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Tidlig hjerte-lunge-redning (HLR) og defibrillering er afgerende faktorer for overlevelsen hos patienter med
hjertestop. Extracorporeal cardiopulmonary resuscitation (ECPR) kan anvendes til selekterede patienter, som
ikke responderer pa konventionel HLR [1-3]. Ved ECPR appliceres veno-arteriel ekstrakorporal
membranoxygenering (V-A ECMO), hvorved sufficient perfusion af vitale organer sikres, indtil den udlgsende
arsag til hjertestop er identificeret og behandlet. Langtidsprognosen efter denne behandling er uafklaret. Vi
beskriver et tilfaelde, hvor kognitiv funktion og livskvalitet er bevaret hos en nu 66-arig mand behandlet med
ECPR.

SYGEHISTORIE

En 61-arig mand, tidligere sund og rask, faldt om med bevidnet hjertestop under en jagt i en skov. Hurtig
alarmering af 112 og effektiv HLR blev effektueret af vidner pa skadestedet. Det ene vidne matte kore til et
neertliggende idreetscenter for at fremskaffe en automatisk ekstern defibrillator (AED). Efter 15 minutter blev
patienten stedt med en AED uden genetablering af kredslagbet. Prachospital transport til patienten blev
besvaerliggjort af geografien med mangelfuld lokalisation, hvorfor primeer ambulance og laegebil forst ankom
efter 26 minutter. Efter 15 minutters avanceret HLR havde patienten fortsat refraktaer ventrikelflimren. Pa
mistanke om akut myokardieinfarkt og med henblik pa ECPR blev patienten transporteret med helikopter til et

hjertecenter under pagdende mekanisk brystkompression.

V-A ECMO blev etableret 102 minutter efter padbegyndelse af HLR. Akut koronarangiografi viste okklusion af
venstre koronarkar, og patienten blev behandlet med ballonudvidelse. Kalebehandling blev ivaerksat pa en
intensivafdeling. V-A ECMO blev afviklet tre dage efter hjertestop, og patienten blev udskrevet fra hospital en
maned efter med let kognitivt deficit beskrevet som Cerebral Performance Category (CPC) 2 og en nedsat

kardial uddrivningsfraktion (EF) pa 30%. Patienten blev ved udskrivelsen tilknyttet et rehabiliteringsforleb.

Ugeskr Leeger 2022;184:V11210882 Side 1 af 5



UGESKRIFT FOR LAGER

d

Oxygenator f '

Venes kanylering
via v. femoralis
med spidsen i

V. cava superior
og returflow via
a. femoralis

Distal
perfusion

Centrifugal- !

pumpe

Veno-arteriel ekstrakorporal membranoxygenering. Blodet pumpes fra det vengse kredslgb via v. femoralis igennem en oxygenator, som fjerner CO , og tilfgrer O,,
hvorefter blodet pumpes tilbage til det arterielle kredslgb via a. femoralis retrogradt i aorta descendens. lllustration: Luna Mgrk

Ved femarsopfelgningen blev der foretaget sporgeskemaundersogelse (SF-36), cardiopulmonary exercise
(CPX)-test, ekkokardiografi og kognitiv vurdering ved ergoterapeut: Montreal Cognitive Assessment (MoCA),
CPC og Modified Rankin Score (mRS). Patienten vendte ikke tilbage til et arbejde, idet han inden sit hjertestop
var gaet pa tjenestemandspension, men kunne berette om et stort aktivitetsniveau med besiddelse af flere
bestyrelsesposter efter en restitutionsfase pa ca. ni maneder. Patienten havde ingen tegn til angst/depression
og scorede hgjt pa SF-36. Fysisk kunne patienten praestere VOy-max 27,1 ml//kg/min i CPX-test, og

ekkokardiografisk havde patienten normaliseret sin EF til 60%. Kognitiv vurdering afslgrede en MoCA-score pa
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28/30, CPC 1 og mRS = 0; alle var i normalomrédet.

DISKUSSION

Hvis konventionel HLR ikke medferer genetablering af kredslgbet efter 30 minutter, er prognosen seerdeles
alvorlig [4]. Hos patienten i sygehistorien var varigheden af genoplivningen 102 minutter. Patienten
preesenterede livstegn under HLR, havde en kardial arsag til sit hjertestop og fik stabiliseret kredslebet med V-A
ECMO; faktorer, som kan forklare det favorable udfald. Selektion af de rigtige patienter til ECPR er vigtig, men
der eksisterer ingen klare retningslinjer for, hvilke patienter som bgr tilbydes denne avancerede behandling.
Hverken amerikanske eller europaeiske guidelines anbefaler rutinemaessig brug af ECPR, men behandlingen
kan anvendes til selekterede patienter med en reversibel arsag til hjertestop. Flere institutioner har derfor
adapteret egne kriterier, som er tilpasset organiseringen af eget sundhedssystem. De danske kriterier for ECPR

er skitseret i Figur 1[2, 5].
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FIGUR 1 Nationale retningslinjer for selektion af patienter til
extracorporeal cardiopulmonary resuscitation, som bar over-
vejes efter 15 minutters konventionel hjerte-lunge-redning uden
etablering af kredsleb. Figuren stammer fra [5].

Kriterier for eCPR til OHCA-ptt. (prae-hospital visitation)

Ved vedvarende hjertestop (ikke ROSC efter 15 min.) skal eCPR overvejes.
Potentielle indikationer:

> <65 ar, eller efter individuel vurdering

> Forste registrerede rytme stedbar (VF/VT) eller i sarlige tilfelde PEA

» Normotermi

» Formodet kardiel arsag

> Bevidnet hjertestop

> Bystander HLR

Potentielle kontraindikationer:

> Primaer rytme asystoli

> Betydende komorbiditet (vurderes individuelt)

> End-tidal CO, < 1,3 kPa

> No-flow tid > 10 min

Note: Ved tegn pa liv under langvarigt genoplivningsforseg kan pt. konfere-
res med center uanset ovenstdende.

Forkortelser: VF: ventrikelflimmer. VT: ventrikulaer takykardi. PEA: pulsles

elektrisk aktivitet. HLR: hjertelungeredning. ROSC: return of spontaneus cir-
culation. eCPR: extracorporeal CardioPulmonary Resuscitation.

Tidligere studier har beskrevet korttidsoverlevelse efter ECPR [1, 3], men langtidsopfelgning foreligger ikke.
Som beskrevet her kan ECPR medfere god langtidsprognose hos patienter med refrakteert hjertestop pé trods af
langvarig genoplivning. Overlevelse efter hjertestop har haft primaer fokus i de seneste ar, men der ber
ligeledes veere oget opmeerksomhed pa kognitiv funktion og livskvalitet efter udskrivelse. Aktuelt findes ingen
nationale retningslinjer p4 omradet, og rehabilitering er i hej grad bestemt af regionale og kommunale tiltag.
Systematisk opfelgning efter tre, seks og 12 méneder med vurdering af fysisk, mental og kognitiv funktion kan
give veerdifuld information om udfordringer i hverdagen. Tidlig opsporing og iveerksaettelse af malrettede tiltag

for den enkelte patient bor veere et fremtidigt mal for at lofte efterbehandlingen af hjertestopoverlevere.
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SUMMARY

Treated prolonged cardiac arrest without severe cognitive impairment

Sivagowry Rasalingam Merk, Steffen Christensen, Mariann Tang, Christian Juhl Terkelsen & Hans Eiskjaer
Ugeskr Leeger 2022;184:V11210882

The cognitive function and quality of life after extracorporeal cardiopulmonary resuscitation (ECPR) remain
uncertain. In this case report, a 61-year-old male underwent ECPR for refractory out-of-hospital cardiac arrest
after 102 minutes of resuscitation. The cause of cardiac arrest was acute myocardial infarction, and occlusion of
the left anterior descending artery was treated with balloon angioplasty. Five years later, the patient had
preserved psychical and mental health, cognitive function, and good quality of life despite prolonged

cardiopulmonary resuscitation.
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