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Malign hypertermi (MH) - anestesi

Forandringar sedan féregdaende version
Stérre omarbetning pga byte av ldkemedel till Agilus d& Dantrolene
utfasas.

Bakgrund, syfte och mal

Beskrivning av hur man séver patient med konstaterad eller misstankt
malign hypertermikanslighet samt behandlar MH-reaktion som
uppkommer vid anestesi.

Arbetsbeskrivning

Anestesi till patient med kand/misstankt malign
hypertermikdnslighet

Till patienter med konstaterad eller misstankt malign
hypertermikanslighet ar alla halogenerade anestesigaser och suxameton
absolut kontraindicerade. Omhandertagandet enligt nedan syftar till att
helt undvika tillférseln av de kontraindicerade ldkemedlen. Det innebar
att det inte &r méjligt att ge anestesi via narkosapparaten Flow-I fran
Maquet utan speciella forberedelser eftersom narkosgas kan finnas kvar
i andningssystemet. Aven i laga koncentrationer kan detta trigga igang
en MH-reaktion hos en patient med malign hypertermikanslighet.

Det betyder att i nuldget ar det endast sakert att séva patienter med
kand eller misstankt MH-kanslighet i Skévde och Lidkdping. Fér
Falkdéping rekommenderas att tills vidare inte planera in patienter med
kand eller misstankt kanslighet fér malign hypertermi.

Preoperativa forberedelser

Val av anestesimetod

Forstahandsvalet om mdjligt ar lokal- eller regionalbedévning. Om
generell anestesi beddéms lampligast, kan alla lakemedel forutom
suxameton (Celocurin) och halogenerade narkosgaser anvandas.
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Peroperativ overvakning

-EKG

-Endtidal koldioxidmatning
-Pulsoximetri
-Temperaturregistrering

Postoperativ overvakning

-Pulsoximetri
-EKG
-Temperatur

Patient med bekraftad eller misstiankt malign hypertermi

Alternativ 1 (Anvands i Skdvde)
Att anvanda Maquet Flow-I

1. I Skévde finns en specifik Flow-I avsedd fér malign
hypertermi. Denna maskin har inga férgasare monterade
och kan darfér anvandas utan forberedelser till patient
med bekraftad eller misstankt malign hypertermi.
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Alternativ 2 (Kan anvandas i Skdvde och Lidkdping)
Att anvanda Hamilton transportventilator:

1. DA det saknas méjlighet att anvénda férgasare och anestesigas

med transportventilatorn ar den saker att anvandas under
anestesi och operation till patienter med kand eller misstankt
malign hypertermi.

2. Anvand mask och andningsblasa kopplad till syrgasrotameter vid

nedsdvning och vackning.

Alternativ 3
Vid akut operation dar MH-saker FLOW-I eller Hamilton
transportventilator inte ar tillganglig.

Att anvanda Vapor-Clean MH Filter

Med VAPOR-CLEAN sa renas anestesiapparaterna fran
halogenerande anestesigaser (isoflurane, sevoflurane och
desflurane) inom 90 sekunder.

Ta bort anestesiférgasaren

. Sétt ett farskgasfléde p& mer &n 10 liter/minut under minst 90

sekunder.
Sétt ett Vapor-Cleanfilter pa anestesiapparatens inspirationsport
och den andra p& exspirationsporten.

. Byt ut patientslangar, andningsbl@san och absorbern.
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Malign hypertermireaktion under pagaende anestesi

Tecken p3d MH-reaktion

Takyarytmier.

Hogt endtidalt koldioxid, varm absorber, takypné, cyanos.
Masseterspasm efter administration av celocurin (enbart detta ar
indikation for MH-utredning).

Generell muskelrigiditet, som kan komma omedelbart eller
senare under anestesin.

Stigande temperatur (sent och allvarligt symtom).

AKUT BEHANDLING:

1. Vid misstanke om malign hypertermi (MH) avbryts tillférsel
av halogenerade anestesigaser. Byt till TCI/TIVA.
Hyperventilera med 100% syrgas och maximalt fléde.
Monitorera endtidal koldioxid d&@ mycket kraftig

hyperventilation med 2-3 x forvantad minutvolym kan
kravas.

2. Koppla pa Vapor-Clean filter:
e Ta bort anestesiférgasaren.

o Sitt ett farskgasflode pa mer &n 10 liter/minut under
minst 90 sekunder.
o Sitt ett Vapor-Cleanfilter pa anestesiapparatens

inspirationsport och den andra p& exspirationsporten.
e Byt ut patientslangar, andningsbl@san och absorbern.

3. Som alternativ kan Hamilton transportventilator anvandas
om denna finns omedelbart tillganglig.
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4. Forsok om mdojligt avsluta operationen.

5. Ge Agilus enligt féljande instruktioner:

Agilus ska administreras snabbt genom intravenés
injektion med en initial dos pa 2,5 mg/kg kroppsvikt for
vuxna och pediatriska patienter. Var god se doseringstabell
baserat pa vikt nedan.

Sa lange de huvudsakliga kliniska symtomen takykardi,
hypoventilation, ihdllande acidos (6vervakning av pH och
partialtryck for koldioxid [pCO2] kravs) och hypertermi
kvarstar, bor bolusinjektion pa 2,5 mg/kg upprepas var
10:e minut tills fysiologiska och metabola rubbningar
forbattras.

Varje injektionsflaska ska beredas genom att 20 ml vatten
for injektionsvatskor tillsatts till flaskan, som sedan skakas
om i cirka 1 minut och inspekteras for partiklar. Ytterligare
omskakning kan vara nédvandig. Den beredda I6sningen
ska vara gulorange i fargen och fri fr&n partiklar. Volymen
I6sning i en beredd injektionsflaska ar 22,6 ml.

Aktuell lagerhallning av Agilus pa SkaS (2025-12-01)

Skovde

Lidkoping

Falkoping

12 stycken a 120
mg

3 stycken a 120
mg

3 stycken a 120 mg
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Dosering Agilus:

Doseringsexempel efter kroppsvikt for att uppna en
initialdos pa 2,5 mg/kg bade for vuxna och barn

Kroppsvikt Exempel pa doseringsrekommendation

Antal intervall
flaskor
att
bereda® i Dos att volym att
Kroppsvikt administrera administrera®
3 kg 7,5mg 1,4ml
6 kg 15 mg 2,8ml
1 Upp till 49 kg 12 kg 30 mg 5,6 ml
24 kg 60 mg 11,3 ml
A48 kg 120 mg 22,6 ml
72kg 180mg 33,9 ml
5 Fran 50 kg
till 99 kg
96 kg 240 mg 45,2 ml
120 kg 300mg 56,5 ml
3 Fran 100 kg
144 kg® 300 mg" 56,5 ml

“Total volym for en beredd injektionsflaska ar 22,6 ml.

®For alla kroppsvikter bor initialdosen och eventuella upprepade
doser inte overstiga 300 mg, vilket motsvarar 2,5 injektionsflaskor
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6. Aktiv nedkylning, ytkylning med is- eller kallt vatten. Kyld
Plasmalyte intravendst. Eventuellt kylning via
ventrikelsond.

7. Provtagning blodgas inklusive Na + K.

8. Satt KAD, mat diures och ge eventuellt diuretika. Rikligt
med vatska for forcerad diures. Man kan dvervaga
Mannitolinfusion fér att forhindra sekundar njurskada av
myoglobinuri.

9. Korrigera acidos med Tribonat om pH ar mindre an 7,20.

10.Eventuell hyperkalemi korrigeras med insulin och glukos
intravenost.

11.Patienten skall vervakas minst 24 timmar pa IVA.
Ventileras vid behov, dvervakas med temperaturmatning,
EKG, pulsoximetri, blodtryck samt endtidal koldioxid.
Timdiures. Artarkateter satts, blodgaser samt kalium féljs.

12. Kontrollera CK och myoglobin.

13. Informera patienten. Dokumentera foérloppet i Melior.

14.Remiss till MH-enheten i Lund i samrdd med regionens
samordnare,
funktionsbrevlada: samordnare.mh@vgregion.se.
Patient och anhériga far en varningsmarkering i Melior.

Kall- och litteraturférteckning

Glahn et al. Recognizing and managing a malignant hyperthermia crisis;
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