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Fig. 1: Anvendte analgetiske doser af
opioider til hund og kat

AKUT SMERTEBEHANDLING

AF HUND OG

—enoversigt

I smadyrsklinikken mader vi dagligt
patienter med akutte smerter, hvorfor
kendskab til effektiv smertebehandling
er en ngdvendighed. Smertepatienter
kommer fra alle afkroge af veterinzer-
medicinen: kirurgiske patienter er selv-
skrevne smertebehandlingskandidater
ganske som traumepatienter, mens me-
dicinske patienter, f.eks. patienter med
pancreatitis og FLUTD, ofte glemmes.
Alle disse patienter har krav pa optimal
individuelt tilpasset smertebehandling.
Men det er ikke sa ligetil... - hvilke prae-
parater skal bruges, i hvilken dosis og
hvor ofte?

Nedenstaende vil gennemga princip-
perne bag preeemptiv analgesi, multimo-
dal smertemodulering, liste analgetiske
muligheder samt praesentere anvendte
smertebehandlingsprotokoller fra In-
stitut for Mindre Husdyrs Sygdomme
(IMHS).

Tilgangen til smertebehandling af
den akutte smertepatient afhanger af
mange patientrelaterede faktorer, sisom
patientens generelle kliniske status, ty-
pen af det kirurgiske indgreb/skaden/
lidelsen, smertens type, grad og for-
ventet lengde og evt. sameksisterende
lidelser. Herudover er det af betydning
om patienten skal have yderligere be-
handling og om patienten forbliver ho-
spitaliseret eller behandles ambulant.

Opioid Dosis (mg/kg) Adm.vej.
Hund Kat
Metadon 0,2-0,4 0,1-0,3 im/iv
Morfin 0,2-0,5 0,1-0,3 im/(iv)
Pethidin 355 5,0-10 im
Fentanyl! 0,001-0,005 0,001-0,003 iv
Buprenorfin 0,01-0,02 0,01-0,02 im/iv/sc
Butorphanol 0,2-04 0,1-0,3 im/iv/sc

KAT

PRAEMPTIV ANALGESI

Transmission af smertesignaler frem-
provokeret af vaevsskade resulterer i
sensibilisering af perifere og centrale
smertebaner. Preeemptiv analgesi defi-
neres som administration af analgetika
for smertevoldende stimulation pabe-
gyndes, hvorved der sker en reduktion
af denne sensibilisering. Som felge af
denne beskyttende effekt af det noci-
ceptive system, er preeemptiv analgesi
som oftest mere effektiv end en lig-
nende behandling postoperativt (1).

For at veere mest effektiv skal
praeemptiv analgesi hindre de smerte-
voldende stimuli i at na CNS samt redu-
cere eller eliminere perifer inflammation,
da inflammation forsteerker input til CNS
og @ger hypersensibiliseringen. Herud-
over er det vigtigt at matche det forven-
tede nociceptive input og den anvendte
smertebehandlingsprotokol, siledes
at der ikke under- eller overbehandles
med analgetika.

Fordelene ved praeeemptiv analgesi er
udover lettere kontrol af postoperative
smerter, nedszttelse af nedvendig dosis
af anzstetika samt forbedret patient sik-
kerhed og mere effektiv smertebehand-
ling ved brug af balanceret anzestesi.

Der er hos dyr fundet positiv klinisk
effekt af opioider (2) og NSAIDs (3) ad-
ministreret praaemptivt.

MULTIMODAL
SMERTEMODULERING

Klinisk smerte opstar ved en kombina-
tion af central og perifer hypersensibi-
lisering, som involverer et utal af trans-
missionsbaner, virkningsmekanismer
og transmittersystemer, hvorfor admini-
stration af et enkelt analgetikum oftest
giver utilstraekkelig smertelindring. Ved
at anvende flere forskellige analgetika
med hver deres specifikke virknings-
mekanisme i en smertebehandlingspro-
tokol opnas pavirkning af smerten pa




forskellige steder i smertesystemet, og
dermed mere effektiv smertelindring.
Specifikke kombinationer af synergistisk
interagerende analgetika nedsaetter de
effektive doser af de enkelte stoffer med
resulterende hgjere patient sikkerhed
sfa. faerre bivirkninger.

Opsummerende kan det saledes kon-
kluderes, at der for at opna en optimal
smertebehandling skal administreres
analgetika for smertestimulus opstar (el-
ler sa tidligt i forlebet som muligt) samt
anvendes en kombination af forskellige
analgetika frem for kun et stof.

OPIODER

Opioider binder primaert til opioidre-
ceptorer i CNS og perifert. De vaesent-
ligste opioidreceptorer er u-, k- eller
d-opioidreceptorerne, hvoraf der findes
flere subtyper. Herudover er der i de
senere ar identificeret flere opioidrecep-
torer i CNS.

De tre vaesentligste opioidreceptorer:
u-x- eller 8-opioidreceptorerne, kaldes
ogsa henholdvis OP3, OP2 og OP1. De
tre receptor subtyper har forskellige kli-
niske virkninger, f.eks. er u-receptoren
primert ansvarlig for analgesi.

Uanset receptorsubtype er alle
opioidreceptorer koblet til G-proteiner,
hvorfor de udever deres effekt ved at
hemme adenylat cyclase, haemme de
spandingafhaengige calciumkanaler
og/eller abne kaliumkanaler. Resultatet
heraf er, at neuronal aktivitet nedszttes,
neurotransmitter frigivelse reduceres
og postsynaptiske membraner hyper-
polariseres, hvorved aktionspotentialers
udbredning haemmes (4).

Udover at kunne veere aktive pd en,
to eller flere receptor subtyper, varierer
ogsa opioidernes grad af effekt. De kan
saledes vaere agonist (positiv effekt),
partiel agonist (udviser sakaldt ceiling
effekt, dvs. kan ikke induce maximal ef-
fekt uanset administreret dosis), blandet
agonist/antagonist (forskellig virkning
pa forskellige receptorer subtyper) og
endelig antagonist.

Opioider med agonist effekt pa
u-receptoren er analgetiske, men gra-
den af opnaet analgesi afhaenger af,
hvorvidt stoffet er agonist eller partiel
agonist, af administreret dosis, af far-
makologisk profil f.eks. lipofilicitet samt
af den farmakokinetiske profil af det
pageldende stof hos den pageldende
dyreart. Generelt geelder at opioider hos
hunde forarsager dosisafhangig central
depression, mens der hos katte ses et
mere excitatorisk respons — specielt ved
hejere doser opioid. Dette er dog staerkt

afhaengigt af, hvorvidt der er smerte til
stede eller ej, da smertepavirkede katte
sjeeldent udviser excitation.

Metadon

Metadon er et syntetisk opioid med
u-receptor agonist effekt og karakteri-
seres som et potent opioid velegnet til
moderate til svaere smerter. Da metadon
har agonist effekt pa u-receptoren vil
den analgetiske effekt eges i takt med
dosis. Metadon anvendes ofte som en
del af preemedicinering til hund og kat

i forbindelse med anaestesi samt til be-
handling af moderate til svaere smerter
og har en virkningstid pa 4 timer (4). De
mest almindelige bivirkninger af meta-
don er respirationsdepression, som dog
er begraenset ved almindeligt anvendte
doser, vagalt medieret bradycardi samt
pavirkning af gi-motiliteten. Specielt
sphincteres tonus gges, hvilket kan van-
skeliggere passage af disse som f.eks.
ved gastroduodenoskopi.

Morfin

lipofilt og har en kort virkningstid pa
20-30 minutter efter intravengs admini-
stration. Sfa. lipofiliciteten opnas maxi-
mal cerebral koncentration fa minutter
efter intravengs administration, hvorfor
fentanyl er szerdeles velegnet, nar der
er behov for gjeblikkelig analgesi, f.eks.
"rescue-analgesi” intra- og postoperativt
samt ved akutte traumepatienter. Her-
udover har fentanyl en farmakologisk
profil, som gar stoffet velegnet til konti-
nuerlig intravengs administration, som
del af en balanceret anastesiprotokol
eller som del af multimodal smertebe-
handling.

Nar fentanyl administreres som in-
fusion under anaestesi, forarsager det
alvorlig respirationsdepression/apne
med behov for kunstig ventilation (6).
Dosis af fentanyl til infusion er en initiel
bolus (2ug/kg indgivet langsomt iv)
efterfulgt af constant rate infusion (CRI)
pa 0,1-0,3ug/kg/min iv. Udover respira-
tionsdepression kan fentanyl forarsage
bradycardi.

Buprenorfin

Morfin har en analgetisk profil som min-
der meget om metadons. Herudover
kan morfin fremprovokere vomitus,
hvorfor den ikke er sa velegnet til pree-
medicinering. Intravenest administreret
morfin kan give anledning til histamin-
frigerelse med falgende hypotension,
hvorfor denne administrationsvej ber
anvendes med forsigtighed til kreds-
lebskompromitterede patienter.

Hos patienter med ledskader f.eks.
korsbandsruptur vil der ske en opregu-
lering af opioidreceptorer lokalt i led-
det, hvorfor lokalt administreret opioid
vil give god analgesi (5). Her er morfin
specielt velegnet, da der kan fas konser-
veringsmiddelfrie formuleringer.

Pethidin

Pethidin er som de to foregaende
opioider en u-receptor agonist med en
potens pa ca. 1/10 af morfins. Da den
analgetiske virkningstid er relativ kort
(1-2 timer) er pethidin knap sa velegnet
til leengerevarende smertebehandling,
da det kraever hyppig administration. |
modszeetnig til morfin og metadon eger
pethidin ikke gi-tonus, og kan derfor
give god smertelindring ved kolikagtige
smerter. Ved intravengs administration
kan ses histaminfrigivelse.

Fentanyl

Buprenorfin er en partiel u-receptor
agonist, dvs. uanset dosis kan der kun
opnas en vis analgetisk effekt. Dosis-
responskurven for buprenorfin er op-
adgaende og siden affladet, da der ved
hejere doser ikke opnas bedre analge-
tisk effekt (ceiling effect), hvorfor stoffet
er relativt sikkert at anvende. Endvidere
har buprenorfin en sardeles staerk re-
ceptor affinitet, som klinisk resulterer i,
at andre u-receptor- opioider ikke kan
udgve deres effekt, nar ferst buprenor-
fin er bundet til u-opioidreceptorerne.
Disse forhold bevirker, at buprenorfin
kun er velegnet til milde til moderate
smerter. Ydermere er buprenorfin lang
tid om at virke, idet der gar op til 45-60
minutter fer der ses maximal effekt mod
ca. 20 minutter for metadon og morfin.
Virkningstiden af buprenorfin er lang,
6-12 timer afh. af dosis og individ. Ud-
over administration ved injektion kan
buprenorfin ogsa optages via slimhinder
hos kat. Det er sdledes vist, at admini-
stration pa den buccale slimhinde giver
plasmakoncentrationer og virkningstider
(min. 6 timer) sammenlignelige med ef-
ter intravengs injektion hos kat (7). Bup-
renorfins lange virkningstid og moderate
smertelinderende effekt gor praeparatet
velegnet til postoperativ analgesi ved
moderat smerteplagede patienter.

Butorphanol

Det syntetiske opioid fentanyl er staerkt

Butorphanol er en opioid receptor
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agonist/antagosnist med agonist effekt
pa K-receptorer og antagonist effekt

pa u-receptoren. Efter intramuskulzer
injektion absorberes butorphanol hur-
tigt og naesten fuldsteendigt og nar en
maximal plasmakoncentration i labet af
30-45 min. (8). Den analgetiske effekt
af butorphanol er kort til moderat af
leengde (1-3 timer) ved klinisk brug til
postoperative smerter hos hund. Da den
opnaede analgetiske effekt herudover
varierer fra patient til patient, anvendes
butorphanol bedst til milde smerter. Eks-
perimentelle studier har vist at butorp-
hanol giver bedre visceral analgesi end
somatisk analgesi, hvorfor der oftest ses
en god effekt af butorphanol ved abdo-
minale smerter. Den sedative effekt af
butorphanol er mere udpraeget end ved
de gvrige opioider. Den sedative effekt
kan vanskeliggere smerteevalueringen
af patienten efterfglgende.

NSAIDS

Non steroide antiinflammatoriske stoffer
(NSAIDs) udviser klinisk antiinflamma-
toriske, analgetiske (perifert og central
medieret) og antipyretiske effekter ved
at hemme cyclooxygenaser (COX) i
arachidonsyrekaskaden med deraf fol-
gende begreaenset frigivelse af prostag-
landiner og thromboxan A2. De tilgaen-
gelige veterinart godkendte NSAIDs
har forskellige virkningsmekanismer;
nogle stoffer er nonselektive COX1 og
COX2 inhibitorer (f.eks. ketoprofen
(Romefen)), milde COX1 og COX2 inhi-
bitorer med andre ukendte virkningsme-
kanismer (f.eks. carprofen (Rimadyl)),
andre selektive COX2 inhibitorer (f.eks.
meloxicam (Metacam) og firocoxib
(Previcox)), mens andre igen er inhibi-
torer af bade cyclooxygenasesystemet
og 5-lipoxygenase (tepoxalin (Zubrin)).
Hvilket NSAID der anvendes til akut
smertebehandling er ikke s afgerende,
da moderne NSAIDs er sammenlig-
nelige mht. analgetisk effekt og virk-
ningstid og heraf felgende antal daglige
doseringer. Derimod er det vigtigt, at
patienten observeres for bivirkninger, da
felsomheden for f.eks. gi-bivirkninger
kan variere staerkt fra patient til patient.
Saledes kan ét NSAID give anledning til
bivirkninger hos en given patient, mens
et andet stof tales uden gener.

Samtidig brud af corticosteroider og
NSAIDs ber undgas pga. eget risiko for
gastroduodenal ulcera. Behov for laen-
gere tids anvendelse af NSAID hos katte
er forbundet med en vis veterinar fru-
stration, da der pt. kun findes fa stoffer
med godkendelse til mere end én gangs

administration (f.eks. ketoprofen (Ro-
mefen) SID i 5 dage po og robenacoxib
(Onsior) SID i 6 dage samt meloxicam
(Metacam) SID til behandling af kroni-
ske smerter i bevaeegeapparatet), hvorfor
leengere tids postoperativ NSAID smer-
tebehandling foregar off-label.

Ved anvendelse af NSAID sammen
med opioid opnas synergistisk effekt og
dermed bedre analgetisk virkning.

Med sa mange veterinaere NSAID-
produkter pa markedet ber brugen
af humane NSAIDs elimineres, da bi-
virkningerne af disse ofte er svaerere,
dosering vanskeligere grundet formule-
ringssterrelser til mennesker. Desuden
er der sterre risiko for, at klienter selv
smertebehandler deres dyr uden veteri-
neer konsultation, hvilket kan veere fatalt
for dyret. (f.eks. overdosering med pa-
racetalmol hos katte).

LOKAL ANALGETIKA

Traditionelt anvendes lokalanalgetika
begreenset i smadyrskirurgien sam-
menlignet med i stordyrskirurgien.
Arsagerne er mange: anses for uned-
vendigt, da smadyr som oftest undergar
universel anastesi i forhold til f.eks. hest
og kvaeg, hvor mange indgreb foretages
pa sederede patienter, mindre klinisk ef-
fekt heraf grundet balanceret anzestesi,
tidskraevende, praktisk vanskeligt m.fl.
Set fra et fysiologisk perspektiv ber loka-
lanalgesi dog altid veere en fordel, da de
nociceptive input bremses mest effektivt
og tidligst (allerede inden de nar CNS)
ved brug af lokalanalgetika.

Lokalanalgetika hindrer transmission
af nociceptive input fra periferien langs
de perifere nerver ved at stabilisere ner-
vememebranen. Nervefibre med mindst
diameter er mest modtagelige for mem-
branstabilisering, hvorfor Ad-nervefibre
og C-nervefibre (smerteferende ner-
vefibre) blokeres for store myelinerede
nervefibre (bl.a. somatiske motoriske
nerver). De mest anvendte lokalanalge-
tika er lidokain og bupivakain.

Lidokain

Lidokain giver hurtigt klinisk effekt

og virker relativt kortvarigt afhaengigt
af, hvorvidt der er tilsat noradrenalin.
Noradrenalin forlenger effekten ved
at mindske optagelsen i blodbanen
ved kontraktion af de omkringliggende
blodkar. Lidokain virker efter fa minutter
og effekten holder sig 1-2 timer uden
noradrenalin, lengere med noradrena-
lin. Maximal dosis af lidokain er 4mg/
kg uden noradrenalin og 6mg/kg med

noradrenalin. Disse maximal doser er
specielt af betydning ved multiple dose-
ringer til sma patienter (f.eks. multiple
nerveblok i mundhulen).

Lidokain anvendes oftest ved nerveblok
og infiltrationsanalgesi.

Lidokain kan ogsa anvendes som CRI
til traumepatienter eller postoperative
patienter med staerke og refraktaere
smerter. Dosis er Tmg/kg som loading
dose og herefter 25-50ug/kg/min og
kun til hund (9). Lidokaininfusionen kan
kombineres med ketamin (se nedenfor)
og/eller opioid f.eks. fentanyl eller me-
tadon.

Bupivakain

Bupivakain har langsommere ind-
settende effekt sammenlignet med
lidokain, til gengeeld holder effekten

sig i laengere tid (4-12 timer afhangigt
af administrationssted). Maximal dosis
for bupivakain er markant lavere end
for lidokain, da stoffet er ca. 4 gange sa
potent som lidokain; maximalt anvendes
1-2mg/kg — lavere dosis jo starre risiko
for hurtig optagelse i blodbanen. Grun-
det den lange virkningstid er bupivakain
velegnet til infiltrationsanalgesi, hvor
lang tids effekt er enskveerdig f.eks.

i og omkring operationssaret efter et
kejsersnit, til epidural administration (se
nedenfor), intraartikulert og ved nerve-
blok, hvor ogsa postoperativ effekt er
gnskelig.

De almindeligste bivirkninger ved
overdosering med lokalanalgetika er
tonisk-kloniske kramper og respirations
depression, som dog ses yderst sjal-
dent.

@VRIGE ANALGETIKA

Ketamin

Ketamin er anvendes oftest i veteri-
neermedicin som et anaestetikum, men i
lavere dosis kan det med fordel anven-
des som additivt analgetikum pga. sin
non-kompetitive inhibition af N-methyl-
D-aspartat-receptoren (NMDA-recepto-
ren). NMDA-receptoren er involveret i
induktion og vedligeholdelse af zendret
smerterespons i CNS som falge af
traume eller inflammation resulterende

i hypersensibilisering, hvorfor blokade
af denne receptor kan modvirke hyper-
sensibiliseringens opstaen eller mindske
den allerede etablerede hypersensibi-
lisering (som ses ved kroniske smer-
ter). Ketamin kan saledes med fordel
anvendes til moderate til svaere smerter



perioperativt og er specielt velegnet

til neurogene smerter (f.eks. smerter i
forbindelse med amputation, rygopera-
tioner, brandsar og kroniske smerter).
Ketamin administreres i disse situationer
som en kontinuerlig infusion i hht. dosis
beskrevet anvendt med god klinisk ef-
fekt ved amputation af forben hos hund
(10): 0,5mg/kg iv som opstartsbolus;
derefter infusion 10-20ug/kg/min iv in-
traoperativt efterfulgt af 2ug/kg/min iv
postoperativt i op til 18 timer.

Fentanyl plastre

Grundet sin hgije lipofilicitet kan fentanyl
optages transdermalt, dette karakteri-
stikum ligger til grund for udviklingen af
humane fentany! plastre (Durogesic®).
Ved anvendelse af disse fentanyl plastre
opnas en kontinuerlig og relativ stabil
plasma koncentration af fentanyl ogsa
hos hund og kat. Herved kan patien-
terne opioid-smertedaekkes systemisk
og noninvasivt over leengere tid.

Hos hunde anvendes 3ug/kg/time,
og der ses maximal plasmakoncentra-
tion i lebet af 12-24 timer. Den analge-
tiske plasmakoncentration holder sig i
minimum 72 timer, og halveringstiden
efter fiernelse af plasteret er relativ kort
(fatimer). (11).

Hos kat anvendes 2ug/kg/time, og
der opnas maximal plasmakoncentra-
tion efter 6-12 timer. Den analgetiske
plasmakoncentration holder i minimum
104 timer, og halveringstiden efter sepo-
nering af plasteret er lang, ca. 17 timer
(12).

Fentanyl plastre fas i felgende starrel-
ser: 12, 25,50, 75 0g 100 g/time, hvor-
for der kan doseres relativt praecist til de
fleste sterrelser patienter. Ved dosering
til sma hunde og katte kan det dog veere
nedvendigt at afdaekke en del af plaste-
rets bagside, for derved at mindske den
tildelte dosis.

Det skal erindres at fentanyl er en
u-receptor agonist, hvorfor samtidig
behandling med yderligere opioider
(kan vaere ngdvendigt, da fentanylpla-
stre udviser variation i den resulterende
plasmakoncentration, og da der er indi-
viduel variation pa patienters behov for
analgesi) ber foretages med opioider
med lignende receptor aktivitet (meta-
don eller morfin), saledes at fentanyls
effekt ikke antagoniseres.

Epidural analgesi

Epidural adminstration af analgetika re-
sulterer i god analgesi med forholdsvis
lav dosis stof. Naesten alle taenkelige

kombinationer af analgetika er beskre-
vet anvendt epiduralt, men pa IMHS
anvendes en kombination af morfin og
bupivakain. Denne kombination admi-
nistreres lumbosacralt og giver analgesi
af bagparten og kaudale abdomen samt
nogen analgesi af kraniale abdomen
og thorax i 18-24 timer. Der anvendes
0,7mg/kg morfin samt maximalt 0,5mg/
kg bupivakain i et volumen pa 1ml/4,5
kg legemsvaegt (dog maximalt 6ml uan-
set patientens sterrelse). Samtidig admi-
nistration af andre opioider ber ske med
u-receptor agonister for ikke at mod-
virke effekten af epidural analgesien.
Bivirkninger ved epidural analgesi er
bl.a. urinretension, nedsat gi-motilitet,
klze og langsom harveekst over det bar-
berede omrade.

Alfa-2-adrenerge agonister

Alfa-2-adrenerge agonister (f.eks.
xylazin (Narcozyl, Rompun), dexme-
detomidin (Dexdomitor) og romifidin
(Romidys) producerer analgesi ved bin-
ding til a-2-adrenerge receptorer i CNS.
Receptorernes aktivering forarsager
modulering af frigivelsen af neurotrans-
mittere, hvorved transmissionen af no-
ciceptive signaler til hgjere beliggende
centre hemmes. Den analgetiske effekt
af alfa-2-adrenerge agonister er ganske
potent.

Disse stoffer anvendes dog oftest for
deres sedative effekt, som er sardeles
kraftig, hvorfor anvendelse alene for
den analgetiske effekt er vanskelig. Kar-
diovaskulere bivirkninger er bradykardi,
risiko for hjertearytmi samt hypotension.
Desuden pavirkes de termoregulerende
mekanismer, hvorfor kropstemperaturen
stiger eller falder afhaengigt af omgivel-
sernes temperatur.

SMERTEBEHANDLINGS
PROTOKOLLER

Ovarioektomi hos hund

Preeooperativt indgives metadon 0,4mg/
kg im som en del af praemedicineringen.
Intraoperativt administreres fentanyl
2ug/kg langsomt iv i forbindelse med
treek i ovarier samt ved kliniske tegn

pa smerte (puls- og blodtryksstigning).
Postoperativt indgives til ambulante
patienter carporfen (Rimadyl) 4mg/kg iv
samt buprenorfin (Vetergesic) 0,015mg/
kg im 3%2-4 timer efter administration

af metadon. Hunden hjemsendes med
carprofen 4mg/kg SID eller 2mg/kg BID
poi4 dage.

Ortopaediske procedurer pa
bagparten hos hund

Praeoperativt indgives metadon 0,3-
0,4mg/kg im som en del af preeme-
dicineringen. Der anlaegges epidural
analgesi med morfin og bupivakain efter
induktion af anzastesi. Intraoperativt ad-
minstreres fentanyl efter behov — sjeel-
dent ved korrekt anlagt epidural anal-
gesi. Postoperativt pasettes fentanyl
plaster (3ug/kg/time) samt administres
valgt NSAID praparat i hht. stoffets do-
seringsvejledning. Safremt der postope-
rativt er brug for yderligere analgesi,
adminstreres metadon (0,2mg/kg) hver
4.time. Det er yderst sjaeldent at der er
behov for yderligere opioid postopera-
tivt, da fentanyl plasmakoncentrationen
stiger omvendt proportionalt med den
aftagende effekt af epidural analgesien.
Fentanylplasteret forbliver siddende i
minimum 72 timer, hvorefter det evt.
udskiftes.

Total sregangsablation hos hund

Metadon 0,3-0,4mg/kg im som en del af
premedicineringen samt fentanyl bolus
eller infusion intraoperativt. Desuden
administreres ketamin infusion som be-
skrevet ovenfor perioperativt for at mod-
virke neurogene smerter og hypersensi-
bilisering. Postoperativt indgives NSAID
samt metadon hver 4. time eller altenativt
pasettes fentanylplaster afhaengigt af
patientens analgetiske behov.

Ovarioektomi hos kat

Anzstesi induceres med dexmede-
tomidin (Dexdomitor) og ketamin og
vedligeholdes med isofiuran. Ved akut
analgetisk behov intraoperativt admi-
nistreres fentanyl 1-2ug/kg langsomt
iv. Der adminstreres robenacoxib
(Onsior) 2mg/kg sc praeoperativt samt
buprenorfin (Vetergesic) 0,015mg/kg
im postoperativt. Kattene hjemsendes
med robenacoxib 1-2,5mg/kg po SID i
4 dage.

Pancreatitis hos hund

Ved milde smerter adminstreres butorp-
hanol 0,2mg/kg im efter behov (hver 2.-
3. time). Ved lidt kraftigere smerter eller
gnske om laengere behandlingsinterval
indgives buprenorfin 0,01-0,015mg/kg
im hver 6.-8. time. Hos patienter med
steerke smerter adminstreres fentanyl
som infusion 0,1-0,2ug/kg/min efter en
"loading-dose" pa 2ug/kg iv samt pa-
settes fentanylplaster.
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SMERTEEVALUERING

Smerteevaluering af patienter med
akutte smerter kan vare en udfordring,
hvorfor der foregar intens forskning

pa netop dette omrade. Til brug ved
smertevurdering af hunde med akutte
smerter er bl.a. udarbejdet "The short
form composite measure pain score”
(CMPS-SF) af smertegruppen pé Glas-
gow Universitet (13).

Udover en god smertebehandlingspro-
tokol inkl. smerteevaluering nyder smer-
tepatienter ogsa godt af god sygepleje
sdsom passende bandager, et varmt og
rart leje, smagfuldt foder, pelspleje og
naturligvis TLC (Tender Loving Care).
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