Maligne Hyperthermie

Definition

Bei der Malignen Hyperthermie handelt es sich um eine lebensbedrohliche Narkosekomplikation,
bei der es zu einer Stoffwechselentgleisung mit Anstieg der Kérpertemperatur von bis zu 43°C,
Muskelrigiditat und metabolischer Azidose kommt.

Sie fuhrt zu einer exzessiven Steigerung des Stoffwechsels sowie einem Anstieg des
Sauerstoffverbrauchs und der Kohlendioxidproduktion.

Ziel

Schnelle und standardisierte Reaktion bei Verdacht einer malignen Hyperthermie
Effektives Notfallmanagement

Korrektes Handling notwendiger Medikamente

Vermeidung schwerer Komplikationen oder Todesfalle

Zweck

Gewahrleistung einer sofortigen Therapie im Notfall

Sicherstellung der Patientensicherheit durch:

Gezielte Pravention

Friherkennung

Einhaltung der gesetzlichen Vorgaben und Richtlinien (der Deutschen Gesellschaft fur
Anasthesiologie und Intensivmedizin (DGAI) sowie der MH-Hotline / MHAUS)

Zustandigkeiten

e Anasthesiearzte - Risikoabschatzung, Therapieentscheidung,

44 Notfallleitung

o ATA/ Pflegekraft - Unterstlitzung bei der Medikamentenbereitstellung,

44 KihlmalBnahmen

e OP- Team - Umsetzung der NotfallmalBnahmen laut Plan
e Leitung Anasthesie - Lagerhaltung Medikamente, Schulungen



Ursachen und Risikosituationen Gefahrdete Patienten

o Genetische Disposition des Patienten,
positive Familienanamnese
o Patienten mit neuromuskularen
Erkrankungen oder Auffilligkeiten, z.B.
haufig auftretende Muskelkrampfe,
Muskelschwache, CK im Serumt
o Anstieg der Korpertemperatur nach
korperlicher Anstrengung oder Aufregung

Triggersubstanzen

¢ Volatile Inhalationsanasthetika, z.B.
Halothan, Methoxyfluran, Enfluran,
Isofluran, Sevofluran, Chloroform, und
Ather
o Depolarisierende Muskelrelaxanzien, z.B.
Succinylcholin

Substanzen ohne wahrscheinliche Triggerwirkung

o Barbiturate
e Opiate
e Benzodiazepine
o Etomidat
e Propofol
¢ Nichtdepolarisierende Muskelrelaxanzien
e Cholinesterasehemmer
o Esterartige Lokalanasthetika



Symptome

Masseterspasmus und Muskelrigiditat
Nach Einleitung mit Inhalationsanasthetika und
Succinylcholin oft das erste Anzeichen
Kardiovaskular

e Tachykardie, supraventrikular
e Herzrhythmusstérungen, z.B. Bigeminus, VES
o Initial Hypertonie, im Verlauf Hypotonie

Hyperkapnie
e Bei gleichbleibendem AMV ist eine
Verdreifachung der endtidalen CO2-
Konzentration innerhalb weniger Minuten
moglich
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Differenzialdiagnostisch

Hypoventilation

Erhéhte CO2-Produktion, z.B. Fieber,
Wiedererwarmung

Gesteigerter CO2-Anfall, z.B. verbesserte
periphere Zirkulation, Natriumbikarbonat

e CO2-Rlckatmung, z.B. verbrauchter Atemkalk
e CO2-Absorption bei Laparoskopie

Pulmonal

e Anstieg des exspiratorischen CO,-Werts
e Hypoxie, Zyanose
e Tachypnoe beim spontan atmenden Patienten

Hyperthermie

e Rascher Temperaturanstieg: 1°C/5 Min.

e Kein Fruhzeichen aufgrund niedriger
Raumtemperatur

o Differenzialdiagnostisch

e Sepsis

e Transfusionsreaktion

e Pyrogenhaltige Infusionslésung
e Zerebrale Regulationsstorung
e Pharmaka, z.B. Atropin

o Warmestau (bei Kindern)

Spatsymptome

o Korpertemperatur steigt aufgrund der
metabolischen Entgleisung auf bis zu 43°C an,
ausgepragtes Schwitzen, Erwarmung des CO2-
Absorberbehalters

e Erythematdsem Flush folgen
Hautmarmorierungen und Zyanose

e Verbauchskoagulopathie

e Linksherzsinsuffizienz mit Lungenédem

e Akutes Nierenversagen

e Hirnddem

Laborbefunde

e PCO2 1,p02 !

e Respiratorische und metabolische Azidose, pH
ll

e Ca2 T, K+ 1

e CK T, LDH T, Myoglobin im Blut 1

e Glukose 1, Laktat T, Pyruvat

e Mvoalobinurie. Oligurie



MaBnahmen und Therapie  Beim geringsten Verdacht auf MH sofort mit der

Therapie beginnen

e Zufuhr aller Triggersubstanzen stoppen

e Frischgasfluss maximieren zum Auswaschen
der Triggersubstanz

e Operateur informieren, Eingriff so schnell wie
moglich beenden

e Hyperventilation mit Fi0O2 1,0 -> AMV an
erhdhten O2-Verbrauch und CO2-Produktion
anpassen

Dantrolen®

e Dantrolen® hemmt die Freisetzung von Ca2+
aus dem sarkoplasmatischen Retikulum der
Muskelzellen und ist die einzige mogliche
kausale Therapie der Malignen Hyperthermie

e Dantrolen® 2,5mg/KG als Schnellinfusion
verabreichen

¢4 -> in Abhangigkeit von der MH-
Symptomatik die Initialdosierung

o wiederholen oder kontinuierliche Infusion
verabreichen

Weitere MalBnahmen

e Mehrere vendse Zugange zur adaquaten
Volumentherapie
Zentralvendsen Zugang

L]

¢ Hamodynamisches Monitoring erweitern:
invasive Blutdruckmessung

Erweitertes Monitoring: Kapnometrie,
Temperatursonde

Blasenkatheter legen

Engmaschige BGA-Kontrollen, metabolische
Azidose ggf. mit Natriumbikarbonat
ausgleichen

e Medikamentdse Therapie der
Herzrhythmusstérungen

Hyperkaliamie mit Insulin und Glukose
therapieren

Patienten kihlen
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Gekuhlte Lésungen infundieren
Operationsgebiet kithlen —
Oberflachenkihlung, z.B. mit Eis Packs in
Achseln und Leisten

Invasiv Kihlen (Magen, Blase, intravends)
KUhlung bei einer Kérpertemperatur von 38°C
beenden
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Wiederholte Laboranalysen: CK, Myoglobin,
Gerinnungsparameter, ROTEM®



Prophylaxe « Bei gefdhrdeten Patienten sollte vorab eine
Maligne Hyperthermie mittels eines Halothan-
Koffein-Kontrakturtestes abgeklart werden (in
speziellen Zentren)

e Operativer Eingriff bei gefahrdeten Personen in
jedem Fall in triggerfreier Narkose durchflihren
(TIVA, nichtdepolarisierende
Muskelrelaxanzien)

e Unbenutzten Narkoserespirator und frische
Atemschlauche verwenden

o Patienten auf MH-Symptomatik Gberwachen:
EKG, Blutdruck, Pulsoxymetrie, Kapnometrie,
kontinuierliche Temperaturmessung, arterielle
und moglichst auch zentralvendse
Blutgasanalysen

o Elektrolyte und Muskelenzyme
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