
ANESTESI VID NEUROMUSKULÄRA SJUKDOMAR
-BEHÖVS DET ETT NATIONELLT 

VÅRDPROGRAM?

GUNILLA ISLANDER, DOCENT OCH ÖVERLÄKARE EMERITA,               
LUNDS UNIVERSITETSSJUKHUS

LALEH ZARRINKOOB, MED DR., SPECIALISTLÄKARE OCH ST-LÄKARE, 
NORRLANDS UNIVERSITETSSJUKHUS



PATIENTFALL-MAN FÖDD -61

• Dystrofia myotonika diagnosticerat på -80 talet, 
långsam progress sedan dess.

• Går med rollator, ramlar en hel del.

• För två månader sedan opererad för fraktur 
underbenet.

• Nu aspirationspneumoni med sepsis.

• A: fri, mycket slem

• B:  AF: 45, saturation: 80

• C: 75/35

• D: RLS 2



VAD GÖR DU?

•A- IVA och respiratorbehandling
•B- IVA och non-invasiv respiratorbehandling
•C- Kvar på vårdavdelningen 
•D- Annan åtgärd



VAR HÄMTAR DU INFORMATION IDAG? 

•A-

•B-

•C- Vårdprogram

•D- Annan källa



• Neuromuskulära sjukdomar är relativt ovanliga.

• Kännedom om dessa sjukdomar bland anestesiologer är låg 
• Vi kan t.ex. ta bokstaven M

• MG, MH, MELAS, MNGIE, MERFF… och vad är MS? 

• Kännedom om anestesiologiska metoder och överväganden är låg 
bland neurologer.

• Vanligt att dessa patienter opereras (skolios, frakturer, mag-tarm 
rel. operationer).

• Kan ett nationellt vårdprogram höja kunskapsnivån och förbättra 
det perioperativa omhänderhagandet av patienter med 
neuromuskulära sjukdomar i Sverige?



HUR TÄNKA?

”Att vara förberedd är halva segern”
Detta är kanske viktigare än vad det vanligen brukar 
vara på operation.

Sjukdomarna är sällsynta och en bra kunskap om 
(genetik)/patofysiologi kan ge en vink om vad som kan 
hända.

Det är värt mödan.

Cervantes 1547-1616
Lite high brow



MYOTONI, VET NI VAD DET ÄR?

•Myotoni är en oförmåga att 
relaxera skelettmuskulatur



HUR SÖVA DYSTROFIA MYOTONIKA

•Var redo – Var observant
• RSI med rocuronium högdos

• Ge inte Celocurin effekten kan bli motsatt

•Reversera med sugammadex
•Sevo/Iso/Des/lustgas går bra
•Hypotension som inte svarar på volym el vasopressor. Pröva steroider

•Hjärtat – glöm inte det!
•Sond på vid indikation
•KAN VARA EXTREMT KÄNSLIGA FÖR ANDNINGSDEPRiMERANDE EFFEKTEN 
I FARMAKA
•Generella ordinationer kan vara farliga

Var redo



ETT VÅRDPROGRAM?







ARBETE KRING ETT NATIONELLT 
VÅRDPROGRAM FÖR ANESTESI VID 
NEUROMUSKULÄRA SJUKDOMAR

• Mars 2018- presentation av förslag och önskan för ett 
vårdprogram på årsmöte SNEMA.
• Augusti 2018- sammansättning av arbetsgrupp bestående av 

anestesiologer, neurologer, (genetiker), kardiolog, (barnläkare 
och lungläkare). 
• November 2018- första mötet för arbetsgruppen. 

•Vi behöver fler anestesiologer 
representerade i gruppen. 
• Vad behöver vi tänka på?



Kristina Lidström (neurolog)

Christopher Lindberg (neurolog)

Lars Klintberg (kardiolog)

Göran Solders (neurolog och neurofysiolog)

Gunilla Islander (anestesiolog)

Laleh Zarrinkoob (neurolog, ST-anestsi)

Ioannis Sounpasis-på väg in (anestesiolog)

ANESTESI VID NEUROMUSKULÄRA SJDOMAR
ARBETSGRUPP



MÖTE ARLANDA 13 NOV 2018

• Skapa en fil med snabb-guide, samt dokument med mer
innehåll för de olika sjukdomarna

• Litteratursökning

• Orphananesthesia – bra källa och förebild!

• Lång lista med sjukdomar som ska behandlas

• Dystrofia myotonika– (nästan färdigt)

• Duchenne (nästan färdigt)

• Mitokondriella sjukdomar (påbörjat)

• SMA (nästan färdigt)

• Emery-Dreifuss Muskeldystrofi (nästan färdigt)



Limb Girdle muskeldystrofi

HypoPP

Hyper	PP

Myotonia congenita

MELAS

Stroke	Like	Episode

Leigh

MNGIE
HNPP

Muskelsjukdom	UNS

MH

CCD

Friedrichs	ataxi

LEMS

GBD

Sjukdomar som ska	behandlas



URAKUT	RUTA

Information
• Klinik
• Patofysiologi
• Genetik
• Preoperativ	bedömning
• Hur	söva
• Lufväg
• Koagulation	
• Postop vård
• Transport

Ruta
Farmakologiska	farligheter



KOMMER DU ATT ANVÄNDA ETT 
SÅDANT NATIONELLT VÅRDPROGRAM?  

• A- Ja
• B- Nej

• C-Vet ej



TACK!

KONTAKTA OSS!

gunilla.islander@gmail.com
laleh.zarrinkoob@umu.se



KVINNA FÖDD -86

• Lebers hereditära optikusneuropati
(LHON) med enbart ögonsymtom.

• Gravid v 40

• Planeras vaginal förlossning



HUR GÖRA VID ETT AKUT KEJSARSNITT?

• Ketanest istället för propofol och penthohal.
• Esmeron istället för suxameton. 
• Ingen EDA (eller spinal).

• Var det “rätt tänkt”?

• Hur tänker man kring patienter med mitokondriella sjukdomar
under den perioperativa perioden?



Kvinna 35 år. 

Pat har en myastenia gravis. Första grav.  Tymektomerad. På besök hos föräldrarna i 
annan region. Det är lördag kväll situationen på huset lite pressad. 

Är i v37 Sökt vård akut pga huvudvärk dimsyn. Preeklampsi diagnostiseras.  

Du kallas till förlossningen för att titta till patienten för säkerhets skull, - om det 
skulle bli aktuellt med sektio. 

På plats finner Du:

Lite ödematös. Huvudvärk. Lätt illamående. Trött.
Hb 140 
Trombocyter  68

Barnmorskan berättar att man planerar att ge 20 mM Mg iv.

Hur tänker Du
• Planering för snittet
• Akut snitt
• Urakut snitt
• Postoperativt
• Allmänt?


