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Myoklonus i forbindelse med kombineret
spinal-epidural anzstesi med bupivacain

Leege Sine Hougaard & overleege Billy B. Kristensen

H:S Hvidovre Hospital, Anzstesiologisk Afdeling

Myoklonier er defineret som pludselige involuntere muskel-
kontraktioner af kort varighed. De mest almindelige arsager
hertil er tumorer, infektioner, demyliniserende sygdomme og
traumer mod medulla spinalis [1]. Myoklonier efter regional
anzstesi forekommer sjeldent, der er tidligere kun beskrevet
fa tilfzelde. Felles for disse har veeret, at dosis og type af anze-
stetika samt tidshorisont mellem symptomdebut og anzstesi-
indledning har veeret meget varierende. Myoklonus efter
kombineret epidural-spinal anzstesi med bupivacain er ikke
tidligere beskrevet.

Sygehistorie

En 62-drig mand fik foretaget venstresidig knaealloplastik

i kombineret epidural-spinal anzestesi. Patienten havde tid-
ligere varet i generel anzstesi uden problemer. Fraset
astmatisk bronkitis velbehandlet med salmeterol og flutica-
son var patienten rask, specielt foreld der ingen tidligere
anamnese med neurologisk sygdom. Forud for operationen
forela der blodprever med normalt resultat og normalt elek-
trokardiogram (EKG). Pulsen var 82 og blodtrykket 165/95
inden bedovelsen. Uden premedicinering og forudgdet af
lokal infiltration med lidocain 2% med adrenalin blev den
kombinerede epidural-spinal anzstesi anlagt med median-
teknik pa L2-L3-niveau. Spinalt blev der givet 10 mg bupi-
vacain. Herefter blev det epidurale kateter indfert uden
modstand eller parastesier. Der blev givet 20 mg bupivacain
og 2 mg epimorphin i epiduralkateteret ved operationens
start, hvorefter kontinuerlig infusion via en epiduralpumpe
med bupivacain 0,125 mg/ml og epimorphin 50 pg/ml,

4 ml/time blev pabegyndt.

Ved ankomst til opvagningsafdelingen fire timer efter anze-
stesiindledningen var patienten vagen og i velbefindende.
Han havde god bevaegelighed i benene, men ingen percep-
tion af disse. En time efter ankomsten til opvagningsafdelin-
gen fik patienten pludselige og involuntere treekninger i flere
muskler i det hojre ben, siledes at benet rykvist loftede sig fra
underlaget. Disse myoklonier varede med aftagende intensitet
i ca. 30 minutter. Blodtryk, puls, iltsaturation, bevidsthedsni-
veau og smertescore var upafaldende under hele episoden. Pa-
tienten blev udskrevet i velbefindende til stamafdelingen og
fortsatte den epidurale smertebehandling i de folgende fire
degn uden lignende episoder. Ved udskrivelsen var han i vel-

befindende og neurologisk intakt. Dette var ligeledes tilfzeldet
ved en kontrol tre maneder senere.

Diskussion

Fraveret af neurologiske abnormiteter bade for og efter den
centrale blokade gor det usandsynligt, at denne skulle have
forvaerret en underliggende neurologisk sygdom hos patien-
ten. Han var ikke motorisk blokeret, da de ufrivillige bevagel-
ser begyndre. Arsagssammenhangen mellem regional anz-
stesi og udviklingen af myoklonier synes forsat at veere spe-
kulativ. En forklaring er direkte irritation af de motoriske
forhornsceller fra et kateter [2]. En anden mulig forklaring kan
vere virkningen af det anvendte lokalanzestetikum, som i visse
tilfelde bevirker en sensorisk blokade, der er lengerevarende
end den opniede motoriske blokade. Lokalanzstetika, der in-
jiceres subaraknoidalt eller i epiduralrummet, treenger mere
ind i den posterolaterale del af medulla end i den forreste del
[3, 4]. Derved persisterer blokaden af de inhibitoriske neuro-
ner bagtil trods opher af blokade af den forreste motoriske del
af medulla pd grund af lavere koncentration af anzstesimid-
lerne der. Det er derfor sandsynligt, at stoffernes virkning pa
de inhibitoriske neuroner bagtil forer til en hejere irritabilitet
af motorneuronerne fortil. Hos vores patient var den motori-
ske blokade ophert i en grad, der gjorde det muligt for patien-
ten at bevaege benene, dog uden at kunne fornemme det.

Det kan ikke udelukkes, at myoklonus i forbindelse med
regional anzestesi er et overset fenomen, idet bevaegelse af
underekstremiteterne eller blot eget tonus under en operation
foretaget i regional anzestesi ofte tolkes som utilstraekkelig
anzstesi og dermed medferer konvertering til universel anze-
stesi. Prognosen for denne type komplikation ved regional
anzstesi synes dog at veere god. Hverken i vores sygehistorie
eller ved tidligere beskrevne tilfzelde er der konstateret bli-
vende neurologiske sequelae.
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