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Syrgasbehandling efter hjärtstopp

HJÄRTSTOPP AMBULANS

SJUKHUS

Akuten –
Angiolabb – HIA

FOLLOW-UP



• Syrgasbehandling är sedan decennier en etablerad del i behandlingen av patienter efter hjärtstopp

• Ischemi betraktad som en obalans mellan tillgång och efterfrågan av syre i organ

• Hypotes: Ökad syretillförsel till hotade områden → mindre organskador -> mindre komplikationer 

➢Bättre prognos

Syrgasbehandling efter hjärtstopp

Tillgång

O₂ Efterfrågan



Risk av hyperoxi

Risk av hypoxi

Syrgaskontrovers

Hofmann R, James SK. Circulation. 2018;137:320-322



Potentiella risker av hyperoxemi

Adapted with permission from 
Shuvy M, Eur Heart J 2013;34:1630-5.



Syrgas efter HJÄRTSTOPP

➢ Inga stora randomiserade studier finns!

• Observationsstudier som undersökte associationen av hyperoxi och kliniska 

utfall (oftast död o/eller neurologisk funktion)                                                  

visar motstridiga resultat

➢ 2 meta-analyser av observationsstudier visar ökad risk att dö hos patienter 

med hög-flödes syrgasbehandling
Damiani E et al. Crit Care 2014; 18: 711
Wang CH et al. Resuscitation 2014; 85: 1142-8

Kilgannon JH, et al. Jama 2010;303:2165-71
Bellomo R, et al. Crit Care. 2011; 15:R90.
Helmerhorst HJ, et al. Crit Care. 2015; 19:348.
Johnson NJ, et al. Ther Hypothermia Temp Manag. 2017; 7:36–41.
Kilgannon JH, et al. Circulation. 2011; 123:2717–2722.  
Lee BK, et al. Am J Emerg Med. 2014; 32:55–60.
Vaahersalo J, et al. Crit Care Med. 2014; 42:1463–1470. 



Syrgas efter HJÄRTSTOPP

• Prospektiv, multicenter kohortstudie (N=280):                                           

Patienter med hyperoxi (PaO₂>40kPa) hade sämre neurologisk utfall

• 2 pilot studier som randomiserade till olika mängder syrgas efter ROSC

➢N=28: 30% O₂ vs 100% O₂ -> säkert; 30% gav lägre NSE efter 24 timmer

➢N=18: Hög-flödes O₂ behandling mot titrerat O₂ med mål SaO₂ 90-94%

Kuisma M et al. Resuscitation 2006; 69: 199-206
Young P et al. Resuscitation. 2014 Dec;85(12):1686-91.

Roberts BW, et al. Circulation 2018;137:2114-24.



Kunskapsluckor

• Optimal nivå av O₂ saturation (arteriell eller vävnad) under HLR är 
okänd

• Det finns ingen pålitlig metod att monitorera saturationsmålvärden
under HLR

• Det är oklart om det överhuvudtaget är möjligt att kontrollera 
mängden/koncentrationen inandad syrgas i samband med HLR

• Betydelsen och användbarheten av andra alternativ till luft/syrgas 
monitorering är oklara

Callaway CW, et al Advanced Life Support: 2015 International Consensus on Cardiopulmonary Resuscitation and Emergency Cardiovascular Care Science With Treatment Recommendations. Circulation 2015;132:S84-145.



Riktlinjer

Vid ankomst:

➢Ge så mycket syrgas som möjligt

När pålitlig O₂ mätning är möjligt:

➢Titrera syresättning till SaO₂ 94-98%



Syrgas efter HJÄRTSTOPP

EXACT-RCT

Australiensisk multicenter RCT, ca 1400 patienter (NCT03138005)

➢ Randomiseras 1:1 prehospitalt: 10L/min vs 4L/min titrerat mot SpO₂≥90%

TAME-RCT

International multicenter RCT, ca 1700 patienter (NCT03114033)

➢ Randomiseras 1:1 intrahospitalt: Klinisk standard med mål normokapni
(PaCO₂ 4,5-6kPa) mot målsättning av mild hyperkapni (PaCO₂ 6,5-7,5kPa) 

Bray JE et al. Resuscitation. 2018 Jul;128:211-215.

Eastwood GM, et al.Resuscitation 2016;104:83-90.



Syrgasbehandling vid hjärtinfarkt

AMBULANS

SJUKHUS

Akuten –
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FOLLOW-UP



Lämplig patient: Muntligt samtycke

Randomisering online på HIA, akuten, angiolab 

genom SWEDEHEART

Syrgas 

6 L/min i 6-12 timmar

via öppen mask

Standard AMI behandling

Luft

Standard AMI behandling

Primärt utfallsmått: 1-års total mortalitet                      
Sekundära utfallsmått: Återinläggning med AMI, infarktstorlek med troponin T

Mortalitet i subgrupper 
All uppföljning via Folkbokföringsregistret och SWEDEHEART 
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Datum

2013-01-01 2013-07-01 2014-01-01 2014-07-01 2015-01-01 2015-07-01 2016-01-01

Alla vårdenheter
Enköping Detox-AMI
Gävle Detox-AMI
Göteborg SU Mölndal Detox-AMI
Göteborg SU Sahlgr Detox-AMI
Göteborg SU Östra Detox-AMI
Halmstad Detox-AMI
Jönköping Detox-AMI
Kalmar Detox-AMI
Karlstad Detox-AMI
Kiruna Detox-AMI
Kristianstad Detox-AMI
Köping Detox-AMI
Lidköping Detox-AMI
Lindesberg Detox-AMI
Linköping Detox-AMI
Ljungby DETOX-AMI
Norrköping Detox-AMI
Norrtälje Detox-AMI
Nyköping DETOX -AMI
Skövde Detox-AMI
Stockholm Danderyd Detox-AMI
Stockholm KS Huddinge Detox-AMI
Stockholm KS Solna Detox-AMI
Stockholm St Göran Detox-AMI
Stockholm SöS Detox-AMI
Sundsvall Detox-AMI
SUS Lund Detox-AMI
SUS Malmö Detox-AMI
Trelleborg DETOX-AMI
Umeå Detox-AMI
Uppsala Detox-AMI
Varberg Detox-AMI
Växjö Detox-AMI
Örebro Detox-AMI
Örnsköldsvik Detox-AMI

35
sjukhus

6629
patienter inkluderades inom drygt 2,5år

Resultat



Primärt utfallsmått: 1-års mortalitet

Luft ………….

Syrgas…………………..

HR 0.97
95% CI, 0.79 – 1.21

P=0.8

Syrgas 5.0 %

Luft 5.1 %

Hofmann et al. N Engl J Med 2017; 377:1240-1249



Hjärtmuskelskada mätt med troponin T

Kumulativ fördelning av hs - Troponin T 
per behandlingsgrupp

hs - Troponin T Syrgas

(N=1998)

Luft

(N=1978)

P 

värde

ng/L* - median**

(IQR)

946.5

(243-2884)

983.0

(225-2931)

0.97

* Bekräftade hjärtinfarkter
**Högsta värdet under sjukhusvistelsen



624 (294 O₂ vs 330 luft) 

patienter med misstänkt AMI som genomgått PCI

Primärt utfallsmått

Maximal smärta uppmätt med VAS (0-100) 5 min efter avslutat PCI

Sekundära utfallsmått

Doser av analgetika och lugnande

Sparv D, Hofmann R, et al



Maximal smärta, VAS 
median [IQR]: syrgas 4.0 [1-6] vs. luft 3.0 [0.6 to 6]; p=0.37

Medeldosering opiater, p=0.31
Medeldosering lugnande, p=0.74



Slutsats DETO₂X-AMI

Vi fann inga belägg för att rutinmässig syrgasbehandling är gynnsam eller 
skadlig för patienter med misstänkt akut hjärtinfarkt som inte har låg 
syresättning vid första bedömning.



Syrgasbehandling vid hjärtinfarkt

DETO₂X-AMI: SpO₂ ≥ 90%
6L/min O₂ vs Air

N=6,629

AVOID: SpO₂ ≥ 94%
8L/min O₂ vs Air

N=638

ESC STEMI guidelines

Hofmann R, James SK. Circulation. 2018;137:320-322

NZOTACS
6-8L/min O₂ 

vs. 
Air/low-flow O₂

N= 40,872
Primary endpoint:

30d mortality
ITT: OR 0.96 (0.86, 1.08)



Andra diagnoser?



Sammanfattning

• Gör enligt guidelines!

• Inkludera patienter i studier!

➢ Då går det bättre för patienterna


