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Notat om hjertestop og kgn

Baggrund

| Danmark bliver der hvert ar forsggt genoplivning pa omkring 5.000 personer med

hjertestop uden for hospitalet (OHCA) (Dansk Hjertestopregister 2024). Cirka 15 % af disse perso-
ner er stadig i live efter de fgrste 30 dage. De seneste ar er der publiceret en del forskning, der
ser pa kans betydning for overlevelse efter OHCA, ligesom fortolkningen af resultaterne har fyldt
en del i den offentlige debat. Med dette notat forsgger Dansk Rad for Genoplivning kort at op-
ridse og diskutere, hvad vi ved om kgns betydning for overlevelsen efter OHCA.

Hyppighed af OHCA

Cirka dobbelt sd mange maend som kvinder far OHCA i Danmark . Det forklarer, hvorfor mange
studier, der undersgger OHCA pa den samlede population af patienter har en overrepraesenta-
tion af maend.

Dgdelighed efter OHCA

En raekke internationale og nationale studier viser, at kvinder har en darligere prognose efter
OHCA end maend 7. Grundet den ggede forekomst af OHCA hos maend er der dog flere maend
end kvinder, der dgr af OHCA i Danmark .

Arsager til gget dgdelighed blandt kvinder
Den hgjere dgdelighed blandt kvinder skyldes blandt andet fglgende faktorer:
e Kvinder er s&eldre end maend, nar de far OHCA3 58
e Kvinder far oftere OHCA i eget hjem, og deres sandsynlighed for 'bevidnet hjertestop’ er
lavere, hvilket mindsker deres sandsynlighed for at blive genoplivet'?2
e Kvinder har en stgrre byrde af fglgesygdomme (komorbiditet), nar de far hjertestop. Ek-
sempelvis har kvinder, der far hjertestop, oftere kroniske lungesygdomme, hvorimod
meaend oftere "kun” har areforkalkningssygdom i hjertet. Dette er associeret med en
bedre prognose' 36
e Kvinder har oftere ikke-stgdbar primaerrytme'>>8

Det diskuteres om ovenstaende faktorer er 'hele’ forklaringen pa kvinders overdgdelighed. En
reekke studier viser, at der ikke er forskel pa dgdelighed blandt kvinder og maend, nar man ju-
sterer for ovenstaende faktorer?2 7. Derimod har et dansk studie, der inkluderende alle OHCA i
Danmark fra 2001-2020, fortsat fundet en hgjere dgdelighed blandt kvinder efter justering af en
raeekke risikofaktorer'. Det kan dog ikke ud fra studiet konkluderes, hvad arsagen til den ggede
dgdelighed er.

@vrige faktorer
e Etenkelt studie fra Japan har vist, at kvinder i Japan i mindre omfang end maend far

hjertelungeredning (bystander HLR) i offentligt rum, mens de i eget hjem i hgjere grad
end maend far bystander HLR%. Dette studie har fgrt til en debat om, hvorvidt dét at kvin-
der sjeldnere modtager HLR i offentligt rum kan skyldes blufaerdighed. | modsaetning til
ovenstaende har et stort dansk studie med alle hjertestop fra 2006-2021 vist, at maend
lidt sjaeldnere far bystander HLR end kvinder p3 trods af, at maend hyppigere far bevid-
net hjertestop og hjertestop i offentligt rums3. Et stort svensk studie har ikke fundet for-
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skel i bystander HLR rater imellem kvinder og maend?. Forskellen i, hvor ofte kvinder og
meaend far bystander HLR er altsa ikke entydig.

e Ovenstaende har affgdt en debat om vigtigheden af at fijerne en kvindes BH i forbindelse
med genoplivningsforsgg. Det er vigtigt at pointere, at ERC guidelines KUN anbefaler at
en BH fjernes, hvis den er i vejen for HLR og pasaetning af en hjertestarter (AED). Det vil
ofte veere muligt at udfgre HLR og at pasaette en AED uden helt at aftage en BH, og der-
for anbefales det ikke at man bruger tid pa at aftage BH'en. Det er derfor vigtigt, at af-
tagning af BH ikke bliver et for stort fokus i undervisning i genoplivning.
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