Anestesi av patienter med Myalgisk Encefalomyelit (ME)/Kroniskt
Trotthetssyndrom (CFS)

Bakgrund

ME (Myalgisk Encefalomyelit &r en kronisk, ofta invalidiserande sjukdom med en
internationellt uppskattad prevalens péa 0,68 procent'. ME har diagnoskoden ICD-10
G93.3 och karaktariseras av en nytillkommen svar trotthet (mer &n 6 manader) och
utmattning samt l1ag tréskel fér symtomdkning i samband med anstrangning, fysisk
saval som mental. Kardinalsymptomet som skiljer ut denna sjukdom fran andra
belastningssyndrom ar sa kallad post-exertional malaise (PEM eller pa svenska
anstrangningsutldst férsamring).

Sjukdomen beskrivs av patienterna som influensaliknande symptom och
overvaldigande kraftloshet efter anstrangning. Aterhamtningstiden, aven efter
endast mindre anstrangning, kan vara flera dagar eller veckor. Sémnproblem ar
vanliga liksom varierande grader av kognitiv dysfunktion. Manga har dessutom
huvudvark samt besvarande muskel- och led-smartor (myalgi) av icke reumatisk
orsak. Alla dessa symptom kan férvarras aven av minimal fysisk/kognitiv
anstrangning eller kanslomassig stress, och aterfall kan intraffa spontant.

| cirka 80 procent av fallen utléses sjukdomen av en infektion, men aven gradvist
insjuknande férekommer.

Hos omkring 30 procent finns moderat till svar autonom dysfunktion med ortostatism
och tendens till instabilitet (Postural Ortostatisk Takykardi Syndrom (POTS)). Aktiva
antikroppar mot bade beta 2-receptorer och kolinerga receptorer (M2) har pavisats
hos ett flertal av patienterna. Som en del av den autonoma dysfunktionen ses ofta
nagon grad av hypovolemi och elektrolytstérningar (hypokalemi, hypomagnesemi).

Hyperaktiv blasa och IBS (60 procent) férekommer relativt ofta. Det finns inte sallan
|attare grader av hypokortisolemi med nedsatt dygnsvariation. Av okand orsak ar
dessa patienter ofta mycket kansliga for all medicinering, icke minst sedativa och
histaminutlésande farmaka.

ME/CFS kan, utifran aktuell kunskap om patofysiologin, beskrivas som en neuro-
immunologisk-metabolisk dysfunktion med sviktande ATP-produktion nar
energibehoven okar.? Det finns mycket fa studier om ME och anestesi.

ME/CFS och Anestesi

Denna sammanfattning syftar till att - baserat pa tillganglig litteratur — peka pa
mojliga perioperativa problem fér denna patientgrupp.

Personer med ME/CFS paverkas pa olika satt av kirurgi och anestesi och reaktionen
paverkas av flera olika faktorer: typ av kirurgi, patientens allmantillstdnd och graden
av ME/CFS vid tidpunkten for ingreppet.
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Dessa patienter behover alltsa en omfattande preoperativ bedémning. Dels for att
kartlagga status infor ingreppet, dels for att forbereda extra anpassningar som kan
vara nédvandiga.

Efter ingreppet kan patienten behdva extra évervakning och eventuellt dvernattning
eftersom manga med ME/CFS aterhamtar sig langsammare fran anestesi.

En del patienter reagerar negativt pa adrenalin i lokalbeddvning. Adrenalintillférsel
vid "tandldkarbeddvning” bor darfér undvikas.* Anvandning av regional anestesi vid
gynekologiska ingrepp har i enstaka fall anvants utan komplikationer.

Vid operativa ingrepp, storre saval som mindre, galler det att fér denna patientgrupp
sakerstalla ett stressfritt perioperativt férlopp, genom noggrann preoperativ
bedémning av graden av ME (utmattning, postexertional malaise (PEM), kognitiv
dysfunktion, sémnproblem och ortostatisk intolerans). Patienterna kan vara ytterst
kansliga for ljus, hog ljudniva, starka dofter och berdring.

Preoperativa atgarder

Lag intracellular magnesium- och kaliumhalt har rapporterats vid ME. Av den
anledningen bor nivaerna av magnesium och kalium kontrolleras fére operation och
dessa mineraler fyllas pa om de ar nara gransvarden. Intracellular magnesium- eller
kaliumbrist skulle kunna leda till hjartarytmi under narkosen.

Patienter med synkopetendens (Posturalt Ortostatiskt Takykardi Syndrom, POTS)
bér preoperativt ” vatskas upp” med 2 liter isoton NaCl. Anvandning av icke
histaminutlésande farmaka ar viktigt. Vasoaktiva farmaka (sympatikomimetika,
vasodilatatorer) bér anvandas med forsiktighet. Om den valhydrerade patienten
utvecklar perioperativ takykardi bér man administrera propranolol i sma och
uppdelade doser.®

En del av dessa patienter kan sedan tidigare vara medicinerade med lag-dos
propranolol (5mg x 2), lag-dos hydrokortison (5—-10 mg/d), och med lagdos
naltrexone (0,5-4,5 mg/d) (5). Dessa mediciner bor troligtvis fortsatta i den
perioperativa perioden men evidensgraden ar lag.

Allergiska reaktioner ar vanligare hos personer med ME &n hos patienter i
allmanhet® Av den anledningen bér man om méjligt undvika histaminfrigérande
anestesimedel och muskelavslappnande. De flesta ME-patienter ar ocksa extremt
kansliga for lugnande medicin — inklusive benzodiazepiner, antihistaminer och
psykofarmaka — vilka bér anvandas sparsamt och i sma doser tills patientens
gensvar kan sakras.

Ortmediciner och andra komplementara mediciner bér, om méjligt, trappas ner och
upphdra minst en vecka fore anestesi.
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Med tanke pa att hyperaktiv blasa ar vanligt forekommande bor patienten ha
urinkateter insatt. Eftersom en del av patienterna kan ha leverskador fran tidigare
genomgangna virala infektioner, bér man preoperativt mata leverenzymer i plasma
(ASAT, ALAT, GT).

HPGA-axelstérningar finns nastan alltid hos personer med ME, men
kortisolproduktionen ar sallan sa mycket nedsatt att det blir problem. Allvarligt sjuka
patienter kan behéva screenas med 24 timmars urinfri kortisolniva och med
kortisoltillskott till hands om behov finns. De patienter som far tillskott av kortisol bor
fa dosen dubblad eller tredubblad fére och efter operation. | samband med storre
och mer langvariga operationer bor man dvervaga kortisoltillskott under det
perioperativa dygnet.

Viktigast ar det dock att identifiera dessa patienter redan preoperativt.

Under operationen

Minskat blodfléde till hjarnan med risk for syrebrist samt forsvagad blod-hjarnbarriar
forekommer vid ME/CFS, vilket maste beaktas noga.

Svarigheter med temperaturreglering ar vanligt vid ME/CFS. Kroppstemperaturen
behover darfor 6vervakas och hallas pa en saker niva.

Starkt doftande rengdéringsmedel kan behdva bytas ut.

Post-operativt omhdndertagande
Efter storre operativa ingrepp bér man observera patienten resten av dygnet pa
uppvakningsenhet.’

Okade ME/CFS symtom &r vanligt efter storre operationer och aterhamtningen ar
ofta langsam.

Patienter med ME/CFS klarar som regel inte sedvanlig mobilisering efter operation.
Muskelstyrkan kan vara nedsatt av PEM och Okad ortostatisk intolerans kan gora
det omgjligt att sta eller sitta uppratt. Med stdéd av en annan person kan patienten
kanske sitta eller sta upp. En fysioterapeut kan assistera med passiv rérelsetraning.
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