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Præsentationen er venligst leveret af foredragsholderen. 

Indholdet er intenderet til uddannelse og kan indeholde 
holdninger som ikke nødvendigvis deles af  

Dansk Råd for Genoplivning 



Christian Hassager, RH 



Moderne hospitalsbehandling efter 
hjertestop 

 

 Evidensbaseret? Njaøee….. 

 

 Vi ved alt for lidt 



Hvad gør vi så…. 
Sikre  respiration 

Sikre perfusion 

Sikre homeostase iøvrigt 

Eventuelt antibiotika behandling 

Køler dem lidt ned 

Og ser hvad der sker….. 



Tertiary centers or not for OHCA? 

Søholm H et al. Resuscitation 2013; 84:162-7 

N=1218 during 8 years 



Søholm H et al. Resuscitation 2013; 84:162-7 

Tertiary centers or not for OHCA? 



EKG lige efter hjertestop 

• STEMI 
• NSTEMI 



Før PCI 



Efter PCI 



Emergency CAG 
Without STEMI 
 

43/82 = 52% 
 
 
 
PCI succesfull 
 

15/82 = 18% 

CAD in OCHA – RH experience 



EKG gentages på hospital 

STEMI 

NSTEMI 

Akut PCI 

Subakut PCI 
 



Dødsårsagen hos patienter der er 
kølebehandlet efter hjertestop 

Bro-Jeppesen J et al. Unpublished data 

N=310 
hypotermibehandlede 
OHCA-patienter 
Dødelighed 34% 

Hjerne : 85% 



Out of Hospital Cardiac Arrest (OHCA) 
 

 Mere end 2/3 dør af hjerneskade 

 

 Neuron necrosis 

 Apoptosis 

• Timer til dage…. 



Post cardiac arrest syndrome 
 

  “Sepsis-like syndrome”  

  Øget cerebral vascular resistance 

  Nedsat Cerebral Blood Flow 

  Kramper øger den cerebrale metabolisme 
op til 3 gange 

 

 

 

 

 



Komatøse overlevere efter hjertestop 
Randomiserede placebo kontrollerede studier 

Calcium antagonister (Nimodipine) 
 Forsman M et al. Anesth Analg 1989; 68:43-443 
 Roine RO et al. JAMA 1990; 264:3171-3177 

  

Sedation/ krampe control (Thiopental, Diazepam) 
 NEJM 1986;31:397-403 and Neurology 2002;59:506-514 

Calcium entry blocker (Lidoflazine) 
   NEJM 1991; 324: 1225-31 

Trombolyse (Tenecteplase) 
 Böttiger BW et al. NEJM 2008;359:2651-62 



OR = 2,3 per degree above 370 C 



Accidentiel hypothermi virker! 

N=7 fundet med hjertestop i 20 C vand 

Kærne temperatur: 16-20 0 C 

Tid til EMS: 108 – 168 min 

Varighed af HLR: 56 – 125 min 

Tid til ECMO: 178 – 233 min 

 

Wanscher M et al. Resuscitation 2012; 83: 1078– 1084 



Improved Cerebral Resuscitation From Cardiac Arrest in Dogs With Mild 
Hypothermia Plus Blood Flow Promotion 

Safar P et al. Stroke 1996;27:105-113   



N=77 

N=275 

2002 





P = 0.02 

NNT = 7 



P<0.02 

• Åbent studie 
• Stop før tid 

No further discussion? 





Ved udskrivelse… 

 ”Good result” 

 Hypothermia   49% 

 Normothermia 26%  p<0.05 

 

Død 

 Hypothermia   51% 

 Normothermia 68%  NS 

N Engl J Med 2002;346:557-63 





Stor industri 



Kølestrategier 

Holtzer M. N Engl J Med 2010;363:1256-64.  



Publikationer med “Therapeutic 
Hypotermia” I titlen - PUBMED 
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“Når du først har anekdoten, 
kan du smide data ud” 

Psykologiprofessor Richard Nisbett ,University of Michigan 



Bro-Jeppesen J et al. Resuscitation 2009;80:171–176 

n=52 
n=57 

Første RH erfaring 



 
 

 Hypotermi anbefales i guidelines 

 Evidensen er tynd 

 

 Optimal target temperatur er ukendt 
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Main objective 

• To assess the benefits and harms of a 
targeted temperature management at 33°C 
versus 36°C  

• Avoiding fever in post-cardiac arrest patients 
in both groups 



TTM-trial – 2010-2013 
 950 patienter blev randomireret 

 36 hospitals 

 10 countries 

 Europe and Australia 

Funded by: 

Swedish Heart Lung Foundation  

AFA-insurance Foundation, Sweden 

Swedish Research Council  

Governmental and Regional funding within the Swedish National Health System  

Tryg Foundation, Denmark 

Zoega, Krapperup, Thure Carlsson, Trolle-Wachtmeister foundations, Sweden 
 



• Hjertestop opstået uden for hospital 

• ≥ 18 år 

• Formodet kardiel årsag 

• Alle hjerterytmer 

• Bevidstløs (GCS<8) 

• Stabil ROSC 

 

 

 

Inklussions kriterier 



• Ubevidnet asystoli 

• >240 minuter fra ROSC 

• Tp < 30°C 

• Kendt eller mistænkt intracranial blødning 
og apoplexi 

 

 

 

Eksklussions kriterier 



Intervention 

Inclusion 240 min 

ROSC 

Prognostication Half year follow up 

ICU, hospital discharge 

72 hours 36 h 180 days 956 d 



• Primært outcome: Overlevelse  

• Sekundært outcomes: Død og 
neurologisk status ved 180 dage 

 Cerebral Performance Category 

 Modified Rankin Scale 

• Serious adverse events 



33°C 36°C 

No. 473 466 

Age 

Male sex 

64+/-12 

83 % 

64+/-13 

79 % 

Arrest in place of 

residence 

Arrest in public place 

Bystander witnessed 

Bystander CPR 

Shockable rhythm 

 

52 % 

42 % 

89 % 

73 % 

79 % 

 

55 % 

40 % 

90 % 

73 % 

81 % 

Arrest to ROSC (min) 25 [18-40] 25 [16-40] 

Lactate mmol/L 6.7±4.5 6.7±4.5 

ST-elevation infarction 40 % 42 % 

GCS 3 [3-4] 3 [3-4] 

Baseline data 







Martin  Frydland et al, 2014 

Stødbar   vs   ikke-stødbar rytme 



Outcome TTM33 

  

TTM36 

  

HR or RR (95% CI) P Value 

PRIMARY OUTCOME 

 

Mortality at the end of trial 

  

Dead no./total no. (%) 

  

  

 

  

235/473 (50) 

  

  

  

 

225/466 (48) 

  

  

 

  

HR=1.06 (0.89-1.28) 

  

  

  

 

0.51 

 

SECONDARY OUTCOMES 

 

Neurological function at  

follow-up 

CPC 3-5–no./total no. (%) 

mRS 4-6–no./total no. (%) 

  

  

Serious adverse events 

Any event–no./total no. (%) 

  

  

 

   

 

252/469 (54) 

245/469 (52) 

  

  

  

 439/472 (93) 

  

  

 

   

 

242/464 (52) 

239/464 (52) 

  

  

  

 417/464 (90) 

  

  

 

 

  

RR=1.02 (0.88-1.16) 

RR=1.01 (0.89-1.14) 

  

  

  

 RR=1.03 (1.00-1.08) 

  

  

  

 

  

0.78 

0.87 

  

  

  

 0.09 

100% follow-up 

99% follow-up 



33°C  = 36°C 

Konklussion fra TTM studiet 



% 

Overlevelse 

33oC 
36oC 
37oC 



Præhospital Køling? 

Bernard SA et al Circulation. 2010;122:737-742 

Mortalitet 
 
Præhospital køling 
62/118=53% 
 
Hospital køling 
54/116=47% 



Intra-arrest cooling    (RhinoChill) 

Castren M et al. Circulation. 2010;122:729-736 

N=200 
 
Overlevelse til 
udskrivelse: 
Normotermia  13% 
Hypotermia 15% 



JAMA 2013 
N=1359.  Temp ved ankomst til hospital- 1.2o C 





Fortolknings muligheder 

 2002-studierne  var forkerte. Køling virker ikke. 

 TTM underpowered? 

 TTM forkerte patienter? 

 TTM for langsom nedkøling? 

 TTM for hurtig opvarmning? 

 Det at undgå feber er nok 



Feber efter hypotermibeh 

Bro-Jeppesen J et al. Resuscitation 2013; 84: 1734– 1740   



Fortolknings muligheder 

 2002-studierne  var forkerte. Køling virker ikke. 

 TTM underpowered? 

 TTM forkerte patienter? 

 TTM for langsom nedkøling? 

 TTM for hurtig opvarmning? 

 Det at undgå feber er nok 

 Hawthorne effekt?….. 



Hawthorne effekten 

Western Electrics 
samlefabrikker for 
telefoncentraler 
(Hawthorne Works)  
 
Udenfor Chicago 
 
Data fra 1924-32 



“We accept that some clinicians may make a 
local decision to use a target temperature of 
36°C pending this further guidance” 
 
 
NBVen anbefaler ‘terapeutisk hypotermi’ uden 
angivelse af target temperatur 

ILCOR og NBV 







Rutine flow 

Hypotermi 

Stop 
Sedativa 

Minimum 72 timer 

Prognose 
vurdering 

EEG 

SSEP 

CT? 



Hvad så nu? 

 Hold patienten på 360 C de første 24 timer 

 Forebyg feber de næste 24 timer 

 Vent med prognostisering til efter 5 døgn 

 

 Vi må igang med at undersøge  

 Om ‘feber er farligt’ 

 Hvad er den bedste rehabilisering efter institio? 

 Akut KAG og revaskularisering ved NSTEMI+Institio? 

 Er temperatur manegement overhoved nødvendig? 

 Farmako terapi  
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