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Behandling med ett lokalbedévningsmedel kan under olyck-
liga omstéindigheter ge upphov till en systemisk toxisk reak-
tion, LAST (local anesthetic system toxicity). Den toxiska re-
aktionen ir visensskild fran paverkan av eventuell adrena-
lintillsats och allergiska eller vasovagala reaktioner. Symtom
upptrider forst i CNS och vid hogre koncentration av lokal-
anestetika i plasma dven i kardiovaskuldra systemet.
CNS-paverkan sker ofta gradvis och kan inledningsvis upp-
mirksammas som en peroral bedévningskinsla. Déirefter
foljer ofta tinnitus/ljudéverkanslighet, synstorningar, mus-
kelryckningar, tremor, generaliserade kramper och slutligen
medvetsloshet. Den kardiotoxiska effekten ror sig fran ta-
kykardi och blodtrycksfall till hjartarytmier och, i uttalade
fall, asystoli. Detta forlopp kan vara hastigt, och vanligen f6-
regar symtom fran CNS de kardiella symtomen [1].

Intravends lipidemulsion

Intravends lipidemulsion - i Sverige oftast Intralipid (Frese-
nius Kabi) - har traditionellt anvints for att tdcka nérings-
behovet hos svart sjuka patienter och ingar som en kompo-
nent i total parenteral nutrition. Fettet dr i biologiskt och
metabolt hinseende snarlikt de endogent syntetiserade kylo-
mikronerna [2]. Flera djurexperimentella studier har visat
attintravendst administrerad lipidemulsion (ILE) kan bryta
den kardiotoxiska effekten av lokalanestetika [3]. Aven om
kontrollerade studier pad ménniska d&nnu saknas finns ett
flertal fallbeskrivningar publicerade som bekraftar att ILE
har god effekt vid cirkulationsstillestand orsakade av lokal-
anestetika [4].

Mekanismen &r dnnu inte helt klarlagd. Den dominerande
teorin, »lipid sink theory«, baseras pa lokalbedévningsmedels
fettloslighet. Fettet i ILE bildar liposomer i vilka lipofila ldke-
medel l6ser sig sa att plasmakoncentrationen reduceras. En
tillracklig dos lipidinfusion skapar en diffusionsgradient mel-
lan blodbanan och effektorcellerna i myokardiet eller CNS,
den aktiva koncentrationen séinks och symtomen reverseras
[3].

Det finns rekommendationer f6r ILE-behandling vid cirku-
lationskollaps pa grund av LAST men den ultimata dosen ILE
dr dnnu inte helt sdkerstilld. De rekommendationer som
finns ligger i storleksordningen 1,5 ml/kg Intralipid 20% i
snabb bolus och dérefter en infusion med 0,25 ml/kg/mini10
min. Bolusdosen kan upprepas med fem minuters mellanrum
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maximalt tre ganger, men mer 4n 12 ml/kg ILE rekommende-
rasinte [5].

Fallbeskrivning

En 62-arig tidigare visentligen frisk kvinna genomgick en
komplicerad fotoperation, och operationstiden uppgick till
2,5 timmar. Hon hade tidigare gjort ett liknande ingrepp pa
andra foten utan nagra komplikationer.

Som anestesiform anvidnde man total intravends anestesi
(TIVA) med propofol och remifentanil samt ventilation pa la-
rynxmask. Det peroperativa forloppet var helt normalt och
mot slutet av operationen sprutade operatéren 20 ml ropiva-
kain 7,5 mg/ml (totalt 150 mg) i operationsomradet i avsikt att
reducera postoperativ smérta. Denna injektion gavs innan
man sldppte pa blodet till det blodtomma féltet.

Narkosen avslutades som vanligt. Patienten var cirkulato-
riskt stabil, hon aterfick egenandning och larynxmasken kun-
de avldgsnas innan hon flyttades till den postoperativa avdel-
ningen. Redan vid férsta kontrollen pa den postoperativa av-
delningen konstaterade skoterskan att patienten forindrats:
fran att ha varit trétt men kontaktbar blev hon plotsligt okon-
taktbar och fick ospecifika muskelkontraktioneriansikte och
armar. Hon knep ihop 6gonen, men da dessa oppnades sag
man att hon hade en uttalad nystagmus.

Narkoslikare tillkallades och vid genomgang av anestesi-
journalen uppticktes att ropivakain hade sprutats ca 20 mi-
nuter tidigare. Ropivakainintoxikation misstdnktes och be-
slut fattades om att gora ett behandlingsférsk med Intrali-
pid. Under tiden tillkallades neurologjour.

Nir neurologen anlidnde fick man viss kontakt med patien-
ten. Hon nickade men svarade inte, hon hade fortsatt nystag-
mus och muskelryckningar i armar och bal. Hiar gavs 100 ml
Intralipid (ca 1,5 ml/kg kroppsvikt) som en bolusdos, och
inom 5 minuter férbittrades hennes status. Hon 6ppnade nu
Ogonen pa kommando, hade normala 6gonrorelser utan nys-
tagmus och svarade adekvat pa fragor. Muskelkraften var lik-
sidig utan tonus6kning eller 6kade reflexer. Efter ca 10 minu-
ter uppmirksammades sekundlanga spasmer i 6verkroppen.
Hon var fortsatt vid medvetande och upplevde dessa ofrivilli-
ga muskelrorelser som mycket obehagliga. Hon fick ytterliga-
re en bolusdos Intralipid pa ca 100 ml och man startade en in-
fusion med 50 ml/timme. Under hela tiden var hon cirkulato-
riskt stabil utan EKG-férandringar.

Med denna behandling var hon vaken och madde visentli-
gen vil; dock aterkom ofrivilliga 6gonrorelser och vissa ofri-
villigamuskelryckningar emellanéat och hon fick darfor diaze-
pam intravenost vid nagra tillfdllen.

Infusionen av Intralipid avslutades efter 10 timmar. Den
foljande morgonen var hon trott men mentalt opaverkad och
fri fran muskelryckningar. Hennes postoperativa smirta be-
handlades med morfin intravenost.

Under dagen gjordes en fullstindig neurologisk undersok-
ning utan anmirkningsviarda fynd, men man genomforde
inda en DT av hjirnan som var invindningsfri. Patienten

ESAMMANFATTAT

Toxiska symtom uppstod efter en
ropivakaininjektion i samband
med en operation som genomfor-
des i blodtomt falt. Injektionen
gavs innan blodcirkulationen
aterstalldes, och efter ca 20 mi-
nuter blev patienten medvetslos
och fick kramper och nystagmus.
Alla symtom avklingade efter
intravends injektion av fettemul-
sion, Intralipid 20%.

Trots att rekommenderade doser

av lokalbeddvningsmedel ges
kan toxiska symtom uppsta
under vissa omstdndigheter.
Vid operation i blodtomt falt bor
lokalbeddvningsmedel inte inji-
ceras i operationsomradet innan
blodcirkulationen ar aterstalld.
God kunskap om intoxikation
med lokalbedévningmedel och
dess behandling krdvs av alla
som injicerar lokalanestetika.
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stannade ytterligare en natt pa sjukhuset pa grund av uttalad
postoperativsmairta.

Vid uppféljning nagra veckor senare kinde sig patienten
helt aterstilld. Hon hade mycket oklara minnen av den forsta
postoperativa tiden och upplevde att hon varit medvetslés un-
der tiden de ofrivilliga muskelryckningarna pagick.

DISKUSSION

Den amerikanske likaren Guy Weinberg skrev i en artikel
1998 att en lipidinfusion kan minska den hjirttoxiska effek-
ten av bupivakain [3]. Detta ledde till att man i manga linder
2007 rekommenderade behandling med intravendés lipid-
emulsion i samband med lokalbedévningsinducerat hjértstil-
lestand [5]. Denna behandling har accepterats trots att man
inte kunnat genomféra nagra storre vetenskapliga studier.
Man har i stéllet forlitat sig pa olika fallbeskrivningar och ex-
perimentella modeller.

Intravends lipidemulsion har prévats som behandling vid
svar cirkulationskollaps orsakad av intoxikation av andra
fettlosliga lakemedel. I ungefiar hilften av de rapporterade
fallbeskrivningarna har den kliniska effekten varit positiv [6].
Positiva resultat av ILE har exempelvis visats vid forgiftning
med diltiazem, venlafaxin och quetiapin [6, 7].

Nyligen publicerades en litteraturgenomgang av de artiklar
som skrivits om behandling med ILE vid intoxikation, bade
med lokalanestetika och med andra fettlosliga substanser [4].
Dér finner man 19 fallbeskrivningar av LAST som framgangs-
rikt behandlats med ILE. I tva fall handlar det om forgift-
ningssymtom efter ropivakaininjektion och i bada fallen
handlar det om blockad av plexus brachialis. I det ena fallet
var det en 84-arig kvinna med vikten 50 kg som fick 400 mg
ropivakain, vilket orsakade generella kramper som senare
overgick i hjartstillestand [8]. I det andra fallet rérde det sig
om en 92-irig kvinna som fick 150 mg ropivakain. Aven hon
fick initialt kramper och senare asystoli [9]. Bada dessa pa-
tienter fick initialt symtomatisk behandling innan man med
gottresultat gav ILE. Det dr intressant att se att allvarliga for-
giftningssymtom kan uppsta vid sa olika doser av ropivakain,
och det ir tydligt att det dr andra omstédndigheter som leder
till allvarlig LAST.

Hos var patient rorde det sig om uttalad toxisk reaktion or-
sakad av en ropivakaindos pa 150 mg, vilket i detta fall var
mindre dn 2 mg/kg (rekommenderad maxdos dr 4 mg/kg). In-
jektionen gavs i blodtomt filt strax innan man aterstéllde cir-
kulationen. Detta gor att man kanske kan ha missat att man
fatt en accidentell intravasal injektion. En annan majlighet ar
att man fatt en kraftigt 6kad absorption av lokalbedévnings-
medel pa grund av den postischemiska reaktiva hyperemin.

Patienten fick uttalade CNS-symtom men ingen kardiell pa-
verkan. P& grund av anamnesen misstinktes lokalbed6v-
ningsintoxikation och behandling med Intralipid startades
innan annan behandling gavs, vilket gav god effekt pa
CNS-symtomen. Behandling gavs under 10 timmar (totalt ca
10 ml/kg) eftersom patienten i samband med tidigare utsatt-
ningsforsok drabbades av muskelryckningar och svarigheter
att fokusera blicken. Att sa langvarig behandling kravdes be-
ror troligen pa att ropivakain har en relativt lang halverings-
tid. Tyvirr kontrollerades inte plasmakoncentrationen av ro-
pivakain.

Patientfallet visar att injektion av lokalbed6vningsmedel i
extremitet inte bor ske innan blodflédet har aterstillts, detta
for att minimera risken for accidentell intravasal injektion
och for att minska risken fér 6kad absorption i samband med
postischemisk reaktiv hyperemi. Det visar dven att god kun-
skap om lokalbedévningsmedels toxicitet och behandling av
forgiftningar krivs av alla som injicerar lokalbed6vningsme-
del. Slutligen skall det papekas att Intralipid 20% eller mot-
svarande bor finnas tillgingligt pa alla platser dir injektion av
lokalbed6vningsmedel ges.

M Potentiella bindningar eller jivsforhallanden: Inga uppgivna.
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B SUMMARY

This report presents a case of local anesthetic intoxication caused by
an injection of ropivacaine (2 mg/kg) during a surgical procedure on
a foot. The injection was given about 10 minutes before the tourni-
quet was removed and the circulation restored. The patient deve-
loped neurological symptoms approximately 20 minutes after the
injection of ropivacaine, while she was in recovery. She became un-
conscious, with muscular contractions and nystagmus, but recovered
within minutes after an injection of intravenous lipid emulsion.

Even though local anesthetic is given within the recommended dose,
symptoms of intoxication can develop under certain circumstances.
Local anesthetic should not be injected into a limb until blood circu-
lation is restored, and good knowledge of the signs of local anesthetic
intoxication and of its treatment is necessary.



