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Nedkylning vidgar halspulsadern

Lokal hypotermi pa isolerade blodkérl ger i experimentell miljo klara
forandringar av karltonus. Ytliga vener kontrakterar medan djupa
muskelkarl reagerar med dilataion. Kliniska prévningar bor kunna
klargéra om lokal hypotermi pa halsen kan vara en metod att skydda
hjdrnan i samband med insulter och neonatal asfyxi.
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[MLars Werko rapporterade om kliniska
studier av generell hypotermi vid
hjérntrauma, och Gorm Greisen foreslar
i serien om hypotermi anviandning av latt
nedkylning som behandling vid neona-
tal asfyxi [1, 2]. Med hénsyn hartill vill
vi ndmna vara undersékningar om expe-
rimentell kylning av A carotis som visa-
de sig ha en distinkt vasodilaterande ver-
kan och dérfor kan vara av relevans.

Experimentell hypotermi

Viborjade véra studier om kdldutldsta re-
aktioner av glatt muskulatur med méitning
av karltonus pa isolerade kérl i organbad
och stegvis kylning fran 37° till 5°C.

I hudvener erhélls en till temperatur-
sdankningen proportionell kontraktion,
medan djupa muskelkérl reagerade i
motsatt riktning med en dilatation. To-
nusdkningen var reversibel vid aterupp-
varmning och kunde inte elimineras med
autonoma blockare och tolkades som en
myogen process betingad av intracellu-
lar translokation av Ca*".

Var tolkning ar att koldutlost samman-
dragning av ytliga kérl (vener) forhindrar
varmeforlust och omdirigerar blodflodet
till vitala delar av den djupa cirkulationen.
In vivo understdds reaktionen av sympati-
koton adrenerg innervation [3].

Koldutlost astma
Med hansyn till k6ldutlost astma gjorde vi

liknande experiment pa isolerade bronker
och bronkioler, och hir fanns samma reak-
tion som i hudvenerna, dvs en till tempera-
tursdnkningen proportionell konstriktion.
Detta konfirmerar kliniska observationer
om risken for koldutlost astma [4].

Nésta mal var urinblasans och mag—
tarmkanalens glatta muskulatur. Hér
aterfanns samma monster som i hudkér-
len — en markant koldutlost kontraktion,
bade tonisk och rytmisk (6kad frekvens).
Klinisk erfarenhet visar att kylning av
urinblasan ger en sammandragning, men
trdngningar och miktion upptrader bara
vid neurogen blasskada eftersom reak-
tionen normalt inhiberas reflexogent [5].

Test av A pulmonalis och aorta gav
en dilatation proportionell till tempera-
tursdnkningen. Nér vi sag rapporter om
en gynnsam klinisk effekt av nedkylning
pa stroke-patienter utékade vi forsoken
att omfatta A carotis [6]. Kylning utlos-
te hir, liksom i A pulmonalis, en mar-
kant relaxation. Oversatt till in vivo situ-
ationen: en koldutlost vasodilatation [7].

Figur 1 dr en schematisk sammanfatt-
ning av vara resultat — i framstéllningen
har vi valt en sluttemperatur pa 20°C,
men dven mycket mindre hypotermi ger
en reaktion i samma riktning.

Lokal kylning?

Utgéngspunkten for klinisk anvéndning av
nedkylning av patienter med nedsatt cere-
bral perfusion och asfyxi har varit att man
ville minska hjarnmetabolismen och beho-
vet av blodtillforsel. I praktiken har gene-
rell hypotermi tillimpats, en drastisk at-
gird med stor biverkningsrisk, som ofta
krévt intubation och respiratorbehandling.
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Figur 1. Tonusférédndring i g tension genom lokal hypotermi fran 37 till 20°C pa 5 mm
breda preparat av blodkérl, trakea, tarm och urinblasa fran far och ratta.
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Kanske kan moderat och riktad hypo-
termi pa halsen leda till béttre resultat att
skydda hjdrnan hos patienter med cere-
brala insulter och nyfédda barn med risk
till asfyktisk hjarnskada. Detta kunde bli
utgangspunkt for kliniska provningar,
for att darefter tillfredstilla strikta krav
pa »evidence based medicine«.
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SUMMARY

Cooling-induced dilatation
of the carotid artery

Olav Thulesius, Seham Mustafa
Lakartidningen 2001,98:3452

Local hypothermia of isolated
blood vessels, bronchi, gut and
urinary bladder preparations in-
duced marked changes in smooth
muscle tone. Cutaneous veins re-
acted with vasoconstriction, whe-
reas deep limb arteries, the aorta
and carotid artery ex-hibited the
opposite pattern: vasodilatation.
Trachea, bronchi, the gut and uri-
nary bladder contracted. Cooling-
induced reactions of smooth mu-
scle are reversible, initiated by int-
racellular translocation of calcium
and not dependent on autonomic
nervous control. Cooling-induced
carotid artery dilatation deserves
further consideration in the con-
text of hypothermia treatment in
clinical situations with compromi-
sed CNS perfusion.
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