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Nedkjoling under hjerte-lunge-redning?

Terapeutisk nedkjgling under padgaende hjerte-lunge-redning har ikke
innvirkning pa overlevelse, inflammasjonsmarkgrer eller hjernefunk-

sjon, viser en fransk studie.

Terapeutisk nedkjeling ved hjertestans er
anbefalt sa raskt som mulig etter at sirkula-
sjonen er kommet i gang. [ en fransk studie
som nylig ble publisert i Intensive Care
Medicine, har man undersekt om nedkjeling
allerede under pdgéende hjerte-lunge-redning,
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dvs. for sirkulasjonen har kommet i gang,
kan veere gunstig (1).

Pasienter med prehospital hjertestans ble
randomisert til infusjon av kaldt saltvann og
ekstern kjoling under pdgaende hjerte-lunge-
redning (n = 123) eller nedkjeling etter inn-
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leggelse 1 sykehus (n=122). Nedkjeling
under pagéende hjerte-lunge-redning forkor-
tet tiden til ensket temperatur (< 34 °C) med
75 minutter. Andelen pasienter som nadde
sykehuset i live, var lik i begge gruppene. Det
var ingen forskjell i nivé av nevronspesifikk
enolase eller i inflammasjonsmarkerer mel-
lom gruppene. Etter én maned var det ingen
forskjell i overlevelse eller hjernefunksjon.

— Intervensjonsgruppen nddde maltempera-
tur over én time for kontrollgruppen uten ge-
vinst pa overlevelse eller hjernefunksjon, men
utvalgssterrelsen var primeart beregnet for a
finne forskjeller i nevronspesifikk enolase-
niva og ikke i overlevelse eller hjernefunk-
sjon, sier Trond Nordseth, som er overlege og
ph.d. ved Anestesiavdelingen, St. Olavs hos-
pital og leder av Norsk Resuscitasjonsrad.

— Det var en tendens til bedre hjernefunk-
sjon i intervensjonsgruppen, og mer omfat-
tende tester kunne potensielt vist om nedkje-
ling under pagéende hjerte-lunge-redning
beskytter hjernen bedre enn ved nedkjeling
etter innleggelse. Nytten av terapeutisk
hypotermi pé langtids kognitiv funksjon er
fortsatt uavklart, sier Nordseth.
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Maling av natriuretiske peptider ved hjertesvikt

Natriuretiske hjertepeptider er
gode markgrer for a utelukke akutt
hjertesvikt, men kan ikke alene
bekrefte diagnosen.

Maling av natriuretiske hjertepeptider kan gi
et viktig bidrag til diagnose og behandling
av hjertesvikt. I en britisk metaanalyse er
diagnostisk neyaktighet av serumnivaer av
natriuretiske peptider undersekt hos pasien-
ter med mistenkt akutt hjertesvikt, ut fra
terskelverdier anbefalt i europeiske ret-
ningslinjer (1).

Over 15 000 testresultater fra 37 studie-
kohorter ble inkludert i analysen. Ved ters-
kelverdiene 100 ng/l for B-type natriuretisk
peptid (BNP) og 300 ng/l for N-terminale
fragmenter av proBNP (Nt-proBNP) fant
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man en sensitivitet pd henholdsvis 0,95 og
0,99 og negativ prediktiv verdi pa henholds-
vis 0,94 og 0,98 for diagnosen akutt hjerte-
svikt. Ved heyere terskelverdier avtok sensi-
tiviteten progressivt, og spesifisiteten forble
variabel i omradet. Det var ingen statistisk
signifikant forskjell i diagnostisk neyaktig-
het mellom BNP-nivéer og Nt-proBNP-
nivaer.

— Resultatene bekrefter at de anbefalte
grenseverdiene for BNP og Nt-proBNP er
godt egnet til & utelukke akutt hjertesvikt og
kan brukes uavhengig av pasientens alder og
kjonn, sier lege og ph.d. Sara R. Ulimoen
ved Medisinsk avdeling, Barum sykehus.
Maling av natriuretiske peptider i akuttmot-
tak eller legevakt gir rask og palitelig dia-
gnostisk informasjon, noe som spesielt er
nyttig der ekkokardiografi ikke er degnkon-
tinuerlig tilgjengelig. Ved BNP < 100 ng/l

eller Nt-proBNP < 300 ng/l er det svert lite
sannsynlig at pasientens symptomer skyldes
akutt hjertesvikt. Men spesifisiteten er kun
moderat, slik at ved forhgyede nivéer av
natriuretiske peptider mé diagnosen fortsatt
bekreftes ved for eksempel ekkokardiografi.
Hjertesvikt med bevart ejeksjonsfraksjon er
ogsa vanligvis forbundet med lavere utslipp
av natriuretiske peptider enn hjertesvikt med
redusert ejeksjonsfraksjon, sier Ulimoen.
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