Lasarus-fenomenet
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Over halvparten av alle hjerte-lunge-redninger avsluttes uten at pasienten har oppnadd egensirkulasjon.
Men det er ikke bare i Bibelen at spontan reetablering av egensirkulasjon kan forekomme. Hvor ofte og
hvor sent etter avsluttet hjerte-lunge-redning kan det skje, og hvor lenge bgr man overvake fgr pasienten

kan erklaeres dgd?
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I Johannes’ evangelium 11, 1-44 vekket
Jesus Lasarus til live etter at han hadde
ligget i graven i fire dager (1). Tilsvarende
fenomen er beskrevet flere steder bdde i Det
gamle testamente og Det nye testamente.
Det var betydelig skrekk for a bli levende
begravet sa sent som pa 1800-tallet, og det
var ikke uvanlig at folks testamenter spesi-
fiserte applikasjon av varm veske eller
jern pé huden eller kirurgiske incisjoner for
a verifisere deden (2). I 1897 ble det paten-
tert en kiste der den som 14 inni kunne signa-
lisere etter hjelp med flagg eller bjeller (2),
og det fantes en «Society for the Prevention
of Burial Before Death» (2, 3). I medisinsk
litteratur er forsinket, spontan reetablering
av egensirkulasjon etter avsluttet hjerte-
lunge-redning (HLR) forst beskrevet i 1982
(4). Fenomenet er bade blitt kalt autoresus-
citering (5) og Lasarus-fenomenet (6).

Forekomst av autoresuscitering
Forekomsten av autoresuscitering er sann-
synligvis meget lav, selv om enkelte forfat-
tere mener det kan vare underrapportering
pga. medikolegale konsekvenser (4). En
sperreundersgkelse blant franske akutt-
medisinere fra 2013 indikerer en slik under-
rapportering, idet 45 % svarte at de hadde
opplevd dette fenomenet selv (7). Feno-
menet er mye hyppigere beskrevet i ikke-
medisinsk enn medisinsk litteratur: 10 000
ganger i perioden 1982—-2009, sammenlik-
net med 45 ganger ifelge fem sekemotorer
brukt av Wiese og medarbeidere (5). I en
oversiktsartikkel fra 2010 refererer Hornby
og medarbeidere til 27 publikasjoner fra

16 land med 32 tilfeller av autoresuscitering
(5). Alt var kasuistikker eller brev til redak-
toren og ble derfor vurdert til & ha lav kvali-
tet. Fenomenet var bare rapportert etter
forutgéende hjerte-lunge-redning og bare
innenfor sju minutter etter at man avsluttet.
Tidspunkter og monitorering var da doku-
mentert. [ 2011 ble de to ferste tilfellene
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hos barn rapportert, der hyperventilering
under hjerte-lunge-redningen ble oppfattet
som mest sannsynlige arsak (8).

Dgdsprosessen

Dadsprosessen er komplisert. Oftest opp-
fattes den som en irreversibel stans av hjerne-
funksjon eller av sirkulasjon og respirasjon
(9). Inntradt ded er en klinisk vurdering
innenfor rammen av retningslinjer etablert
av ekspertgrupper eller helsemyndigheter
(9, 10). I paragraf 1 i forskrift om dedsdefi-
nisjonen i relasjon til lov om transplanta-
sjon heter det: «En person er ded nar det
foreligger sikre tegn pé total edeleggelse
av hjernen med et komplett og irreversibelt
oppher av alle funksjoner i storehjerne,
lillehjerne og hjernestamme. Varig hjerte-
og &ndedrettsstans er sikre tegn pé total
adeleggelse av hjernen» (10).

Dette innebarer at pasienter med varig
hjerte- og dndedrettsstans pa grunnlag av
alvorlig og uhelbredelig hjerneskade, men
uten helt opphevet cerebral sirkulasjon, ogsd
kan vurderes som potensielle organgivere
(11). Det forutsetter at behandlende leger
bestemmer & avslutte aktiv behandling samt
at parerende statter opp om beslutningen
og godkjenner organdonasjon pa vegne av
pasienten. Autoresuscitering ville ha vert
en betydelig medisinsk og etisk utfordring
i forbindelse med organdonasjon hos pasien-
ter som der av hjerte- og respirasjonsstans
nar slik livsforlengende behandling avslut-
tes. | et materiale publisert i 2012 inntradte
deden gjennomsnittlig 22 minutter etter
ekstubasjon hos 73 slike pasienter som alle
ble overvéket med EKG og arterietrykk-
maling (12). Inkludert de to ferste minuttene
etter asystoli var det ingen episoder av auto-
resuscitering i lepet av fem minutters obser-
vasjonsperiode for pasienten ble koblet pa
ekstrakorporal oksygenering.

Forklaring pa autoresuscitering

En rekke mekanismer har vert foreslatt
som forklaring pa autoresuscitering. Den
hyppigste arsaken er sannsynligvis feil
diagnose, tolkning eller svikt i monitorering
(13, 14). Klinisk diagnostiserer man opp-
hevet sirkulasjon ved manglende palpabel

puls og manglende hjertelyder. Nar det fore-
ligger egensirkulasjon med meget lavt blod-
trykk, kan kliniske funn feiltolkes (13). Selv
regelmessig hjerterytme pad EKG kan da dia-
gnostiseres som hjertestans, som ved pulsles
elektrisk aktivitet (PEA), selv om pasienten
har egensirkulasjon. Dette har veert kalt
«pseudo-PEA» (14, 15). Lavt blodtrykk
etter reetablering av egensirkulasjon kan for
eksempel skyldes myokardial stunning (16).
Hyperventilasjon under hjerte-lunge-red-
ning kan ogsa tenkes & medvirke til s& lavt
blodtrykk at man ikke kjenner puls (17, 18).
Forbigéende asystole er vanlig etter
defibrillering, men kan ikke forklare spon-
tan reetablering av egensirkulasjon etter
flere minutter (2, 15). Reetableringen kan
ogsa komme direkte fra ventrikkelflimmer
eller pulsles ventrikkeltakykardi uten bruk
av defibrillator. Hjerte-lunge-redning skal
derfor ikke stoppes hos pasienter med ven-
trikkelflimmer. Medikamenter injisert i en
perifer vene bruker lang tid pa & na frem
til sentral sirkulasjon og til hjertet. Det har
veert spekulert om medikamenter brukt
under resusciteringen forst har kommet
frem til malomrédet etter avslutning av
hjerte-lunge-redning (19, 20). Losning av
trombe i koronarkar under resuscitering
er beskrevet som en hypotetisk forklaring
pé spontan reperfusjon av myokard (21),
men dette er darlig dokumentert. Hyper-

RAMME 1
Norsk Resuscitasjonsrads retningslinjer

for avansert hjerte-lunge-redning
for voksne 2010 (28)

Fortsett avansert hjerte-lunge-redning

s lenge pasienten har sjokkbar rytme

* til pasienten viser sikre tegn til liv (beve-
ger seg, hoster, starter & puste normalt
eller far fglbar puls)

e tilduav medisinske grunner er overbevist
om at resusciteringsforsgk ikke vil lykkes

e til du er overbevist om at det er etisk galt
a fortsette
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kalemi kan resultere i et myokardium som
er refrakteert til resuscitering (19, 22), men
det er vanskelig & forklare hvorfor reetable-
ring av egensirkulasjon plutselig kan oppsta
etter avsluttet hjerte-lunge-redning selv om
det blir gitt buffer for 4 ke pH og derved
redusere hyperkalemien.

Navaerende retningslinjer
Plutselig, uventet hjertestans utenfor syke-
hus rammer éarlig ca. 2 500 mennesker
i Norge (23). Der ambulansepersonell
starter hjerte-lunge-redning, far under halv-
parten av pasientene reetablert egensirkula-
sjon, og gjenopplivningsforseket avsluttes
hos de andre (24). A avslutte vil alltid vare
en medisinsk beslutning. Det er utarbeidet
veiledende retningslinjer (25), men de pro-
blematiserer ikke muligheten for autoresus-
citering (26). I en artikkel i Tidsskriftet
12002 om oppdaterte retningslinjer for
hjerte-lunge-redning er det ikke presisert
nar man skal slutte & forseke (27). Ret-
ningslinjene for avansert hjerte-lunge-red-
ning for voksne fra Norsk Resuscitasjons-
rad 2010 gir rdd om avslutning av avansert
hjerte-lunge-redning hos voksne (28)
(ramme 1).

De internasjonale retningslinjene sier
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at avansert hjerte-lunge-redning ikke ber
avsluttes sa lenge pasienten har ventrikkel-
flimmer, men kan avsluttes etter 20 minutter
med vedvarende asystoli, med mindre pasien-
ten er nedkjelt eller andre potensielt rever-
sible &rsaker har fort til hjertestans (25).

I den britiske veilederen for bekreftelse
av inntradt ded etter resuscitering anbefales
minimum fem minutters ngye observasjon
av pasienten etter avsluttet hjerte-lunge-
redning for man erklerer vedkommende
for ded (29), men denne veilederen er mer
relevant for organdonasjon enn for nér man
skal avslutte avansert hjerte-lunge-redning.

Observasjon

Linko og medarbeidere anbefalte allerede
i 1982 at man burde overvéke pasienten

i ti minutter etter oppgitt hjerte-lunge-red-
ning, uten at dette ble implementert i noen
retningslinjer (4). Anbefalingen er siden
stettet av andre forfattere (2, 5, 30, 31).
Skulberg antydet i Tidsskriftet i 1991

at man burde observere pasienten 4—8
minutter ved normaltemperatur (32). Selv
om det i dag ikke finnes norske retnings-
linjer for nér man skal oppgi HLR-forsek
mener vi at man for & unnga eventuelle
medikolegale konsekvenser ber monitorere

pasienten i ti minutter etter avsluttet hjerte-
lunge-redning. Dette ber skje med monito-
reringsutstyr hvis det er tilgjengelig, hvis
ikke, med klinisk observasjon. Vi mener
autoresuscitering forekommer sa sjelden at
man i denne perioden kan starte samtalen om
inntruffet ded med eventuelle parerende som
er til stede. Dette kan gjores mens andre
teammedlemmer er ansvarlige for observa-
sjonen og forbereder avslutningen av opp-
draget utenfor sykehus eller klargjor for
andre oppgaver i sykehus. Defibrillatorer
med stemmekommandoer vil i en slik situa-
sjon kunne forsette a larme, og dette kan
vere en utfordring i kommunikasjonen med
pérgrende. Der det er mulig, ber talestem-
men skrus av i denne observasjonsperioden.
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