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Det &r ett vilkdnt fenomen att internmedicinska sjukdomar
kan demaskeras i anestesisituationen. Detta giller framfor allt
neuromuskulira sjukdomar sésom muskeldystrofier, myasthe-
nia gravis och diverse metabola rubbningar. Malign hypertermi
och butyrylkolinesterasbrist ar tva speciella rubbningar som
ger sig till kinna sa gott som enbart i samband med narkos. Den
forstnamnda ger upphov till ett livshotande tillstand med ske-
nande metabolism, den sistndmnda ger ovantat langvarig mus-
kelrelaxation redan efter mindre doser avvissa muskelrelaxan-
tia.

FALLBESKRIVNING

Rutinmiissig planerad operation. En 40-arig, normalviktig
man (langd 179 cm, vikt 81 kg) kom till operationsavdelningen
for artroskopisk undersékning av knéleden. Vid den preopera-
tivabedomningen framkom att han besvirats avandfaddhet en
langre tid och genomgatt nagon form av undersokning av lung-
orna. Han hade da informerats om att han hade »daligt PEF-
virde« (PEF = peak expiratory flow), men man hade inte gjort
nagon ytterligare utredning och inte satt in nagon behandling.
Han berattade att han i 6vrigt var helt frisk, icke-rékare och att
han tidigare inte varit s6vd.

Ipreoperativt status noteradeslitt obstruktivitet och rethos-
ta; pulsoximetrivisade syrgasméittnad (SpO,) 98 procent paluf-
tandning. Patienten fick inhalera terbutalin, vilket gav subjek-
tiv och objektiv férbittring avseende obstruktiviteten, varfor
man bedomde att han kunde fa narkos for ingreppet.

Okande takykardi. Patienten sévdes i inledningen med propo-
fol intravenost och fortséattningsvis med sevofluran och lustgas.

Tidigt i forloppet sags takykardi med hjartfrekvens pa drygt
100 med, som man bedémde, frekventa supraventrikulira ex-
trasystolier (SVES). Detta kunde forklaras av terbutalininhala-
tionerna, och eftersom patienten hade brablodtryck valde man
att genomfora artroskopin. En vanlig orsak till takykardi ar yt-
lig anestesi, varfor man forvissade sig om att patienten var vil-
sovd. Det noterades efter en stund att patienten hade en onor-
malt hog koldioxidproduktion med endtidalt partialtryck pa
over 8 kPa trots kontrollerad ventilation i cirkelsystem. Andra
orsaker sasom inadekvat minutvolym eller férbrukad koldiox-
idabsorber uteslots.

Patienten hyperventilerades, varvid partialtrycket sjonk till
6,6 kPa, vilket under dessa forutsattningar ar ett mycket hogt
vérde.
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Syrgasmittnaden var bra under hela forloppet. Huden var
torr och sval, och temperaturen uppmétt axillart var 36,9 re-
spektive 36,1 grader med korrektion. Ingen muskelrigiditet
kunde pavisas. Det fanns ingen mojlighet att fa blodgasunder-
sokning genomford for att se om nagon metabol acidos forelag.
Hjartfrekvensen okade till 6ver 130 med tilltagande arytmi,
varfor ingreppet avslutades och behandling med dantrolen
6vervigdes. Patienten vaknade snabbt fran narkosen i gott all-
maéntillstand, och takykardin minskade, varfér man avstod fran
dantrolenbehandling.

Blodtrycket var under hela forloppet stabilt med som légsta
viarde 100/65 och som hdgsta 140/90 mm Hg. Postoperativt
EKG visade formaksflimmer med frekvens 100-110, vilket inte
gav nagra subjektiva besvir i vila. Patienten fornekade vid det-
ta tillfélle tidigare besvar med hjartklappning eller svettning.

Remiss for vidare utredning och behandling. Patienten
skickades till medicinklinik for utredning och behandling av
sitt formaksflimmer. Det progredierande férloppet under ope-
rationen gjorde att man 6vervigde diagnosen malign hyperter-
mi, medan det fortsatta férloppet talade f6r annan orsak; tyreo-
toxikos lag narmast till hands.

Flimret slog om spontant. Patienten var fortsatt opaverkad
efter ankomsten till medicinkliniken. Man toglaboratorieprov,
insatte betablockerare och planerade for elkonvertering dagen
dirpa. Patientens hjirtfrekvens slog dock spontant om till nor-
mofrekvent sinusrytm. Proven visade tecken pa grav hyperty-
reos med fritt P-tyroxin 97 pmol/1 (referensvirde 11-22) och P-
tyreotropin 0,01 mIE/1 (referensvirde 0,4-4). Behandling med
tyreostatika paborjades, och patienten fick fortsitta med be-
tablockerare.

Vid kontroll av anamnesen i efterhand framkom att patien-
ten under en kort period (1,5 ar tidigare) gatt ned 12 kgivikt och
att han genomgatt en hilsokontroll fér 1 ar sedan. Han hade
inga problem med viarmekénsla, hjartklappning eller tremor.

DISKUSSION

Patienten utvecklade symtom pa hypermetabolism med taky-
kardi och hog koldioxidproduktion. Initialt grumlades bilden
avatt han inhalerat terbutalin. Viktigast i akutskedet ar att ute-
slutamalign hypertermi, som snabbtkanblilivshotande [1]. Ta-
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| artikeln beskrivs ett fall dar
en 40-arig, till synes frisk man
vid narkos drabbades av ta-
kyarytmi och hypermetabo-
lism.

Orsaken visade sig vara odia-
gnostiserad tyreotoxikos.
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kykardi och 6kad koldioxidproduktion med sekundar respira-
torisk acidos ar tidiga tecken, liksom utveckling avmetabol aci-
dos, varfor en snabb blodgasundersékning kan vara av virde.
Muskulér rigiditet dr vanligast om suxameton givits, medan
temperaturstegring kan komma senare i forloppet. Detta gor
att man kan tvingas behandla patienten som om malign hyper-
termi forelag, dvs snabbt avslut av operationen, utséttning av
allapotentiellt utlosande agens och intravends tillférsel avdan-
trolen.

Framsta oOvriga differentialdiagnoser ir tyreotoxikos och
feokromocytom [1, 2]. Det senare tillstdndet ger oftast drama-
tiska blodtrycksstegringar, varfor i forsta hand tyreotoxikos
missténktes, vilket ocksa visade sigvarariktigt. Patientens enda
symtom preoperativt var andfaddhet, som kan forklaras av den
hoga basalmetabolismen, som ger 6kat ventilatoriskt behov.
Man kan bara spekulera i hur linge upptickten dréjt om han
inte blivit sovd med samtidig monitorering.

Om tyreoideaproven varit normala hade man tvingats ga vi-
dare med testning f6r malign hypertermi, eftersom denna sjuk-
dom kan vara oforutsigbar i sitt forlopp.

B Potentiella bindningar eller jévsforhdllanden: Inga uppgivna.
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Information Till skribenter i Ldkartidningen

Webbinlimning av manus

- en sikrare vag till snabb publicering

Under 2006 blir det enklare och roligare att skickain bidrag
till Lakartidningen. Manuswebben, vart nya elektroniska
manuskriptsystem (som redan varitiprovdrift), gér det en-
klare att skicka in manus och kommer att férkorta hante-
ringstiderna. Det som ofta tar tid pa en redaktion &r att ma-
nuskripten skickas mellan flera olika personer. Denna om-
loppstid kan vi drastiskt forkorta med ett helt elektroniskt
system. Dessutom &r den elektroniska hanteringen bade
sikrare och smidigare 4n savél vanlig post som e-post.

Nir du som forfattare har lamnat in manuskriptet far du
automatiskt en bekriftelse pa att vihar mottagit ditt bidrag.
T och med bekréiftelsen startar flera hanteringsmoment au-
tomatiskt, aven om manuskriptet limnas under en helg el-
ler utanfor ordinarie arbetstid. Ytterligare en fordel ar att
manuswebben har inbyggda minnesfunktioner som hjil-
per dig att hélla reda pa alla formella detaljer i samband
med inldmningen. Det blir inga fordréjningar pa grund av
att manuskriptet ar ofullstdndigt och behover komplette-
ras.

Sedan det roliga f6r dig som skribent. Du kan via manus-
webben folja hanteringen av ditt manus i detalj. Du kan se
vem som for 6gonblicket handlagger, nar manuskriptet
skickas ut till referent och nér referenten svarar. Nar arti-
keln vl &r accepterad kan du dven se vilket tidningsnum-
mer den planerasin i.

Forattytterligare forenkla for vara skribenter har vimin-
skat antalet vinjetter. Alla medicinska artiklar, bade sidana
som redovisar data och sidana som mer handlar om »ldke-
konst« ibredare bemirkelse, ligger numera under en enda
vinjett — »Klinik och vetenskap«. Hir ryms dven medicins-
ka artiklar som behandlar etik och ldkarroll. Pa manusweb-
ben kan du dven lamna artiklar till avdelningarna »Medici-
nens ABC«, »Debatt« och »Korrespondens« samt »Nya
ron«.

Pa Lakartidningens webbplats hittar du ocksa forfattar-
anvisningar och checklistor for respektive artikeltyp.
Checklistorna fungerar som ett strukturerat f6ljebrev som
hjilper dig att komma ihag och bifoga allt som skall finnas
med i ett manus.

E-postinlamning pa samma sétt som hittills kommer att
varamojligytterligare en tid. Detta giller framst kortare bi-
drag som korrespondensinlégg och referat till »Nya ronc.
Ovriga bidrag bor skickas in enbart via manuswebben. Du
vinner pa detta genom en snabbare handldggning och moj-
ligheten att fa fortlopande information om hanteringen av
ditt manus.

Gagirnain pavar webbplats ochbekantadig med manus-
webben. Den ir enkel att hantera, och du kan sjilv se hur
smidigt det blir att skicka in debattartiklar, studierappor-
ter, 6versikter etc.

Vilkommen som skribent till Ldkartidningen!

JOSEF MILERAD
medicinsk chefredaktor
josef.milerad@lakartidningen.se
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