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Anestesi till patienter med ME/CFS
Snart lanseras den nya kursportalen!
En skrackfylld anestesi - awareness ur patientens synvinkel



Baggrund

ME/CES er en relativt sjelden sygdom
med en pravalens pad omkring 1 %.
ME/CFS er overlappende diagnoser
(DG933A) for en kronisk, ofte invali-
derende lidelse karakteriseret ved sver
trethed (> 6 md) og udmattelse samt lav
terskel for tretbarhed i forbindelse med
anstreengning, fysisk savel som mental.
Primersymptomet som adskiller den-
ne tilstand fra andre belastningssyn-
drom er sdkaldt post-exertional malaise
(PEM el pa dansk anstrengelsesudlgst
sygdomsforvarring). Beskrives af pa-
tienterne som Influenza lignende symp-
tom og overveldende trethed efter an-
strengning. Specielt ses ved denne
tilstand, forlenget rekonvalescens, med
ofte op til flere dage eller uger til sengs
efter selv mindre anstrengning. Som
ledsagesymptom ses ofte sgvnproblem
og varierende grader af kognitiv dys-
funktion. Desuden findes hos ca 30 %
besverende muskelsmerter (myalgi) af
ikke reumatisk arsag.

Hos omkring 30 % findes moderat til
sver autonom dysfunktion med orto-
statisme og tendens til vasovagal syn-
kopering (Postural Ortostatisk Taky-

kardi Syndrom (POTS)). Agonistiske
autoantistoffer mod bade beta2-recep-
torer og kolinerge-receptorer (M2) er
pavist hos et flertal af patienterne. Som
en del af den autonome dysfunktion ses
ofte nogen grad af hypovolemi og elek-
trolytforstyrrelser, (hypokalemi, hypo-
magnesami). Hyperaktiv blere og IBS
(60%) findes relativt ofte. Det findes
ikke sjeldent lettere grader af hypo-
kortisolemi med nedsat dggnvariation.
Uvist af hvilken adrsag er disse patienter
ofte meget sensitive til al medicinering,
ikke mindst sedativa og histaminudlg-
sende farmaka.

Tilstanden beskrives med baggrund i
vor aktuelle viden om patofysiologi-
en, som en autoimmun-immunologisk-
metabolisk dysfunktion med associe-
ret mitokondriel nedsat ATP produk-
tion, efter stress [1]. Der foreligger kun
meget sparsomme data om ME/CFS og
anastesi [2].

Med dette indleg forsgger jeg — baseret
pa den foreliggende litteratur — at pege
pa mulige perioperative problem for
denne patientgruppe. [3, 4].
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ME/CFS og ancestesi

Ved operative indgreb, stgrre savel som
mindre, gzlder det i denne patient-
gruppe at tilretteleegge et stress frit pe-
rioperativt forlgb, gennem ngje praeope-
rativ bedgmmelse af graden af ME/
CFS (tretbarhed, postexertional malai-
se (PEM), kognitiv dysfunktion, sgvn-
problem og ortostatisk intolerance). Pa-
tienterne kan vare yderst sensitive for
lys (fotofobi) og hgijt lydniveau og sensi-
tive for steerke dufte. [2]

VED OPERATIVE

INDGREB, STORRE SAVEL
SOM MINDRE, GALDER DET

| DENNE PATIENTGRUPPE AT
TILRETTELAGGE ET STRESS
FRIT PERIOPERATIVT
FORLOB.”

Preoperativ optimering af elektrolyt-
forstyrrelser (Mg++, K+) og hydrering
er vigtig. Patienter med synkope ten-
dens (Post Ortostatisk Takykardi Syn-
drom POTS) bgr praeoperativt "vaeskes
op" med 2 liter isoton NaCl. Anvendel-
se af ikke-histaminudlgsende farmaka
(cisatracurium, mivacurium, fentanyl,
oxycodon, propofol, midazolam. drope-
ridol. NSAID, paracetamol) er vigtigt.
Vasoaktive farmaka (sympatikomime-
tika, vasodilatatorer) bgr anvendes med
forsigtighed. Om den velhydrerede pa-
tient udvikler perioperativ takykardi
bgr man administrer propranolol i sma
og refrakte doser.

En del af disse patienter kan vaere medi-
cinerede med “’lav-dosis “’propranolol (5
mg X 2), “lav-dosis” hydrokortison (5—
10 mg/d), og med lav-dosis naltrexone
(0,5-4,5 mg/d) (5). Disse mediciner bgr
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sandsynligvist forts®tte i den periope-
rative periode men evidensgraden er
lav.

Urtemedicin og anden komplementer
medicin bgr seponeres mindst 2 uger
inden anastesi. Anvendelse af regio-
nal anestesi ved gynakologiske ind-
greb er kasuistisk beskrevet som veren-
de gennemfgrt uden komplikationer.
Adrenalintils@tning til lokalanastetika
(tandlegebedgvelse”) bgr undgas.

Med tanke pa en hyppigt foreckommen-
de hyperaktiv blere bgr patienten ha-
ve et urin kateter indsat. P4 grund af,
at en del af patienterne kan have levers-
kader fra tidligere gennemgéede virale
infektioner, bgr man praoperativt ma-
le leverenzymer (ASAT, ALAT, GT)
i plasma. I forbindelse med stgrre og
leengere varende operationer bgr man
overveje kortisontilskud i det periope-
rative dggn. Efter stgrre operative ind-
greb bgr man observere patienten resten
af dggnet pa opvagningsafsnit.

Vigtigst er det dog at identificere dis-
se patienter allerede preoperativt.  H
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Redaktdoren
kommenterar:

ME/CFS ar ett tillstand d&r kun-
skapsméangden @nnu ar begran-
sad och artikeln ar skriven uti-
fran dessa forutsattningar utan
att gora ansprak pa att vara en
komplett vetenskaplig genom-
gang. Forfattaren, och SFAI-tid-
ningsredaktionen, hoppas dock
att texten ska kunna vara till
hjalp for dem av oss som kom-
mer i kontakt med dessa patien-
ter och ocksa inspirera till vida-
re lasning.

Artikeln paminner ocksa om att
SFAI-tidningen har lasare d@ven
utanfor Sveriges granser och
att vi gérna publicerar texter pa
samtliga skandinaviska sprak
(och engelska).

www.s5fai.se/s
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