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For kritiskt sjuka patienter adr det viktigt att behandlingen
kan paborjas snabbt. Detta forutsatter att man far tillgang till
blodbanan, vilket kan vara svart hos patienter med sviktande
cirkulation.

Intraosseds tillgang till blodbanan kan i dessa situationer
vara avlivsavgorande betydelse. Flera svenska landsting rekom-
menderar att det i varje akutambulans/prehospitalt akutteam
finns utrustning och kompetens for att etablera en intraosseos
infart for livsviktig tillforsel av likemedel och/eller vitska da
perifer venvég dr svar att etablera. Vid cirkulationssvikt gar det
snabbare att etablera intraosseds dn intravenos infart [1-3]. Ut-
rustningen har ocksa inforts i akutvéskor pé flera sjukhus.

Intraosseds access introducerades for ndra 100 ar sedan [4],
och efter att under en period ha minskat i omfattning har
intraossedsa nalar fatt nigot av en renissans [1-3]. Asikterna
om hur vil analysresultat fran intraosseds provtagning 6ver-
ensstimmer med dem fran venés provtagning verkar variera.
Det finns dock en del dldre studier pa barn och djur som tyder
pa att akutanalyser av till exempel hemoglobin, natrium, kali-
um, klorider och glukos ger resultat som 6verensstimmer re-
lativt bra med dem fran vendsa eller arteriella prov, medan det
dr betydande skillnader vad giller leukocyter och trombocy-
ter [5, 6]. Resultat fran senare studier, utférda pa hemodyna-
miskt stabila forsokspersoner, 6verensstimmer visentligen
med dessafynd [7, 8].

Indikationer och metod

Intraosseosa injektioner/infusioner anvinds frimst da det
finns ett akut behov av att tillfora likemedel och vitska, nir
man misslyckats med att skapa en fri venvag [9-11].

Aven om olika tillverkare har valt olika tekniska losningar
ar de grundlidggande principerna for inldggning av intraosse-
Osa nalar gemensamma. Nir man bestdmt infartsstille (van-
ligen caput humeri eller proximala tibia) och nalstorlek, des-
inficeras huden och den intraossedsa nalen lidggs in med vald
teknik till ett 1ige med spetsen intramedullért, varefter den
fixeras. Nir den intraossedsa nélen ir pa plats kan blodprov
aspireras, vilket bor ske innan vitskebehandling paborjas [12,
13]. Man bor kassera atminstone 2 ml av det forsta aspiratet
[12,13]. Observera att savil injektion som provtagning via den
intraossedsa nalen kan utlésa kraftig smirta hos en patient
vid medvetande.

Blandat provmaterial

Intraossedsa provkommer att besta aven blandning av venost
blod och benmirg. Det innebir sannolikt att imnen som pro-
duceras lokalt i mérgen kan ge upphov till en felaktig bild av
koncentrationen av dessa imnen i blodbanan, medan péaver-
kan bor vara mindre foér imnen som produceras till exempel i

levern. Intraosseds provtagning skulle ocksa kunna bidra till
en 6kad hemolysgrad jimf6rt med vends provtagning.

Vilka analyser kan rekommenderas?

Intraosseds provtagning anviands enbart i akutsituationen.
Detérettbegrinsatantal analyser som kan ansesviktigaiden
akuta handldggningen av patienten under tiden fram tills
man far en fungerande ven- och/eller artirnal. Tabell I visar
ett forsok till ssmmanstillning av vilka av dessa analyser som
gar respektive inte gar att gora. I detta ssmmanhang méaste
betonas att humanstudierna [5, 7, 8] utférts under cirkulato-
riskt stabila férhéllanden, medan djurforsok utforts i en
chockmodell. Rekommendationen avseende tolkning av blod-
gaser under experimentell chock [13] hanf6r sig till den tidi-
gaste fasen av detta experiment. Skillnaderna mellan intraos-
se0Ost aspirat och konventionellt tagna prov tenderar att 6ka
med tiden. Dessa begrinsningar kan ha betydelse for tolk-
ningen av vara rekommendationer. Det ir saledes visentligt
att betona att analyser av intraosseost aspirat ar utpriaglade
akutprov, som méste tolkas med stor forsiktighet och inte kan
ersitta konventionellt tagna blodprov. De svar man erhaller
vid analys av intraossedst aspirat far ses som en forsta indika-
tion infor den akuta handlidggningen av en svart sjuk patient.
Exempelvis dr partialtrycket av syrgas (pO,) i intraosseost
aspirat visentligt 14gre 4n i artdarblod, medan partialtrycket
av koldioxid (pCO,) kan ge vigledning om férhallandena i ar-
tiarblod. Intraosse6sa prov bor darfor givetvis, i gorligaste
man, kompletteras med andra tinkbara metoder fér monito-
rering, exempelvis saturationsmétare.

Var bestimda rekommendation dr att man sa langt det ar
mojligt anvinder patientndra analysmetoder (point-of-care
technology, POCT) med engangskyvetter. Det &r en typ av in-
strument som ofta anvinds pa huslikarmottagningar for att
miéta hemoglobin (Hemocue eller i-STAT) eller CRP, vid gra-
viditetstest, Strep-A- eller Monospot-test.

Da provet i dessa fall analyseras i en kyvett finns ingen risk
for att eventuella benmirgspartiklar i det intraossedsa aspira-
tet kommer i kontakt med analysinstrumentet och stoér analy-
serna av kommande prov. Vi har med hjilp av POCT analyserat
blodgaser experimentellt savil i cirkulatoriskt jaimviktslige
somienchockmodell [12,13]. POCT kan anvindas for ett flertal
avde analyser som kan behovas i det akuta skedet.

I de fall det av ndgon anledning inte dr mojligt att anvinda
POCT bor provet centrifugeras sa att eventuella benmérgs-
partiklar ansamlas i pelleten, medan supernatanten narmast

HSAMMANFATTAT

En intraosseds infart kan ha stor
klinisk betydelse i den akuta

Vid centrifugering av intraosse-
0st aspirat kommer eventuella

situationen da det &r svart att fa
karlaccess.

Provtagning via intraossetsa
nalar har ifrdgasatts med tanke
pa risken att aspirera benmaérgs-
partiklar.

Vi rekommenderar, sa langt det
ar mojligt, patientndra metoder
for intraossedsa prov. Detta gal-
ler sarskilt da helblod (exempel-
vis blodgaser) ska analyseras.

benmargspartiklar att hamna i
pelleten. Supernatanten motsva-
rar ndrmast plasma. Vi har pa sa
satt analyserat kreatinin, morfin
och troponin i intraossedsa prov.
Leukocyter och trombocyter,
vilka bildas i benmargen, kan ge
falskt forhdjda varden vid analys
av intraossedsa prov. Risken for
hemolys bor 6vervagas.
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TABELL I. Populationer inom vilka analyser av intraossedst aspirat
utforts och som kan anses vara kliniskt jimforbara med konventio-
nella analyser. Refererad studie anges inom parentes.

Friska Pediatriska  Experimentell
frivilliga  patienter chockmodell
forsoks- [8] [13-15]
personer

Analys [7,16]

Hemoglobin + +

Erytrocyt-

volymfraktion +

Glukos + + +

Urea +

Kreatinin + +

Klorider +

Albumin +

Trombocyter, partikel-

koncentration -

Leukocyter, partikel-

koncentration -

pH + +
Partialtryck, O, -
Saturation, O, =
Partialtryck, CO, - +
Basoverskott + +
Standardbikarbonat +
Joniserat kalk

Laktat +)
Natrium + +

Kalium +) -

Morfin +
Blodgruppering +

Troponin +

motsvarar plasma. Vi analyserade utan problem kreatinin
respektive morfin i intraossedst aspirat och analysen gjordes
pa supernatant [14, 15]. Morfin analyserades som typsubstans
for opiater, mot bakgrund av att dylika farmaka ses vid intoxi-
kationer. Troponin I analyserades pa samma sétt utan pro-
blem med en hégkinslighetsmetod, Architect cil6200 analy-
zer (Abbott Laboratories) [16].

Cellrdknare dr kansliga for koagel (och dirmed &ven benbi-
tar), och det dr risk for allvarliga driftsproblem vid analys av den
typen av prov. Hur stort detta problem egentligen &r vet vi inte
sikert i dag. Intraossedsa prov kommer att innehalla omogna
celler fran benmirgen. Nir proven kommer till laboratoriet
uppfattar man dem som vanliga venosa provom de inte specifikt
anges varabenmairgsaspirat. Ndr man sedan finner omogna cel-
ler med hjilp av cellriknaren s dr den normala laboratorieruti-
nen att man undersoker proven manuellt med mikroskop. Detta
kommer i sin tur att leda till en betydande férsening av ana-
lyssvaren. Troligtvis far man svaret pa analys avleukocyter och
trombocyter snabbare om man avvaktar till dess att man for-
béttrat cirkulationen och fatt tillgang till ett alternativt karl.

Man bor darfér undvika att analysera leukocyter och trom-
bocyter i intraossedsa prov. Leukocyter och trombocyter be-
hovs i regel inte heller i den riktigt akuta situationen. Blod-
gruppering kan utforas pa intraosseésa prov [17]. En viss for-
siktighet vid tolkning rekommenderas for intraossedst tagna
prov for kalium och laktatdehydrogenas da det sannolikt ar
vanligare med hemolys i intraossedsa prov, vilket kan leda till
okade nivaer av dessa imnen. Aven om det gir att méita kalium
och laktatdehydrogenas medfor risken for hemolys att vi ge-
nerellt vill tillrada forsiktighet vid tolkningen av dessa analy-
ter i intraossedsa prov. Det giller framfor allt laktatdehydro-
genas, som ir en sa pass ospecifik markor att det dr tveksamt

om det finns nagot behov av en saddan analys inom de férsta
1-2 timmarna for en patient med akut cirkulationssvikt.

Slutsats

Aven om intraossedsa nalar var vanliga pa 1920-40-talet s&
skilde sig den tidens laboratoriemetoder fran dagens, vilket
gor det svart att dra slutsatser om anvindbarheten fran den
tiden. Det finns relativt fa aktuella humanstudier och total-
antalet individer ir l1agt [7, 8]. Resultaten dr dock i linje med
resultaten fran grismodellerna [12-15].

Blodprov tagna intraosseost kan skada laboratorieutrust-
ning. Anvindning av patientniira analysmetoder med engangs-
kyvetter kringgar detta problem. Alternativt kan speciellt om-
hindertagande av provet pa sjukhuslaboratoriet gora att detta
kan analyseras med vanliga instrument. Om inte anatomiska/
fysiologiska férhallanden antyder annat kommer de flesta
intraossedsa provsvar att ligga nira motsvarande vendsa prov.

Sammanfattningsvis kan riatt hanterade blodprov tagna ur
intraosseds nal bidra med virdefull information vid hand-
ldggning av svart sjuka patienter.

B Potentiella bindningar eller jdvsférhallanden: Mats Eriksson
har erhallit resebidrag fran Vidacare Corporation, TX. Vidacare
Corporation har finansiellt stétt forskning avseende intraosseis
administration av antibiotika vid experimentell septisk chock.
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ESUMMARY

Intraosseous administration of fluids and drugs is valuable when
vascular access is difficult to achieve. Intraosseous needles are use-
ful tools in such cases. Sampling of aspirates through such needles
have raised concern regarding the possibility that aspirated bone
marrow particles could damage analysis equipment.

We recommend that point-of-care equipment should be used as far
as possible when intraosseous aspirates are analyzed. This is especi-
ally relevant when whole blood (i.e. blood gases) is analyzed.

When centrifuged, possibly occurring bone marrow particles are
deposited in the pellet, whereas the supernatant essentially corre-
sponds to plasma. We have successfully analyzed creatinine, mor-
phine and troponin in such samples. Leucocytes and platelets, which
are formed in the bone marrow, may cause falsely elevated values
when intraosseous aspirates are analyzed. The risk of hemolysis, and
its potential effect on certain analyses, should be considered.



