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Illaméende och krakningar ar kroppens forsvarsmekanismer
nar den vill skydda sig mot fraimmande &mnen efter opera-
tion, stralbehandling eller cytostatikabehandling. Riskfakto-
rer for postoperativtillamaende och krakningar kan relateras
till patient, medicinska faktorer, typ av kirurgi och val av
anestesi. Patientrelaterade faktorer ar tex alder, kon och rok-
ning. Medicinska problem, sdsom gastrointestinala och meta-
bola sjukdomar, typ av Kirurgi, tex laparoskopi, samt opera-
tionslangd, typ av premedicinering och anestesi har visat sig
paverkaillamaende[1, 2].

Ettvanligt satt att behandlaillamaendet ar med lakemedel,
men akupunktur kan ocksa vara ett hjalpmedel. Transkutan
elektrisk nervstimulering (TENS) &r ett behandlingsalterna-
tiv, dar akupunkturpunkter i huden stimuleras pa elektrisk
vag med elektroder som satts pa huden, en behandling som
inte ger nagra biverkningar [3-5]. Behandlingen har visat sig
vara effektiv vid vaginal hysterektomi [6]. Aven vid total abdo-
minell hysterektomi minskade krakningar och yrsel i den
grupp som fick behandling med TENS [7]. Vid bréstcancerkir-
urgi forekom krakningar mindre ofta hos TENS-behandlade
&n hos dem som fick placebo eller ondansetron [8].

De formodade verkningsmekanismerna &r fortfarande i
stort sett okdnda, &ven om endogen stimulering av endorfi-
ner/opioider troligen spelar enviss roll. Att TENS kombinerat
med antiemetika ger en forstarkt behandlingseffekt har pavi-
sats [9]. | en metaanalys dar icke-farmakologiska tekniker
som TENS och placebo jamfordes visade sig TENS battre fore-
byggaillamaende [10]. Det basta resultaten har péavisats da be-
handlingen pabdrijats preoperativt [11, 12].

Syftet med den aktuella pilotstudien var att préva om
TENS-behandling kan lindra postoperativt illaméaende i sam-
band med kolorektal resektionskirurgi.

METOD
Patienter. | samrad med ansvariga lakare pa enheten tillfra-
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Figur 1. TENS (transkutan elektrisk nervstimulering)-elektrod
kopplad pa vanster arm vid akupunkturpunkt PC6.

TABELL I. Totalt 20 patienter (13 kvinnor, 7 mén) ingick i studien.

Antal Alder, &r Kon, kvinnor/mén
Behandlingsgrupp 10 Medel 55,8; SD 17,73 7/3
Kontrollgrupp 10 Medel 57,8; SD 16,28 6/4

gades 20 patienter med malign diagnos som skulle opereras
med kolorektal resektionskirurgi om de var villiga att behand-
lasig sjalva med TENS mot eventuellt illaméende de tva forsta
dagarna efter operationen. Skriftlig och muntlig information
om metoden gavs fore operationen. Patienter med medicinska
kontraindikationer som pacemaker, erfarenhet av krig eller
dalig kunskap i svenska spraket exkluderades. Patienterna in-
delades i behandlings- och kontrollgrupp (Tabell I).

Behandling med TENS. TENS-stimulatorn har tva elektro-
der som ska fastas vid akupunkturpunkter pa huden (Figur 1).
Elektroden med det svarta stiftet fasts cirka tre fingrar fran
handledsvecket pa underarmens insida (PC6), och elektroden
med det roda stiftet fasts pa underarmens ovansida (TES5), cir-
ka tre fingrar fran handledsvecket. Programmet kors pa lag
frekvens, har 12 Hz.

Efter badde muntlig och skriftlig genomgang kunde patienten
sjalvkoppla TENS nar han/hon kéande illamaendet komma, och
behandlingstiden var 5 till 10 minuter/behandlingstillfélle.
Om intensiteten pa impulserna 6kas for mycket kan obehag
kannasifingrarnaoch handen. Stimuleringen skakénnaskraf-
tigt men inte vara smartsam. Om patienten tyckte att TENS-
behandlingen var ineffektiv gavs sedvanliga lakemedel. Om pa-
tienten inte ville fullfolja projektet avslutades det direkt.

Kontrollgruppen anvande TENS pa samma satt som be-
handlingsgruppen, men utan att strommen var pakopplad.

Anteckningar om hur TENS anvéandes. Patienterna om-
bads att fora en lista 6ver hur ofta och hur lang tid TENS an-
vandes, hur illamaendet upplevdes under och efter behand-
lingen och om illamaendet aterkom efter behandlingen. Be-
handlingen med TENS och de ldkemedel som anvéandes under
projekttiden dokumenterades i patientens journal.

Studien var godkéand av regionala etikpréovningsndmnden,
Stockholm (2006/1:2).

RESULTAT
TENS anvéandes forsta och andra dagen postoperativt nar illa-

|
msammanfattat

Postoperativt illamaende kan
minskas med TENS-behand-
ling (transkutan elektrisk
nervstimulering).

TENS &r en séker, kostnads-

effektiv behandling utan bi-
verkningar.

Basta resultat fas om be-
handlingen paborjas preope-
rativt.
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TABELL II. Anteckningar om anvandning av TENS (transkutan elektrisk nervstimulering) vid postoperativt illamaende (n = 20).

Behandlingsgrupp,
dag1,n=10

Lista med fragor

Svarsalternativ
Hade du nagot illamaende? j

Nej 2

Ja, direkt efterat
Nagra timmar efterat
Ej svar

Hur anvéndes TENS? Varje—varannan timme 2
Nérillamaendet borjade 6

Ej svar
Hur lange anvéndes TENS? 5—-10 min 7
Salange detkandesbra 1
lllaméaende under behandlingen?  Ingen—liten skillnad 5
lllaméaendet férsvann 3
lllamé&ende efter behandlingen? Ingen—liten skillnad 2
lllaméaendet férsvann 6
lllamaende igen? Nej 1
1
4
2

méaendet borjade (Tabell 11). Kontrollgruppen rapporterade
att de anvant TENS sa lange det kandes bra, medan de flesta i
behandlingsgruppen markerade 5-10 minuter. Illamaendet
efter behandlingen férsvann i bada grupperna, vilket kan tala
for en placeboeffekt. Dock blev fler i behandlingsgruppen illa-
maende igen efter det att TENS-behandlingen avslutats. De
lakemedel som anvandes forutom TENS-behandlingen var
ondansetronx1eller x2,ondansetron i kombination meddro-
peridol eller metoklopramid x 3.

DISKUSSION

Syftet med denna pilotstudie var att préva om postoperativt
illamaende efter kolorektal kirurgi kan lindras med TENS-
behandling. Trots att studien har begransat antal deltagare
kanvisst positivt resultat utlasas, eftersomillamaendet mins-
kade for halften av patienterna.

Flera studier stodjer anvandning av TENS [3, 4, 6, 13, 14]. |
en nyligen publicerad Cochrane-6versikt pavisades att TENS
forhindrade postoperativt illamaende och krakningar och
inga risker kunde ses i jamforelse med antiemetiska lakeme-
del [5]. Att det finns en placeboeffekt av TENS utan elstimule-
ring har dven visats tidigare [13, 14].

Utifran den aktuella studien med begransat material ar det
viktigt att inte generalisera effekterna med tanke pé vad som
ar stimulering av nervimpulser och vad som &r placeboeffekt.

REFERENSER laparoscopic cholecystectomy. J
1. Sinclair DR, ChungF, Mezei G. Clin Anesth. 2007;19(1):49-52.
Can postoperative nausea and 5. Lee A, Fan LT. Stimulation of the

vomiting be predicted?
Anesthesiology 1999;91:109-18.

2. Murphy MJ, Hooper VD, Sullivan
E, Clifford T, Apfel CC. Identifica-
tion of risk factors for postopera- 6.
tive nauseaand vomiting in the
perianesthesia adult patient. J
Perianesth Nurs. 2006;21(6):377-

wristacupuncture point P6 for
preventing postoperative nausea
and vomiting. Cochrane Database
Syst Rev. 2009;(2):CD003281.
Frey UH, Scharmann P, Lohlein C,
Peters J. P6 acustimulation effec-
tively decreases postoperative
nauseaand vomiting in high-risk

84. patients. Br J Anaesth. 2009;102
3. Rowbotham DJ. Recentadvances (5):620-5.
in the non-pharmacological man- 7. ChenL, TangJ, White PF, Slonin-

agement of postoperative nausea
and vomiting. Br J Anaesth. 2005;
95(1):77-81.
4. Cekmen N, Salman B, Keles Z, As-
lan M, Akcabay M. Transcuta-
neous electrical nerve stimulation
in the prevention of postoperative
nauseaand vomiting after elective 8.

sky A, Wender RH, Naruse R, etal.
The effect of location of transcuta-
neous electrical nerve stimulation
on postoperative opioid analgesic
requirement: acupoint versus non-
acupointstimulation. Anesth
Analg. 1998;87:1129-34.
GanTJ,Jiao KR, Zenn M, Geor-

lakartidningen nr 3 2011 volym 108

Behandlingsgrupp, Kontrollgrupp,  Kontrollgrupp,

dag2,n=10 dag1,n=10 dag 2, n=s10
5 4 6
1 3 1
4 S 2
1
4 2 1
1 4 3
3 3 1
2 3 3
0 2 1
5 4 3
1 2 1
1 2 2
2 1 1
1 1 0

Dock kan inte bortses fran mojligheten att anvanda TENS pa
andra grupper i detta sammanhang med tanke pa patienter-
nas 6kade kontroll av sin egenvard..

I dagens vard med korta vardtider kan postoperativt illa-
maende forhindra mobilisering, nutrition och rehabilitering.
TENSar lattattanvandai klinisk praktik, har snabb effekt, ar
kostnadseffektiv, har inga biverkningar, och kan férmodligen
minska behovet av antiemetiska lakemedel [11]. St6rre rando-
miserade prospektiva studier med 60-80 patienter kan bidra
till att en metod som TENS vid postoperativt illamaende info-
gas i sjukhusets arsenal och blir tillganglig for bade lakaren
och sjukskoterskan.

Detta satt att behandla illamaende efter det kirurgiska in-
greppet forstarker patientens moéjligheter att varadelaktigisin
vard, och han/hon kan ma battre utan lakemedel. Med béattre
forstéelse for riskfaktorer for postoperativt illamaende kan
aven varje patients riskprofil etableras preoperativt. P sa sétt
kan patientens tillfredsstallelse med varden éka.

m Potentiella bindningar eller javsférhallanden: Inga uppgivna.
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