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▪ Nedkylning vid hjärtstopp skyddar hjärnan

▪ Djurstudier visar att “ju tidigare, desto bättre”

▪ De flesta kliniska studier baseras på sjukhuskylning

▪ Tidig nedkylning med kalla vätskor är inte säkert

HJÄRTSTOPP

VET VI?

DJURSTUDIER KLIN. STUDIER



▪ Riktar sig mot att kyla hjärnan

▪ Enkel att använda

▪ Kontinuerlig kylning

▪ Ingen belastning för hjärtat

-

METODEN



▪ Effekten av tidig nedkylning på neurologisk funktion. 

▪ Överlevnad efter 90 dagar med CPC 1-2



EUROPEISK MULTICENTER 

RCT I 7 LÄNDER



EXKLUSION

Ålder ≥80 år

Uppenbar icke kardiell orsak

ROSC innan randomisering

Ambulanstid > 15 minutes

INKLUSION

Bevittnade hjärtstopp

Ålder ≥18 år

Fördefinierad subgrupp:

Ventrikelflimmer



RESULTAT

RANDOMISERADE

PATIENTER

PREHOSPITAL KYLNING SJUKHUS-KYLNING

INKLUDERADE I ANALYS INKLUDERADE I ANALYS



POPULATION
TIDER



SÄKER? 
▪ Ihållande näsblödning 1%

▪ Mindre näsblödning 14%

▪ Vitnad nästipp 6%

▪ Inga hjärt- eller lungkomplikationer

▪ Kortade tiden till måltemperatur med 81 minuter (101 vs 182 min)

EFFEKTIV?



Absolut skillnad 3.1%, relativ skillnad 23% 

Absolut skillnad 8.9%, relative skillnad 25% 

INTERVENTION         KONTROLL

PRIMÄRT UTFALL
CPC 1-2 EFTER 90 DAGAR

PATIENTER MED VENTRIKELFLIMMER     
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KOMPLETT ÅTERHÄMTNING
CPC 1 EFTER 90 DAGAR

ALLA PATIENTERPATIENTER MED VENTRIKELFLIMMER
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NEUROLOGISK ÅTERHÄMTNING
CPC 1-4 EFTER 90 DAGAR AV DE SOM ÖVERLEVT



TID FRÅN HJÄRTSTOPP TILL START AV KYLBEHANDLING
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TID TILL KYLBEHANDLING
ALLA PATIENTER /  PATIENTER MED VF

MEDIANTID TILL KYLSTART 19 MINUTES
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POOLAD ANALYS
858 PATIENTER



POOLAD ANALYS
CPC 1-2 VID UTSKRIVNING FRÅN SJUKHUS

VENTRIKELFLIMMER



POOLAD ANALYS
CPC 1-2 VID UTSKRIVNING FRÅN SJUKHUS

VENTRIKELFLIMMER

ASYSTOLI/PEA      



INTRA-ARREST NEDKYLNING VID HJÄRTSTOPP

• SÄKERT OCH EFFEKTIV KYLMETOD ATT ANVÄNDA PREHOSPITALT

• SKILLNADEN I PRIMÄRT UTFALL (CPC 1-2) VAR INTE STATISTISKT SÄKERSTÄLLD 

• STÖRRE SKILLNADER I CPC 1-2 I GRUPPEN MED VENTRIKELFLIMMER

• ÖKAD ANDEL KOMPLETT ÅTERHÄMTNING (CPC 1) I GRUPPEN MED VENTRIKELFLIMMER

• POOLAD ANALYS STÄRKER RESULTATEN I GRUPPEN MED VENTRIKELFLIMMER

SLUTSATSER
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