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Arbetsbeskrivning

Ingreppet behover hog narvaro av anestesiolog pa salen och bor skotas
av en specialist!

Viktigt med peroperativ kommunikation mellan anestesipersonal och

kirurg.

Anestesi

Fore induktion ge Oktreotid 100 — 300 ugiv

Generell anestesi med intubation. Sevofluran / Fentanyl

TEDA med Standardblandning for per- och postoperativ smartbehandling.
EDA-Standardblandning gar bra trots adrenalintillsatsen (Bupivacain 1 mg/ml,
adrenalin 2 pg/ml, fentanyl 2 ug/ml) denna ska aktiveras tidigt.

Eventuella carcinoidsymptom innan s6vning ska behandlas till symptomfrihet
med somatostatinanalog — oktreotid (Sandostatin®), Oktreotide®).

Induktion

Propofol, Fentanyl, Rocuronium

Underhall
Sevofluran, Fentanyl, Rocuronium, TEDA, EDA

Infarter / Utfarter

e Artirkateter innan anestesistart

e CVKinnan eller efter sovning. Bedoms individuellt.
e KAD - timdiures

e PICCO

e TEE vid Tricuspidalisinsufficiens

Lakemedel

¢ Fenylefrininfusion fran start.

e Fenylefrin for intermittent injektion

Lakemedel pa sal, ej uppdraget
e Noradrenalininfusion 0.04 mg/ml for perifert bruk om i PVK
e Vasopressin

e Oktreotid (Sandostatin®) — Ibland kan stora doser behovas ges.
Minst 10 ampuller (10 pa sal och ett lager pa minst 60 ampuller
bor finnas att tillga.
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CAVE!
e Histaminfrisattande e [(-adrenerga droger, ex.

lakemedel, ex. o Efedrin

* Suxameton e Noradrenalin, Adrenalin

(Celocurin®) (Studier visar att
e Atracurium vasopressorer kan ges
(Tracrium®) efter forbehandling med
. Oktreotid)
e Morfin

e Pentothal e Ventoline

e Bricanyl

Positionering
Rygglage lank

Premedicinering
Patienten skall vara vil premedicinerad. Det ar viktigt med
angestdampande medel, anvand benzodiazepin.

T. Oxascand (reducera dos till aldre >75 ar, ge da 5 mg T. Oxascand
oavsett vikt)

Vikt (kg) Dos
<50kg 5mg
50-85 kg 10 mg
> 85 kg 15 mg

T. Paracetamol 1 g

T. Oxycontin 0,15 mg/kg

Preoperativ utredning
e EKG och NT-proBNP pa alla patienter

e UCG vid forhojt NT-proBNP eller vid misstankta kardiella
symtom (lag troskel for utredning med UCG)

o UCG dven vid symtom pa carcinoid syndrom (individuell
bedomning)

o UCG kan vara indicerat i ytterligare fall, vg se Preoperativ
bedomning pa SUS

Trombosprofylax
Enl lakemedelsmodul i Melior
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Antibiotikaprofylax

Enl lakemedelsmodul i Melior

Smarta
Eventuellt Oxikodon innan viackning.

Ovrigt
Antiemetika: Betapred 8mg iv vid induktion, Ondansetron 4 mg vid
opslut

Anestesiologiska beaktanden

En god kommunikation mellan operator och anestesiolog ar nodvandig,
och vid symptom kan kirurgisk manipulation av tuméren behova
pausas.

CARCINOID KRIS

Allvarlig form av carcinoidsyndrom dar patienten far genomgripande
flushattacker, bronkospasm, tackycardi och kardiovaskular instabilitet
med hypo- eller hypertension. Orsak: ofta utlost av anestesi, kirurgiskt
stimuli eller radiologisk intervention. Kan vara livshotande.

Behandling med Bolus i.v. Oktreotide 50—-100-(250-500-1000) ug, kan
upprepas var 5 minut, titrera till kontroll. Vid upprepade eller
svarkuperade symptom, sitt infusion Oktreotid 100—1000 ug/h iv.

Hypotension

e Hypotension bor undvikas pga risk for mediatorutslapp.
e Ge Oktreotid

e Fenylefrininfusion fréan start.

e Overvig Calciumklorid 10—20 ml iv.

e Overvig volymsbolus (patient kan ha haft stora diarréer
preoperativt och kan vara hypovolem).

Om Fenylefrin inte racker sa 6vervag Vasopressin.
Noradrenalininfusion kan ges om patienten ar adekvat behandlad med
Oktreotid. Undvik att ge framfor allt droger som har en [-adrenerg
effekt, till exempel efedrin, noradrenalin och adrenalin, da detta kan
leda till en carcinoid reaktion och i varsta fall en carcinoid kris. (Det
finns dock flera publikationer som har rapporterat att man med
sakerhet kan administrera vasopressorer tillsammans med Oktreotide).
B-adrenerga droger t ex noradrenalin kan reserveras for hypotension
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dar orsaken inte ar relaterad till tumoren, efter forbehandling med
Oktreotid.

Hypertension
e Ge Oktreotid

e Fordjupa anestesin

e Overvig Labetalol iv.
Tachycardi
e Ge Oktreotid
e Fordjupa anestesin
e Overvig Metoprolol iv., eller Landiolol (Brevibloc®) infusion

Svar bronkospasm
e Ge Oktreotid

Fordjupa anestesin

Inhalation Ipratropium (Atrovent®) och Cortison.

CAVE! Observera att f-receptor agonister (ex. Bricanyl,
Ventoline) och teofyllin kan utl6sa mediatorutslapp, de ska
anvandas med extrem forsiktighet.

Ovrigt

Patienterna kan ha elektrolytrubbningar pga. 1angvarig diarré och kan
vara hypo/hyperglycemiska — kontrollera blodgaser och korrigera v.b.
Pga. frekventa diarréer si kan patienten dven vara hypvolem.

Bakgrund

Neuroendokrina tumorer (NET) forekommer langs hela
gastrointestinalkanalen, lungor och bukspottkortel. Majoriteten, 67 %,
utgar fran GI-tractus (tunntarm/midgut 42%, rektum 27%, colon 11%,
ventrikel 11%, appendix 7%) och 25% fran lunga. Endokrina
pankreastumorer (EPT) utgor en sarskild NET-grupp med hansyn till
behandling, liksom appendixcarcinoid. Colorektala carcinoider liksom
carcinoid i appendix ar oftast icke hormonellt aktiva. Tunntarms-NET
(midgut) utsondrar oftast bara serotonin (midgut), medan andra typer
oftare secernerar andra hormoner som tachy- och bradykinin, histamin,
ACTH, insulin, glukagon, gastrin, och VIP.

Neuroendokrina tunntarmstumorer (tunntarms-NET eller carcinoid)
utgar fran serotoninproducerande enterochromaffina celler i
tunntarmen. Ofta vixer de langsamt, men aggressiviteten beror pa
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primartumorens proliferationsindex. 5-arsoverlevnaden ar i Sverige
over 70%.

Cirkulerande aktivt hormon forutsitter i regel levermetastaser,
lungmetastaser eller primartumor utanfor gastrointestinalkanalen
eftersom hormonerna inaktiveras i viss man i lever, lunga och i hjarna.
Vid levermetastaserad sjukdom kan serotonin/hormon-frisattningen till
blodbanan ge upphov till carcinoidsyndrom som karaktariseras av
flush, diarréer, bronkkonstriktion och hogerhjartsvikt.

Symptomen kan forvarras vid anestesi och kirurgi vilket kraver ett
speciellt omhiandertagande. Viktigt att patienten ar valinformerad, lugn
och smartfri innan anestesistart. Ge benzodiazepin i premedicinering,
for att dampa oro som okar sympaticusaktiviteten och saledes okar
risken for mediatorutslapp.

Ibland far patienterna behandling med Oktreotid (Sandostatin®,
Oktreotide®) i veckor/dagar innan operationen (kirurgisk ordination).
Sandostatin (octreotid) ar en syntetisk octapeptidanalog till naturligt
somatostatin som himmar frisattning av hormon fran tumoéren samt
ger en perifer hamning av redan frisatt hormon. Halveringstiden i
serum ar 90—120 min men farmakologiska effekten varar i 8—10
timmar vid subcutan administrering. Eventuella carcinoidsymptom
skall vara under kontroll preoperativt.

40—50% av patienter med carcinoidsyndrom har carcinoid
hjartsjukdom. Karaktariseras av endokardiell fibros av tricuspidalis-
och/eller pulmonalis klaffarna med tricuspidalisinsufficiens och/eller
pulmonalisstenos/insufficiens + hogersidig hjartsvikt. Darfor sa ska
man ofta utféora UCG pa patienter med tunntarms-NET, men om
hormonnivaer (ex 5-HIAA) ar 1agt, inga levermetastaser finns och
patient har avsaknad av carcinoida- och hjart-symptom behover man
inte gora ytterligare hjartutredning.
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