Visst finns det risker
med ryggbedovning

Men glom inte fordelarnal!

Symtomgivande spinala hematonsjunkit tillréckligt for att medge sékerlindring, t ex genom 6kad mojlighet till
efter ryggbeddvning &r en allvarlighemostas (en topp ses efter ca 2 timmadiglig mobilisering och darmed minskad
komplikation som kréver omedelbaréhalveringstiden av subkutant LMWH artrombosrisk [6].

atgarder. Incidensen ar dock l&g, i sto8—4 timmar). Detta galler framst hogriskpatienter,
leksordningen 1:100 000 i en normal- . _ dvs just de patienter som regelmassigt
population, men okar markant hos pati- Inga »harddata» finns foér erhaller profylax med LMWH (och

enter som tillnor vissa riskgrupper, t ex eller emot respektive alternativ.  kanske &ven behandlas med andra anti-
de som behandlas med antikoagulantia. Det finns inga »harda data» som stdkoagulantia sasom acetylsalicylsyra el-
Inférandet av de ldgmolekylara heparider det ena eller det andra alternativeer warfarin). | varje enskilt fall bor
nerna (LMWH) och den darmed 6kadenen det langre intervallet torde medfdanestesiologen valja  postoperativ
satsningen pa forebyggande trombosa mindre blédningsrisk, och med emsmartlindringsmetod med patientens
behandling perioperativt, i kombinationrimlig grad av planering bor detta kunbéasta for gonen. Da maste en risk-/nyt-
med ett antal rapporter med anmarkaa tillampas utan problem (det inneb&maavvagning komma in i bilden, vilket
ningsvart hog frekvens hematom [1]att varken elektiv inlaggning eller ex-kan innebara att valet faller pad en
har under 1990-talet satt dessa fragotriaktion av en epiduralkateter kan skepiduralanestesi, aven om blédningsris-
fokus. efter en LMWH-dos som givits sammaken ar dkad!

| flera |Ander har nationella riktlinjer dag).
utfardats avseende ryggbedovning pa Dessutom finns nyligen publicerade Spinalanestesi
patienter som behandlas med antikoatudier som indikerar att postoperativ i obstetrisk praxis
gulantia [2, 3]. | Sverige pagar utarbestart av LMWH &r lika effektiv som den  Inom obstetrisk anestesi har ett mer
tandet av inhemska riktlinjer pa upp{reoperativa vid elektiv kirurgi [4, 5], allmant bruk av spinalanestesi i sam-
drag av Svensk forening for anestesiarfor problemet inom en framtid ma-band med t ex kejsarsnitt medfort en

och intensivvard. handa kommer att beréra enbart akutdar sénkning av maternell morta-

fall, dar en riskavvagning i manga fallitet/morbiditet (visat bade i USA och

Riskerna belysta maste styra terapivalet. Storbritannien) [7, 8]. Aven har maste
pa ett didaktiskt satt den ansvarige anestesiologen kunna
De riktlinjer som presenteras i arti- Fordelarna valja denna anestesiform i de fall han
keln p& foregaende sidor har tillkommit mindre val framhéavda anser risken for tex gastropulmonell

pa Lakemedelsverkets initiativ och be- Tyvarr redovisas mycket lite av deaspiration eller svar intubation/ventila-
ror enbart ett antikoagulantium: lAagmopotentiella fordelarna med ryggbeddvtion ar éverhangande, aven om patien-
lekylart heparin. Inlagget ségs visserlining, och den viktiga fragan avseendtn faller inom nagon av riskgrupperna
gen spegla enbart forfattarnas, Davidsk mot nytta avfardas som filosofisk for spinalt hematom.
Bergqvist och Lars Wiklund, personligaMot slutet av artikeln anfor forfattarna
uppfattningar i frAgan, men det faktundessutom att generell anestesi ar »ett Specifika indikationer
att de aven ar vetenskapliga rad ger dillgott alternativ i de flesta fall». Arge-  for regional anestesi finns
vetvis dokumentet en sarskild tyngd. nerell anestesi ett fullgott alternativ Listan pad mer specifika indikationer
De belyser pa ett didaktiskt satt risskall detta véljas om det finns minstdor regional anestesi, och dar salunda en
kerna med ryggbedovning till patientebkning av risken for komplikation till viss 6kad risk for hematom kan anses
som behandlas med LMWH. Som till-en regional anestesi. Denna risk-/nyttaacceptabel, kan goras lang. For att en-
rackligt sakert intervall mellan dos ochavvagning ar enkel och sjalvklar. dast namna ett exempel utgér trauma-
punktion respektive extraktion av kate- Dock finns indikationer for regional tisk lesion av ryggmargen med tetrapa-
ter har atta timmar valts. | flertalet lan-anestesi som inte riktigt passar in i detes under vissa omstandigheter en stark
der rekommenderas ett intervall pda resonemang. T ex anvands idag epidikation for ryggbedovning. Under
10-12 timmar [2, 3], vilket baseras pauralanestesi sa gott som uteslutandgperationer i backenregionens organ
anti-Xa-aktiviteten, som d& anses h#r obstetrisk eller postoperativ smartfinns annars risk for kraftiga, till och
lindring vid Karolinska sjukhusetsmed livshotande, kardiovaskuléara ef-
anestesi- och intensivvardsklinik, lik-fekter, s k autonom hyperreflexi [9].

Firfattare som vid manga kliniker 6ver landet. Har M&handa har forfattarna forbisett
ar sjalvfallet generell anestesi ingetletta nar de anfor att »Patientskall
MICHAEL LAGERKRANSER lampligt alternativ, och de alternativ(var kursivering) inte ha nagon rygg-
docent, dverlakare som star till buds, sdsom parenteratjukdom eller neurologisk sjukdom,
morfin, &r i allménhet underlagsna episarskilt inte involverande de nedre ex-
LARS IRESTEDT duralanestesin. | enskilda fall kan tilltremiteterna ... »

docent, 6verlakare; bada vid anestesch med en vél fungerande epidural- Med en vid tolkning av begreppet
si- och intensivvardskliniken, Karo- anestesi vara av betydelse fér det postryggsjukdom» kan ryggbedovning till
linska sjukhuset, Stockholm. operativa forloppet utdver enbart smartsch med anses kontraindicerad hos en
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majoritet & de patienter som erhaller
trombosprofylax.

Vagar man gora avikelser?

SARTRYCK ur LAKARTIDNINGEN

Aven om for&ttarna uttryckligen
skriver att »l enskilda patierafl kan
riskdvervdganden gietvis leda till att
man som lékare agerar annorlunda» g
det relatit ensidi@ betonandetvaris-
ker med rgional anestesi, liksom det
bitvis nagot katgoriska uttryckssattet
under mellanrubri&n »Riktlinjers», att
man som enskild klingr undrar om
man \Agar gora avikelser fran dessa
&en om man anser det beré&dtig

Risken for en spinal blédning hos
den antilbagulantiabehandlade patien
ten skall gvetvis inte underskattas, mer
det ore samtidigt olyckligt om patien
ter undandras optimal behandling p
grund & Overdriven radsla for en risk
som i det enskildaaflet kansk ér liten
i fornallande till ryttan.
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m TILLVAXTFAKTORER

Alla kroppens celler reagerar pa olika signaldmnen i omgivningen. De
kallas tillvéxtfaktorer. 12 artiklar speglar forskning och tillimpning.
56 sidor. 90 kr.

m MISSODEN, MISSTAG, MISSBRUK

Hur 16ser man konflikter vid missdden i varden? 21 artiklar om pro-
blemlikare, ldkarproblem, ansvarsfrdgor och patientforsikringen.
80 sidor. 75 kr.

m VALD OCH AGGRESSIVITET

Vaéldet moter ldkare pa skilda nivéer inom varden. Det kan ocksa drab-
ba dem sjdlva. 26 artiklar ger ett brett perspektiv pa véld och aggressi-
vitet. 84 sidor. 95 kr.

m ENLIGT MIN ERFARENHET

32 korta, praktiskt inriktade artiklar med anknytning till vardens var-
dag. Diagnostik, terapi, exempel pa prevention och ledningsfrégor.
48 sidor. 55 kr.

m LUNGCANCER

Kunskaperna om lungcancerns biologi har 6kat vdsentligt pd senare &r,
vilket innebédr nya méjligheter for bdde prevention och behandling.
Kombinationen av flera terapeutiska principer innebér bot, eller lind-
ring, for fler patienter. Sex artiklar ger 6verblick 6ver méjligheter och be-
griansningar med dagens terapimetoder.

36 sidor. 60 kr.
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