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Ketorolac som mulig arsag til
reversibelt nyresvigt hos femarig
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Resume

Vi beskriver et tilfeelde af reversibel nyrepavirkning og hyperten-
sion hos en rask fem-arig dreng efter postoperativ indgift af ke-
torolac. Barnet blev behandlet med relevante doser ketorolac i
den postoperative fase, men udviklede to dage senere polyuri,
polydipsi, proteinuri, mikroskopisk haematuri og hypertension.
Drengen blev opstartet i nifedipinbehandling. Efter seks maneder
var nyretallene normaliserede, og man kunne seponere den anti-
hypertensive behandling.

Det er velkendy, at selv kortvarig behandling med preeparater,
der er baseret pa nonsteroide antiinflammatoriske stoffer
(NSAID) kan give nyrepavirkning hos serligt disponerede pa-
tienter: ved dehydrering, nedsat nyrefunktion, kongestiv
hjertesygdom, hepatisk dysfunktion eller samtidig behandling
med nefrotoksiske preparater (Figur 1). Pivirkning af nyre-
funktionen hos ellers raske bern er dog sjeelden. Denne kasui-
stik beskriver reversibelt nyresvigt hos et barn efter anzestesi
og indgift af ketorolac. Denne risiko ber kendes, da mange
bern behandles med NSAID i forbindelse med postoperativ
analgesi.

En i det vaesentlige rask fem-rig dreng (vaegt 21 kg; hojde
113 cm) blev bedevet til ambulant operation for umbilikal-
hernie. Bedovelsen bestod af intravenes anzstesi med pro-
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Figur 1. Nonsteroide antiinflammatoriske stoffer (NSAID) og postoperativ nyre-
pévirkning.

pofol (i alt 120 mg) og remifentanil (i alt 0,7 mg). Der blev
givet 0,4 mg atropin ved indledning. Praeoperativt blev der
anlagt lokalbedevelse med 15 ml %%- bupivacain med adrena-
lin og 40 mikrogram clonidin. Operationen varede 26 minut-
ter, anzstesien forleb i evrigt ukompliceret med normale,
stabile vitalparametre under hele forlebet. Ved operationens
afslutning gav man ti mg ketorolac intravenest. Drengen blev
bedevet som nummer to pd programmet, men blev grundet
flere smerter end vanligt forst udskrevet til hjemmet som
dagens sidste patient. P4 opvagningsafsnittet blev han smerte-
behandlet intravenest med i alt 1,2 mikrogram sufentanil, 0,2
mg intravenes morfin og 500 mg paracetamol rektalt. Som
antiemetika fik barnet to mg ondansetron. Fem timer efter
forste ketorolacdosis blev der suppleret med yderligere 15 mg
intravenost.

To degn senere udviklede patienten polyuri, polydipsi og
temperaturstigning(>38° C). Han blev genindlagt, og der blev
pavist proteinuri, mikroskopisk hmaturi og hypertension
(150/90 mmHg). Blodprever viste normale vardier for hze-
moglobin og elektrolytter, men pavirkede nyretal med se-
rumcarbamid (12,2 mmol/], referenceverdi: 2,5-7,5) og se-
rumkreatinin hejt i normalomréidet (71 mikromol/l, referen-
ceveerdi: 38-94). Barnet blev sat i antihypertensiv behandling
med calciumantagonisten nifedipin og i antibiotisk behand-
ling med metronidazol og ampicillin pd mistanke om cikatri-
ceinfektion. Der blev foretaget renografi, som viste ligelig for-
deling, dilateret venstresidigt nyrepelvis og globalt nedsat
nyrefunktion. Chrom- ethylen- diamin- tetra- acetat- clearance-
undersogelse fandtes moderat nedsat (35,2 ml/min). Qjen-
undersogelse, ekkokardiografi, rentgen af thorax og ultralyd-
undersogelse af nyrerne var alle uden patologiske fund.

Efter seks maneders behandling kunne nifedipinbehand-
lingen seponeres, da blodtrykket var faldet til normalverdi p
110/50. Kontrolrenografi viste normal funktion fordelt med
437% pa venstre side og 57% pa hejre side, men stadig tegn pa
venstresidig pelvisdilatation. Serumkreatinin og - carbamid
var faldet til normalveerdier pa henholdsvis 40 og 6,1.

Diskussion

Ketorolac indgir som perioperativ standardanalgetika pa
mange anzstesiologiske afdelinger og i stigende grad ogsa hos
bern. Stoffet har udmarkede analgetiske egenskaber, en mar-
kant opioidbesparende effekt og fa bivirkninger [1].

1 et Cochrane-7eview, som omhandlede 14 studier, der in-
kluderede 1.459 voksne patienter, pavistes ingen tilfzelde af
nyresvigt efter kortvarig behandling med NSAID [4], mens der
i et andet studie pa bern blev fundet nyrepavirkning hos 2
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ud af 1.747 bern, der var behandlet med postoperativ ketoro-
lac [2].

Renal hemodynamik er normalt ikke athzngig af prosta-
glandin- induceret vasodilatation, men hos patienter med
hypovolemi, kronisk nyresvigt, kronisk hjertesvigt eller
hypovolemi, kan nedsat prostaglandinsyntese grundet
NSAID-medieret heemning af cyclooxygenase-1 medfere ny-
resvigt, hvilket ogsa er vist kasuistisk hos syge bern [3, 5].

Den anbefalede ketorolacdosis for postoperativ smerte-
behandling af bern er 0,5-1,0 mg/kg 3-4 gange daglig. Da ke-
torolac ofte administreres samtidig med anden medicin, kan
det vaere vanskeligt at udpege en pracis arsagssammenhzng.
Drengen har imidlertid ikke fiet andre nefrotoksiske prepa-
rater. Vi mener derfor, at ketorolac har veret den udlesende
arsag til det beskrevne tilfzlde af postoperativt nyresvigt og
hypertension hos et ellers raskt og normohydreret barn.
Denne - om end sjeldne - risiko mener vi ber tages i betragt-
ning ved perioperativ administration af NSAID til bern.

Summary

Seren Mehl Knudsen, Teit Mantoni & Seren Walther-Larsen:
Ketorolac as a possible cause of reversible renal
dysfunction in a 5-year-old child

Ugeskr Laeger 2009;171(17):1414

This case report describes postoperative, reversible renal dys-
function and hypertension in a 5-year- old healthy boy after
administration of relevant doses of ketorolac during anaesthe-
sia. Two days postoperatively, the boy presented with polyu-
ria, polydipsia, proteinuria, microscopic haematuria, and hy-
pertension. He was treated with nifedipine. After six months
the blood pressure and azotaemia parameters had normalised
and antihypertensive treatment was discontinued.
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