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Anestesiologens synpunkter

• Ett introducerande fall

• Statistik

• Anestesi omhändertagandet

• Ett avslutande fall



44-årig kvinna

• Nuvarande sjukdomar
– Autoimmun hepatit
– Levercirros med portal hypertension
– Graviditets diabetes

• Mediciner
– Imurel
– Prednisolon

• 5-gravida 2-para
– 1998 akut snitt pga asfyxi
– 2000 induktion pga lite fostervatten
– 7 års infertilitet



Vecka 32+5

• Aktuellt

– Senaste månaden försämrade leverprover

• Status

– APTT 52, PK 1.5, AT 0.46

– TPK 133, Bilirubin 29

• Bedömning

– Inläggning ev tilltagande leversvikt



Vid förlossning

Planering:

• Om APTT >40, PK >1.6 och fibrinogen < 2.0-2.5 
ge FFP och fibrinogen koncentrat

• Cyklokapron 2 g x 4

• Vid partus, inga krystningar utan VE

• Försiktig trombosprofylax när blödning ok

• Koagulationsjour kontakt



Vecka 34+1

• Aktuellt
– Patologiskt CTG
– TPK 166  APTT 44  PK(INR) 1,6  AT 0,54

• Åtgärd
– Optimera haemostas, koagulationsjour

• Antitrombin 3000 E
• Fibrinogen 3 g

– Akut kejsarsnitt i generell anestesi kl 22:34
– Blödning 1500 ml
– Postoperativt efter natt UVA vård till 

specialförlossningen, ingen extra smärtlindring



Postoperativt dag 1

• Aktuellt
– Slö och förvirrad
– Försämrade leverprover
– Hb 99  TPK 115  APTT 46  PK 2,0
– ALAT 5-11  ASAT 8-19  Bil 100-120
– Cirkulatoriskt och respiratoriskt stabil

• Bedömning
– Ansvarig medicinare vill komma dagen efter
– Obstetriker och anestesiolog

• Tilltagande leversvikt med encephalopati
• Till IVA



IVA

• Dag 1
– Provtagning

• Ammonium 141 μmol/L (ref 11-48)
• APTT 70  PK 3,6 AT 0,3

– Slö och desorienterad
– Cortison

• Dag 2
– Respiratoriskt sviktande, intuberas och respirator

• Dag 7
– Respiratoriskt stabilare, extuberas

• Dag 10
– Överföres medicinavdelning



Kvinna med autoimmunhepatit

• 26/10 Inlagd pga leversvikt

• 5/11 Akut kejsarsnitt pga asfyxi

• 6/11 IVA pga tilltagande leversvikt

• 15/11 Överföres till medicin

• 4/12 Hem

• Våren Återbesök, återställd



Autoimmun hepatit med akut 
leversvikt pga operationstrauma och 
nedsatt levercirkulation vid operation

Funderingar

• Optimering?

• Handläggning?

• Teamsamarbete?

• Anestesiomhändertagandet?



Statistik Intensivvård Sahlgrenska/ÖS

• 30 – 35 obstetriska patienter vårdas på IVA/år
• Vanligast

– Preeklampsi/HELLP/eklampsi ca 10-11 patienter/år
– Postpartum blödning ca 9-10 patienter/år

• Andra diagnoser
– Hjärtsjukdom (GUCH, kardiomyopati, asystoli, infarkt)
– Infektioner, sepsis, pneumoni
– Anafylaxi, ileus, pyelonefrit, EP

• Leversvikt, 3 st på 10 år
– IVArätt: 1 patient
– Obstetrix: 3 patienter



Leversvikt obstetrisk patienter
IVA Sahlgrenska/Östra

• Akut fettlever, barnet hade LCHAD (2010)

• HELLP och leverruptur (2011)

• Autoimmun  hepatit och leversvikt (2012)









Inför anestesi och operation

• Bedöm
– Leverfunktion
– Hemostas, TEG/TEM
– Vätskebalans och cirkulation

• Stabilisering/optimering
• Grova nålar och artärnål
• Anestesi

– Regional anestesi, minskad morbiditet och mortalitet
– Generell anestesi vid hemostasrubbning, blödning, encephalopati
– Vid v-sond, försiktighet
– Undvika ytterligare leverskada

• Bibehåll hjärtminutvolym och blodtryck
• Blödning och infektion
• Vissa läkemedel

• Farmakokinetik och farmakodynamik ändrad



Leversvikt och obstetrisk anestesi

• Minskat blodflöde till lever
– Inhalationsgaser ink N2O
– Regionalanestesi

• Minskad clearance av:
– Morfin och alfentanil
– Midazolam och diazepam
– Succinylcholine och rocuronium
– Lidokaine, bupivakaine, ropivakaine

• Oförändrad clearance av:
– Fentanyl, sufentanil och remifentanil
– Thiopental och propofol
– Atracurium

• Undvik äldre inhalationsgaser och NSAID
• Blödning oftare pga portal hypertension än haemostas



Intensivvård

• Neurologi
– Höjdhuvudända, 30 grader

• Respiration
– Intubation och respiratorvård

• Cirkulation
– Inotropi vid lågt SVR, noradrenalin

• Njurfunktion
– CVVHD vid njursvikt

• Haemostas
– Om ingen blödning, avvakta
– Brist både på koagulationsfaktorer och hämmare
– TEG/TEM

• Övrigt
– Acetylscystein
– Antibiotika och antivirala medel
– Levertransplantation



Kvinna född 1979

• Anamnes
– Tidigare frisk
– 1 gravida 0 para

• Aktuellt 21/6 kl 05, vecka 36+6
– Ont rygg, mellan skulderblad och mår inte bra
– Bltr 170/110
– Proteinuri 3+
– Inläggning preeklampsi
– Under förmiddagen med behandling mår bättre
– TPK 108  Alat 2,4  Asat 4,1  Reflexer ua, ingen klonus



Klocka 14.40

• Aktuellt
– Planering var induktion men

– Blodtryck 180/120

– Oliguri

– Mycket smärtpåverkad

• Bedömning
– Akut kejsarsnitt pga smärta

– Omvandlades till larmsnitt pga bradykardi



Akut kejsarsnitt

• Generell anestesi

• Barnet 1-9-9

• Uterus väl kontraherad

• Blödning från övre del buk

• Kirurg jour tillkallas

HELLP MED LEVERRUPTUR



Eplorativ laparatomi

• Skada höger leverlob

• Packar buken

• Leverkirurg tillkallas

• Argonlaser, instrument mm hämtas

• Operation kl 13-19

• Blödning 8000 ml

• Haemostas
– Blod 8 st, plasma 6 st, trombocyter 2 st

– Fibrinogen, Cyklokapron och Octostim



Postoperativt förlopp

• IVA
– Respirator under natt
– Extuberas 22/6 kl 08
– Vård på IVA 21/6 till 23/6
– Asat 28 Alat 16 

• Special förlossning och BB
– Infektionstecken Cefuroxim byts till Meronem
– Blir allt stabilare
– Vårdtid 21/6 – 20/7
– Mår väl vid återbesök



Tack för att ni lyssnade!

Funderingar man kan ha med sig
• Teamarbete kring svårt sjuka obstetriska pat.
• Hur undvika ytterligare leverskada?
• Ackumulering läkemedel, tex morfin


