dovisas basala fysiologiska ef-

Prehospital hyperton infusionsterapi
forbattrar overlevnaden vid trauma?

Under senare ar har ett stort  hos den grupp som behandlades mTabell I. Fysiologiska effekter av hyperton
intresse fokuserats pa prehospi- 7,5 procent NaCl-lésning jamfort mecvatsketerapi.

tal anvandning av hyperton den grupp som fick behandlingmed 30 . -
véatsketerapi for att reducera mosm/| losning. Det mest anmark.giekeredistioution volym
morbiditet och mortalitet vid E'”gs‘t’ar?a Y"f["katé Sﬁmté'lgz djur i der — hemodilution

i 2 A _ ypertont vatskebenandlade gruppe —(ninskad “blogviskgsitet
akuta traumatilistand. Har re overlevde, trots att ingen ytterligare be — Okat vendst aterfiode

— okad »preload»

handling gavs, medan alla djuriden isc _ 6kad hjart-minut-volym

fekter av hypertona infusions-  (ont pehandlade gruppen dog.

I6sningar samt de erfarenheter | det kliniska arbetet [2] beskrevs erKarldilatation
man for narvarande har av pre-  f ; : ; minskad »afterloach,
| harav p arenheter fran hyperton vatskebehan — forbattrat regionalt blodflode
hospital hyperosmolar vatskete- ling av tolv kritiskt sjuka intensiv- — minskat hjartarbete
rapi i traumavarden. vardspatienter i terminal hypovolemiskceiuiar avsvulinad
chock, dvs chock som kvarstatt i mer a — forbattrat kapillart blodfléde
Sedan bodrjan av 1900-talet har efem timmar trots volymsubstitution och — minskat vavnadsodem

potentiellt varde av hyperosmolar vatsbehandling med saval steroider sorDiuresskning

keterapi for reduktion av 6demutveckdopamininfusion.

. N . P o . Hjartfunktionspaverkan
ling efter vavnadsischemi diskuterats. Eftersom man ansag allt hopp i stol inotropi? — eller myokarddepression?

Infusion av hyperton (7,5 procent)sett vara ute for dessa kritiskt sjuka pé central sympatikusaktivering

NaCl kom i 6kad omfattning att provadienter tog man som en sista atgard ti

saval experimentellt som kliniskt undeintravends behandling med sma voly
1980- och 1990-talen vid behandling amer (100-400 ml) av 7,5 procent NaCl.
olika typer av hypovolemiska tillstand. Man beskrev snabb reversering afor allt till NaCl-innehallet och att mot-

Dagens stora intresse for hypertoohocken hos elva av dessa patienter, oskiarande effekter ej kan uppnas vid till-

vatskebehandling vid chock- och traunio avdem kunde sa smaningom till ockirsel av andra typer av hyperosmolara
matillstdnd startade 1980 da tva arbemed skrivas ut fran intensivvardsavdelldsningar [5, 6].
ten, ett experimentellt och ett kliniskt,ningen.

presenterades av en forskargrupp fran More for less
S&o Paulo i Brasilien [1, 2]. Aven vid sepsis, brannskada... Den volym av hyperton NaCl som i
Dessa forsta tva rapporter om hypeallmanhet infunderas ar relativt blyg-
Alla hypertont rosmolar NaCl-lésnings potentiellasam, ca 4 ml/kg kroppsvikt, dvs endast
behandlade Gverlevde varde for behandling av chock- oc250-300 ml vid behandling av en vux-

| det experimentella arbetet [1] utsattraumatillstdnd blev mycket uppmark-en 70-kilosindivid. Trots att en sa liten

tes hundar for en akut hypovolemislsammade och har f6ljts av ett betydarvolym tillférs erhalls mer uttalade ef-
chock genom blédning under 15 minude antal saval experimentella som klifekter pa saval central som perifer cir-
ter till ett medelblodtryck pa 40 mm Hgniska studier. En hel del av publikatiokulation an vid sedvanlig vatsketerapi.
varefter denna niva av hypotension birerna har rapporterat om hyperosmold&or detta fenomen har Shackford [7]
behdlls under 30 minuter. Behandlinga I6sningars »fortrafflighet», inte en-praglat begreppet »More for less» nar
gavs darefter genom infusion av NaCdlast vid behandling av chock- och traudet galler hyperton véatskebehandling.
med en osmolaritet av antingen 300 ematillstdnd utan &ven vid sepsis, brann- De fysiologiska effekterna av hyper-
ler 2 400 mosm/l. Den volym som in-skada, for att reducera hogt intrakraniton vatskeinfusion sammanfattas i Ta-
funderades uppgick endast till motsvaellt tryck etc [3, 4]. bell I.

rande 10 procent av den utblédda blod- | detféljande ges en sammanfattning Intravends infusion av hyperton
volymen. Man kunde pavisa en battrav verkningsmekanismerna for hyperNacCl (7,5 procent) inducerar, trots den

normalisering av blodtryck, hjartfre-ton vatsketerapi samt aktuella synpunkelativt lilla tillférda volymen pa ca 4

kvens, hjart-minut-volym, slagvolym,ter pa prehospital infusion till trauma-ml/kg kroppsvikt, en betydande vatske-
regionalt blodfldde och syra—basstatugatienter. redistribution i kroppen [8].

Vid hyperton vatskebehandling av Genom 6kad intravaskulér osmola-
chock- och traumatillstdnd anvandelitet kommer initialt extravaskular vats-
Forfattare man sig vanligtvis av 7,5 procent kokka att snabbt mobiliseras fran det inter-

saltlobsning med en osmolalitet kringstitiella rummet in i blodbanan. NacCl
) 2 400 mosm/kg, dvs en osmolalitet sorpasserar dock utan hinder 6ver endotel-
HENGO HALJAMAE nastan tiofaldigt éverstiger blodbanansellsbarrigren och kommer darfér &ven
professor i anestesiologi och intennormala niva kring 280-290 mosm/kgatt na det interstitiella rummet och 6ka
sivvard, Akutdivisionen, Sahlgrens-Man har kunnat visa att de positiva bedess osmolalitet.
ka Universitetssjukhuset, Goteborghandlingseffekterna ar relaterade fram- Eftersom normala cellers Na+-
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Tabell Il . Overlevnadsdata fram till utskrivning
for traumapatienter behandlade med hyper-
ton NaCl (H-NacCl) eller hyperton NaCl i kom-
bination med dextran (H-NaCl-Dex) jamfort
med isoton standardbehandling (I-St-Beh) en-
ligt Kramer och medarbetare [4].

Behandling H-NaCl I-St-Beh
Antal chock- 340 379
traumapatienter

Overlevnad, procent 69,1 69,7
Behandling H-NaCl-Dex |-St-Beh
Antal chock- 615 618
traumapatienter

Overlevnad, procent 74,6 71,0
Tabell 11l Overlevnad till utskrivning av trau-

mapatienter (n=166) resusciterade under he-
likoptertransport med 250 ml av 7,5 procent
hyperton NaCl i kombination med 4,2 procent
dextran-70 (HSD) jamfoért med konventionell
isoton vatskebehandling (Iso) enligt Vassar
och medarbetare [20]. Siffrorna anger pro-
cent.

HSD Iso
Overlevnad till utskrivning 64 59
(alla)
Overlevnad patienter 32 16

med skallskada

pemeailitet ar forhallandeis obetyd
lig kommer en osmolargdient & upp
sta 6er cellmembanet \arigenom vét
ska mobiliseas fran det inficellulaa
rummet. En delhadenna celluld vat
ska nar aen Hodbanan ok bidmr till
den 6kade inwvaskuléa wolymen.

Eftersom det famfor allt &r intacet
lular vatska somedistibueras vid ly-
petton NaCl-infusion ses Oknimag a
saval den integtitiella som den in&
vaskulda vatslevolymen efter tillfor
seln [9].

Effektiv aven

vid hypovolemi

Hypeiton NaCl-behandling ar fefk-
tiv &ven for behandlingwahypovolemi
hos mattligt deydrerade indvider. Be-
tydande cikulationsstdiliserande ef
fekter uppnas vid ypovolemiska tilk
stdnd @nom den vatskmobiliseing
som lypetton NaCl-behandling ey
upphao till. Genom 6kad wdvolym
hojs Hodtrycket, od det \endsa ater
flodet gynnas. Hjdtats fyllnadstyck
forbattms, ot hjat-minut-volymen
Okar

Bidragande osak till den forbatade
cirkulationen ar de posita hemoeolo
giska efekter som denypeitona vats-
kebehandlingn ger upphe till i form
av hemodilution ob ddmed samman
hangnde eduktion & blodviskosite
ten. Dessa hemeolagiska féranding-
ar i kombindion med kélvidgande ef
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fekter & hypetton NaCl gnnar det e
gionala bodflodet. Hjatats »afteload»
kommer dévid at minska, villet &en
minskar hjararbetet.

Hypeitton NaCl-infusion vid hodk-
tillstand ger upphe till en cellular a-

tont koksalt [15]. \Alet as dextran som
kolloid har baseats pa d&tranets ham
mande diekter pa kaskadsystemali
ring, vitblodkropps-endotelcells-inter
aktion ot koagulation samt dess pasi
tiva hemoeolagiska efekter pa miko-

svullnad (Bbell I), vilken har betydelse cirkulationen, d/s efekter som vid be

for det mikiovaskulaae Hodflodet g
nom eduktion & saval bodcelless som
endotelcelles wlym. Man har vid
expetimentell Hodningstiodk kunnd
visa dt hypetton NaCl-teapi till skill -
nad mot isoton NaCl-tgpi kan noma
lisera dodkinducead endotelcells-
svullnad [10].

Positiva, 6demeduceande efiekter
av hypetton NaCl har den kunnapavi
sas vid olika typer\a vavnadsédem
[11]. Den 6kade osmolarbelastning
som tillférsel ar hypetton NaCl gr
uppho till framjar dessutom njge-
nomHboédning od diures [12].

Det bor dok papekas th man alt
mant tillampar »smallalume»-pmci-
pen vid lypetton vatsleteapi, dvs man
haller sig i de lesta situtioner till en
maximaldos om 4 ml/kg kppsvikt for

handling & chok- och traumdillstand
har ansetts\ebetydelse forthforhindra
upplomst & disseminead intvasku
lar koagulation och multipel ogansvikt
[16, 17].

Aven tydroxyetylstakelse (HES)
har med famgang avénts som &lloid
i kombindion med lypeiton NaCl [11,
18].

Kliniska erf arenheter

Efter den fosta kliniska erirenhe
ten a hypeiton NaCl-behandling i in
tensivvardssammanhang [2] har fran
senae delen @ 1980-talet fam till varma
dagar en hel delappoiter om pehospi
tal och tidig intrahospital behandlingra
chodk- och traumaatienter pullicerats
[3, 4, 19].

Meta-anays a tretton lontrollerade

at inte tillféra en for stor Na-belastningkliniska studier & hypetton vatslkebe

eller 6ka osmolateten for nycket.

Delade menin@r

om effekterna pa hjartat

Det rader nagt delade meniray om
de efekter pa hjafunktion som lyper
ton NaCl-behandling f@arsakar Aktu-
ella synpunkter hamtigen sammarat-
tats i en &handling & Lisbeth Waag-
stein [13]. Det mesta talar fétt&yper
ton NaCl pimart utévar negativa, dam
pande dekter & Gvergaende drpa
myokardiet. Darfor ar de posita he

handling given pehospitalt eller vid
anlkomsten till akutintget, har gligen
genomfots od presentests av Wade
och medarbetar[19]. | samtlig inklu-
deade studier hade manwamt sig &
infusion ar 250 ml typetton NacCl, i alt
manhet med men liénd utan 6 mcent
dextran-70, till taumaaienter & vilka
en del utedlat hypotensi chodk. Jam
forelser har gjds mot péientgupper
behandlade med motande méngd
(250 ml) & isoton kistalloid l6sning
Vid en viktad jamfoelse & Overev-

modynamiska knsekenser som oftast nad flam till utskivning, altenaivt 30

tillskrivs hypetton NaCl-teapi sanne
likt sekundaa till den vatskredistibu-
tion och minskade »aftéwad» som be
handlingn inducear. Dessutom akii
veras symptkus a/ hypeiton vatslein-
fusion, vilket sannolikt bidar till de pe
sitiva hemoginamiska dekter som be
skrivits [14].

Kombineras oftast

med en lolloid

Vid infusion & hypetton NaCl ar de
fysiologiska efektena forhallandeis
kortvariga eftesom man srabt, inom
15-20 minuter, far en edistibution av
vatska fran lmdbanan tillbaka till det
intracellulaa ot det intestitiella um-
met \arifran den lanss.

Darfor biukar man i allménhetdm-
binea hypeton NaCl med en dloid
som ta& vare sina klloidosmotiska
effekter hjalper till & halla den mobiki
seide vatskan lar intravaskulat un
der en betydligt lang tidspeiod.

Oftast har detran-60 eller -70 (me
delmolelylvikt i kilodalton) varit den
kolloid som lombineets med kper

dagar efter taumd, kunde man inte pa
visa nagn signifkant skillnad i utéll

mellan péienter behandlade med/h
petton NaCl jamfétr med isoton NaCl.

Daremot ann man en forbatd
Overdevnad med ca 3,5 pcent for
chodk- och traumaaienter behandlade
med lypetton NaCl i lombindion med
6 procent datran-70. Liknande skilina
der har tidigire beskivits as Kramer
och medarbetar[4] enligt sammaiat-
ningen i Tabell II.

Den lonklusion WAde ot medarbe
tare [19] ansag sig kunna gopa basen
av den gnomféda meta-angben ar &
»hypettonic saline is not diérent fom
the standat of cae» ot dt »hyper
tonic saline in combirteon with dex-
tran may be supdor».

Det &r dok majligt at hyperton vat
skebehandling ar mer fdelaktig vid
vissa speciella typevakador Vid pre-
hospital behandling med 250 M @,5
procent lypeiton NaCl i lombinaion
med 4,2 pocent de&tran kunde ‘¥ssar
och medarbetar [20] visa & aven om
utfallet totalt sett inte skilde mellaryh
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peton od isoton behandlingsa \ar
dodk utfallet for skallskadade fanter
behandlade medypeton NaCl ase
vart batte (Tabell 111).

I en ryligen pulticerad sparmtana
lys av vamdet a hypetton vatslebe
handling till typotensia pdienter med
skalltrauma har \&de ot medarbetar
[21] kunnd konstdera dt sannolikhe
ten for 6edevnad ar ungfadigen dub
belt s& stor vid ypetton-hypemonkotisk
vatsleterpi som vid standaibehand
ling.

Blir »the standard of care»?

De «pelimentella erarenheter man
har med kpeton NaCl-behandling
speciellt i kombindion med en &lloid,
har visa att man vid en méngd olika till
stand (lypovolemi, tmuma, spsis,
brannskada, dedrering, skalltmuma
etc) uppnar batr behandlingsisulta
an med se¢hnliga behandlingsitiner.

Samtidigt ansesigkema med be
handlingen elaivt sma &en om i vissa
situdioner en 6kad lbdningsbenagn
het kan uppsta Jand annatill foljd av
den kalvidgande effiekt som lgpertona
[6sningar ger upphe till.

Det ar saledes fganansvératt be
handling med yperton NaCl i lombi
naion med lolloid anru ej Hivit en alt
mant accpterad initial behandlingsr
tin vid traumdillstdnd Orsalema till
detta tode famfor allt vara d@t man i
kliniska sammanhang inteegomgaen
de kunné dokumentemt klat signifi-
kanta skillnader mellan/petton NaCl-
terapi och sedanliga vatskbehand
lingstutiner

Till skillnad fran den kliniska &rk-
ligheten har man vid djurfédk val
kontrollerade epeimentella forhallan
den. Kliniskt tauma utgdr d@mot ett
komplext problem med wariationer ga
lande taumds at och omfattning, pdi-
entes aldeyforekomst & komplicean
de sjukdomstillstand medicineing
samt aen i det pimara omhandda
gandet pa skagets od under tans
port till sjukhus liksom i den efterfél
jande intensivardsbehandlingn.

Det ar saledes en mangd améiikto-
rer, forutom vatsktelpin, som pagr-
kar det kliniska utillet.

Registreras i Swerige?

Man anser sig déonu ha fatt ett tiH
rackligt undetag for dt registrera hy-
petton NaCl i lombinaion med klloid
som en infusionslésning for initiabr
susciteing a/ chodk- och traumapdti-
enter pehospitalt eller initialt infthos
pitalt.

| Osterike avands denna behand

lingsform uppenbdigen som utin. |
USA finns &en betydande eafenheter
fran licensaméndning | flera lander har
hypetton NaCl i lombinaion med lol-
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Summary

Efficacy of prehospital hypertonic
saline resuscitation in improving
survival among trauma patients
Hengo Haljamae

Lakartidningen 1999; 96: 1014-7

In cases of hypovolaemic schock and 1rg

. Amnioninfusion eller g]
vid forlossning?

Mer dokumentation och fler studier kan ge svaret

Amnioninfusion vid forloss

Ning anvands i mycket begran-

ma, hypertonic saline (HS) resuscitation |i$ad utstradkning i Sverige, me-
beneficial as it results in rapid and efficientflu dan det finns stor erfarenhet ar

id redistribution from interstitial and cellular etoden i USA. Den amands

sources to the intravascular compartment. T ; . :
ensuing haemodilution and reduction in biopd10S 0SS huvudsaklign vid oligo-

viscosity improves venous return and increasehydramnios |@pp|ad till typiska

preload, while afterload is simultaneously- fe _fArS ;
duced due to the vasodilatory effects of HS. Al TG fo,'_‘andr Ingar hOS fostret.
n enkat till landets forloss

these changes promote increased cardiac out

and improve haemodynamic stability. HSningsenheter visar d@ de Klini -
seems to exert a moderate negative inotrap, -
effect on cardiac function. A fluid replacemen!ger som har stost erfarenhet a

regimen based on both hypertonic and hypernetoden ar néjda medan det i

oncotic fluid components seems to be the mogvrigt rader osakerhet. Darfor
advantageous approach, due to its better mai :

tenance of haemodynamic stability and be té’ar det V|kt|gt att erf arenhetema
restitution of nutritional blood flow. Experi dokumenteras ot sprids och att
mental findings support the use of the collo| i i ;
dextran, in combination with HS, due to its bgﬂer s_kandmawsf_ka prospektlva
neficial effects on leucocyte-endothelial cell ip Studier genomfors.
teractions, and thus on microvascular blgod

flow. As compared with standard fluid regi

mens, HS without the colloid, dextran, has not

been shown to improve survival rates, whe
asHS in combination with dextran may be a
perior alternative. In specific categories of trg
ma patients, (e.g., those with head injuries),
treatment seems clearly advantageous. R
stration of HS solutions is currently under w
in several countries.

CorrespondenceProfessor Hengo Halja
méae, Dept of Anaesthesiology and Intens
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re  Tillstdnd a oligohydramnios atféljs
’uLbfta a variabla decelegtioner pa CTG
Hikardiotokografi) under fofossning
egiom teken pa oOka direkt tryck pa
afostiets naelstrang [12]. Oligohyd-
ramnios ar anligare efter fullgangn
graviditetslangd ob uppta&s inte s&l
Jan vid ultaljudsundesdkning pa
sgrund a Overburenhet. | anda fall kan
man vid amniotomiifna dt det inte
kommer nagt fostewatten. Oligphyd-

neondal intensivard [8]. Om &en
grav oligohydramnios féeligger ar me
koniet etra koncenterat samtidigt som
navelstrangskmpression kan g en &
gal stimulering som osakar aspation
av melonium intrapattalt [8, 9].

Genom & med amnioninfusion spa
da ut mekniet har det paviss at fore-
komsten & melonium nedanfor stam
banden hos deyfdda banen minskar
samtidigt somisken atar for utwedk-
ling av Klinisk fulminant meklnium
aspietion [9, 10].

I USA har minst 20@00 behand
lingar genomfots, i huvudsak pa de tva
namnda indikhonemna [11]. Glantz
och medarbetarhar i en metaana a
de 14 stésta pospektva studiena [12]
konstderat att metoden ar ééktiv nar
man vill minska isken for »gtal
distress» (dehierad som sena decele
rationer, uttalade aiiabla decelegtio-
ner eller instumentella félossningr)
samt & den gr en sankt #kvens aku
ta kejsasnitt. En aktuell metaana a
Dye od medarbetar [13] inneéttar
fem pospektva studier iniktade pa
amnioninfusion for & forebygga kom-
plikationer & melonium. Man &nn en
patagligt minskad foekomst & bamn
med mebnium nedanfor stdmbanden
jamfort med lontroll [oddskwot 0,13].

ramnios kan da bekraftas med enailtr Motsvarande odskwot var 0,20 aseen

ljudsundesdkning pa fdossningse-
delningen.

de etélerad meloniumaspiation i den
behandlade mippen jamfér med lon-

Oligohydramnios medfér en dkadtroll.

risk for asfyxi hos éstret o en 6kad
frekvens & akuta lejsasnitt [2,3]. Ge
nom dt intrapatalt via en tunn kiter
genom cevix tillfor a fysiolagisk kok-
saltlésning kan den irduteina vatsle-
mangden nonaliseas oty CTG-for
andingama foisvinna [4-6].
Amnioninfusion kan gs &en innan
fosterhinnan hurstit, till exempel vid
omaget cewixstaus, via tansddomi
nell infusion. Lavande esultd har ef

Persson-Kjestadius obh medarbeta
re har gnomfot en sensk pospektv,
randomisesid undesdkning [14] om
fattande 136 kvinnor med oladpyd-
ramnios, inkludeande aen de &ll da
man anm ej sett nag \ariabla decele
rationer som teken pa neelstrangs
kompression. Man pavisade en miadr
forekomst & CTG-férandingar i for-
lossningens fosta del samt en lag fre-
kvens sectio i gippen som erhallit am

hallits vid sddan behandling [7], somioninfusion. Andelen \akuumetrak-

dodk &r ovanlig an sa largod inte dis
kuteras i den har sikeln.

Tjockt mekonium

Vid tillstand & kraftig melonium
tillblandning a& fostewattnet inns tkad
risk fér meloniumaspiationssyndom,
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ett alharigt tillstdnd som ofta kréar
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