Smartbehandling hos hund och katt

- Behandlingsrekommendation

Statens legemiddelverk i Oslo arrangerade i samar-
bete med svenska Likemedelsverket workshopen
”smirtbehandling och anestesi hos hund och katt”
hosten 2001.

Efterhand framkom det att temat och speciellt de
den del som handlade om anestesi var allt for omfat-
tande for en behandlingsrekommendation. Anestesi-
delen av workshopen har dirfor annullerats. Smirt-
behandling av hund och katt har sedan 2001 inte
forindrats pd ndgot visentligt sitt. Statens legemid-
delverk har i samrdd med deltagarna pd workshopen
kommit fram till att det dr dndamélsenligt att publi-
cera den delen av workshopen som ror likemedels-
behandling av smirta hos hund och katt samt bak-
grundsdokumentationen till workshopen. Tack till
deltagarna som medverkat i processen och speciellt
till Henrik Bohlin (Djursjukhuset Albano), Kris-
tian Ingebrigtsen (Norges veterinirhogskola), Bir-
git Ranheim (Norges veterinirhogskola) och Hans
Tjilve (Sveriges Lantbruksuniversitet) som har del-
tagit i revideringen av texten frin workshopen. Li-
kemedelsverket beklagar att utgivningen av rekom-
mendationen har tagit si ling tid. Under tiden som
gatt sedan workshopen har det godkints ett par nya
NSAID pa marknaden (se Tabell VI). Diremot har
det inte tillkommit ndgra nya veteriniranalgetika med
annan verkningsmekanism 4n det som nimns i denna
rekommendation.

Likemedelsverket rekommenderar pd det star-
kaste att rekommendationen lises parallellt med bak-
grundsdokumentationen. Vidare framhalls foljande
forhallanden som ett antal punkter.

e Det har efterstrivats att doseringsanvisning och
anvindningssitt for omtalade likemedel ér i linje
med generell uppfattning och utveckling inom
fackomradet. Nya studier och erfarenhet kan
medfora att rekommendationerna dndrar sig Sver
tid. Detta giller speciellt nya likemedel och nya
behandlingsprinciper.

¢ Behandlingsrekommendationer ir av generell ka-
raktir och ridgivande for behandling av en pa-
tientgrupp. Behandlingen av den enskilda patien-
ten bor anpassas individuellt.

e I en del situationer anger rekommendationerna
anvindning som inte ticks av gillande Fass-text,
Det idr dock viktigt att forskrivarna i varje enskilt
fall gor sig bekant med Fass-texterna dir det ofta
finns generella rad som bor foljas dven vid anvind-
ning pa icke godkind indikation. Rekommenda-
tionerna ir resultat av gemensam diskussion och
grupparbeten men idr inte baserade pa formell
konsensus. Bakgrundsdokumentation innehaller

information som ligger bakom rekommendatio-
nerna och den enskilda forfattaren stir som ansva-
rig for innehdllet som nodvindigtvis inte delas av
hela expertpanelen.
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Inledning

Smirtbehandling ir ett viktigt element i klinisk prax-
is. Smirta ir ofta en del av orsaken till eller en foljd av
orsaken till att veterinidr behover sokas. Veterinidren
kan sjilv ocksd, dven om det ir oavsiktligt, framkalla
smirta och obehag hos sina patienter vid hanteringen
for diagnostik och terapi.

Historiskt sett har smirtbehandling fitt liten vikt
i veterinirmedicinen. Smirta har setts som ett medel
att halla djuret i ro sa att skadan snabbare liks. Fram-
till for ndgra ar sedan var kunskapen begrinsad om
smirtbehandling bidde hos veterinir i den akademiska
miljon och i klinisk praxis. Storre medvetande och
forstaelse av smirtor och smirtfyllda tillstind hos
djur ir en av orsakerna till att anvindningen av anal-
getika till hund och katt har 6kat betydligt under de
senaste dren.

Denna behandlingsrekommendation har huvud-
vikt pd likemedelsdelen av smirtbehandlingen men
det bor understrykas att farmakologisk behandling av
smirta hos sjuka djur har ett begrinsat virde och inte
kan ersitta den behandlingsrutin vars bas ir god och
omsorgsfull véird.

Analgetisk behandling Smirtbehandling.

Analgetika Likemedel som minskar
smadrta.
Analgesi Franvaro av smirta dir

ett stimulus normalt
upplevs smirtsamt.
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Smartor hos djur

Smiirtfysiologi

Smiirtor kan definieras som en obehaglig senso-
risk och emotionell upplevelse som uppkommer
vid vivnadsskada eller hotande vivnadsskada (de-
finierad efter: International Association For the
Study of Pain, IASP).

Det mesta vi vet om grundliggande principer i smirt-
fysiologi grundas péd djurexperimentella studier. Det
rader lite tvivel om att ryggradsdjur i likhet med min-
niskan kan oversitta skadad stimuli till en medveten
smirtupplevelse. Alla fysiologiska processer i det pe-
rifera centrala nervsystemet som leder till denna upp-
levelse kallas nociseption.

Bide djur och minniskor har perifera sensoriska
nerviandar (nociseptorer) som reagerar pa starka och
vivnadsskadande termiska, mekaniska och kemiska
stimuli. Impulser sinds via forenade nervbanor efter
ryggmirgens dorsalhorn dir den vidare impulso-
verforingen dr foremdl bade for lokal bearbetning i
dorsalhornet for nedatstigande kontroll och f6r mo-
dulering i hogre CNS-delar. Minga olika endogena
transmittorer dr involverade i denna impulsoverfo-
ring, bide inhibitoriska (t.ex. opioider) och exitato-
riska (t.ex. glutamat).

Vid vivnadsskada frigors inflammatoriska medi-
atorer (prostaglandiner, interleukiner, neuropeptider
etc.) som dndrar den kemiska miljon och sensitivi-

Nociseption

Perifer
hypersensitivisering

Central hypersensibilisering,
(’wind-up”)
Smiirttroskel

Smiirttolerans

Hyperalgesi

Alodeni

Nociseptiv smirta

Neuropatisk smirta

Smartbehandling hos hund och katt

Hypersensitivisering (perifer och central) kan ge 6kad
kinslighet for smirtsamma stimuli (hyperalgesi) och
kan dven leda till att stimuli som vanligen inte utloser
smirta ger smirtupplevelser (alodyni).

Smirta som uppstdr vid trauma vid olika medicin-
ska tillstdnd under och efter kirurgiska ingrepp kan
leda till nedsatt smirttroskel och nedsatt smirtto-
lerans om smirtan inte behandlas.

serar nociseptorerna si att retningstroskeln minskas
(perifer hypersensitivisering). Upprepade nociseptiva
impulser kan ge ihillande retning i de afferenta no-
ciseptiva neuronen i dorsalhornet, som igen kan ge
forstirkning av de nociseptiva stimulina (central hy-
persensitivisering, wind-up), se bakgrundsdokumen-
tation Bohlin, Tjilve /Ingebrigtsen, Ranheim.
Mot denna bakgrund ir det en moralisk plikt for vete-
rindren att forsoka reducera och eliminera smirta hos
djur, dd det kan forvintas att smirta kan uppkomma
— baserat pd antagandet att en minniska i samma situ-
ation skulle uppleva smirta (se bakgrundsdokumen-
tation Frykman, Lenaas och Ranheim).

Det ir viktigt att veterindren har goda kunskaper

om och forstdelse for smirta hos sina patienter:

e om att smirta kan vara en komponent av en sjuk-
domsbild

e hur linge smirtan kan tinkas vara

e om smirtan kan elimineras med minsta mojliga
risk och biverkningar f6r djuret.

All impulsoverforing efter paverkningar av en noci-
septor som medfor smirtupplevelse.

Uppstar nir perifera sensoriska nervindar (nocisep-
torer) fir okad kinslighet och nedsatt fyrningstros-
kel pga. frisittning av inflammatoriska mediatorer i
skadad vivnad.

Okad foljsamhet i ryggmirgsneuroner pga. uppre-
pade nociseptiva impulser frin afferenta nervbanor.
Den lidgsta smirtintensitet en individ kan kinna
(liten individuell variation).

Den storsta smirtintensitet som en individ kan tole-
rera (stor individuell variation).

Okad kinslighet for smirtsamma stimuli som kan
uppstd som en konsekvens av bade perifer och/eller
central hypersensibilisering (begreppen primir/se-
kundir hyperalgesi dterspeglar manifestationer av
perifer/central hypersensitivisering).

Smirtrespons utlost av stimulus som vanligen inte
utloser smirta (t.ex. svag beroring).

Fororsakas av vivnadsskada och vivnadsirritation
som aktiverar nociseptorer. Akut smirta ir vanligen
nociseptiv.

Orsakas av skada eller dysfunktion i perifera eller
centrala delar av nervsystemet. Hyperalgesi och al-
lodyni dr komponenter i neuropatisk smirta. Kro-
niska smirtor och undantagsvis akuta smirtor kan ha
neuropatiska inslag.
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Smaértbehandling hos hund och katt

Typer av smirta

Smirtfulla tillstind kan indelas i akuta eller kroniska
beroende pa varaktigheten. Smirta kan vidare karak-
tiriseras som somatisk eller visceral beroende pi ut-
gingspunkt och lokalisation.

Akut smirta uppstir plotsligt i ett intakt nervsys-

tem och ir orsakat av ett trauma, sjukdom, fysiologis-
ka processer (t.ex. partus) eller planlagd kirurgi och
har en duration upp till en ménad. Akut smirta dr hu-
vudsakligen nociseptiv och avtar vanligen nir skadan
liks eller nir det medicinska tillstindet forbittras. Ef-
fektiv smirtlindring férebygger och motverkar peri-
fer och central (wind-up”) sensitivisering (se ovan
samt bakgrundsdokumentation Bohlin, Frykman,
Ranheim).
Kronisk smirta kan definieras som smirttillstind med
en varaktighet pa mer dn en manad. Kronisk smirta
har normalt ingen fysiologisk funktion och orsakas
oftast av ett underliggande patologiskt tillstind. Kro-
niska smirtor kan ha neurogena inslag (neuropatisk
smirta) pga. otillricklig initial smirtlindring eller
pga. progredierande sjukdom som saknar kurativ be-
handling eller dir sidan behandling inte har lyckats.

Somatisk smarta har sitt ursprung i hud eller soma-
tiska strukturer; dr tydligt lokaliserad och avgrinsad,
skarp och ofta konstant.

Visceral smérta uppstir frin organ i buk eller
brosthila; dr vanligen diffus, svirlokaliserbar, perio-
disk och ir associerad med illaméende och kriknin-
gar. Kan uppfattas som smirta i somatiska strukturer
(refererad smirta”) eftersom viscerala och somatiska
afferenta fibrer frin de olika omridena kan konver-
gera pd samma niva i ryggmargen.

Fantomsmdrtor ir smirtor efter amputation; som
forefaller ha sitt ursprung i en amputerad kroppsdel.

Viktiga aspekter vid smirtbehandling
For att kunna hantera smirta pé ett optimalt sitt och
virdera effekten av den insatta terapin krivs goda
mojligheter till att diagnostisera smirta, inkluderande
dess styrka/intensitet. Detta kriver grundlig kunskap
om djurartens normala beteende och karaktiristiska
beteendeforindringar vid smirta (se bakgrundsdoku-
mentation Lenaas). Det ska understrykas att som hos
minniska ir djurs smirtupplevelser subjektiva och
att smirttoleransen péverkas av sinnestillstind. Om
djuret kinner dngest eller ridsla sinks smirttoleran-
sen pdtagligt och triviala stimuli kan uppfattas som
smirtsamma. Smirta ir alltsd inte bara nociseption
som formedlas till och tolkas av centrala nervsystemet
utan ocksd en upplevelse knuten till tidigare erfaren-
heter med smirta och som forstirks av fruktan for
framtida smirta. Det dr dirfor av storsta vikt att pa-
tienten upplever storsta mojliga trygghet och minsta
mojliga dngest i alla behandlingssituationer.

Akut skada och inflammation ger alltid smirta och
smirtbehandling skall alltid 6vervigas. Veteriniren

bor overvidga vilken péverkan skadan/sjukdomen
har pa djuret i sin helhet och inte bara fokusera pd
behandling och det patologiska tillstindet eller den
skadade kroppsdelen. Smirtstillande behandling bor
anpassas individuellt. Generell anestesi ir inte alltid
liktydigt med god analgesi. Patienten dr medvetslos
och upplever inte smirtan men det smirtsamma sti-
muli som ingreppet medfor kan starta neurofysiolo-
giska processer som leder till hypersensitivisering och
Okar postoperativ smirta. For att forebygga postope-
rativ smirta bor dirfor alltid analgetika ges samtidigt
med premedicinering.

Goda rutiner for pre- och perioperativ analgesi ir
ocksd viktig for bedomning av ytterligare tillforsel av
analgetika eller sedativa dr mest indicerat vid oro hos
hund och katt under den postoperativa uppvaknings-
fasen. Oroligt beteende under uppvakningen kan an-
tingen skyllas pd excitation pga. bristande sedering
eller reaktion pd smirta.

Kroniska smirtor kan foreligga utan nigon defi-
nierad vivnadsskada och smirtan ir inte alltid relate-
rad till de patologiska forindringarna. Det kan t.ex.
vara diligt samband mellan graden av réntgenfynd
och smirta vid degenerativa ledforindringar. Kronis-
ka smirtor som utvecklas gradvis kan ocksd missas av
dgaren. Diagnosen ”kroniska smirtor” kan ofta stil-
las retrospektivt baserat pa indring (normalisering)
av djurets beteende efter analgetisk behandling.

Olika smirtstillande likemedel verkar pd olika ni-
vder i nervsystemet. Genom att kombinera olika klas-
ser analgetika och utnyttja olika administrationssitt
(systemiskt, lokalt, epiduralt), kan den nociseptiva
transmissionen blockeras pd olika nivder i nervsyste-
met och den analgetiska effekten forstirkas. Dd det
foreligger annan organsjukdom bor detta beaktas vid
val av typ och mingd analgetika.

”Tender, loving care” bor aldrig undervirderas
och bor alltid ingd som en del av behandlingen.

Generellt om analgetika
Overforingen av nociseptiva impulser frin ett trau-
matiserat eller inflammerat omrade till de delar dir
smirta upplevs kan didmpas eller forhindras genom
analgetika som verkar pa neuroner i hjirna och rygg-
mirg, eller som verkar perifert i vivnaden (se bak-
grundsdokumentation Bohlin, Tjilve /Ingebrigtsen,
Frykman, Ranheim). Analgetika kan alltsd verka cen-
tralt (hjirna och ryggmairg) eller perifert, eller bade
centralt och perifert (se Tabell I). Genom att kombi-
nera likemedel med olika verkningsmekanismer t.ex.
opioider och icke steroida antiinflammatoriska like-
medel (NSAID), kan dosen av det enskilda likemed-
let och risken for biverkan minskas och smirtbehand-
lingen optimeras (multimodal smirtbehandling).
Minga analgetika har ocksa sederande effekter och
utnyttjas dirfor som sedativa (Tabell I).
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Tuabell 1. Analgetika till hund och katt © Norge och Sverige

Likemedelsgrupp

Opioider
Agonister, speciellt till opi-
oidernas my-receptorer

Partiella agonister eller
blandade agonist/antago-
nister till opioidreceptorer

Alfa-2-
receptoragonister

Dissociativt anestetikum
NMDA-receptorantagonist

NSAID?
Himmar cyklooxygenas

Substanser

Fentanyl, hydromorfon, me-
tadon, morfin, oxymorfon,
petidin, tramadol

Buprenorfin, butorfanol

Dexmedetomidin, medeto-
midin, romifidin,
xylazin

Ketamin

Acetylsalisylsyra, karprofen,
fenylbutazon, firocoxib,
flunixin, ketoprofen, meloxi-
kam, tepoxalin, tolfenamin,

Smartbehandling hos hund och katt

Kliniska kommentarer

Effektiva analgetika, god sikerhet, kortvarig
effekt; beroende av administrationssittet,
epidural tillforsel ger lingvarig effekt. Kan
ge sedering, andningsdepression och nedsatt
gastrointestinal motilitet beroende pd dosen.
Observera doseringsskillnader mellan hund
och katt.

Antidot: naloxon!

Lingvarig effekt (framfor allt buprenorfin).
”Tak” pd den analgetiska effekten. Mindre
risk for bivirkningar dn de rena my-receptora-
gonisterna.

Antidot: naloxon!

Sedativa och analgetika. Ger ocksd muskelre-
laxation, samt bradykardi, hypotension och
krikningar (framfor allt hos katt).

Antidot: atipamezol*

Anestetikum som ger analgetisk effekt; ger
muskelhypertoni

Verkar analgetiskt, antiinflammatoriskt och
antipyretiskt. Lingvarig effekt. Kan ge biverk-
ningar, sdrskilt frin slemhinnan i gastrointes-
tinalkanalen och fran njurarna. Viktigt med

vedaprofen
Pyrazolonderivat
Oklar Metamizol
verkningsmekanism
Lokalanestetika

Blockerar spianningsbero-
ende Na*-kanaler i nerver

Bupivakain, lidokain
mepivakain

! For doser av antidot, se Tabell II.
2 NSAID: Non Steroidal Antiinflammatory Drugs

Lakemedel med huvudsakligen central
effekt

Opioider

Opioidreceptorer finns i minga omrdden i hjirnan
och ryggmirgen samt perifert. Det finns tre huvud-
typer av opioidreceptorer: my (CSN), kappa (framfor
allt spinalt) och delta (perifera nerver och vivnad).
My-receptorerna formedlar huvudsakligen opioider-
nas analgetiska effekter samt biverkningar som and-
ningsdepression, nedsatt gastrointestinal motilitet,
nedsatt hostreflex, eufori och beroende. Bade kappa-
och deltareceptorerna bidrar till analgesi och de orsa-
kar fi biverkningar.

dosering efter kroppsvikt; och ev. nedjustering
av dosen vid lingvarig behandling.

Analgetisk, antipyretisk och spasmolytisk
effekt. Kan ge negativa effekter pad hematopo-
esen.

Kan anvindas (ev. i kombination med andra
analgetika /anestetika) for att minska smirta
i olika kliniska situtiaoner; relativt sikra men
kan ge lokala och systemiska biverkningar
(speciellt frin CNS).

Beroende pa djurart kan opioider i tillrickliga doser
dven ge sedering (hund) eller excitation (katt). Exci-
tation ses speciellt vid hoga doser och kan undvikas
genom att sinka dosen samtidigt som analgesin be-
hélls. Klinisk erfarenhet visar att smirtor motverkar
sedation hos alla djurarter.

De rena my-agonisterna (morfin, metadon, pe-
tidin, fentanyl, oxymorfon, hydromorfon) ger dos-
beroende analgetisk effekt. De partiella agonisterna
(bupranorfin och butorfanol) ger en maximal anal
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getisk effekt vid en given dos (”terapeutiskt tak”).
Ytterligare 6kning av dosen ger ingen analgetisk till-
liggseftekt.

Den orala biotillgingliheten av opioider ir lig,
dirfor anvinds huvudsakligen intravends/intramus-
kulir /subkutan och eventuellt transkutan tillforsel.

Opioiderna karaktiriseras farmakokinetiskt av
snabb distribution, stor distributionsvolym och snabb
metabolism och elimination. Pa grund av stark recep-
torbindning kan emellertid den kliniska verkningsti-
den av en opioid vara lingre 4n den halveringstiden
antyder.

Opioiderna dr generellt de sikraste och mest effektiva
likemedlen f6r behandling av akut smirta.

Oonskade effekter pd andning och gastrointesti-
naltrakten utgor sillan nagra kliniska problem med
terapeutiska doser vid smirtbehandling, men det
finns undantag — se bakgrundsdokumentation Fryk-
man. Generellt sett har opioiderna simre effekt mot
neuropatisk in nociseptiv smirta. Beddomning om
smirtbehandling med opioider har 6nskad effekt bor
goras inom tvd veckor efter behandlingsstart.

Naloxon ir en opioidantagonist som i lagom dos
reverserar effekten av en agonist och den anvinds
dirfor som antidot. Naloxon har kortvarig effekt och
injektionen mdste eventuellt upprepas (se Tabell II).

Alfa-2-receptoragonister

I centrala nervsystemet dr noradrenalin nodvindigt
for vakenhet och for att smirta ska kunna registre-
ras. Alfa-2-receptoragonister himmar frisittningen
av noradrenalin i CNS och det sympatiska nervsys-
temet. Kliniskt ger detta analgesi, sedering, mus-
kelrelaxation och nedsatt gastrointestinal motilitet.
Alfa-2-agonister dr potenta analgetika hos de flesta
arter med bist effekt mot viscerala smirta, men den

Tabell 11. Antidoter till hund och katt
Doseringarna v himtade fran FASS Vet.

Antidot

Hund
till morfin och
morfinderivat:
Naloxon 0,01-0,04 mg/kg IV

(0,4 mg/mL)

till alfa-2-agonister:
Atipamezol
(5 mg/mL)

Kan upprepas efter 3-5 minuter

Samma volym (mL) som anvinds av medeto-
midin 1mg/mL, ges IM, SC, IV

kliniska anvindningen begrinsas av de sedativa och
kardiovaskuldra effekterna som dessa likemedel har.
I kliniken anvinds dirfor speciellt alfa-2-agonisternas
sedativa effekter. Alfa-2-agonisten atipamezol rever-
serar effekten av alla alfa2-agonister (se bakgrunds-
dokumentation Bohlin, Frykman, Tjilve /Ingebrigt-
sen, Ranheim).

Ketamin

Ketamin anvinds forst och framst som anestetikum,
men har ocksd analgetiska egenskaper. Ketamin har
analgetisk effekt i subanestetiska doser, men detta har
anvints lite i veterinirmedicinen. Sidant bruk tillsam-
mans med annan smirtbehandling kan bli mer aktuell
i framtiden (se bakgrundsdokumentation Frykman,
Tjilve /Ingebrigtsen).

Metamizol

Metamizol anses ha analgetiska, antipyretiska och
spasmolytiska egenskaper, men mycket begrinsade
antiinflammatoriska effekter. Den exakta verknings-
mekanismen ir inte klarlagd men det antas att de
analgetiska effekterna huvudsakligen medieras i hjir-
na och ryggmirg.

Substanser som huvudsakligen har
perifer effekt

NSAID

NSAID har huvudsakligen en perifer analgetisk effekt
och verkar genom att himma syntesen av prostagla-
diner, som sensitiviserar nocisceptorerna (se ”smirt-
fysiologi”). En viss del av den analgetiska effekten
medieras sannolikt dven centralt.

Lokalanastetika
Lokalanastetika kan ocksé sigas ha en analgetisk ef-
fekt genom att hindra att nociseptiva stimuli ndr det

Dosering och administrationsvig

0,01-0,04 mg/kg IV
Kan upprepas efter 3-5 minuter

Halva volymen (mL) som an-
vinds av medetomidin 1mg/mlL,
ges IM, SC, IV

Vid mer dn 60 minuter efter administrering av
alfa-2-agonist, anvinds ba/va volymen (mL)
som anvinds av medetomidin 1mg/mL, IM,

SC, IV
1 mg (0,2 mL) atipamezol
per 10 mg xylazin

1 mg (0,2 mL) atipamezol
per 10 mg xylazin
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centrala nervsystemet (se ”smirtfysiologi”). Lidokain
(veterindrlikemedel) och bupivakain (humanlike-
medel) ir likemedel som anvints mest for hund och
katt. Lidokain ger snabbare effekt men har kortare
effektduration 4dn bupivakain.

Hund - behandling av smarttilistand

Akuta smirttillstind

Trauwma pa bhund
Vid trauma dr det speciellt viktigt att man stabiliserar
patienten avseende andning, blodningar och cirkula-
tion. Prognosen vid trauma ir troligen beroende av
tidig och adekvat smirtbehandling. Det ir ocksa vik-
tigt att frakturer immobiliseras. Det traumatiserade
omradet kan kylas ner for att minska smirtan.

Aktuell smirtstillande behandling:

o [ dessa fall kan opioider anvindas, t.ex. metadon.
Vid nedsatt medvetande bor man inleda med liga
doser med Overvakning av andningen. Opioider
kan ocksd anvindas vid toraxskador. Vid huvud-
skador ska opioider bara anvindas om det finns
moijlighet till assisterad respiration pga. opioider-
nas himmande effekt pd andningscentrum.

o NSAID kan 6vervigas men vid omfattande viv-
nadsskador eller blodningar bor de anvindas
forsiktigt. Stora blodningar ger hypovolemi som
Okar risken for njurtoxicitet av NSAID. NSAID
kan ge okad blodningstendens men i terapeutiska
koncentrationer och vid kortvarigt bruk ir detta
knappast nigot problem.

e Det kan ibland vara limpligt att anvinda epidural
injektion av morfin och/eller lokal anestetika.

e Regional- och/eller lokalanestesi kan dven anvin-
das.

Infektioner

Smirta i samband med akuta infektioner orsakas van-

ligen av abscesser, varfor drinering ger snabb smirt-

lindring. Smirta foreligger ocksa vid andra typer av

infektioner (t.ex. peritonit, mastit, prostatit, tonsillit).

Behovet av analgetika bor overvigas som tilligg till

antibakteriella medel.

Aktuella smirtstillande preparat:

e NSAID ir forstahandsval

e Anvindning av opioider kan Overvigas vid svira
smirtsamma tillstand.

Aseptiska inflammationer

Aktuella smartstillande preparat:

o Kortikosteroider (lokalt) eller NSAID ir forsta-
handsval nir inflammationen ir immunologiskt
betingad annars NSAID.

e ] oklara fall (t.ex. polyartrit) kan kortikosteroider
ocksa ges systemiskt.

Akuta, icke trawmatiska ryggsmartor

Det vanligaste tillstindet 4r diskprolaps, som vid svira

smirtor eller forlamning kan kriva kirurgisk behandling.

Smartbehandling hos hund och katt

Aktuell smirtstillande behandling:

e Vilai tre veckor vid prolaps.

e Opioider.

e NSAID.

o Kortikosteroider (hogpotent kortikosteroid under
kort tid och i akutfasen, t.ex. vattenlosligt metyl-
prednisolon i hogst tva dagar). Skall inte anvindas
tillsammans med NSAID pa grund av okad risk
for gastrointestinala blodningar.

e Akupunktur.

e Virmebehandling (se bakgrundsdokumentation
Angeby).

Andra  smartsamma  tillstand inkiuderande bl.a.

muskelinflammation och nevvrotskompression

Aktuell smirtstillande behandling:

e NSAID.

o Muskelrelaxerande medel, som metokarbamol,

kan provas.

e Akupunktur.

e Virmebehandling (se manus frin Angeby).

Akut buk

Diagnos bor stillas innan behandling med analgetika

inleds. Om detta dr mojligt bor man ta stillning till

om ett konklusivt diagnostiskt ingrepp skall tillgripas
t.ex. laparatomi.

Aktuella smirtstillande preparat:

e Opioider (graden av smirta avgor dosering och
val av preparat). Vid ileus kan petidin viljas pga.
sin spasmolytiska effekt.

e Metamizol anses ha en spasmolytisk effekt och
kan provas vid ileus (det finns inga publicerade
studier som bekriftar sidan effekt av metamizol
hos hund).

Brannskador

Aktuell smirtstillande behandling;:

o Vid allvarliga eller utbredda brinnskador ir opi-
oider forstahandsval. NSAID kan 6vervigas men
bor inte anvindas om patienten ir vildigt stressad
pga. risken for utveckling av ventrikelsar.

e Vid begrinsade skador kan behandling med lokal
anestetikum provas, t.ex. Emlakrim (likemedel
for humant bruk med lidokain och prilokain).

Kroniska smirttillstind
Kroniska smirtor har ofta inslag av neuropatisk smir-
ta. Generellt sett har opioider simre effekt mot neu-
ropatisk in mot nociseptiv smirta (se “opioider”).
Vid alla kroniska smirtor dr samband med obotliga
tillstind och dir smirta inte kan behandlas tillfreds-
stillande bor etiska och djurskyddsmissiga aspekter
beaktas och eutanasi bor i sidana fall Gvervigas i sam-
rid med djurets dgare.
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Degenerativa ledsjukdomar

Malsittningen med smirtbehandling bor vara att

frimja fysisk aktivitet.

Aktuell smirtstillande behandling:

e NSAID.

o Systemiska kortikosteroider (intramuskulir tillfor-
sel kan forvirra broskdegeneration).

e Akupunktur.

e Transkutan elektrisk nervstimulering (TENS)(se
bakgrundsdokumetation Angeby).

o Fysioterapi.

o Kurativ kirurgi (artrodes, protes, amputation).

Fantomsmdirtor

Fantomsmirtor dr smirtor efter amputationer och

ir vilkidnt hos minniskor. Det finns liten grund till

att anta att djur ir fundamentalt olika minniskor

pa detta omrade. Till médnniskor anvinds tricykliska

antidepressiva (amitriptylin vid kroniska smirtor) el-

ler antiepileptika (t.ex. karbamazepin mot trigeminus

neuralgi, gabapentin mot postherpetisk neuralgi)

mot smirtor med neuropatiska inslag dir annan anal-

getisk behandling inte givit tillfredsstillande effekt

och i ligre doser mot t.ex. depression och epilepsi.

Sidan likemedelsbehandling har ocksa forsoksvis an-

vints hos hund med neuropatiska smirtor, men det

finns inte tillricklig kunskap om behandlingsregimen

for att ge en rekommendation.

Maligna sjukdomar

Om mojligt avldgsna killan till smirtan kirurgiskt.

Aktuell smirtstillande behandling:

e NSAID.

¢ Opioider.

e Strilbehandling ger mycket god palliativ effekt i
utvalda fall, men tillgingligheten ir liten till sidan
behandling.

Akupunktur kan provas som tilliggsbehandling.
Transkutan elektrisk nervstimulering (TENS) (se
bakgrundsdokumetation Angeby).

e Kortikosteroider (vid vissa cancerformer).

Infektioner

En del infektioner, t.ex. i benvivnad, ir ofta lingva-
riga och kan ge upphov till kroniska smirttillstand.
Aktuell smirtstillande behandling:

e NSAID.
¢ Opioider kan sittas in vid uppblossning av smir-
torna.

Kroniska inflammationer

Aktuella smirtstillande preparat:

o Kortikosteroider (lokalt) eller NSAID ir forsta-
handsval.

o [ speciella situationer (t.ex. polyartrit) kan Korti-
kosteroider ges systemiskt under begrinsade pe-
rioder.

Katt - behandling av smarttillstand

Smirtor hos katt kan vara svdra att identifiera men vi
kan utga fran att fysiska tillstind som ger smirtupp-
levelser hos minniskor troligen ocksd dr smirtsamma
hos katt. I tveksamma fall bor analgetisk behandling
inledas.

Akut traumatisk skada

Aktuella smirtstillande behandling:

e Opioider (injektion eller infusion) ér forstahands-
val. Morfin kan anvindas som smirtlindring. Fen-
tanylpldster kan eventuellt anvindas men var upp-
mirksam pd att det kan ga relativt ling tid innan
effekten upptrider (se Tabell VI). Opioider ir
kontraindicerade vid huvudtrauma.

¢ Vid muskel- och skelettrauma ir det indicerat att
ge NSAID men inte till kattungar under sex veck-
or eller vid misstinkt buktrauma pga. risken for
ventrikelsir/blodning.

e Immobilisering.

o Kalla omslag.

Smirtsamma invirtesmedicinska tillstind

Aktuella smirtstillande preparat:

e Opioider (kontraindicerat vid obehandlad meta-
bolisk acidos).

e NSAID (kontraindicerat med pankreatit, gastro-
intestinala sjukdomar och njursjukdomar).

Kroniska smirtor

Det saknas bra analgetika for laingtidsbehandling.

Aktuella smirtstillande behandling:

e NSAID (var uppmirksam pé biverkningar vid an-
vindning over lingre tid).

e Kortikosteroider.

e Akupunktur, som har simre effekt vid samtidig
kortikosteroidbehandling.

Dosering av analgetika

For dosering av analgetika med marknadsforingstill-
stand till hund och katt hinvisas till FASS vet. Ta-
bell ITI visar NSAID-produkter som idr godkinda for
hund och katt i Sverige. For ytterligare information
om likemedlen se produktbeskrivningar pa Likeme-
delsverkets hemsida: www.mpa.se/veteranar/index.
shtml.
For opioider som inte har marknadsforingstillstand
till hund ges doseringsforslag i Tabell IV och VI.
Motsvarande doseringsforslag avseende opioider och
andra analgetika till katt ges i Tabell V och VI. Dose-
ring av antidot till hund och katt anges i Tabell II.
Doseringsforslagen for produkter som inte har
marknadsforingstillstind till hund och katt baseras
huvudsakligen pa klinisk erfarenhet och ir ridgivande.
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Anvindning av ldkemedel som inte har marknads-
Sforingstillstand for vetevindrmedicinskt bruk sker pa
behandlande veterindrvs ansvar. Doseringsforsingen i
Tabellerna IV, V och VI utgar fran djur utan nedsatt
allméntillstand om inte annat anges.

Paracetamol skall inte anvindas till djur. Pa-
racetamol kan ge allvarlig forgiftning (lever-
skada, methemoglobinemi) bade hos hund och
katt, varvid katt dr speciellt kinslig pga. sin be-
grinsade formaga att glukuronisering (s¢ bak-
grundsdokumentation Tjilve /Ingebritsen).

Smartbehandling hos hund och katt

Postoperativ smartbehandling hos
hund och katt

Postoperativ smirtbehandling dr en fortsittning av
pre- och intraoperativ smirtlindring (se bakgrunds-
dokumentation Bohlins) som bor fortsitta tills djuret
har uppnitt god funktion. Detta bor virderas av ve-
terindr vid efterkontroller. Huruvida anvindning av
opioider ir aktuellt bor virderas i varje enskilt fall och
eventuellt 4r det endast fentanyl (plaster) som bor an-
vindas (se Tabell VI). Norges veterinirhogskola sin-
der aldrig hem djur med fentanylpldster.Framfor allt
dr det NSAID som anvinds for uppfoljande analge-
tisk behandling i hemmet (se Fass vet. for dosering).

Tabell I11. NSAID-produkter godkinda for hund (bd) och katt (kt) i Sverige

Substans Produktnamn | Art? Produktnamn | Art? Kommentarer
(Norge)* (Norge) (Sverige)l (Sverige)
Acetyl-salicyl- Magnecyl Godkint nationellt eller via
syra tabl hd omsesidig procedur
Firocoxib Previcox Previcox Godkint via central pro-
Tuggtabl hd Tuggtabl hd cedur ?
Karprofen Rimadyl vet Rimadyl vet Godkint nationellt eller via
Inj. vitska hd/kt Inj. vitska Hd/katt | 6msesidig procedur
Tabl. /tuggtabl | hd Tabl. /tuggtabl | hd
Ketoprofen Romefen vet Godkint nationellt eller via
Inj. vitska hd /kt omsesidig procedur
Tabl hd /kt
Meloxikam Metacam vet Metacam vet
Inj. vitska hd /kt Inj. vitska hd /kt Godkint via central pro-
Mixtur hd Mixtur hd cedur *
Tepoxalin Zubrin vet Zubrin vet Godkint via central pro-
Smilttabl hd Smilttabl hd cedur ®
Tolfenamin Tolfedine vet Godkint nationellt eller via
Inj. vitska hd/kt omsesidig procedur
Tbl hd/kt
Vedaprofen Quadrisol vet Quadrisol vet Godkint via central pro-
Oral gel hd Oralgel hd cedur ¢
Metamizol Vetalgin vet Vetalgin vet Godkint nationellt eller via
Inj. vitska hd Inj. vitska hd omsesidig procedur

Godkinda produkter per feb 2005
! Inj. vitska — injektionsvitska, Tabl. — tabletter
2 hd - hund, kt — katt
dwww.emea.cu.int/vetdocs/vets /Epar/previcox /previcox.htm
*www.emea.eu.int/vetdocs /vets/Epar/Metacam/Metacam.htm
Swww.emea.cu.int/vetdocs/vets /Epar,/zubrin/zubrin.htm
Swww.emea.eu.int/vetdocs /vets/Epar/quadrisol /quadrisol.htm
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Tabell V. Doseringsforsing av aktuelln ldkemedel for smartbehandling hos katt

Behandling/substans

Dosering!

Kommentarer

Systemisk behandling

Sedativa och analgetika

Medetomidin 0,005-0,015 mg/kg SC, Dosen av efterfoljande anestesimedel for att na
IM, IV var 3:e timme generell anestesi, minskas med 6ver 50 %.
2Opioider Undvik intravenés administration av opioider
till katt, eventuellt kan de ges langsamt IV.
Metadon 0,1-0,2 mg/kg SC, IM var | Efter tvd doser bor tidsintervallet 6ka pga.
3:e—4:e timme till effekt. risk for excitation och kramper
*Morfin 0,05-0,4 mg/kg SC, IM var | Relativt ling tid till effekt. Kan ge excitation och
3:e—6:¢ timme. kramper beroende av dos
Buprenorfin 0,005-0,02 mg,/kg SC, IM, | Relativt ling tid till effekt; 45 min. till 1 timme.
IV var ca 4:e—8:¢ timme till Duration cirka 8 t.
effekt.
Butorfanol 0,1-0,4 mg/kg SC, IM, iv Vid milda till moderata smirtor. Tid till effekt 30-
45 min. Duration 3-6 t.
Petidin 1-4 mg/kg SC, IM varje 2 | Relativt kort tid till effekt. Spasmolytiska egenska-
till varannan timme per som gor den limplig vid GI-kirurgi och vid
avligsnande av urinsten
NSAID
Carprofen 2—4 mg/kg SC, iv. Engéingsdos. Ska inte upprepas.
Ketoprofen 1 mg/kg/dag oralt Behandlas i 3-5 dagar
Tolfenaminsyra 4 mg/kg/dag oralt. Behandlas i 5 dagar
Meloxikam 0,1-0,2 mg/kg SC Engangsdos (FASS vet)

Lokal- och regional-behandling

2Opioider
Morfin Intraartikulirt:
0,2 mg/kg
Epiduralt: Blandas ut med fysiologisk NaCl till volym 0,2

0,1-0,15 mg/kg

mL/kg — maximal volym 1,5 mL. Tid till effekt
cirka 1 timme. Duration 12-24 timmar.

Morfin och bupivakain

Epiduralt: Morfin Epidural
0,1 mg/kg

Blandas ut med bupivakain (5 mg/mL) till volym
0,2 mL/kg till maximal volym 1,5 mL.

Lokalanestetika

Bupivakain

Intraartikulirt:

0,5 mg/kg (0,1 mL/kg)

Maximalt 2 mg/kg.

Interpleural analgesi: 1,4-2
mg/kg

Interkostalblockad: maxi-
malt 2 mg/kg

Bupivakain
utan konserveringsmedel

Epiduralt: 1,5-2 mg/kg

Volym 0,2 mL/kg (maximalt 1,5 mL totalt).
Tid till effekt cirka 10-15 min. Duration 4-6
timmar.

! IM — intramuskulirt, IV — intravenést, SC — subkutant. 2 Som antidot till opioider anvinds naloxon (se Tabell IT fér do-
sering) * Morfin har lingre halveringstid hos katt (T, ,, cirka 3 t) dn hos hund (T, ,, cirka 1 t) pga. att katt har begrinsad
glukuronideringsforméga.

1/2 1/2
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Tabell VI. Dosevingsforsiag vid anvindning av fentanyl depotplister, hund och katt

Katter har vanligtvis lingre halveringstid for opioider dn hundar, men fentanyl idr ett undantag (se bakgrund

Tjdlve/Ingebrigtsen).
Fentanyl depotplaster

Katt 4 mikrogram /kg

Hund

<10 kg 1 plaster 4 25 mikrogram /timme
10-20 kg 1 plaster 4 50 mikrogram /timme
20-30 kg 1 plaster 4 75 mikrogram /timme
>30 kg 1 plaster 4 100 mikrogram /timme

Kommentarer

Plistret appliceras cirka 6-12 timmar fore

det att effekt 6nskas och ger effekt upptill 72
(120) timmar.

Anvind bara en del av plastret for att forhindra
overdos men klipp inte av, lit den skyddande
tickfilmen vara sluten pa den del som inte
anvinds.

Plistret appliceras 12—-24 timmar fore det att
effekt 6nskas och ger effekt cirka 72 timmar.
Plastret placeras pd nacken eller mellan skul-
derbladen efter klippning och desinficering.
Ett bandage liggs runt. Halskrage bor anvin-
das.

Var uppmirksam pa att plastret efter anvindning kan innehilla betydliga mingder fentanyl (upp till 50 %) varfér

det bor deponeras pa korrekt sitt.

Deltagarlista

Farmaseyt Marit Bangen
VETLIS Norges Veterinzrhogskole
N-0033 Oslo

Professor Bjorn Beermann
Likemedelsverket

Box 26

751 03 Uppsala

Veterinzr Trond Bergsjo
Oslo Dyreklinikk
Ensjoveien 14

N-0655 Oslo

Fagsjef/veterinar Ellef Blakstad
Den Norske Veterinerforening
Postboks 6781 St. Olavs plass
N-0130 Oslo

Veterinir Henrik Bohlin
Djursjukhuset Albano
Rinkebyvigen 23

182 36 Danderyd

Projektsamordnare Christina Brandt
Likemedelsverket

Box 26

751 03 Uppsala

Seniorradgiver William Bredal
Statens legemiddelverk

Sven Oftedalsvei 8

N-0950 Oslo

Veterinir Peter Ekstrom
Likemedelsverket

Box 26

751 03 Uppsala

VMD Jan Frendin

Institut for kirurgi och medicin-smadjur
Box 7037

750 07 Uppsala

Veterinir Ole Frykman
Nystorps gard 1
57891 Aneby

Veterindar Marten Hansson
Djurkliniken i Molndal AB
Box 4100

431 04 Molndal

Professor Jann Hau
Inst. For Fysiologi
Box 572

751 23 Uppsala

Veterinar Peder Jahren Haaland
Regiondjursjukhuset Stromsholm
Syltahagsvigen 12

730 40 Kolbick

Docent Henrik Holst
Likemedelsverket
Box 26

751 03 Uppsala
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Veteriner Eva Heldal Monsen
Dyreklinikken pd Stend
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Norges Veterinerhggskole
Postboks 8146 Dep

N-0033 Oslo

Veterinir Sune Jerre

Bla Stjarnans Djursjukhus
Gjutjdrnsgatan 4

417 07 Goteborg

Veteriner Henrik Johnsen
Lerkesvingen 34
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Veteriner Martin Kaldahl
Grong Dyreklinikk
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1. amanuensis Lars Lonaas
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Regiondjursjukhuset Stromsholm
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730 40 Kolbick

Docent Juliette Siwe
Likemedelsverket
Box 26

751 03 Uppsala

Professor Hans Tjilve
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Forsker Knud Torjesen
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