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Behandling af kroniske postoperative smerter
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Det har leenge veeret kendt, at kirurgiske indgreb som
f.eks. amputation, mastektomi og torakotomi medfg-
rer kroniske smerter hos 20-60% af patienterne. In-
den for de senere ar er det endvidere pavist, at selv
mindre kirurgiske indgreb kan give kroniske smerter.
Séledes har op til 10% smerter efter herniotomi, 5%
har smerter efter sectio, og ca. 30% vedbliver at have
smerter efter hofte- og kneealloplastik. Forekomsten
af sveere smerter, som heemmer hverdagsaktiviteter,
er dog lavere, 5-10% [1].

Kroniske smerter efter kirurgi udggr et veesent-
ligt klinisk problem. I en norsk undersggelse baseret
pa 13.000 tilfeeldigt udvalgte personer har man péa-
vist, at preevalensen af kroniske postoperative smer-
ter er 6% [2]. De preecise samfundsgkonomiske om-
kostninger ved kroniske postoperative smerter
kendes ikke, men de er betydelige, idet kroniske
smerter medfgrer nedsat arbejdsevne og ggede sund-
hedsudgifter.

De patofysiologiske mekanismer, som fordrsager
udviklingen af kroniske postoperative smerter, er
ikke helt klarlagt, men bade inflammation og nerve-
skade formodes at spille en rolle. Neuropatiske smer-
ter ses iser efter indgreb, som medfgrer stor risiko for
intraoperativ nerveskade. Klinisk vil patienten her
ofte, ud over spontane smerter, have endret fglsom-
hed i det opererede omrade, f.eks. vil let bergring
kunne udlgse sveere smerter (allodyni).

Kroniske smerter efter kirurgi er ofte meget van-
skelige at behandle. Der findes ikke specielle behand-
lingsalgoritmer, og smerterne skal derfor behandles
som andre kroniske smertetilstande. Ved mistanke
om neuropatiske smerter bgr man fglge anbefalin-
gerne pa omradet. Fysioterapi, anden ikkemedika-
mentel behandling og psykosocial stgtte vil ofte veere
indiceret. Det kan veere en fordel at henvise patienten
til en tveerfaglig smerteklinik med henblik pa vurde-
ring og behandling.

Generelt bgr man veere meget tilbageholdende
med at behandle kroniske postoperative smerter med
yderligere kirurgi. En patient med kroniske smerter
har et sensibiliseret nervesystem, og yderligere vaevs-
og nerveskade vil ofte resultere i en forveerring af
smertetilstanden. Kirurgi kan dog vere indiceret i
ganske fa tilfeelde. F.eks. er det ved kroniske smerter
efter herniotomi vist, at reoperation med fjernelse af
det indsatte net og evt. revision af beskadigede ner-
ver kan mindske smerterne hos enkelte patienter. Det
er dog uafklaret, hvilke patienter der vil have gavn af
et sddant indgreb [3].

Det er derfor med stor interesse, at vi leeser
Kjerkegaard & Stolles kasuistik om kirurgisk behand-
ling af kroniske smerter efter kirurgi [4]. Forfatterne
beskriver en patient, hvor operation og efterfgplgende
strdlebehandling for sakaldt pseudosarkom gav an-
ledning til kroniske smerter i nakke og ryg. Patienten
beskrev stramning ved cikatricerne og havde sveere
smerter bade i hvile og ved aktivitet. Transplantation
af autologt fedtveev til det opererede omrade bevir-
kede en smertereduktion fra 8 til 1 pa en visuel ana-
log skala, der gar fra 0 til 10. Forfatterne konklude-
rer, at fedttransplantation er et nyt og skdnsomt
redskab til behandling af kroniske smerter i arveev.

Fedttransplantation anvendes iser inden for pla-
stikkirurgi, hvor patientens eget fedtvaev flyttes til et
andet sted pé kroppen. Dette sker forholdsvist atrau-
matisk ved liposugning fra et donorsted, centrifuge-
ring af aspiratet og efterfglgende injektion i recipient-
stedet. Metoden har vaeret anvendt i mange ar, men
er forst for nylig blevet foreslaet til behandling af kro-
niske smerter efter kirurgi, herunder smerter efter
mastektomi [5].

Det er muligt, at kirurgisk behandling med fedt-
transplantation kan mindske det cikatricielle tryk pa
nervefibre i omradet med smertelindring til folge. S&
leenge der ikke foreligger mere dokumentation for ef-
fekten af fedttransplantation, herunder randomise-
rede underspgelser, ma vi dog tilréde tilbageholden-
hed med at anvende fedttransplantation til
behandling af kroniske smerter efter kirurgi. Vi kan
kun opfordre til flere underspgelser pa omrédet.
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