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levende givere av nyre liten grad av smerteintensitet

ved utreise og ti uker etter operasjon.
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Norge utfgres det om

lag 300 nyretransplan-

tasjoner, alle ved Oslo

universitetssykehus
(OUS) Rikshospitalet. Hele 35 pro-
sent av disse blir gjennomfert med
nyre fra levende giver (LD). Uttak
av nyre kan skje bade ved apen- og
laparoskopisk kirurgi. Laparosko-
pisk uttak innebeerer bruk av to
porter via et operasjonssnitt pa 5-7
centimeter (1,2). En storre evalue-
ringsstudie av laparoskopisk ver-
sus apen teknikk ved uttak av nyre
fra levende giver ble avsluttet ved
Avdeling for transplantasjonsme-
disin, Rikshospitalet, i 2008. Det-
te resultertei at fra januar 2009 er
det kun utfert laparoskopisk uttak
ved operasjon av levende givere (3).

SMERTEFULLT. En oversiktsartik-
kel fra 2012 dokumenterte at uttak
av nyre ved donasjon er smertefullt
iden postoperative fasen (4). Vide-
re viser forskning at pasienter ope-
rert med apent uttak av nyre rap-
porterte mer postoperative
smerter sammenliknet med dem
som gjennomgikk laparoskopisk ki-
rurgi (5-9). Imidlertid var var erfa-
ring ved klinikken at pasienter som
gjennomgikk laparoskopisk uttak
var mer plaget av kvalme og obsti-
pasjon postoperativt, muligens pa
grunn av bivirkninger av standard
postoperativ smertelindring. Disse
pasientene fikk smertelindring ut

fra folgende regime: Intravengs ke-
tobemidon 1 mg/ml, inntil 8 mg per
time (patient-controlled analgesia;
PCA) de farste tre dagene, i tillegg
til paracetamol 1g x 4 per os. Ved
seponering av PCA ble det gitt lang-
tids- og kortidsvirkene oxycodon
per os. Mengden varierte ut fra in-
dividuelle behov. Med gnske om &
redusere mulige medikamentbi-
virkninger og sykelighet hos giver-
ne, som i utgangspunktet er friske
personer, startet vi et kvalitetsfor-
bedringsprosjekt hgsten 2012. Ma-
let var & prove ut et alternativt
smerteregime per os for a reduse-
re medikamentbivirkninger.
Hensikten med artikkelen er &
beskrive erfaringer med nytt post-
operativt smerteregime til leven-
de givere av nyre. Selv om vare er-
faringer er knyttet til en bestemt
pasientgruppe tror vi disse er rele-
vante for alle som er opptatt av ge-
nerell postoperativ smertelindring.

NYTT REGIME. Pa bakgrunn av
forskning og klinisk erfaring ble fal-
gende smerteregime testet ut:
Langtidsvirkende xycodon 10-15
mg per os x 2 dag 0—4.
ketorolac 30 mgivx3dagO og1.
diklofenak 50 mg x 3 per os dag 2
til utskrivelse.
paracetamol 1 g x 4 dag O til ut-
skrivelse, dersom normale lever-
praver.
I tillegg til det nye regimet kunne

pasientene ved behov fa:
Korttidsvirkende oksykodone 5
mg po inntil x 6.
ketomebidon 1-5 mg iv ferste
postoperative dggn hvis behov
for rask smertelindring utenom
regimet.
Ved utreise:
diklofenak 50 mg po ved behov
inntil x 3.
paracetamol 0,5 g po ved behov
inntil x 4.
Eventuelt, hvis fortsatt behov for
opiat som smertestillende: para-
cetamol-kodein 1-2 tabletter po
ved behov inntil x 3, men da ikke
paracetamol ved siden av.
Individuelle justeringer ble gjort
dersom pasientene enten had-
de behov for ytterligere smerte-
lindring eller opplevde & ha man-
ge bivirkninger av det nye regimet.
Imidlertid gjaldt dette f& pasienter.
I forbindelse med endring av ki-
rurgisk teknikk ble ogsa anestesi-
form endret, fra gassbasert til total
intravengs anestesi med propofol
og remifentanil. I slutten av inngre-
pet far pasientene som standard
multimodal smertelindring for a
forebygge postoperative smerter,
i form av fentanyl, paracetamol,
fortecortin og toradol.

METODE. Vi valgte & la pasientene
besvare spgarreskjema for & fa data
om deres opplevelse av smertein-
tensitet, kvalme og obstipasjon.
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Fakta

Nytt smertestillende
regime ved laparosko-
pisk uttak av nyre hos
levende givere ser ut til
a gi god smertelindring
og samtidig redusere
bivirkninger. Vart pro-
sjekt antyder at pasien-
tene opplever tilfreds-
stillende smertelindring
ved et mindre intensivt
smerteregime. Et en-
klere regime reduserer
medikamentbivirknin-

ger og ubehag. Selvom
vare erfaringer er knyt-
tet til en spesiell pasi-
entgruppe tror vide har
relevans for generell
postoperativ smerte-
lindring.

Les mer og finn littera-
turhenvisninger pa vare
nettsider
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Smerteskaringsinstrumentet NRS
(numeric rating scale) ble brukt for
a kartlegge smerteintensitet, en 11
poengs skala hvor pasienten ver-
balt eller med tall fra O til 10 kan
vurdere sin opplevelse av smerte.
Orepresenterer ingen smerte og 10
verst tenkelig smerte (10). For a
kartlegge kvalme og obstipasjon ble
det brukt spgrsmal med gradering
fra 1 (ingen problemer) til 4 (proble-
mer istor grad). For eksempel: <Har
du opplevd problemer med kvalme
etter denne operasjonen?»
® 1=Ingen problemer
® 2 =Litt problemer
® 3=Endel problemer
® 4 =Problemer i stor grad

Pasientene besvarte spgrreskje-
ma ved utreise, og deretter ti uker
etter inngrepet. Ved utreise be-
svarte pasientene spgrsméal om
smerter, kvalme og obstipasjon. Ti
uker etter operasjonen besvarte de
spgrsmal som omhandlet smerter
og kvalme. Prosjektet ble godkjent
av Intern godkjenning/Personver-
net ved OUS og deltakelse var ba-
sert pa prinsippet om informert
samtykke.

Totalt 61 pasienter sa seg villig til
4 delta, men av ulike grunner (aller-
gi, administrering av postoperativ
PCA, og administrative arsaker) ble
seks pasienter ekskludert fra pro-
sjektet. Dermed var det 55 pasien-
ter som besvarte spgrreskjemaet;
21 menn og 34 kvinner i alderen 25—
69 ar.

RESULTAT. I det fglgende presen-
teres forst funn ved utreisetids-
punkt og deretter ti uker etter
operasjon.

Ved utreise: En tredjedel av pa-
sientene rapporterte at de ikke
lenger hadde smerter etter opera-
sjonen. Av pasientene som oppga
smerter viste data at 78 prosent av
pasientene 14 pa NRS 3 eller lave-
re. Den hgyeste NRS som ble rap-
portert var pa NRS 6, det gjaldt tre
pasienter. Flertallet av pasientene
brukte smertestillende medika-
menter ved utreise.

Av de pasientene som hadde
smerter ved hjemreise rapporter-
te de fleste & ha smerter ved aktivi-
tet. En del hadde smerter bade ved

aktivitet og hvile, mens det var kun
noen fa som hadde smerter i hvile.

To pasienter uttrykte at de had-
de hatt en del problemer med kval-
me for operasjonen. Noen oppga at
de ble lett bilsyke, mens 47 pasien-
ter (85 prosent) ikke hadde opplevd
kvalmeproblemer fgr operasjonen.
Etter operasjonen derimot, had-
de rundt en tredjedel opplevd litt
problemer med kvalme; 13 prosent
hadde opplevd en del problemer
og 9 prosent hadde opplevd pro-
blemer i stor grad. Mange av pasi-
entene oppga at de var kvalme en

til tre dager postoperativt og et fa-
tall oppga at de var kvalme mer enn
fem dager.

Kun to pasienter hadde proble-
mer med forstoppelse for opera-
sjonen og en av disse rapporterte
a ha brukt avfgringsmidler ma-
nedlig. Postoperativt rapporterte
en flerdedel obstipasjonsproble-
mer. For de fleste av disse opp-
sto problemene to-tre dager etter
inngrepet. Luftsmerter og kvalme
ble rapportert som de mest plag-
somme symptomene i forbindelse
med obstipasjon.

Unik gave: Levende
givere av nyre gjen-
nomgar frivillig et stort
kirurgisk inngrep for &
hjelpe en neer pargren-
de. Foto: NTBscanpix

Ti uker postoperativt:Totalt 47
pasienter besvarte det postopera-
tive sporreskjemaet ti uker etter
operasjonen, tilsvarende svarpro-
sent pa 85 prosent. Nesten alle pa-
sientene oppga at de ikke hadde
brukt smertestillende siste degn.
Totalt 26 prosent av pasientene
opplevde fortsatt & ha smerter,
men de fleste anga en NRS pa 4 el-
ler lavere. Tre pasienter rapporter-
te at de hadde smerter ved aktivi-
tet og tre pasienter oppga
smerter bade ved aktivi- @
tet ogiro. Ingen pasienter
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hadde brukt smertestillende daglig
siste uken.

Ti uker etter inngrepet var det
fortsatt noen som opplevde kval-
meproblemer. En tredjedel av dis-
se rapporterte litt problemer med
kvalme, fra en til fem dager etter
operasjon, mens 5 pasienter opp-
ga at de hadde opplevd kvalme fra
7-30 dager postoperativt.

DISKUSJON. Levende givere av
nyre er en unik pasientgruppe som
frivillig giennomgar et stort kirur-
gisk inngrep for 4 hjelpe en naer pa-
rgrende (11,12). Som givere far de
gjerne en dobbeltrolle, de inntar
pasientrollen samtidig som de tett
folger opp den som er mottaker av
nyren. Disse faktorene pavirker
trolig bade den pre- og postopera-
tive fasen (ibid.).

Vare funn viste at pasientene
rapporterte liten grad av smertein-
tensitet bade ved utreise og ti uker
postoperativt. Av de pasientene
som opplevde smerter ved utrei-
se rapporterte de fleste NRS 4, el-
ler lavere. Noen fa pasienter opp-
levde ogsa at de var smertefrie ved
utreise.

Et mindretall hadde veert pla-
get av kvalme og obstipasjon i ulik
grad, og flertallet av disse rappor-
terte at problemene startet dag to
til tre. Da normal treghet i tarm-
funksjon etter bukkirurgi gjerne
varer opp til 72 timer (13) er det vik-
tig a igangsette forebyggende tiltak.

Etter ti uker var det fortsatt
mange som rapporterte NRS 3 el-
ler lavere pa smerteskalaen. Pa det-
te tidspunktet var det derimot in-
gen av pasientene som hadde brukt
smertestillende daglig siste uken.
Kun en pasient oppga a ha brukt
smertestillende siste dggn for be-
svarelse av sparreskjema. Kun fem
pasienter oppga at de hadde opp-
levd kvalme fra sju til tretti dager
etter operasjonen.

BETYDNING FOR PRAKSIS. Tidli-
gere forskning stgtter vare funn
som viser at det & fijerne en nyre i
forbindelse med donasjon kan opp-
leves som smertefullt og gi kvalme
og ubehag (4,8,9). Dette er kjente
problemstillinger i den

postoperative fasen hos denne pa-
sientgruppen. Det var derfor noe
skepsis i personalgruppen mot &
endre et smertestillregime man
mente fungerte godt. Samtidig vis-
ste vi at bivirkninger fra smertestil-
lende medikamenter som inngikk i
det etablerte regimet kunne utlagse
kvalme og obstipasjon. Tidligere
forskning har dokumentert at uttak
av nyre ved donasjon medfarer
mindre smerter postoperativt,
sammenliknet med apen tilneer-
ming (5,12—14). Vart prosjekt anty-
der at pasientene opplever god
smertelindring ved et mindre in-
tensivt smerteregime. Dette er vik-

«En tredjedel av pasientene
rapporterte at de ikke
lenger hadde smerter

etter operasjonen.»

tig informasjon fordi et enklere re-
gime medforer feerre
medikamentbivirkninger for den-
ne pasientgruppen. Trolig forer
dette igjen til at pasientene opple-
ver mindre ubehag, mobiliseres
raskere og kan utskrives tidligere.
Vart funn stattes av tidligere fors-
kning (14). Det at pasientene mobi-
liseres raskere og far fijernet utstyr
tidlig i postoperativ fase er ogsa
viktige fordeler. Eksempelvis vet vi
at det a fierne blaerekateter tidlig
reduserer risiko for & utvikle urin-
veisinfeksjon (15). Det & vurdere al-
ternativ smertelindring med feerre
bivirkninger er generelt viktig, da
bivirkninger kan medfere gkt syke-
lighet og ubehag hos pasientene.
Ut frametoden vi benyttet i det-
te kvalitetssikringsprosjektet kan
viikke sinoe sikkert om arsak-virk-
ning-forhold og flere sammenfal-
lende faktorer kan ha pavirket re-
sultatene, som innfgringen av nytt
anestesiregime parallelt med end-
ring av smerteregime.
Avslutning. Avslutningsvis ma
det tilfayes at til tross for en mu-
lig redusering av bivirkninger et-
ter nytt postoperativt smertere-
gime rapporterer noen pasienter

fortsatt bivirkninger som kvalme
og obstipasjon. Dette vil vi arbei-
de mer med i forsgk pa a gjgre den
postoperative fasen sa god som
mulig for levende givere av ny-
re. Eksempelvis er syrehemmen-
de medikament (Somac) i ettertid
tilfayd nytt smerteregime for fore-
bygging av gastroduodenalsar. ®
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