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Parkinsons sjukdom &r enviktig orsak till perioperativ morbi-
ditet. Sjukdomen har en prevalens pa 150—200 per 100000 in-
vanare. Prevalensen okar med stigande alder och ar hogst vid
75-80 ars alder. I en europeisk studie fann man att mellan 1,6
och 2,3 procent av befolkningen éver 65 ar hade Parkinsons
sjukdom. Symtomdebuten &r vanligast mellan 50 och 70 ars
alder. Sjukdomen forekommer i hela varden, drabbar alla et-
niska grupper och &r nagot vanligare bland man &n bland
kvinnor. Patienternas livslangd ar bara nagot kortare dn nor-
malbefolkningens. Med en sténdigt vaxande aldregrupp i
sjukvarden blir kunskap om hur man hanterar dessa patienter
i samband med anestesi allt viktigare. 24 procent av patien-
terna med Parkinsons sjukdom som kom till preoperativ
anestesibedémning hade fatt diagnosen nyligen [L-3].

Etiopatogenes och patofysiologi

Genetiskt orsakad Parkinsons sjukdom kan misstédnkas vid
debut i yngre alder eller vid familjar anhopning. Orsaken till
sporadiskt upptradande Parkinsons sjukdom &r fortfarande
ok&nd, men troligen ror det sig om genetisk predisposition i
kombination med olika miljofaktorer [4].

Parkinsons sjukdom karakteriseras av forlust av dopamin-
erga neuron i mitthjarnan — pars compacta av substantia
nigra. De kvarvarande nervcellerna innnehaller ofta Lewy-
kroppar (inklusioner med alfasynuklein). Den mekanism som
aransvarig for celldoden &r i stort sett okdnd men kan tdnkas
hénga samman med excitotoxiner, mitokondriell dysfunk-
tion, oxidativ stress och inflammation [5]. Dopaminbristen
vid Parkinsons sjukdom ger minskad aktivering av D1- och
D2-receptorerna i neostriatum, vilket medfor minskad ham-
ning i den direkta férbindelsen med inre pallidumsegmentet
respektive hyperaktivitet i nucleus subthalamicus — med
minskad aktivering av premotoriska kortexomraden, nedsatt
kortikospinal aktivering och parkinsonsymtom som féljd [6].
Degenerativa forandringar &ven i noradrenerga, serotonerga
och kolinerga system kan ha betydelse foér uppkomsten av au-
tonom dysfunktion, depressionstendens och demens [4].

Klinik och diagnos

Kardinalsymtomen vid Parkinsons sjukdom, som beskrevs av
James Parkinson 1817, &r tremor, hypokinesi och rigiditet. Ett
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positivt svar pa dopaminerg behandling ar viktigt for diagno-
sen. Diagnosen baseras pa kliniska kriterier och kan stallas
forst efter kunskap om forloppet och observation av behand-
lingseffekten. Felaktig diagnos ar relativt vanligt férekom-
mande. Det &r viktigt att kdnna till att varje lesion i dopamin-
systemet, oavsett orsak eller mekanism, kan ge upphov till
ovanstaende symtom, vilka med ett samlingsnamn betecknas
som parkinsonism. Den vanligaste orsaken ar Parkinsons
sjukdom, men parkinsonism forekommer ocksa bla som neu-
roleptikabiverkan, vid cerebrovaskular sjukdom och vid aty-
pisk parkinsonism (tidigare kallat parkinson plus-syndrom).

Parkinsons sjukdom &r i huvudsak en rorelsestérning men
medfér manga icke-motoriska symtom, varav flera ar sarskilt
viktiga for anestesiologen att kdnna till. Autonom dysfunk-
tion kan tex medféra ortostatisk hypotension, blastomnings-
besvér och obstipation. Varierande grad av faryngeal muskel-
dysfunktion, kognitiv svikt och demens féorekommer ocksa
ofta. Parkinsons sjukdom i tidig fas karakteriseras av ett bra
och éver dagen jamnt svar pa dopaminerg medicinering. Efter
nagra ar minskar det sk terapeutiska fonstret mellan 6ver-
och underdos, och symtomen kan under dagen komma att
svanga mellan perioder av hypokinesi, tremor, dystoni, gang-
och balanssvarigheter och perioder av overrérlighet (»on—
off«-symtom).

Atypisk parkinsonism karakteriseras av snabb progress,
symtom som inte brukar ses vid Parkinsons sjukdom (blick-
pares, cerebelldra symtom, pyramidbanesymtom, kortikala
bortfallssymtom, tidig demens, tidig falltendens, tidig orto-
statism) och ett saimre svar pa levodopabehandling [7].

Behandling
All behandling vid Parkinsons sjukdom ar symtomlindrande,
men tidigt insatt terapi, oavsett farmakologisk klass, &r san-
nolikt gynnsam fér symtomutveckling och livslangd [2, 8].
Neurokirurgisk behandling kan komma i fraga nar den medi-
cinska inte ger tillfredsstéllande funktionellt resultat, inte
minst hos yngre patienter. Levodopa ar det lakemedel som &r
mest effektivt mot de motoriska symtomen, men langre tids
anvandning i hog dos medfor ofta dyskinesier och motoriska
symtomfluktuationer. Levodopa ar en prekursor som maste
omvandlas till dopamin i hjarnan.

De preparat som anvéands i dag (Madopark, Sinemet) inne-
héller dekarboxylashammare (benserazid, karbidopa) som
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msammanfattat

Andelen aldre 6kar i popula-
tionen, och héarav foljer att
ett 6kande antal patienter
med Parkinsons sjukdom
kommer att genomga opera-
tion och anestesi.
Parkinsonpatienter behand-
las med farmaka som poten-
tiellt interagerar med peri-
operativt anvanda lakeme-
del.

Abrupt perioperativ utsatt-
ning av antiparkinsonlake-
medel 6kar risken for forsdm-
ring av grundsjukdomen och
for neurologiska komplikatio-
ner (»malignt syndrom).
Parkinsonpatienter har inte
sallan autonom dysfunktion,
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som kan komplicera det peri-
operativa férloppet.

Andra sjukdomar ar vanliga i
denna patientgrupp.

Det ar viktigt att planera det
perioperativa férloppet nog-
grant, likasa att fortsatta
med antiparkinsonmedicine-
ring under hela det periope-
rativa forloppet.

Det finns i dag ingen evidens
for att en viss anestesimetod
ar att foredra framfor en an-
nan fér denna patientgrupp.
Regimen maste individualise-
ras och hansyn tas till patien-
tens grundmedicinering, grad
av parkinsonkomplikationer
och ingreppets natur.
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motverkar perifer nedbrytning av levodopa. Ett alternativ,
som anvénds till patienter med motoriska fluktuationer trots
optimerad peroral terapi, ar att infundera levodopa i gelform
(Duodopa) duodenalt/jejunalt via PEG (perkutan endosko-
pisk gastrostomi) och med barbar pump. Katekol-O-metyl-
transferas (COMT)-hammare (entakapon, tolkapon) och
MAO (monoaminoxidas)-B-hdmmare (selegilin, rasagilin)
bromsar metabolismen av levodopa repektive dopamin och
forlanger darigenom effekten av levodopa. Hos patienter med
fluktuationer uppnas en minskning av dessa vid tillagg av
ovan némnda enzymhé&mmare till behandlingen med levodo-
pa. MAO-B-hd&mmarna har dessutom en viss egen symtom-
lindrande effekt. Enstaka fall av hyperpyrexi och hypertensiv
kris har rapporterats vid behandling med MAO-B-hdmmare.

Dopaminagonister stimulerar dopaminreceptorerna di-
rekt och kan anvéandas saval i monoterapi som i kombination
med levodopa. Risken for dyskinesier ar lagre om man borjar
behandlingen med en dopaminagonist an med levodopa. Alla
dopaminagonister kan ge illamaende, ortostatisk hypoten-
sion, yrsel, psykotiska symtom och perifera 6dem, och dessa
biverkningar arvanligare &nvid levodopabehandling, sarskilt
hos aldre. Kabergolin kan dessutom orsaka hjartklaffibros
vid langre tids behandling. Apomorfin ar en kortverkande
dopaminagonist, som kan ges subkutant (penna eller pump)
och som anvénds till patienter med mer komplicerade sym-
tomfluktuationer. Det finns ocksa en dopaminagonist (roti-
gotin) som ges transdermalt i form av 24-timmarsplaster.

Amantadin, en N-metyl-D-aspartat (NMDA)-antagonist,
har viss antiparkinsoneffekt och reducerar ocksa levodopa-
orsakade dyskinesier. | dag anvands detta lakemedel framfor
allt pa grund av den senare effekten. Antikolinergika, som
tillhor de dldsta antiparkinsonmedicinerna, medfor risk for
perifera och centrala biverkningar, varfor de i dag anvands
restriktivt.

Neurokirurgisk behandling bestar i dag av hogfrekvent
elektrostimulering i hjarnan (deep brain stimulation, DBS)
[9]. DBS-tekniken innebér att elektroder implanteras stereo-
taktiskt i basalganglieomradet och ansluts till en program-
merbar impulsgivare. I likhet med lakemedelsbehandling ar
denna behandling symtomatisk. Rekonstruktiv kirurgi med
dopaminerg stamcellstransplantation ar experimentell och
inte rutinmetod.

Anestesiologiska problem

Parkinsonpatientens sjukdom och den medicinska behand-
lingen ar en utmaning for anestesiologen pa grund av sjukdo-
mens natur, potentiella farmakologiska interaktioner och bi-
verkningar av sjalvabehandlingen. Férsdmring av de neurolo-
giska symtomen efter inlaggning pa sjukhus orsakas ofta av
bortglomd eller utsatt medicinering och &ndrade doseringsin-
tervall, typiskt i samband med operation och anestesi.

Malignt syndrom. Vid abrupt utsattning av levodopa men
ocksa av andra parkinsonlakemedel finns en risk for att pa-
tienten utvecklar malignt syndrom, som har vissa likheter
med malignt neuroleptikasyndrom och malign hypertermi.
Malignt syndrom ar ett allvarligt tillstdnd med potentiellt le-
tal utgdng om det inte behandlas i tid. Malignt syndrom ka-
rakteriseras av feber >38 °C, paverkad medvetenhetsgrad,
okad muskeltonus, hoga nivaer av kreatinkinas (CK >10000
1U/1) och autonom instabilitet.

Andrafaktorer som kan utlésamalignt syndrom ar dalig be-
handlingsféljsamhet, infektion, dehydrering och ileus. Be-
handlingen bestar primérti tillférsel av levodopa och dantro-
len. Intensiv symtomatisk terapi och sdnkning av kroppstem-
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m fakta 1. pPotentiella komplikationer infér anestesi

Centrala nervsystemet Kardiovaskulara

Rigiditet Hemodynamisk instabilitet
Postoperativ kognitiv dys- Arytmier, 6dem, hypovolemi
funktion Gastrointestinala

Forlangd dystoni, hallucina- Gastroesofageal reflux
tioner Péaverkade svalgreflexer

Autonom dysfunktion
Ortostatisk hypotension
Andrad temperaturreglering
Avsaknad av respiratorisk
hjartfrekvensvariabilitet

Tarmhypomobilitet
Farmakologiska
interaktioner
Antikolinergika
Metoklopramid

Gastropares, blasdystoni Droperidol
Respiratoriska Haloperidol
Aspirationspneumoni vanligt  Sedativa

Postoperativ lungdysfunk-
tion
Laryngospasm vid extuba-
tion

Petidin ~ selegilin
Tramadol ~ selegilin

peraturen har anvants med framgang [10]. Fakta 1 summerar
de potentiella komplikationer man bor beakta infor anestesi
till patienten med parkinson.

Respiratoriska problem &r vanliga. Aspirationspneumoni
ar den vanligaste dodsorsaken hos parkinsonpatienter. Ob-
struktivitet har observerats hos en tredjedel av patienterna.
Ovre luftvagsdysfunktion och faryngeal muskeldysfunktion
forekommer ofta. Detta kan ge anledning till sekretstagna-
tion, aspiration, atelektas och lunginflammation. Reducerad
kraft och dyskoordination av de auxilidra respiratoriska
musklernaorsakar &ndringar i detexspiratoriskaoch inspira-
toriska flode—volymférhallandet med 6kat syrgasbehov, re-
ducerad djupandning och okat luftvagsmotstand som foljd.
Komplikationer som laryngospasm efter extubation och post-
operativ respirationssvikt finns beskrivna [3, 11].

Svikt i autonoma nervsystemet i samband med Parkinsons
sjukdom medverkar till att patienterna har simre forméaga att
svara adekvat pa hypovolemi och vasodilatation vid anestesi
och kirurgi. Autonom dysfunktion bér misstédnkas vid sym-
tom pa ortostatisk hypotension och paverkad temperaturre-
glering. Aven nutritionsproblem och urologiska problem kan
vara tecken pa autonom dysfunktion [12, 13].

Kardiovaskuldra problem. Kardiella arytmier och hjart-
svikt férekommer, men ortostatisk/postural hypotension ar
det vanligaste och ofta mest invalidiserande symtomet. Det
kan forvarras eller vara utlost av den medicinska behandling-
en. Levodopa okar hjartats kanslighet fér katekolaminer. Ef-
fekten av levodopa kan reduceras av opioider. Direktverkande
dopaminagonister kan utldsa hypotension genom perifer va-
sodilatation. Det finns risk for perioperativ hemodynamisk
instabilitet, och dkad ké&nslighet fér noradrenalin har beskri-
vits [12].

Gastrointestinal och urologisk dysfunktion. Faryngeal
muskeldysfunktion kan orsaka dysfagi. Dyskoordinerad eso-
fageal motorik och refluxproblem okar risken fér aspiration.
Salivering &r ett vanligt sensymtom pa Parkinsons sjukdom.
Mangden av producerad saliv &r normal, men pa grund av
antimuskarin lakemedelsbiverkan okar viskositeten, vilket
ytterligare forsamrar formagan att svélja. Obstipationsbena-
genhet ar vanlig. Dalig nutrition kan medfora viktminskning,
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och inte sallan ses ett lagt serumalbumin [3]. Urologiska pro-
blem i form av vattenkastningsbesvér (detrusordysfunktion)
kan vara ett symtom pa autonom dysfunktion [13].

Centrala nervsystemet. Kognitiv dysfunktion ar vanligt fo-
rekommande, och demens ses hos ca 40 procent [14]. Behand-
lingskrévande depression forekommer under sjukdomsfor-
loppet hos 40-50 procent av patienterna. MAO-B-hdmmare
(selegilin, rasagilin) kan interagera med flera serotoninater-
upptagshammare (»serotoninsyndromc), dock inte med cita-
lopram. Synhallucinationer ar en vanlig biverkan till dop-
aminerg behandling och forekommer hos ca 40 procent av pa-
tienterna [15]. Parkinsonpatienten har, jamfort med friska
kontroller, visat sig ha dkad risk for postoperativ konfusion,
angest och hallucinatoriska vanforestallningar [16].

Allmén anestesi

Morbiditeten och mortaliteten perioperativt ar 6kad hos
parkinsonpatienter i forhallande till patienter i samma al-
dersgrupp utan sjukdomen. Eftersom flertalet av parkinson-
patienterna ar &ldre bor &ven detta tas med i avvagningen av
anestesiform [17]. Noggrann handl&ggning och noggrant om-
h&ndertagande pre-, per- och postoperativt minskar riskerna
[3,18]. Det finns ingen sjalvklar anestesiregim for parkinson-
patienten. Randomiserade, prospektiva och kontrollerade
studier som utvérderar de olika anestesimetoderna saknas.

Patientens normala medicineringsintervaller ska inte &nd-
ras, och levodopa ska pa grund av av den korta halveringstiden
(ca 1,5 h) ges sa nara inpd operationstidpunkten som mgjligt.
Det ar ocksa viktigt att medicineringen f6ljs upp under det
postoperativa forloppet.

Under preoperativ fasta kan T Madopark Mite 50 mg, 1-2
tabletter, ges upplost i lite vatten (kan eventuellt appliceras
med 5 ml spruta under tungan). Vid langvariga operationer,
och om man forvantar att ventrikel och tarmar paverkas och
det kan ta lang tid innan dessa kommer igdng, maste man sét-
ta en ventrikelsond och ge medicinen per- och postoperativt,
upplost i vatten [2]. Det ar mojligt att uppna stabilare plasma-
koncentrationer av levodopa vid kontinuerlig duodenal eller
jejunal administration av levodopa i gelform (Duodopa) an
med tabletter [19]. Man péaborjar dock inte sddan pumpbe-
handling pre-, per- eller postoperativt utan endast i lugnt ske-
de, och indikationen &r d& motoriska symtomfluktuationer
som inte kan bemastras med peroral behandling. Levodopa
for intravendst bruk kan beredas av vissa sjukhusapotek, men
endast undantagsvis ges levodopa intravendst peroperativt.
For patienter som inte kan svélja kan dopaminagonisten roti-
gotin, som ges transdermalt, vara ett alternativ [20]. Dop-
aminagonisten apomorfin kan visserligen ges subkutant, men
d& man for att forhindra illaméende samtidigt maste ge dom-
peridon, som bara finns i tablettform, &r det inget alternativ
om patienten inte kan svélja.

Lékemedel som interagerar med grundsjukdomen eller
medicineringen ska undvikas. Antikolinergika med central
verkningsmekanism kan utldsa eller forvarra kognitiva sym-
tom (konfusion, oro, somnolens). Glykopyrrolat har enbart
perifer effekt och har i motsats till atropin anvants utan pro-
blem till parkinsonpatienter. Kombinationen av selegilin och

»Noggrann handlaggning och nog-
grant omhandertagande pre-,

per- och postoperativt minskar
riskerna ...«
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m fakta om parkinsons sjukdom

Prevalensen ar 150—200
per 100000 invanare. Den
6kar med stigande alder.
Orsaken ar okand, men tro-
ligen foreligger en kombi-
nation av genetisk predis-
position och olika miljofak-
torer.

Sjukdomen karakteriseras
av forlust av dopaminerga
neuron i mitthjarnan —
pars compacta av substan-
tia nigra.

Diagnosen stélls pa basen
av kliniska kriterier.

Kausal behandlig saknas.
All behandling ar symtom-
lindrande.
Anestesiologiska problem
finns och beror pa sjukdo-
mens natur, potentiella far-
makologiska interaktioner
och biverkningar av sjalva
behandlingen.
Morbiditeten och mortali-
teten perioperativt ar
Okad.

kan fororsaka potentiellt
letalt malignt syndrom.
Regional anestesi ar inte
pa ett evidensbaserat satt
verifierat battre an gene-
rell anestesi.
Inhalationsanestetikas
blodtryckssankande po-
tential utgor enrisk, inte
minst vid autonom dys-
funktion.

Opioidutlést muskelrigidi-
tet svarar p& neuromusku-
lar blockad.

Inga rapporterade fall av
forsamring av parkinson
finns vid anvéndning av
icke-depolariserande neu-
romuskulart blockerande
medel.

Det finns ingen sjalvklar
anestesiregim vid parkin-
son. Randomiserade, pro-
spektiva och kontrollerade
studier som utvarderar de
olika anestesimetoderna
saknas.

e Abrupt utsattning av
parkinsonmedicinering

petidin eller tramadol har rapporterats kunna ge agitation,
muskelrigiditet och hypertermi. Dopaminantagonister, som
droperidol och metoklopramid, kan forvarra parkinsonsym-
tomen och ar darfor kontraindicerade. | stallet kan en steroid
och/eller ondansetron anvandas mot illamaende.

Sedativa bor anvandas med férsiktighet. Antihypertensiv
medicinering bor vanligtvis fortsédtta, men vid misstankt au-
tonom dysfunktion bér man varaférsiktig med den [3, 12]. Au-
tonom dysfunktion paverkar parkinsonpatientens formaga
att respondera pa hypovolemi och vasodilatation associerad
med anestesi och kirurgi. En relativt intensiv vatskebehand-
ling, eventuellt som preoperativ uppvétskning, minskar ris-
ken for storre blodtrycksfluktuationer. Noradrenalinnivaer-
naar sénktai perifera nerver hos parkinsonpatienter med or-
tostatisk hypotension, och denerveringshypersensitivitet
kan forekomma [12]. Fenylefrin &r en mdjlig alternativ intrao-
perativ vasopressor. Paverkade svaljningsreflexer ger okad
risk for aspiration under den perioperativa perioden.

Postoperativt har rapporterats ofrivilliga rorelser av glottis
och supraglottiska strukturer som resulterat i intermittent
luftvégsobstruktion, laryngospasm och andningsstopp aven
flera timmar efter att anestesin avslutats. Respiration och
svéljningsreflexer bor noggrant bedémas fore extubationen,
och patienten bor observeras minst sex timmar pa postopera-
tivenhet.

Regional anestesi

Regional anestesi ar inte pd ett evidensbaserat satt verifierat
battre an generell anestesi &ven om aspirationsrisken mins-
kas. En omedelbar fordel med regional anestesi &r dock att pa-
tienten kan fortsatta att fa sin perorala medicin per- och post-
operativt. Regional anestesi reducerar dock tremorn enbart i
det anesteserade omradet, och problem med stérningar i den
perioperativa kardiovaskulara monitoreringen kan bli patag-
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liga. Uttalad tremor kan dessutom forsvara det kirurgiska in-
greppet, sarskilt i samband med sedering vid neurokirurgi,
och speciella 6vervaganden maste goras infor dennatypavin-
grepp [9]. Vid anestesi for patienter som ska genomga neuro-
kirurgi (DBS) stélls speciellakrav [9, 20], som inte avhandlasi
dennaartikel.

Alla lokalanestesimedel kan anvandas vid regional anestesi
[3]. Sedering med difenhydramin (antihistamin) har beskri-
vits som anvandbar, men infusion av propofol anses vara opti-
mal pa grund av dess styrbarhet och korta elimineringstid i
plasma [3, 9]. Risken for postoperativt illaméaende och krak-
ning reduceras dessutom genom propofols antiemetiska egen-
skaper. En dyskinesiinducerande effekt av propofol (och dven
av tiopental) har anforts som ett problem vid stereotaktisk
neurokirurgi. Propofol och tiopental rekommenderas darfor
inte som sedering vid dessa ingrepp. Alfa-2-agonisten dexme-
detomidin kommer mdjligen att visa sig bli ett vél anvandbart
alternativ vid intraoperativ sedering[9].

Inhalationsanestesi

Inhalationsmedel har en komplex verkningsmekanism pa
hjarnans dopaminkoncentration. De hammar det synaptiska
aterupptaget av dopamin och okar darigenom den extracellu-
lara koncentrationen av dopamin — med péaverkan pa spontan
saval som depolarisationsutlést dopaminfrisattning. Den va-
sodilaterande effekten av inhalationsanestetika okar risken
for hypotension, inte minst vid autonom dysfunktion. Be-
handling med fenylefrin kan som perifert verkande vasopres-
sor med fordel startas i samband med anestesiinduktion, och
profylaktisk preanestetisk vatskebehandling kan rekommen-
deras.

Intravends anestesi

Tiopental har i djurférsok visats hamma dopaminfrisattning
fran striatala synaptosomer. Den kliniska relevansen av detta
aroklar, och tiopental har inte varitdirektinvolverat i exacer-
bation av Parkinsons sjukdom. Ketamin &r teoretiskt kontra-
indicerat vid Parkinsons sjukdom pa grund av sympatikussti-
mulering men har dock rapporterats kunna anvandas utan
observerbara biverkningar. Propofol ar teoretiskt ett idea-
liskt medel pa grund av snabb metabolisering och snabbt upp-
vaknande men har, som ndmnts ovan, vissa begransningar.

Propofol ar i likhet med inhalationsanestetika vasodilateran-
de och sénker hjartats minutvolym, varfor vatskestdd och
eventuell anvandning av en vasopressor bor dvervagas i sam-
band med anestesiinduktion.

For narvarande pagar en studie vid Columbia-universitetet
i USA dar man jamfor inhalationsanestesi (isofluran) med in-
travends anestesi (propofol/remifentanil). Innan resultatet
av denna studie publicerats kan rekommendationer om anes-
tesimetod baseras enbart pa teoretiska évervaganden och em-
piriska data, med harav féljande begransningar.

Opioider och neuromuskular blockering

Det finns flera rapporter om muskelrigiditet hos patienter
med och utan Parkinsons sjukdom efter anvandning av fenta-
nyl. Opioidutlost muskelrigiditet svarar pad neuromuskular
blockad och tros vara férorsakad av presynaptisk hdmning av
dopaminfrisattning. Akut dystoni efter alfentanil &r ocksé
beskriven, och den potentiellt svara interaktionen mellan pe-
tidin och selegilin har redan namnts [3, 9]. An sé lange finns
inga data for remifentanil vad géller parkinsonpatienter.

Det finns inga rapporterade fall av forsdmring av Parkin-
sonssjukdom av icke-depolariserande neuromuskulartblock-
erande medel. Succinylkolin har rapporterats ha utlést hyper-
kalemi hos en patient med Parkinsons sjukdom.

Konklusion

Parkinsons sjukdom &r vanligt forekommande i den dldre de-
len av befolkningen, och med ett 6kande antal &ldre kan man
forvantasig att allt fler patienter med sjukdomen kommer att
bli aktuella fér operativa ingrepp och darmed anestesi. Det &r
da angeldget att anestesiologen har god kunskap om sjukdo-
men, dess symtom och behandling. Noggrann preoperativ re-
gistrering, planering av den perioperativa parkinsonmedici-
neringen och vardering av patientens neurologiska, kardio-
vaskuldra och respiratoriska status och av eventuella évriga
sjukdomar ar av storsta vikt for ett lyckat per- och postopera-
tivt omhéndertagande av denna utsatta patientgrupp.

m Potentiella bindningar eller javsférhallanden: Inga uppgivna.

Kommentera denna artikel pa Lakartidningen.se
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