fjerdedel af neonatalafdelingerne i 
Storbritannien har man haft UTH’er med alvorlig skade 
og mortalitet pga. luftvejsproblemer. Rapporter om for-
sinket erkendelse af forkert tubeplacering hos neona-
tale tyder på, at der er behov for yderligere fokus på 
kapnografisk verificering af tubeplacering [7]. 

Ved hjertestop

I de seneste europæiske guidelines for genoplivning 
ved hjertestop anbefales kapnografi for at fastslå og 
løbende overvåge tubens/den supraglottiske luftvejs 
placering og hjertemassagens kvalitet. Kapnografi an-
befales endvidere til detektion af spontan cirkulation 
(ROSC) og til vurdering af prognosen for overlevelse 
under igangværende hjerte-lunge-redning. Ved en sig-
nifikant stigning i etCO2 under igangværende hjerte-
lunge-redning er anbefalingen at afvente med at give 
intravenøs indgift af adrenalin indtil næste rytmecheck 
for at undgå adrenalin, efter at ROSC er opnået. EtCO2-
niveauer under 1,33 kPa efter 20 minutters avanceret 
genoplivning prædicerer en 0,8% chance for overle-
velse. Lave EtCO2-niveauer bør derfor indgå i beslut-
ningstagningen om at afslutte genoplivning [8]. 

Præhospitalt 

Præhospitalt bliver kapnografi brugt i forbindelse med 
intubation og hjertestop. Et nasalt kapnografikateter 
anvendes til monitorering af ventilationsfrekvens og 
-tilstrækkelighed hos patienter med egen vejrtrækning 
(Figur 2) [9]. Kapnogrammet kan bidrage til, at man 
kan skelne mellem bronkospasme og lungestase samt 
vurdering af alvorsgraden af bronkospasme. Der er dog 
ingen evidens for, at præhospital kapnografi har betyd-
ning for klinisk beslutningstagning præhospitalt. I præ-
hospitale retningslinjer anbefales det derfor, at man 
primært anvender noninvasiv kapnografi til vurdering 
af etCO2-trend og behandlingseffekt, men ikke diagno-
stisk, da fortolkningen er vanskelig uden supplerende 
PaCO2-måling [10]. Dog bør det nævnes, at noninvasivt 
etCO2 har den største prædiktive værdi for dødelighed i 
association til metaboliske forstyrrelser sammenlignet 
med øvrige vitale tegn, som måles præhospitalt. Et re-
trospektivt studie af 1.088 patienter viste, at man vha. 
abnorme etCO2-målinger kan forudsige dødeligheden 
med en sensitivitet på 93% og en specificitet på 44%. 
Den negative prædiktive værdi i samme studie var 99% 

[11]. Noninvasiv præhospitalt etCO2 ≤ 25 mmHg (≤ 
3,33 kPa) er desuden bedre til brug ved forudsigelse af 
mortalitet, sepsis og septisk shock end quick-sequential 
organ failure assessment (qSOFA)-score ≤ 2 hos patien-
ter, hvor man har klinisk mistanke om sepsis. I et retro-
spektivt studie af 289 patienter var sensitiviteten for 
etCO2 som prædiktiv værdi for mortalitet 80% og 68% 
for qSOFA. Specificiteten var hhv. 42% og 40% [12]. 

KAPNOGRAFI PÅ AKUTAFDELINGERNE

Blodgasmåling er en smertefuld invasiv procedure, som 
kræver uddannet personale og tilgængeligt apparatur. I 
praksis bliver arterielle blodgasmålinger taget med ti-

FIGUR 1

Skematisk kapnogram ved hhv. normal ventilation, hyperventila-

tion, hypoventilation og hos patienter med bronkospasme [1].

FIGUR 2

Skematisk tegning af O2-flow og CO2-sampling i næsebrille. 

Gasserne holdes adskilt og føres til og fra næsen i hver sin 

sideport. 
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mers mellemrum, eller når patienten er akut påvirket. 
Ventilationen bliver ofte vurderet ud fra respirations-
frekvensen, hvormed man ikke kan vurdere ventilatio-
nens tilstrækkelighed. Vha. saturationsværdier vurde-
rer man oxygenering, men ikke ventilation. 

Mange alvorlige tilstande viser sig i form af progre-
dierende ændringer i PaCO2 og etCO2, som ikke fanges i 

opløbet pga. monitoreringsmetoders begrænsninger el-
ler manglende kontinuitet. 

Vha. noninvasiv kapnografi kan man forebygge re-
spirationsstop hos patienter, som er i behandling med 
parenterale opioider [13], og formentlig hos patienter, 
som bliver indlagt med heroinoverdosering [14]. Ved 
behandling med benzodiazepiner mod alkoholabsti-
nenser er der ligeledes forhøjet risiko for respirations-
stop. Kun i et enkelt mindre, retrospektivt studie af 36 
patienter har man undersøgt kapnografimonitorering 
til benzodiazepin- og barbituratbehandling af alko-
holabstinenser, hvor korrelationen mellem PaCO2 og 
etCO2 varierede betydeligt [15]. 

Hos forgiftede patienter med centralnervesystem-
depression og hos patienter med kramper og neuro-
traumer kan kapnografi formentlig advare om respira-
tionsinsufficiens før andre monitoreringsmetoder [16]. 

Ved tilstande med metabolisk acidose, såsom diabe-
tisk ketoacidose eller laktatacidose, vil etCO2 typisk 
falde i løbet af få minutter pga. kompensatorisk hyper-
ventilation. Langt hovedparten af de studier, hvor man 

TABEL 1

Oversigt over prospektive, enkeltcenterstudier, som har undersøgt noninvasiv kapnografi-monitorering i akutmodtagelsen. 

Reference n Alder Tilstand Resultata (r-værdi)

Kartal et al,  
2011 [18]

240 Voksne Metaboliske forstyrrelser Patienter der døde, havde signifikant lavere gennemsnits-etCO2: 27 ± 7 mmHg vs. 30 ± 7,5 mmHg
Moderat korrelation mellem noninvasivt etCO2 og HCO3

–-niveau (0,506)

Pishbin et al,  
2015 [19]

  64 Voksne Metabolisk acidose Signifikante korrelationer mellem etCO2 og hhv. pH (0,368), HCO3
–-niveau (0,869), arterielt pCO2 (0,795)  

og baseoverskud (0,346)

Hunter et al,  
2013 [20]

201 Voksne Sepsis, laktatacidose Både laktatniveau og noninvasivt etCO2 er associeret til mortalitet
AUC hhv. 0,75 og 0,73 for laktatniveau og etCO2

McGillicuddy et al,  
2009 [21]

  97 Voksne Sepsis, laktatacidose Lille men signifikant korrelation mellem noninvasivt etCO2 og SOFA-score samt etCO2 og laktatniveau (–0,35)

Agus et al,  
2006 [22]

  72 1-21 år DKA Høje korrelationer mellem noninvasivt etCO2 og hhv. total serum-CO2-niveau (0,84), venøst HCO3
–-niveau (0,84) 

og venøst pCO2 (0,79)

Gilhotra & Porter,  
2007 [23]

  58 Børn DKA 0 patienter med noninvasivt etCO2 > 30 mmHg havde DKA: sensitivitet = 1,00, specificitet = 0,86
6 af patienterne med etCO2 < 30 mmHg havde ikke DKA

Soleimanpour et al,  
2013 [24]

181 Voksne DKA Noninvasivt etCO2 < 24,5 mmHg udelukkede DKA med både sensitivitet og specificitet = 0,90

Garcia et al,  
2003 [25]

121 Børn DKA Høj korrelation mellem noninvasivt etCO2 og hhv. venøst pCO2 (0,92), pH (0,88) og RF (–0,79)

Bou Chebl et al,  
2016 [26]

  71 Voksne DKA Både høje og lave noninvasive etCO2-værdier er associerede til DKA
EtCO2 ≥ 35 mmHg med sensitivitet = 1,00 og specificitet = 0,68
EtCO2 ≤ 21 mmHg med sensitivitet = 0,57 og specificitet = 1,00

Cinar el al,  
2012 [17

162 Voksne Akut dyspnø Høj korrelation mellem noninvasivt etCO2 og arterielt pCO2 (0,911)

Delerme et al,  
2010 [27]

  43 Voksne Dyspnø Høj korrelation mellem noninvasivt etCO2 og arterielt pCO2 (0,82) 
Betydelig forskel mellem arterielt pCO2 og etCO2, i gennemsnit 8 mmHg

Yosefy et al,  
2004 [28]

  73 Voksne Respiratorisk distress Høj korrelation mellem noninvasivt etCO2 og arterielt pCO2 (0,792)

AUC = area under the curve; DKA = diabetisk ketoacidose; etCO2 = end-tidal CO2 = pCO2 i alveolerne; pCO2 = CO2-partialtryk; RF = respirationsfrekvens;  
SOFA = sequential organ failure assessment.
a) Originaldata angivet uden omregning fra mmHg til kPa: 7,5 mmHg = 1 kPa.  

Næsebrille til side-
stream-CO2-måling  
og samtidig iltbehand-
ling. Denne model 
bruges præhospitalt 
i Danmark. Medical 
Stryker AB. Brugt med 
tilladelse.
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har undersøgt tilstande med metabolisk acidose, her-
under særligt ketoacidose hos både børn og voksne, 
viser god korrelation mellem noninvasiv etCO2-monito-
rering og blodværdierne for CO2 og/eller HCO3-. 
Desuden kan etCO2 bruges til diagnostik og monitore-
ring hos disse patienter (Tabel 1). 

Dyspnø forekommer ved flere patofysiologiske til-
stande, mange af hvilke har en grad af V/Q-mismatch. 
Prospektive enkeltcenterstudier har vist en høj korrela-
tion mellem PaCO2 og etCO2, om end med en betydelig 
forskel i gennemsnitsværdi mellem de to målemetoder 
(Tabel 1). Dog ser det ud til, at etCO2 vil korrelere med 
PaCO2 hos > 80%, uanset patofysiologi, hos patienter, 
som har dyspnø [17]. 

I en håndfuld studier har man testet noninvasiv 
kapnografi som diagnostisk værktøj i forbindelse med 
lungeemboli og til brug ved skelnen mellem lungeødem 
og obstruktive lungelidelser, og resultaterne har været 
blandede [16]. Kapnografi kan med de nuværende me-
toder ikke anvendes til noninvasiv ventilation [29]. 

IMPLEMENTERING OG KONKLUSION

I Danmark er der ikke tradition for at overvåge CO2-
ændringer i udåndingsluften med kapnografi uden for 
anæstesiafdelinger, intensivafdelinger og præhospitalt. 
På verdensplan bliver noninvasiv kapnografi i stigende 
grad indført på akutafdelinger og sengeafdelinger til 
monitorering og diagnostik.

Kapnografi er ikke tilgængeligt på de fleste akutaf-
delinger og stamafdelinger. Tidligere var et kapnografi-
modul bekosteligt, men nu er prisen kommet ned på 
20.000-30.000 kr. for at opgradere én monitor. Der 
findes også monitorer, der alene måler saturation og 
etCO2. Nasalkateteret til kapnografi kan både registrere 
etCO2 og administrere O2, men koster omkring 100 kr., 
ca. ti gange så meget som et almindeligt O2-kateter. En 
del patienter ankommer med ambulance til akutmodta-
gelserne med et nasalt kapnografikateter, der derefter 
kasseres.

Tilgængelighed af udstyr er dog ikke nok. Kapno
grafifortolkning vil være nyt for læger og sygeplejersker 
uden for det anæstesiologiske speciale. Kapnografi kræ-
ver en god forståelse af fysiologien bag samt viden om 
metodens begrænsninger og fejlkilder; dette kræver tid 
til uddannelse og implementering. 

Der er evidens for, at kapnografi har værdi som mo-
nitorering, særligt hos patienter med ketoacidose. Der 
skal udvikles evidensbaserede vejledninger til behand-
lingen af de patienter, der vil have størst gavn af at 
blive monitoreret med noninvasiv kapnografi. Ud fra 
eksisterende studier er det ikke muligt at vurdere, om 
kapnografi er en omkostningseffektiv monitorerings-
metode i akutmodtagelser. Undersøgelser, som belyser 
number needed to treat, og beregninger af prisen for 
indkøb af udstyr samt træning af personale mangler.

Kapnografimonitorering vil formentlig bidrage til 
patientsikkerheden og medvirke til, at respirationsstop 
kan forebygges hos visse patienter. Der forskes aktivt 
på området med et stigende antal artikler for hvert år. I 
øjeblikket får PRODIGY-studiet særlig opmærksomhed. 
Dette studie er et prospektivt multicenterstudie og har 
til formål at udvikle en risikoprædiktionsscore til iden-
tificering af patienter på stamafdelinger med forhøjet 
risiko for respirationsdepression i forbindelse med pa-
renteral opioidbehandling af postkirurgiske og nonki-
rurgiske smerter. Overførbarheden til akutmodtagelser 
kan først vurderes, når der foreligger resultater for sco-
rens validitet [30].
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In Denmark, capnography is routinely used in monitoring 

patients with artificial airways. Non-invasive capnography is 

occasionally used by prehospital providers, but not applied 

inside hospital walls. Multiple studies illustrate benefits from 

capnography in non-intubated patients. Non-invasive 

capnography may reveal altered ventilation in conditions 

such as opioid-induced respiratory depression and acute 

dyspnoea, during metabolic acidosis and among patients 

with seizures and cerebral damage. Implementation requires 

education, guidelines for inhospital use and financial 

investment.
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