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Behandling af accidentel hypotermi

| de senere ar er der fremkommet forklaret ved en cirkulationsteori, hvo
ny viden om accidentel hypotermi, ydre genopvarmning medfgrer vasod
der forenkler behandlingen og statter latation og herved tilbagevenden g
den prognostiske vurdering. Tilfeelde koldt blod fra ekstremiteterne til krops
af kredslgbskollaps eller dgd som fgl- kernen. Dette skulle give en yderliger
ge af det teoretisk frygtede sekundae- afkgling af hjertet, medfarende risikg
re fald i kernetemperaturen efter pd- for blodtryksfald og hjertestop, kalde
begyndt genopvarmning (afterdrop) genopvarmningskollaps  (rewarming
er ikke dokumenteret i litteraturen. collapse) [2].
Afterdrop kan henfgres til konduk- Der har ikke veeret enighed om cir
tivt varmetab. Opggrelser over op- kulationsteorien [3], og nyere arbejde
varmningsmetoder viser, at opvarm- har vist, at afterdrop kan forklares ve
ning med varmluft er ligeveerdig med konduktivt varmetab fra kropskernen ti
alle invasive metoder, bortset fra op- den koldere periferi [4, 5]. Ved opvarm
varmning med hjerte—-lunge-maski- ning efter kortvarig afkgling (som veg
ne. Ved hypotermi er differentialdia- immersion), hvor der ikke er tempera
gnosen dgd. Der skal sondres mellemturligevaegt i kroppen, kan der ses afte
de patienter, der er kolde og ma ske drop [4]. Dette forklares ved, at den val
kan resusciteres, og de patienter, der mere kropskerne afgiver varme til de
er kolde, for di de er dgde. Erfaring- overliggende lag, indtil det har samm
er fra udlandet viser, at bl.a. ekstra- temperatur. Efter langvarig afkgling sa
ordineer hgj plasma-kalium kan intetafterdrop, da alle lag i kroppen ve
veere vejledende. indledningen af genopvarmningen ha
de samme temperatur (termisk lige
veegt). Afterdrop afhaenger derfor mer
Accidentel hypotermi (AH) define- af afkglingsvarigheden end af opvarm
res som en utilsigtet nedseettelse af kemingsmetoden. Hoskin et al [6] har un
netemperaturen ved kuldeekspositiodersggt opvarmning med hhv. neg
til under 35C. seenkning af thorax og abdomen ell¢
1 1996 blev der i Danmark registreretiele kroppen inkl. ekstremiteterne
84 patienter indlagt med hoveddiagnovarmt vand og ikke fundet nogen sign
sen hypothermia accidentialis og 1%ikant forskel, hverken i stgrrelsen elle
dgdsfald. Ophold i vand (immersionyarigheden af afterdrop eller i opvarm
medfarer risiko for hypotermi og druk-ningshastigheden. Andre undersggels
ning. Tilsvarende blev der i 1996 regishar vist, at faldet i kernetemperature
treret 111 degdsfald med dedsarsagefar 30-40% lavere ved opvarmnin
submersio. med varmluftsopbleaeste teepper end v

Sammanfattat pa svenska

Med accidentell hypotermi
menas kroppstemperatur un-
der 35 grader. Drunkningstill-
bud utgor en stor del av fallen.

Personer med kroppstempe-
ratur under 20 grader kan
Overleva trots asystoli och
ljusstela pupiller. Nedkylda
och till synes livibsa patienter
bor ej dodforklaras innan
adekvata uppvarmingsatgar-
der vidtagits.

Extern uppvarmning med
varmluftstacken ar lika effek-
tivt som mer invasiva metoder
och rekommenderas som
forsta atgard. Vid terapisvikt
eller cirkulationskollaps &r
uppvarmning via extrakorpo-
ral cirkulation alternativet och
framgangsrika behandlingar
av patienter extrem hypotermi
(temparatur pa 15 grader) har
rapporterats.

Snabb 6kning av serumkali-
um eller kalium >10 mmol/I
men daremot inte fortsatt
temperaturfall under upp-
varmningen s k »afterdrop»
ar ogynnsamma prognostis-
ka faktorer.

Formalet med denne oversigt er atpontan opvarmning eller inhalation g
oplyse om nyere viden ved behandlinguft opvarmet til 43C [7, 8].
af hypotermi.

Den behandlingsmaessige betydning Aktiv ekstern opvarmning er direkte

af afterdrop er meget overdrevet. Da akksposition af patientens hud for en
Begrebet afterdrop terdrop skyldes udligning af mindreydre varmekilde. Varme bade kan ikke
| de ferste 15—-20 minutter af genoptemperaturgradienter og ikke eendringanvendes ved starre sar, besveerligger
varmningen kan der ses et fortsat falder i det cirkulerende blod med temperamonitorering, evt. genoplivning og kan
kernetemperaturen — dette temperatutdreendringer til fglge, har det formentfalgelig ikke anvendes til patienter med
fald kaldes afterdrop. lig ingen kredslgbsmeessig betydninchjertestop. Varmluftsopblaeste teepper
Selv om afterdrop menes kendt sideBlodtryksfald opstdet under genopgiver varm luft over huden, hvilket an-
1790 [1], er der ikke beskrevet dgdeligtzarmningen kan formentlig henfgres titages at medfgre konvektiv varmetilfar-
forlabende tilfeelde. Afterdrop er sgghypovoleemi pga. kuldediurese (pgasel og samtidig effektiv beskyttelse
nedsat ADH-sekretion under hypotermod varmetab. Steele et al [9] har un-
mien) og manglende veeskeindtagelsdersggt opvarmningshastigheder til
Der er dog ingen videnskabelig eviden35°C med enten varmluftsopbleeste
pa dette omrade. taepper med lufttemperatur p&°€3el-
ler bomuldsteepper. Kernetemperaturen
Eksterne opvarmningsmetoder steg ca. 4C/h hurtigere hos patienter
Passiv ekstern opvarmning er op-
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—{F— Varmluftteppe n=5 —O— Esophagus-sonde n=1
—/\— Peritonealskylning n=7

Figur 1. Observerede temperaturforlgb ved forskellige behandlingsmetoder af accidentel
hypotermi hos mennesker. Data om peritonealskylning, elektrisk varmetseppe og colon-
Iventrikelskylning er fra ref. 11. Data om varmluftteeppe (38°C) er fra ref. 10. Data om
esophagussonde er fra ref. 12.

arvendelse mellem 1 og 3 timer [10],
hvorfor en lufttemperatur pa op til 4G
formentlig kan amendes uden risikfor
forbreending.

Interne

opvarmningsmetoder

Skylning af kropshuler medarm
veesle (wventrikel, colon, pe ritoneum,
mediastinum og thorax) er i kasuistik
ker beskreet som oparmningsmeto
der Wolff et al [11] har i en dansk un
dersggelse af leenggegende Wipoter
mi (langsom aflling over 12 timer)
bl.a. beskreet temperaturforlgbeted
forskellige opwarmningsmetoder (se
Fig. 1). Oparmningshastigheden med
peritoneal sining (0,83C/h), med
colon-wentrikel-skylning (0,57C/h) og
med \armeteeppe-madras (0;68h)
var ikke veesentlig forslig. Der sas
ikke after drop i nogen af grupperne.
Drenck et al [13] har i en kasui stik vur
deret to oparmningsmetodemden for
25 dage ble den samme patient be
handlet for gpotermi efter selvmedi
cinforgiftning med initial rektaltempe
ratur pd hhv22°C og 23,3C. Ratienten

behandlet medarmluftsopblaeste teep anden hede initialtemperatur pa blev fgrste @ng oparmet vha. perito
per (ca. 2,4C/h), end hos patienterbe 23,2C og war uden pulsation. Efterneal-dialyse og anderagg vha. passi

handlet med ind sbning i bomulds hjertemassage og udearinalologisk
teepper (ca. 1;£/h] p=0,01. Derarin  stgtte ar systolisk BT 95 mmHg. Un
tet after drop i nogen af grupperne, oder oparmningen stg temperaturen

opvarmning. Normotermi blei begge
tilfeelde naet efter 23 timer udeork-
plikationer og patienten kunne i bge

ingen termisk skader med ca. 1C/h hos alle (gennemsnitligttilfeelde udsknes i habitualtilstand. Pe

Koller et al [10] behandlede femopvarmningsforlgbSe Fig. 1) [10-12].

ritonealslyining synes derfor iké vee

dybt hypoterme patienter éenetempe Der var ikke afterdrop eller kardiale sentlig mere ééktiv end passi op-

ratur mellem 23,9 og 3C), heraf to arytmier og alle ble restitueret uden
med hjertestop, medwmluftsopbleeste péviselige neurologisk sequelae. Gp

varmning. Herudeer er der setdmpli-
kationer d peritonealskning som

taepper med lufttemperatur p&£83En varmningshastigheden stiger sdledesassi abdominal indrcering og para

havde initialtemperatur pd 258 og med gget lufttemperatur iavmlufts
ventrikelflimren ved anlomsten og ble teeppet. Den kritisk temperatur mht.
DC-konverteret til sinusbradykardi. Enforbraendinger er anggt til 43C ved

Beregnet varmetilfgrsel, varmeproduktion og varmedeficit

Varmtilfgrsel ved peritonealskylning Indlgbstemperatur 43°C, 60 kcalltime
vaeskeflow 2 liter per 10 min,
AT=5°

Varmetilfgrsel ved esophagussonde Indlgbstemperatur 42°C, 60 kcal/time
vandflow 3 liter per min,
AT=0,3°C

Varmeproduktion ved balsalmetabolisme 1 kcal/kg/time 70 kcalltime
70 kg-person

Varmedeficit per grad ved hypotermi 70 kg-person, 60 kcal/°C
varmefylde 0,85 kcal/kg

Tabel 1. Beregning af teoretisk varmetilfarsel og varmebalancer. Data for peritonealskyl-
ning er fra ref. 15. Ved peritonealskylning instilleres 2 liter 43°C varmet veeske hvert tien-
de min, og det antages, at temperaturen i vaesken er faldet 5°C. Ved esofagussonden cir-
kuleres i et lukket system 3 liter 42°C varmt vand per min, og det antages, at temperatur-
forskellen mellem ind- og udlgb er 0,3°C. Data for esophagus -sonden er et estimat ud
fra veeskeflow (3 I/min) og volumen i sonden (100 ml), da der ikke er publiceret oplysning-
er om differenstem peratur. Data vedrgrende varmeproduktion og varmedeficit er fra ref.
18.
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plegi [14, 15].

Esophagussonde: | 1985 publicere
de Kristensen et al [16] en g
ningsmetode med en esophagussonde
cirkuleret med &rmt vand. Kasuistisk
er metoden amndt hos en 59-arig
kvinde med initialtemperatur p& 253
[12]. Opvarmningen ar 1,5C/h, men
patienten verlevede ikle.

Opvarmning af indandingsluften og
opvarmning af i.vvee sk tilfarer kun
lidt varme, fx tilfgrer 1 liter 42C varm
vaesle 5 kcal. Metoderne kan ikksta
alene, men har betydning som supple
ment til andre oparmningsmetoder
[17] ved at minds& varmetabet.

Varmetabet i hvile er mindst 1
kcal/kg/time, sarende til produktionen
[18]. Den endogeneavmeproduktion
ved typotermi er ukndt. Brmogene
sen uden kulderystelser antages at sv
re til basalmetabolismened termoge
nese med kulderystelser gges den
mange gnge. | Bbel 1 er armetilfgrs
len ved peritonealskning og esopha
gussonde begmet til 60 kcal og saren
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tienteg der er blde og mask kan resus
citeres, og de patienteder er blde,

| fordi de er dgde. Larach omtaler pati

entgrupper [14], her behandlingen kan

| Hypotermidiagnose

Nej 3 Ja indstilles uden opwmningsforsag,
l—{ Hijerteaktion? nemlig personerhvis krop er stifros-
Ja sen, hvis neese eller mund er ldodt af
| Start genoplivning I—A—>| Hierteaktion? |— is, gjnene er frosset, eller rektaltempe
Nej raturen laere end den omgende term
v peratur paihdestedet. Det samme geel
| Fortszt genoplivning og evaluer | der \ed klart dgdelige traumer og for
personer i terminalstadiet af en dgdelig
v ¥ sygdom, her behandling ville veere ud
—K*>10 mmolll ~ Barn > sigtslgs.
— Irreversibel tilstand — Sedativa Der er ukaIesmé.derhVDr Wpoter—
—Verificeret asfyksi - Utilstr?akkelige mien vides at vaere foruélgt af anykSi,
—TEE — 0 flow oplysninger o A
— Sikre dodstegn fx nar en personirides med heedet un
der vand med sikre oplysninger om
v v v leengergarende submersio. Drukning

Forsag opvarmning Opvarmning med kan sle trods avendelse af rednings
med HLM varmlufeteppe vest. Eréringer fra Sweernet [22] viser

at kun redningseste med et begtten

de visir kan hindre drukning.ed ulyk

Indstil behandling

ker til sgs er drukning derfor en vigtig

Figur 2. Behandlingsalgoritme ved hypotermi, modificeret efter Koller et al. Opvarm- differentialdiagnose tilypotermi

ningsmetoderne omfatter varmlufttseeppe og hjerte lunge-maskine (HLM). Der skal efter
behov suppleres med vaeskeindgift, ilttilskud og evt. intubation og respiratorbehandling. .
De optimale veerdier for elektrolytter og syre-base-status kendes ikke under hypotermi, Positive

hvorfor korrektion af elektrolytforstyrrelser, fx kali um, bgr ske yderst forsigtigt. pH (og prognostisle faktorer
PCO2) males og vurderes formentlig bedst ved 37°C med anvendelse af det normoterme Ved typotermi samtidig med fgift-
referenceomrade. Den supplerende behandling omfatter opvarmning af den infunderede . p . g 9

vaeske, opvarmning af indandingsluften med varmtvandsfugter samt anvendelse af isole- ~ NiNg med sedata har patienten en god
rende hue/kyse, da op mod 30% af varmetabet sker fra hovedets overflade. TEE = trans-  prognose, da sedation nedsaetter meta

gsofageal ekkokardiografi. bolismen. Oerlevelse ed en rektal
temperatur pa 2€ er i en gersigt op
gjort til 70% [23], og geno@rmning er
de til den ngdendige armeretention acidose, apng, bradykardientrikel- ofte spontan.
for en temperaturstigning pdQ@/h. Da flimren, asystoli, umaleligt BTysstive Der er meddelelser om barn, der har
alle publicerede omrmningsmetoder pupiller og beidstigshed har veeret for overlevet langwarig neddykning uden
gger temperaturen med omkrintClh enelige med werlevelse [20], herfor neurologiske sequelae — fx en 4-arig
(Fig. 1), vil vi antage, at eliminering afanbefilingen i mange ar veeret, aten li dreng, derdldtien isfyldt flod, ar ned
varmetab er den vigtigstaktor ved ge  lgs hypoterm person fgrst bgr erkleeredykket i 40 min og blegenoplizet uden
nopvarmning med intakt kredslgb, ogdgd efter genomrmningsforsgg. paviselige falgetilstande [24]. Begk
varmluftmetoden er at foretraaklpga. Manglende d&kt af genoparmning vil tende mekanismer modyoksi \ed
enkel arvendelse og mulighederne fovaere prognostiskejledende, idet det neddykning er yipotermi og dykkrref

obsenation og behandling. ma anses for umuligt at opime en dad leksen [25]. Dykkrrefleksen er éndt
Ekstralorporal cirkulation (ECC) er person. hos szeler og er p&t hos bgrn. Det an
den mest déktive opvarmningsmeto tages, at det initialt er dykkresponset,
de. Der sikres cirkulation og oxygene Algoritme der besitter hjernen modypoksi ved
ring under oparmningen uafheengigtaf ved hypotermi at omfordele det cirkulerende blod til

hjertefunktionen. Vretenar etal [19] har Na&r hypotermidiagnosen er stillet, hjerne, lunger og hjerte.

vurderet 68 Wipoterme patienter opy  bar der foretagesoktinuerlig maling af

met med ECC, horaf 61 hade hjerte den centrale temperatur i rectum eller i Stgtteundersggelser

stop. Oerlevelsen blandt patienter medesophagus [18, 21). Som stetteundersggelse er foreslaet

hjertestop ar 56%. Af de werlevende Har den lgpoterme ikle hjerteak seriebestemmelse af kalium [26]. Lang

kom 80% tilbage til arbejde eller deresion, startes genopining, der fortseet varig hypotermi medfarerypokaliaemi

tidligere aktvitetsniveau. Den leeste tes, indtil der er reetableret cirkulatioridet kalium forskdes fra ekstraceliu

temperatur forenelig medverlevelse eller der er sikkrhed for irrgersibel tit  laerrummet til intracellulserrummet,

var 15C. stand. mens det modsatte ek ved genop

Hypotermibehandlingen kan fx fgl varmningen [27]. Der er desuden et re

Hvem skal brsgges genopliet? ge den behandlingsalgoritme (Fig. 2)palt kaliumtab pg. kuldeinduceret diu
Ekstrem lypotermi medfarer ofte vi har modifceret efter I6ller et al [10]. rese. Post mortem-data p& normoterme

bevidstlgshed, asystoli, apng, mesik dgde viser at P-kalium gges ca. 2
giditet, lysstie pupiller og et isoelek  Sandsynlighed ér dgd/asfyksi  mmol/l i den farste time [28]. Mekanis
trisk eq. Der er ikle entydige prognes  far afkaling men er formentlig en forgkining af ka
tiske faktorer for forlgbet af genogh Ved typotermi er diferentialdiagne lium ud i ekstracelluleerveesh p@.

ning, da lernetemperatur ned til 16, sendgad. Der skal sondres mellem de paypoksi og post mortem-autolyse »
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