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Inledning

Smarta ar ofta ett symtom pa en underlig-
gande sjukdom eller skada. Men smarta
kan ocksa vara en sjukdom i sig. Smarta ar
en varningssignal som vacker oro och
medfér en handlingsberedskap. Sa lange
smartan ar oférklarad finns oron kvar. En
smartanalys ar vasentlig som underlag for
utredning, behandling och férklaring till
patienten.

Detta kapitel beskriver bedémning och
behandling av icke-malign smarta hos vux-
na och barn, saval akut som langvarig. Be-
handlingsrekommendationer fér malign
smarta hos vuxna se kapitlet Palliativ vard,
s 905.

Bakgrund

Smaérta dr en av de vanligaste besoksorsa-
kerna i sjukvarden. Mellan 20 och 40% av
bestken hos ldkare i primédrvarden anges
vara foranledda av smaérttillstand (1). Men
patienterna finns representerade inom alla
specialiteter och dven pa akutmottagning-
arna. Enligt den svenska delen av multicen-
terstudien "Pain in Europe 2003” hade 18%
av befolkningen > 18 ar langvarig smérta
med minst intensitet 5 pa en 10-gradig
VAS-skala och endast en fjardedel av dessa
kunde arbeta full tid. Trots att patienterna
tar stora sjukvardsresurser i ansprak kin-
ner sig manga otillfredsstdllda med de in-
satser som gors.

Baserat pa uppgifterna om forekomst fran
"Pain in Europe” har SBU (Statens bered-
ning for medicinsk utvirdering) forsokt
skatta de samhéllsekonomiska kostnaderna
for langvarig sméarta (1). Som exempel be-
ridknas den arliga kostnaden for lakarbesok
uppga till 4,7 miljarder kronor och for ldke-
medel till 1,5 miljarder kronor. De indirekta
kostnaderna, dvs kostnaderna for sjukfor-
sékring och produktionsbortfall, berdknas
till ca 80 miljarder kronor/ar.

Definition av smarta

TASP (International Association for the Stu-
dy of Pain) har faststillt en definition av
smaérta:

Smadrta dr en obehaglig sensorisk och
kdnslomdssig upplevelse forenad med viv-
nadsskada eller beskriven i termer av sddan
skada.

Smairta ar alltsa en personlig upplevelse
som inte kan pavisas eller uteslutas med
objektiva metoder. Det dr darfor menings-
lost att ifragasétta en patients sméartupple-
velse; patienterna upplever ett sadant ifra-
gaséttande som kriankande. Sméarta kan f6-
rekomma utan att det ar mojligt att pavisa
nagon vavnadsskada.

Det ar viktigt att skilja pa akut och lang-
varig sméirta. Vid akuta smaérttillstand &r
det ofta lattare att faststilla en sannolik
sméirtorsak och ordinera en verksam be-
handling. Den langvariga smértan kan inte
betraktas som akut smérta utstrackt i tid
eftersom andra smértmekanismer ir verk-
samma. Den langvariga smértan ar i regel
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Figur 1. Schematisk bild av smartbanorna

multifaktoriell och innebér i manga fall en
terapeutisk utmaning.

Smartfysiologi
Nociceptiv smirta har samband med vav-
nadsskada eller -irritation. Den uppstar
genom retning av nociceptorer beldgna i
hud, muskulatur, benhinnor, inre organ och
méanga andra védvnader. Smértsignalen
leds genom A-delta- och C-fibrer till rygg-
margens bakhorn dir omkoppling sker till
andra ordningens neuron. Den spinala
transmissionen sker i huvudsak via tva ba-
nor, som bada passerar talamus. Den late-
rala av dessa leder signaler till hjarnbar-
kens gyrus postcentralis som svarar for
sméirtans sensoriskt-diskriminativa karak-
tar (intensitet, lokalisering). Den mediala
banan avger grenar till bl a hypotalamus,
limbiska systemet och prefrontala kortex.
Forbindelsen med hypotalamus ger forut-
sdttningar for de autonoma reaktioner som
hor till smartstimuleringen (Figur 1). Akti-
vering av strukturer i det limbiska syste-
met svarar for smirtans emotionella-affek-
tiva komponenter (dngest, ridsla, stress)
medan aktivitet i den framre hjarnbarken
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avspeglar de kognitiva-evaluerande kom-
ponenterna (orsak-betydelse).

Neuropatisk smarta kan uppsta vid ska-
dor péa sensoriska nerver. Orsaken till ska-
dan kan vara t ex mekanisk, toxisk eller in-
fektios. Skadade axoner kan ge upphov till
ektopisk impulsbildning som kan férorsaka
parestesi, dysestesi och smérta i nervens
forsérjningsomrade. Skadade nerver har
okad kanslighet for mekaniska stimuli vil-
ket utnyttjas i klinisk diagnostik vid t ex
pavisande av karpaltunnelsyndrom med
hjalp av Tinels tecken (perkussion 6ver ska-
dad nerv ger utstrédlande smérta) eller utfo-
rande av Lasegues test.

Perifer och central sensitisering
Senare ars smaértforskning har visat att
overforing och bearbetning av sméirtsigna-
lerna fran deras ursprung i nociceptorerna
eller skadade nervtradar &r en dynamisk
och synnerligen komplex process (2). Smért-
signalerna kan genom olika mekanismer sa-
vil forstiarkas som ddmpas. Vid vdvnads-
skada friséitts ett stort antal dmnen, tex
prostaglandiner, serotonin och bradykinin, i
skadeomradet vilket bl a ger upphov till en
inflammatorisk reaktion och sensitiserar
nociceptorerna sa att troskeln for sméartper-
ception sidnks (perifer sensitisering).

Thallande nociceptivt inflode medfor en
rad héndelser i ryggmirgens bakhorn, bl a
frisattning av olika neuropeptider. Det sker
ocksa en aktivering av s k NMDA (N-metyl-
D-aspartat)-receptorer som medfor ett okat
kalciuminflode vilket fororsakar en kraftigt
okad retbarhet av sekundirneuronet. Det
sker dven strukturella fordndringar sdsom
uppreglering av vilande synapser. Dessa
hindelser medfor en ytterligare sédnkning
av troskeln for smartperception, en 6kning
av perceptiva filt, dvs en spridning av
smértan utanfor det primért skadade omra-
det och att det s k wind-up-fenomenet upp-
trader. Det sistndmnda innebér att uppre-
pad nociceptiv stimulering med oférdndrad
intensitet leder till successivt ©kande
smartsvar. Héandelserna i ryggmérgens
bakhorn sammanfattas under begreppet
central sensitisering. Sannolikt sker for-
andringar dven pa hogre nivaer i centrala
nervsystemet men detta ar otillrackligt ut-
forskat.



Den tidiga hyperexcitabiliteten ar ofta
overgdende om den nociceptiva stimule-
ringen upphor, men fortsatt eller upprepad
perifer nociception kan medfora en kvarsta-
ende sensitisering. Genetiska men &ven
kognitiva och emotionella faktorer kan ha
betydelse for risken att utveckla bestdende
central sensitisering (3).

Endogen smarthamning
Centrala nervsystemet har i huvudsak tre
system for att balansera och himma inkom-
mande sméirtsignaler.

Den spinala grindteorin formulerades pa
1960-talet. Sensorisk stimulering medfor
aktivitet i A-beta-fibrer vilket leder till en
hdmning av den nociceptiva signaloverfo-
ringen i bakhornet. Fenomenet utnyttjas te-
rapeutiskt bl a vid anvéndning av hégfre-
kvent TENS (Transkutan Elektrisk Nerv-
stimulering).

Pa 1970-talet kunde man isolera neuro-
peptiderna endorfin och enkefalin och pavi-
sa specifika receptorer for dessa i den gra
substansen runt akvedukten (PAG). Vid
akut smairta frisédtts endorfiner i PAG som
aktiverar nedatgdende bansystem med
kraftigt hdammande effekt pa den nocicepti-
va signaltransmissionen i bakhornet. Man
har senare kunnat pavisa att ocksa seroto-
nin och noradrenalin dr aktiva i systemet.

Ett tredje system ar DNIC (diffuse nox-
ious inhibitory control). Systemet bestar av
en spino-bulbo-spinal feed-backslinga och
innebédr minskad aktivitet i vissa smaértle-
dande neuron i ryggméirgen vid ospecifik
smértstimulering var som helst pa kroppen.

Det finns beldgg for att stérningar i den
nedatgaende smérthdmningen &4r en vé-
sentlig mekanism vid ldngvariga smérttill-
stand, t ex vid fibromyalgi (4).

Behandlingsprinciper
Med kéinnedom om basal smaértfysiologi
kan vissa farmakologiska behandlingsprin-
ciper anges.

Inflammationen vid védvnadsskada kan
behandlas med medel som hidmmar pro-
staglandinsyntesen (COX-hdmmare). Dar-
igenom motverkas perifer sensitisering.
Antiepileptiska medel kan anvéndas for att
minska ektopisk impulsbildning vid nerv-
skada. Medel som hdammar funktionen hos
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vissa typer av kalciumkanaler i CNS (vissa
antiepileptika) kan anvindas for att neu-
tralisera effekten av NMDA-receptorakti-
vering. Den endogena sméirthdmningen
kan forstarkas av opioider men dven av se-
rotonin- och noradrenalinaterupptagshiam-
mande medel (antidepressiva).

Symtom, diagnostik
och differentialdiagnostik

Grunden for all smértbehandling ar en
smartanalys vars syfte dr att faststélla vil-
ken eller vilka smirtmekanismer som ger
upphov till smértan. Som underlag for ana-
lysen anvinds anamnes, kroppsundersok-
ning och en sméirtteckning (Figur 2, s 880).
Smaértteckningen bestar av en kroppsscha-
blon, eventuellt kompletterad med sarskil-
da bilder for huvud och hand. Pa schablo-
nen ritar patienten in de smirtande omra-
dena vilket ger ldkaren en betydligt battre
oversikt &n nér patienten pekar pa sin egen
kropp. Teckningen kan dessutom skannas
in i journalsystemet och anvéndas for sena-
re jamforelse och utvirdering.

Smartkategorier
Traditionellt indelas smérta utifran sin ge-
nes i nociceptiv, neuropatisk, psykogen och
idiopatisk smérta. Med anledning av de
framsteg som gjorts inom smértforskning-
en har den indelningen pa senare tid ut-
satts for kritik (5). Manga av de langvariga
smarttillstdnden klassificeras enligt den
dldre indelningen som idiopatiska vilket
knappast &r relevant eftersom vi idag vet
en hel del om mekanismerna bakom lang-
varig smarta. En alternativ indelning har
foreslagits och anvinds idag pa vissa hall i
Sverige (Faktaruta 1, s 881) (6).

Med hjilp av smaértanalysen, Gvriga an-
amnestiska data och eventuell komplette-
rande utredning faststélls en smdrtdiagnos.
Smairtdiagnosen utgér grunden for behand-
ling men ocksa for att ge patienten en for-
klaring till sméartan och en bedémning av
prognosen. Om patienten far en forklaring
som kédnns rimlig och som hon kinner att
hon kan tro pd minskar den angest som all-
tid ar forknippad med sméirta. Chansen ar
da ocksa storre for att behandlingen blir
framgangsrik (7).
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Kroppsschabloner
sedda framifran
och bakifran

Molande: MMM Brannande: XXX

MM XX
Huggande: //1 111111 Bultande: BBB
11111 BB
Tryckande: TTT Ovrigt: SSS
TT SS

Figur 2. Smartteckning

Smartintensitet och smarttroskel
Nar det géller att skatta sméartans intensi-
tet hos den enskilda patienten kan man ha
nytta av en VAS-sticka (Figur 3). Patienten
skattar sin smérta pa en steglos skala mel-
lan ”ingen smérta” och “vérsta tdnkbara
sméirta”. Pa stickans andra sida kan be-
handlaren avlisa ett siffervirde mellan 0
och 10 som motsvarar skattningen. Stickan
kan anvéndas for att t ex utvardera effek-

€

Visuell analogs

Litt
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Varsta
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smérta
[
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Figur 3. VAS-sticka
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Exempel pa
del av ifylld
kroppsschablon

/1l MMMMM ///
MM //1 111 11 MMM

llande: ---

Stickande: e e e

ten av insatt behandling. Patienter med
langvariga smaérttillstand skattar ofta sin
smérta hogt. Detta kan tyckas motségelse-
fullt d& patienterna ofta uppvisar ett gan-
ska "friskt” beteende. Det &r rimligt att tol-
ka fenomenet s, att patienterna lagger in
en hel del av den oro och frustration som
ofta foljer med sddana tillstand i skatt-
ningen.

Det finns anledning att kommentera be-
greppet sméarttroskel eftersom det ofta ger
upphov till missférstand mellan ldkare och
patient. Smérttroskel for perception, per-
ceptionstroskel, innebér den ldgsta stimu-
lansniva dar patienten uppfattar ett sti-
mulus som smértsamt. Smérttroskel for
tolerans, toleranstréskel, innebér den sti-
mulansniva som medfor den hogsta smérta
patienten kan tolerera.

Vid akuta smaérttillstdnd 4r perceptions-
troskeln ofta sénkt lokalt pga perifer sensi-



Smaértkategorier »
Nociceptiv smarta

Smartan leds via smartreceptorer fran skadad
vavnad.

Exempel: inflammation, fraktur.

Perifer neuropatisk smarta

Smartan uppkommer pga skada i perifer nerv eller
nervrot.

Exempel: rizopati, herpes zoster.

Central neuropatisk smarta

Smartan uppkommer genom skador i centrala
nervsystemet.

Exempel: stroke, MS.

Centralt stord smartmodulering

Stérningar i den centrala smarttransmissionen
sasom central sensitisering och/eller stord smart-
hamning ar en vasentlig del av den aktuella
smartmekanismen.

Exempel: fibromyalgi, langvarig smarta efter
pisksnartskada.

Psykogen smaérta

Smarta som uppkommer av enbart psykiska
orsaker.

Exempel: djupa depressioner, vissa psykoser.
Idiopatisk sméarta

Smarta som ej kan hanféras till ndgon av ovan-
staende kategorier.

tisering medan toleranstroskeln ar of6rand-
rad eller eventuellt sdnkt. Vid langvariga
smérttillstdnd ar perceptionstrioskeln ofta
sdankt pga central sensitisering medan tole-
ranstroskeln ofta dr hojd allteftersom pa-
tienten finner olika strategier for att hante-
ra sin stindigt pagdende sméirta, *vénjer
sig vid smértan”.

Refererad smérta innebdr att smértan
uppfattas komma fran ett annat omrade &n
skadeomradet. Fenomenet beror pa att
smértnervtradar konvergerar pa rygg-
margsniva sa att smartsignaler fran t ex ett
visst hudomrade och ett inre organ fortleds
i samma sekundédrneuron. Hjdrnan kan da
ha svart att lokalisera smértans ursprung.
Refererad smérta kan ocksa utlosas fran so-
matiska strukturer sdsom muskler, periost
och drrvavnad. Sméartan foljer i dessa fall
inte nagra enkla dermatomgrinser utan
kan ibland folja muskelns forlopp. Fenome-
net dr karaktéristiskt for det myofasciella
smértsyndromet (se nedan).
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Smartbegrepp °
Hypestesi: nedsatt kansel

Analgesi: bortfall av sméartkénsel

Parestesi: stickning, myrkrypning; spontant
upptrédande eller framkallad av hudretning
Dysestesi: obehaglig, men inte nédvandigtvis
smartsam parestesi

Allodyni: smarta framkallad av normalt icke-
smartsam retning som beroéring, tryck och kyla
Hyperalgesi: kraftigare smartsvar 4n normalt
pa smartsam stimulering

Neuralgi: smérta orsakad av skada eller dys-
funktion i perifer nerv

Rizopati: nervrotssmarta

Smaéartmekanismer

Nociceptiv smarta
Vid nociceptiv smérta gar det i regel att fin-
na belidgg for pagaende vavnadsskada.
Smairtan dr vdlavgransad och latt att beskri-
va. Detta géller dock inte viscerala smérttill-
stdnd som kan uppfattas som mer diffusa
och kan ha inslag av refererad smérta. Man
har ofta hjilp av bilddiagnostik (t ex ront-
genundersokning vid artros eller ultraljuds-
undersokning vid gallstenssjukdom) eller la-
boratoriediagnostik (t ex inflammatoriska
parametrar vid RA, hematuri vid ure-
tarsten). Muskelspdnningssmérta, som &ar
vanlig vid nack- och skuldersmérta liksom
vid spanningshuvudvérk, raknas ocksa som
nociceptiv 4ven om central sensitisering
ocksa ofta dr aktuell vid langvariga sddana
problem.

Perifer neuropatisk smarta

Vid perifer neuropatisk smérta finner man
fordndrad sensibilitet 1 forsorjningsomra-
det for perifer nerv eller, nir det géller
rotsmaérta, i motsvarande segment. Det kan
gélla hypestesi (Faktaruta 2, s 881), dyses-
tesi, allodyni eller hyperalgesi. Det kan ock-
sa finnas andra tecken pa nervskada sasom
motorisk svaghet eller reflexbortfall. EMG
kan vara till diagnostisk hjilp for att pavisa
nervskada.

Central neuropatisk smaérta
Vid central neuropatisk sméirta finns ofta
andra tydliga beldgg for skada i CNS, t ex
stroke. Observera dock att svartolkade
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smaérttillstdnd ibland kan vara tidiga sym-
tom pa MS.

Centralt stérd smartmodulering

Vid centralt stord sméirtmodulering (cen-
tral sensitisering och/eller stérd central
smérthdmning) uppfattas smértan ofta som
mer diffus. Smartspridning fran ett ur-
sprungligt smértfokus &dr vanlig. Smértan
flyttar sig ofta mellan olika delar av krop-
pen och varierar i intensitet mellan olika
dagar. Episoder med motorisk svaghet (mo-
torisk sméartinhibering) dr ett vanligt feno-
men. Patienterna uppger att de har l4tt att
tappa saker, l4tt att snubbla och svart att
gé i trappor. Fenomenet eftersmdrta inne-
bar sméarta utlost av t ex tillfallig muskelbe-
lastning eller fysikalisk undersokning kan
kvarstd under timmar till dagar. Ibland
upptrader sméirtan forst efter viss latens-
tid, smdrtlatens.

Vid undersokning finner man ofta en ut-
bredd allodyni och hyperalgesi som inte &r
begriansad till segment eller perifera nervers
forsorjningsomraden som vid perifer neuro-
patisk smérta. Wind-up-fenomenet kan pa-
visas genom att man anbringar en icke-
smirtsam stimulans (t ex mattligt tryck
med fingret). Efter en kort latensperiod upp-
fattar patienten stimulansen som smértsam.

Vid den diffusa och ofta utbredda smér-
tan vid centralt stord smartmodulering
med ofta atfoljande trotthet kan en lang rad
differentialdiagnoser vara aktuella men det
ligger utanfoér ramen for detta kapitel att
ndrmare penetrera dessa. Det finns dock
ofta anledning att gora en bred laborato-
riegenomgang for att utesluta sddant som
hypotyreos, brist pa jarn eller vitamin B;,,
storningar i kalciumbalansen, borrelia, kol-
lagenos, glutenenteropati och maligna sjuk-
domar. Observera ocksa att alkoholmiss-
bruk eller riskbruk inte &r ovanligt, inte
sdllan for att ddmpa den angest och de
somnproblem som &dr en foljd av smértan.
Diffus muskelvark kan ocksa i vissa fall
vara en biverkning av lidkemedel.

Psykogen smaérta
Ren psykogen smérta, dvs smérta som upp-
kommer av enbart psykiska orsaker ir san-
nolikt mycket sidllsynt (8). Det 4r dock van-
ligt med en samsjuklighet mellan langvarig
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smérta och olika angest- och depressions-
tillstand, och aterkommande depression ar
en riskfaktor for att utveckla langvariga
smarttillstand (9).

Flera smértmekanismer

Vid ménga smaérttillstand &r flera smart-
mekanismer aktuella. Vid langvarig rygg-
vark kan det finnas en nociceptiv sméirta
som har grund i degenerativa foriandringar
och samtidigt en smaértforstarkning pga
central sensitisering. Vid fibromyalgi orsa-
kas smartan till storsta delen av centralt
stord smartmodulering, men det kan samti-
digt finnas muskelspidnningar som ger ett
nociceptivt bidrag.

Smarta som en sjukdom i sig

I den kliniska vardagen uppfattar vi vanli-
gen smarta som ett symtom pa en underlig-
gande sjukdom vilket det naturligtvis oftast
ocksa dr. Det kan emellertid vara relevant
att i vissa situationer uppfatta smértan som
en sjukdom i sig. Sa ar fallet ndr man inte
kan identifiera vésentliga vdvnadsforand-
ringar eller nervskador som underlag for
smértan. Det finns i sidana fall skél att vid-
ga smértanalysen till en s k biopsykosocial
sméartanalys (10). Vid en sadan analys gor
man en bred genomgang av faktorer som
kan ha betydelse for att smaérttillstandet
har etablerats men ocksa av de konsekven-
ser som smértan har for patientens funk-
tionsformaga och formaga till delaktighet i
familj, arbete och samhille (Faktaruta 3,
s 883). For detta arbete finns det skal for 14-
karen att ta hjidlp av andra teammedlem-
mar sasom sjukgymnast, arbetsterapeut,
psykolog och/eller kurator. En sadan bred
analys kan ha en terapeutisk funktion i sig
genom att patienten kidnner sig bekréiftad
och tagen pa allvar.

Smartsjukdomarna kan debutera pa det
mest skiftande satt. Det kan rora sig om
olycksfall, ibland med omfattande vévnads-
skador, postoperativ smarta, diskbrack, be-
lastningsvérk, viscerala sjukdomar som Mb
Crohn, svar IBS eller endometrios. Men
aven infektionssjukdomar eller en utmatt-
ningsreaktion kan ge upphov till langvariga
smartproblem. I dessa fall fanns ofta redan
tidigare ett smértproblem som inte medfor-
de nagon storre funktionsinskriankning men



Biopsykosocial smartanalys 9
Faktorer av betydelse i den biopsyko-

sociala smartanalysen. Faktorerna kan under-
latta eller forsvara tillstandet.
Smarthanteringsférmaga (coping)

Kanslor, kognitioner, beteenden
Komorbiditet, somatisk och psykisk
Familjesituation, bakgrund och nuvarande
Socialt natverk

Fritid och intressen

Arbetssituation

Etnicitet

Religion

som efter t ex en utmattningsreaktion véx-
er, sprider sig och blir svarhanterligt. Sena-
re i forloppet uppvisar dock smértsjukdo-
marna manga gemensamma drag. Det gél-
ler t ex stresskinslighet, viderkénslighet,
langvarig somnstorning, tendens till kata-
stroftinkande, minnes- och koncentrations-
problem, depressivitet och tendens till social
isolering.

Nagra vanliga smértsjukdomar
Fibromyalgi

Fibromyalgi 4r en kronisk sméirtsjukdom
som kinnetecknas av generaliserad smérta,
6mhet, morgonstelhet, somnstérning och ut-
talad trotthet. Smértan ar kontinuerlig men
det mest smartande omradet flyttar sig ofta
mellan olika delar av kroppen. Smértan for-
laggs vanligen till muskulaturen men dven
ledvark ar vanligt. Belastande aktiviteter
och kyla brukar férviarra symtomen medan
viarme kan forbattra dessa. Patienterna ar
ofta markant stresskinsliga och minnes-
och koncentrationsstérningar &4r vanliga.
Stord tarmfunktion (IBS) &r vanligt liksom
samtidigt forekommande depressions- och
angesttillstand.

De diagnoskriterier som anvinds idag
har faststdllts av American College of
Rheumatology 1990 (ACR 90). Kriterierna
framgér av Faktaruta 4. Den svaraste delen
av diagnostiken &r bedémningen av émma
punkter (tender points; TP). Man anlédgger
ett tryck pa 4 kg (prova pa badrumsvagen!)
med tumme eller pekfinger pa angiven
punkt. Patienten ska reagera med avvérj-
ningsrorelse, "jump sign”, eller tydligt ver-
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Diagnoskriterier for fibromyalgi 2

enligt ACR 90

e Utbredd smaérta i minst 3 manader.

* Smaértan ska finnas i bada kroppshalvorna,

ovan och nedanfér midjan samt axialt.

Smarta vid digital palpation i minst 11 av 18

definierade punkter med en kraft av 4 N/cm?,

se Figur 4, s 884.

— Suboccipitala muskelfasten

— Transversalutskotten vid C5-C7 framifran
(ungefar i hojd med skoldbrosket)

— M. trapezius, mitten av pars descendens

— M. supraspinatus, vid ursprunget nara
mediala kanten av scapula

- Andra revbenet, strax lateralt om andra
kostokondrala évergangen

— Laterala epikondylen, 2 cm distalt om denna

- Glutealt, 6vre laterala kvadranten

— Trochanter major, baksidan

— Fettkudden proximalt medialt om knéleds-
springan

Samtliga kriterier ska vara uppfyllda for diagnos.

balt uttryck for smérta for att punkten ska
registreras som positiv. Undersokningen
kraver viss trdning men si smaningom sit-
ter tekniken i fingrarna. Observera att 6m-
heten kan variera mellan olika dagar. Vid
osédkert resultat kan undersékningen beho-
va upprepas.

En bred lab-genomgang bor goras for att
utesluta differentialdiagnoser.

For ytterligare information om bl a be-
handling se Faktaruta 9, s 891. For mer ut-
forlig beskrivning se t ex Regionalt vard-
program Fibromyalgi (11). Se 4ven kapitlet
Reumatiska sjukdomar, s 841.

Myofasciellt smédrtsyndrom
Myofasciellt smirtsyndrom kallas ocksa
for triggerpunktssyndrom pga karaktaris-
tiskt inslag av triggerpunkter, intensivt
omma punkter oftast beldgna i muskulatur
varifrdn en intensiv utstradlande smérta
kan framkallas vid palpation. Smértan ar
oftast regional, t ex skuldra-arm, nacke-
huvud eller bécken-ben. Smértdebuten
sker inte sdllan i samband med belastning
eller trauma. Internationellt faststallda di-
agnoskriterier saknas men viktigt dr att
patienten ska kunna identifiera och kdnna
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Figur 4. Omma punkter vid fibromyalgi

igen den smérta som framkallas vid palpa-
tion av triggerpunkterna. Det brukar ocksa
g4 att palpera spinda émmande band i de
angripna musklerna. Nerventrapment och
t ex epikondylit &ar viktiga differentialdia-
gnoser. En utforlig beskrivning av tillstan-
det ges i (12) som ocksa innehaller en ma-
nual med vanliga triggerpunkter for krop-
pens samtliga muskler.

WAD (whiplash associated disease)
"Whiplash-skada” &r egentligen inte en
sjukdom utan en skademekanism som inne-
bar en pisksnértliknande rorelse som upp-
kommer i halsryggen i typiska fall vid pa-
korningsolyckor bakifran. Skademekanis-
men kan dock vara en annan vid t ex rid-
eller dykolyckor. I samtliga fall brukar man
kunna identifiera forutsdttningar for en
kraftig ytterldgesbelastning av nackstruk-
turer. Overgaende smaérttillstand och funk-
tionsnedséttningar &dr vanliga vid séddana
olyckor. I 10-30% av fallen blir dock smér-
tan och funktionsbegriansningen langvarig
eller bestdende. Det édr da ocksa vanligt med
en smirtspridning ned ldngs ryggraden, till
armarna eller eventuellt en generalisering
som vid fibromyalgi. Patienterna kan ha
mer eller mindre uttalade minnes- och kon-
centrationsproblem.

Lakemedelsverket
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CRPS (Chronic Regional Pain Syndrome)
Tillstandet (beskrivs dven i avsnittet om
barn och smaéirta. s 897) har tidigare be-
ndamnts kausalgi, reflexdystrofi eller Su-
decks atrofi. Ibland gors en uppdelning i typ
1 och typ 2 beroende pa om man kan identi-
fiera en nervskada eller ej. Vanligen finns
dock anamnes pa en skada. Angripen extre-
mitet uppvisar allodyni, hyperalgesi, ofta
odem och fordndringar i hudfiarg, hudtem-
peratur och svettning. Tillstandet anses ha
samband med en aktivering av det sympa-
tiska nervsystemet som delvis underhaller
smaértan.

Viscerala smérttillstdnd
Vid vissa viscerala smérttillstand har man
identifierat central sensitisering som en
viktig sméirtmekanism, t ex vid IBS (13) och
kronisk abakteriell prostatit, som foresla-
gits bendmningen kroniskt bickensmért-
syndrom (14).

Behandling

Akuta smarttillstand

Principen for behandling av akuta smért-
tillstand bor vara kraftfull analgetisk tera-
pi, i forsta hand for att minska patientens
lidande. Det kan dven finnas andra skil,
som tex att minska syreférbrukningen i
hjartmuskeln vid myokardischemi eller att
oka patientens rorelseférmaga vid akut
lumbago. Det finns ocksa visst beldgg for att
effektiv smértlindring i det akuta skedet
postoperativt eller efter trauma minskar
risken for kvarstaende sensitisering.

Nociceptiv smérta
Lindrig eller mattligt svar smérta fran ro-
relseorganen, t ex muskelstriackningar och
smérre trauma, behandlas i forsta hand
med paracetamol (se Faktaruta 5, s 885),
med tanke pa biverkningsprofilen.

Finns misstanke om inflammatoriskt in-
slag, t ex olika entesopatier (inflammation
och smirta i muskel- och senfisten), kan
NSAID, dvs cyklooxygenas (COX)-hdmma-
re, (se Faktaruta 6, s 885) prévas som alter-
nativ. Vid lokala inflammatoriska processer
i anslutning till skulderleden kan en korti-
kosteroid tillsammans med ett lokalaneste-
tikum injiceras subakromiellt. Det finns



Paracetamol N
Paracetamol ar ett gammalt preparat som

har anvants som febernedsattande och smartstil-
lande medel sedan slutet av 1800-talet. Trots detta
ar man idag inte saker pa verkningsmekanismen.
Flera forklaringar finns: via cannabinoidsystemet,
via serotonin, via hdmning av cyklooxygenas (typ
37?), via TRPV1 (tidigare under namnet kapsaicinre-
ceptorn) (15) och dessutom verkar det genom att
motverka aktiveringen, genom fria radikaler, av
perifert cyklooxygenas. Da den smartstillande ef-
fekten ar bast korrelerad till koncentrationen i lik-
vor ar troligen de centralt verkande mekanismer-
na viktigast.

Da paracetamol inte tas upp direkt i ventrikeln
utan i tarmen, ar upptaget av oralt givet paraceta-
mol osékert vid férlangsammad ventrikeltémning,
som exempelvis ar vanligt vid smérta och illamaen-
de och vid samtidig behandling med morfin.

Den smartlindrande effekten ar dosberoende
inom intervallet 0,3-1 gram och det l6nar sig sal-
lan att ge hogre doser. Det ar valkant att hoga do-
ser av paracetamol &r levertoxiska. Det ar ovanligt
med 6verkanslighet mot paracetamol, men det f6-
rekommer i enstaka fall.

For dosering av paracetamol till barn se avsnit-
tet Farmaka och barn, s 895.

aven visst stod for behandling av trokanter-
bursit med lokal infiltration av kortikoste-
roid och lokalanestetikum medan séddan be-
handling vid epikondylalgi (epikondylit) bor
undvikas da det finns risk for hudatrofi och
langtidseffekten ar daligt dokumenterad.

Det finns ett visst stod for att utvéirtes be-
handling med gel och spray innehallande
COX-hammare kan ha effekt vid ytliga in-
flammatoriska tillstand. Observera att med-
len kan ge hudbiverkningar vid solexpone-
ring.

Vid kraftigare smérta som vid akut lum-
bago eller akut cervikalgi (nackspérr) kan
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Cyklooxygenashammare A
Cyklooxygenashammare (COX-hammare,

NSAID) har sin huvudsakliga effekt genom att
blockera cyklooxygenas och darmed bildningen av
prostaglandiner fran arakidonsyra som bade med-
verkar till inflammation men ocksa i smarttrans-
missionen. Det finns oselektiva COX-hammare och
COX-2-selektiva hammare. Det finns dock inga
COX-2-selektiva hammare registrerade for barn.
De negativa effekterna av COX-hdmmare &r bl a
paverkan pa trombocytfunktion, minskad njurge-
nomblédning, framfér allt vid hypovolemi, samt
paverkan pa magsackens skydd mot saltsyra.

For att skydda mot magsar kan det vara klokt
att satta in protonpumpshammare. COX-2-selekti-
va preparat kan 6vervdgas, men manga aldre har
samtidig behandling med lagdos acetylsalicylsyra
(Trombyl) och da ar det tveksamt om det ar till nyt-
ta med de selektiva preparaten.

Det ar kant att COX-hammare kan 6ka risken
for allvarliga kardiovaskulara biverkningar som
hjartinfarkt och stroke, men risken ar dosberoen-
de och kan troligen variera mellan olika substan-
ser. Minst belastat tycks naproxen vara, medan
diklofenak kan vara férenat med férhallandevis
hog risk. Celecoxib och etoricoxib tycks inte med-
fora hogre risk an diklofenak.

svaga opioider (se Faktaruta 8, s 886), dvs
preparat innehallande kodein eller trama-
dol, behéva tillgripas. Ett viktigt mal vid sa-
dan behandling &r utéver smértlindringen
att hjilpa patienten uppna sa god rorelse-
forméga som mojligt i syfte att kunna utéva
sina vanliga dagliga aktiviteter i storsta
mojliga utstriackning. Det finns risk for ut-
veckling av beroende av bada dessa opioi-
der, speciellt for kodein. Det ar darfor vik-
tigt att behandlingen f6ljs upp och ompré-
vas, se nedan.

Vid storre trauma som frakturer eller mer
utbredda mjukdelsskador kan morfinanal-

Terapirekommendationer - Behandling av kortvarig nociceptiv smarta

Lindrig eller mattligt svar sméarta * Paracetamol, maximal dos 1 g x 4
¢ Vid misstanke om inflammatoriskt inslag: COX-hdmmare, t ex ibuprofen
200-400 mg x 3 eller naproxen 250-500 mg x 2

Kraftigare smarta e Tramadol 50-100 mg x 4
e Kodein + paracetamol (t ex Citodon 1-2 x 4)

Uppféljning ¢ Behandlingen bor i regel inte paga langre &n 4-8 veckor. Uppféljning
och omprévning av behandlingseffekten ar viktig.

Lakemedelsverket
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Opioidanalgetika >
Opioidanalgetika verkar genom att binda

till opioidreceptorer som vid aktivering ger en cen-
tral smarthammande effekt. Alla opioider har
ungefar samma biverkningar som ar dosberoende.
Dessa ar sedation, illamaende, férstoppning, klada
och vid hoégre dos andningsdepression. Alla
opioidreceptorrelaterade effekter kan reverseras
med naloxon. Vissa opioider har dock ytterligare
effekter som medieras via andra mekanismer, t ex
aminaterupptagshamning av tramadol.

Alla opioider medfér ocksa tolerans vilket gor
att man fér morfin maste 6ka dosen efter ca
2 veckor for att bibehélla effekten. Detta medfér
ocksa att abstinenssymtom utvecklas om utsatt-
ning efter denna tid gar for fort.

Det finns individuella variationer for hur olika
opioidanalgetika verkar bade vad galler effekt och
biverkningar. Detta gor att det kan |6na sig att vid
behov byta fran en opioid till en annan.

Morfin &r standard for all akut behandling av
svar smarta. Morfin binder till y-receptorn i centra-
la nervsystemet och verkar dar genom att hamma
vidare fortledning av smartsignalen. Effekten av
morfin ar mycket individuell och man maste titrera
ut dosen. Oralt givet morfin tas upp till ca 30% (va-
riation 10-60%) av motsvarande parenterala dos
vilket framst har betydelse nar man ska hitta ratt
dos vid inledning av en behandling. Morfin har fle-
ra metaboliter med bade analgetisk och antianal-
getisk effekt. Vid hog dosering eller njursvikt kan
dessa aktiva metaboliter bidra med farmakologisk
effekt.

Vanliga biverkningar &r trétthet och illamaen-
de. Vid hogre dosering hammas andningscentrum
och bade andningsfrekvens och storleken pa ande-
tagen minskar. Barn < 3 manader ar sarskilt kansli-
ga for andningspaverkan. Naloxon bor alltid
finnas till hands nar man anvander morfin vid aku-
ta tillstand.

For anvandning till barn se avsnittet Farmaka
och barn, s 894. Fér anvandning i palliativ vard se
kapitlet Palliativ vard, s 905.

Ketobemidon har ungefar samma potens
som morfin och samma orala biotillganglighet,
dvs ca 35%. Oxikodon har samma farmakologiska
potens som morfin, men oral biotillganglighet ar
60-70%. Vid enstaka doser ér 5 mg oxikodon ekvi-
effektivt med 10 mg morfin. Vid upprepad dose-
ring med individuell titrering blir férhallandet fér
ekvieffektiva doser snarare 7,5/10 mg. DDD fér
oxikodon anges till 75 mg, och fér morfin 100 mg.
Aven dessa medel ska ges med férsiktighet vid
nedsatt njurfunktion.

Lakemedelsverket
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Svaga opioider &
Kodein

Kodein réaknas till opioiderna. Kodein metabolise-
ras till en viss del till morfin, som anses svara for
huvuddelen av den smartlindrande effekten av ko-
dein. Denna metabolism, som sker via cytokrom P-
450 (CYP2D6), har stora genetiska variationer. Cir-
ka 7% av befolkningen i Norden har nedsatt meta-
boliseringsférmaga pga mutationer i genen, och
far samre effekt av kodein. Metabolismen kan ock-
sa minskas av lakemedel som blockerar enzymet,
t ex fluoxetin, vilket leder till minskad bildning av
morfin. Omkring 1 % av befolkningen har dupli-
kation eller multiplikation av genen, och metabo-
liserar "ultrasnabbt”. De |6per storre risk att fa
biverkningar av kodein, t ex i form av andnings-
depression. Detta ar en forklaring till att svaret pa
kodein varierar mycket mellan olika individer.

| kombination med paracetamol har kodein en
god analgetisk effekt. Kodein verkar ocksa ha en
takeffekt, sa hégre dos ger inte battre analgesi,
enbart mer biverkningar.

Tramadol

Tramadol raknas liksom kodein till de svaga opioi-
derna. Tramadol metaboliseras via cytokrom P450-
systemet (CYP2D6). Metaboliten har stérre analge-
tisk effekt an tramadol via opioidreceptorn. Effek-
ten ar till ca en fjardedel som opioid medan resten
av effekten ar beroende pa aterupptagshamning
av noradrenalin och serotonin i centrala nervsyste-
met. Tramadol medfoér mindre risk for andningspa-
verkan an t ex morfin och kan darfér vara ett
lampligt medel om paracetamol och COX-hdmma-
re inte har tillracklig effekt.

getika, dvs starka opioider (se Faktaruta 7),
tillfalligt behéva anvindas. COX-hdmmare
bor undvikas vid misstanke om mjukdels-
blodningar.

Vid dysmenorré finns god dokumentation
och goda erfarenheter av behandling med
COX-hdmmare. Menstruationsblodningar-
na okar inte vid behandling med COX-ham-
mare.

Neuropatisk smérta
Herpes zoster-infektion dr i det akuta ske-
det ofta smartsam. Risken for att langvari-
ga smaérttillstdnd utvecklas okar med sti-
gande alder. Patienter > 50 ar bor darfor be-
handlas med virushdmmande medel (16).
Sadan behandling kan forkorta sjukdoms-
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Terapirekommendationer - Lakemedelsbehandling av artros

Paracetamol i forsta hand 0,5-1 g x 4 eller om kontinuerlig behandling ar aktuell 665 mg i retardform 2 x 3.

Vid behandling med COX-hammare bor i regel intermittent behandling valjas for att minska risken for biverk-
ningar fran framst mag-tarmkanal och hjarta-karl. Valj t ex naproxen 250-500 mg x 2. Kombinera garna med pro-

tonpumpshammare for att minska risken fér magsar.

Intraartikular injektion av kortikosteroid kan ge symtomlindring under nagra veckor.

perioden och 4ven minska risken for senare
utvecklad allodyni. Behandlingen bér péa-
boérjas inom 3 dygn efter det att blasor har
borjat upptrada for att vara effektiv. Smér-
tan under blasbildningsskedet har en in-
flammatorisk komponent som kan behand-
las med inflammationsddmpande medel,
t ex ibuprofen. Om smértan kvarstar efter
lékning av lesionerna brukar vanliga anal-
getika inte ha sérskilt god effekt, men da
kan andra medel provas, se nedan och dven
kapitlet Hudsjukdomar, s 397.

Neuralgismirta kdnnetecknas av en in-
tensivt huggande smérta inom angripen
nervs utbredningsomrade. Den vanligaste
formen &r trigeminusneuralgi som kan be-
handlas med karbamazepin. Se &dven kapit-
let Allmén neurologi och multipel skleros,
s 921.

Langvariga smarttillstand
Vid langvariga smairttillstdnd har olika
analgetika oftast sdmre verkan &n vid de
akuta smarttillstanden. En anledning till
detta kan vara mer eller mindre uttalade
storningar i den centrala smértmodulering-
en. For att behandlingen ska fa avsedd ef-
fekt ar det darfor viktigt att vid smértana-
lysen bilda sig en uppfattning om i vilken
omfattning saddana stérningar foreligger.
Langvarig smdirta innefattar ofta flera
smértmekanismer, s k blandsméarta. I de
fall kontinuerlig analgetikabehandling ska
anvédndas har man ofta nytta av att anvan-
da slow release-beredningar for att uppna
en jidmnare serumkoncentration. Beakta
dock att COX-hdmmare med lang halve-
ringstid medfor okad risk for biverkningar.

Nociceptiv smérta
Till de langvariga nociceptiva smérttill-
standen hor bl a de inflammatoriska led-
sjukdomarna samt artros. De inflammato-

riska ledsjukdomarna behandlas i kapitlet
Reumatiska sjukdomar, s 831.

Artros

Smaértan vid artros kan variera 6ver tid hos
en och samma patient. Fysioterapi 4r doku-
menterat effektivt och bor provas tidigt i
forloppet (17). Den farmakologiska basbe-
handlingen dr paracetamol som kan ges vid
behov, intermittent eller kontinuerligt. I
kliniska studier, med nagra veckors dura-
tion, har man sett att paracetamol ger svag
till mattligt god effekt pa sméarta vid artros,
men ingen eller obetydlig effekt pa funk-
tionsnedséttningen. Dokumentationen av
paracetamol vid artros under ldngre tid &4n
6 manader &r sparsam, och den sméirtlind-
rande effekten vid kontinuerlig anvéindning
i hog dos (3—4 g/dygn) ar inte helt overty-
gande battre 4n placebo. Den kliniska erfa-
renheten talar for att biverkningarna ar fa,
forutom risk for leverpaverkan. Observa-
tionsstudier indikerar att hogdos paraceta-
mol ar associerad med en viss 6kad risk for
mag-tarmbiverkningar, men det ar oklart
om det ror sig om ett kausalsamband eller
en effekt av att man gédrna viljer att ge pa-
racetamol till patienter med hog risk for
magsar (17). Under senare ar har man ock-
sa diskuterat om det finns ett samband mel-
lan paracetamolanvindning och utveckling
av astma (18).

COX-hdmmare (traditionella NSAID el-
ler COX-2-hdmmare) i 1ag till medelhég do-
sering ger inte sdkert battre smértlindring
vid artros &n paracetamol. Vid hog dosering
ger COX-hammare ddremot bade béttre
smirtlindring 4n paracetamol och viss
funktionsforbéttring. Pa grund av hogre
risk for allvarliga biverkningar med COX-
hammare bor dock anvéndningen vara be-
gransad, sarskilt hos dldre personer. Inter-
mittent behandling bor 6vervigas. Preparat
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Terapirekommendationer - Likemedelsbehandling av spanningshuvudvark

Tillfallig huvudvark e Paracetamol 0,5-1 g.

¢ |buprofen 200-400 mg.
Tatt aterkommande eller ¢ Biopsykosocial smartanalys!
kontinuerlig spanningshuvudvark e Finns inslag av migréan?

¢ Kontinuerlig behandling med acetylsalicylsyra, COX-hammare och
preparat som innehaller kodein eller koffein maste undvikas.
e Amitriptylin 10-75 mg/dygn kan verka symtomlindrande.

med lang halveringstid bor undvikas, t ex
piroxikam och retardberedningar.

Det finns belédgg for att intraartikuldra
injektioner med kortikosteroider ger sméart-
lindring under nagra veckor men det finns
ingen evidens for langtidseffekter.

Glukosamins roll vid behandling av artros
ar fortfarande oklar. Resultaten fran klinis-
ka studier dr motstridiga. Det finns inte en-
tydigt stod for att anvdndning av glukosa-
min ger béttre symtomlindring &n placebo.
Det finns inte heller beldgg for att glukosa-
min paverkar sjukdomsprocessen vid artros.

Se dven kapitlet Reumatiska sjukdomar,
s 840.

Spénningshuvudvérk
Tillfallig spdnningshuvudvirk (behandlas
aven i kapitlet Huvudvéark, s 943) ar ett tri-
vialt problem som kan behandlas med para-
cetamol om ldkemedelsbehandling &r nod-
vandig. Ett alternativ till paracetamol &r en
COX-hdmmare i lag dos. Ibuprofen i doser-
na 200—400 mg fungerar utméirkt som
smaértstillande medel mot spanningshuvud-
virk, och medfor i enstaka och upprepade
doser mindre risk for biverkningar dn ace-
tylsalicylsyra. Givetvis bor man undvika att
ge ibuprofen till patienter med kinda risk-
faktorer for biverkningar av COX-hdmmare.

En kombination av paracetamol och ibu-
profen kan ge hogre effekt 4n var och en for
sig, men det finns ocksa data som tyder pa
att risken for biverkningar kan vara hogre
nér de kombineras (19). Man bor darfor inte
generellt rekommendera kombinationsbe-
handling.

Tatt aterkommande eller kontinuerlig
spanningshuvudvérk ér ett betydligt storre
problem och ofta svarbehandlat. Central
sensitisering ar ofta en bidragande smért-
mekanism (20). Inslag av triggerpunkts-
smaérta dr ocksa vanligt (21). Blandformer av
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spanningshuvudvirk och migrén forekom-
mer inte sédllan vilket forsvarar diagnosti-
ken. Vid langvariga huvudvéarksproblem ar
en biopsykosocial smértanalys visentlig.
Kontinuerlig behandling med COX-ham-
mare, inklusive acetylsalicylsyra, bor und-
vikas. Framfor allt preparat som innehaller
kodein eller koffein ger 14tt upphov till be-
roende. Har ett sddant beroende 4nda eta-
blerats maste patienten fa hjalp med lidke-
medelsnedtrappning (se nedan). Migrénin-
slag behandlas pa sedvanligt satt (se
kapitlet Huvudvérk, s 943). Observera dock
att dven triptaner kan ge upphov till bero-
ende (22). Amitriptylin i dosen 10-75 mg/
dygn kan vara ett stod vid medicinned-
trappning. Psykosocial resurs behover ofta
anlitas. Vissa patienter kan behova remit-
teras till specialiserad smértrehabilitering.

Neuropatisk smérta
Vanliga langvariga neuropatiska smérttill-
stand ar diabetesneuropati, sméirtsam poly-
neuropati och smérta efter herpes zoster.
Amitriptylin och gabapentin 4r forstahands-
preparat (23).

Amitriptylin &r det tricykliska antide-
pressiva medel som har mest omfattande
dokumentation for neuropatisk smérta och
lang klinisk tradition. Amitriptylin ham-
mar aterupptaget av serotonin och noradre-
nalin i synapserna och blockerar dessutom
alfa-1-adrenoceptorer, histaminerga och ko-
linerga (muskarina) receptorer. De antiko-
linerga effekterna brukar vara begrénsan-
de for anvidndningen. Det &4r viktigt att
komma ihag att amitriptylin inte ska kom-
bineras med andra preparat som hdmmar
upptaget av serotonin eller noradrenalin,
t ex SSRI, tramadol eller bupropion. SSRI
har ringa effekt pa neuropatisk smérta.

Gabapentin &r ett antiepileptiskt medel
som binder till spdnningsreglerade kalci-
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| forsta hand ¢ Amitriptylin 50-100 mg/dygn.

¢ Gabapentin 1 800-2 400 mg/dygn. For bada dessa preparat rekommenderas langsam
dosupptitrering for att minska risken for biverkningar.

I andra hand * Pregabalin 300-600 mg/dygn. Bade gabapentin och pregabalin bor sattas ut gradvis for
att minska risken for utsattningssymtom.

| tredje hand ¢ Venlafaxin 75-225 mg/dygn.

¢ Duloxetin 60 mg/dygn. Bérja med 30 mg/dygn for att minska risken for initialt illamaende.
Bade venlafaxin och duloxetin bor sattas ut gradvis for att minska risken for utsattnings-

symtom.

o Lidokainplaster (Versatis) vid begransad smartutbredning.

| fjarde hand e Tramadol 200-400 mg/dygn. Retardform bér anvandas.

umkanaler i CNS och antas hdmma deras
funktion. Gabapentin har oftast relativt
lindriga biverkningar vid normal dosering,
och fa interaktioner av betydelse. Vid hogre
doser dominerar CNS-biverkningar.

For bade amitriptylin och gabapentin gél-
ler att man borjar med lag dos for att mins-
ka problemet med biverkningar, for att se-
dan successivt 6ka dosen. Vid avslutning av
behandlingen bor doseringen gradvis sin-
kas, for att undvika utsittningssymtom.

Pregabalin &r ett andrahandspreparat.
Det ar osdkert om pregabalin har effekt hos
patienter som inte svarar pa gabapentin.
Gabapentin och pregabalin har samma
verkningsmekanism. Bada substanserna
elimineras i hog grad via njurarna, s man
bor vara forsiktig med dosen till patienter
med nedsatt njurfunktion. Liksom med ga-
bapentin kan utsattningssymtom forekom-
ma. Pa senare tid har man uppmérksam-
mat allt fler fall av missbruk av pregabalin.

I tredje hand kan SNRI-preparat prévas
sasom venlafaxin och duloxetin (24). Venla-
faxin ar inte formellt godkint fér anvand-
ning vid neuropatisk smérta, men det finns
publicerade studier som visar effekt. Dulo-
xetin &r formellt godként for diabetesneuro-
pati. Bada substanserna kan forstiarka ef-
fekten av noradrenalin, och man bor darfor
vara uppmérksam pé risken for blodtrycks-
o6kning och takykardi.

Ytterligare ett tredjehandsalternativ dr
lokal behandling med lidokainplaster. Detta
forutsatter att smértutbredningen dr tamli-
gen begransad. Sarskilt for patienter med
omraden av beroringsallodyni kan detta
vara ett alternativ eller komplement till an-
nan behandling.

Capsaicinkram har en underordnad roll i be-
handlingen pga av svag effekt och besvéran-
de biverkningar.

Opioider har varierande effekt pa neuro-
patisk smérta. Bast stod finns for morfin,
oxikodon och tramadol. Risken for beroen-
deutveckling maste beaktas. Tramadol
fungerar bade som en svag opioid, via en
metabolit, och som en svag aterupptags-
hammare av serotonin och noradrenalin (se
ocksa Faktaruta 8, s 886). Det ar oklart vil-
ken mekanism som har storst betydelse vid
behandling av neuropatisk smérta. Trama-
dol boér inte kombineras med tricykliska
antidepressiva, SSRI eller SNRI, eftersom
det okar risken for serotoninergt syndrom.

Vissa patienter kan ha nytta av TENS-be-
handling. Observera att smartlindring ofta
bara kan paridknas sa linge behandlingen
pagar. I en del fall kan dock en viss kvardro-
jande analgesi erhéllas. A andra sidan kan
behandlingen ges frikostigt da den ar prak-
tiskt taget fri fran biverkningar.

Vid CRPS (Chronic Regional Pain Syn-
drome) provas ofta blockader i syfte att
ddmpa sympatikusaktiviteten (Ismelin-
blockad, stellatumblockad). Detta &r fall
for anestesiolog/smértspecialist.

Central neuropatisk sméarta efter stroke
eller ryggmérgsskada samt vid MS behand-
las med amitriptylin, gabapentin, pregaba-
lin eller lamotrigin. Det finns begréinsad do-
kumentation for varje enskild indikation
och enskilt preparat. Sméartspecialist beho-
ver ofta konsulteras.

Centralt stérd smartmodulering
I de fall dér stérningar i den centrala smért-
moduleringen (central sensitisering och
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stord sméarthdmning) bedoms vara den vikti-
gaste smirtmekanismen, blir forhallnings-
séttet ett annat 4n vid de nociceptiva och
neuropatiska smaérttillstdnden. Ofta finns
en nociceptiv eller neuropatisk grundsmaér-
ta men det som dominerar den kliniska bil-
den &r patientens utpriaglade smirtkénslig-
het och lattprovocerade smarta. Den bio-
psykosociala smirtanalysen dr visentlig
for att kartldgga bakgrundsfaktorer, men
ocksd de konsekvenser som smiértan for
med sig och som i vissa fall kan utgora stor-
re problem &n sméartan i sig. Exempel pa sa-
dana problem &r trotthet, somnstérningar,
depression och stresskénslighet. Ett inkén-
nande, terapeutiskt forhallningssétt i rela-
tionen till patienten &r viktigt for att pa-
tienten ska kénna sig forstadd och bekrif-
tad. Den upplevda smirtan ar verklig och
ska inte ifragaséttas, men patientens tolk-
ning av sméirtorsaken dr ofta ofullstdndig
och praglad av katastroftinkande (25).
Smaértan vicker oro, och en viktig del av be-
handlingen &r darfér en ingdende forkla-
ring av mekanismen bakom langvarig
smaérta.

Patienter med denna typ av tillstdnd har
ofta ocksd en utpriglad stresskénslighet.
Man har kunnat pavisa ett biologiskt under-
lag for detta fenomen i form av storningar i
HPA (hypotalamiska-hypofysara-adrenokor-
tikala)-axelns funktion som &r av samma
slag som de man ser vid langvariga stress-
tillstand.

Det &r vidare vanligt med en psykiatrisk
samsjuklighet, séarskilt depressions- och oli-
ka angesttillstdnd sasom paniksyndrom,
posttraumatiskt stressyndrom eller social
fobi.

Rehabilitering
For patienter med relativt val bibehallen
funktions- och aktivitetsférméga kan en in-
gaende forklaring, kompletterad med latta-
re analgetika att tas vid behov ”daliga da-
gar”, vara tillriacklig behandling. En konti-
nuerlig likarkontakt, som patienten kan
utnyttja vid behov om nya oroande symtom

upptrader, dr dock visentlig.
Patienter med mer uttalade begrénsningar
i funktions- och aktivitetsformaga ar i behov
av multimodal rehabilitering. Sddan rehabi-
litering kan ges av primérvardens rehabilite-
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ringsteam, eller i svarare fall av specialise-
rad smértrehabiliteringsenhet som finns i
de flesta landsting. For urval av patienter
lampade for rehabilitering kan olika skatt-
ningsskalor vara till hjilp, t ex The Orebro
Musculoskeletal Pain Screening Question-
naire (26).

I rehabiliteringsteamet ingar ldkare, sjuk-
gymnast, arbetsterapeut, psykosocial resurs
(psykolog och/eller kurator) och ofta sjuksko-
terska. Rehabiliteringen bygger pa en indivi-
duell rehabiliteringsplan. I planen, som gors
upp tillsammans med patienten, faststélls
patientens mal med rehabiliteringen. Vidare
gor man en kartldggning av de individuella
hindren respektive resurserna for att uppna
malen, och en plan for vilka insatser som ska
goras och hur uppfoljningen ska ske. Patien-
tens delaktighet och aktivitet &dr vésentlig
for att rehabiliteringen ska bli framgangs-
rik.

Kognitiv beteendeterapi

All modern smértrehabilitering bygger pa
principerna for kognitiv beteendeterapi
(KBT) som ocksa har visat sig vara effektiv
for att uppnd minskad smaérta, forbattrad
funktionsformaga och 6kade mojligheter till
arbetsatergiang (27). Syftet med program-
met, som girna genomfors i grupp, dr bl a
att 6ka patientens kunskaper, modifiera s k
dysfunktionella tankar sarskilt katastrof-
tankar, uppna acceptans samt att lira ut
ett 4ndamalsenligt beteende.

Ett program kan ha varierande innehéll
beroende pa teammedlemmarnas kompe-
tens och erfarenheter, men patientundervis-
ning om sméartmekanismer och sambandet
smarta och stress ingar alltid. P4 manga
hall anvander man sig numera av mindful-
nessbaserade tekniker for att battre hante-
ra dysfunktionella tankar. ACT (acceptance
and commitment therapy) anvinds ocksa i
viss utstrickning. I beteendedelen anvén-
der man sig av t ex kroppskidnnedomstra-
ning, ergonomi och fysisk trining.

Ldkemedelsbehandling vid langvarig smérta
Lakemedelsbehandling vid langvariga
smérttillstdnd som praglas av stérningar i
den centrala smértmoduleringen har of-
tast begrinsad effekt och bor ses mer som
ett komplement. Kontinuerlig analgetika-



behandling bor helst undvikas. Eftersom
de flesta patienter upplever stora sving-
ningar i sin smértniva, kan de uppmuntras
att anvdnda analgetika endast "daliga da-
gar” och brukar da uppleva en bittre ef-
fekt.

Paracetamol ar baspreparatet som kan
reducera den nociceptiva komponenten fran
t ex muskelspdnningar som ofta forekom-
mer. Fulldos, 3—4 g/dygn maste ofta anvén-
das. I vissa fall kan man komplettera med
tramadol 50 mg 3-4 ganger/dygn. Kodein-
haltiga preparat bor undvikas dels pga ris-
ken for beroende, dels ocksé pga daligt do-
kumenterad effekt vid langvarig smaérta.
Morfinanalgetika har i svensk behandlings-
tradition ett mycket begrinsat anvind-
ningsomrade vid langvarig icke-cancerrela-
terad smirta. De kan komma till anvénd-
ning i vissa fall vid svar neuropatisk
smérta. Behandlingen bor i sddana fall ini-
tieras av eller i samrad med smértspecia-
list. De kan ocksa i vissa fall komma till an-
viandning i geriatrisk vard; se nedan om
smérta hos dldre.

Samtidigt forekommande depressions- el-
ler angesttillstand kan krava ldkemedelsbe-
handling och principerna for sddan behand-
ling framgar i kapitlet Forstimningssyn-
drom, s 1030, respektive kapitlet Angest och
oro, s 1016.

Somnstorningar dr mycket vanliga vid
langvariga smérttillstand. Somnhygieniska
atgéarder dr viktiga som grund, se kapitlet
Somnstorningar, s 1005. Eftersom somn-
storningarna dr langvariga och ofta konti-
nuerliga bor beroendeframkallande prepa-
rat undvikas. Amitriptylin i lagdos (10-50
mg) som tas ett par timmar fore sdnggaen-
det ar ofta effektivt. Ett annat alternativ ar
mirtazapin 15-30 mg.

RLS (Restless legs syndrome) &r ett an-
nat tillstdnd som &r vanligt i samband med
langvarig smérta och som kan bidra till for-
sédmrad somnkvalitet. For utrednings- och
behandlingsprinciper, se kapitlet Allmé&n
neurologi och multipel skleros, s 926. Tiank
pa att tricykliska antidepressiva och vissa
somnmediciner ibland kan forvarra symto-
men vid RLS.
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Handldggning av fibromyalgi o
Symtom och diagnos redovisas pa s 883.

e Biopsykosocial smartanalys.

Noggrann diagnostik och utférlig information
till patienten.

Overvag multimodal rehabilitering vid stora be-
gransningar i funktions- och aktivitetsférmaga.
Utred och behandla relaterade tillstand sasom
depression, olika angesttillstand, sémnproblem,
IBS och RLS.

Vid misstanke om nociceptivt inslag i smart-
bilden, behandla enligt principerna ovan men
utvardera noggrant och satt ut icke verksamma
analgetika.

Nagra depressions- respektive epilepsimedel har
visat sig i vissa fall ha symtomlindrande egenska-
per vid fibromyalgi. Fér samtliga dessa medel gal-
ler att de saknar registrering pa indikationen
fibromyalgi i Sverige. Med undantag for amitripty-
lin bor anvandningen av dessa medel vara synner-
ligen restriktiv och endast anvandas i samband
med ett rehabiliteringsprogram.

¢ Amitriptylin i dosen 10-30 mg ett par timmar
fore sanggaendet forbattrar ofta sémnen
(28,29). Om det ar mojligt att 6ka dosen till
50-75 mg/dygn kan man fa ytterligare symtom-
lindring men anvandningen begrénsas ofta av
biverkningar.

¢ Duloxetin, en kombinerad serotonin- och
noradrenalinaterupptagshammare, fick av den
europeiska ladkemedelsmyndigheten avslag pa
ansokan med indikationen fibromyalgi med mo-
tiveringen att behandlingseffekten ar av tvek-
sam klinisk relevans och inte uppvager
biverkningarna. Den europeiska lakemedels-
myndigheten har ocksa ansett att nyttan av epi-
lepsimedlet pregabalin inte har visats, vare sig i
korttids- eller langtidsstudier, och har avslagit
ansokan med indikationen fibromyalgi.

Uppfoéljning, omprévning och av-
slutande av lakemedelsbehandling
Akuta smarttillstand
Som ovan nidmnts bor den analgetiska be-
handlingen vid akuta smérttillstand vara
kraftfull. Doseringen bor vara tillrackligt
hog for att effektiv smartlindring ska upp-
nas. Behandlingstidens ldngd avpassas ef-
ter formodad ldkningstid for underliggande
skada, i de flesta fall 4-8 veckor nér det gél-
ler nociceptiva tillstand. Vid neuropatiska
tillstand kan behandlingstiderna bli ldngre.

Lakemedelsverket
Lakemedelsboken 2011-2012



892 Smaérta

Smarta och smartbehandling

Om ett behandlingskravande tillstand kvar-
star efter formodad ldkning méaste en forny-
ad smértanalys goras.

Langvariga smarttillstand

Vid langvariga smarttillstand &r en nog-
grann utvidrdering av den farmakologiska
behandlingen mycket viktig. Som ndmnts
ar lakemedelsbehandling ofta av begriansat
virde. Inte sidllan anvander patienter medi-
ciner som &r ineffektiva darfor att de inte
har nagot annat att ta till. Patienterna bor
da fa mojlighet att i ett rehabiliteringspro-
gram léra sig alternativa smirthanterings-
strategier. Ibland utnyttjas medlens angest-
dédmpande effekt snarare én den analgetiska
(morfin, kodein, tramadol). Det finns da en
uppenbar risk for beroendeutveckling. Pa-
tienter som anvinder flera olika preparat
kan uppmuntras att gora utséattningsforsok
av ett preparat at gangen under négra da-
gar for att utviardera effekten. Man kan da
anvinda sig av en smdartdagbok, dér patien-
ten dag for dag bokfor likemedelsdosering
och skattad smartniva pa en skala fran 0
till 10 (se Figur 3, s 880), 2-3 ganger/dag.
Vid ett sadant férfarande blir det ofta tyd-
ligt bade for patienten och ldkaren vilken
effekt en given behandling har.

Lakemedelsberoende

De preparat som framst medfor risk for be-
roendeutveckling dr olika morfinanalgetika,
kodeinhaltiga preparat, tramadol och, nir
det géller langvarig huvudvirk, COX-ham-
mare inklusive acetylsalicylsyra, sédrskilt de
preparat som innehaller koffein. I de fall
langtidsbehandling med morfinanalgetika
eller tramadol 4r indicerad, bor slow relea-
se-beredningar anvéndas for att uppna en
jamn serumkoncentration och undvika
“kickeffekter”. Extradoser vid behov bor
undvikas. Vid maligna smértor géller andra
principer, vilka ej behandlas hér, se kapitlet
Palliativ vard, s 905. Kodein bor 6verhuvud-
taget inte anvindas vid langtidsbehandling,
¢j heller COX-hdmmare vid langvarig hu-
vudviark annat dn i mycket speciella fall.
Missbruk och beroende av pregabalin har
ocksa rapporterats under senare ar.

Vid ett etablerat lakemedelsberoende bor
hjialp med nedtrappning kunna erbjudas,
eventuellt inom ramen for ett rehabilite-
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Nedtrappning vid lakemedels-
beroende

e Patienten registrerar aktuell lakemedels-
konsumtion i dagbok.

Ga over till dosering jamnt férdelad 6ver
dygnet. Undvik "vid behovsmedicinering”.
Paborja nedtrappning enligt schema som gérs
upp i samrad med patienten.
Oronakupunktur (NADA-behandling) kan vara
till hjalp.

ringsprogram. Det behover inte innebéra
alltfor stora svarigheter under forutsitt-
ning att patienten 4r motiverad och har for-
statt syftet med nedtrappningen. Ett forsta
steg ar att patienten under nagon veckaien
dagbok registrerar sin likemedelskonsum-
tion. Nésta steg ar att utifran aktuell kon-
sumtion ga 6ver fran en eventuell vid be-
hovsdosering till en dosering jamnt fordelad
over dygnet. Nar denna &r etablerad kan
man borja nedtrappningen i en takt som av-
gors i samrad med patienten. Kodein bor
trappas ner relativt snabbt (halverad dos
pa 2 veckor) medan tramadol kan kréva en
nagot ldngre utfasningstid.

Smarta hos aldre

Principerna for likemedelsbehandling hos
dldre skiljer sig inte fran dem hos 6vriga pa-
tienter. En forskjutning av sjukdomspano-
ramat kan dock férvintas med en ckad be-
tydelse av olika degenerativa tillstand sa-
som artros. Man maéste ocksa vid dosering
ta hansyn till en med aldern forsdmrad
njurfunktion och uppméirksamma rekom-
mendationer i produktresumé/Fass. Aldre
ar ofta mer kénsliga for biverkningar, sér-
skilt antikolinerga sadana, som férekom-
mer tex vid behandling med tricykliska
antidepressiva.

Fysisk aktivitet bor uppmuntras da detta
har dokumenterade positiva effekter pa sa-
vél smérta som stress.

Depressiva tillstand behover uppmérk-
sammas da det precis som hos yngre dr van-
ligt med samsjuklighet av smérta och de-
pression.

Bedémning av smérttillstand hos forvir-
rade eller dementa patienter &Ar sarskilt



svar. Ovantade férandringar i beteendet sa-
som okad forvirring, 6kad oro eller olika ut-
agerande beteenden sasom skrik eller ag-
gressivitet kan misstdnkas ha grund i ett
underliggande smaérttillstand. Utvardering
och omprovning av insatt behandling &ar
sarskilt viktig, sa att inte patienten kvar-
star pa en behandling trots att orsaken till
behandlingen inte lédngre ar aktuell.

Basbehandling vid nociceptiv smérta bor
vara paracetamol. Vid svar nociceptiv smér-
ta sasom ischemisk smérta vid gangrin eller
sméarta vid kotkompression, bér morfinan-
algetika kunna anvindas under en tid om
svagare analgetika inte ger effektiv smért-
lindring. Perorala slow release-beredningar
boér i forsta hand anvindas. Den for indivi-
den lagsta effektiva dosen bor titreras fram,
for att reducera de dosberoende biverkning-
arna. Tarmfunktionen méste uppmérksam-
mas och behandlingen kombineras med
lampligt laxermedel. For ndrmare riktlinjer
se (30). Nar det géller behandling av neuro-
patisk smirta, t ex diabetesneuropati eller
smarta efter herpes zoster, se s 886.

For patienter som &r institutionsboende
kan behandling med taktil beréring ibland
vara ett alternativ eller komplement till 14-
kemedel vid langvariga smérttillstand.

Barn och smarta

Nu for tiden vet man att &ven sma barn har
ett utvecklat smértsinne. Sméirtreceptorer
och nervfibrer utvecklas mycket tidigt i gra-
viditeten men fibrerna dr tunna och delvis
omyeliniserade. Fran ca vecka 30 ar dére-
mot smértfibrerna helt myeliniserade.
Aven tidigare under utvecklingen nar dock
smértsignaler subkortikala omraden och
kan aktivera reflexer och sympatikussyste-
met. Fran vecka 23 har man sett ett hormo-
nellt svar pa stimuli och fran vecka 25 har
man ocksa fysiologiska svar. I denna alder
upptriader ocksa en 6kning av blodflodet i
sensoriska delar av hjarnan vid sméartsam-
ma stimuli. Smértutryck i bl a ansiktet ut-
vecklas gradvis.

Smairta tidigt i livet verkar kunna ge lang-
varig paverkan pa smértsinnet, bidde som
okad och minskad smartkéinslighet. Prema-
turfodda barn kan visa mindre smértkéns-
lighet senare under livet, medan smérta ti-
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digt i livet hos fullgangna barn ger okad
smértkénslighet vid senare smértsamma
ingrepp som t ex vid vaccinering. Det verkar
ocksa som att obehandlad smérta kan med-
fora apoptos, celldod, i delar av hjarnan pa
sma barn (31).

Smértsamma ingrepp pa barn kan medfo-
ra problem vid efterkommande sjukvards-
besok och dven medfora langvarig sjuk-
vardsradsla. Otillrackligt behandlad smér-
ta i samband med sjukvird och tiden
darefter kan ocksd medfora beteendepro-
blem efter vardtillfillet i form av somnsva-
righeter, mardrommar, &tstérning, och se-
parationsproblem (32).

Matning av smaérta

Smérta ar en subjektiv upplevelse och sjilv-
rapportering anses som “golden standard”.
Hos barn som &nnu inte kan kommunicera
verbalt maste man lita pd indirekta matt
som fysiologiska parametrar, t ex puls, blod-
tryck, andningsfrekvens, men huvudsakli-
gen anvinder man sig av beteendeskatt-
ning. Det mest validerade verktyget i detta
sammanhang dr FLACC (Face, Legs, Activi-
ty, Cry, Consolability). Denna skala &r ocksa
validerad pé svenska (se Tabell 1, s 894) och
kan anvéndas fran 0 till 7 &r men ocksa till
dldre med kognitiva eller kommunikativa
hinder. For den senare gruppen finns ocksa
instrumentet BOSS (Beteende Observation
och Skattning av Smérta) validerat pa
svenska (33).

Ansiktsskalor anvénds for barn fran ca 4
upp till 16 ar och den mest anvéinda och va-
liderade &r FPS-R (Faces Pain Scale-Revi-
sed). Denna &r validerad och 6versatt till en
méngd sprak. Den kan laddas ned fran né-
tet, www.usask.ca/childpain/fpsr/.

VAS-skalan kan anvéindas fran ca 7 ar.

Tolkning av smérta
Aven pa andra sitt kan barns beteende
dndras om de har ont. Det finns instrument
for detta men inga har 6versatts till svens-
ka. De beteenden som &r forknippade med
smirta hos sma barn &r framfor allt dalig
aptit eller matviagran, grat eller mer an
vanligt gnyende och klagande. Andra bete-
enden &r att barnen inte gor saker eller le-
ker mindre &n vanligt och vill heller inte bli
lamnade pa egen hand. Det vanligaste bete-
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Tabell 1. Tolkning av smarta hos barn enligt FLACC. Barnet observeras och man bestammer for varje
del (ansikte, ben etc) vilken poang (0, 1 eller 2) barnets beteende 6verensstammer med. Podngen
summeras och resultatet kan variera mellan 0 och 10 som for en vanlig VAS-skala.

Podng 1

Bister uppsyn, rynkar pannan
av och till, tillbakadragen,

Podng 2

Frekvent eller konstant
rynkad panna

ointresserad

Poang 0

Ansikte Neutralt ansikte eller ler
Ben Normal stallning eller

avslappnad ben
Aktivitet Ligger lugnt, normal

position, ror sig obehindrat
Grat Ingen grat (vaken eller sover)
Trostbarhet Nojd, avslappnad

Oroliga, rastldsa eller spanda
Skruvar sig, andrar ofta stall-
Gnaller eller jamrar sig, klagar

av och till

Kan lugnas med beréring,

Sparkar eller har uppdragna
ben

Sprattbage, rycker till eller ar

ning, spand stel

Grater ihallande, skriker eller
snyftar, klagar ofta

Svar att trosta eller lugna

kramar eller prat. Avledbar.

endet hos en tonaring som har ont ar att
vara tyst och still (34). Information om det-
ta till fordldrar kan hjédlpa dem att béttre
behandla barnets sméirta.

Smarta vid vanliga procedurer

Blodprovstagning
Vid provtagning m m dir nalstick ar aktu-
ellt, som &r den mest vanliga och kanske
ocksa den mest fruktade av procedurer pa
barn, anviands hudanalgesi. Det vanligaste
ar att anvianda EMLA, som innehaller lido-
kain och prilokain. Man far sa pass hog kon-
centration att krdmen penetrerar intakt
hud och bed6vning sker pa mellan 60 och 90
minuter. Effekten av EMLA kan paskyndas
genom virmning. Bedévningen sitter sedan
i under flera timmar. Ett alternativ ar att
anvinda plaster Rapydan som innehaller
tetrakain och lidokain samt bestar av ett
viarmealstrande skikt. Detta gor att man
far tillrdacklig analgesi pa 20—-30 minuter.
Viarmen kan ocksé dilatera hudkéarl sa att
venprov eller sidttande av venos infart un-
derléttas.

Smaértbehandling vid vaccinering
Vaccinationssmérta kan ge ckade reaktio-
ner vid senare sjukvardskontakter. Bedov-
ningsplaster/kram (EMLA), sockerlosning i
munnen (35) eller amning samt kombina-
tioner av dessa atgédrder minskar barnets
smértreaktioner. Andra effektiva atgarder
ar att stryka huden i omradet fore eller
trycka pa omradet samtidigt som injektio-
nen ges. Vid flera samtidiga injektioner bor

Lakemedelsverket
Lakemedelsboken 2011-2012

den minst sméirtsamma ges forst. Att lata
barnet sitta upp eller lata forédldern halla
barnet ger ocksa mindre smértreaktion hos
barnet. For storre barn &r distraktion ocksa
effektiv (36).

Sarskador

Lokalbedévning &r ofta smértsam bade av
sticket men ocksa av svedan nir medlet in-
jiceras. Det finns olika sitt att reducera
denna smérta. Uppvéarmning till kropps-
temperatur av medlet innan injektion ar ett
satt. Ett annat sétt dr att buffra medlet: till
5 ml lidokain 10 mg/ml sitts 1 ml natrium-
bikarbonatlésning 50 mg/ml. Denna férénd-
ring av pH gor att det svider mindre och att
bedovningen dessutom tar snabbare. Und-
vik ocksa adrenalintillsats (37).

Ett annat sitt ar att bedéva en sarskada
utan att injicera. Det finns flera séatt men
ett sétt dr genom att till 20 ml bupivakain
5 mg/ml tillsdtta 1 ml noradrenalinlésning
1 mg/ml. En kompress indranks med ca
3 ml av denna losning och ldggs sedan pa
saret tills omradet ar avbleknat. Darefter
kan saret tvittas och sys. Vid behov kan
man komplettera med buffrad lidokain inji-
cerat fran bedovat omrade (38).

Vivnadslim, cyanoacrylate (Dermabond),
kan ocksd anvéndas for att limma ihop
mindre sar i stéllet for att sy.

Lakemedel och barn
Vanligtvis utgar man vad géller dosering av
lakemedel till barn frén vikt och/eller alder,
men organens utveckling &r ocksa av stor be-
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Tabell 2. Dosering' av paracetamol i mg/kg kroppsvikt (39)

Oral dosering

Rektal dosering

Alder Startdos Underhallsdos Dygnsdos Startdos Underhallsdos Dygnsdos
Nyfodd 30 15x3 45 37,5 20x 3 60
1 manad 25 15x4 60 30 20x 4 80
3 manader 25 15x5 72 35 22,5x4 20
6 manader 25 15x6 90 35 17,5x6 105
1ar 25 15x6 90 30 20x 6 120
5ar 25 15x6 90 30 20x 6 120
8ar 20 12,5x6 75 30 15x6 90

1. Isluten vard kan man ge storre startdoser: 40 mg/kg kroppsvikt (60 mg/kg kroppsvikt rektalt) till barn mellan 20 och 50 kg vilket

ger snabbare insatt effekt (40).

tydelse. Lever- och njurfunktion har inte
mognat forrédn efter ca 1 ar da clearance av
lakemedel har uppnatt vuxen kapacitet.
I relation till sin kroppsstorlek har barn fran
ca 1 artill ca 7 ar en 6kad metabolism av 14-
kemedel, vilket beror pa att leverns och nju-
rarnas relativa storlek &r storre 4n senare i
livet. Det gor att dessa barn kan behova hog-
re doser &n dldre barn och vuxna. Att enbart
utga fran kroppsvikten vid dosering, gor att
man inte tar hiansyn till andra faktorer som
kroppsyta, metabolism m m (41).

Paracetamol

Doseringen av paracetamol till barn ar inte
fullstédndigt undersokt. Det verkar finnas
en troskeleffekt vid ca 60 mg/kg kroppsvikt
rektalt och 40 mg/kg kroppsvikt oralt vid
engangsdosering av paracetamol, dvs om
man ger en storre dos medfor detta ingen
okad analgetisk effekt. Vid smaéirta efter
adenoidoperation har 20 mg/kg kroppsvikt
givet per os som engangsdos inte varit batt-
re &n placebo. Likemedelsverket har dock
sa sent som 2009 hévdat att det inte finns
nagon anledning till att &ndra den rekom-
menderade doseringen till barn i produktin-
formationen (Hearing om dosering av para-
cetamol till barn. Information fran Likeme-
delsverket 2009;6:12-16). Anledningen &r
att risken for fel blir stor d& paracetamol
séljs receptfritt och olika doseringar kan
innebéra risk for misstag.

Rektalt d4r upptaget langsamt och oséi-
kert, framfor allt hos dldre barn, och uppta-
get av en engangsdos dr ca 2/3 av den orala
dosen. Absorptionshastigheten kan ocksa

bero pa sjidlva formuleringen, dvs l6sning/
rektalgel eller suppositorium, vid rektal ad-
ministration. Paracetamol tas inte upp di-
rekt i ventrikeln utan i tarmen. Vid forlang-
sammad ventrikeltomning, som dr vanligt
vid smérta och illamaende, dr dven uppta-
get av oralt givet paracetamol osikert. Aven
morfinpreparat fordréjer ventrikeltomning-
en.

Barn mellan 6 manader och 7 &r kan be-
hova hogre doser av paracetamol dn &ldre
barn och vuxna, vilket beror pa deras rela-
tivt battre lever- och njurfunktion.

Den toxiska grénsen av paracetamol ver-
kar ligga vid ca 200 mg/kg kroppsvikt per
dygn; tidigare har denna gréns angivits till
140-150 mg/kg kroppsvikt per dygn (42).
Det finns dock enstaka fall beskrivna av le-
verpaverkan dven vid laga (75 mg/kg kropps-
vikt/dygn) upprepade dygn av paracetamol
till barn. Vad detta beror pa &r oklart men
svélt, feber, dehydrering, vissa leverinduce-
rande ldkemedel (t ex barbiturater, isonia-
zid) och alkohol kan antingen minska le-
verns formaga att avgifta, eller 6ka bildning-
en av den levertoxiska metaboliten av para-
cetamol (NAPQI). Aven genetiska variatio-
ner av cytokrom P450-systemet och de glu-
kuroniderande enzymerna, kan eventuellt
bidra till att nagra har ldttare att bilda
NAPQL

Cyklooxygenashdammare
Allmént om cyklooxygenashammare (COX-
hiammare, NSAID) se Faktaruta 6, s 885.
Det finns inga COX-2-selektiva medel re-
gistrerade for barn utan bara oselektiva
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hémmare. Det ar viktigt att barn som far
COX-hdmmare vid t ex magsjuka ocksa far
tillrackligt att dricka for att minska risken
for njurskada orsakad av hypovolemi. COX-
hdmmare ska inte ges till dem med intole-
rans mot acetylsalicylsyra. Icke-allergisk
astma och néspolyper dr vanliga vid denna
s k ASA-intolerans. Vanlig allergisk astma
ar inte en kontraindikation for COX-ham-
mare.

De preparat som dr bist studerade hos
barn &r ibuprofen, diklofenak och ketopro-
fen. Effekten av dessa preparat vid postope-
rativ smérta dr lika bra som 10 mg morfin
till en vuxen.

COX-hdmmare vid frakturer ar ett kon-
troversiellt d&mne. I djurstudier har man
sett att COX-hdmmare kan hdmma benny-
bildning. Det finns dock inget kliniskt stod
for att de inte kan ges i samband med
smértbehandling vid vanliga frakturer hos
barn under en begriansad tid, 7-10 dagar
(43).

Ibuprofen

Ibuprofen kan anvindas till barn fran 6 ma-
nader med dosen 5-10 mg/kg kroppsvikt 3
ganger/dygn. Beredningar som finns till-
gingliga dr mixtur, tabletter och supposito-
rier. Ibuprofen har en sikerhetsdokumen-
tation i klass med paracetamol och béttre
an t ex naproxen (44).

Diklofenak
Diklofenak anses ocksa som sdkert med god
analgetisk effekt. Likemedlet kan anvéin-
das fran 1 ar med dosen 1 mg/kg kroppsvikt
2-3 ganger/dygn (45,46). Diklofenak finns
som suppositorier, tabletter och for parente-
ralt bruk.

Ketoprofen
Ketoprofen (Orudis) dr ocksa vilstuderat
hos barn. Dosen &r 3-5 mg/kg kroppsvikt/
dygn uppdelat pa 2-3 doser (47). Ketopro-
fen finns bara som kapslar.

Opioidanalgetika
Allmént om opioidanalgetika, se Faktaruta
7 och 8, s 886.
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Kodein
Dosen dr 1 mg/kg kroppsvikt 6 ganger/dygn
(48). Citodon finns som ett kombinations-
preparat med paracetamol och kodein.

Tramadol
Dosen for tramadol dr 1-2 mg/kg kropps-
vikt 4-6 ganger/dygn (49,50).

Morfin
Vid parenteral behandling av barn ska man
ge ldkemedlet intravenost, och undvika
subkutan och intramuskulér injektion. Ef-
fekten efter en intravenods injektion sitter
in efter ca 5 minuter.

Det finns inga studier pa barn om dos-ef-
fektférhallanden men for barn > 3 ména-
ders éalder boérjar man med 0,1 mgkg
kroppsvikt och om effekten inte &r tillrack-
lig ger man sedan 0,025 mg/kg kroppsvikt
var femte minut tills adekvat smértlindring
erhalls eller tills biverkningarna som seda-
tion och andningspaverkan blir for stora, se
dven Faktaruta 7, s 886. Effekten sitter i
under ca 4 timmar (51).

Alternativ till morfin

vid akuta svara smdrttillstand
Vid akut svar smérta, som t ex frakturer, ar
intravenost givet morfin standard. Proble-
met kan da vara att man saknar venos in-
fart. Att etablera en sadan pa ett barn kan
vara besvirligt, framfor allt om man inte
har tid att ge hudanalgesi (EMLA).

Ett alternativ for akutmottagningar kan
vara att ge fentanyl nasalt (1,7 mikrog/kg
kroppsvikt vilket motsvarar 0,1 mg morfin
intravenost) eller nebuliserat (3—4 mikrog/
kg kroppsvikt). Detta ger lika bra och snabb
analgesi som morfin intravendost (52).

Liksom vid all tillforsel av opioider maste
man ha beredskap for och kunskap om att ta
hand om biverkningen som kan vara and-
ningspaverkan vilken kan forstarkas av an-
dra sedativa ldkemedel. Andningspaverkan
kan kridva behandling med naloxon som
ocksé kan ges nasalt eller nebuliserat. Na-
loxon absorberas snabbt och néastan full-
standigt genom nisslemhinnan (53) och
samma doser som intravenost kan ges. Bor-
ja med 2 mikrog/kg kroppsvikt och ge upp-
repade doser till 6nskad effekt.



Man kan administrera likemedlen nasalt
med hjilp av en sprayflaska (0,1 ml/tryck)
eller via en MAD Nasal (Infinity Medical
AB) som ansluts till en vanlig spruta. Injek-
tionslésningarna av fentanyl och naloxon
anvands.

Langvariga smarttillstand
Prevalens

Langvariga eller aterkommande smarttill-
stdnd hos ungdomar &r vanligt. En av tre
skolungdomar drabbas av huvudvirk, ma-
gont eller muskuloskeletal smérta minst en
gang/vecka och 2 av 3 drabbas minst en
gang i manaden. Mellan 5 och 6% har daglig
smérta. De som har smérta minst en gang i
veckan har ofta smérta fran flera stéllen
och ungdomar med frekventa smértor, eller
smértor fran flera stillen, har ocksa en av-
sevirt sankt livskvalitet (54,55).

Vid anamnes i samband med ldngvariga
smérttillstand &r det, att forutom somatisk
orsak, ocksa viktigt att utesluta andra utlo-
sande faktorer som inldrningssvarigheter,
mobbning, familjeproblem men ockséa psykia-
trisk komorbiditet. Somnproblem &r vanligt
hos denna grupp.

Huvudvérk

Studier har nyligen visat att ca vart femte
skolbarn i Sverige mellan 10 och 18 ar har
huvudvérk minst en gang i veckan. Huvud-
varken dr ungefir lika férdelad mellan mi-
gran och spanningshuvudvérk. Vid uppfolj-
ning 3 ar senare hade 80% fortfarande hu-
vudvirk (56). Mojligtvis dr det sa att preva-
lensen av huvudvark har 6kat under senare
tid; framfor allt tonarsflickor visar en 6kad
frekvens av spanningshuvudvéark.

For farmakologisk behandling av migrian
hédnvisas till kapitlet Huvudvirk, s 943.
Vad giller bada sorterna av huvudvérk har
avspanningsteknik och kognitiv beteende-
terapi visat sig vara effektiva, vilket ar spe-
ciellt viktigt for spanningshuvudviark som
svarar sdmre pa farmakologisk behandling
(B7).

Aterkommande buksmértor
For skolbarn mellan 6 och 13 ar har 10-20%
ont i magen minst en gang i veckan. For
dem som soker vard finner man i ca en fjér-
dedel av fallen nagon organisk orsak. De 6v-
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riga har psykosomatiska eller stressrelate-
rade orsaker och under 10% &r av okénd or-
sak (58). Vid aterkommande buksmaéartor av
icke somatiskt ursprung har psykologiska
interventioner effekt. Foridldrarnas instéll-
ning till magsmartorna har stor betydelse
sa tillvida att avledning minskar smértor-
na, medan fordldrarnas oro och uppmaérk-
samhet av smértan tenderar att forvirra
tillstandet (59).

CRPS 1

Complex regional pain syndrome type 1
(CRPS 1), som &dven beskrivs pa s 884 i det-
ta kapitel, ar ett relativt ovanligt tillstand
som liknar en nervskada med berorings-
smérta, fordndrad sensibilitet, ofta med
fargforandring och s smaningom kan dven
trofiska foréandringar uppkomma som #nd-
rad beharing och hudutseende. Andra teck-
en kan vara svullnad och &dndrad hudtem-
peratur i det paverkade omradet. Kyla och
blanad antyder involvering av sympatiska
nervsystemet. Tillstandet kan drabba olika
kroppsdelar, men hos ungdomar &r oftast
fot eller underben berérda och kan medfora
gangsvarigheter. CRPS 1 kommer ofta efter
ett mindre trauma men detta 4r inte nod-
viandigt utan det kan uppkomma spontant.
Flickor mellan 10 och 13 &r &r overrepre-
senterade. Psykosocial komorbiditet dr van-
ligt (60).

Differentialdiagnoser ar framfor allt nerv-
skada, men vid CRPS 1 foljer ofta avgrans-
ningen av det smértande omradet inte négot
innerveringsomrade.

Den viktigaste interventionen &r att for-
klara att tillstandet inte &r farligt och 6ver-
gdende samt att uppmuntra till att anvin-
da extremiteten sa mycket som mgjligt, t ex
med hjilp av intensiv sjukgymnastik. An-
viandning av kryckor brukar forvirra till-
standet. Det ar relativt vanligt att tillstan-
det kan dterkomma. Om tillstandet inte for-
béttras genom tréning/sjukgymnastik re-
kommenderas remiss till barnsmértspecia-
list.
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Preparat’

Latta analgetika och antipyretika

Anilider

Paracetamol
Alvedon GlaxoSmithKline Consumer Healthcare,
brustabletter 500 mg, munsénderfallande
tablett 250 mg, 500 mg, oral I6sning 24 mg/ml,
suppositorier 60 mg,125 mg, 250 mg, 500 mg,
1 g, tabletter 500 mg, tablett med modifierad
frisattning 665 mg
Alvedon forte GlaxoSmithKline Consumer
Healthcare, tabletter 1 g
Pamol Nycomed, tabletter 500 mg
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 Forte GlaxoSmithKline Consumer Health-
care, tabletter 1 g
Panodil Zapp GlaxoSmithKline Consumer Health-
care, tabletter 500 mg
Paracetamol APL APL, suppositorier 30 mg
Paracetamol Apofri Evolan, tabletter 500 mg
Paracut Vitabalans, tabletter 500 mg
Perfalgan Bristol-Myers Squibb, infusionsvatska
10 mg/ml
Reliv GlaxoSmithKline Consumer Healthcare,
brustabletter 500 mg, oral I6sning 24 mg/ml,
tabletter 500 mg

Salicylsyraderivat
Acetylsalicylsyra
Acetylsalicylsyra APL APL, suppositorier 130 mg,
250 mg, 500 mg
Albyl minor Recip, tabletter 250 mg
Alka-Seltzer Bayer, brustabletter
Aspirin Bayer, tabletter 500 mg
Bamyl Meda, brustabletter 500 mg, tabletter
500 mg
Magnecyl brus McNeil, brustabletter 500 mg
Acetylsalicylsyra + koffein
Bamyl-koffein Meda, brustabletter 500 mg/
50 mg
Magnecyl-koffein brus McNeil, brustabletter
500 mg/50 mg
Treo McNeil, brustabletter 500 mg/50 mg
Treo Citrus McNeil, brustabletter 500 mg/50 mg

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

1. Aktuell information om parallellimporterade
lakemedel och generika kan fas via apotek.

For information om miljomarkning, se kapitlet
Lakemedel i miljén, s 1182, samt www.janusinfo.org
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Medel som verkar pa opioidreceptorer

Svaga opioider

Kodein
Kodein Recip Recip, tabletter 25 mg

Tramadol
Gemadol Meda, depotkapslar 50 mg, 100 mg,
150 mg, 200 mg
Nobligan Grunenthal, kapslar 50 mg, orala drop-
par 100 mg/ml
Nobligan Retard Grinenthal, depottabletter
100 mg, 150 mg, 200 mg
Tiparol BMM Pharma, brustabletter 50 mg,
kapslar 50 mg
Tiparol OD AstraZeneca, depottabletter 150 mg,
200 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
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 RB Pharmaceuticals, 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 Biovitrum, sugtabletter
200 mikrog, 400 mikrog, 600 mikrog, 800 mik-
rog, 1200 mikrog, 1 600 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
Instanyl Nycomed, nésspray 50 mikrog/dos,
100 mikrog/dos, 200 mikrog/dos
Matrifen Nycomed, depotplaster 12 mikrog/tim-
me, 25 mikrog/timme, 50 mikrog/timme,
75 mikrog/timme, 100 mikrog/timme
Hydromorfon
Hydromorfon APL APL, infusionsvatska 10 mg/
ml, 20 mg/ml
Palladon Mundipharma, depotkapslar 4 mg,
8 mg, 16 mg, 24 mg, kapslar 1,3 mg, 2,6 mg,
injektions-/infusionsvatska 2 mg/ml, 10 mg/ml
20 mg/ml, 50 mg/ml,
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Ketobemidon
Ketobemidon APL APL, injektionsvatska 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, injektionsvéatska
0,4 mg/ml, 2 mg/ml, 10 mg/ml
Morfin Meda Meda, injektionsvétska 10 mg/ml,
oral 16sning 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
Morfin APL APL, infusionsvatska 1 mg/ml,
10 mg/ml, rektalgel 1 mg/ml, suppositorier 5 mg,
10 mg, 20 mg
Morfin Special APL APL, infusionsvatska 1 mg/ml
Oramorph Abcur, oral |6sning 2 mg/ml, 20 mg/
ml, oral |6sning endosbehallare 2 mg/ml, 6 mg/
ml, 20 mg/ml

Oxikodon
Oxycodone ratiopharm rathiopharm, depotta-
bletter 10 mg, 20 mg, 40 mg, 80 mg
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 16s-
ning 1 mg/ml, 10 mg/ml

Petidin
Petidin Meda Meda, injektionsvéatska 50 mg/ml

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

Kombinationspreparat

Kodein + ibuprofen
Ardinex Mundipharma, tabletter
Kodein + ASA + koffein
Treo comp McNeil, brustabletter
Paracetamol + kodein
Citodon BioPhausia, brustabletter 500 mg/
30 mg, tabletter 500 mg/30 mg
Citodon forte BioPhausia, suppositorier 1 g/
60 mg
Citodon minor BioPhausia, suppositorier
350 mg/15 mg
Panocod sanofi-aventis, brustabletter 500 mg/
30 mg, tabletter 500 mg/30 mg
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+ spasmolytika

Hydromorfon + spasmolytika
Hydromorfon-atropin APL APL, injektionsvatska
2 mg/ml + 0,3 mg/ml
Ketobemidon + spasmolytika
Ketogan Pfizer, suppositorier 10 mg/50 mg
Morfin + spasmolytika
Morfin-skopolamin Meda Meda, injektions-
vétska 10 mg/ml + 0,4 mg/ml
Spasmofen Meda, injektionsvatska, suppositorier
Oxykodon + spasmolytika
Oxikodon-hyoscin APL APL, injektionsvatska
8 mg/ml + 0,4 mg/ml

Analgetika + muskelrelaxerande

Paracetamol + orfenadrin
Norgesic Meda, tabletter

Icke-steroida antiinflammatoriska/
antireumatiska medel (NSAID)

Oselektiva COX-1- och COX-2-hdgmmare
Dexibuprofen
Tradil Nordic Drugs, tabletter 300 mg, 400 mg
Diklofenak
Diklofenak/Diclofenac Flera fabrikat, enterota-
bletter 25 mg, 50 mg, suppositorier 50 mg,
100 mg
Diklofenak T/Diclofenac T Flera fabrikat,
tabletter 25 mg, 50 mg
Eeze Antula, kutan spray, gel 40 mg/ml, tablet-
ter 25 mg
Eezeneo 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,
kapslar 25 mg
Diklofenak + misoprostol
Arthrotec Pfizer, tabletter 50 mg/0,2 mg
Arthrotec forte Pfizer, tabletter med modifierad
frisattning
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, brustabletter 200 mg,
400 mg, tabletter 200 mg, 400 mg, 600 mg
Ibumetin Nycomed, gel 5%, tabletter 200 mg,
400 mg, 600 mg
Ibuprofen Flera fabrikat, tabletter 200 mg,
400 mg
Ipren McNeil, gel 5%, oral suspension 20 mg/ml,
suppositorier 125 mg, tabletter 200 mg, 400 mg
Indometacin
Confortid Actavis, suppositorier 50 mg, 75 mg,
100 mg
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Ketoprofen
Orudis sanofi-aventis, gel 2,5%, kapslar 50 mg,
100 mg
Orudis Retard sanofi-aventis, depotkapslar
200 mg

Siduro Meda, gel 2,5%
Siduro Retard Meda, depotkapslar 100 mg,
200 mg
Zon Antula, gel 2,5%, kapslar 50 mg
Ketorolak
Toradol Roche, injektionsvatska 30 mg/ml
Lornoxikam
Xefo Nycomed, pulver och vétska till injektions-
vatska 8 mg, tabletter 4 mg, 8 mg
Xefo Akut Nycomed, tabletter 8 mg
Meloxikam
Meloxicam Flera fabrikat, tabletter 7,5 mg, 15 mg
Nabumeton
Nabumeton BMM Pharma BMM Pharma,
tabletter 500 mg
Relifex Meda, l6sliga tabletter 1 g, tabletter
500 mg, 19
Naproxen
Alpoxen Actavis, tabletter 250 mg, 500 mg
Naprosyn Entero Roche, enterotabletter
250 mg, 500 mg
Naproxen Flera fabrikat, tabletter 250 mg,
500 mg
Pronaxen Orion Pharma, suppositorier 500 mg,
tabletter 250 mg, 500 mg
Piroxikam
Brexidol Nycomed, pulver till oral I6sning 20 mg,
tabletter 20 mg
Piroxicam Mylan Mylan, tabletter 20 mg
Tenoxikam
Alganex Meda, tabletter 20 mg

Coxiber (COX-2-hdmmare)
Celecoxib
Celebra Pfizer, kapslar 100 mg, 200 mg
Etoricoxib
Arcoxia MSD, tabletter 30 mg, 60 mg, 90 mg,
120 mg
Tauxib Flera fabrikat, tabletter 60 mg, 90 mg
Turox MSD, tabletter 60 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 I6sning
dospase 1 178 mg
Glucomed Vitaflo, tabletter 625 mg
Glukosamin/Glucosamine Flera fabrikat,
tabletter 400 mg, kapslar 400 mg, pulver till oral
I6sning 1 178 mg
Glucosine Recip, tabletter 400 mg, 625 mg
Perigona MIP, tabletter 400 mg



Medel f6r mukosaprotektion

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

Kortikosteroider

Betametason
Celeston Bifas MSD, injektionsvéatska 6 mg/ml
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
Prednisolon
Precortalon aquosum MSD, pulver till injektions-
vatska 25 mg
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
Ariclaim Lilly, enterokapslar 30 mg, 60 mg
Cymbalta Lilly, enterokapslar 30 mg, 60 mg
Klomipramin
Anafranil Novartis, tabletter 10 mg, 25 mg
Anafranil Retard Novartis, depottabletter 75 mg
Klomipramin Mylan Mylan, tabletter 10 mg,
25 mg
Nortriptylin
Sensaval Lundbeck, tabletter 10 mg, 25 mg
Venlafaxin
Efexor Depot Pfizer, depotkapslar 37,5 mg,
75 mg, 150 mg
Venlafaxin Flera fabrikat, depotkapslar 37,5 mg,
75 mg, 150 mg, depottabletter 75 mg, 150 mg,
225 mg, tabletter 75 mg

Antiepileptika
Gabapentin
Gabapentin Flera fabrikat, kapslar 100 mg,
300 mg, 400 mg, tabletter 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
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Trimonil Retard Desitin, depottabletter 150 mg,
200 mg, 400 mg

Lamotrigin
Lamictal GlaxoSmithKline, dispergerbara tablet-
ter/tuggtabletter 2 mg, 5 mg, 25 mg, 50 mg,
100 mg, 200 mg, tabletter 25 mg, 50 mg,
100 mg, 200 mg
Lamotrigin Flera fabrikat, dispergerbara tablet-
ter 5 mg, 25 mg, 50 mg, 100 mg, 200 mg, tablet-
ter 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

Medel vid zosterassocierad smarta
Aciklovir, famciklovir, valaciklovir
Se kapitlet Hudsjukdomar, s 405.
Kapsaicin
Capsina Bioglan, kram 0,075%
Qutenza Astellas Pharma, kutant plaster 179 mg
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 Meda, 6gonsalva 0,5%
Levobuprokain
Chirocaine Abbott, infusionsvatska 0,625 mg/ml,
1,25 mg/ml, injektionsvatska/koncentrat till in-
fusionsvatska 2,5 mg/ml, 5 mg/ml, 7,5 mg/ml
Lidokain
Instillagel Abbott, gel 20,9 mg
Lidokain APL APL, munhalepasta 5%
Lidokain APL APL, nas-/munhalelsning 40 mg/
ml
Lidokainhydroklorid i Oral Cleaner APL APL,
munskoljvatska 5 mg/ml
Versatis Grunenthal Sweden, medicinskt
plaster 5%
Xylocain AstraZeneca, gel 2%, injektionsvatska
10 mg/ml, 20 mg/ml, kutan spray 10 mg/dos,
salva 5%
Xylocain utan konserveringsmedel AstraZeneca,
gel 2%, injektionsvatska 10 mg/ml
Xylocain adrenalin AstraZeneca, injektionsvat-
ska 10 mg/ml + 5 mikrog/ml
Xylocain viskés AstraZeneca, oral 16sning
20 mg/ml
Lidokain + prilokain
EMLA AstraZeneca, kram 25 mg/g + 25 mg/g,
medicinskt plaster 25 mg/g + 25 mg/g
Tapin Orifarm Generics, kréam 25 mg/g + 25 mg/g
Lidokain + tetrakain
Rapydan Eurocept, medicinskt plaster 70 mg/
70 mg
Mepivakain
Carbocain AstraZeneca, injektionsvatska 10 mg/
ml, 20 mg/ml
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Carbocain adrenalin AstraZeneca, injektionsvat-
ska 5 mg/ml + 5 mikrog/ml, 10 mg/ml + 5 mikrog/
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
Ropivacain Fresenius Kabi Fresenius Kabi,
infusionsvatska 2 mg/ml, injektionsvatska 2 mg/
ml, 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 134.

Antihistaminer vid illamdende
Se kapitlet Palliativ vard, s 919.
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