


Smirtbehandling av barn

— akut och postoperativ smirta

Postoperativt smirtomhindertagande bor inledas med preoperativ al-
dersanpassad information om det kirurgiska ingreppet, om den smirta
som kan forvintas samt om smirtskattning och smirtbehandling.

Barnet och férildrarna ska informeras om
* att smirta r vanlig efter kirurgi
* vikten av att behandla smirta postoperativt
* att smirta dr individuell och en subjektiv upplevelse
* att smirtintensiteten varierar under dygnet

e att smirtan kommer att minska med tiden.

Smartskattning
Smirtskattning dr betydelsefull for en lyckad behandling. Smirta bér
skattas regelbundet och med instrument som ir anpassade till barnets
alder och funktionsférméaga. Malet for smirtskattning 4r att beskriva
forekomst, indikationen f6r behandling och virdera behandlingseftekt.
Det valda smirtskattningsinstrumentet bor vara littanvint i den kli-

niska situationen.

Behandlingsmetoder
Vid behandling av akut och postoperativ smirta ingar sévil farmakolo-
giska som komplementira metoder (distraktion, sjukgymnastik, TENS,
akupressur etc.). I den farmakologiska arsenalen kan icke-opioider
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(paracetamol, NSAID-preparat, clonidine), opioider (morfin, ketobe-
midon, hydromofon), lokalanestesi (sarinfiltration, engingsblockader,
kontinuerliga nervblockader) och adjuvantia anvindas.

Behandlingsstrategi
En farmakologisk behandlingsstrategi innebar

* forebyggande av smirta och smirtgenombrott genom att ge
analgetika regelbundet under de f6rsta dygnen efter ett trauma
eller postoperativt

e att kombinera likemedel (multimodal behandling)

e anvindning av kontinuerlig infusion vid tillstind med mer uttalad
smirta eller smirtlindringsbehov

e anpassning av behandlingen efter individens behov

* begrinsning av bieffekterna av anvinda analgetika.

Basterapi vid akut och postoperativ smarta
Basterapi innefattar regelbunden tillférsel av
* paracetamol
* NSAID
* opioider (intermittent, infusion, PCA).

Avancerad smartlindring utover basterapi
For avancerad smirtlindring utdver basterapi anvinds
* kontinuerliga regionala blockader (EDA, femoralis, axillaris,
paravertebral).
* klonidin.

e ketamin, s-ketamin.

Farmaka - icke-opioider

Paracetamol
Paracetamol ir grunden vid behandling av smirta inom pediatriken.
Verkningsmekanismen ir inte helt klarlagd men paracetamol har san-
nolike flera olika analgetiska effekter och verkar huvudsakligen inom
centrala nervsystemet. Paracetamol kan anvindas till barn i alla aldrar,
fran prematura till vuxna.

For att uppnd en bra analgetisk effekt behover den forsta bolusdosen
(laddningsdos) vara hog. Diremot finns det relative fi studier i vilka
man undersokt optimal dosering vid flera dygns behandling. Det finns
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en stor klinisk erfarenhet av att anvinda paracetamol i ett hogre dosin-
tervall under 2—3 dygn. Vid fortsatt behandling, éverstigande 3 dygn,
bér dosen reduceras. Intravendsa beredningsformer kan anvindas om
oral eller rektal tillforsel inte 4r limplig.

Rekommenderad laddningsdos, helst given fore eller i samband anes-
tesiinledning, ir 30 mg/kg oralt eller 40 mg/kg rekrtalt. Postoperativt
ges doser mellan 80 och 100 mg/kg/d uppdelat pa 4 doser. Vid fort-
satt behandling efter 3 dygn reduceras dosen till 60—75 mg/kg/d. Till
prematura och neonatala barn rekommenderas ligre dosering pga. en

langsammare metabolism.

NSAID
NSAID anvinds numera frekvent vid behandling av akut och postope-
rativ smirta hos barn. Dessa likemedel minskar det nociceptiva flédet
genom att himma prostaglandinproduktionen. Deras effekt dr huvud-
sakligen perifer men de verkar dven inom centrala nervsystemet. NSAID
har en hég bindning till plasmaproteiner och forindringar i bindnings-
kapacitet kan avsevirt paverka den fria koncentrationen av likemedlet.
Peroperativt anvindande begrinsas av paverkan pa trombocytfunk-
tionen. NSAID-preparat ir effektiva vid postoperativ smirta, framforalle
smirta orsakad av inflammation eller skelettsmirta. NSAID ska sanno-
likt undvikas vid ingrepp dir bentransplantat utforts. Astma hos barn ar
ingen kontraindikation men NSAID ska inte ges till patienter som tidi-
gare reagerat pa dessa preparat med astmabesvir. Sidoeffekter dr ovan-
liga om NSAID-preparat anvinds kortare tid (< 5 dygn) postoperativt.
NSAID kan anvindas fran (3—)6 ménaders dlder. Den nya generationen,
COX2-himmare, erbjuder inga fordelar avseende analgetisk effekt.

Rekommenderade doser

diklofenac -2 mg/kg x 2—3 p.o./p.r.

ibuprofen 4-10  mgl/kgx 4 p.o.

naproxen 5,0-7,5 mglkgx2 p.o./p.r.

ketolorac 0,3-0,5 mg/kgx 3—4 iv.
Klonidin

Klonidin, en alpha-2-receptoragonist, representerar en ny drog i be-
handling av nociceptiv smirta. Den utverkar sina analgetiska effekter
genom att binda sig till receptorer i ryggmirgen och pa hogre nivaer i
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centrala nervsystemet. Sidoeffekter ir sedering och cirkulatorisk paver-
kan i form av hypotension och bradykardi. Dessa ir sillan av klinisk
betydelse. Klonidin ir ett attraktivt komplement vid hégintensiv smirta
och komplexa smirtsituationer efter trauma eller postoperativt. Flera
administrationssitt 4r mojliga: intravendst, oralt, rektalt eller i kombi-
nation med lokalanestetika vid nervblockader.

Rekommenderad dos
klonidin 1-3  pg/kgx2-3 i.v./p.o./p.r.

Ketamin, s-ketamin

[ situationer med en blandning av nociceptiv och neurogen smirta kan
racemiskt eller den rena enantiomeren s-ketamin anvindas. S-ketamin
ar att foredra da denna forefaller ge mindre biverkningar i form av hal-
lucinationer och 4r mer analgetisk potent. I det postoperativa forloppet
kan en lagdosinfusion ge en forbittrad analgesi med minimala sido-
effekter. Det rekommenderas att patienten virdas pa en uppvaknings-
avdelning eller intensivvirdsavdelning nir ketamininfusion anvinds.
Infusionen bér pabérjas i ligdosomradet och titreras till optimal effeke

genom successiva hojningar av infusionshastigheten.

Rekommenderad dos
ketamin, s-ketamin  25-100(—200) pg/kg/tim

Tramadol
Tramadol har en svag analgetisk effekt och erbjuder sillan fordelar vid
behandling av akut och postoperativ smirta hos barn.

Opioider

Opioider ordineras ofta till barn med medelsvar till svir nociceptiv
smirta. Opioider ges vanligtvis som intermittenta bolusinjektioner men
till patienter med mer uttalad smirta ir en kontinuerlig infusion eller
PCA att foredra. PCA kan anvindas hos barn fran cirka 5 ars dlder. Det
ar vikeigt att initialt ge adekvat smirtlindring med upprepade bolusdo-
ser, innan man paborjar en infusion eller PCA.

lllaméende, krikningar, obstipation och till viss del klada ir inte helt
ovanliga biverkningar. Biverkningar ska behandlas tidigt i forloppet.
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Opioidrotation 4r en mdjlighet som kan reducera biverkningarna. En
kombination med antiemetika ger oftare bittre effekt. Obstipation ska
forebyggas med laxativa. Naloxone per os dr dessutom ett attraktivt al-
ternativ vid opioidinducerad obstipation.

Var patienten ska virdas (IVA, uppvakningsavdelning eller vanlig
vardavdelning) vid kontinuerliga opioidinfusioner, beror pa sjukhusets
rutiner, mojligheter till siker 6vervakning och personalens kompetens.

Till barn i neonatalperioden kan opioider littare orsaka andnings-
depression med doser som anses sikra att ge till dldre barn. En utkad
overvakning behévs vid opioidtillforsel till neonataler, tills de farmako-
dynamiska effekterna sikert kunnat bedémas.

Morfin
Morfin dr den mest anvinda opioiden vid behandling av akut smirta
hos barn. Den ar den mest vildokumenterade opioiden i alla aldrar. Det
forekommer en stor interindividuell variation avseende den dos som
behévs for att uppna smirdindring. Morfin, liksom 6vriga opioider,
miste dirfor titreras med upprepade doser till en acceptabel smirtniva
dstadkommits. Den analgetiska effekten kommer langsamt vid intra-
vends tillforsel och nar maximal effekt efter 10—15 minuter. Ett alter-
nativ till morfin vid akut smirta som behéver dimpas omgiende eller
kraftig genombrottssmirta ir att anvinda opioider med snabbt anslag.
Biotillgangligheten dr lig (2 5—40 procent) vid peroral tillf6rsel, vilket
innebir att en betydligt stérre dos méste ges vid Gvergang frin intrave-
nos till oral tillforsel.

Petidin

Petidin har en ligre analgetisk potens an morfin (1:10). Den erbjuder
inga fordelar jimf6rt med morfin avseende sidoeffekter. Huvudmetabo-
liten, norpetidin, kan i hégre koncentrationer ge upphov till hallucina-
tioner, agitation och kramper. Upprepade bolusdoser eller infusion med
petidin ir inget alternativ for behandling av postoperativ smirta.

Hydromorfon

Hydromorfon ir 5 ginger mer potent 4n morfin och har inga aktiva
metaboliter. Sidoeffekterna beskrivs ofta vara mindre uttalade an med
morfin. Opioiden anvinds i relativt ringa utstrickning i Sverige.
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Ketobemidon

Ketobemidon ir ekvipotent med morfin och har ett liknande biverk-
ningsmonster som morfin. Dokumentationen nir det giller ketobemi-
don dr sparsam men det finns en stor klinisk erfarenhet av anvindandet
till barn. Ketobemidon ir ett alternativ till morfin vid opioidrotation.

Kodein

Kodein anvinds vid behandling av litt till moderat smirta nir parenteral
behandling 6vergatt till enteral. Den analgetiska effekten ir till storsta
del beroende pi metabolism till morfin. Den del som metaboliseras till
morfin ir individberoende. Nir kodein anvinds ir det viktigt att man
bedémer om tillricklig analgetisk effekt uppnés. Morfin ir sannolike att
foredra vid oral tillforsel.

Fentanyl, alfentanil, sufentanil

Fentanyl, alfentanil och sufentanil dr syntetiska opioider med en hég
fettloslighet. De ger ett snabbt analgetiskt anslag och har kort effekt-
duration.

Risken fo6r andningsdepression dr 6kad nir opioider med snabbt
anslag anvinds. De har alla ett begrinsat anvindningsomrade vid be-
handling av postoperativt smirta med ett undantag. Hos patienter med
svar genombrottssmirta kan denna typ av opioider utnyttjas for att
snabbt fi kontroll pi smirtan. Behandling med mer lingverkande opi-
oider bor paborjas samtidigt.

Ekvianalgetiska kvoter, singeldosering,
kontinuerlig infusion av opioider

Preparat  Potens (relaterad Singeldos Kontinuerlig
till morfin) infusion

morfin I 0,05-0,15 mg/kg  10—40pg/kg/h

ketobemidon 1 0,05-0,15 mg/kg  10—40 pg/kg/h

petidin 0,1 0,5-1,0 mg/kg

hydromorfon 5 0,01-0,03 mg/kg

fentanyl §0—100 0,5-1,0 pg/kg

alfentanil 10 s—10 pg/kg

sufentanil S00—1 000  0,025—0,05 pg/ke
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Overvakning och siakerhet
Avancerad smirtbehandling innebir en kombination av analgetika. Ru-
tiner for smirtskattning och 6vervakning avseende sidoeffekter, adek-
vat utbildad personal och snabbt omhindertagande vid tillstétning av
komplikationer behovs for ett sikert och optimalt omhindertagande av

smirta hos barn.
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