Vi klarar oss battre
utan lustgas an med

Lustgas kan ge inte bara neu- dels styrka &r att ange den dos (egent” DEBATT
rologisk paverkan, som nyligen gen koncentration i blodet eller and
apekats. Den har ocksd andra  ningsluften) som behovs for att undvike o
ﬁegativa folider, utan att dessa  avvariningsreaktioner hos hélften a 7 Genom att sa gott som
UppVags av oundgangliga positi- forsoksdjur, forsékspersoner eller pati fullstandigt utesluta lustgas
va effekter. Saledes kan man re- Enter som utsatts for en hudincissio  yr arsenalen har vi med

kommendera att avsta fran lust- 21 Med 70 procent lustgas i inand- - y3rg hlygsamma fem ope-
LI ningsluften far man tillracklig smart . e
gas. Goda alternativ finns, och  gilining endast for en minoritet, Man  'ationssalar forhindrat att

vi slipper att bekymra oss om maste extrapolera data, for att utanf arligen belasta atmosfaren
vilka som skall ha B-substitu-  kurvan finna att det kravs 105 procen med 1-1,5 ton lustgas.
tion och vilka som inte skall lustgas for att halften av populationel  Detta initiativ har renderat
komma ifraga. inte skall reagera pa incissionen [3]. Re s A 2 _
9 dan detta faktum &r skal nog att ifrage 0SS et}, mIIJOp”S fran lands
satta medlet. Nar vi nu &r utrustade me ~ tINget.
Goran Lindstedt beskrev nyligen ien opioid, remifentanil, som liksom
Lakartidningen flera fall av tidig neuro-lustgasen har ett snabbt tillslag och sol
logisk paverkan efter en relativt kort exsnabbt lamnar kroppen nar tillférselr
position for lustgas [1]. De flesta av ossipphdr faller &ven argumentet »snabl
har nog trott att det krévs exceptionellén — snabbt ut» [4].
omstandigheter, sdsom en mycket lang
expositionstid, for att orsaka dylika ska- Andra sidoeffekter
dor. Artikeln starker det beslut att ute- Med en lustgasfri narkos minskar v
sluta lustgas ur arsenalen som mangeksa risken for illamaende och krak
anestesiologer redan tagit. Denna losing postoperativt. Det finns visserli-
ning pa problemet &r enklare och megen studier som misslyckats att pavis
radikal &n den av Lindstedt féreslagnan vinst i detta avseende, men sannoli
supplementeringen av, gill riskpati- star orsaken till detta misslyckande a:
enter. De diagnostiska 6vervagandeimna i det faktum att postoperativt illa-
som darvid kravs tror jag att vi har svarmaende och krakning har en multifak
att genomfora i den anestesiologisksoriell bakgrund. Eliminerandet av er
vardagen. Dessutom undviker vi andranstaka faktor har da svart att sla stati

av lustgasens nackdelar. tiskt. I en nyligen genomford meta-ana

lys kan man dock sla fast att lustgase

Begransad effektivitet bidrar till och 6kar risken for postopera-
aven i maximal dos tivt illamaende och krakning [5].

Lustgasen &r ett smartstillande lake- Det finns andra fordelar med en lustyttre miljén (atmosfaren). Kronisk lag-
medel, men ett férhallandevis svagt s&@asfri narkos [6]. Vi slipper risken fordosexposition for lustgas och andra nar-
dant atminstone jamfort med opioidediffusionshypoxi vid avslutningen avkosgaser utgor ett halsoproblem for per-
(morfinslaktingar) for narkosbruk. Opi-en narkos. Lustgasen »breder ut sig»sbnalen [7]. Tyvarr kan vi inte fullstan-
oidernas smartstillande effekt kan varialveolerna pa syrgasens bekostnad, ndigt forhindra lackage av lustgas till
eras med dosen, och en tillracklig effekdustgasen snabbt lamnar blodet. Vidmgivningen vid masknarkos. Dartill
kan alltid erhallas. Lustgasen kan daresukkirurgi kan av lustgas utspanda tamidrar den fran operationssalen evaku-
mot ges i en hogsta koncentration av 7ar forsvara for kirurgen. Endotrakealerade lustgasen till vaxthuseffekten till-
procent i inandningsluften, annars ristubens kuff expanderar av intrangandesammans med andra inhalationmedel.
kerar vi syrebrist. lustgas och orsakar excessivt tryck pBlalveringstiden for lustgas i atmosfa-

Ett satt att jamfora olika narkosmeduftstrupens kansliga slemhinna. For aten ar i storleksordningen 100 &r [8].
forhindra detta maste trycket i kufferDet ar en klen trost att jordbruket star
matas regelbundet och successivt justir en betydligt storre lustgasbelastning
ras. Listan pa lustgasens nackdelar fén sjukhusen. Atminstone en miljoen-

Forfattare patienten kan goras langre. het i landet har patalat miljoaspekterna
MATS ENLUND o y vid valet av narkosmedel [9]. Vi har pa
dr med sci, Overlakare, institutionen  Miljaspekter Samariterhemmet i Uppsala tagit denna

for anestesiologi och intensivvérd, Slutligen kan det laggas miljdaspekbegdran ad notam, dartill stddda av
Uppsala universitet, Samariterhemter till diskussionen — bade vad galler ovanstaende synpunkter. Genom att sa
met, Uppsala. narmiljon (operationssalen) och i demott som fullstandigt utesluta lustgas ur
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arsenalen har vi medara blygsammé

. Nog med surt ign
over psykiatrin!

Psykiatriska foreningen om psykiatridebatten

fem operationssalar forhindrat att af

gen belasta atmasfen med 1-1,5 top
lustgas. Detta initiati har renderat osis

ett miljopris fran landstinget.

Var enda indikation for lustgas
For nanarande avénder vi lustgs

pa en enda indikation, och det ar ische

misk smarta frdn manschettryck vixt g

tremitetskirugi. | detta sammanhang
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behdrer man ofta 6ka opioidtillférsel
s& myclet att det éen med ett &rtver-

| debatten om de nedlagda

kande medel som remifentanil &nda b”mentalsjukhusen, Psykiatri

en lang aterhamtningstid. Har kan tust

gasen skéanka ett bidrag, men dintar
da med tillagget\alustgas tills vi be
hovt atminstone dubblera opioidtillfé
seln. Denna\avaktan motieras & en
relativt snabb uteckling ar takyfylaxi
for lustgas [10].
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