Praemedikation — mere skade end gavn?

Det har tidligere veeret geengs praksis for anzstesiolo-
ger praeoperativt at ordinere sederende laegemidler i
form af sdkaldt preemedikation til kirurgiske patienter.
Dette er sket ud fra en formodning om, at der kunne
veare en gavnlig effekt pd nervgsitet, som kan veere et
problem, og som er fundet at vere en risikofaktor for
sveerhedsgraden af postoperative smerter [1].

Det er imidlertid ikke uproblematisk at give disse
sederende leegemidler, typisk benzodiazepiner, idet
de kan have en raekke bivirkninger med pévirkning af
f.eks. balance og kognitiv funktion, iseer hukommelse,
hvilket mé tages i betragtning i relation til pracoperativ
information og samtykke. Som alternativ til benzodia-
zepiner har man derfor forsggt at give andre sedativa
som dexmedetomidin og melatonin. Sidstnavnte er et
hormon, der secerneres i corpus pineale og har betyd-
ning for reguleringen af dpgnrytmen. Melatonin bruges
mod jetlag og er i Danmark registreret som leegemiddel
i form af et depotpraeparat pa 2 mg til behandling af
sgvnlpshed og darlig sgvnkvalitet hos eldre. Melatonin
synes at give mindre pavirkning af den kognitive funk-
tion end midazolam [2].

I en netop publiceret Cochraneoversigtsartikel fandt
man, at melatonin kunne reducere praeoperativ nervg-
sitet malt pd en visuel analog skala (VAS) [3]. Dosis va-
rierede mellem 3 mg og 14 mg givet 1-2 timer for ope-
rationen. Effekten var dog ikke overvaeldende, idet
reduktionen pd VAS kun var pd omkring 13 pé en skala
fra 0 til 100. Effekten var endnu mindre p& postopera-
tiv nervgsitet.

I oversigtsartiklen kommer man ikke med en anbe-
faling af melatonin, og det ville ogsé vere tvivlsomt, da
behovet for praeoperativ sedation er meget varierende,
og bivirkningerne mé tages i betragtning.

Ved brug af moderne perioperative regimer leegger
man stor vaegt pa hurtig udskrivelse. Sedativa kan ud-
gore et problem i denne sammenhang, hvor man har
fokus pé tidlig mobilisering, information, smertebe-
handling samt forebyggelse af kvalme og opkastning
[4].

Det er endvidere tankvackkende, at man i et stort,
velgennemfert, randomiseret studie ikke kunne péavise
stprre patienttilfredshed ved brug af preeoperativ seda-
tion end ved hverken placebo eller ingenting [5]. Man
fandt desuden, at der efter brug af lorazepam sés leen-
gere tid til ekstubation og stgrre pavirkning af den kog-
nitive funktion 40 min efter aneestesi.

Alt i alt bgr vi neeppe rutinemeessigt give sedativa
forud for kirurgi. En vis bekymring forud for anzstesi
og kirurgi kan veere velbegrundet, men en god praope-
rativ forberedelse vil kunne berolige de fleste. Meget

nervgse patienter bgr dog tilbydes et hurtigtvirkende
benzodiazepin eller méske melatonin, idet man s& m&
forberede dem p4, at det kan pédvirke dem postopera-
tivt. Derudover har organisation og omgivelser stor be-
tydning for patienternes oplevelse ved modtagelse pa
operationsgangen, hvilket ikke altid har faet hgjeste
prioritet.
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