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Smärta vid bukkirurgi
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Smärta vid bukkirurgi

▪ Somatisk
→ Hud 

→ Muskel Blockeras av EDA

→ Peritoneum

→ Inflammations smärta* i olika vävnad – kan eventuellt blockeras av EDA

▪ Visceral (mag-tarm-livmodern mm)

→ Vagus nerv utlöst – kan ej blockeras av epidural

▪ Affarent nervfibrar: kommunicera ”läget” i buken till hjärna (Sickness

behaviour) – ”mår dålig”

▪ Efferent nervfibrar öka tarmmotilitet (efter några dagar) – ”mår bra”

* Bäst behandlas med NSAID/kortison



Olika typ av incision vid bukkirurgi
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Mest smärtsam

Minst smärtsam

Måttlig
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Minimal invasive kirurgi

▪ Hysterektomi (SOE)

▪ Prostatektomi

▪ Nefrektomi

▪ Tarmkirurgi

▪ Mm

Är det mindre smärtsam?

Rekommenderas av ERAS



Öppet bukkirurgi
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Behandlingsalternativ

▪ 1. Thorakal epidural analgesi (TEA) 

▪ 2. Patient kontrollerad iv analgesi (PCA)

▪ 3. Spinalanalgesi (med/utan opiat) och 

▪ 4. Regional nerv block (TAP block) med/utan kateter

Alla (ovan) kan kombineras med multimodal analgesi (kombination 

behandling med: paracetamol, NSAID, clonidine, gabapentin, ketamine)
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TEA vid bukkirurgi

▪ Fördelar

→ Mycket bra smärtlindring (om det fungerar optimal)!

→ Mindre stressrespons (?)

→ Mindre inflammation (?)

→ Lägre risk för DVT (?)

→ Bättre andningsfunktion– vid övre bukkirurgi

→ Snabbare återhämtning (?)

→ Tidigare hemgång (?)

→ Snabbare start av cytostatika efter kirurgi (?)

→ Längre överlevnad ?
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Thorakal epiduralanalgesi vid bukkirurgi

▪ Nackdelar

→ Misslyckad eller delvis misslyckad

→ Svår lägd EDA (t ex hög BMI)

→ Intraoperativ hypotension och vasopressor behov

→ Nerv skada 

→ Anti-koagulation och blödningsrisk vid EDA

→ Fördröjd mobilisering

→ Dyrt (noggrant kontroll och uppföljning)



Epidural smärtbehandling vid bukkirurgi
Vad finns det för evidens?
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Multicenter study (Australia, East Asia and Middle East), prospective, 

randomized, large study (n = 915)

Mean difference (VAS, cm) 
(Non-EDA – EDA):

Day 1:

Rest 0.7*

Coughing: 1.6*

Day 2:

Rest 0.1

Coughing: 0.8*

Day 3:

Rest 0

Coughing: 0.8*

EDA vs. non-EDA major surgery + high risk patients

* P < 0.001
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1Ready LB. Reg Anesth Pain Med 1999; 24: 499 – 505 

Failed epidurals



2021-11-19 13

Conclusions
• Failure of epidural analgesia occurs in up to 30 (11 – 40)% patients

• Epidural catheters may be incorrectly placed, or may migrate

• Catheters may deviate from the midline during insertion. 

• The optimal depth of insertion in adults is 5 cm.

• Choice of long-acting LA (bupi, ropi, levo) is not important

• Opiates together with LA improve the block

• Patient controlled epidural analgesia is the best method



TEA vs. iv PCA för smärtlindring
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* 221 recruited and randomised: 203 analysed for pain outcome

* Open and laparoscopic surgery (equal between groups)

* Patients with non-functioning epidurals EXCLUDED after surgery

Postoperative Pain
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P < 0.05 

on day 1,

not thereafter
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Laparoskopisk vs. Öppet kolorektal

cancer kirurgi

Laparoskopisk

kirurgi

TEA

Öppet

kirurgi

TEA

Laparoskopisk

kirurgi

PCA

Öppet

kirurgi

PCA

0 – 24 t 2.8 (1.5) 3.5 (2.6) 5.4 (2.8) 4.8 (2.1)

24 – 48 t 3.2 (2.1) 3.3 (2.3) 4.1 (2.6) 3.7 (2.3)

Pain at rest (PCA or TEA) (n = 203)

Smärta lika mellan laparoskopisk eller öppet kolorektalcancer kirurgi

Br J Anaesth 2021:127 (1): 65-74 
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Postoperativ smärta - sammanfattning

▪ Epidural analgesi (jämfört med iv PCA)

• Mindre postoperativ smärta

• Ca 0,8 – 0,9 cm på VAS skala

• Största skillnad dag 1 (0-24 t), och ffa vid rörelse smärta

• Ganska hög risk av ”failure” (total/partiell) av TEA – ca 30%

• Många avsluta EDA tidigare p g a strul (16%)

• Krävs en välfungerande organisation för att ta hand om patient, med 

regelbunden utbildning och uppföljning

• Patient verka nöjda (> 90%) med TEA, dock även med PCA (iv morfin)
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Epidural analgesia for abdominal surgery
My conclusions

▪ Thoracic epidural analgesia (TEA) reduces pain intensity, primarily 

during 0-24 h after surgery in patients undergoing open abdominal 

surgery, IF it is fully functional

▪ Its role in laparoscopic surgery is less well established and not 

recommended routinely

▪ Best outcomes for TEA: In selected patients, undergoing major open 

upper abdominal surgery, and with one or more co-morbidities

No randomized studies have shown benefits of epidurals in abdominal surgery 

for medium and long-term outcomes 



Spinal opiat
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Spinalanestesi med opiat för bukkirurgi

▪ Fördelar

→ Bra smärtlindring 0 – 24 (?) efter kirurgi

→ Mindre “rescue” morfin efter kirurgi

→ Tidigare mobilisering

▪ Nackdelar

→ Klåda

→ Illamående/kräkning

→ Urin retention

→ Andningsdepression

→ Postoperativ övervakning i 12 t
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Konklusion – spinal opiat

▪ Mindre morfin konsumtion (0 – 48 t) postoperativt: 25-15 mg/dygn

▪ Mindre smärta (0 – 24 t): skillnad i NRS 0,4-1,2 enheter (hösta)

▪ Mer klåda: 4 ggr mer

▪ Högre risk för andningsdepression (5 ggr); dock samma risk om 

hög-dos intrathekal (> 0,3 mg) morfin studier exkluderades

▪ Kan rekommenderas som alternativ vid laparoskopisk buk kirurgi

I/T morfin i lågdos (max 0,3 mg) kan minimera postoperativ morfin behov  

men öka risken för klåda
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Sammanfattning
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One size does not fit all

▪ Thorakal epidural analgesi

→ Bäst vid öppet buk kirurgi ffa med övre abdominell incision

→ Bra smärtlindring (0-24 t) med väl fungerande epidural 

→ Tveksam effekt på reduktion av stress respons/inflammation

→ Per-operativ hypotension är ett praktisk problem (vid aktiverad EDA)

▪ Spinal opiat

→ Adekvat smärtlindring under en begränsad tid (0 – 24 t?)

→ Krävs extra noggrant övervakning 

▪ PCA (iv)

→ Inte helt optimal 0 – 24 t, ffa vid hösta och övre buk kirurgi

→ Lätt att hantera
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In skilled hands, various regional anesthetic techniques are 
powerful tools providing almost perfect perioperative pain 
therapy. 

No outcome study or meta-analysis considers the individual skills and the directly 
associated success rates. In the author’s opinion, failed blocks are probably the most 
important factors for negative outcome. Improvement in outcome can probably be 
achieved when the skills of individual practitioners are improved and regional 
anesthesia is used wisely and appropriately leading to reduced failure rates. 
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Tack för mig


