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Smartstillning vid akut buksmarta

Analgetika inget hinder for saker diagnos visar randomiserade studier

[[’'Sedan artionden har uppfattningarna om hur lampligt det &r
att ge smartstillande till patienter med akut buksmérta gétt
isér. En nyligen publicerad oversiktsartikel i British Journal
of Surgery [1] har anyo aktualiserat fragestallningen.

I Léakartidningen refererades for drygt tio ar sedan den fors-
ta prospektiva randomiserade studien av analgetikas betydelse
for beddmning av patienter med akut buksmaérta. Konklusionen
da blev att man ansag sig kunna héva det tidigare forbudet mot
analgetika vid svar buksmaérta som inforts av Zachary Cope i
hans klassiska bok »Early diagnosis of the acute abdomen«
1921, dir han skriver: »... if morphine is given, it is possible
for a patient to die happy in the belief that he is on the road to
recovery, and in some cases the medical attendant may for a
time be induced to share the elusive hope« [2].

I de senaste 25 arens upplagor av samma bok har uppfatt-
ningen reviderats till att: Efter det att jourhavande kirurg un-
dersokt en patient med akut buksmarta, vilket bor ske snarast,
kan adekvat smartstillning ges utan tvekan [3].

Gyorgy Fenyo foreslog i sin artikel 1993 foljande forhall-
ningssétt vid analgetikakrdvande buksmaérta utan klar dia-
gnos: »... att ge effektiv smartlindring men bestdm tidpunk-
ten for nésta undersokning och, vid férnyade eller tilltagande
smértor, undersdk patienten innan eventuell smartlindring

ges« [4].

Moderna kirurgibocker torgfor forlegad instillning

Hur har da denna &ndrade uppfattning slagit igenom i de se-
nast utgivna larobdckerna i kirurgi? Till min forvaning torg-
for Jan Axelson i »Kirurgi« [5] Copes gamla instéllning frén
1920-talet och hévdar att: »En generell regel ar att man inte

ger analgetika till patienter med oklara buksymtom, d& man
forlorar majligheten att folja utvecklingen av bukstatus. Om

Efter det att patienten undersdkts
av ldkare kan analgetika ges. ———
Det ér dé en fordel att bestimma
tidpunkten for ndsta undersékning
och, vid férnyade eller tilltagande
smértor, underséka patienten innan
eventuell smértlindring ges pa nytt.
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Eammanfattat

Inte i ndgon av de randomiserade undersokningar av
att ge analgetika till patienter med akut buksmarta
har man funnit nagra negativa effekter pa den dia-
gnostiska sakerheten.

Patienter med buksmarta av oklar genes kan ges ef-
fektiv smartlindring utan att detta menligtinverkar pa
mojligheterna att noggrant folja sjukdomsforloppet
och stélla en saker diagnos.

man bestdmt sig for diagnos och terapi finns ddremot indika-
tion att ge smértstillning.«

Att patienter med en sékerstélld diagnos och/eller som
man beslutat att operera ska erhalla fullgod smartstillning har
val aldrig ratt ndgon oenighet om. Ulf Haglund har en nistan
lika restriktiv instéllning i sin »Kirurgi« [6]: »Vid oklara buk-
fall kan det vara omojligt att ge smértstillande medel da dok-
torns enda instrument i diagnostiken &r att folja smértan. Om
man som ansvarig doktor emellertid kan gora den bedom-
ningen att en fornyad undersokning kan ansta 4—6 timmar
finns det skél att erbjuda patienten den temporéra smartfrihet
som en smartstillande injektion kan ge.«

Axelson och Haglund dr dock inte ensamma om denna mer
restriktiva attityd. En nyligen genomford studie av engelska
och amerikanska kirurgers attityder och kliniska praxis visar
att 38 respektive 67 procent ansag att analgesi riskerade att
dolja diagnostiska fynd [7, 8].

Randomiserade studier fann inga negativa effekter

I British Journal of Surgery publicerades i borjan av 2003 en
oversiktsartikel [1] om effekten av effektiv smartstillning pa
diagnostiken av odifferentierad buksmaérta. Sammanlagt fann
man d4 atta randomiserade undersdkningar, vilka man grans-
kade mer ingaende. Pa grund av varierande studiedesign val-
de man att inte géra ndgon metaanalys.

Sammanfattningsvis fann man inte i ndgon av studierna
nagra negativa effekter pa diagnostiken av att ge analgetika
till patienter med oklar buksmairta. Var och en av studierna
hade olika brister nér det giller design, men pa grund av den
genomgaende franvaron av negativa effekter av given anal-
getika bedomdes detta &ndd som en séker konklusion av ge-
nomforda studier.

Man skulle naturligtvis onska sig att nagon av studierna
haft morbiditet och mortalitet som utfall. Eftersom skillnader
i morbiditet mellan patienter som far och inte far analgetika
kan forvintas vara relativt sma skulle atminstone 1 500 pati-
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enter behdva ingé i en sadan studie, vilket talar for att den ald-
rig lar bli gjord.

Under 2003 publicerades ytterligare en studie [9] av den
diagnostiska traffsédkerheten efter given morfinanalgesi vid
akut buksmirta. Det rorde sig om en prospektiv, dubbelblind,
randomiserad studie som omfattade 74 patienter. Slutsatsen
blev dven i denna studie att man utan tvekan kan ge smartstill-
ning tidigt till patienter med oklar buksmarta.

Patienten bor ha undersikts av lakare forst
Sammanfattningsvis pekar séledes den vetenskapliga littera-
turen entydigt pa att det dr sékert att ge analgetika till patien-
ter med oklar buksmarta. Jag vill dock hdvda att man bor f6l-
ja foljande principer:

1. Innan patienten ges analgetika bor han/hon om mgjligt ha
undersokts av lakare. I undantagsfall kan arbetsbelast-
ningen for jourhavande ldkare (oftast kirurg) vara sddan att
det inte dr mojligt att géra en snar bedomning av patienten.
Efter kontakt med jourhavande ldkare kan analgetika da
ges i vintan pa att undersdkningen kan ske.

2. Efter det att patienten undersokts av likare kan analgetika
ges. Detta giller vare sig diagnosen bedoms som séker el-
ler som mer oséker. I bada fallen blir det &nda mgjligt att
med upprepade undersokningar f6lja det kliniska forlop-
pet. Det &r da en fordel att bestimma tidpunkten for nésta
undersokning och, vid férnyade eller tilltagande smartor,
undersoka patienten innan eventuell smartlindring ges pa
nytt. Det dr naturligtvis en stor fordel om det 4r samma 14-
kare som utfor dessa upprepade undersdkningar. Om det-
ta inte dr mojligt fordras en noggrann Gverrapportering av
dessa patienter.

%

Potentiella bindningar eller javsforhéllanden: Inga uppgivna.

Referenser

1. Thomas SH, Silen W. Effect on diagnostic efficiency of analgesia for
undifferentiated abdominal pain. Br J Surg 2003;90:5-9.

2. Cope Z. The early diagnosis of the acute abdomen. New York: Ox-
ford University Press; 1921.

3. Silen W. Cope’s early diagnosis of the acute abdomen. 20th ed. New
York: Oxford University Press; 2000.

4.Fenyd G. Smirtlindring vid akuta bukfall. Dags att tinka om? Lé-
kartidningen 1993;90:2742-6.

5.Jeppsson B, Pettersson HI, Risberg B, redaktérer. Kirurgi. Lund:
Studentlitteratur; 2001.

6. Hamberger B, Haglund U, redaktérer. Kirurgi. Stockholm: Liber;
2002.

7. Tait IS, Ionescu MV, Cushieri A. Do patients with acute abdominal
pain wait unduly long for analgesia? J R Coll Surg Edinb 1999;
44:181-4.

8. Graber MA, Ely JW, Clarke S, Kurtz S, Weir R. Informed consent
and general surgeons’ attitudes toward the use of pain medication in
the acute abdomen. Am J Emerg Med 1999;17:113-6.

9. Thomas SH, Silen W, Cheema F, Reisner A, Aman S, Goldstein JN,
et al. Effects of morphine analgesia on diagnostic accuracy in emer-
gency department patients with abdominal pain: A prospective, ran-
domized trial. J Am Coll Surg 2003;196:18-31.

Lakartidningen [INr 14 (12003 [Volym 101

1255



