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Metodene som er hyppigst i bruk for 4 male
kroppstemperatur pa sykehus i Norge i dag, har betydelige
svakheter.

Temperatur males hyppig og rutinemessig i klinisk praksis, og malingen inngar som en
vital parameter i flere kliniske skaringsverktgy. Malemetode og anatomisk lokalisasjon
har stor innvirkning pa temperaturmalingen, og flere av malemetodene har betydelige
svakheter.

I en systematisk oversiktsartikkel om ngyaktigheten av perifere temperaturmalinger
konkluderer forfatterne med at perifere termometre ikke har klinisk akseptabel
ngyaktighet og derfor ikke bgr brukes nar ngyaktig maling av kroppstemperatur vil
pavirke kliniske beslutninger (1).

Samtidig er det slik at selv en minimal reduksjon av kroppstemperatur (< 36 °C) er
assosiert med gkt dgdelighet hos traumepasienter (2). Ved traumemottak pa et av
Norges starste traumesentre brukes det pannetermometer. Er det fornuftig?

«Begrepet Kjernetemperatur er mye brukt bade i litteraturen,

retningslinjer og i klinisk praksis. ‘Kjernen’ finnes imidlertid ikke
benevnt i noe anatomisk atlas, og begrepet er derfor upresist»
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Hva er egentlig kjernetemperatur?

Mennesker er endoterme organismer, sakalt varmblodige. Vi produserer varme hele
tiden i varierende grad og avgir varme til vare omgivelser. Dette skaper en
temperaturgradient i kroppen, altsa vil den sentrale temperaturen som regel veere
hgyere enn temperaturen i mer perifert vev. Fglgelig vil man kunne finne
temperaturforskjeller avhengig av hvor man maler.

Begrepet kjernetemperatur er mye brukt bade i litteraturen, retningslinjer og i klinisk
praksis. «Kjernen» finnes imidlertid ikke benevnt i noe anatomisk atlas, og begrepet er
derfor upresist. I litteraturen brukes likevel begrepet kjernetemperatur om
temperaturmalinger fra flere ulike anatomiske lokalisasjoner.

Hvor kan vi male temperatur?

Kroppstemperatur kan males mange ulike steder, med varierende grad av invasivitet.
Gullstandarden er maling med et sdkalt pulmonalarteriekateter (Swan-Ganz-kateter),
men dette er en svert invasiv metode som stort sett bare tas i bruk ved
intensivavdelinger eller i forbindelse med torakskirurgi.

Andre anatomiske lokalisasjoner der vi gjer invasive temperaturmalinger, inkluderer
gsofagus, nasofarynks, blere og rektum. Blant de mer perifere og mindre invasive
metodene har vi tympanisk méling, oral maling, aksiller méling og pannemaling
(temporalarteriemaling).

Hvor gode er de ulike malemetodene?

@sofageal maling er ansett a veere et palitelig alternativ til endovaskuler méling. En
systematisk oversiktsartikkel viste minimalt avvik mellom pulmonalarteriekateter og
psofagusmaling (3), men dette er en plagsom metode som er uegnet for vdkne
pasienter. Nasofarynksmaling brukes under kirurgi og samsvarer ofte godt med
gsofagustemperatur, men den inneberer risiko for neseblgdning, feilplassering og
falskt lave verdier (3). Rektalmaling har tradisjonelt veert ansett som palitelig, men
store variasjonsgrenser og treg respons ved raske temperaturendringer gjgr at denne
metoden ogsa har svakheter (4, 5). Tympanisk méling er rask og ikke-invasiv, men
ngyaktigheten varierer betydelig — spesielt ved bruk av infrargde termometre — og
pavirkes av bade teknikk og omgivelser (4, 6). Temporalarterietermometre har i
systematiske oversikter vist seg a veere sveert upalitelige og altfor ungyaktige til a
erstatte etablerte referansemetoder (7).
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Perifere temperaturmalinger

I en sammenstilling av data fra 75 studier sa forfatterne pa graden av samsvar mellom
definerte perifere malinger (tympanisk, temporalarterie, aksillere eller orale) og
sentrale malinger (pulmonalarterie, gsofagus, blere og rektum) (1). Forfatterne fant en
sensitivitet for deteksjon av feber hos voksne ved perifer maling pa 64 %, altsa vil
omtrent én av tre pasienter med feber ikke fanges opp av et perifert termometer.
Spesifisiteten er dog sveert hgy, pa 96 %. Perifere termometre har lav presisjon ved
maling av feber og er enda mer upresise ved diagnostisering av hypotermi.

«Metodene som i dag er hyppigst i bruk for @ male
kroppstemperatur pa norske sykehus, har betydelige svakheter
og/eller et darlig evidensgrunnlag»

Hva betyr dette?

Metodene som i dag er hyppigst i bruk for 8 male kroppstemperatur pa norske sykehus,
har betydelige svakheter og/eller et darlig evidensgrunnlag. Perifer termometri har lav
sensitivitet og darlig presisjon.

En konsekvens av lav malengyaktighet er at denne potensielt viktige parameteren
mister sin betydning. Som lege far jeg ofte presentert et sett med vitale malinger der
pasientens temperatur er oppgitt til for eksempel 35,2 °C malt i gret. Dersom denne
verdien hadde vert reell, ville det vert et viktig funn som tydet pa at pasientens
endogene termoregulering var i ferd med a svikte. Min respons er imidlertid at jeg
tenker at malingen er feil. Det kan fgre til at eventuelle sanne positive malinger av lav
kroppstemperatur drukner i et stort antall falske positive malinger. Vi ma derfor veere
mer oppmerksomme pa begrensningene ved temperaturmalinger. Hvordan ble egentlig
temperaturen malt?

Anatomisk lokalisasjon for temperaturmaling begr dokumenteres i pasientens journal.
«Pannetemp 35,2» og «rektaltemp 35,2» betyr to vidt forskjellige ting.

Som leger ma vi insistere pa en sentral temperaturmaling dersom vi er interessert i a
vite hva temperaturen er, og spesielt dersom den skal brukes til & styre behandling. Vi
gjor pasientene en bjgrnetjeneste ved a styre forlgp eller behandling basert pa
ungyaktige malinger for a skane dem for det kortvarige ubehaget en sentral maling vil
medfore.

Artikkelen bygger pa temaet for proveforelesningen i forbindelse med hans disputas,
der det oppgitte emnet var «Metoder for mdling av kjernetemperatur prehospitalt - en
kritisk gjennomgang».
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