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Sammanfattning
Vid behov

Kort beskrivning av dokumentets innehall

Bakgrund och syfte

Barn och ungdomar med nydebuterade cancersjukdomar har ofta
allvarliga och potentiellt riskabla symptom. Rutinens syfte ar att ge
underlag for ett sakert omhandertagande av dessa patienter.

Utforande

Allmant

| samband med insjuknade i cancersjukdom hos barn foreligger ofta
allvarliga symptom med konsekvenser for den anestesiologiska
handlaggningen. Barnen maste infor den forsta anestesin vara vél
genomgangna av sin behandlande lakare betraffande anamnes och status.
Det ska finnas lungrontgenundersokning och svar pa lab-prover.

Rutinmassigt ska Hb, LPK, TPK, elektrolyter, APTT och PK(INR)
analyseras. TEM (trombelastometri, analyseras pa IVA) ger en god bild
av hela koagulationen inklusive fibrinolysen. TEM rekommenderas for
screening vid misstanke pa paverkad koagulation.

Patienten ska vara blodgrupperad och om Hb &r < 80 g/l bor patienten
transfunderas preoperativt, undantaget vid extremt hogt LPK, da
omhandertagandet maste individualiseras efter diskussion med ansvarig

onkolog.
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Allvarliga symptom eller lab-fynd ska i personlig kontakt av
behandlande lékare delges ansvarig narkoslékare pa barnoperation (Sol
34702) som ombesorjer en kvalificerad preoperativ bedémning. Den
forsta anestesin ska alltid ske pa operations-sal. Om denna anestesi
forloper okomplicerat kan som regel fortsatta anestesier for LP och/eller
benmargspunktion ske pa forberedelserum.

Nedanstaende symptomforteckning innehéller rekommendationer
betraffande anestesiologisk handlaggning. Syftet med
rekommendationerna &r att sékerstélla att allvarliga symptom bedéms
korrekt och att bedomningen i mojligaste man sker pa ett enhetligt satt.
Av naturliga skal kan forteckningen och de atféljande
rekommendationerna inte vara fullstandiga. Vid tveksamheter ska alltid
ansvarig narkoslakare pa barnoperation kontaktas.

Kom ihdg att alla barn med malignitet ska forutsattas ha nedsatt
immunforsvar mot vanliga smittamnen.

Anemi

Anemi ar vanligt vid debut av akut leukemi. Det finns oftast inga hinder
att transfundera preoperativt. Vid hogt LPK bér man transfundera med
forsiktighet, 5 ml/kg ev upprepat for att undvika hyperviskositet.
Samtidigt ska intravends uppvétskning ske. Barn med preoperativ anemi
ska ha blod bestéllt infor CVK-inlaggning.

Trombocytopeni
Aven trombocytopeni ar vanligt vid debut av akut leukemi.

LP foretas inte om TPK ar <20x10°. Skulle patienten ha paverkan av
ovriga koagulationsparametrar eller kliniskt vara lattblédande &r gransen
hogre.

Vid CVK-inlaggning bor patienten ges trombocyttransfusion om TPK &r
<50x10°. Transfusion kan vara aktuellt dven vid hogre vérden; klinisk
bild och ev komplikationer vid inldggning far avgora.

Anvandning av ultraljud ar obligat vid CVK-inlaggning.
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Koagulopati

Mattligt forlangt APTT behdver ingen specifik behandling.
Blodningstendens med stdrningar i koagulationsvarden, ibland med DIC-
liknande bild forekommer ffa vid debuterande AML. Om detta foreligger
ska man halla TPK >50x10° vid operativa ingrepp och pa vid indikation
ge plasma.

Tumorlyssyndrom

Elektrolytrubbningar ar vanliga vid debut av ALL och lymfom. Lagt S-
kalcium kan férekomma men detta skall endast behandlas om patienten
har symptom pa hypocalcemi. Till f6ljd av stort tumorcellssonderfall kan
S-kalium, S-kalcium, S-fosfat och S-urat stiga till hoga nivaer. For att
undvika utfallning av urat och kalciumkristaller i njurarna ordineras en
hog diures. Alkalinisering av urinen med bikarbonat till urin-pH 7-7,5
gors for att 6ka l6sligheten av urat, men alltfor aggressiv alkalinisering
kan ge fosfatutféallning. | forsta hand ges klara vatskor utan bikarbonat.

Stridor och snarkning

Tecken pa ofri dvre luftvag kan foreligga ffa vid blodmalignitet, lymfom,
neuroblastom, germinalcellstumér och sarkom. Orsakerna kan vara
lymfkortelforstoring, lokal tumorvéxt eller vends stas.

Ar luftvagen pa nadgot sitt paverkad ska barnet alltid sovas pa
barnoperation och IVA-vard kan vara aktuellt postoperativt. Det kan vara
svart eller omajligt att extubera nyinsjuknade barn med hogt
luftvagshinder efter anestesi.

Hogt intrakraniellt tryck

Illamaende, irritabilitet, sankt vakenhet eller kramper kan vara tecken pa
forhojt intrakraniellt tryck till foljd av en hjarntumor. Vid misstanke om
intrakraniell tryckokning ska patienten infor CT/MR handldggas sa att
trycket inte Okar ytterligare.
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Frisattning av vasoaktiva substanser

Forhojd katekolamininsondring férekommer vid neuroblastom och kan
da orsaka forhajt blodtryck men séllan takykardi eller arytmier. Analys
av katekolaminer inkl metaboliter gors under utredningen. Oftast behdvs
ingen behandling.

Inséndring av vasoaktiv intestinal peptid (VIP) vid neuroblastom kan
medfdra elektrolytrubbningar och dehydrering p.g.a. vattentunna
diarreer.

Phaeochromocytom ar mycket ovanligt hos barn och ska forbehandlas
medikamentellt innan anestesi och kirurgi genomfores.

Mediastinal tumorvaxt

Lymfom kan ha mycket snabb progress, vilket innebér att laget kan ga
fran symptomfrihet till allvarlig andningspaverkan och cava superior-
syndrom pa bara en dag. A andra sidan kan solida tumérer progrediera s&
langsamt att patienten knappt noterar de 6kande symptomen.

Att sbva en patient och &n varre, ta 6ver andningen, kan medfora livsfara
eftersom centrala hjart-kérlstrukturer p.g.a. kroppslage och forlust av
muskeltonus kan komprimeras med reducerat/upphort blodinflode till
hjartat som foljd.

Hosta i ryggléage ar ett vanligt symptom pa mediastinal tumérvaxt. Mer
allvarliga tecken ar ortopné, d.v.s. paverkad andning i horisontallége,
vanligen varst da patienten ligger pa rygg, och halsvensstas. | allvarliga
fall kan ett livshotande cava superior-syndrom foreligga.

Utredningen inleds med lungrdontgen. Om denna, eller patientens status,
inger misstanke pa omfattande mediastinal tumorvaxt, med eller utan
pleuravétska, ska CT thorax goras. Kompression av och tumorinvéxt i
centrala vener, formak, lungvener och paverkan pa lungartarer kan
pavisas.

Ultraljud hjarta kan ge ytterligare betydelsefull information.
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Alla operativa procedurer pa patienter med misstankar om omfattande
mediastinal tumorvéxt skall ske forst efter akut dverlaggning dar
barnanestesiolog, barnonkolog, barnradiolog och operator deltar.

Vid omfattande tumdrinvaxt i mediastinum ska operativa och
diagnostiska atgarder, aven lymfkortelbiopsi, géras med bibehallen
spontanandning, eventuellt i sittande position med anvandande av
lokalbeddvning.

Stora volymer pleuravatska bor evakueras i omgangar. Man lagger in ett
pleuradran och slapper ut 50-200 ml i taget, beroende pa patientens
storlek, under 4-6 timmar. Snabb expansion av tidigare komprimerad
lunga anges kunna medfora unilateralt re-expansionslungédem.

Placering av central venkateter maste planeras sa att man undviker
tumorrika regioner. Eventuellt 14ggs endast en temporér, icke tunnelerad
CVK i den akuta fasen.

PVK bor inte sattas i fotterna nér v cava inferior ar komprimerad.

Om risken att s6va en patient med stor tumdrinvaxt i mediastinum
beddms mycket hdg, skall kortisonbehandling 6vervagas. Kortison har
god effekt pa ffa lymfom. Nackdelen ar att PAD-diagnostiken forsvaras.

Kortison ordineras alltid i samrad med onkolog.

Principer for anestesi vid misstankt mediastinal tumorvaxt

1. Noggrann preoperativ utredning.

2. Planering av anestesi och handlaggning av tdnkbara
komplikationer.

3. Delgivning av denna planering till alla pa operationssalen.

Efterfraga basta lage da patienten &r vaken och bibehall den

positionen under sedation/anestesi.

Bibehall spontanandning sa langt det &r mojligt.

Monitorera med kapnometer.

Beredskap for komplicerad intubation.

Volym och vasopressor i beredskap.

Vid allvarligt paverkad cirkulation i rygglage utan/med

endotrachealtub pa plats prova vanster sidolage eller buklage.

Stel bronkoskopi kan provas for att “lyfta” mediastinala

strukturer. | annat fall omedelbar sternotomi.
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10. Extubation forst da patienten &r riktigt vaken. Aven vid vackning
kan det vara nddvandigt att utprova det basta kroppsléaget av
patienten.

Medvetet avsteg fran rutinen dokumenteras i Melior om rutinen &r kopplad till patient.
Ovriga orsaker till avsteg fran rutinen rapporteras i MedControlPRO.
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