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Resumé af afhandling

Acute Pain Treatment in the Emergency Department

Introduktion

Akutte smerter er blandt de hyppigste drsager til kontakt i akutafdelingen, men trods
oget opmarksomhed er utilstraekkelig smertebehandling fortsat et klinisk problem.
Dette gelder iseer patienter med et dagligt opioidforbrug, hvor udvikling af opioidto-
lerance og opioidinduceret hyperalgesi kan vanskeliggore effektiv smertelindring.
Samtidig kan usikkerhed omkring passende opioiddosering og bekymring for bivirk-
ninger eller afhengighed bidrage til underbehandling. Der er derfor behov for bedre
evidens for bade individualiseret opioidbehandling og multimodale analgetiske stra-

tegier i akutmodtagelsen.
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Formal
Denne ph.d.-afhandling undersoger centrale udfordringer

inden for akut smertebehandling gennem tre komplemen-
teere studier med fokus pa patienter med akutte smerter i
akutafdelingen. Formélet var dels at beskrive den eksiste-
rende kliniske praksis for opioidbehandling hos patienter
med dagligt opioidforbrug, dels at undersege den tilgenge-
lige evidens for lavdosis ketamin som supplement til opio-
ider og endelig at evaluere effekten af lavdosis ketamin som

tilleeg til morfin i et randomiseret klinisk forseg.

Resultater

Det forste studie viste, at en tredjedel af patienter med
dagligt opioidforbrug modtog en PN-opioiddosis, som var
lavere end anbefalet, i forhold til deres seedvanlige opio-
idforbrug. Risikoen for utilstraekkelig dosering steg med
stigende daglig opioiddosis, hvilket peger pa et forbed-
ringspotentiale i den akutte behandling af denne patient-

gruppe.

Det systematiske review og metaanalysen samlede den
eksisterende evidens for lavdosis ketamin som supple-
ment til opioider ved akutte smerter i akutafdelingen.
Samlet viste analysen en beskeden, men statistisk signifi-
kant reduktion i smerteintensitet samt et lavere behov for
supplerende opioidbehandling sammenlignet med opioi-

der alene.

HVAD TILFGJER AFHANDLINGEN?

e Entredjedel af patienter med dagligt opioid-
forbrug modtager utilstreekkelige PN-opio-
iddoser.

e Lavdosis ketamin forbedrer den tidlige
smertelindring, nar det gives som supple-
ment til morfin.

e Effekten ses bade hos patienter med og uden

dagligt opioidforbrug.

HVAD VED VI?

e Utilstreekkelig smertebehandling er fortsat
hyppig i akutafdelinger.

e Patienter med dagligt opioidforbrug har eget
risiko for utilstreekkelig analgesi.

e Lavdosis ketamin anbefales i flere internati-
onale retningslinjer som led i multimodal
smertebehandling.

e Lavdosis ketamin anbefales i flere internati-
onale retningslinjer som led i multimodal

smertebehandling.

Evidensen var dog praeget af metodologisk heterogenitet,
og patienter med dagligt opioidforbrug var ikke inklude-
ret i de eksisterende randomiserede studier.

Denne patientgruppe blev adresseret i afhandlingens
randomiserede, dobbeltblindede studie, hvor patienter
med og uden dagligt opioidforbrug blev inkluderet. Til-
leeg af lavdosis ketamin til intravengs morfin resulterede
i en hurtigere og storre reduktion i smerteintensitet end
morfin alene, og effekten blev observeret uathaengigt af
patienternes opioidstatus. Behandlingen var forbundet
med flere kortvarige psykomimetiske bivirkninger umid-
delbart efter administration, men der blev ikke fundet
forskelle i alvorlige bivirkninger, respiratoriske kompli-

kationer, sedation eller patienttilfredshed.

Samlet bidrager athandlingen med ny klinisk evidens for
handteringen af akutte smerter hos patienter med og
uden dagligt opioidforbrug. Resultaterne dokumenterer
dels, at patienter med hejt opioidforbrug fortsat risikerer
utilstreekkelig smertebehandling i akutafdelingen, dels at
lavdosis ketamin som supplement til morfin kan forbedre
den tidlige analgesi uden veesentlige sikkerhedsmaessige

problemer. Afhandlingen understotter dermed en mere
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individualiseret og multimodal tilgang til akut smertebe-
handling og bidrager med et evidensgrundlag for fremti-
dige kliniske retningslinjer og implementering i danske

akutmodtagelser.
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Finansiering

Ingen.

PERSPEKTIVERING

Resultaterne understotter mere individuali-
seret opioiddosering hos opioidtolerante pa-
tienter.

Lavdosis ketamin kan indgd som en del af
multimodal smertebehandling ved sveere
akutte smerter.

Afhandlingen bidrager med klinisk evidens,
som kan anvendes ved udvikling af lokale og

nationale behandlingsvejledninger.
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