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Summary

Advances in our knowledge of the
enigmatic frozen shoulder;
surgery can accelerate recovery

Anders Ekelund
Lakartidningen 1998; 95: 5472-7

Frozen shoulder (adhesive capsulitis)
fects 2-5 per cent of the population, butis m
common in the 40-60-year-old age group. T
disorder is divided into three phases, the p3
ful, the stiff and the recovery phases. In m
cases the condition is self-limiting with neg|
gible residual manifestations, though its av
age duration is about 30 months. New findin
suggest frozen shoulder to be a Dupuytren-|
disorder. Pain relief and physiotherapy are u
ally sufficient, but in more severe cases n
nipulation with the patient under anaesthes
possibly combined with distension arthrog
phy or arthroscopic release, may yield rapid i
provement in shoulder function.

CorrespondenceDr Anders Ekelund, Dep
of Orthopaedics, St Gorans sjukhus, SE-112
Stockholm, Sweden.
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en svar balansgang
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"t Narkos, dvs generell anestesi,
_staller stora krav pa utévaren.
pSakerheten maste vara maximal
i alla moment, och det allmanna
romhandertagandet skall ge pati-
senten trygghet och komfort. |
cbegreppen sékerhet, trygghet
och komfort finns doseringen av
anestesimedlen med som en vik
ig komponent. Om balansen
-mellan kirurgiskt stimulis inten-
Fsitet och mangden av tillférda
eanestesimedel ar val avvagd
nuppnas ett lagom anestesidjup.
Tva nya EEG-baserade tekniker
oshar utvecklats som kan komma
oatt underlatta doseringen.
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Att dosera anestesimedlen optima  Sitétssjukhuset i Lund
ar behaftat med en del svarigheter. BalJOAKIM HIDESTAL

(9]

D
’

=

dgrunden ar attintensiteten av stimuliva ~ avdelningslakare, anestesi- och in-
rierar under ett kirurgiskt ingrepp, oct  tensivvardskliniken,  Universitets-
-att ocksa kansligheten for lakemedle sjukhusetiLund

P&arierar manniskor emellan vid ett oct jaN JAKOBSSON

psamma stimulus [1]. De av kroppen: gocent,  overldkare,  aneste-

ignaler som vi kan registrera avspegls
ninte alltid balansen mellan de olika ef.
fekterna av stimuli och lakemedel pé
centrala nervsystemet, CNS [2, 3]. Spe
cialiteten anestesi har saledes ett behuv
av att hitta kompletterande Overvakatt man har ett medvetet (explicit) min-
ningsmetoder for att varje patient i varne darav. De flesta anestesimedel kan
je stund skall f& en val avvagd dos octock interferera med minnesfunktio-
darmed na ett lampligt anestesidjup. nen, d&ven om medvetande forelegat,
och ge upphov till mer eller mindre ut-
talad amnesi. Inlarning under inflytan-
UNDERDOSERING - de av anestesimedel kan ocksa ske
AWARENESS omedvetet — implicit — varvid &ven min-
.. Awareness beskrevs forsta gangemet ar implicit. Griffiths och Jones har
846 i samband med att William Mor-féreslagit den indelning av kognitiv for-
hton med eter anesteserade Gilbert Almdga i samband med generell anestesi
)';Eot—ett tillfalle som trots komplikatio- som visas i Faktaruta 1 och som den
. hen betraktats som anestesins fodeldertsatta texten foljer [4].
s/Awareness var inte nagon allvarlig
gkomplikation forran kurare togs i bruk  Grad | — medvetande
ke942 och doserna av muskelrelaxantia med explicit minne
5§é smaningom Okades till full blockad Foérst 1961 publicerades den forsta
izlv den neuromuskulara transmissionemcidensstudien av awareness — 1,6 pro-
aPatienterna kunde inte langre med musent. Det finns fortfarande inte mer an
mkelrorelser pakalla uppmarksamhet orsju prospektiva studier av incidensen
koncentrationen av anestesimedel vawareness dar en strukturerad intervju
for 1ag for att slacka medvetandet.  anvants. Bland dessa studier speglar en-
81 Vanligen avser man med begreppetast tva undersokningar modern aneste-
awareness att medvetande forelegat osipraxis vid olika typer av ingrepp [5,

sikliniken, Sabbatsbergs Narsjuk-
hus, Stockholm.
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— FAKTARUTA 1

Kognitiva tillstdnd vid generell an-
estesi, grad av awareness [4]

I.  Medveten awareness med explic

minne
Il.  Medveten awareness utan explic
minne
Omedveten awareness med-im
plicit men inte explicit minne
Ingen awareness

it

it

M.
V.

— FAKTARUTA 2

Strukturerad intervju enligt Brice
(7]

Vad &r det sista du kommer ihag in
nan du »somnade»?
Vad ar det forsta du kommer ihag
efter att du »vaknade»?

Kommer du ihdg nagonting dar
emellan?

Hade du nagra drémmar under-nar
kosen?

Var det ndgot som inte var bra med
narkosen?

1.
2.
3.
4,
5.

6]. Fran dessa i dcfor sig otillrakliga

satt @ pseudominnen inte dmkallas. smatstimulering, men & andr sidan
Den enkla interjun enligt Bice anses kan heller inte kaftig dampning till ba-
adekwt (Faktauta 2), ob den kan med dykardi respektve hypotension acqe
latthet inkludeas i det utinméssi@ ut teras. En del a problemet med &er-
skiivningsforfirandet fran den postope vakningen under ndos &r & graden &
rativa avdelningen [7]. Detta ar sanro pawerkan pa CNS dthemognamiken

likt det basta man medhnliga resuser

kan &stademma i utinverksamheten,
aven om déa visar & minne & intra-

opesrtiva handelser kan dmkomma
forst flera dagar efter anestesin [6].

Grad Il — medvetande

utan explicit minne

Med en uppumpadI|ddtrycksman
schett forhindade Russel in&wendst
tillfort muskelrelaxans fran th nd ena
handen hos mslelrelaxerade péenter
under anestesi med atftanil ot mida
zolam [8]. Trots frAvaro as explicit
minne efterat rafe 70 pocent & pdi-

inte alltid tyks korrelera. Det har visis
att aven vid kaftig doseing av ett (as
formigt nakosmedel, med uttalad
CNS-degression som foljdkan taly-
kardi och hypettension egistreras [9,
10].

En uppenbar n&del med & over-
dosea olika nakosmedel artauppvak-
nandet oh aterhamtningn fodrojs.
Oakta ekonomiska moti far inte upp
vakningsadelningen a sédlerhetsskal
belamas med halvakna p#enter som
stjal uppmaksamhet fran de annsa
lange trotta. Det liger salededéra vik-
tiga kwalitetsaspekter i en sbia ater

entena den ike rlaxerade handen pdhamtning — kmfort, ekonomi ot s&
kommando under anestesin. Underluskerhet [11, 12].

gas—Entarylrelaxdionsanestesi  ar
motswarande sifra 44 pocent. Det in
nebar teoetiskt dt en paient kan ara
medreten ot kansle lida under ad
som uppéittas som adelk anestesi
men d& amnesidiekten forhindar &t
anestesimetodens otillldghet upp
dagas.

daa synes det som om incidensen a Relevansen a Russels fynd ar déc

awareness ida ligger pa pomilleniva i

de festa situtioner Hoge incidens a

awareness tpd | har dok pavisds i

samband med daumakiurgi och vid

hjartkirurgi, dar incidensenditfarande
tycks ligga Ower 1 pocent, samt i sam
band med &jsasnitt i geneell anestesi.
Vid kejsasnitt har incidensen dkc
kunnd sankas till val under 1 pcent
genom i tilldta hoge dos & induk

tionsmedel ok tillagg av inhaldions

medel.

Forutom omedelbarlidande — en
bait sjalsligt eller féena med sméaa —
kan avareness tad | i efterfétoppet
aven leda till nedstamdhet, dodsast
mardrommar ob anda tillstdnd Den
posttaumdiska neuosen kan b myc-
ket gav och ibland livslang Risken for
posttaumadisk neups &r inte kandoch
det ar damed inte k&nt omisken \ari-
erar med olika anestesitekeik Vissa
data antyder # risken &r minde om
man under »&arenesspéoden» kun

nd tolka situdionen @& om man inte va, omedetna ludska under anestesi.

forstatt omstandighetea.

Alla som debbas as avareness ar
inte beedda dt spontant delg detta,
trots dt lidandet \arit betydande Sk&

len ar sannoliktléra, inte minst radsla

for atinte Hi trodd eller at vara énom
i nagot arseendeAven om dkad pub

kontroversiell d& espons padmmando
inte salert ar liktydigt med medetan
de Andelen pdenter som espondear
pé kommando dayare dioger ot tek

Risk fér neuronskada?

En annan sidavabverdoseing ar de
potentiella iskema for neuonskada. |
detta Amne saknas do&unska. De
flesta vill n@ tro at anestesimedlen ar
ofarliga for hjanans celleratminstone
om anestesin sk under »&ntrollera-
de» brmer med nggrann 6\ervakning
Men redan om man beaktar anestesi
medlens Bmi o minns & vama inha
lationsanestetika deafto ar oganiska
I6sningsmedel inser matt &n 6\erdo-

niker undestkts med denna metod ar liseing kanhanda inte gar sp@st forbi

ten. Trots det inns mojligheten & vi
awven iday nagn gang bedver amnesi
snaare an anestesi.

Grad Il — omedveten

Studier med o vanligt avanda
anestesimedel (isloffan, s&ofluran,
desfuran, popofol) visar dt det ar
tveksamt om naa implicit minne bit
das under inftande & kliniska kon-

[13-15].

Vi vet at kronisk lagdosgponeing
for 16sningsmedel kaneghjanskador
och dt akut kponeing av store mang
der vid »snifning» kan @ uttalade
funktionsbotfall [16, 17]. Huovida
akut hdgdoseponeing i samband med
nakkos kan @ bestaende men ar en be
rattigad frAg. Minnet ar ng den funk
tion som &ar bast dcmest studed har

centetioner & anestesimedel. Undervidlag. | de festa studier tyks minnet

vissa hiser sasom inledning dcarsslut
ning av anestesin, ar det domojligt att
implicit minne kan bildas. Utdr at
implicit minne a negativa kommenta
rer befrats paerka pdientens stam
ningslag ot reaktionsmonster i efter
forloppet, har man &@n foisokt anvan
da detta tillstand fortainpréanta positi

Det ar for nawarande teksamt om det
ta har nagt vade.

OVERDOSERING
Det ar inte baa CNS som darime-
ras & anestesimedel. A&n det kadio-

citet kan ha gjdr drabbade ptienter vaskulaa systemet Iy paverkat. Ett
mer benagnataberatta om @areness visst matt & dampning ar eftstravans
kravs andatapaienten aktit tillfrdgas. var, dvs puls ob bodtryck skall inte
Det galler da & intervjua pa ett sadant tillatas 6ka i namvard utstra&ning vid
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vara fullstandigt estitueet inom tva till
fyravedkor [13-15, 18]. Hos 10 pcent
av aldingar har det ddc konstaerats
kvarstdende funktionsnedséttning &nn
efter te manader [19, 20]. En larayig
och troligen ireversibel minnespaar-
kan som pavida efter anestesi bdkak
kirurgi kan ha ett samband med dosen
av anestesimedlet [21, 22]. P4 subcellu
lar niva vet vi at somnmedlen pavkar
cellmembanet [23, 24]. Hos neakir-
urgiska paienter dar bod—hjanbaria-
ren sdts ur spel, har cellsvullnad pavi
sas, \awvid orsalen antgits vara ett in
halaionsmedel [25]. | en studie pa mdss
har en annan neoscas accelenat ut
vedlingen & cerebral arofi [26].

Dessa ga ot inte uppepa kontrol-
lerade fynd kan visa sigawa enbatr
skramslott. Men tills motstsen bgi- »
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Figur 1. Fyra typiska BIS-registreringar.
Den dversta kurvan motsvarar en patient
som var vackbar under sedationen. Nast
oversta kurvan visar en initialt djupt
sederad patient, som dock var vackbar
mot slutet av operationen. Masknarkoser,
ofta polikliniska, kan sdvas ytligare &n
intubationsnarkoser da risken for
awareness ar minimal eftersom patienten
inte &r muskelrelaxerad.

korrelaion har lonstderats mellan ga-
den & blodtryckssénkning da fore-
komsten & muskelrorelser under sti
mulering. Blodtryckssénkning grante
rar darfor inte # man ar i @d anestesi.
Vid en del opationer, t ex hjartkirurgi,
manipulear man &malologiskt eller
maskinellt todtrycket for at tka g
sas boramingama tas ad notam. Spe nombddningen i olika ogan. Detta

placeade i tinningma ot bearbetas
on-line i moniton A-1000/1050 (As
pect Medical Systems Inblaick, MA
USA). BIS &ar empiskt framtaget [30].
Férutom den basala bispeata anaj-
sen ingéar dn anda EEG-funktioner
sdsom beta-akiitet (hogfekvent
EEG-aktvitet, 12—20 Hz), gneell for-
langsamning dt amplitudférandng-
ar, dar \ardera & dessa funktioner har
olika genomslgskmft vid olika sémn
djup.

Som gund ligger en mangd EEGer
gistreringar &/ vuxna pdéenter under
olika typer & nakos, dar man asnt
sig as de anligaste inhalfons- lespek
tive intravendsa n&osmedlen. Déaf-
ter gjodes burier-analys med uppdel
ning av EEG-kuwan i sina olika ingéen
de frekvenser vilka anayserldes bi
spektalt. Dvs man undsbkte gaden
av synkmonicitet mellan olika &@mbina
tioner a frekvenser Man fann lompo
nenter som ar obeoende & anestesi
medlen, oh vissa spedita kombina
tioner a frekvenser aldes ut for # lig-
ga till grund foér berékning\aden bi
spektala komponentenaBIS-indexet.
Bispektalanaysen har sin stéta bety
delse forindeet i den 6ve delenaom:
fanget for anestesidjupet bosid seda
tionsdjup, &s de omraden som med
aldre EEG-tekniker vaiit svam dt bedo
ma.

Chiis Pomfrett oth Mike Alkire har
med positonemissionstongrafi, PET,
matt hjdnans amnesomsattning hos
friska fiivilliga som anestesats under
samtidig BIS-egistrering. De fann en
linjar korreldion mellan den globala

cialitetens epresentanter maste saledeskar isken for avareness, speciellt narmetadolismen i hjanan ot BIS-vadet

intressea sig o&sa for oerdoseing ett nuskerelaxerande medel aréinds.
som ett ppblem. Fétdngsammad ater
hamtning ob instdil hemod/namik ar
for ovrigt skal nag till detta.

EEG spaglar paverkan
pa neuronala transmissionen

[31].

Anestesidjupet msentes som
BIS-index med ett nmeiskt vaide pa
en elaiv skala fran 0-100. En helav

Anestesimedlen hAmmar den reeur ken peson har BIS-inde>97. Sedton

nala tansmissionen i CN¥ilket resut
terar i férandmgar i hjanans elekiska
aktivitet. EEG aspelar darfor paer-
Muskelrorelser eller inte mskelrd- kan pa den neaonala tansmissionen,
relser &r en cerdt punkt i utvadeing- med en gneell forlAngsamning\afre-
en & anestesikaliteten. Klassiska un kvensen ok awen amplitudférandngar
desokningr fastlagier pa sa satt densom bas i tolkningn. EEG-forandng-
koncentation av ett anestesimedel somama har dok ibland \arit svatolkade
behovs for # halften a paientena och den elekiska miljon pa oper
skall ligga stilla vid en hudincision [27]. tionssalana har @it stomingar i regis-
Motsvarande undestkningar med dif treringama. Tekniska famstg har e-
ferentieade stinuli bildar bas for dose ducest dessa mhblem, o nyare bear
ringen & olika anestesimedel [28]. Ge betningr med alltmer sadtikerade da
nerllt for anestesimedlen attale pa torer od program har undéittat tolk-
verkar hemoginamilken antingn indi  ningen ar EEG
rekt via efektena pa nersystemet eller
direkt pa det katfiovaskulaa systemet
med kadiodepression oh vasodilda- EEG-variabel
tion. Bispektalindex, BIS, &r en i kalky-

METODER
FOR MATNING

Bispektralindex ny

ger vaden pa 80-90. Anestesi uppnas
vid vaden lage an 60. Gransen for
medveten hagkmst anes ligga vid 70.

Det har edovisas minskad forhuk-
ning as nakosmedel, sriadbare uppwak-
ningstider ob kortare vadtid pa upp
vakningsadelningen efter BIS-moni
torerad anestesi jamformed klinisk
standad [32, 33]. Det atestar at visa
om risken for avareness kan eliminas
med dt styra nakosen till en viss hogs
ta BIS-niva, samtidigt som Giga for
delar erhalls (lgur 1).

Kortikala svaret

pa ljudstimuli ett matt

Utsladkningen as den lortikala reak
tionen pa ett h@elstinuli, »at kunna
se nar nagn inte lange hor», ar ng ett

Graden & blodtryckssénkning &r lerad EEG-arabel som angr gaden av de mest sadtikerade sattentamata
darfor en annan véasentlig funktion folv cerbral aktvitet under anestesi paden imalologiskt framkallade kgni-
att vadera om nakosdjupet ar tillrdk-  en skala fran 100 till 0.8entens EEG tiva deoression & CNS-funktioner som
ligt. S&val @d [28] som mindz ¢od [9] registreras med hjéalp\afyra elektoder viallméant foknippar anestesi med [34]
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Horseln ot dess famedling via den at
tonde hjanneven &r en synnégen
»ren» nevbana som paarkas paallan
de lite & anda lalkemedel elleraanda
faktorer. Horseln ar oksa eldivt op&
verkad a analgptika, saval opioida sub
stanser som piert verkande medel,
inklusive Hockader Detta innbar at

ter. Detta inbgriper oksa pdenter
med typovolemi. Andi risksitudioner
ar dar todtrycket avsiktligt manipule
ras, som &x vid thoraxkirurgi. Aldre
paienter kan, utantapataylig sjukdom
foreligger, vara en annanrgpp i beho
av anda 6\wervakningsbrmer an de &
ditionella. Det ar oksa onskvarmed

emission tomography suggests that bispec
tral index (BIS) monitors an important cem
ponent of anesthetic depth. Anesthesiology
1996; 85: A174.

34.De Beer NAM, van Hoof JC, Brunia CHM,

Cluitmans PJM, Korsten HHM, Beneken
JEW. Midlatency auditory evoked poten-
tials as indicators of perceptual processing
during general anaesthesia. Br J Anaesth
1996; 77: 617-24.

tolkningen & pawerkan pa det initiala forbattrad 6\ervakning vid alla aneste 36.Thorrton C. Evoked potentials in anaesthe

kortikala swaret pa ett standdiseet

ljudstimuli &r &t betakta som elaivt

obeoende & anda faktorer an olika
hypnotika, vilka alla har en palfande
likartad efekt pa fomagan dt foranda

det lortikala s\aret pa ljudstinali [35,

36]. Paerkan pa det EEG-sw som kan
uppmatas faefaller odksa \ara koncen

trationsbebende oh obepende a typ

av sdomnmedel [37, 38].

Trots de tilltalande teetiska fode
larna med # mata det @rtikala EEG-
svaret, sk auditoy evoked potentials,
pa standatiseet ljudstimuli har denna
metod inte ront stor klinisk &imgang
Detta beor pa fera faktorer. En & des
sa fktorer ar tekniska mblem med e-
gistreringen & signalen, féstakning —
filtrering — utslakande & brus. Rero-
ducerbarheten arvhandg av hur val
stomingar o atefakter fran dand an
nat EMG, pawrkar registreringen.

En annan viktigdktor &r tolkningn
av vagmonstet o vaderingen a for-
andingen. Saval amplituden sontdar
sen forandas vid tillférsel as hypnoti
ka. Troligen ger en lomplex bedémning
av vagmonstet den mest ktiska infor-
mationen. Olika indgeringar har pré
vats for en optimal gadeing av nakos
djupet. Tots ométtande &peiimentell
aktivitet vid ett fertal forskningscentx
har en en&l, robust od latt avandbar
utrustning inte arit mojlig att ta fram
[37-39]. FosOk med mer sdadtikerad
signalbearbetning for tla undetatta
uppfang@ndet ob utvadeingen &
AEP pagarod framtiden far visa om
dessa anstrangniagkan @ fruktiform
av en kliniskt fullvadig anestesidjups
monitor, eller om AEP forbr en sofs-
tikerad neuofysiologisk méatmetod for
forskningsbuk [40].

SAMMANFATTNING

Att adekwt dosea anestesimedlen

till varje paient i varje gven stund ar en
utomodentligt anglagen uppdgft for
ernvar som skoter en anestesi. Dedir
tionella metodera dt mata effektena
ar inte alltid tillradkliga. Detta galler
saskilt for pdaienter med sjukdomar
som inbgiper i reglelingen & autone
ma funktionert ex blodtrycket, od dar
det dessutom oftast ar ialndd |ake-
medel som laftfullt blockerar krop-
pens autonoma av pa stinulus, eller
som pa ett inte alltid fotsebart satt in
terfererar med anestesimedlend ek
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sier dar paentens mojlighet ta visa
muskelrdrelser forhindats med ett
muslelrelaxerande medel. Slutlen
kan de ma teknilema hjdlpa ossta
identifiera pdienter med ett vanligt
hogt eller @anligt 1agt lalemedelsbe
hov.

Den tekniska utedlingen tyds lo-
vande Om de haredovisade teknikr-

sia. Eur J Anaesthesiol 1991; 8: 89-107.

37.Doi M, Gajraj RJ, Mantzaridis H, Kenny

GNC. Relation between calculated blood
concentrations of propofol and electrophys-
iological variables during emergence from
anaesthesia: comparison of bispectral in
dex. Spectral edge frequency, median fre-
qguency and auditory evoked potential
index. Br J Anaesth 1997; 78: 180-3.
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