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Hva oppnar vi ved nedkjgling av nyfgdte
med oksygenmangel?

What do we achieve by cooling newborns after reduced oxygen delivery?
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Transportkuvgse med kjgleutstyr for a hente pasient

Barn med kramper etter asfyksi

3 dager med kJ¢Ievest og 33. 5 C rektal temperatur
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Oversikt

Hvorfor Kjaling etter oksygenmangel beskytter
hjernen

Velge de riktige pasientene
Randomiserte undersakelser 1200 barn, 600 ble kjglt

Resultater fra kjgling av 450 barn over 20 ar (1998-
2018) i Bristol, UK

Veer varsom - bivirkninger av kjglebehandling

Kjoling + ny tilleggsbehandling - forskning
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Kjoling i 3 dager basert pa data fra nyfedte dyr; gris, rotte

% neuronaldeath
in cortex

100 -

80 -

60 -

40-

20-

O_-

oo

Area Loss [%]
5 B

:

10.00 -

0.00 -

60,00

0.00 -

1.5h
Tid for kjgling starter i timer etter skaden

H=44

&

5.5h

N=21

N=13

8.5h

- 72 h Hypothermia
- 72 h Normothermia

4( e

LE
8
6
i
i

|

Gunn, Alistar ef af. 1997.,98.,99

Ikke HT
Tid for kjgling fra 37 til 32 starter i timer etter skaden

Oh

3h

6h

7 dager rotte

fotale lam

Effekt av kjgling hvis den starter innen 6 timer etter at skaden skaden har skjedd



Resuscitation 97 (2015) 88-90
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Animal studies of neonatal hypothermic neuroprotection have @Cmmm

translated well in to practice™
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1130 pasienter, 5 studier (publisert 2005-2010)
Start < 6 timer etter fgdsel. Kjoglt til 33.5°C eller 37.0°C i 72 timer
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Kjplegruppen

= 49% overlevet normale (28% d@de 23% CP eller skadet)

Normal temperatur gruppen =34% overlevet normale (29% dede 37% CP eller
skadet)

15% flere friske i kiplegruppen—> kjgling ble standard behandling i 2010
| mange land, ogsa Norge startet kjgling i 2007



Utvikling i TOBY trial ved 6-7 years of age
15% feerre in cooled group (22 vs 37%)
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Moderate/severe 1Q<70 , GMFCS 2-5 and /or abnormal hearing and vision
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Blgdning inne i og utenfor hjernen etter traumatisk fgdsel







At 2 year of age




aEEG monsteret for start av kjoling predikerer godt eller darlig resultat etter 2 ar
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Resultater fra Bristol database (2007-2017)
n= 350 kjglebarn, historisk sammenligning med 5 RCT

A.ntaII Dgdelighet | Overleved | Hvorav Hvorav : % epilepsi
kjolte % uten %med mild medisin
pasienter Ccp eller alvorlig | \ed 2 5r
CcP
Publisert 560 28 % 23 % 8% Mild 5% 15%
2005-2010 Alvorlig 10%
Bristol 350 10% 23% 8% Mild 10% 2%
2007-2017 Alvorlig 5%
ThHE JOURNAL OF PEDIATRICS = www. jpeds.com ORIGINAL

ARTICLES
Factors Associated with Permanent Hearing Impairment in Infants Treated
with Therapeutic Hypothermia

Elisa Smit, MRCPCH""Z, Xun Liu, PhD", Hannah Gill, FRCP", Hemmen Sabir, MD", Sally Jary, MSc'-Z,
and Marianne Thoresen, MD, PhD" =2



% som overlever og trenger epilepsimedikamenter
ved 2 eller 4-8 ars alder i Bristol eller andre steder
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Review

Physiological responses to hypothermia
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The effect of temperature on drug
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Studier med andre kjpleprotokoller har ikke vaert effektive

Kjole lenger (5 dager) eller kaldere (32°C)

Resultat >> ingen effekt eller mulig skade av a kjgle lenger eller kaldere enn til 33.5°C | 3 dager
(Shankaran S, JAMA Des 2016)

Starte kjgling senere enn etter 6 timer og kjole 4 dager

Resultat >> ingen effekt av a starte kjgling senere enn 6 timer 33.5°Ci 4 dager
( Laptook A, JAMA nov 1% 2017)



Sammendrag

Kjole-protokollen vi utviklet | 1998-1999, basert pa dyreforsgk, er fortsatt den eneste som har vist seg
effektiv og brukes i hele verden Kjg@l innen 6 timer, Varighet 72timer, Temperatur 33.5°C

(Thoresen M, Pediatrics 2000)

Kjolebehandling skal gis der EEG viser at hjernen er pavirket av oksygenmangel

Optimal intensivbehandling er viktig, lav temperatur er bare en faktor, blodtrykk, ventilasjon og
krampebehandling mm er like viktig

Vurdering av- og kunnskap om- MR, EEG og den effekt lav temperatur har pa fysiologien, inklusive
medikamenter er ngdvendig for et godt resultat

Kjolebehandling bgr sentraliseres. Det er lett a starte behandlingen lokalt, jo for jo bedre. EEG kan
vurderes sentralt

Alle barn bgr vurderes med testing fx Bayley Ill undersgkelsen ved 2 dars alder (og senere) og
resultatene vurderes | forhold til alvorlighetsgrad av asfyksien

Kjoling redusered dgdelighet og og gker antallet friske barn som overlever
Kjoaling gj@r at faerre barn har alvorlig CP og faerre barn far epilepsi

Referenser ligger pa  www.thoresen.org.uk Passord for publikasjoner CoolHead



