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Inledning

Symtomet smaérta kan ses som resultatet av
ett komplext samspel mellan den skadade
vavnaden, nervtransmissionen, bearbet-
ningen av denna samt den emotionella och
intellektuella tolkningen av smartsignaler-
na. For att forsta betydelsen av symtomet
ar en god kdannedom om patientens psyko-
sociala situation nédvandig. En analys av
smartans ursprung och karaktar ar avgo-
rande for ett lyckat behandlingsresultat.

Smartgenes och utredning

Pa smairtfysiologisk grund indelas sméarta
utifran sin genes i nociceptiv, neuropatisk,
psykogen och smirta av okdnd orsak (se
Faktaruta 1).

En basal utredning av patienter med
langvariga smarttillstand omfattar, utover
grundldggande medicinska stéllningstagan-
den, en riktad smartanamnes kompletterad
med smértritning, VAS-skattad sméarta och
i tillampliga fall d&ven smértdagbok. Utvir-
dering av sméirtbehandlingen ir av storsta
vikt for att undvika slentrianméssigt an-
viandande av potentiellt skadliga likemedel.

Behandlingen viljs i forsta hand utifran
den/de mekanismer som rimligen ligger
bakom smirtan. Effekten av den behand-
lingsmetod som anvénds utvarderas vid oli-
ka tidpunkter beroende pa vilket smérttill-
stand och vilket likemedel som anvéinds (se
vidare under Behandlings- och Analgetika-
avsnitten).

Huvudtyper av smarta

Nociceptiv smarta

Smartan medieras via smartreceptorer
(nociceptorer) fran skadad vavnad. Smart-
signalen fors via A-delta-fibrer eller C-fibrer till
centrala nervsystemet.

Neuropatisk smarta

Smartsignalen uppkommer i nervsystemet pga
skada eller felfunktion i sjalva nerven eller i
centrala nervsystemet

Psykogen smarta
Smarta orsakad av psykiska mekanismer

Smaérta av okand orsak

Smarta utan pavisbar eller misstankt skada
eller sjukdom, mojligen med svag férstarkning
av perifer smartsignalering efter utlakt skada.

Nociceptiva smarttillstand ar vanligast och
bland dessa dr muskuloskeletal smérta helt
dominerande.

Neuropatiska smérttillstdnd handlar i
praktiken ofta om rotsymtom, neuropati-
smérta eller zosterassocierad smérta. Mer
ovanliga neuropatiska tillstand som trige-
minusneuralgi m fl bér behandlas i samrad
med eller av neurolog.

Ibland foreligger en blandad nociceptiv
och neuropatisk problematik. Detta &r inte
helt ovanligt vid langvarigt rygglidande.
Genom smirtanamnes, smértritning och
neurologisk undersokning kan en neuropa-

Apoteket AB
Lakemedelsboken 2009-2010

793



79

Smarta
Smartbehandling

tisk komponent pavisas. Algolog (smértspe-
cialist) kan behovas vid bedomning och bor
ocksa kopplas in nir misstanke om ovanliga
smarttillstand, som exempelvis sympatikus-
underhéallen smérta, finns.

Primér psykogen smérta dr dock mycket
ovanlig, men det forekommer att patienter
soker icke-psykiatrisk vard for smarttill-
stand som del i en psykotisk sjukdomsbild.
Omkring 30% av patienter med langvariga
smaérttillstdnd uppvisar symtom som vid
klinisk depression. Smérta som sadan dr en
uttalad stressfaktor och forsémrar forma-
gan att hantera en tidigare psykologisk pro-
blematik vilken dérfor kan forvarras och ut-
vecklas till egentlig sjukdom.

Till gruppen smérta av okénd orsak hin-
fors det somatoforma smartsyndromet som
ses vid langvariga smérttillstand. Utmér-
kande for tillstandet 4r att smértsymtomet
upptar en orimligt stor plats i patientens
liv eller resulterar i 6verdriven social eller
yrkesméssig funktionsnedsittning i rela-
tion till smérttillstandet. Fortsatt utredning
och behandling kan i ett sadant l4ge verka
kontraproduktivt och modeller med kogni-
tiv-beteendeterapeutisk inriktning har hér
visats ha god effekt, se Faktaruta 2. Sadana
tekniker minskar smértan och analgetika-
behovet och patienterna har ungefiar dub-
belt sa stor chans att aterga i arbete.

Vid vardering av en enskild smértproble-
matik dr symtomets utstrdckning i tiden
helt avgorande. Patienter med smérttill-
stand, som inte fatt en tillfredsstallande for-
klaring och behandling senast inom 3 méana-
der, bor remitteras vidare till organspecialist
eller algolog for fortsatt utredning och even-
tuell behandling. Risk foreligger annars for
langvariga funktionella storningar i smért-
transmissionen med utvecklandet av sk
smartminne eller sméartérr.

Léngvariga smaérttillstdnd medfor ofta
nedsittning av arbetskapacitet och social
funktionsformaga. Rehabiliterande insat-
ser maste planeras sa snart en rimlig upp-
fattning om tillstandets prognos foreligger.
Chansen att lyckas med rehabiliterande
insatser okar ju tidigare patienten kan
komma i kontakt med rehabiliteringstén-
kande, antingen i teamverksamhet i pri-
mérvarden eller via sérskild rehabilite-
ringsldkare.
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Schematisk beskrivning av o
kognitiv-beteendeterapeutisk
behandling

Analys av problembeteende och

formulering av konkreta malsattningar

¢ Vilka positiva fardigheter har patienten?

¢ Vilka behandlingar finns att tillga?

e Hur och nér ska behandlingarna varderas och
matas?

Behandling

o Forstarka friskt beteende

e Forandra problembeteende

o Oka patientens méjligheter att hantera
smartupplevelsen

Det finns idag bra sammanfattande rekom-
mendationstexter pa svenska, tillgéngliga
via Internet pa Léikemedelsverkets och
SBUs hemsidor. Via SBU finns dessutom
lank till Cochranesamarbetets rapporter
med flera intressanta Gversikter om evi-
densbaserade metoder for smértbehandling
bade i 6ppen och sluten vard. En lattill-
géinglig i huvudsak evidensbaserad kun-
skapskélla nas via avdelningen ”Oxford
pain site” (1).

Smarta i 6ppen vard
Smairta &r ett av de vanligaste symtomen
som far patienten att soka ldkare. Detta av-
speglar sig i att ca 30% av patienterna pa en
allménldkarmottagning har ndgon form av
kliniskt betydelsefull smartproblematik. I en
o6vervidgande majoritet av fallen ror det sig
om olika former av muskuloskeletal nocicep-
tiv smérta.
De stora enskilda diagnosgrupperna ir:

¢ nack-skuldersmérta
e landryggssmérta

* artroser

¢ mjukdelssmirta.

Mindre vanliga, men sannolikt underdia-
gnostiserade, 4r de neuropatiska smérttill-
standen dér rotsmirta med ursprung fran
landryggen, neuropatisk smérta och zoster-
associerad smérta dominerar bilden.



Patientgruppen ar visentligt dldre 4n ge-
nomsnittet vid en vardcentral och kvinnor
dominerar bilden. Patienter med en smart-
duration < 1 manad utgor ca 40%, 1-3 ména-
der ca 10% och > 3 manader ca 40%. Ovriga
sméartpatienter har ett intermittent kroniskt
smarttillstand, ofta migran. Vid kroniska
smarttillstdnd finns manga ganger #ven
samtidig annan sjukdom.

Behandling av maligna smarttillstand
blir allt vanligare i primérvarden och for en
vigledning hénvisas till kapitlet Palliativ
vard, s 821.

Smarta i sluten vard

Smaérta hos patienter i sluten vard betingas
av vanliga akuta tillstand som hjartinfarkt
(s 249), gallstensanfall (s 98) och njur- eller
uretdrstensanfall (s 373). Smértsamma at-
gérder kraver sédrskilda behandlingsruti-
ner. Ovriga smairttillstand speglar smart-
problematiken i befolkningen i 6vrigt och
riktlinjerna vid behandling av dessa skiljer
sig inte i 6ppen och sluten vard.

Postoperativ smértlindring kraver liksom
all smértbehandling en analys av smértur-
sprung, hénsyn till individuell smért- och
biverkningskénslighet samt goda preopera-
tiva sméartprofylaktiska rutiner.

Vanliga nociceptiva smarttillstand

Mjukdelssmarta
Sméarta utgangen fran muskelfdsten och
senapparat dr en av de vanligaste orsakerna
till 1dkarbesck inom oselekterad allméanléa-
karvard. Inom reumatologisk praxis fore-
kommer tillstinden associerade till sin
grundsjukdom, men hos en allménldkare &r
det vanligare att klassisk reumatologisk dia-
gnos inte foreligger. Senare ars forskning
har visat att den forenklade synen pa tendi-
nopatierna som huvudsakligen inflammato-
riska till sin natur &r felaktig. Moderna
patofysiologiska teorier om tillstandens na-
tur inbegriper idag degenerativa, biomeka-
niska och neuromuskuldra faktorer samt
neovaskularisation. Allmant rekommende-
ras idag déarfor en 6vergang fran begreppet
tendinit till tendinopati eller tendinos. Ge-
nom noggrann undersokning och anamnes-
tagande kan manga ganger de sméirtande
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strukturerna identifieras. Om sméirtan ar
véllokaliserad och har en duration < 2 mana-
der okar mgjligheterna for en lyckosam be-
handling.

De olika behandlingsformerna vid tendi-
noser, bursiter och annan mjukdelssmérta
ar daligt dokumenterade vetenskapligt.
Nagra intressanta studier har dock publice-
rats, vilka ger visst stod for de i huvudsak
empiriskt framtagna behandlingarna som
ofta rekommenderas. Av sirskilt intresse ar
de randomiserade och kontrollerade under-
sokningar som visat att behandling av akil-
lestendinopati med excentrisk tréaning (be-
lastning i maximalt uttinjt 14ge) har effekt.
Mgjligen kan behandlingsformen &ven re-
kommenderas vid andra tendinoser. I Tera-
pirekommendationerna, s 796, sammanfat-
tas behandlingen av nagra vanliga smért-
tillstand.

Mer diffusa muskuldra smérttillstand
dir flera muskelgrupper ar engagerade ar
ocksa vanliga. Manga ganger foreligger en
psykosocial problematik eller en stressig
och monotont belastande arbetssituation.
Patienter, som befinner sig i livskriser, har
rakat i depressionstillstand eller ibland li-
der av annan allvarlig kroppslig sjukdom,
kan s6ka med muskel- eller annan mjuk-
delssmérta som enda symtom. En lyssnan-
de attityd och mod att stalla fragor vid si-
dan av det presenterade symtomet kan
manga ganger leda till rédtt vig, samtidigt
som differentialdiagnostiska funderingar
rorande polymyalgia reumatika, hypotyreos
m fl maste finnas med. Analgetika har ofta
sédmre effekt vid dessa tillstdnd men ger
ibland lindring, varfor man inte helt beho-
ver avsta fran dessa. Avspanning genom fysi-
kalisk behandling och muskeltgjning kan
vara en del i behandlingen. Diagnosen fibro-
myalgi behandlas i kapitlet Reumatiska
sjukdomar, s 775.

Artrossmarta
Artrossmérta ar forutom mjukdelssmérta,
landryggssmérta, nack- och skuldersmérta
(se kapitlet Ont i nacke och rygg, s 782) en
av de storre smartdiagnosgrupperna. Bas-
behandlingen vid artrossmirta bor i all-
ménhet vara paracetamol. NSAID har gedi-
gen dokumentation vid artros och har en
naturlig plats i behandlingen, sarskilt vid
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Terapirekommendationer — Behandling av vanliga nociceptiva smarttillstand - mjukdelssmérta

Smartdiagnoser/
diagnostiska led-
tradar

Akillessmartor
Lokaliserad 6mhet
och ibland uppdriv-
ning

De Quervains tendinit
Positivt Finkelsteins
test, lokaliserad 6m-
het och uppdrivning
av senskida

Epikondylit
Smarta vid tryck over
laterala eller mediala
epikondylen

Piriformis/gluteus
mediustendinos
Lokaliserad 6mhet
over trokantara fasten

Plantarfasciit
Lokaliserad 6mhet vid
kalkaneusfastet

Rotatorkufftendini-
ter, inklusive supra-
spinatustendinos
Painful arc, positiva
tendinostester

Trokanterbursit
Lokaliserad ilsken
smarta over trokanter

Forslag till behandling utifran klinisk dokumentation

Vid latta-mattliga symtom: Avlastning med klackférhéjning. Symtomatisk behandling
med paracetamol, eventuellt med tilldagg av svaga opioider — NSAID i gel kan prévas.
Sarskild sjukgymnastik med excentrisk traning eller operationsbedémning vid lang-
variga besvar.

Immobilisering 1-2 veckor. Symtomatisk behandling med paracetamol (eventuellt
med tilldgg av svaga opioider) eller NSAID kan prévas under kort tid, trots avsaknad
av specifik dokumentation.

Vid uttalade symtom kan liten méngd (maximalt 0,5 ml) metylprednisolon, 40 mg/ml
med lidokain, injiceras i senskidan trots avsaknad av specifik dokumentation.

Vid behandlingssvikt remiss till kirurgisk specialist fér senskideklyvning.

Vid kortvariga lindriga symtom: Symtomatisk behandling med paracetamol (even-
tuellt med tillagg av svaga opioider), NSAID gel, plaster eller peroral beredning i
maximalt 2 veckor.

Vid symtom > 2 veckor-2 manader: Remiss for behandling med akupunktur och
fysioterapeutiska insatser, dar viss dokumentation och erfarenhet finns.

Vid behandlingsresistens remiss till ortopedkirurgisk specialist.

Steroidinjektion kan ge en 6vergaende positiv effekt men riskerar att férsamra lang-
tidsprognosen — avrads darfor!

Fysikalisk behandling har ofta en utlékande och i viss man férebyggande effekt.
Symtomatisk behandling med paracetamol (eventuellt med tilldgg av svaga opioid-
er) eller NSAID under kort tid, kan prévas trots avsaknad av specifik dokumentation.

Avlastning, ibland racker bandagering (tejpning), ibland krévs specialinlagg beroen-
de pa biomekanisk bakgrund.

Vid kortvariga lindriga symtom: Symtomatisk behandling med paracetamol (even-
tuellt med tillagg av svaga opioider) eller NSAID (ingen sakert 6verlagsen effekt jam-
fort med Ovriga analgetika).

Vid symtom > 2 veckor-2 manader eller uttalad smérta: Subakromiell injektion av

1 ml metylprednisolon (40 mg/ml) blandat med 3 ml lidokain (10 mg/ml).
Sjukgymnastisk bedémning vid smartor > 4 veckor.

Specialistbeddmning vid symtom > 3 manader, eller vid misstanke om ruptur eller in-
klamning.

Vid latta-mattliga symtom: Symtomatisk behandling med paracetamol (eventuellt
med tilldgg av svaga opioider) eller NSAID.

Vid uttalade symtom: Injektion av 1 ml metylprednisolon (40 mg/ml) blandat med

3 ml lidokain (10 mg/ml) i trokanterbursan. Utred eventuellt underliggande orsaker,
t ex hoftledsartros, uteslut samtidiga narliggande tendinopatier.

Vid behandlingssvikt: Remiss till sjukgymnast fér bedémning och behandling.

inflammatorisk artros. Anvindningen bor
dock minimeras pga biverkningsrisken, se
Tabell 2, s 803. Paracetamol ska prévas i re-
gelbunden full dosering innan komplette-
rande behandling séitts in. Svaga opioider
kan da vara ett bra tillagg.

Glukosamin &dr ett mycket dyrt likemedel
med tveksamma analgetiska och funktionsfor-
béttrande egenskaper vid mattlig gonartros.

Vid flera artrosformer, sarskilt vid hoft-
och kniledsartros, upptriader associerade
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smarttillstand utgangna fran bursor eller
nérliggande muskelfisten pga snedbelast-
ning. Trokanterit och tendinopatier i an-
slutning till piriformisfisten och gluteus
mediusfésten ar tillgdngliga for andra be-
handlingsformer 4n peroral analgetikabe-
handling. Fysikalisk behandling och tra-
ning kan forebygga manga smaérttillstand
pa artrosgrund. Vid manga artrostillstand
forekommer kortare eller ldngre perioder
med inflammatoriskt inslag. Har kan in-
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Terapirekommendationer — Behandling av vanliga nociceptiva smarttillstand - smartsamma artros-

tillstand

Smartdiagnoser/

Forslag till behandling utifran klinisk dokumentation

diagnostiska led-
tradar

Akromioklavikular-
ledsartros
Lokaliserad 6mhet
over AC-leden, posi-
tivt kompressionstest,
rontgen kan verifiera

Coxartros

Smarta i h6ften med
utstralning framat
ljumsken, rorelse-
inskrankning, ront-
gen kan verifiera

Gonartros
Smarta i knaleden,
rontgen kan verifiera

Tumbasartros
Smarta 6ver 1:a kar-
pometakarpalleden,
rontgen kan verifiera

Vid latta-mattliga symtom: Symtomatisk behandling med paracetamol (eventuellt
med tilldagg av svaga opioider), NSAID vid inflammatorisk artros.

Vid uttalade symtom med misstanke om inflammation: Intraartikular injektion av
0,5 ml metylprednisolon, 40 mg/ml med lidokain. Specifik dokumentation saknas,
men den kliniska erfarenheten &ér god. Operativa ingrepp kan bli aktuella.

Vid latt-mattlig smarta: Symtomatisk behandling med paracetamol (eventuellt med
tillagg av svaga opioider), NSAID vid inflammatorisk artros. Vid kroniska smartor och
inoperabilitet kan TENS vara ett alternativ. Alltid fysioterapeutisk kontakt.

Vid uttalade symtom och vilosmarta: Remiss for stallningstagande till operation. Ute-
slut alltid behandlingsbar trokanterbursit eller piriformistendinos som orsak till smarta.

Vid latt-mattlig smarta: Symtomatisk behandling med paracetamol (eventuellt med
tilldagg av svaga opioider), NSAID vid inflammatorisk artros. Vid kroniska smartor och
inoperabilitet kan TENS vara ett alternativ. Alltid fysioterapeutisk kontakt.

Vid inflammatoriska skov: Intraartikular injektion av 20 mg triamcinolon, NSAID.
Vid uttalade symtom och vilosmarta: Remiss for stallningstagande till operation.

Vid latt-mattlig sméarta: Ortosbehandling via arbetsterapeut, symtomatisk behand-
ling med paracetamol (eventuellt med tillagg av svaga opioider), NSAID vid inflam-
matorisk artros.

Vid uttalade symtom med misstanke om inflammation: Intraartikular injektion av
hogst 0,5 ml metylprednisolon, 40 mg/ml, med lidokain. Specifik dokumentation sak-
nas, men den kliniska erfarenheten ar god. Tillstandet kan opereras om det inte for-

battrats av ovanstadende behandling.

flammationshdmmande behandling med
NSAID under en begrénsad tid eller lokala
kortikosteroider vara av virde.

Behandlingsformer

Paracetamol och 6vriga analgetika
Paracetamol framstar vid mjukdel- och
artrossméirta som ett basldkemedel mot
bakgrund av sin laga toxiska profil vid nor-
mal dosering. Paracetamol kombineras vid
behov med en svag opioid. Singelbehandling
med en svag opioid har ddremot tveksam ef-
fekt och sémre biverkningsprofil. Analgetika-
valet maste baseras pa biverkningsspektrum,
individuell kdnslighet, kostnad och farmako-
kinetiska egenskaper (se Tabell 1, s 802).

Tramadol verkar ockséd via noradrenalin-
upptagshdmning och kommer darfor bast till
sin ratt vid blandad nociceptiv och neuro-
patisk smérta av mattlig grad.

Glukosamin har pastadda analgetiska
och funktionsférbédttrande egenskaper vid

lang tids anvandning och méattlig gonartros.
En stor och vilgjord studie, 2006, kunde
inte pavisa nagon tydlig effekt i stora pati-
entgrupper. Om likemedlet ska anvédndas
bor det provas under minst 4 veckor och
dérefter utvirderas, eftersom det 4r mycket
dyrt och endast har effekt hos ett fatal pati-
enter.

Antiinflammatoriska lakemedel
Behandling med NSAID, inklusive NSAID i
gelform, har i flera studier visats ha en
battre smartstillande effekt 4n placebo vid
olika tillstdnd med mjukdelssmérta. Inget
tyder dock pa att behandling med NSAID
skulle forkorta tiden till 1ikning i jimforel-
se med placebo. Det finns inget som tyder
pa att nagot enskilt preparat i gruppen
skulle ha battre analgetisk effekt 4n 6vriga
preparat. Diaremot finns skillnader pa bi-
verkningssidan, se s 801. Tillforlitlig doku-
mentation som rangordnar NSAID-behand-
ling mot andra analgetika som paraceta-
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mol, kodein, dextropropoxifen m fl saknas.
NSAID-behandling kan pa inget sétt be-
traktas som en kausal behandlingsform vid
dessa smaértorsaker. Riskerna och biverk-
ningarna berors under rubriken Symtoma-
tisk farmakologisk behandling, s 801.

Vid artrossméirta finns specifik doku-
mentation som visar pa god analgetisk ef-
fekt for sdval NSAID som opioider, tramadol
och paracetamol. NSAID bor i allménhet
forbehallas perioder med inflammatoriska
skov och forskrivas i sma forpackningar —
mot bakgrund av biverkningsproblemati-
ken. COX-2-hdmmare (coxiber) har visat sig
ha likvirdig analgetisk effekt vid artros
jamfort med oselektiva NSAID.

Kortikosteroidinjektion
Kortikosteroider har under manga ar injice-
rats i anslutning till eller i leder. I forhal-
lande till en utbredd anvandning och i rela-
tion till tillstdndens hoga frekvens dr doku-
mentationen bristfillig.

Vid olika former av rotatorkuffsmérta,
dar ruptur uteslutits, kan vid smértdura-
tion < 2-3 manader, subakromiellt givet
metylprednisolon blandat med lidokain ha
en mer langvarig smaértstillande effekt och
ge storre grad av forbéattring i flera funk-
tionsmatt 4n NSAID. I fall med mer utdra-
gen smirta kan steroidinjektion provas,
forutsatt att god injektionsteknik anvéinds.
Nér en kronisk s k kapsulit har utvecklats,
har steroidinjektion dalig effekt.

Smarttillstand i eller i anslutning till hil-
senan ska inte behandlas med steroidinjek-
tion, pga okad risk for forsvagning av senan
med risk for ruptur.

For injektion av steroider vid andra loka-
lisationer finns visst stod for effekt vid tro-
kanterbursit. Lokalt injicerad steroid har
ofta anvénts vid epikondylalgier, men detta
avrads mot bakgrund av rén som antyder
forsamrad langtidsprognos jamfort med
konservativ eller fysioterapeutisk behand-
ling. Kortikosteroider ska aldrig injiceras i
sena eller ledband, dvs mot kraftigt mot-
stand. Vid tendiniter ska injektionen ges i
senskida. Injektionsvolymen ska anpassas
till de anatomiska forhallandena. I allmén-
het ges kortikosteroider med tillsats av lo-
kalanestetikum for att minska risken for lo-
kal sméarta efter injektionen. Snabb lind-
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ring av smértan efter injektionen kan
astadkommas och ge ett snabbt kvitto pa
att injektionen hamnat rétt. Efter injektio-
nen bor patienten informeras om risken for
lokal smérta samt instrueras att inte belas-
ta senan de ndrmaste veckorna, trots even-
tuell smértfrihet.

Vid inflammatorisk artros, dvs med utta-
lad hydrops utan misstanke om infektion,
kan intraartikuldr injektion av metylpred-
nisolon eller triamcinolon (l&ngre duration i
stora leder) ddmpa symtomen effektivt. Vid
icke-inflammatorisk artros finns ingen doku-
mentation som stoder behandlingen. Inga lo-
kala biverkningar pa brosk har kunnat kon-
stateras vid injektionsfrekvens <4 gang-
er/ar. Aterkommande inflammatoriska skov
bor foranleda utvidgad reumatologisk ut-
redning eller konsultation. Lokalt given ste-
roid kan ge systemeffekter och diabetiker
kan behova justera sin insulindos under en
tid. Med aseptisk teknik kan risken for in-
fektion hallas mycket lag. Vid injektion i le-
der behovs ingen tillsats av lokalanesteti-
kum. Injektionsteknik boér trdnas under
handledning.

Akupunktur

Akupunktur har enligt flera tillfredsstal-
lande studier en smartstillande effekt vid
olika tillstand med mjukdelssmérta. Sar-
skilt kan epikondylalgier namnas. Behand-
lingen &r dyrbar, men i utvalda fall dar
analgetika eller ovanstaende behandlingar
inte haft tillfredsstillande effekt, kan aku-
punktur priovas.

Kronisk artrossmérta kan vara tillgdng-
lig for akupunkturbehandling.

Fysikalisk behandling
Fysikalisk behandling har effekt pa flera
plan. Dels finns de fysiologiskt och medi-
cinskt motiverade terapierna, dels finns en
stark psykologisk komponent med stédjan-
de och pedagogisk funktion. En enkel ratt-
visande jamforelse av olika fysikaliska be-
handlingstekniker med ”enklare” farmako-
logiska eller fysiologiska behandlingsprin-
ciper som TENS eller akupunktur ter sig
darfor svargenomforbar och kan utfalla
orattvist. Excentrisk traning vid akillesten-
dinopati har god dokumentation och kan
eventuellt dven ge effekt vid andra tendino-



ser. Instruktion i sjdlvtréning, t ex med auto-
stretchingtekniker, kan manga ganger lédra
patienten att losa eller forebygga smérttill-
stand, vilka annars skulle kunnat leda till

upprepade ldkarbesok.
TENS
Transkutan elektrisk nervstimulering

(TENS) har sin storsta betydelse vid kro-
niska smaérttillstand och vid olika neuropa-
tiska smértor men har ocksa effekt vid noci-
ceptiva tillstidnd som artrossmérta. Anvand-
barheten vid mjukdelssmérta dr begransad,
men TENS kan prévas i det enskilda fallet
vid kroniska smarttillstind utgédende fran
mjukdelarna.

Vanliga neuropatiska smarttillstand

Zosterassocierad smarta

Herpes zoster upptrider med okande frek-
vens vid forsdmring av det celluldra immun-
forsvaret. Incidensen okar darfor med al-
dern och ses i 6kad grad vid vissa samtidiga
sjukdomar med nedsatt immunforsvar. Den
zosterassocierade smértan har tva kompo-
nenter.

Den akuta inflammatoriska sméartan i
samband med pagédende blasbildning kan i
viss man behandlas med ldkemedel som har
effekt pa nociceptiv smérta.

Patienter > 50 ar har 6kad risk for utveck-
ling av zosterassocierad neuropatisk smérta,
vilken kan minskas genom behandling med
virushdmmande medel (aciklovir, famci-
klovir eller valaciklovir). Behandlingen bor
séttas in sa tidigt som mojligt under blasbil-
dande skede. Smirtan efter likning av hud-
lesionerna dr neuropatisk och kan behand-
las med lokalt EMLA-omslag under nagra
dagar om det smirtande omradet inte Ar
alltfor utbrett. Om detta har otillfredsstal-
lande effekt kan behandling med tricykliska
antidepressiva ldkemedel prévas. Selektiva
serotoninupptagshdmmande likemedel har
provats men har inte visats ha nagon éver-
tygande effekt. Se vidare kapitlet Allmén
neurologi och MS, s 839.

Svarbehandlade zosterassocierade sméirt-
tillstand kan ocksa behandlas med kapsai-
cin, men behandlingen &r ibland svarviarde-
rad och av tveksamt varde. For val av ldke-
medel s Terapirekommendationerna, s 800.
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Neuropatismarta
Neuropatismérta ses ofta i samband med
polyneuropati vid diabetes, alkoholism eller
andra orsaker. Borreliainfektion dr en aktu-
ell differentialdiagnos vid rizopatiliknande
smérta. Som vid andra perifera neuropatis-
ka smértor beskrivs smértan ofta pa manga
olika sétt, med en brannande och skdrande
komponent som vanligaste inslag, men mo-
lande eller annan smértkaraktar forekom-
mer ocksa.

Allodyni (dvs smértfornimmelse av bero-
ring, kyla eller viarme) ar diagnostisk for
neuropatismérta, liksom for andra neuropa-
tiska smarttillstand.

For val av lakemedel se Terapirekommen-
dationerna, s 800. Behandlingsforsék med
TENS kan goras. En forutséttning vid TENS-
behandling ar att kénselsinnet finns kvar i
nagon del.

Neuralgier

Neuralgiform smérta utmirker sig genom
korta, intensiva, huggande smértor inom
nervens eller nervgrenarnas utbrednings-
omrade. De neuralgiforma smérttillstdnden
ar de enda dar aldre antiepileptika har god
effekt. En av de vanligaste formerna av
neuralgi dr trigeminusneuralgi. Trigeminus-
neuralgi behandlas i forsta hand med karba-
mazepin. Observera att dextropropoxifen
interagerar med karbamazepin, varfor kom-
binationen bor undvikas. Se dven kapitlet
Allmén neurologi och MS, s 839.

Andra perifera
neuropatiska smarttillstand

Efter skada pa perifer nerv uppstar ibland
en neuralgi. En del talar for att en snabbt
insatt blockadbehandling av den skadade
nerven kan forhindra utvecklingen av mer
langvariga smarttillstdnd. Vaksamhet for
detta, efter operativa ingrepp eller andra
skador dar nervvavnad kan befaras ha
kommit till skada, &r viktig for att kunna
sdtta in behandling med langverkande
blockader, t ex bupivakain, for att forhindra
att langvarig smirta utvecklas. Detta gors i
allménhet av algolog/anestesiolog.

Central neuropatisk smarta
Central neuropatisk smérta kan uppsta vid
skador i centrala nervsystemet, t ex efter

Apoteket AB
Lakemedelsboken 2009-2010

799



80

Smarta
Smartbehandling

Terapirekommendationer — Likemedelsval vid olika neuropatiska smarttillstand (2)

Perifer neuropatisk smarta

Utred bakomliggande orsak. Lakemedlen ar systematiskt provade vid smartsam polyneuropati och postherpetisk
neuralgi men det mesta talar for att all perifer neuropatisk smérta svarar pa behandling enligt nedan.

Rekom- Lakemedel Mekanism
mendation
/tillstand
1:a handsval Amitriptylin/ Blandad noradrenalin-
nortriptylin och serotoninupptags-
hammare/noradrenalin-
upptagshammare
Gabapentin Hammar spanningsregle-
rande Ca-kanaler i CNS
2:a handsval Pregabalin Hammar spanningsregle-
rande Ca-kanaler i CNS
3:e handsval Duloxetin/ Blandad noradrenalin-
venlafaxin och serotoninupptags-
hammare
4:e handsval Tramadol Svag opioidagonist men
aven serotonin- och nor-
adrenalinupptagsham-
mare
5:e handsval Starka opioider Opioidagonister, meta-
(morfin, oxiko- don dven NMDA-
don eller receptorantagonist
undantagsvis
metadon)
Berérings- EMLA-plaster Hammarspanningsstyrda
allodyni Na-kanaler

Central neuropatisk smarta

Kommentar

Amitriptylin/nortriptylin ar en mer
kostnadseffektiv behandling an gabapen-
tin, valj i forsta hand. Vid behandlingssvikt;
skifta mellan de alternativa 1:a handsvalen.
Langsam dosupptrappning.

Dyrt, inga sakra fordelar framfor gabapen-
tin. LAngsam dosupptrappning.

Dyra ldkemedel utan sakerstallt battre
effekt an 1:a och 2:a handsvalen

Risk for beroendeutveckling, i allmanhet
samre effekt &n 1:a och 2:a handsvalen. An-
vand depéberedning.

Substanserna tycks likvardiga i effekt och
biverkningar men morfin bér valjasi 1:a
hand pga pris. Anvand depaberedning.
Metadon svarstyrt pga lang halveringstid.

Osékerhet rader om langtidseffekterna

Dokumentationen vid centrala neuropatiska smarttillstand &r begransad. Nedanstaende rekommendationer
baseras pa genomférda studier. | praxis kan en generell strategi tillampas med amitriptylin i 1:a hand, gaba-

pentin/pregabalin i 2:a hand samt dérefter majligen starka opioider.

Efter stroke

1:a handsval Amitriptylin Se ovan
2:a handsval Lamotrigin Hammar spanningsregle-
rande Na-kanaler
Efter ryggmargsskada
Gabapentin Se ovan
eller pregabalin
Vid MS

Cannabinoider

Langsam doupptrappning
Langsam dosupptrappning

Langsam dosupptrappning

Efter att den generella strategin enligt
ovan provats (Licenspreparat)

stroke eller vid MS. Smérttillstdndet ut-
vecklas vanligen ca 2-3 manader efter ska-
dan, men kan dven komma efter léangre tid.
Smarttillstandet atfoljs undantagslost av
en stord sensorisk funktion, som dock kan
vara Kkliniskt diskret. Sméartutbredningen
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motsvaras vanligen av neurologiskt bortfall
i ovrigt. Liksom vid perifer neuropatisk
sméarta beskrivs smértupplevelsen mycket
varierat och allodyni &ar vanlig (se ovan).
Basbehandlingen ar tricykliska antidepres-
siva, se Terapirekommendationerna ovan.



Analysen av smértan kan vara komplice-
rad, varfor specialistbedomning kan vara
indicerad.

Symtomatisk
farmakologisk behandling

Behandling med ldkemedel 4r en av de vikti-
gaste principerna vid behandling av smérta.
Viarldshalsorganisationen (WHO) har i sin
sméarttrappa beskrivit ett praktiskt forhall-
ningssatt till analgetikavalet vid symtoma-
tisk behandling av cancersmirta. Trappan
utgar fran ett farmakologiskt, snarare &n ett
smértfysiologiskt synsétt. Vid ett individuali-
serat omhéndertagande har en behandling
baserad pa ett brett sméirtanalytiskt tan-
kande storst forutsédttning att lyckas. Trap-
pan kan dock tjdna som en pedagogisk, och i
viss man praktisk, vigledning for att viaga
samman faktorer som analgetisk potens,
analgetisk verkningsmekanism och biverk-
ningsrisker.

Principerna omfattar en basbehandling
med latta perifert verkande analgetika, dar-
efter tillagg av centralt verkande svaga anal-
getika. Om detta inte racker kan starka, cen-
tralt verkande analgetika anvindas i steg-
rade doser eller med tilligg av perifert
verkande analgetika. En slentrianméssig
tillampning av principerna enligt smért-
trappan kan dock leda till felbehandling och
analgetikavalet maste alltid stéllas i rela-
tion till smértgenes och dokumentation vid
den enskilda smartdiagnosen, se vidare de
specifika diagnoserna (ovan).

Den hittills rddande indelningen i peri-
fert och centralt verkande analgetika haller
pa att losas upp. I praktiskt hdnseende hal-
ler dock indelningen, da den rekommende-
rar kombination av analgetika med kom-
pletterande verkningsmekanismer.

Vid instéllning av en underhallsbehand-
ling med analgetika och vid viarderingen av
effektduration har man ofta god viagledning
av medlens halveringstid. Om ldkemedel
doseras innan det dr eliminerat fran krop-
pen kommer en jimviktskoncentration att
byggas upp vid regelbundet tillférd dos. En
sadan balans mellan tillférsel och elimina-
tion intraffar 4-5 halveringstider efter ny-
instéllning eller doséndring. Ett analgeti-
kums effekt och biverkningar kan forst da
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varderas fullt ut i relation till den givna dos-
en.

Nagra sarskilda
synpunkter pa analgetikabehandling

Paracetamol

Paracetamol ar ett effektivt analgetikum
utan tydlig klinisk antiinflammatorisk ef-
fekt. Det har lag toxicitet om det anvinds
pa foreskrivet satt. Verkningsmekanismen
ar inte kdnd. Paracetamol 4r ett basldkeme-
del som kan ges vid alla typer av nociceptiv
smairta. Det har jamforbar effekt med flera
andra analgetika vid t ex icke-inflammato-
risk artrossméirta. Engangsdoser > 1 g har
ingen ytterligare effekt.

Paracetamol kan ge allvarlig leverskada
med livshotande nekros vid engangsdoser
> 10 g. En exakt grians for toxicitet finns
dock inte definierad. Vid intoxikation an-
véinds acetylcystein som antidot. Mojligheter-
na till gott behandlingsresultat 6kar om anti-
doten ges tidigt efter intaget (inom 15 timmar).
Alkoholister och patienter som behandlas med
enzyminducerande ldkemedel, t ex karbama-
zepin, fenytoin eller rifampicin, loper majli-
gen risk att utveckla leverskada vid norma-
la terapeutiska doser av paracetamol, varfor
dessa patientgrupper ska behandlas med
forsiktighet.

Icke-steroidlika antiinflammatoriska
lakemedel (NSAID) och deras toxicitet
De senaste arens forskning och debatt runt
de senast tillkomna NSAID-preparaten,
coxiberna (COX-2-hdmmarna), har bidragit
till en utvidgad forstaelse for hela substans-
gruppens effekter och potentiella biverk-
ningar. En forvintad skyddseffekt uppgar
som mest till en halverad frekvens av allvar-

liga gastrointestinala hiéndelser.

Tillagg av PPI (protonpumpshdmmare) ar
sannolikt det mest kostnadseffektiva alter-
nativet for att forebygga gastrointestinal
héndelse. Tilldgg av misoprostol 4r ocksa en
valdokumenterad profylaktisk rutin. Se vi-
dare i kapitlet Sjukdomar i matstrupe, mag-
séck och tolvfingertarm, s 74.

Tyvéarr medfor coxiber en ¢kad risk for
tromboemboliska héndelser vid langtids-
anviandning, vilket begrinsar anviandbar-
heten.
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Tabell 1. Likemedel vid nociceptiva smarttillstand — Paracetamol och NSAID

Lake- Verknings- Halverings- | Tid till Kliniska kommentarer
medel mekanism tid (h) jamvikts-

koncen-

tration(h)

Perifert (?) verkande - effektivt vid nociceptiva sméartor

Paracet- Oklar. Centralt via exci- | 1,5-3
amol tatoriska aminosyre-
system?

Baslakemedel vid nociceptiv smarta. Lik-
vardig analgetisk effekt med flera NSAID har
visats vid icke-inflammatorisk artros.

Kortverkande NSAID - effektiva vid nociceptiva smartor med inflammatorisk genes

Acetylsali- | Icke-reversibel 0,25

cylsyra COX-hamning (3-4 for aktiv

(ASA) metabolit)

Diklo- Reversibel 1-2

fenak COX-hamning

lbuprofen | Reversibel ca2
COX-hamning

Ketopro- Reversibel ca2

fen COX-hamning

15-20

Verkar smartstillande via metaboliten salicyl-
syra. Trombocythamning framst via ASA.
Rekommenderas inte som férstahandsmedel
pga risk for Gl-biverkningar.

Bra, beprovat forstahandsmedel vid val
av NSAID. Finns &ven som gel och plaster.

Bra, beproévat férstahandsmedel vid val
av NSAID. Finns dven som gel.

Bra, beprévat forstahandsmedel vid val av
NSAID. Finns som depatablett med langre
duration. Lokalbehandling med gelformen ar
ett alternativ, sarskilt hos riskpatienter.

Medellangverkande NSAID - effektiva vid nociceptiva smartor med inflammatorisk genes

Indo- Reversibel 4-12

metacin COX-héamning

Naproxen | Reversibel 10-17
COX-hamning

20-48

2-3,5 dygn

Beprovat lakemedel. Rekommenderas inte
i forsta hand pga risk for bl a Gl-biverkningar.

Bra, beprévat férstahandsmedel vid val
av NSAID.

Langverkande2 NSAID - effektiva vid nociceptiva sméartor med inflammatorisk genes

4-7 dygn
(avser aktiv
metabolit)

Lagtoxiskt alternativ, langverkande.

Lagtoxiskt medellangverkande NSAID.

Nabu- Reversibel 18-25 (avser
meton COX-hamning aktiv meta-
bolit)
Coxiber (COX-2-hammare; NSAID med COX-1-sparande effekt)
Celecoxib | Reversibel COX-2-ham- | 8-12 (avser
ning med COX-1-spa- | aktiv meta-
rande effekt bolit)

a. Depaberedningar finns av beprévade substanser, t ex ketoprofen och naproxen, om férlangd effektduration 6nskas.

For 6vriga NSAID saknas for nirvarande
data for att kunna bedoma eventuell risk
vad betraffar detta omrade. Dock rekom-
menderas anvidndning av ldgsta méjliga dos
som leder till symtomlindring under kortast
mojliga behandlingstid efter individuell be-
domning av patientens nytta och risk med
behandlingen.
Se vidare i Tabell 1 och Tabell 2.

Nagra kommentarer om
starka centralt verkande analgetika
Starka opioider verkar via opioidreceptorer
i centrala nervsystemet och hidmmar dar
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smértimpulstrafiken. Den mest utbredda
anvindningen har de starka, centralt ver-
kande opioiderna vid behandling av malign
smirta (se kapitlet Palliativ vard, s 816)
och postoperativ smérta. Svar langvarig
icke-malign smérta, t ex vid bensar, kan ib-
land behova behandlas med starka opioider.
Risken for behandlingsavbrott pga biverk-
ningar &r stor. Se Likemedelsverkets Work-
shop 1999 (www.lakemedelsverket.se).
Biverkningarna omfattar paverkan pa
mag-tarmkanalen med en forlangsammad
tarmpassage och risk for obstipation. Denna
kan forebyggas med laktulos eller laktitol.
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Tabell 2. Organsystem dar NSAID (inklusive COX-2-hdgmmare) kan medféra biverkningar och férslag
till kliniska atgarder for att minska risken for dessa

Organ Riskfaktorer Rekommenderad klinisk atgard
Mage- Alder > 65 ar e Skarskada indikationen, informera om riskerna och valj ett
tarm Tidigare ulcus annat analgetikum.
Steroidbehandling « Overvag ulcusprofylax med protonpumpshammare eller
Behandling med mer an ett misoprostol, alternativt ge COX-2-hdmmare.
NSAID
Hjarta Hjartsvikt eller annan o Skarskada indikationen — valj annat analgetikum om mojligt.
allvarlig hjartsjukdom e Borja med en lag dos.
Karl, Hypertoni e Extra blodtryckskontroller.
hjarta Ischemisk hjartsjukdom ¢ NSAID inklusive COX-2-hdmmare kan 6ka risken for ischemisk
handelse och stroke.
Njure Njursjukdom e Skarskada indikationen - vélj annat analgetikum om méjligt.
¢ Borja med en lag dos.
Lunga Astma e Anvand inte NSAID vid ASA-6verkanslighet eller uttalad aller-
gisk astma. Anvand inte parenteral beredning till astmatiker.
CNS Aldre ¢ Anvénd en lag dos och undvik indometacin.
Uterus och Hela graviditeten * Avsta fran NSAID under sista trimestern.
graviditet e Anvand NSAID under forsta och andra trimestern endast efter

noggrant dvervagande av potentiella risker (tidiga missfall
respektive missbildningar).
¢ Misoprostoltillagg ar kontraindicerat under hela graviditeten.

Behandling med opioider kan ge illamaende
och ibland krikningar. Dessutom foreligger
en beroendeproblematik och risk for and-
ningsdepression. Andningsdepression kan
vara ett praktiskt problem i anestesiologisk
praxis eller vid overdosering, men séllan
vid langsamt upptrappad peroral behand-
ling. Illamaendet beror pa en direkt stimule-
ring av dopaminreceptorer i “chemoreceptor
trigger zone” och himmas genom behandling
med dopaminantagonister, t ex neurolepti-
ka. Behandling med antihistamin provas
dock i forsta hand.

Opioider paverkar ocksa flera centralner-
vosa funktioner och kan ge fordndringar i
stdmningsldget och kognitiva stérningar
samt, i séllsynta fall, forvirringstillstand
och hallucinos.

Tolerans och ekvianalgetiska doser
Ibland finns det anledning att byta opioid
hos en enskild patient. I olika sammanhang
har man da rekommenderat 6vergang mel-
lan opioider enligt sarskilda s k konver-
teringstabeller. Dessa baseras ofta pa sing-
eldosstudier och har darfor begréansad gil-
tighet hos patienter som behandlats en
langre tid.

Hos patienter med langvarig opioidbehand-
ling uppstéar ibland tolerans for den analge-
tiska effekten. Mekanismerna bakom tole-
ransutvecklingen &4r sannolikt mang-
facetterade och  delvis individuellt
betingade. Det finns en utbredd och doku-
menterad erfarenhet av att toleransutveck-
ling hos en enskild individ inte utvecklas
parallellt for olika opioider. I olika texter re-
kommenderas darfor s k opioidrotation som
en mojlig atgérd for att minska den kliniska
problematiken av toleransen. Det saknas
dock underlag for att rekommendera detta
som en generell princip.

Man bor vara forsiktig i valet av dos om
toleransutveckling for en opioid uppstatt
och byte till en annan planeras. Vid uttalad
tolerans bor den nya opioiden i allménhet
doseras fran rekommenderad begynnelse-
dos da man annars riskerar uttalade opioid-
effekter.

Lakemedelsval vid smartbehandling
av patienter behandlade med warfarin
Behandling av smérta hos patienter behand-
lade med warfarin innebér att de vanliga re-
kommendationerna och behandlingstrappor-
na inte kan tillampas pga risk for likeme-
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Tabell 3. Lakemedel vid nociceptiva smarttillstand — Opioider

Lake- Halverings- | Tid till jam-

medel tid (h) viktskon-
centration
(h)

Kliniska kommentarer

Svaga opioider - effektiva vid nociceptiva sméartor

Dextro- 9-13 ca 2,5 dygn
propoxifen

Kodein 2-3 15
Tramadol 6 30

Aktiv toxisk metabolit som hos dldre och patienter med nedsatt
njurfunktion kan ansamlas och ge forvirring.

Risk for uttalad andningsdepression vid samtidigt alkoholintag.
Liten risk fér missbruk.

Verkar sannolikt genom bildning av morfin.
Ca 7% av befolkningen med langsam hydroxyleringsfenotyp
bildar inget morfin av kodein. Risk fér missbruk.

Svag effekt vid neuropatisk smarta. Verkar delvis via noradrena-
linupptagshamning. Viss risk for missbruk.

Starka opioider — effektiva vid nociceptiva smartor

Baslakemedel. Dosen justeras vid byte fran parenteral beredning
till peroral med 3-faldig 6kning, pga lag biotillganglighet. Dos-
behovet uppvisar stora individuella skillnader. Sarskild kénslighet

hos aldre och njursjuka. Risk for missbruk.

Inga uttalade skillnader jamfért med morfin. Mojligen risk for
hogre frekvens kognitiva biverkningar, mot bakgrund av annor-

lunda verkningsmekanism. Alternativ vid nedsatt njurfunktion.
Risk for missbruk.

Lang effektduration vid upprepad dosering. Doseras med hansyn

till den langa halveringstiden. Risk fér missbruk.

Morfin 3-4 12-20
Keto- 3-4 12-20
bemidon

Metadon 15-70 2-12 dygn
Bupre- 4-6 20-30
norfin

Partiell agonist.
Kan verka som antagonist vid samtidig behandling med annan

opioid. Finns dven som plaster for veckodosering. Sannolikt lagre
beroenderisk. Dyrt.

Oxikodon 3-5 12-25

Dyrare alternativ till morfin, utan sakra férdelar. Andrahands-

medel. Risk fér missbruk.

Fentanyl Plasterutformning styr tiden

till steady state, se Fass
Hydro- 3-4 12-20
morfon

delsinteraktioner. Mgjliga smértldkemedel
ar darfor begransade. I Tabell 4 finns en sam-
manstillning av de atgéarder som bor vidtas
samt de ladkemedel som méaste undvikas nar
val gjorts enligt generella principer for
smértbehandling beskrivna pa annat hall i
detta kapitel.

Kombinationsbehandling

Dokumentationen for anvdndning av kom-
binationer av olika smértstillande ldkeme-
del ar otillracklig. I SBUs senaste genom-
gang av behandlingsmojligheter framkom-
mer att tilligg av NSAID eller svag opioid
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Anvands som plaster enligt sarskilda anvisningar.

Dyrare alternativ till morfin, utan sakra fordelar.
Risk fér missbruk.

till paracetamol ofta resulterar i forbattrad
smértlindring. Motsatsen, dvs att paraceta-
mol laggs till NSAID eller opioid, tycks da-
remot inte kunna ge en avlasbar effekt. Det
finns dock stod for kombinationen NSAID +
svag opioid/tramadol vid artrossmérta. Det-
ta talar for att fasta kombinationer i all-
minhet bor undvikas som standardval for
att minska risken for biverkningar och in-
teraktioner.

Koffein ingar i flera fasta kombinations-
preparat. Koffein potentierar andra analge-
tika och har dven en egen analgetisk effekt.
Vid migran paskyndar koffeinet ocksa
ventrikeltomningen och ger en snabbare
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Tabell 4. Rad och riktlinjer vid smartbehandling av warfarinbehandlade patienter baserade pa
uppgifter fran interaktionsdatabasen Sfinx (3)

Substans

Paracetamol

NSAID inklusive
coxiber

Mekanism

Hamning av vitamin K-cykeln med 6kad
blédningsbenagenhet

Okar blédningsbendgenheten och pa-
verkar trombocyternas aggregation.
Ingen saker fordel med coxiber.

Klinisk rekommendation

Kan oftast kombineras men f6lj PK-INR
vid doser > 2g

2-3 ganger 6kad risk for blédning. Undvik
kombinationen. Om NSAID inte kan und-
vikas ge samtidig behandling med PPI.

Kodein Ingen kand interaktion

Dextropropoxifen

mekanism
Buprenorfin Inga kanda interaktioner

Starka opioider Inga kénda interaktioner

Tramadol Okar blédningsbenagenheten.

Oklar mekanism
Amitriptylin Viss 6kad risk for blédningsbenagenhet
Gabapentin Inga kanda interaktioner

absorption av tex ASA. Kombinationen
med koffein har saledes ett berdttigande.

Lokalanestetika

Anvandningen av lokalanestetika utanfor
specialiserad kirurgisk eller anestetisk
praxis inskrianker sig i 6ppen vard vanligen
till infiltrationsanestesi, olika ytanestetiska
metoder samt blockader av fingrar och tar.
Lokalanestetika kan dven anvindas i syfte
att diagnostisera en smértande struktur.

Risken for biverkningar &r liten och omfat-
tar framst vasovagala reaktioner, som delvis
forebyggs genom att ha patienten liggande i
samband med ingreppet. Den vasovagala
reaktionen kinnetecknas av blodtrycksfall,
bradykardi, blekhet och mer sillan av med-
vetsloshet och kramper. Infiltration av storre
méngder anestesimedel, t ex i frakturhema-
tom okar risken for systemtoxiska reaktion-
er med parestesier, metallsmak i munnen
och synstorningar. Vid sddana symtom, vilka
kan forega mer allvarlig reaktion med med-
vetsloshet och kramper, ska infiltrationen
avslutas.

Allergiska reaktioner pa moderna lokala-
nestetika 4r mycket ovanliga. Férekomst av
en eventuell allergi kan utredas i samrad
med allergolog om reaktioner med blod-
trycksfall, bronkospasm, 6dem eller urtika-
ria upptréader.

Kan 6ka blédningsbendgenheten, oklar

Ingen ledning av PK-INR.

Kan kombineras

Kan kombineras men extra kontroller av
PK-INR rekommenderas

Kan kombineras

Kan kombineras

Undvik

Valj nortriptylin i stallet

Kan kombineras

Reaktioner pa adrenalintillsatsen 4r ovan-
liga men kan forekomma och yttrar sig da
som overgdende blodtrycksforhojning,
hjartklappning och angest. De kraver sil-
lan annan behandling &n lugnande samtal.
Adrenalininnehallande lokalanestetika bor
endast ges med iakttagande av forsiktighet
till patienter med okad kénslighet for
adrenalineffekter — t ex patienter behandla-
de med noradrenalinupptagshédmmare eller
patienter med vissa hjartsjukdomar. Adrena-
lin far inte anvéndas vid lokalbed6vning i
fingrar, tar, néstipp eller penis.

Infiltrationsanestesi
Infiltrationsanestesin anlédggs vallartat el-
ler solfjaderformat med sa fa stick som maj-
ligt 1 anslutning till sarskadan eller hudom-
radet som ska incideras. Infor infiltrationen
bor alltid aspiration ske for att undvika in-
travasal injektion. Lidokain eller prilokain
injektionsvitska 5-10 mg/ml, med eller
utan adrenalintillsats, anvidnds lampligen.
Bedovning infor incision av abscess kan
ibland vara svart pga en uttalad inflamma-
torisk reaktion, da anestesimedel pga en lo-
kalt 6kad surhetsgrad har svart att verka.
Koldanestesi kan dé vara ett alternativ.

Ledningsanestesi
Ledningsanestesi i 6ppenvard handlar ofta
om finger- eller tablockader. Lidokain eller
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prilokain, 10 mg/ml utan adrenalintillsats, an-
vénds och injiceras pa var sida av fingret eller
tan, i tva portioner vid de fyra nervgrenarna.
Injektion av stérre volymer &n 1-2 ml/sida
medfor risk for ischemi, pga de strama vav-
naderna. Transporten genom nervskidan
tar hdr nagra minuter och for fullgott resul-
tat bor man vénta 5-10 minuter innan det
planerade ingreppet paborjas.

Ytanestesi
Huden

Ytanestesi av huden kan astadkommas med
hjalp av EMLA-krdm, som &r en vatten/olje-
emulsion av lika delar prilokain och lidokain
med sarskilt goda penetrationsegenskaper.
EMLA appliceras under ocklusion, ca 45-60
minuter innan det planerade ingreppet. Det-
ta ar ett effektivt sitt att astadkomma
smértfrihet infor kanylstick och provtagning.
Metoden dr utmérkt, sarskilt inom barnsjuk-
varden, for att minska radsla och smérta.

EMLA-krdm kan d4ven anvindas vid be-
handling av postherpetisk smirta, se vidare
under behandling av neuropatiska smért-
tillstand. Vid anvindning av EMLA pa stora
ytor, t ex vid revision av trycksar, okar risk-
en for systemtoxiska effekter. EMLA dose-
ras i relation till yta, typ av ingrepp och be-
roende pa om huden &r intakt eller om slem-
hinna ockséa ska bedovas.

Slemhinna
Vid ingrepp eller undersokning av svalg och
munhéla anvidnds aerosollosning av lido-
kain, 10 mg/dos. Metoden ér ofta okomplice-
rad, men patienten bor varnas for risken for
felsvaljning och avsta fran mat och dryck till
dess bedovningskénslan gatt dver.

Vid smértsamma infektions- och irrita-
tionstillstand i munhala, svalg och matstru-
pe kan Xylocain viskos vara till hjalp.

Infor blaskateterisering anvénds lidokain
eller prilokain gel 2%. Vid kateterisering av
méin behovs ca 20 ml gel. Gelen ges lang-
samt med spruta i tva omgangar. Det ar vik-
tigt att kénna till att ett 6kat motstand ofta
upptriader nér halva dosen givits, pga okad
sfinktertonus. Man ska da véanta nagra mi-
nuter och nér bedévningseffekten intréder
kan resten ges for utfyllnad av hela urinré-
ret. Samma metod anvéinds vid kateterise-
ring av kvinnor, men da ricker ca 10 ml gel.
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Ogat

Vid avldgsnandet av frammande kropp i
ogat kan kortvarig ytanestesi astadkom-
mas med lidokain 40 mg/ml, oxibuprokain
4 mg/ml eller tetrakain 5 mg/ml. Vid svets-
blank eller hornhinneskador kan cinkokain-
salva anvindas. Patienten ska skydda ogat
nér det dr bedovat da det finns risk for ska-
dor om skrap kommer in i 6gat eller om pati-
enten kliar sig i det bed6vade 6gat. Se vidare
kapitlet Ogonsjukdomar, s 738.

Aldre och smirta
e Forebygg smérta genom regelbunden
fysisk aktivitet och stimulerande psyko-
social miljo.
¢ Optimera behandlingen av grundsjuk-
domen (diabetes, Parkinsons sjukdom
och depression m fl).

e Anvind i forsta hand behandlingsmeto-
der med lag risk, t ex TENS.

e Vid farmakologisk behandling, optimera
paracetamolbehandlingen med regel-
bunden dosering var 6:e timme vid kro-
niska smértor.

e Vilj tillaggsbehandling med sa lag risk-
profil som mgjligt i relation till smart-
tillstandets natur. NSAID bor endast
ges vid inflammatorisk smérta och en-
ligt Tabell 2, s 803.

Smértproblematik blir vanligare med sti-
gande alder beroende bade pa de naturliga
processer som sammanhénger med aldran-
det och den okande prevalensen av smért-
samma sjukdomar. Vid sidrskilda boenden
kan mer 4n hélften av de vardade besviras
av ett eller flera sméirtsamma tillstand. Kog-
nitiva stérningar okar svarigheterna att var-
dera patientens symtom och kriver person-
lig fortrogenhet med patientens individuella
uttryckssiétt for att en god smértbehandling
ska komma till stand. Teamarbete runt pa-
tienterna ar ofta en ingang i detta liage.

Den principiella hallningen till smértbe-
handling skiljer sig inte vid behandling av
dldre jamfort med vad som beskrivits i bor-
jan av detta kapitel. Vid analgetikabehand-
ling kompliceras likemedelsvalet av den
dldre patientens ckade biverkningskénslig-
het. Aldre har som grupp en ¢kad kénslig-



het for kognitiva biverkningar. Behandling
med opioider medfor 6kad risk for forvir-
ringstillstand samt paverkan pa motorik
och koordination med en okad frakturrisk
som f6ljd. Bade NSAID och opioider har en
tydlig negativ effekt pa mag-tarmkanalen
med 6kad risk for ulcus och blédning respek-
tive obstipation. Den reducerade njurfunk-
tionen med betydligt ldgre restkapacitet i
samband med sjukdomstillstdnd som urin-
vagsinfektioner, febersjukdom eller hjart-
sjukdom okar ocksa risken for negativa ef-
fekter av analgetika.

Basen i den farmakologiska smértbe-
handlingen bor darfor vara paracetamol och
vid kroniska och ofta aterkommande smart-
tillstand bor regelbunden behandling pro-
vas. Icke-farmakologiska behandlingsmeto-
der, som TENS, behandlande och forebyg-
gande sjukgymnastik, bor alltid 6vervigas
vid handléggning av mer langvariga smart-
tillstand.

Flera undersokningar och strukturerade
behandlingsprogram vid sérskilda boenden
har visat att lakemedelsanvdndningen, in-
kluderande analgetika, kan minskas genom
omsorgsfulla forebyggande atgérder. Det
handlar bade om en noggrannhet vid insét-
tandet av lakemedel dér hiansyn tas till all-
ménna och individuella riskmoment samt
att alltid arbeta med en tydlig utviardering
av behandlingen. Forebyggande atgérder i
form av regelbunden kroppsrorelse och en
stimulerande psykosocial miljo kan ha en
avgorande inverkan pa smartsymtomen.

Manga éldre lider av kroniska degenerati-
va sjukdomar vilka medfor smérta eller 6kar
smartkénsligheten, tex Parkinsons sjuk-
dom, smértsamma artrostillstand, osteopo-
rotiskt betingad smérta, smérttillstand efter
frakturer m m. Depressioner och angesttill-
stdnd kan ocksa bidra till att sméart-
problematiken kan kénnas outhérdlig. Det
ar héar viktigt att noga analysera grundor-
sakerna till smértan och om mgjligt optime-
ra behandlingen av grundtillstandet innan
symtomatisk behandling paboérjas.

Barn och smarta

Under det senaste decenniet har var kun-
skap om barn och smérta kat betydligt och

Smarta
Smaértbehandling

det finns nu mycket battre forutséattningar
att lindra smérta &ven hos sma barn.

Attityden i samhaillet till vart satt att
inom sjukvarden halla fast barn for att utfe-
ra mer eller mindre smartsamma procedu-
rer haller pa att fordndras. Brukandet av
vald for att kunna ge injektioner, vid blod-
provstagning etc accepteras allt mindre av
fordldrarna. Metoder finns idag for att mini-
mera det mesta obehaget vid dylika proce-
durer och nya metoder utvecklas.

Smaértsinnet utvecklas mycket tidigt och
det mest prematura barnet har ett funge-
rande nociceptivt system. Smértbromsande
mekanismer utvecklas senare &n de smirt-
fortledande banorna. Ett exempel pa smért-
bromsande mekanismer dr descenderande
serotonerga banor. Forekomsten av dessa
kan inte pavisas forrédn langt efter fodelsen.

Ett flertal aktuella studier har pavisat
sena effekter av smérta i neonatalperioden.
Bade psykosociala beteendeforindringar och
starkare smértreaktioner, pa senare i livet
framkallad smérta, har pavisats efter att
barn neonatalt utsatts for obehandlad smér-
ta.

Smartskattning

Okunskap om smértsinnets utveckling och
svarigheten att skatta smé barns smérta le-
der till otillfredsstdllande smértbehandling
av barn. Smérta dr en subjektiv upplevelse
och endast patienten vet smértans intensi-
tet. Hos barn fran 6-7 ars alder kan den,
inom vuxenvérlden anvéinda, visuella ana-
logskalan (VAS) anviandas. Vid ca 3 ars al-
der mognar formagan att kvantifiera och
fran denna alder kan man anvinda ansikts-
skalor, med mer eller mindre ledsna ansikt-
en, som barnet far peka ut. Hos barn < 3 ar
far man lita till sekunddra méatt — framst
beteendeskalor och i mindre utstrackning
fysiologiska métt (se Tabell 5, s 808).

Fysiologiska matt utgérs av hjartfrek-
vens, blodtryck, pulsoximetri, handsvett,
katekolaminnivaer och andra kemiska
stresskorrelat. Dessa variabler dr allménna
matt pa stress och inte specifika for smérta.

Beteendeskalor innefattar framfor allt
ansiktsuttryck och skrikreaktion men dven
kroppshallning och tonus. Smartskattning
ska inga i alla situationer inom sjukvarden
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Tabell 5. Anvéndbarhet av olika skattningsmetoder for bedémning av smérta hos barn i olika aldrar

Alder (3r) Sjalvskattningsskalor Beteendeskalor Fysiologiska
variabler
VAS Ansiktsskalor
0-2 - - +++ +
3-5 - ++ +++ +
6-9 +++ ++ + -
>10 +4+ - - -

+++ Basta metod, ++ Bra metod, + Metoden kan anvandas, — Metoden boér inte anvandas

dér forutsittning finns for att ett barn ska
uppleva smérta.

Smértupplevelsen utgor resultatet av den
nociceptiva stimuleringen och den emotio-
nella/affektiva bearbetningen av ingdende
nociceptivt flode. Denna bearbetning &dr be-
roende av utvecklingen av den kognitiva
funktionen. Barnets reaktion styrs i mycket
hogre grad av det emotionella systemet &n
hos vuxna. Den nociceptiva stimulationen
kan av den logiske vuxne betraktas som sa
liten att smértan inte borde vara av bety-
delse. For barnet kan emellertid den affek-
tiva komponenten vara sa stor, pga angest
och tidigare upplevelser, att en mycket liten
nociceptiv stimulation (t ex stick med en fin
intrakutannal) kan upplevas som outhérd-
lig sméarta.

Ansiktsskalor for smartskattning bestar
av 5-9 mer eller mindre ledsna ansikten.
Om de ansikten som svarar mot minst smér-
ta visar en glad min far man olika utfall be-
roende pa barnets emotionella status.

Storre barn kan sjélva skilja och separat
skatta den nociceptiva och den emotionella
delen av smartupplevelsen.

Procedursmarta
Procedurer utgors av blodprovstagning, in-
jektioner, sarvard, lumbalpunktioner, ben-
mairgsaspirationer m m. Fasthallning for
att kunna utfora en procedur innebir en
traumatisk upplevelse, som kan ha avgo-
rande betydelse for hela livet. Som grundre-
gel géller att fasthallning inte 4r acceptabel
och far i princip endast anviandas pa vitalin-
dikation. Anvandbara metoder for att und-
vika fasthallning finns nastan alltid, men
dessa kraver tid och kunskap. Det priméra
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ar att ta sig tid for information till barn och
forélder sa att ett fortroende skapas.

Farmakologiska metoder innefattar hela
skalan fran latta analgetika till full gene-
rell anestesi. Sedativa och anxiolytika &r
inte analgetika! De kan dock ibland vara av
viarde om angestkomponenten &r stor och
det nociceptiva traumat 4r mycket litet.

Vid alla procedurer dir huden utsétts for
en nociceptiv stimulation &r lokalbedov-
ningssalva (EMLA) av gliadje. EMLA bor fa
verka minst en timme. Da salvan tagits bort
fordjupas anestesin ytterligare under ca en
timme pga upplagring och diffusion fran
hudens hornlager. En vaccination kan vara
smirtsam pga deponering av retande sub-
stans subkutant/intramuskuldrt. Denna
smérta lindras inte av EMLA — men vil den
betydande smérta som nalens hudpenetra-
tion ger. EMLA kan ge methemoglobinbild-
ning hos spdda barn om mycket stor dos ges
eller om annan methemoglobinfrisidttande
substans anvinds samtidigt, t ex sulfona-
mider. EMLA (receptfritt) ger inte smért-
lindring vid héilstick pa spadbarn (hilstick
ska undvikas generellt for enstaka blod-
provstagning).

Om EMLA appliceras pa slemhinna eller
skadad hud, t ex brannskada, ar risken be-
tydande for toxiska effekter av héga blod-
koncentrationer lokalanestesimedel.

Ett lokalbed6vningsplaster som innehal-
ler tetrakain och xylocain (Rapydan) har
nyligen introducerats. Applikationstiden ar
kortare jamfort med EMLA (30 respektive
60 minuter), vilket delvis forklaras av att
plastret utvecklar virme efter applikation.
Kostnaden ar dock visenligt hogre jamfort
med EMLA. Detta plaster ar godként for
barn fran 3 ars alder.
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Absorptionen av lidkemedel frdn mag-tarm-
kanalen kan vara annorlunda hos barn 4n
hos vuxna. Retentionen av rektala bered-
ningar kan vara osdker. Spadbarn har min-
dre sur milj6 i magsécken, vilket paverkar
absorptionen av vissa ldkemedel (t ex indo-
metacin). Extracelluldra volymen &r rela-
tivt storre ju mindre barnet r, vilket leder
till storre distributionsvolym for vattenlos-
liga ldkemedel. En l4dgre proteinbindning a
andra sidan leder till hogre halt fri aktiv
substans for en del ldkemedel.

Eliminationen av ldkemedel dr beroende
av lever- och njurfunktion. Den glomerulédra
filtrationen ar inte fullt utvecklad forrian
vid 1-2 ars alder. Leverns glukuronideran-
de formaga ar starkt begrénsad hos nyfod-
da (metaboliserar ASA daligt), medan sul-
fatkonjugering fungerar bra (alternativ vig
for paracetamol).

En omogen blod-hjérnbarriéir kan leda till
okad kanslighet (opioider och anestesime-
del maste doseras forsiktigt till nyfodda och
prematura barn). Kunskapen om utveck-
lingen av receptorfunktionen ar bristfillig.

Morfin
Det individuella behovet av morfin varierar
bade med person och nociceptiv stimulation.
Tonarspojkar med stort stresspaslag beho-
ver genomsnittligt stora doser (se Tabell 6).

Av tradition ges ldgre doser till yngre
barn, men &dven i spadbarnsaldern utgor
morfin ett forstahandsmedel vid svar smar-
ta. Risken for apné hos prematura barn ar
stor och opioider kan endast ges om god
overvakning och kunskap om diagnostise-
rande och behandling av respirationsde-
pression finns hos personalen. Méjligen ar
dosrekommendationerna for laga i 1-arsal-
dern dér, som jamforelse, hog koncentration
av anestesimedel kravs for att uppna kirur-
gisk anestesi.

Morfin ska ges i den dos som erfordras for
effekt och denna dos varierar starkt. Da
sméirtskattning 4r svarare hos sma barn 4n
stora kravs att stor vikt ldggs vid smaért-
skattning och monitorering av andning och
sedering. Vanligen kommer djup sedering
tidigare d4n andningsdepression hos barn
over koltaldern. Hos barn i 3—4-manaders-
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Tabell 6. Dosering av morfin till barn i olika
aldrar

Alder Intravenosa engangsdoser
(mikrog/kg kroppsvikt)

0-2 man 25
3-5man 50
6-11 man 100
1-5 ar 150
6-11 ar 200
12-15 ar 250

Vuxna | 10 mg morfin motsvarar 143 mikrog/kg

kroppsvikt vid vikten 70 kg

aldern &r spridningen i halveringstiden for
morfin mycket stor (varierade i en studie
mellan 36 och 360 minuter), vilket ytterli-
gare skarper behovet av monitorering av ef-
fekt och biverkningar. Aven dosintervallet
bor déarfor varieras efter effekt. I neonatal-
perioden &r metaboliseringen av opioider
starkt nedsatt och halveringstiderna langa.
Intramuskuléra injektioner bor undvikas.
Dér indikation for parenteral tillforsel av
opioider foreligger, ar det vanligen indicerat
med intravends infart. Intravends opioid-
administration ska ske langsamt, girna
uppdelad pa deldoser med 5-10 minuters
mellanrum och barnet ska observeras for att
undvika biverkningar, framst andningsde-
pression och djup sedering. Hos sma barn
kan morfin med fordel ges rektalt. Biotill-
géangligheten for rektalt morfin &r ca 30%.

Andra opioider
Inom anestesiologisk praxis har man stor
glddje av kortverkande potenta opioider
som fentanyl, alfentanil och sufentanil.

Petidin anvédnds inom pediatriken, men
ger knappast néagra fordelar jamfort med
morfin.

Ketobemidon dr mindre vildokumenterat
pa barn da det endast finns i Skandinavien.
Medlet kan betraktas som likvardigt med
morfin och i stort sett ekvipotent. Storre
fettloslighet medfor snabbare anslag, vilket
ofta uppskattas av patienten.

Kodein, i dosen 0,5-1 mg/kg kroppsvikt,
ar val utprovat pa barn ner till 6 manaders
alder. Kodein kombineras vanligen med
paracetamol.
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Tramadol har svag opioideffekt och an-
vénds mest vid ldngvariga smarttillstand
da medlet har en positiv effekt pa seroton-
erga och noradrenerga smirthdmmande
system. Doseringen dr 1 mg/kg kroppsvikt
3-4 ganger/dygn. Biotillgdngligheten efter
peroralt intag dr ca 70%.

Dextropropoxifen anvéinds i mycket liten
utstrackning till barn.

Paracetamol
Paracetamol &r forstahandsmedlet vid
latt—medelsvar smérta hos barn. Barn med
nociceptiv smirta ska behandlas med para-
cetamol i tillracklig dos som bas. Man ska
inte glomma paracetamol i tillracklig dose-
ring, d4ven vid svar smérta som kriver opioi-
der. Aven nyfédda barn kan metabolisera
paracetamol. Detta sker da i storre ut-
strackning genom sulfatkonjugering, dé glu-
kuronideringskapaciteten &r nedsatt hos
spadbarn. Se dven kapitlet Kliniskt farma-
kologiska principer, avsnitt om barn, s 1109.
Efter rektal administration 4r absorptionen
langsammare och maximala blodkoncentra-
tionen lagre én efter peroral administration.

Biotillgidngligheten &r siankt hos spéd-
barn. Den analgetiska effekten ar lagre én
for ASA, medan den febernedséttande ar lik-
vardig. Vid feber minskar eliminationstiden
av paracetamol. Paracetamol har endast en
svag antiinflammatorisk effekt. Aven om
risken for leverskador finns, &r den ldgre hos
barn 4n hos vuxna. Man anser inte att para-
cetamol kan ge leverskador vid anvindning
av den rekommenderade dosen under nagra
dagars tid.

Dosrekommendation: 10-15 mg/kg kropps-
vikt var 4:e timme; kan ges till barn i alla ald-
rar. Rektalt rekommenderas 20 mg/kg
kroppsvikt var 4:e timme. For att snabbt kom-
ma upp i terapeutisk koncentration anviander
man vid postoperativ eller motsvarande
sméirta en rektal initialdos av 40-50 mg/kg
kroppsvikt. Dosen bor inte overstiga 100 mg/kg
kroppsvikt och dygn.

Om oral eller rektal tillforsel inte dr 1amp-
lig eller mgjlig, finns idag intravenos bered-
ning att tillga.

Acetylsalicylsyra
ASA rekommenderas inte till barn < 3 ar.
Pa grund av en association med Reyes syn-
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drom anvinds ASA i liten utstrackning till
barn. Reyes syndrom omfattar svar lever-
skada och encefalopati av oklar genes som
kan ses hos barn som behandlats med ASA,
sérskilt vid vissa virusinfektioner som in-
fluensa och vattkoppor. Den analgetiska
och antiinflammatoriska effekten 4r béttre
dn med paracetamol, men gastroenterolo-
giska komplikationer och effekt pad hemo-
stasen minskar indikationerna inom pedia-
triken.

Dosrekommendation: 10-15 mg/kg kropps-
vikt var 4:e timme, vid korttidsbehandling.

Ovriga NSAID

NSAID har en etablerad roll inom pediatri-
ken till barn > 1 ar. Aven for postoperativ
smérta ingdr nu NSAID i rutinméssiga be-
handlingsstrategier. Storst erfarenhet finns
for diklofenak, ketorolak och ibuprofen, dar
de tva foérstndmnda dven anvénds i paren-
teral beredning.

Indometacin, som &r en potent prostag-
landinhdmmare, anvands inom neonatolo-
gin for att medikamentellt sluta en 6ppet-
staende ductus arteriosus (PDA). Den stors-
ta kidnda risken med denna behandling ar
den negativa effekten pa njurfunktionen.
Hamningen av prostaglandin D, E, och I,
leder till en forsdmrad njurgenomblédning.
Detta potenta ldkemedel &r behéftat med
risker for biverkningar, vilket idag gor att
det knappast kan rekommenderas for rutin-
méssig postoperativ smértlindring.

Indometacin &r ett mycket effektivt
sméartlindrande medel vid juvenil reuma-
toid artrit (JRA). Biverkningarna gor dock
att langtidsanvandning ofta inte dr mojlig.
Huvudvark, yrsel, illamaende och mag-
sméartor ar vanliga. Ovanligare, men allvar-
ligare, 4r magsar och blodningskomplika-
tioner.

Dosrekommendation: Vid behandling av
JRA ges 1-2,5 mg/kg kroppsvikt/dag uppde-
lat pad 3—4 doser. Dosen bor inte Gverstiga
150-200 mg/dag.

Ibuprofen &r effektivare som febernedsét-
tande medel 4n ASA, men mindre effektivt
an indometacin. Ibuprofen ar dven effektivt
for behandling av inflammatoriska till-
stand som JRA. Medlet har en god smaért-
stillande effekt efter tandextraktioner. Den
antiinflammatoriska effekten kommer forst
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Tabell 7. NSAID och dosrekommendationer till barn

Lakemedel Indikation Dosering (mg/kg kroppsvikt/dygn) Kommentarer
Acetylsalicyl- Smarta 30-60 mg/kg kroppsvikt/dygn fordelat pa Inte till barn < 3 ar. Endast kort-
syra 3-4 doser tidsbehandling i 1-2 dagar
Paracetamol Latt-mattlig 50-100 mg/kg kroppsvikt/dygn foérdelat pa Risk for levertoxicitet vid storre
smarta 4-5 doser doser under langre tid
Indometacin - Slutning av 0,2-0,3 mg/kg kroppsvikt som engangsdos Ytterligare 0,1-0,2 mg/kg kropps-
PDA vikt kan ges efter 24-48 timmar
-JRA 1-2,5 mg/kg kroppsvikt/dygn férdelat pa
3-4 doser
Ibuprofen — Akut smarta | 7,5-20 mg/kg kroppsvikt/dygn férdelat pa "Takeffekt” nas vid enskild dos
3-4 doser av ca 5 mg/kg kroppsvikt
-JRA -40 mg/kg kroppsvikt/dygn férdelat pa
3-4 doser
Diklofenak 0,5-2 mg/kg kroppsvikt/dygn fordelat pa
2-3 doser
Naproxen 10-15 mg/kg kroppsvikt/dygn fordelat pa

2 doser

efter ett par dagars anviandning. Ibuprofen
ar val utprovat vid tandrelaterad smaérta,
huvudviark och traumatiska skador. Man
har pavisat en lag risk for astmarelaterad
morbiditet av ibuprofen i jamforelse med
paracetamol.

Dosrekommendation: 2,5-10 mg/kg kropps-
vikt 3—4 ganger/dag ar effektivt som feberned-
séttande. Dosen 4 mg/kg kroppsvikt har re-
kommenderats for smérta i samband med
tandbehandling (avser engangsdos). Hogre
doser (40 mg/kg kroppsvikt/dag) kan beho-
vas vid reumatiska sjukdomar.

Diklofenak dr indicerat for behandling av
reumatiska sjukdomar, men ocksa for tendi-
niter, bursiter, traumatiska skador och
postoperativt. Diklofenak dr mojligen nagot
effektivare dn ASA vid JRA och tolereras
battre. Medlet har god febernedséattande ef-
fekt. Displacementinteraktion med salicy-
later leder till snabbare clearance. Forsik-
tighet rekommenderas till patienter med for-
sémrad njur- och hjartfunktion, d& oliguri
och chock har beskrivits hos sddana pati-
enter. Postoperativt kan diklofenak admi-
nistreras savél parenteralt som rektalt och
peroralt. Parenteralt bor medlet tillsidttas
en infusion.

Dosrekommendation: 0,5-2 mg/kg kropps-
vikt/dag uppdelat pa 2-3 doser. Ges inte till
barn <1 ar och med forsiktighet till storre
barn tills mer data ar tillgdngliga.

Naproxen rekommenderas till barn, framst
for behandling av reumatiska sjukdomar,
men det har ocksd anvints for behandling
av postoperativ och posttraumatisk sméarta
samt som febernedséttande. Naproxen ut-
sondras till storsta delen ometaboliserat via
njurarna, men barn metaboliserar en storre
andel i levern (30%) 4n vad vuxna gor. En
association med interstitiell nefrit har be-
skrivits, sérskilt vid samtidig njursjukdom
och forsiktighet rekommenderas vid lang-
tidsanviandning.

Dosrekommendation: 10-15 mg/kg kropps-
vikt/dag uppdelat pa 2 doser.

Ketorolak parenteralt har visat sig vara
effektivt och sidkert for postoperativ smért-
lindring till barn fran koltaldern.

Dosrekommendation: 0,3—-0,5 mg/kg kropps-
vikt intravenost 3 ganger/dag.

Det finns idag inga studier som ger un-
derlag for rekommendationer att anvidnda
COX-2-hdmmare pa barnindikation.
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Preparat’

Latta analgetika och antipyretika

Anilider

Paracetamol
Alvedon AstraZeneca, brustabletter 500 mg,
munsénderfallande tablett 250 mg, 500 mg,
oral 16sning 24 mg/ml, suppositorier 60 mg,
125 mg, 250 mg, 500 mg, 1 g, tabletter 500 mg
Alvedon forte AstraZeneca, tabletter 1 g
Panodil GlaxoSmithKline Consumer Healthcare,
pulver till oral I6sning dospase 500 mg, oral sus-
pension 24 mg/ml, suppositorier 60 mg, 125 mg,
250 mg, 500 mg, 1 g, tabletter 500 mg
Panodil Brus GlaxoSmithKline Consumer Health-
care, brustabletter 500 mg
Panodil Extend GlaxoSmithKline Consumer
Healthcare, tablett med modifierad frisattning
665 mg
Panodil Forte GlaxoSmithKline Consumer Health-
care, tabletter 1g
Panodil Zapp GlaxoSmithKline Consumer Health-
care, tabletter 500 mg

1. Aktuell information om parallellimporterade forpack-
ningar och generika kan fas via apotek.
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Paracetamol APL APL, rektalgel 20 mg/ml,
suppositorier 30 mg

Perfalgan Bristol-Myers Squibb, infusionsvatska
10 mg/ml

Reliv AstraZeneca, brustabletter 500 mg, oral
16sning 24 mg/ml, tabletter 500 mg

Salicylsyraderivat
Acetylsalicylsyra
Acetylsalicylsyra APL APL, suppositorier 60 mg,
130 mg, 250 mg, 500 mg
Albyl minor Recip, tabletter 250 mg
Alka-Seltzer Bayer, brustabletter
Aspirin Bayer, tabletter 500 mg
Bamyl Ellem, brustabletter 500 mg, tabletter
500 mg
Magnecyl McNeil, tabletter 500 mg
Magnecyl brus McNeil, brustabletter 500 mg
Acetylsalicylsyra + koffein
Bamyl-koffein Ellem, brustabletter
Magnecyl-koffein McNeil, tabletter
Magnecyl-koffein brus McNeil, brustabletter
Treo McNeil, brustabletter
Treo Citrus McNeil, brustabletter
Diflunisal
Diflunisal, tabletter 500 mg, Licensvara

Pyrazolonderivat
Fenazon + koffein
Koffazon N Recip, tablett 400 mg + 50 mg

Centralt verkande analgetika

Svaga opioider
Dextropropoxifen
Dexofen BioPhausia, tabletter 50 mg, 100 mg
Doloxene Meda, kapslar 50 mg, 100 mg
Kodein
Kodein Recip Recip, tabletter 25 mg
Tramadol
Nobligan Grunenthal, kapslar 50 mg, orala drop-
par 100 mg/ml, tabletter 50 mg
Nobligan Retard Griinenthal, depottabletter
100 mg, 150 mg, 200 mg
Tiparol BioPhausia, brustabletter 50 mg, kapslar
50 mg
Tiparol OD AstraZeneca, depottabletter 150 mg,
200 mg, 300 mg, 400 mg
Tiparol Retard AstraZeneca, depottabletter
75 mg, 100 mg, 150 mg, 200 mg
Tradolan Nordic Drugs, injektionsvatska
50 mg/ml, tabletter 50 mg
Tradolan Retard Nordic Drugs, depottabletter
100 mg, 150 mg, 200 mg
Tramadol Flera fabrikat, injektionsvatska
50 mg/ml, kapslar 50 mg, 100 mg/depottabletter
100 mg, 150 mg, 200 mg
Tramadol Retard Flera fabrikat, depottabletter
100 mg, 150 mg, 200 mg

Starka opioider

Alfentanil
Rapifen Janssen-Cilag, injektionsvatska
0,5 mg/ml



Buprenorfin
Norspan Mundipharma, depotplaster 5 mikrog/
timme, 10 mikrog/timme, 20 mikrog/timme
Temgesic Schering-Plough, injektionsvatska
0,3 mg/ml, resoribletter 0,2 mg, 0,4 mg
Fentanyl
Abstral ProStrakan, resoribletter 100 mikrog,
200 mikrog, 300 mikrog, 400 mikrog, 600 mik-
rog, 800 mikrog
Actiq Swedish Orphan, sugtabletter 200 mikrog,
400 mikrog, 600 mikrog, 800 mikrog, 1 200 mik-
rog, 1600 mikrog
Durogesic Janssen-Cilag, depotplaster 12 mik-
rog/timme, 25 mikrog/timme, 50 mikrog/timme,
75 mikrog/timme, 100 mikrog/timme
Fentanyl Flera fabrikat, depotplaster 12 mikrog/
timme, 25 mikrog/timme, 50 mikrog/timme,
75 mikrog/timme, 100 mikrog/timme, injektions-
vatska 50 mikrog/ml
Matrifen Nycomed, depotplaster 12 mikrog/tim-
me, 25 mikrog/timme, 50 mikrog/timme,
75 mikrog/timme, 100 mikrog/timme
Hydromorfon
Hydromorfonhydroklorid APL APL, infusions-
vatska 10 mg/ml, 20 mg/ml, injektionsvatska
10 mg/ml, 20 mg/ml
Palladon Mundipharma, depotkapslar 4 mg,
8 mg, 16 mg, 24 mg, kapslar 1,3 mg, 2,6 mg
Ketobemidon
Ketobemidonhydroklorid APL APL, injektions-
vatska 1 mg/ml, 20 mg/ml
Ketogan Novum Pfizer, injektionsvatska
5 mg/ml, tabletter 5 mg
Metadon
Metadon Recip Recip, injektionsvatska
10 mg/ml, tabletter 10 mg
Morfin
Depolan Nordic Drugs, depottabletter 10 mg,
30 mg, 60 mg, 100 mg, 200 mg
Dolcontin Pfizer, depotgranulat till oral suspen-
sion 20 mg, 30 mg, 60 mg, 100 mg, depottablet-
ter 5 mg, 10 mg, 30 mg, 60 mg, 100 mg, 200 mg
Dolcontin Unotard Pfizer, depotkapslar 30 mg,
60 mg, 90 mg, 150 mg, 200 mg
Morfin Epidural Meda Meda, injektionsvatska
0,4 mg/ml, 2 mg/ml, 10 mg/ml
Morfin Meda Meda, injektionsvatska 10 mg/ml,
oral l6sning 2 mg/ml, 5 mg/ml, tabletter 10 mg,
20 mg
Morfin Special BioPhausia, injektionsvatska
0,4 mg/ml, 2 mg/ml, 10 mg/ml
Morfinhydroklorid APL APL, infusionsvétska
1 mg/ml, 10 mg/ml, rektalgel 1 mg/ml, supposi-
torier 5 mg, 10 mg, 20 mg
Morfinhydroklorid Special APL APL, infusions-
vétska 1 mg/ml
Oxikodon
OxyContin Mundipharma, depottabletter 5 mg,
10 mg, 20 mg, 40 mg, 80 mg
OxyNorm Mundipharma, injektionsvatska
10 mg/ml, kapslar 5 mg, 10 mg, 20 mg, oral |6s-
ning 1 mg/ml, 10 mg/mi
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Petidin
Petidin Ipex Ipex Medical, injektionsvatska
50 mg/ml
Petidinhydroklorid APL APL, injektionsvatska
10 mg/ml

Sufentanil
Sufenta Janssen-Cilag, injektionsvatska
5 mikrog/ml, 50 mikrog/ml

Centralt + perifert verkande

Kodein + ibuprofen
Ardinex Mundipharma, tabletter

Kodein + ASA + koffein
Treo comp McNeil, brustabletter

Kodein + paracetamol
Citodon BioPhausia, brustabletter, suppositorier,
tabletter
Citodon forte BioPhausia, suppositorier
Citodon minor BioPhausia, suppositorier
Panocod sanofi-aventis, brustabletter, tabletter

Centralt verkande
analgetika + spasmolytika

Hydromorfon + spasmolytika
Palladon comp Mundipharma, injektionsvatska
Ketobemidon + spasmolytika
Ketogan Pfizer, suppositorier
Morfin + spasmolytika
Morfin-skopolamin Meda Meda, injektions-
vatska 10 mg/ml + 0,4 mg/ml
Spasmofen Meda, injektionsvatska, suppositorier
Oxykodon + spasmolytika
Oxikodon-hyoscinhydrobromid APL APL, injek-
tionsvatska 8 mg/ml + 0,4 mg/ml

Analgetika + muskelrelaxerande

Paracetamol + orfenadrin
Norgesic Meda, tabletter

Icke-steroida antiinflam-
matoriska/antireumatiska medel
(NSAID)

COX-1- och COX-2-hdgmmare
Dexibuprofen
Tradil Nordic Drugs, tabletter 300 mg, 400 mg
Diklofenak
Diklofenak Flera fabrikat, enterotabletter
25 mg, 50 mg, suppositorier 50 mg, 100 mg
Diklofenak T Flera fabrikat, tabletter 25 mg,
50 mg
Eeze Antula, kutan spray, gel 40 mg/ml, tablet-
ter 25 mg
Eeze Antula, tabletter 25 mg
Voltaren Novartis, enterotabletter 25 mg,
50 mg, gel 11,6 mg/g, injektionsvatska 25 mg/ml,
suppositorier 25 mg, 50 mg, 100 mg
Voltaren T Novartis, tabletter 25 mg, 50 mg
Diklofenak + misoprostol
Arthrotec Pfizer, tabletter
Arthrotec forte Pfizer, tabletter
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Ibuprofen
Alindrin Recip, tabletter 200 mg, 400 mg
Brufen Abbott, oral suspension 20 mg/ml,
tabletter 200 mg, 400 mg, 600 mg
Brufen Retard Abbott, depottabletter 800 mg
Burana Orion Pharma, tabletter 200 mg, 400 mg,
600 mg
Ibumetin Nycomed, gel 5%, tabletter 200 mg,
400 mg, 600 mg
Ipren McNeil, gel 5%, oral suspension 20 mg/mli,
suppositorier 125 mg, tabletter 200 mg, 400 mg,
600 mg
Indometacin
Confortid Actavis, suppositorier 75 mg, 100 mg
Indomee MSD, kapslar 25 mg, 50 mg, supposito-
rier 50 mg, 100 mg
Ketoprofen
Ketoprofen Merck NM Mylan, kapslar 50 mg,
100 mg
Ketoprofen Retard Merck NM Mylan, depot-
kapslar 200 mg
Orudis sanofi-aventis, gel 2,5%, kapslar 50 mg,
100 mg
Orudis Retard sanofi-aventis, depotkapslar
200 mg
Siduro Ipex Medical, gel 2,5%
Siduro Retard Ipex Medical, depotkapslar
100 mg, 200 mg
Zon Antula, gel 2,5%
Ketorolak
Toradol Roche, injektionsvatska 30 mg/ml
Lornoxikam
Xefo Nycomed, pulver och vétska till injektions-
vétska 8 mg, tabletter 4 mg, 8 mg
Xefo Akut Nycomed, tabletter 8 mg
Meloxikam
Meloxicam Flera fabrikat, tabletter 7,5 mg, 15 mg
Mobic Boehringer Ingelheim, tabletter 7,5 mg,
15 mg
Nabumeton
Relifex Meda, |6sliga tabletter 1 g, tabletter
500mg, 19
Naproxen
Alpoxen Actavis, tabletter 250 mg, 500 mg
Naprosyn Entero Roche, enterotabletter
250 mg, 500 mg
Naproxen Flera fabrikat, suppositorier 500 mg,
tabletter 250 mg, 500 mg
Pronaxen Orion Pharma, suppositorier 500 mg,
tabletter 250 mg, 500 mg
Piroxikam
Brexidol Nycomed, pulver till oral 16sning 20 mg,
tabletter 20 mg
Piroxicam Merck NM Mylan, tabletter 20 mg
Sulindak
Clinoril Medartuum, tabletter 200 mg
Tenoxikam
Alganex Roche, tabletter 20 mg

Coxiber (COX-2-hdmmare)
Celecoxib
Celebra Pfizer, kapslar 100 mg, 200 mg
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Etoricoxib
Arcoxia MSD, tabletter 30 mg, 60 mg, 90 mg,
120 mg

Parecoxib
Dynastat Pfizer, pulver till injektionsvatska 40 mg

Ovriga NSAID/antireumatiska medel

Glukosamin
Artrox Pfizer, tabletter 625 mg
Comfora Nordic Drugs, tabletter 595 mg
Donacom Algol Pharma, pulver till oral 16sning
dospase 1178 mg
Glukosamin Flera fabrikat, tabletter 400 mg
Glucosine Recip, tabletter 400 mg, 625 mg

Medel fér mukosaprotektion

Protonpumpshdammare, misoprostol
Se kapitlet Sjukdomar i matstrupe, magsack och
tolvfingertarm, s 83.

Kortikosteroider

Metylprednisolon
Depo-Medrol Pfizer, injektionsvatska 40 mg/ml-
injektionsvatska forfylld spruta 40 mg/ml
Depo-Medrol cum lidokain Pfizer, injektions-
vatska 40 mg/ml + 10 mg/ml

Triamcinolon
Kenacort-T Bristol-Myers Squibb, injektions-
vatska 10 mg/ml, 40 mg/ml
Lederspan Meda, injektionsvéatska 20 mg/ml

Medel vid neuropatisk smarta

TCA m fl antidepressiva lakemedel
Amitriptylin
Saroten Lundbeck, tabletter 10 mg, 25 mg
Tryptizol MSD, tabletter 10 mg, 25 mg, 50 mg
Duloxetin
Cymbalta Lilly, enterokapslar 30 mg, 60 mg
Klomipramin
Anafranil Novartis, tabletter 10 mg, 25 mg
Anafranil Retard Novartis, depottabletter 75 mg
Klomipramin Merck NM Mylan, tabletter 10 mg,
25 mg
Nortriptylin
Sensaval Lundbeck, tabletter 10 mg, 25 mg
Venlafaxin
Efexor Depot Wyeth, depotkapslar 37,5 mg,
75 mg, 150 mg
Venlafaxin Flera fabrikat, depotkapslar 37,5 mg,
75 mg, 150 mg

Antiepileptika

Gabapentin
Gabapentin Flera fabrikat, kapslar 100 mg,
300 mg, 400 mg, 600 mg, 800 mg
Neurontin Pfizer, kapslar 100 mg, 300 mg,
400 mg, tabletter 600 mg, 800 mg

Karbamazepin
Hermolepsin Orion Pharma, oral suspension
20 mg/ml, tabletter 200 mg



Hermolepsin Retard Orion Pharma, depot-
tabletter 100 mg, 200 mg, 300 mg
Tegretol Novartis, oral suspension 20 mg/ml,
suppositorier 125 mg, 250 mg, tabletter 100 mg,
200 mg, 400 mg
Tegretol Retard Novartis, depottabletter
200 mg, 400 mg
Trimonil Retard Desitin, depottabletter 150 mg,
200 mg, 400 mg

Lamotrigin
Lamictal GlaxoSmithKline, 16sliga tabletter 2 mg,
5 mg, 25 mg, 50 mg,100 mg, 200 mg, tabletter,
25 mg, 50 mg,100 mg, 200 mg
Lamotrigin Flera fabrikat, |6sliga tabletter 2 mg,
5 mg, 25 mg, 50 mg,100 mg, 200 mg, tabletter,
25 mg, 50 mg,100 mg, 200 mg

Pregabalin
LYRICA Pfizer, kapslar 25 mg, 50 mg, 75 mg,
100 mg, 150 mg, 225 mg, 300 mg

Neurologisk smarta vid MS

Cannabis
Sativex GW Pharma Ltd, Oromucosal spray for
munhala, licensvara

Medel vid zosterassocierad smarta
Aciklovir, famciklovir, valaciklovir

Se kapitlet Hudsjukdomar, s 362.
Kapsaicin

Capsina Bioglan, kram 0,075%
Antiepileptika och TCA

Se ovan.

Lokalanestetika

Bupivakain
Marcain AstraZeneca, injektionsvatska
2,5 mg/ml, 5 mg/ml
Marcain adrenalin AstraZeneca, injektionsvatska
2,5 mg/ml + 5 mikrog/ml, 5 mg/ml + 5 mikrog/ml
Cinkokain
Cincain Ipex Medical, 6gonsalva 0,5%
Levobuprokain
Chirocaine Abbott, infusionsvatska 0,625 mg/ml,
1,25 mg/ml, injektionsvatska/konc till infusions-
16sning 2,5 mg/ml, 5 mg/ml, 7,5 mg/ml
Lidokain
Instillagel Solvay Pharma, gel
Lidokain APL APL, munhalepasta 5%
Lidokainhydroklorid i Oral Cleaner APL APL,
munskoljvatska 5 mg/ml
Versatis Grunenthal Sweden,
medicinskt plaster 5%
Xylocain AstraZeneca, gel 2%, injektionsvatska
5 mg/ml,10 mg/ml, 20 mg/ml, kutan spray
10 mg/dos, nas- /munhalelésning 40 mg/ml,
salva 5%
Xylocain utan konserveringsmedel AstraZeneca,
gel 2%, injektionsvatska 10 mg/ml
Xylocain adrenalin AstraZeneca, injektionsvat-
ska 10 mg/ml + 5 mikrog/ml
Xylocain viskos AstraZeneca, oral 16sning
20 mg/ml
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Lidokain + prilokain
EMLA AstraZeneca, kram, medicinskt plaster
Lidokain + tetrakain
Rapydan EUSA Pharma, medicinskt plaster
70 mg/70 mg
Mepivakain
Carbocain AstraZeneca, injektionsvatska
10 mg/ml, 20 mg/ml
Carbocain adrenalin AstraZeneca, injektionsvat-
ska 5 mg/ml + 5 mikrog/ml, 10 mg/ml + 5 mik-
rog/ml, 20 mg/ml + 5 mikrog/ml
Oxibuprokain
Oxibuprokain Chauvin Novartis, 6gondroppar
0,4% (4 mg/ml), endosbehallare (Minims)
Prilokain
Citanest AstraZeneca, injektionsvatska 5 mg/ml
Ropivakain
Narop AstraZeneca, injektions- och infusions-
vatska 2 mg/ml injektionsvatska 5 mg/ml,
7,5 mg/ml, 10 mg/ml
Tetrakain
Tetrakain Chauvin Novartis, 6gondroppar 1%,
endosbehallare (Minims)

Ovriga lakemedel

Laktulos och laktitol
Se kapitlet Tarmkanalens funktionsrubbningar,
s 128.

Antihistaminer vid illamaende
Se kapitlet Palliativ vard, s 832.
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