RN, Gehlsen K, Holkroft JW. Individual pg
tient cohort analysis of the efficacy of-h
pertonic saline/dextran in patients with tra
matic brain injury and hypotension. J T+a|
ma 1997; 42 (Suppl 5): S61-S65.

Summary

Efficacy of prehospital hypertonic
saline resuscitation in improving
survival among trauma patients
Hengo Haljamae
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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
Care, Sahlgrenska Universitetssjukhuset/
SE-41345 Goteborg, Sweden.

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

Forfattare

GUNNAR WALLIN
med dr oweddkare, kvinnoklini-
ken,Sahlgenska Uniersitetssjuk
huset/Osta, Gotdorm.
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tioner var dok store. Inga skillnader
sags nar det gallde pyampoang eller
syra—basstais i naelstrangsaardod.
Profylaktisk amnioninfusion vid olig-
hydramnios p& detta satt, utatt eari-
abla decelegtioner upptratt eller sékilt
tjockt melonium foeligger, arader
man ifran i en annarandomisead stu
die [15].1 den sag man inte négypost
tiva efekter & en sddanegim. Endast
22 piocent & paientena med ett AFI
(amniotic fuid index) under 5 cm ut
vedlade \ariabla decelestioner, och
forfattama anser th behandling darfor
barma bor gs da CTG-forandrgar upp
statt. Stong od medarbetar [6] re-
kommendeair dok en mer pofylaktisk
installning oty menar &t man fésamar
mojlighetena till framgang om marva
vaktar tills CTG-férandngar val upp
tratt.

Amnioninfusion &r inte ééktiv vid
anda typer & navelstrangskmplika
tioner 4n de som eakds as for lite
fostewatten, tex akta naelstrangskat
eller navelstrang som ar hatdagen
runt halsen [16]. Darfor bor AFI be
stammas med ulifjud fore en gentu
ell behandling

Det har spekulets i huuvida amni
oninfusion skulle sknda pé foloss
ningsfotoppet, men en metaagal av
elva studier visar ingn skillnad i fo¥
lossningstid jamfdrmed lontrollema
[17].

Enkat till for lossningsenheter

Trots denelativt stoma erfarenheten i
USA samt pa senartid &en i Euopa
[18] har metoden asénts i hogst be
gransad utstrdming i Swerige. For at
utreda \arfor, gjordes 1966 en enkatun
dersokning iktad till landets samtlig
forlossningsenheten foljebrevet om
bads den for fdossningn diekt an
svariga lakaen dt svara pa fragma.

Svarsfrekvensen ar mycket hog —
av 62 tillfrdgade enheter svade 61.
Tjugotvd & dem hade eafenhet &
metoden. Den dominande erdrenhe
ten hade tva uwersitetssjukhus med
cirka 200 espektve 100 behandliray
och yttefigare fyra kliniker med mellan
15 od 45 behandlingr var. Man kan
uppskdta @t sammanlgt cirka 500
kvinnor fatt behandlingn i Swerige. In-
dikationema \ar vanligen CTG-férand
ringar (variabla decelegtioner) i sam
band med kand ol@ydramnios aen
om nio kliniker oksa raknade tjda
mekonium som behandlingsindittan.
Som anliga kontraindikaioner angvs
preeklampsi, ingktionsteken, sates
andlag od flerbord.

Arton Kliniker hade utarbetaett
saskilt PM oth s hade ett speciellt
protokoll som fylldes i. Infusionen,
vanligen kioppstempegrad, gavs oftast
genom en intautein tryckkateter sa e
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trycket samtidigt kunde dntrolleras.

Fem kliniker avénde o6ertrycksinfu-

sion (\anligen via hodvamare) medan
16 kliniker infundeade med sjalviick.

Det vanligaste ar # infundea 500 ml,
ibland med en serapafylining & hat

va mangden. Som posii resultd

angvs b a »forbattat CTG» od »far

re kejsasnitt/vakuumectraktioner.

Bland de ngativa kommentagma f&
rekom »anda oftadjsasnitt», »bgran
sa arvandningsomrade» belaser pa-
enten».

En klinik ndmnde ettdll av smata
och CTG-foranding. Man utfode see
tio varvid ett fullt vitalt ban hamtades
ut. Ett fall av pyrexi rappotterades. En
klinik angav at man upplet en alhar-
lig komplikation [19]. Det rode sig om
en pdient med uttalad peklampsi som
under amnioninfusionen wddlat
lungddem. Csakssambandetw dok
oklart. | Riskronden [20] har dettaafl

och komplikationer kan man dren del
slutsdser:

Det ar viktigt dt alltid arvdanda sam
tidig intrautein tryckmétning for &
minimer risken for poyhydramnios
och hypetton uteus. Mdare ar det
lampligt @t méata AFI foe ot gana ef
ter behandling dels féttesse om paen-
ten har man#st oligophydramnios ob
dels for &t efter fosta infusionen bedo
ma om tillraklig méangd vatskairfins
intrauteint med tank pa tex stott lack-
age via cevix.

Denna inbrmdion kan stya en
eventuell pafylinad & vatska. Om hu
vudet &r val installt sétteett mininum
av fostewatten/koksaltldsning laker
behoer inte séskilt stor méngd vétska
tillféras. Stong od1 medarbetar [4]
fann a 250 ml amnioninfusionay en
genomsnittlig 6kning@aAFI pa 4,3 cm.
Samma wvlym var den som gnom
snittligt behdvdes i Migizakis studie

kommentedts, tillsammans med lamp [23] for at varabla decelegtioner ut

liga forsiktighetsatgater i samband
med amnioninfusion.

Komplikationer

| ameikanska studier har angts en
relaivt hog birerkningsfrekvens i brm
av Oka intrauteint tryck [21,22].
Manga centa i USA beskiver @ man
ger amnioninfusion utan samtidig iatr
utelin tryckméatning [11] villet tode
kraftigt 0ka denisken. Naelstrangs
framfall [23] har beskrits men foe-
komsten anses inteara O0kad jamfdr
med ett lontrolimaterial [24]. Ett fall av
hjat—lungsvikt [25] samt fya fall av
fostewattenemboli &r appotterade i

Iosta & oligohydramnios skulle for
svinna. Flea as de kvinnor som dib-
bas as fostewattenemboli, gentuellt
orsakad & amnioninfusion, har erhallit
stora sammanigda infusionsmangder
[25, 27].

Viss fosiktighet kan ekommende
ras vid samtidig aréndning & epidu-
ralanalgsi pa gund & risk for Hod-
trycksfall och damed 6kadisk for int-
ravasal infusion [27]. Det hardmfoits
viss teksamhet angaende behandling
vid tidigare sectio d& man besft att in-
forsel a kateter samt utspanningva
uterus skulle 6kaisken for uteusup-
tur. Dok finns det inte stod i littetu-

USA [26,27]. Kausalsambandet aren for en sadan okatk [28,29]. Pa

dodk svat alt salert klaragga.

| tvA av fallen med éstewvatten
emboli hade kvinnan ftiysssningspi-
dural. Hos den enavadessa pi#enter
hade man mblem i form av hypoten
sion i samband medp#&luralarvand
ningen.

Med tanlke pa beskvna erfirenheter
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Aktuella moten
i Kalendariet

Méten, kurser, etc, som publiceras
sist i Lakartidningen finns kvar pa var
webbplats s& lange som datumet ar
aktuellt.

Internationella kongresser finns un-
der, ... jajust det, Kongresser!

grund a sannolikt 6kadisk for bief
fekter o svaighet dt upptaka even
tuella komplikaioner hos en sjuk pia
ent arads fran behandling vid svar
preeklampsi [1920]. Amnioninfusion
anses ej g okad isk for infektion [30]
men bor ej gs vid manigst lorioamnit
[11]. Metoden &r vida olamplig vid
tedken pa placentatossning eller ma
nifest asfyxi hos baet, d& amnioninfu
sion kan fodroja ett snbbt ingripande
[11, 20].

Infusionen kan gs med hjalp enbgar
av gravitationen. Om infusionspump
anda amands bor etra forsiktighet vi
sas da dddsta a de pulticerade fllen
av fostewattenemboli samt hj&r och
respitionssvikt har féekommit nar
infusionspump arénts [19.25, 27].

En metod for Swverige?

Med ledning & pulicerade studier
och det Biktum &t de senska foloss
ningskliniker som hade stér erfiren
het & metoden ar klamdjda med be
handlingen bode swaret pa frdgn om
metoden &r nagf for Swerige \ara ett ja.
Det ar anglaget dt de kliniker som i
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store skala értsatter & arvanda amni
oninfusion spider sina erdrenheter ol
att alla kliniker n@grant potokollfor
sina pdienter sa &t man kan samla kun
skagpema. Det inns odksa behw av fler
prospektva studier under skandivia-
ka forhallanden.
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