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Anvindningen av lokal infiltrationsanestesi vid ortopedisk
kirurgi har okat kraftigt sedan introduktionen i Sverige for
cirka fem &r sedan. Manga ortopediskakliniker har i dag lokal
infiltrationsanestesi som rutinmetod vid hoft- och knéplasti-
ker. Studier har visat god effekt av denna bedévningsform [1-
3], och riskerna har ansetts vara sma. Vi har dock i en nyligen
publicerad artikel [4] visat att plasmakoncentrationen avbade
ketorolak (Toradol, Roche) och ropivakain (Narop, AstraZe-
neca) blir mycket hog efter lokal administration. De tva pa-
tientfallen nedan beskriver hur detta troligen orsakat eller bi-
dragit till akut njursvikt. Vi ar vil medvetna om att det ocksa
finns andrafaktoreriférloppet som kan ha orsakat njurskada,
som hog alder, storre kirurgi, rubbningar i vitskebalans, like-
medel, hypoxi, anemi mm.

FALL 1

Fallet ror en 89-arig kvinna som inkom akut med ambulans
efter att i samband med en bussresa ha ramlat och slagit i
vanster hoft, ddr hon ocksa hade smirta. Det fanns inga teck-
en pa andra skador. Hon hade kidnd hypertoni och behandla-
des med tablett Atacand Plus 16/12,5 mg x 1. Vid ankomsten
var hon vaken, orienterad och kardiopulmonellt opéaverkad.
Rontgen visade en dislocerad collum femoris-fraktur pa véns-
ter sida, och hon planerades for cementerad halvplastik, en-
ligt vardprogram. Ankomstprov visade Hb 131 g/1, kreatinin
73 umol/1 (kreatininclearance enligt Cockcroft-Gault 62 ml/
min), natrium 137 mmol/1 och kalium 3,9 mmol/1.

Patienten lades in pa ortopedavdelning och opererades
samma dag i spinalanestesi. I samband med operationen gavs
lokal infiltrationsanestesi med 100 ml ropivakain (2 mg/ml), 1
ml ketorolak (30 mg/ml) och 5 ml epinefrin (0,1 mg/ml) som
infiltrerades i snittytorna. Den peroperativa blédningen upp-
gick till 550 ml, och inga peroperativa komplikationer upp-
stod. Det andra postoperativa dygnet hade patienten en diu-
res pa 200 ml, trots adekvat vitsketillférsel med 4150 ml, var-
av 2600 ml Ringer-acetat och tva pasar blod pa grund av Hb
88 g/1. Resterande vitska var peroralt intag. Prov visade krea-
tinin 215 pmol/l1, kalium 4,1 mmol/l och natrium 134 mmol/1.
Patienten erholl Furix intravenost, ssmmanlagt 40 mg.

Det tredje postoperativa dygnet var diuresen 1250 ml och
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Njuren har manga funktioner,

texatt

e reglera elektrolyt- och
vatskebalans

e reglera blodtryck och
syra—basbalans samt ut-
sondra slaggprodukter

e insdndra erytropoetin,
som stimulerar benmargen
att tillverka erytrocyter

¢ bilda aktivt vitamin D, som
reglerar kalciumomsatt-
ningen

® bilda renin, somingarire-
nin—angiotensin—aldoste-
ron-systemet (RAAS).

I varje njure finns ca 1 miljon

nefron, njurens minsta funk-

tionella enhet. Ett nefron be-

star av ett kdrlnystan, glome-

rulus, och en tubulusdel, och

har sker filtration av blodet

och bildandet av primarurin.

Blod som ska filtreras fors till

glomerulus via en afferent

arteriol och lamnar glomeru-

lus via en efferent arteriol.

Prostaglandin dilaterar den

afferenta arteriolen. NSAID-

preparat minskar prostaglan-

B FAKTA 1. Njuren och njurfunktionen

dinsyntesen, vilket ger en
konstriktion av afferent arte-
riol med minskad njurgenom-
blédning som foljd och risk
for akut njursvikt hos predis-
ponerade patienter. Risken
dkarvid hypovolemi eller da
njurperfusionen dr nedsatt
av annan anledning.

Akut njursvikt innebar att
glomerulusfiltrationen (GFR)
hastigt minskar med avta-
gande urinmangder (oliguri/
anuri), vatskeretention och
ofta hogt blodtryck.

Prov visar bla stigande krea-
tinin- och ureavérden liksom
ibland hogt S-kalium.
NSAID-preparat dr kontrain-
dicerade vid GFR under 30
ml/min och bor alltid ges
med stor forsiktighet vid pa-
visad eller misstankt nedsatt
njurfunktion.

Gamla patienter har aldersre-
laterad nedsatt njurfunktion,
vilket alltid ska beaktas, inte
bara vid behandling med
NSAID utan ocksa manga
andra lakemedel.

vatsketillforseln 2125 ml, enbart peroralt intag. Prov visade
kreatinin 273 pmol/l, kalium 4,4 mmol/l och natrium 132
mmol/l. Det fjairde postoperativa dygnet var diuresen 1200
ml och vatsketillférseln 2575 ml, varav 1000 ml Ringer-ace-
tat och resterande vétska peroralt. Prov visade kreatinin 358
pmol/1, kalium 4,7 mmol/1 och natrium 131 mmol/l. Det femte
postoperativa dygnet var diuresen 1400 ml och vitsketillfor-
seln 2650 ml, varav 1500 ml Ringer-acetat och resterande
peroralt. Provvisade kreatinin 379 umol/1 (hogsta virde), ka-
lium 5,1 mmol/1 och natrium 133 mmol/l. Samtidigt skedde en
viktuppgang pé 3 kg fran operationsdagen fram till fjarde
postoperativa dagen. Ingen langvarig eller djup hypotoni f6-
relag under vardtillfillet.

P& misstanke om akut njursvikt utférdes ultraljud éver
urinvigarna, som visade normal bild. Remiss skrev till njur-
konsult, som stillde diagnosen akut njursvikt och dar ketoro-
lakilokal infiltrationsanestesi bedomdes vara bidragande or-
sak. Patienten aterhdmtade sig relativt snabbt och skrevs ut
till geriatrisk klinik. Fyra dagar senare var kreatinin 71
pmol/1l, natrium 140 mmol/l, kalium 4,3 mmol/1 och Hb 98
g/1, och patienten hade aterfatt sin normala vikt.

FALL 2
Fallet ror en 80-arig man som inkom for operation med kné-

B SAMMANFATTAT

Lokal infiltrationsanestesi med
ketorolak och ropivakain &ri
dag rutin vid manga ortopedis-
ka operationer, sarskilt hoft-
och knéaplastik.

Studier har visat att plasmakon-
centrationerna av de lakemedel
som ingar i lokal infiltrationsan-
estesi blir hdga.

Vi redovisar tva patientfall med

akut njursvikt efter lokal infiltra-
tionsanestesi, ddr den troliga
orsaken var hoga plasmakon-
centrationerna av ketorolak
(Toradol) som uppnas vid denna
typ av behandling.

Det dr viktigt att kdnna till den-
na risk, sarskilt hos patienter
med kand njursjukdom.
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plastik. Han bor med hustruildgenhet och klarar sig bra utan
hemtjinst. Ar 1997 erhéll han en mekanisk aortaklaff pa
grund av aortainsufficiens och har sedan dess behandlats
med warfarin. I samband med klaffoperationen uppstod ett
epilepsiliknande tillstand. Patienten har foérmaksflimmer,
lindrig hjartsvikt och pacemaker sedan 2004 pa grund av bra-
dyarytmi. Hans aktuella medicinering var tabletter Diovan
Comp1x1,Felodipin10 mg1x 1, Emconcor2,5mglx1, Tegre-
tol 200 mg 1 x 1, Simvastatin 40 mg1x 1, Waran 2,5 mg enligt
behandlingsschema. Han hade inga subjektiva hjartsymtom.

Sedan flera ar har han haft stora besviar med belastnings-
smirta och virk i vanster kna till f6ljd av en uttalad lateral
gonartros och planerades nu for protesersittning. I ankomst-
status noterades gott allméntillstand, normofrekvent oregel-
bunden hjiartrytm och blodtryck 165/80 mm Hg. Prov visade
natrium 143 mmol/l, kalium 3,9 mmol/], kreatinin 92 umol/1
(kreatininclearance enligt Cockcroft-Gault 60 ml/min), Hb
125 g/1 och albumin 37 g/1. Patienten opererades med total
knéplastik i blodtomt falt och spinalanestesi. I samband med
operationen gavs lokal infiltrationsanestesi i form av en
blandning av150 ml ropivakvain (2 mg/ml), 1 ml ketorolak (30
mg/ml) och 5 ml epinefrin (0,1 mg/ml). Postoperativt pa ope-
rationsdagen fungerade allt vil.

Dagen efter operationen gavs anyo lokal infiltrationsaneste-
siikvarliggande sarkateter i form av 20 ml ropivakain (7,5 mg/
ml), 5 ml epinefrin (0,1 mg/ml) och 1 ml ketorolak (30 mg/ml).
Patienten klagade senare samma dag 6ver yrsel. Han hade da
ett blodtryck pa 90-100/45-60 mm Hg. Han erholl kristalloid
vitska parenteralt, och blodtrycket steg till 115/70 mm Hg.
Direfter dokumenterades ingen ytterligare episod av hypoto-
ni. Detta andra postoperativa dygn hade patienten en diures pa
200 ml. Tillférd vitska uppgick till 4050 ml, varav 2000 ml
Ringer-acetat och resterande peroralt intag. Prov visade Hb
104 g/1, kreatinin 306 pumol/l, natrium 140 mmol/1 och kalium
4,2 mmol/l. Furix, sammanlagt 90 mg, gavs intravenost; alla
blodtrycksldkemedel sattes ut. Det tredje postoperativa dygnet
var diuresen 600 ml och vitsketillférseln totalt 3425 ml, varav
2000 ml Ringer-acetat och resterande peroralt intag. Prov vi-
sade kreatinin 386 pmol/1, natrium 139 mmol/l och kalium 4,5
mmol/l. Patienten erholl detta dygn Furix sammanlagt 40 mg
intravenost. Kreatinin steg som hogst till 699 umol/1 och kali-
um till 5,1 mmol/lunder det sjitte postoperativa dygnet. Natri-
um lag hela tiden i det ndrmaste pa normal niva.

Njurkonsult bedémde tillstandet som dehydrering med
prerenal njursvikt och att ketorolak, som gavs i dosen 30 mg
peroperativt och 30 mg efter 24 timmar i lokal infiltrations-
anestesi, sannolikt bidragit till njursvikten. Ultraljud av nju-
rarna visade litt hydronefros men inget postrenalt hinder.
Fran och med det fjarde postoperativa dygnet 6kade diuresen
och 6vergick under nagra dagar till snarast polyurisk fas for
att sedan normaliseras. Behovet av intravenos véitska och Fu-
rix minskade successivt. Forutom méatning av vitska och urin
kontrolleras vikten dagligen. Viktuppgangen fran dagen fore
operation till fyra dagar senare var ca 8 kg. Vikten atergick se-
dan successivt till ursprungsniva. Vid utskrivning till hem-
met var kreatinin 149 umol/], natrium 143 mmol/l och kalium
3,6 mmol/l. Patienten hade forbattrats patagligt med 6kad
ork, aptit och mobilisering. Vid aterbesok pa ortopedmottag-
ningen var patienten vilméaende och n6jd med sitt kné. Krea-
tinin var ater under 100 pmol/1.

DISKUSSION

Lokal infiltrationsanestesi har fatt ett kraftigt genomslag
inom ortopediskkirurgi [1, 2]. Effekten dr bevisat god och i pa-
ritet med femoralisblockad [3]. Vi har i en nyligen publicerad
artikel [4] visat att koncentrationen i serum av bade ropivaka-
in och ketorolak blir mycket hoga dven vid lokal infiltration
(Figur 1). Om man vid en knéprotesoperation ger 30 mg ke-
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Figur 1. Koncentrationen av ketorolak i plasma efter lokal infiltra-
tionsanestesi vid kndprotesoperation. Nolla (o) representerar tid-
punkten da blodtomheten sldpps.

torolak peri- och intraartikulért blir koncentrationen i plas-
ma lika h6g som om man ger 10 mg intravendst X 3 over ett
dygn. Pa <www.internetmedicin.se> kan man ldsa om lokal in-
filtrationsanestesi vid kna- och hoftplastiker, och dar formu-
lerar man sig sd hir: »De Toradoldoser som ges i samband med
operationen ger mycket laga serumkoncentrationer aktiv sub-
stans och torde i detta sammanhang sakna betydelse.« Vara
studier visar att sa inte &r fallet.

Vi har dndrat riktlinjerna for ketorolak

I de lokala riktlinjer for lokal infiltrationsanestesi som var
klinik tidigare foljt i samband med proteskirurgi tillférdes
alltid 30 mg ketorolak i blandningen peroperativt, och for
kniplastiker, dér en sarkateter kan l&mnas kvar i ledhalan,
ytterligare 30 mg efter 24 timmar. Efter var genomférda kon-
centrationsstudie och med flera fall av akut njursvikt har vi
andrat riktlinjerna. For patienter med nedsatt njurfunktion
har vi nu helt tagit bort Toradol ur lokal infiltrationsanestesi-
blandningen peroperativt. Vi ger inte heller Toradol till nagon
patient 24 timmar postoperativt eftersom vi anser att den to-
tala dosen da kan utgora en risk dven for njurfriska patienter.

KONKLUSION

Vivill med dessa fallbeskrivningar uppmérksamma en poten-
tiell risk med lokal infiltrationsanestesi innehallande ketoro-
lak och att man bor vara observant pa detta framfér allt hos
patienter med nedsatt njurfunktion.

B Potentiella bindningar eller jdavsforhallanden: Inga uppgivna.
|
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