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Agrip

Tilgangur: Hjartastopp utan spitala 4 [slandi eru um
pad bil 200/4ri. Nylegar kliniskar rannséknir benda
til pess ad keling eftir hjartastopp sé taugaverndandi.
A Landspitala vid Hringbraut hefur kalingu verid
beitt sem medfer0 eftir hjartastopp sidan { mars 2002.
Tilgangur pessarar rannséknar var ad: 1) meta dhrif
keelingar 4 afdrif sjiklinga med og 4n kelingar. 2)
meta drangur pess hversu hratt og vel tékst ad kzla
sjuklingana.

Efniviour og adferdir: Alls voru 20 sjiklingar kaldir
4 timabilinu mars til desember 2002. Pessir sjikling-
ar voru bornir saman vid 32 sjiklinga sem ekki voru
keeldir sem 16gdust inn eftir hjartastopp 4 timabilinu
jantdar 2000 til mars 2002. Upplysingar voru fengnar
ar sjikraskram vardandi; tima frd afalli ad endur-
lifgun (t-1), tima fra &falli par til sjalfvirkt bl6ofledi
komst 4 (t-2), tima fra afalli par til keling er hafin (t-
3), tima frd 4falli par til leegsta hitastig nddist (t-4) og
hversu margir nadu kjorhitastigi (32-34° C). Afdrif
sjiklinganna voru metin eftir pvi hvert peir utskrif-
udust. Utkoma var talin g6d ef sjiklingur ttskrifadist
heim eda 4 endurhafingardeild, slem ef sjiklingur
utskrifadist 4 langlegudeild eda Iést.

Nidurstodur: G60 dtkoma var skrdd hja 40% kaldra
samanborid vid 28 % ekki kealdra. T-1 var 3,2 minttur
og 3,3 mindtur, t-2 var 35,4 mindtur og 29,3 minttur
a0 medaltali hja keldum og ekki kaldum, 1 pessari
r60. T-3 var 2,8 klukkustundir og t-4 var 9,8 klukku-
stundir a0 medaltali hja kelda hépnum. 40% sjik-
linganna { keelda hépnum féru ekki undir 34° C.
Umra2dur: Niourstodur pessarar rannséknar syndu
a0 40% sjuklinga sem voru keldir fengu gédan bata
eftir hjartastopp midad vid gédan bata hja 28 % sjuk-
linga sem ekki voru kaldir. Gagnstett 60rum rann-
s6knum nédi pessi rannsokn til allra sem komu med-
vitundarlausir inn & sjikrahds eftir hjartastopp, 6hdd
tegund hjartslattaréreglu eda timalengd fra éfalli.
Einnig syndi rannséknin ad med ytri kalingu gekk
illa og hgt ad nd pvi hitastigi sem stefnt var ad.

Inngangur

Lengi hefur veri0 vitad ad keling lekkar efnaskipta-
hrada { heila og gati par af leidandi verid verndandi
gegn surefnisskorti. Mjog dhugaverdar rannséknir
voru gerdar 4 monnum 4rin 1958 og 1959 par sem
ahrif keelingar (30 til 32° C) var athugud 4 medvit-
undarlausum sjiklingum eftir hjartastopp (1, 2)
Pessar rannsoknir leiddu ekki til breyttrar medferd-

ENGLISH SUMMARY

Bjoérnsson S, Valsson F

Induced hypothermia after cardiac arrest
in Iceland

Laeknabladié 2004; 90: 609-13

Objective: The number of out-of-hospital cardiac
arrests in Iceland is about 200/year. In 2002, two pro-
spective randomized trails showed improved outcome
when mild hypothermia was induced in a very selective
group of comatose patients after cardiac arrest. At
Landspitali University Hospital at Hringbraut, hypo-
thermic treatment after a cardiac arrest has been used
since Mars 2002. Aim of this study was to: 1) Evaluate
outcome of all comatose patients after cardiac arrest in
two time periods before and after induced-hypothermia
was implemented at our hospital. 2) Estimate how fast
and well the patients were cooled with external cooling.
Material and methods: 20 patients received hypo-
thermic treatment after resuscitation during the period
from mars until December 2002. These patients were
compared with 32 other patients who did not receive
hypothermic treatment after resuscitation from a cardiac
arrest, during the period from January 2000 until March
2002. Information regarding, time from the arrest to be-
ginning of resuscitation (t-1), time from the arrest to re-
turn of spontaneous circulation (t-2), time from the arrest
until the cooling was actively started (t-3), time from the
arrest until the lowest temperature was achieved (t-4),
and how many got to the target temperature (32-34°C),
where gathered from medical journals. The primary out-
come measure was survival to hospital discharge with
sufficiently good neurologic function to be discharged to
home or to a rehabilitation facility.

Results: 40% of the hypothermic had a good neu-
rologic outcome compared with 28% of the normo-
thermic group. T-1 was 3,2 min. and 3,3 min., t-2 was
35,4 min. and 29,3 min. on average in the hypothermic
group and the normothermic group, respectively. T-3
was 2,8 hours and t-4 was 9,8 hours on average in the
hypothermic group. 40% of the hypothermic group did
not reach target temperature.

Conclusion: The results of this study show that 40%
of the patients where hypothermia was induced had
good neurological outcome compared with 28% of

the patients where hypothermia was not induced. In
contrast to other studies, the present study included all
comatous patients arriving to the hospital after cardiac
arrest, regardless of the type of arrythmia and the time
from the arrest to return of spontaneus circulation. This
study also shows that the cooling technique used is
slow and insufficient in achieving the target tempera-
ture set in this study.

Key words: cardiac arrest, hypothermia, neuroprotection.
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ar 4 pessum sjuklingahépi. Eftir nokkurra ara legd
vaknadi dhuginn 4 kelingu sem medferd a ny upp dr
1987 og tylgdi i kjolfario fjoldinn allur af dyratilraun-
um (3-12). Pessar dyratilraunir syndu fram 4 6tvireda
gagnsemi pess ad kala dyrin eftir endurlifgun fra
hjartastoppi. En pad var ekki fyrr en i febrdar 4rid
2002 ad birtar voru nidurstodur tveggja stérra fram-
synna slembivalsrannsékna par sem medvitundar-
lausir sjuklingar voru keldir nidur { 32° C til 34° C
eftir hjartastopp (13, 14). NidurstoOurnar voru pad
afgerandi ad { mars sama 4r var kalingu beitt sem
medfer0 eftir hjartastopp 4 gjorgaeslunni 4 Landspit-
ala vi0 Hringbraut.

Tilgangur pessarar rannséknar er tvipettur. I
fyrsta lagi a0 meta ahrif kelingar 4 afdrif sjiklinga
eftir hjartastopp. I 60ru lagi ad meta hversu hratt og
vel gekk ad kela sjiklinga med yfirbordskalingu.

Efnividur og adferdir

Sjuklingar: 53 sjuklingar sem farid hofou { hjarta-
stopp utan sjikrahuss og tekist hafdi ad endurlifga,
pannig ad vidunandi bl6dprystingi (MAP>65 mmHg)
var nao, en voru afram medvitundarlausir voru teknir
med { rannséknina.

Sjuklingar voru ttilokadir ef eitthvad eftirtalid atti
vi0: peir voru undir 18 dra aldri, voru pa pegar ofkaldir
(<30°C), ef sjaklingurinn svarar munnlegum skipunum
eftir ad hjartslattur og bl6dprystingur hefur nddst upp,
sjuklingurinn er med hjartabilun (MAP<65 mmHg,
pratt fyrir &da- og hjartavirk lyf), medvitundarleysid
er af 60rum toga en vegna hjartastoppsins, til demis
lyfjaeitrun, hofudaverki eda heilaafall (e. stroke).

Ger0 rannséknarinnar: Bornir voru saman afturvirkt
4 lysandi hatt tveir hépar par sem annar hépurinn var
kealdur (20 sjuklingar 4 timabilinu mars til desember
2002), auk hefobundinnar medferdar, eftir ad hafa
verid endurlifgadur dr hjartastoppi en hinn hépur-
inn (32 sjiklingar 4 timabilinu jandar 2000 til mars
2002) fékk hefobundna gjorgaeslumedferd an kealing-
ar. Vegna pess hve fdir sjiklingar voru { rannsékninni
er nidurstodum hopanna lyst { stad pess ad vera med
tolfredilegan samanburd. Rannséknin fékk sam-
pykki Visindasidanefndar Landspitalans og Persénu-
verndar 40ur en han hofst.

Medfero: Allir sjiklingarnir voru vaktadir med slag-
&0alinu, fimmleidslu EKG, CO, voktun og miobla-
@0alegg (CVK). Hitastig var melt frd vélinda og ymis
bl6dgildi voru meld reglulega.

Peir sjuklingar sem voru kealdir voru undir ofan-
greindu eftirliti en einnig voru peir svefdir med prop-
6f6l (Diprivan®) innrennsli 100-400 mg/klst. Adur en
keling hofst var hitastigio melt med hitameli { pvag-
blodru og vélinda. Pegar kaling var hafin var gefid

pancuron (Pavulon®) 6-8 mg i upphafsskammt og
sidan 1-2 mg eftir porfum til ad fyrirbyggja skjalfta.
Allir sjiklingarnir voru keldir, b2di med koldum
bleestri undir teppi frd ,hita“bldsara og med klaka-
bokstrum i ndra og holhdnd (15, 16). Stefnt var ad
32°-34° C hitastigi og skyldi pvi haldio { 24 klukku-
stundir frd upphafi kelingarinnar. Kzlingu var sidan
hztt og sjuklingunum leyft ad hitna.

Sofnun upplysinga: Eftirfarandi upplysingum um
sjiklingana var safnad ur sjikraskrdm: aldur, kyn,
var vitni ad hjartastoppinu; var veitt fyrstahjalp;
timi fra hjartastoppi ad upphafi endurlifgunar; timi
frd hjartastoppi par til bl6drds var komin &; timi fra
hjartastoppi par til keeling héfst; timi fra hjartastoppi
par til legsta hitastigi var ndd; hitastig 4 sex klukku-
stunda fresti; medal slagedaprystingur (MAP) 4 sex
klukkustunda fresti; puls 4 sex klukkustunda fresti;
afdrif sjiklinganna.

Utkoma: Athugad var hvert sjiklingar hofou ttskrif-
ast af sjikrahusinu. Utskrifudust peir beint heim eda
i endurhafingu, dtskrifudust peir 4 langlegudeild eda
voru beir ltnir 4dur en kom ad ttskrift. Utskrift
heim eda { endurhefingu var talin vera g6d tdtkoma
en utskrift 4 langlegudeild eda andlat inni 4 spitala
var talin léleg ttkoma.

Hitastig sjiklinga var einnig athugad i pessari
rannsokn, hversu margir peirra sem voru keldir nidu
markhitastigi og hversu hratt kelingin gekk.

Tolfreedileg tirvinnsla: Ollum tolulegum upplysingum
var safnad saman { Excel. Ekki var farid { a0 reikna tt
p-gildi par sem udrtak rannséknarinnar var of litid.

Nidurstodur

Kennileiti sjiiklinganna
[ allt var safnad upplysingum um 52 sjiklinga sem
skiptust pannig ad 20 tilheyrdu hépnum sem var
keldur og 32 tilheyrdu hépnum sem var ekki kaldur.
Upplysingar um tima fra afalli ad upphafi endur-
lifgunar voru til um 19 af 20 { kelda hépnum og 23
af 32 { hopnum sem var ekki keldur. Upplysingar um
tima fra éfalli par til bl6drds komst 4 voru til hjd 18
af 20 { kelda hépnum en hja 20 af 32 { hinum. Sja
toflu I

Almenn einkenni

Lifsmork sjiklinganna fyrstu 24 klukkustundirnar eft-
ir hjartastoppi eru synd 4 myndum 1-3. Upplysingar
um blodruhitastig vantar hja 7 af 20 { kelda h6pnum
og hja 21 af 32 { hépnum sem ekki var kaldur. Beoi
vantadi upplysingar um medal slagedaprysting og
ptls hja sex { kelda hépnum en hja 13 { hépnum sem
var ekki keldur.



Ekki vard vart vid alvarlegar aukaverkanir vid keel-
inguna, hvorki bledingar, hjartslattaréreglu né 6vio-
radanlegar breytingar { bl6d-, syru/basa- og salthag
sjuklinganna. Fylgst var med pH-gildi, laktat-gildi,
bléosykri, kaliumstyrk og blodflogum 1 blodi sjik-
linganna 1 b4dum hépum. Ekki var munur 4 pessum
meligildum milli hépa.

Kelingin

[ hépnum sem var kaldur var medaltal pess tima
sem leid frd pvi ad bl6ofledi komst 4 aftur (return of
spontaneous circulation) par til ad keling hofst 132
minttur. Medaltimi fra pvi ad kaling hofst par til ad
legsta hitastigi, eda 34° C, var ndd var 420 mindtur.
Pad tok pvi ad medaltali 550 mindtur ad koma sjik-
lingunum undir 34° C fr4 pvi ad sjalfvirkt bl6ofledi
komst 4 aftur. Markhitastig (<34° C) ndoist ekki hja
atta sjuklingum af peim 20 sem voru kealdir (40%).

Tafla ll. Timameelingar vidkomandi kaelingunni.

Keeldir

Timi fra afalli par til keeling
er hafin — (klukkustundir)

medaltal (bil) 2,8" (1-5)
Timi fra afalli par til leegsta
hitastigi er nad — (klukku-
stundir)

medaltal (bil) 9,8" (3-24)

begar talad er um leegsta hitastig hér pa er att vio pegar sjiklingur
kemst nidur 7 34° C, en nai sjuklingur pvi hitastigi ekki pa er skradur
timinn ad leegsta hitastigi sem hann nzer.

* Upplysingar voru ekki til fyrir alla sjiklingana.

I toflu II sést timi sem leid fra pvi hjartastopp 4tti
sér stad og par til keeling hofst og par til legsta hita-
stigi var ndd. Upplysingar vantadi hja sex af 20 { b4d-
um melingunum.

A mynd 1 md sj4 préun hitastigsins badi hjd hépn-
um sem var keldur sem og hépnum sem ekki var
kaldur. Kelingarhradinn var 1° C 4 fyrstu sex klukku-
stundunum (0,17° C/klst.) en nzstu sex klukkustundir
par & eftir var hradinn 0,2° C (0,03° C/klst.). Keeling-
arhradinn bar til leegsta hitastigi var nad var pvi 1,2°
C 412 klukkustundum (0,1° C/Kklst).

Afdrif

Afdrif sjiklinganna vi0 ttskrift frd sjikrahdsinu er
synd 1 toflu I11. Atta af peim 20 sjiklingum sem voru
1 hopnum sem var kaldur (40%) hofou gdoa utkomu
(utskrifast heim eda 4 endurhzfingardeild), en niu af
peim 32 sjiklingum sem voru { hépnum sem ekki var
keeldur (28%).

Umraeda

Nylegar erlendar rannséknir (13, 14) hafa synt ad
kaling dregur Ur einkennum frd heila eftir hjarta-
stopp hja mjog voldum sjuklingahépi. Nidurstodur
pessarar afturvirku rannséknar 4 6llum medvitund-
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Tafla L. Klinisk kennileiti peirra sjuklinga sem voru med i rannsékninni.
Kennileiti Keeldir (N=20) Ekki keeldir (N=32)

Aldur — medaltal (bil) 63 (43-83) 66 (43-88)
Karlar - fjoldi/heild (%) 14/20 (70) 23/32(72)
Vitni ad hjartastoppi — (%) 16/18 (89)" 16/22 (73)"
Endurlifgun vidstaddra 9/18 (50)* 9/20 (45)"
= (%)
Timi fra afalli ad upphafi
endurlifgunar — minatur

medaltal 3,2 (0-10) 3,3" (0-13)
Timi fra afalli par til bl6dras
er komin & — minatur

medaltal 35,4" (7-65) 29,3" (3-90)

* Upplysingar voru ekki til fyrir alla sjiklingana.

Blédruhitastig (°C)
39,0

Samanburdur a hitastigi hépanna

38,0

Ekki keeldir

37,0

36,0 I
35,0 I\

34,0 J_ J_ ==

33,0

Keeldir

32,0 T T T T

GG 6 12 18 24
Klukkustundir eftir innldgn a gjorgaeslu

Mynd 1. Hitastig meelt i pvagblooru hja baoum hépum.
Neori linan synir hitastig keelda hopsins @ medan efri linan
synir hitastig viomiounarhépsins. Markmidio var ad nd
keelda hépnum nidur fyrir 34° C og helst sem neest 32° C.
GG = koma d gjorgeeslu.

Tafla lll. Afdrif sjiklinga vid Gtskrift af sjikrahdsi.
Utkoma Keeldir (N=20) Ekki keeldir (N=32)
Edlilegir eda mjog litil van- 5 (25%) 5 (15,6%)
haefni (geta hugsad um sig
sjalfir, atskrift beint heim)
Héfleg vanhaefni (Utskrifast 3 (15%) 4 (12,5%)
a endurheefingardeild)
Mikil vanheefni, gjérsam- 0 1(3,1%)
lega hadur 66rum eda
medvitundarlaus (Gtskrifast
a langlegudeild)
Danir 12 (60%) 22 (68,8%)
Munurinn milli hépanna hvad g6da Gtkomu vardar (edlilegur eda med hoflega vanhaefni) var 12% (keeldir med
40% en ekki keeldir med 28%).

arlausum sjuklingum eftir hjartastopp syndi ad 40%
kzldra sjuklinga farnadist vel en 28% sjiklinganna
sem ekki voru kaldir farnadist vel. Einnig syndi rann-
soknin fram 4 ad kalingaradferdin (ytri kaling med
koldum blestri og isbokstrum) er haegvirk og einungis
naodist ad keela 60% sjiklinganna nidur { 34° C sem p6
var markmioid.

Rannsakendur (13, 14) eru sammadla um gildi
pess ad kala hratt og fljétt. Markmid okkar var ad
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Mynd 2. Piils meeldur hja
baoum hépum. Nedri linan
synir hjartslattartioni keelda
hopsins en sii efri hjartslatt-

artioni hopsins sem ekki
var keeldur.
GG = koma a gjorgeeslu.

Mynd 3. Medal slageda-
prystingur meeldur hja
bdaoum hépum. Neori linan
synir medal slageedapryst-
ing hja hopnum sem ekki
var keeldur en efri linan er
fyrir pd sem voru keldir.
GG = koma d gjorgeeslu.
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Klukkustundir eftir innlégn & gjérgaesiu

na sjuklingunum nidur undir 34° C og helst sem nast
32° C. Einungis 60% sjtiklinganna nddu pvi marki
a0 komast undir 34° C einhvern tima 4 pessum 24
klukkustundum og sé medaltalid skodad pa fér pad
ekki undir 34° C neins stadar 4 pessum sélarhring
eins og sést 4 mynd 1. Pad ték sjo klukkustundir fra
upphafi kalingar par til markhitastigi var ndo. Kel-
ingarhradinn var pvi 0,1° C 4 klukkustund. Petta er
mun hzgari keling en adrar rannséknir (13-16) hafa
synt me0d somu kelitekni. A0 okkar mati endurspegl-
ar petta hversu margir vissupettir fylgja ytri kelingu,
til demis hversu mikid af is er notad, likamsbygging
sjuklings og hversu vel tekst ad kala loftid { kringum
sjiklinginn.

Hoépurinn sem ekki var kaldur var kominn med
hita, 37,5° C a0 medaltali eftir 12 klukkustundir og
hakkadi upp { 38° C 4 nastu 12 klukkustundum
(mynd 1). Ranns6knir hafa synt ad likamshiti yfir 37°
C eftir heilaskada af voldum strefnispurrdar er skad-
legur (8, 17-21). Pad ad koma { veg fyrir pessa hita-
hakkun geti pvi eitt og sér dregid ur einkennum fra
heila vegna strefnispurrdar eftir hjartastopp.

Samanburdur pessarar rannsoknar vi0 stéru rann-
sOknirnar tver, evropsku og astrolsku rannséknirnar,
er mjog hepinn (13, 14). Badar pessar rannséknir
toku adeins til sjuklinga par sem liklegt var ad um
tauga- og heilaskada veri ad re0a, til demis voru ad-
eins teknir 275 sjiklingar 1 evropsku rannséknina af
peim 3551 sjuklingum sem féru i hjartastopp medan
4 rannsokninni st6d. A hinn béginn voru nastum allir
sjuklingar sem lifou af hjartastopp teknir med i pessa
rannsokn.

Tilgangur rannséknarinnar var ad skooda afdrif
tveggja hopa sjiklinga sem voru endurlifgadir dr
hjartastoppi par sem annar hépurinn var keeldur
en hinn ekki. Petta var einungis hegt med soguleg-
um samanburdi par sem adur hafdi verid synt fram
4 gagnsemi pess a0 keala sjiklinga eftir hjartastopp.
Vid sogulegan samanburd eru ymis vandamal. Ma
par helst nefna: 1. Onnur medferd breytist 4 timabil-
inu sem getur leitt til betri itkomu fyrir sjiklinginn. 2.
Ekki er haegt ad tryggja ad hdparnir séu samberilegir.
3. Heetta er 4 a0 mikilvegar upplysingar vanti. Vid
reyndum ad komast hja pessu badi me0 pvi ad velja
viOmidunarhdpinn einungis frd sama stad og klingin
er nu framkvemd 4, gjorgaeslunni 4 Landspitala vid
Hringbraut, auk pess sem vid férum ekki lengra aftur
en til drsbyrjunar 2000.

Mat 4 einkennum fr4 heila hj4 sjiklingum var ein-
ungis byggt 4 pvi hvert sjiklingar dtskrifudust eda
hvort peir létust. Eskilegast hefoi verio a0 hver sjuk-
lingur hefdi gengist undir skodun hj taugasjikdéma-
leekni vid utskrift. Petta var ndnast 6framkvamanlegt
par sem um afturvirka rannsékn var ad reda.

Pessi rannsékn bendir til ad kaling bati drangur
i medferd medvitundarlausra sjiklinga eftir hjarta-
stopp me0 kalingu, an tillits til mjog prongra inntoku-
skilyrda eins og fyrri rannséknir hofdu synt.

Pad er pvi dlyktun okkar ad keling geti hugsan-
lega dregid ur einkennum fré heila eftir hjartastopp
hja medvitundarlausum sjiklingum 4&n tillits til af
hvada toga hjartslattaréreglan er.

bakkir

Pokkum Erni Olafssyni nattirufradingi fyrir adstod-
ina. Hjalti Mar Bjornsson leknir og umsjénarmadur
neydarbilsins feer pakkir fyrir adstod. Kolbrin Pér-
hallsdoéttir skrifstofustjori gjorgaeslunnar fer pakkir
fyrir g60a adstod. Hjikrunarfredingum og leknum
gjorgaesludeildar Landspitala er sérstaklega pakkad
fyrir 6metanlega adstod vid gerd pessarar rannsoknar.
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