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INTRODUKTION

Forekomsten af smerter, kvalme og sedation efter 
kraniotomi er et område, der længe har været for-
sømt i den kliniske forskning, og kun relativt få stu-
dier har beskæftiget sig med postoperative analgeti-
ske strategier i denne patientgruppe. Udenlandske 
studier har således påvist, at op til 60% af de nyope-
rerede postkraniotomipatienter lider af moderate til 
stærke smerter, men der foreligger ikke dokumenta-
tion af disse forhold hos danske patienter. 

Formålet med dette prospektive, observationelle 
studie var derfor at dokumentere smerteintensitet, 
kvalme og sedation efter elektiv kraniotomi på en 
dansk universitetsafdeling. Yderligere ønskede vi at 
undersøge, hvorvidt administration af præoperative 
steroider, supratentoriel operativ adgang, mandligt 
køn og drænanlæggelse i forbindelse med operatio-
nen havde indflydelse på patienternes smerteintensi-
tet. Slutteligt ønskede vi at evaluere kvaliteten af den 
smertebehandling, der administreres til postkranioto-
mipatienter. 

MATERIALE OG METODER

Dette prospektive observationelle studie blev gen-
nemført på Neurokirurgisk Afdeling, Rigshospitalet,  
i perioden fra november 2011 til januar 2012, hvor 
data fra 59 patienter blev indsamlet. Administration 
af præoperative steroider, samt patientrelaterede og 
operative data blev registreret. Postoperative smer-

ter, sedation og kvalme blev dokumenteret en, to, 
fire, otte og 24 timer efter ekstubation. Anvendelse 
og administration af postoperative analgetiske og an-
tiemetiske lægemidler blev registreret 48 timer 
postoperativt. 

RESULTATER

I alt 50 patienter gennemførte studiet, og 56% heraf 
led af moderate til svære smerter (numeric rating 
scale 4-10) en time postoperativt, hvilket mindskedes 
til 38% 24 timer postoperativt. Patienter, der fik ad-
ministreret steroider præoperativt, oplevede signifi-
kant færre smerter end patienter, der ikke modtog 
denne behandling (p = 0,04). En time postoperativt 
oplevede 86% af patienterne ingen kvalme, hvilket 
ændrede sig til 76% 24 timer postoperativt. 62% af 
patienterne oplevede ingen sedation i de første 24 ti-
mer postoperativt. Det gennemsnitlige morfinforbrug 
0-48 timer postoperativt var på 28,8 mg (± 23,6 mg). 
Kun 52% af patienterne modtog den foreskrevne do-
sis paracetamol på 4.000 mg/dag. 

 
KONKLUSION

56% af de inkluderede patienter oplevede moderate 
til svære smerter i den første postoperative time, 38% 
24 timer postoperativt. Administration af præopera-
tive steroider mindskede de postoperative smerter ef-
ter kraniotomi. Der blev demonstreret en forholdsvis 
lav incidens af postoperativ kvalme og sedation. Kun 
52% af patienterne modtog den planlagte dosis af pa-
racetamol i de første 48 timer postoperativt. I lighed 
med lignende internationale undersøgelser antyder 
dette observationelle studie således, at postkranioto-
mismerter er et betydeligt problem, samt at kvalite-
ten af den planlagte smertebehandling kan forbedres. 
Flere randomiserede, kontrollerede studier er nød-
vendige for at undersøge nuværende og fremtidige 
behandlingsmodaliteter, før en procedurespecifik kli-
nisk retningslinje for analgesi kan udarbejdes. 
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