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SBU har publicerat en Alert-rapport om
sinkt kroppstemperatur
efter havt hjartstopp [1],
vilken ront uppméirksam-
het. Rapporten menar att
det finns otillrackligt ve-
tenskapligt stod for att hy-
potermibehandling &r av
godo och sammanfattar att
behandling bor ske endast
inom ramen for veten-
skapligt acceptabla for-
mer.

SBU gor dirmed en an-
nan bedémning &n den in-
ternationella expertgrupp
(International Liaison Committee on
Resuscitation, ILCOR) som 2003 foror-
dade behandling [2] och som 2005 upp-
repade rekommendationen att utvalda
patienter ska behandlas med hypotermi
efter havt hjartstopp [3].

Samtidigt med ILCOR publicerades
2005 rekommendationer fran Europe-
an Resuscitation Council (ERC) och
American Heart Association (AHA), vil-
ka ocksa férordar hypotermibehandling
[4,5].

Hypotermi efter hjartstopp ar idag en
terapi som anvinds allmént i Sverige och
istoradelar av Europa.

Den process som lett fram till de inter-
nationella riktlinjerna om terapeutisk
hypotermi har f6ljt géngse regler for evi-
densbaserad medicin, den har varit strikt
vetenskaplig och 6ppen, och arbetet har
beskrivits utforligt pa <ttp://www.
americanheart.org> (2005 guideline pro-
cess).

Aven SBUs Alert-rapport har genom-
forts enligt gingse regler for evidensba-
serad medicin, men rapporten har kom-
mit fram till en annan slutsats.
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»Den process
som lett fram till
de internationel-
la riktlinjerna om
terapeutisk hypo-
termi har foljt
gangse regler for
evidensbaserad
medicin ...«

Vad skiljer och vad forenar de olika ut-
varderingarna?

Hogt, lagt eller medelhdgt bevisvirde
Det vetenskapliga underlaget for att be-
handla med hypotermi efter havt hjart-
stopp bestar i data fran tva randomisera-
de, kontrollerade studier [6, 7], vilka
bada visar en behandlingseffekt pa neu-
rologisktutfall;en avstudiernavisar ock-
sa forbattrad 6verlevnad [7].

Den s k HACA-studien [7] har av saval
SBU som nationella och inter-
nationella expertgrupper
asatts ett hogt bevisviirde. Den
andra studien [6] har daremot
av SBU bed6mts ha ett lagt be-
visvirde. Detta har sammanta-
get medfort att SBU sett det ve-
tenskapliga underlaget som
otillrackligt.

Det dr just virderingen av
den sistnimnda studien som
skiljer SBU fran nationella och
internationella expertgrupper.
Dessa ger i stillet den sist-
ndmnda studien ett medelhogt
bevisvirde och rekommenderar dérfor
behandling.

Starkt stod for skyddseffekt
Den sistndmnda studien har brister, bl a
har man pseudorandomiserat (udda re-
spektive jimna dagar), det totala antalet
patienter dr relativt 1&gt och det finns en
skevhet i grupperna satillvida att antalet
hypotermibehandlade patienter ar stor-
re. Utfallsmaéttet, neurologisk funktion,
ar ocksa bristfilligt definierat i studien.
Icke desto mindre visades en forbatt-
ring i den hypotermibehandlade grup-
pen av samma storleksordning som i
HACA-studien. Antalet patienter som
maste behandlas for att visa férbéttrad
neurologisk funktion hos en patient
(number needed to treat, NNT) &r 6.
Utover de bada randomiserade studi-
erna finns utifrdn djurexperimentella
studier starkt stod for att hypotermi
skyddar hjarnan fran ischemisk skada[8,
9]. Ocksa kliniska studier med historiska
kontrollgrupper har visat positiva resul-
tat [10, 11], liksom undersékningar pa
asfyktiska spadbarn, dar hypotermi fore-

Att skydda hjarnan fran ischemiska skador
efter havt hjartstopp ar syftet med hypoter-
mibehandling, da patientens kroppstempe-
ratur sanks till 32-34 grader under 12-24
timmar.

faller skydda mot syrebristskador [12,
13]. Denskyddande effekten hos spadbarn
tycks jaimforbar med den hos vuxna, dvs
en absolut riskreduktion vid hypotermi-
behandling pa cirka16 procent (NNT = 6).
En konfirmerande studie pa asfyktiska
spadbarn pagar for nirvarande.

Det finns ingen annan specifik hjarn-
skyddande terapi att erbjuda patienter
som riskerar att utveckla en ischemisk
hjarnskada. Det finns heller inga belégg
for 6kade skador eller 6kad dodlighet i
samband med hypotermibehandling.

Lovande resultat i nordisk registerstudie
I samband med att hypotermibehand-
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SBU menar i en Alert-rapport att det ve-
tenskapliga underlaget &r otillrackligt
for att havda att en sankning av
kroppstemperaturen efter havt hjart-
stopp leder till forbattrad dverlevnad
eller minskad risk fér neurologisk funk-
tionsnedsattning.

SBU gor en annan beddmning av be-
visvdrdet av gjorda studier &n interna-
tionella expertgrupper, vilka i stallet re-
kommenderar behandling av utvalda
patienter.

Vi tolkar SBUs Alert-rapport sa att be-
handling kan och bér ske i Sverige. Be-
handling bor dock ske enligt protokoll
som styr inklusion och terapi, och be-
handlingsdata borinsamlas.

LAKARTIDNINGEN NR 8 2007 VOLYM 104

Illustration: Mehau Kulyk/Séfencé PhotoLibrary



MEDICINSK KOMMENTAR

lingintroducerades bildades ett nordiskt
nitverk, Northern Hypothermia Net-
work, vars syfte ar att samla avidentifie-
rade behandlingsdata i ett gemensamt
register (Northern Hypothermia Regis-
try) for att utvirdera om resultaten fran
de kliniska provningarna kan bekriftas i
klinisk praxis. Eventuella risker med be-
handlingen studeras ocksa.

Fler &n 800 patienter finns nu i regist-
ret, varav fler 4n 600 har behandlats med
hypotermi. Behandlingsdatavisaratthy-
potermiinte dr férenad med ovéantade bi-
verkningar eller komplikationer [opubl
data].

Utfallsdata i registerstudier maste all-
tid viarderas med forsiktighet pa grund av
potentiell bias, men de preliminiraresul-
tatenirlovandeochilinje medresultaten
fran de bada randomiserade studierna.

Egen studie visar goda resultat

Véara egna data fran Skane (Lund, Malmo
och Helsingborg) och Uppsala frén cirka
250 behandlade patienter visar pa goda
resultat: av alla behandlade patienter
overlevde cirka 50 procent, varav en stor
majoritet (>90 procent) med god neuro-
logisk funktion. Tva av tre behandlade
patienter med ventrikelflimmer som ini-
tial rytm har 6verlevt med god funktion.

Samtliga Overlevande patienter i
Lund, Malmé och Helsingborg utvérde-
ras av oberoende neurolog och arbetste-
rapeut 6 manader efter hjartstoppet, och
langtidseffekterna ér goda.

Kostnaderna for behandlingen &r mét-
bara. Liksom i den europeiska multicen-
terstudien kunde vi notera en férlingd
vardtid pa IVA pa cirka 1 dygn, vilket re-
presenterar den huvudsakliga kostnads-
O6kningen. Daremot vet vi inte hur stora
besparingarna ar efter det att patienten
ldmnat IVA. Kostnader for kylaggregat
tillkommer om man véljer att anvinda
sadant hjdlpmedel, men det gar dven att
utfora behandlingen utan extrautrust-
ning.

Neurologisk expertis bor medverka

En invindning som funnits mot SBUs
Alert-rapport ar att tillracklig hinsyn
inte har tagits till att detta i praktiken
handlar om patienter med hotande neu-
rologiska skador; det ar hjarnan som ska
skyddas. Manga menar, vilket vi instim-
mer i, att neurologisk expertis borde ha
medverkat i utvirderingen av det veten-
skapliga underlaget och i arbetet med
rapporten.

American Academy of Neurology
(AAN) har just paborjat en granskning av
underlaget for sankning av kroppstem-
peraturen efter hévt hjartstopp, och en
av oss (Hans Friberg) medverkaridet ar-
betet.

Samtidigt har fragan om expertgrup-
pers inflytande 6ver behandlingsrekom-
mendationer inom det egna omradet de-
batterats [14].

Rekommendationer i avvaktan pa studie
Varje ansvarig kollega bor virdera det
underlag och de rekommendationer som
finns, om mojligt tillsammans med det
multidisciplinirateam avintensivvards-
ldkare, internmedicinare, kardiolog och
neurolog som bor utgoéra kompetensba-
sen i ett strukturerat omhéndertagande
av hjéartstoppspatienten.

SBUs rekommendation &r att ytterli-
gare en randomiserad, kontrollerad stu-
die bor utforas. Var tolkning av SBUs
Alert-rapport, efter samtal med dess fo-
retriadare, ar att man i franvaro av en sa-
dan studie kan och bor behandla patien-
ter med hypotermi efter havt hjartstopp,
under forutsattning att behandling sker
enligt protokoll som styr inklusion och
behandling och att behandlingsdata in-
samlas.

Enligt de internationella rekommen-
dationernabor

 patienter i koma efter hjértstillestand
behandlas med sidnkning av kropps-
temperaturen till 32-34°C i 12-24

timmar om den initiala rytmen var
ventrikelflimmer eller pulslos ventri-
keltakykardi

» behandling 6vervigas hos patienter i
komaefterhjartstillestind med annan
initial rytm, eftersom &ven dessa pati-
enter kan ha nytta avbehandling.

Ovanstaende rekommendationer ar ock-
s& huvudbudskapet i de nya rekommen-
dationer om vard pa sjukhus efter hjart-
stopp som Svenska radet for hjart-lung-
raddning gatt ut med under 2006.
Slutligen vill vi uppmuntra till att regi-
strera behandlingsdata fran alla hjart-
stoppspatienter, savil kylda som icke-
kylda, i den gemensamma databas som
finns tillgdnglig via Internet, <http://
www.hypothermianetwork.comp.

B Potentiella bindningar eller jdvsforhallan-
den: Inga uppgivna.

REFERENSER

Nolan JP, Morley PT, Hoek TL, Hickey RW; Ad-
vancement Life support Task Force of the Inter-
national Liaison committee on Resuscitation.
Therapeutic hypothermia after cardiac arrest. An
advisory statement by the Advancement Life
support Task Force of the International Liaison
committee on Resuscitation. Resuscitation.
2003;57:231-5.

Nolan JP, Deakin CD, Soar J, Bottiger BW, Smith
G; European Resuscitation Council. European
Resuscitation Council guidelines for resuscita-
tion 2005. Section 4. Adult advanced life support.
Resuscitation. 2005;67 Suppl 1:539-86.

4. International Liaison Committee on Resuscita-
tion. 2005 International Consensus on Cardio-
pulmonary Resuscitation and Emergency Car-
diovascular Care Science with Treatment Re-
commendations. Part 4: Advanced life support.
Resuscitation. 2005;67(2-3):213-47.

Bernard SA, Gray TW, Buist MD, Jones BM, Sil-
vester W, Gutteridge G, et al. Treatment of coma-
tose survivors of out-of-hospital cardiac arrest
with induced hypothermia. N Engl J Med. 2002;
346:557-63.

Hypothermia after Cardiac Arrest Study Group.
Mild therapeutic hypothermia to improve the
neurologic outcome after cardiac arrest. N Engl J
Med. 2002;346:549-56.

n

w

o

N

Nytt pa var webbplats
Lasarkommentar

Ga in pa www.lakartidningen.se
och ge dina kommentarer
i direkt anslutning till vara artiklar.

Lakartidningen

LAKARTIDNINGEN NR 8 2007 VOLYM 104

571



