Rekommendationer

Anvandning av opioider vid langvarig
icke-cancerrelaterad smarta

— Rekommendationer

Inledning

Langvarig anvindning av starka opioider ir framfor
allt indicerad vid behandling av svir smirta vid can-
cerrelaterade smirttillstdnd. I vilken utstrickning
starka opioider skall anvindas vid andra l&ngvariga
smirttillstdind innebir en svir avvigning avseende ef-
fekt kontra biverkningar. Klinisk erfarenhet talar for
att det i enstaka fall kan vara aktuellt att anvinda star-
ka opioider dven vid icke-cancerrelaterade tillstdnd.
Sidan behandling skall emellertid anvindas mycket
restriktivt och endast i noggrant selekterade fall.

Sammanfattning

e Anvindning av starka opioider vid léngvarig
icke-cancerrelaterad smirta bor fortfarande be-
traktas som en undantagsbehandling.

e Smirtdiagnos och smirtmekanism skall vara
faststillda innan eventuell behandling initieras.

e Smirtan mdste ha visats vara opioidkinslig.
Behandlingen bor endast omfatta orala bered-
ningsformer.

Kausal behandling skall ha bedomts ej vara mojlig.
Andra behandlingsalternativ bedoms ej ge till-
fredsstillande smirtlindring.

e Om ett multidisciplinirt smirtrehabiliterings-
program med kognitivt-beteendeterapeutisk in-
riktning 4r tillgingligt och bedémts indicerad
skall detta prévas innan behandling med starka
opioider paborjas.

e Risken for beroende hos den enskilda patienten
maste virderas fore behandlingsstart.

e Beroendeaspekten bér fortlspande beaktas un-
der behandlingens gang.

e Om ett opioidberoende uppstitt skall adekvata
behandlingsprinciper initieras och foljas.

e Det évilar varje likare som pabérjar en opioid-
behandling att tillse att en behandlingsplan finns
och foljs.

® Den likare som initierat behandlingen har ock-
sd det fortsatta behandlingsansvaret till dess det-
ta dverlimnats till kollega.

e DPatienten bor informeras ingdende sdvil munt-
ligt som skriftligt om riskerna med lingvarig
opioidbehandling. Upprittande av kontrake

med definierade mél kan évervigas.

Definitioner och klassificering av
langvarig smarta

Inledning
Med langvarig smirta avses hir kontinuerlig eller in-
termittent smirta som péagatt mer dn tre till sex ma-
nader eller kvarstdr efter det att den normala lik-
ningsprocessen avslutats.

Likemedel 4r endast en del av en optimal strategi

for behandling av lingvarig smirta. Andra viktiga
komponenter ir forhéllningssitt, helhetssyn och till-
ging till alternativa behandlingsstrategier. Det ir
vanligt att smirttillstind inte kan behandlas till
smirtfrihet men malet méste vara att hjilpa patien-
ten till ett funktionellt och virdigt liv. Behandlingen
skall alltid styras av resultatet av en smirtanalys, som
inkluderar de faktorer som paverkar och styr smir-
tan och smirtupplevelsen. Detta kriver ocksd kart-
liggning av psykosociala faktorer och att smirttill-
stdndet analyseras och karakteriseras med avseende
pa mekanism och prognos.

Val av behandling sker i samrid med patienten
och omfattar 6verviganden av patientens psykosoci-
ala, kognitiva och existentiella situation. Hur patien-
ten kan hantera sin livssituation som smirtpatient
(coping-férmdga) dr av storsta betydelse.

Forekomst

Léngvariga smirttillstdind 4r mycket vanligt fore-
kommande, vilket avspeglas inom primirvirden dir
20-30% av patienterna har smirta som féranlett né-
gon form av medicinsk dtgird. Nistan 40% av dessa
uppvisar smirta med en duration lingre 4n tre ma-
nader. Medeldldern bland smirtpatienter i oselekte-
rad vard har rapporterats ligga omkring 56 &r (95%
ClI 55,3-57,7). Samtliga aldersgrupper dr dock re-
presenterade. Diagnospanoramat domineras av mus-
kuloskeletal smirta, sisom led-, nack- och ryggvirk
samt mjukdelssmirtor. Neuropatiska smirtinslag 4r
inte ovanliga och diagnostiseras ibland forst vid kon-
sultation hos smirtlikare eller neurolog.

Mekanismbaserad klassificering av langvariga
smarttillstand

En utgingspunkt for klassificering av lingvariga
smirttillstdnd bor vara mekanismen bakom smirtan
snarare dn lokalisationen eller den sjukdom som
framkallar den (Faktaruta I). Korreke klassificering
4r viktig inte minst ur terapeutisk synvinkel eftersom
mekanismen ir av avgdrande betydelse for valet av
savil farmakologisk som icke farmakologisk behand-
ling. Ofta foreligger en kombination av flera olika
mekanismer.

Faktaruta I. Kliniska smértkategorier

Nociceptiv smérta: Orsakas av vavnadsretning som aktiverar

smartreceptorer (nociceptorer).

Neurogen smarta eller neuropatisk smarta: Orsakas av
skada eller dysfunktion i perifera eller centrala delar av nerv-
systemet. Smartans utbredning motsvarar neuroanatomiska
strukturer. Férutom smértan foreligger vanligen &ven sensibili-
tetsrubbningar.

Smérta av oklar orsak (tidigare bendmnd idiopatisk smarta).
Psykogen smaérta: Smérta, dar psykisk ohélsa sasom depres-
sion, angestsyndrom och schizofreni spelar en dominerande roll.
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Utéver denna Klassificering tillkommer virdering
av smirttillstindets psykologiska och sociala konse-
kvenser innefattande eventuell férekomst av somato-
formt smirtsyndrom (pain disorder, enligt klassifika-
tionen DSM 1V).

Smirtanalys

Anamnes med noggrann smirtbeskrivning, allmin
och neurologisk undersskning, inklusive prévning
av hudens kinsel samt psykosocial bedémning, ger
oftast en god uppfattning om vilken typ av smirta
patienten har. Smirtanalysen bor alltid inkludera en
bedémning av om det foreligger ett somatoformt
smirtsyndrom eller psykologiska faktorer som pri-
mirt styr patientens smirta dd dessa kan vara avgg-
rande f6r val av behandling. Det ir viktigt att smirt-
analysen upprepas eftersom bakomliggande meka-
nismer kan férindras (Faktaruta II).

Faktaruta Il. Smartanalys vid langvarig smérta

Anamnes, somatisk diagnos
Kartlaggning av orsaker och mekanismer, vid behov
aven farmakologisk analys

e Kliniska fynd inklusive neurologisk undersékning och/
eller funktionell undersdkning av rorelseorganen

e  Smértbeskrivning (frageformuldr, skattningsskalor ftill
exempel visuell analogskala (VAS), smértteckning,
smértdagbok)

e  Penetration av den psykosociala situationen (inklusi-
ve arbetslivssituation)

e Beddmning av funktionsformaga/aktivitetsférméga
och livskvalitet

e Prognos

Smiirttillstindens opioidkinslighet

Resultat frin kliniska studier och klinisk praxis har
visat att det foreligger stora skillnader mellan olika
smirttyper avseende smirtlindring med opioider. I
synnerhet giller detta i akuta situationer och vid
kortvarig behandling da nociceptiv smirta svarar bra
pa opioider medan neurogen smirta ofta svarar da-
ligt eller inte alls. En del nociceptiva smirttillstind
kan lindras framgingsrikt linga tider medan be-
handlingseffekten avtar vid andra former, framfor
allt nir centralnervésa mekanismer som central sen-
sitisering och/eller disinhibition tillkommit.

Vid lingvarig neurogen smiirta ir opioidsvaret of-
ta svagare eller kan till och med saknas helt (evi-
densgrad 2). Skillnaderna i opioideffekt anses bero
pa olikheter i de patofysiologiska mekanismerna, vil-
ket ger upphov till skillnader i doseffektsambandet.

Vid smirta av oklar genes samt di psykogena fak-
torer spelar en viktig roll, dr langtidseffekterna av

starka opioider vanligen ogynnsamma. Opioider bor
ddrfor undvikas till dessa patienter.

Vid analys av opioidernas smirtlindrande effeke 4r
det viktige att skilja mellan deras effekt pd smirtans
sensoriska (rent analgetiska effekter) och affektiva
(sederande angestdimpande effekter) komponenter.
Det bér observeras att den sedering som opioiderna
kan ge inte i sig innebir analgesi/smirtlindring.

Opioidtest

Innan behandling med starka opioider startas re-
kommenderas att ett opioidtest genomférs (rekom-
mendationsgrad C). Det bér utforas av eller i sam-
verkan med specialist i smirtlindring (rekommenda-
tionsgrad D). Testet kan goras med parenteral eller
oral tilférsel. Ett positivt utfall har osikert prognos-
tiskt virde avseende behandlingseffekt (evidensgrad
4). Ett negativt utfall forefaller ddremot prognostise-
ra en otillricklig behandlingseffekt och opioider bér
sdledes undvikas. Motsvarande synsitt skulle kunna
tillimpas vid stillningstagande till lingtidsordina-
tion av svaga opioider.

Opioidtest kan utforas enligt sirskilda protokoll
inkluderande regelbunden smirtskattning och bi-
verkningsregistrering. Intravendsa opioidtest bor ge-
nomféras av smirtspecialist under adekvat 6vervak-
ning. Reversering med naloxon kan #ven ibland in-
gd vid intravends test. Oralt test kan genomforas av
behandlande likare, girna i samradd med smirtspeci-
alist.

Opioidernas farmakologi
Bakgrund

Vanligen indelas opioidanalgetika i “svaga” (kodein,
dextropropoxifen) och ”starka” (morfin, ketobemi-
don, petidin, oxykodon, metadon, hydromorfon,
fentanyl samt den partiella agonisten buprenorfin).
Tramadol som ir en svag my-receptoragonist och
neural dterupptagshimmare kan méjligen riknas till
de "svaga" opioiderna. Indelning i "svaga” och “star-
ka” opioider ir traditionell och betingas frimst av
forhéllandet mellan analgetisk effeke och biverkning-
ar. Svaga opioider har ligre potens jimfort med star-
ka men risken for toleransutveckling och beroende
ir likvil betydande. Ytterligare substanser finns men
dessa kommer ¢j att beréras i rekommendationstex-
ten.

Anvindningen av starka opioider i Sverige vid si-
vil cancer som icke-cancerrelaterade smirttillstind
har 6kat under perioden 1997-2000. Inom gruppen
starka opioider dominerar idag morfin f5ljt av keto-
bemidon och fentanyl. Fenatanylanvindningen har
okat markant under senare &r och ligger nu pa sam-
ma nivd som ketobemidon. Inom gruppen svaga
opioider har forbrukningen varit relative konstant
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under samma period. Hir dominerar fortfarande
dextropropoxifen och kodein dven om det syns en
viss trend till minskad f6rsiljning av dextropropoxi-
fen och 6kad férsiljning av tramadol.

Verkningsmekanism

Den allmint accepterade indelningen av opioidre-
ceptorer bygger pd de farmakologiskt urskiljbara
opioidklasserna my, delta och kappa. Exempel pa fy-
siologiska funktioner som normalt paverkas av det
endogena opioidsystemet anges i Faktaruta IIL
Molekylirbiologisk forskning har visat att det finns
underlag for ytterligare strukturbaserad subklassifi-
cering, men den kliniska betydelsen av detta ir for
nirvarande oklar. Skillnader respektive likheter i de
olika opioidernas farmakologiska profil skulle kunna
forklaras med olikheter i effekter pa de olika opioid-
receptorerna och deras subtyper.

En annan viktig indelningsgrund for opioiderna
ir deras verkan som antagonist eller agonist.
Merparten av substanserna ir rena agonister pi my-
receptorn. Den enda kliniske anvinda partiella ago-
nisten i Sverige ir buprenorfin. En speciell substans
i gruppen ir tramadol vars verkningsmekanism inte
ir helt klarlagd men som utéver opioideffeke dven
kan inkludera effekter pd monoaminerga system.

Klinisk erfarenhet talar for att toleransutveckling-
en kan vara olika for olika opioider. Hir foreligger
dven uttalade skillnader mellan individer. Detta har
utnyttjats kliniske och givit upphov till foreteelsen
"opioidrotation"” vilken syftar till att genom byte av
opioid forsoka undvika eller komma till ritta med
toleransutveckling och dirmed dosskning samt att
bibehélla effekt med firre antal biverkningar. Nir
problem uppstar vill man med detta férfarande upp-
nd en jimforbar analgetisk effekt med firre biverk-
ningar. Principen ir av intresse men den vetenskap-
liga dokumentationen ir dnnu svag.

Faktaruta lll. Fysiologiska funktioner som normalt paver-
kas av det endogena opioidsystemet

Nociception, stimningslage, angestniva och depression
Beléningssystem/eufori

Immunsvar

Endokrina system inklusive kdnshormon
Gastro-intestinalfunktion inklusive motilitet

Andning

Inlarning

Minnesfunktion

Loco motorsystemet

Stress och stressvar

Kinetik och metabolism

En optimal och indamélsenlig anvindning av opioid-
analgetika forutsitter kunskaper om de faktorer som
paverkar opioidernas kinetik och farmakodynamik.
Utéver skillnader mellan individer kan tillstdtande
patofysiologiska processer leda till férindringar i ab-
sorption, distribution, metabolism och utséndring
vilket kan f& avgérande betydelse for val av dos, do-
seringsintervall samt typ av opioid. Ofta anvinds
dven andra likemedel samtidigt vilket ytterligare
komplicerar behandlingen. Samtliga faktorer maste
sirskilt beaktas hos den aldrade patienten dir bi-
verkningsrisken dr hog. Aldre patienter har ocksd en
okad kinslighet for den analgetiska effekten och for-
simrad eliminationsférméga varfor ligre doser ofta
kan anvindas.

Samtliga opioidanalgetika metaboliseras. Flera si-
som morfin, kodein, dextropropoxifen och tramadol
bildar aktiva metaboliter (Tabell I). Stora interindi-
viduella skillnader i formégan att metabolisera like-
medel bidrar till uttalade skillnader i effekt. Det ir
till exempel visat att 7-10% av befolkningen har
nedsatt formdga att bilda morfin via CYP2D6-me-
dierad metabolism av kodein. Detta enzym metabo-
liserar dven tramadol. Vidare har ackumulering av
morfinets aktiva metabolit morfin-6-glukuronid
satts i samband med f6rlingd och mer uttalad effeke
hos patienter med nedsatt njurfunktion.

Individuell dostitrering, kontinuerlig utvirdering
och dosjustering i kombination med minsta mojliga
antal mediciner bér efterstrivas for att maximera
analgetisk effekt och minimera biverkningar. En
oversike over kinetiska parametrar av betydelse for
den kliniska anvindningen finns angivna i Tabell I.
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Tabell I. Karakteristiska parametrar fér opioidanalgetika

Substans Halveringstid Aktiva metaboliter Halveringstid | Generella kliniska kommentarer
(h) (h), metabolit (avser ej specifikt anvandning
vid icke-cancerrelaterad smarta)
Kodein 2-4 Morfin, normorfin 4-15 7-10% non-responders p& grund
morfin-6-glukuronid, (M6G), av genetiska skillnader
Genetisk polymorfism Relativt stor beroendepotential
Dextropropoxifen | 8-18 Norpropoxyfen 30-45 Interaktioner, kardiotoxicitet
Tramadol 4-6 D-desmetyltramadol 9-12 7-10% non-responders pa grund
Genetisk polymorfism av genetiska skillnader
Interaktioner
Fentanyl* 8-10 Ofullstandigt studerat Komplicerad kinetik. Mindre val
dokumenterat. Indikationsomradet
begrédnsat och omfattar enbart
palliativ medicin
Morfin 2-4 M6G, normorfin 4-15 Baspreparat, aktiv metabolit (M6G)
Metadon 15-60 Ofullstandigt studerat Komplicerad kinetik
Oxycodon 2-4 Ofullstandigt studerat Viss dokumentation men fortfaran-
de mindre valdokumenterat morfin-
alternativ
Hydromorfon 2-4 Ofullstandigt studerat Mindre valdokumenterat morfin-
alternativ
Ketobemidon 2-4 Ofullstandigt studerat Mindre valdokumenterat morfin-
alternativ
Buprenorfin 2-5* Ofullstandigt studerat Partiell agonist med begrénsat in-
dikationsomrade

* Plaster kan betraktas som parenteral tillférsel
** Effekthalveringstid 6-8

Interaktioner

Samtliga preparat inom opioidgruppen har kliniskt
viktiga interaktioner. Risken for allvarliga biverk-
ningar bor beaktas vid samtidig behandling med
hypnotika/sedativa eller vid samtidigt alkoholintag.
Risken for kardiovaskulir eller respiratorisk paver-
kan med fatal utging har sirskilt uppmirksammats
for dextropropoxifen i samband med alkoholintag.
Tramadol kan inducera och 6ka risken for kramper
vid samtidig behandling med antidepressiva, psyko-
farmaka och andra kramptroskelsinkande medel.
Samtliga opioider har smal terapeutisk bredd, det
vill siiga en liten dndring av plasmakoncentrationen
till f6ljd av en dosindring eller en interaktion kan ge

upphov till stora skillnader i effekt.

Ekvianalgetiska doser

Ett vanligt forkommande begrepp vid anvindning
av opioider ir ekvianalgetiska doser. Sddana jimfo-
relser baseras ofta pa singeldosstudier vid specifika

smirttyper, varfor relevansen for en enskild patient
kan vara svirbedomd. Ekvianalgesibegreppet bor
ddrfor anvindas med stor forsiktighet. Vid byte mel-
lan olika preparat under langvarig behandling kan
det vara dnnu svérare att uppskatta dosberoendet 4n
vid korttidsbruk. Bland annat kompliceras dosvalet
av att fullstindig korstolerans ej foreligger mellan
olika preparat samt av att flera preparat inom grup-
pen har lag oral biologisk tillginglighet som dven va-
rierar mellan individer och preparat. Klinisk erfaren-
het talar for att angivna ekvianalgetiska doser endast
kan ses som grova rikevirden och individuell dosti-
trering dr dirfér nodvindig for den nyinsatta opioi-
den.

Administreringsvigar

Vid behandling av lingvarig icke-cancerrelaterad
smirta bor orala beredningsformer anvindas. Man
bor hir efterstriva anvindning av slow releasebered-
ningar eller preparat med ling halveringstid.
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Generellt avrids helt frin parenteral administrering,
se nedan under "Toleransutveckling” (Faktaruta IV).

Kontrollerade randomiserade kliniska studier som
med avseende pa dosval belyser eventuella skillnader
mellan olika starka opioider vid behandling av ling-
variga icke-cancerrelaterade smiirttillstind saknas.
Storst erfarenhet finns f6r morfin. For svaga opioi-
der omfattar dokumentationen huvudsakligen kort-
tidsbehandling. Resultat frn dessa studier indikerar
att olika svaga opioider har jimforbar analgetisk ef-
fekt medan biverkningsprofil och beroendepotential

varierar.

Faktaruta IV. Administrering av opioider

e Perorala beredningar anvands i forsta hand. Slow re-
lease beredningar eller preparat med lang halve-
ringstid bor efterstravas. Morfin utgér mot bakgrund
av omfattande dokumentation och stor fértrogenhet i
vérden férstahandsalternativ bland de starka opioi-
derna.

e Injektioner bér aldrig ges i dppen vard eller under
langre tid i sluten vard. Aven tillférsel via plaster bor
undvikas i dessa situationer.

Kombinationsbehandling

Det ir ofta 6nskvirt att kombinera opioider med
analgetika som verkar via andra mekanismer. Syftet
dr att kunna anvinda ligre doser av respektive medel
och dirmed minska biverkningarna. Tdnkbara kom-
binationer ir frimst med nonsteroidal antiinflam-
matory drugs (NSAID) eller paracetamol. Kombina-
tion med tricykliska antidepressiva eller antiepilepti-
ka kan efter stillningstagande av smirtspecialist bli

aktuell i enskilda fall.

Biverkningar

Det finns ingen anledning att misstidnka att biverk-
ningsmonstret vid anvindning av opioider vid ling-
varig icke-cancerrelaterad smirta skiljer sig frin det
som ses vid anvindningen pi andra indikationer.
Siledes bor samma profylax 6vervigas for att fore-
bygga exempelvis forstoppning och illaméende.
Erfarenheterna talar for att tolerans utvecklas for vis-
sa biverkningar medan andra kvarstdr oférindrade
dven under lingvarig behandling. Det idr emellertid
viktigt att kinna dill atc dven en liten dosjustering
kan vara virdefull for att minska biverkningar sdsom
sedering, trétthet och illamdende. Kunskapen ir
fortfarande otillricklig om vilken roll opioidernas
kognitiva, endokrina, immunologiska och metabola
effekter spelar vid langvarig behandling.

Toleransutveckling/missbruk/beroendepotential

For bade starka och svaga opioider foreligger en va-
rierande risk for toleransutveckling. Tillgingliga da-
ta talar for att preparaten har olika beroendepotenti-
al. Det forefaller som om risken for psykologiskt be-
roende 6kar vid opioidbehandling som ger snabba
forindringar i CNS/plasmakoncentrationen, vilket
ses hos preparat med snabb anslagstid, kort halve-
ringstid samt vid intermittent parenteral administre-
ring. Injektionsbehandling och kortverkande
opioidberedningar bér dirfér undvikas vid lingtids-

behandling.

Riktlinjer for val av opioider

Vid férskrivning av opioider skall man noga 6vervi-
ga terapeutiska fordelar och nackdelar. Det finns an-
ledning att betona att samma &vervigande av indi-
kation och risk/nytta bér gilla fér de svaga som for
de starka opioiderna.

P4 svenska marknaden finns for nirvarande tre
substanser registrerade som kan karakteriseras som
svaga opioider; kodein, dextropropoxifen och trama-
dol. Det finns inga data som talar for att nigon av
dessa skulle vara att foredra ur analgetisk synvinkel.
Diremot foreligger specifika biverkningsproblem for
de skilda preparaten. Inom svensk beroendevérd ir
kodein ett pitagligt ofta forekommande missbruks-
medel. Erfarenheterna av tramadol 4r 4nnu begrin-
sade men beroendeutveckling forekommer. Trama-
dol uppvisar hog frekvens av gastrointestinala bi-
verkningar. Risk for kardiotoxicitet vid ringa dver-
dosering och 6kad risk for allvarliga biverkningar av
dextropropoxifen vid samtidigt alkoholintag bor be-
aktas. Vidare foreligger hir flera kliniske viktiga in-
teraktioner. Valet av svag opioid méste av dessa skil
individualiseras.

Faktaruta V. Att tdnka pa vid stéllningstagande till be-
handling med opioider vid icke-cancerrelaterad smarta

e Langtidsanvandning av starka opioider vid behand-
ling av icke-cancerrelaterade smarttillstand &r fore-
nad med icke obetydliga risker.

e Vid forskrivning av opioider skall man noga dvervéga
terapeutiska férdelar och nackdelar.

o Férskrivningen av opioider skall vara restriktiv och en-
dast pabdrjas efter strikt selektion (Faktaruta Il och VI).

e Behandling av smérta med opioider som en del i pal-
liativ vard vid svar kronisk sjukdom kan ske efter prin-
ciper liknande dem vid cancerrelaterad smérta.

e Samma dvervdgande av indikationer och risk/nytta
bor gélla for svaga och starka opioider.
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Behandlingsstrategier

Allminna riktlinjer

Evidensen for lingvarig anvindning av opioidgrup-
pens analgetika vid icke-cancerrelaterad smirta ir
bristfillig. Tillgingliga kontrollerade kliniska prov-
ningar ir frimst korttidsstudier inom postoperativ
smirtbehandling. Lingvarig behandling med starka
opioider har huvudsakligen studerats p& cancerpati-
enter i livets slutskede. Resultat frén dessa studier in-
dikerar att opioider frimst har effekt vid nociceptiv
smirta. Ett flertal experimentella och kliniska studi-
er talar for att neuropatisk smirta genomsnittligt
svarar simre pd opioidbehandling in nociceptiv
smirta. Visceral smirta kan pdverkas av kapparecep-
toragonister men inom detta omride den kliniska
dokumentationen ir bristfillig.

Erfarenhet foreligger inom ett antal omriden sa-
som till exempel vid ischemiska smirtor, bensars-
smirta, osteoporos med fraktursmirta samt svar reu-
matoid artrit. Gemensamt for dessa tillstind ir att
orsaken till smirtan 4r kiind och vanligen nociceptiv.
Opioider skall anvindas restriktivt till dessa patien-
ter. En forutsitening for adekvat bedomning av nyt-
tan och riskerna ir att behandlingen foregds av en
noggrann selektion av de patienter som kan komma
ifriga for denna typ av behandling. Detta giller
langtidsbehandling med sivil svaga som starka
opioider.

Till dldre patienter och patienter med kort f6rvin-
tad livslingd och svar kronisk sjukdom, dir smirtan
till en del dr nociceptiv, kan ett forhallningssitt lik-
nande det vid behandling av cancerrelaterad smirta
tillimpas. En forutsittning 4r att en adekvat smirt-
analys och aktiv uppfoljning av behandlingseffekt
och biverkningar sker.

Fér patienter med smirtor frin rorelseapparaten
(till exempel smirta frin nacke eller rygg), dir inslag
av nociceptiv smirta dessutom kan vara osikert, ses
en tendens till 6kad anvindning av starka opioider.
Med tanke pé hur vanliga dessa tillstind ir, bedoms
detta vara en riskabel utveckling. Det ir framfor allt
for denna patientgrupp, som det rider osikerhet om
hur starka opioider skall anvindas. Det dr dessutom
visat att smirtrehabilitering med kognitivt beteende-
terapeutisk inriktning utgor ett virdefullt och evi-
densbaserat alternativ for dessa patienter. Tidigare
erholl denna patientgrupp i princip aldrig behand-
ling med starka opioider. Okad tillginglighet av ora-
la opioider kan leda till 6kad anvindning och risk
for felanvindning till patienter med lingvarig mus-
kuloskeletal smirta finns, vilket bland annat kan le-
da till en 6kning av antalet patienter med svir bero-
endeproblematik.

Aven de svaga opioiderna dextropropoxifen, ko-
dein och tramadol har fitt en utbredd anvindning

vid lingtidsbehandling av smiirttillstind i rorelseap-
paraten. Samtliga preparat har nackdelar och forde-
lar och risken for utveckling av likemedelsberoende
skall ¢j underskattas. Vid lingvarig muskuloskeletal
smirta utan kind orsak finns det siledes anledning
att ifrigasitta lingvarig behandling dven med svaga
opioider. Icke-farmakologiska rehabiliteringsinsatser
bor prioriteras. Analgetikabehandling ir inte ett sub-
stitut for aktiv rehabilitering och kan till och med
vara ett hinder for deltagande i ett smirtrehabilite-
ringsprogram. Vid huvudvirk bér man ocksd vara
dterhallsam med behandling med svaga opioider.
Risken for likemedelsutlost huvudvirk 4r stor och
finns beskriven redan vid mittlig anvindning.

Evidens

Klinisk erfarenhet talar for att selekterade patienter
med opioidkinslig smirta kan erhilla god behand-
lingseffekt under ling tid (evidensgrad 4). Svaga
opioider kan ha en plats vid artrossmiirtor (evidens-
grad 1b; rekommendationsgrad A). Evidensen for
langtidsbehandling med starka opioider ir begrin-
sad. Det finns ingen dokumentation som visar att
opioider ir effektiva vid lingvarig rygg- eller nacks-
miirta (SBU-rapport vol 1 145/1, vol 2 145/2 2000).
Befintliga studier vid smirtor frin rorelseapparaten
(artros, osteoporos) visar mdttliga positiva effekter
avseende smirtlindring, somn och livskvalitet (evi-
densgrad 2b och c¢). Forbittrad funktionsférmaga
har inte kunnat pavisas. Generellt giller att studier-
na l6per 6ver begrinsad tid och visar stora patient-
bortfall. I en nyligen publicerad metaanalys dver 25
randomiserade kontrollerade studier av multidisci-
plinira kognitivt beteendeorienterade rehabilite-
ringsprogram vid olika typer av lingvarig ickemalign
smirta (Morley S et al. Pain 80 (1999) 1-13) finns
starka evidens for effekt (median effektstorlek 0,5)
inom alla studerade variabelomriden (smirtupple-
vande, stimningslige, hanteringsférmaga, smirtrela-
terade beteenden och social funktion). Vid kronisk
ryggsmirta finns starka evidens for positiv effekt vid
multidisiplinirt rehabiliteringsprogram (evidensgrad
1b, SBU-rapport vol 1 145/1, vol 2 145/2 2000)
men sidana saknas dnnu frin fi studier vid kronisk
nacksmirta (SBU-rapport vol 1 145/1, vol 2 145/2
2000). Betriffande neurogen smirta ir informatio-
nen ocksa sparsam.

Kriterier for selektion av patienter

D4 ett behandlingsforssk med starka opioider vid
langvariga smirttillstind 6vervigs skall orsaken till
smirtan vara kind. Klinisk smirtanalys skall ha pi-
visat nociceptiv smirta och uteslutit smirta av okint
ursprung och/eller psykogen smirtgenes same till-
stdnd dir andra psykologiska orsaker dominerar sa-
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som smirtsyndrom enligt DSM IV. Vidare skall kau-
sal behandling bedémas som utesluten eller ej aktu-
ell. Smirtan skall vara opioidkinslig. Teambaserade
behandlingar sdsom multidiciplinirt rehabiliterings-
program baserat pa kognitiv beteendeterapi bor vara
provade eller virderade som e¢j aktuella. En riskbe-
démning avseende biverkningar och risk fér beroen-
deutveckling med hinsyn till dlder, yrke, social situ-
ation och psykiatrisk co-morbiditet skall vara gjord.
Behandlingen méste vara mojlig att folja upp.
Receptforskrivning skall ske planerat och ej vid akut-
besok.

Att tinka pa vid opioidbehandling av langvarigt
smirttillstand

Varje likare som initierar opioidbehandling vid ling-
varig smérta miste tillse att en behandlingsplan liggs
upp och efterfolis. Den likare som initierat behand-
lingen skall ha det fortsatta ansvaret till dess detta i
samréid verlimnas till kollega.

Faktaruta VII. Att tanka pa nar opioidbehandling initieras

Faktaruta VI. Kriterier som bor vara uppfyllda infér opioid-
behandling vid langvarig icke-cancerrelaterad smérta

Definierad diagnos och smartmekanism
Betydande smértrelaterad reduktion i funktion, aktivi-
tet och livskvalitet

e Smartan skall vara opioidkanslig det vill siga opioider
skall ge smartlindring utan vésentliga biverkningar

e Andra behandlingar skall ej ha givit tillfredsstéllande
smartlindring.
Kausal behandling bedéms ej som méjlig
Om multidiciplin&rt smértrehabiliteringsprogram med
beteendemedicinsk inriktning &r indicerat och ftill-
gangligt skall detta prévas fére insattning

o Riskfaktorer for beroende skall ha uteslutits.

Patienten skall vara utredd ur savél somatisk som psykosocial synvinkel, inkluderande smértanalys och vid behov &ven
farmakologisk analys. Beakta beroendeaspekter.

Behandlingen skall inledningsvis ses som ett tidsbegransat férsok kopplat till rehabiliteringsinriktat stéd syftande till ékad
autonomi och minsta méjliga farmakologiska behandling.

Annan behandling skall ha prévats innan behandling med starka opioider inleds vilket bér géras av specialist vél fdrtrogen
med indikationsstéliningarna.

Malbeskrivning bér uppréttas tillsammans med patient och anhériga.

Strategier for atgarder vid genombrottssmérta, tolerans, biverkningar samt avslutande av behandlingen skall vara definierade.
Patienten och eventuella anhdriga skall vara noggrant informerade om ovanstéende.

Kontinuerlig uppféljning och utvardering av behandlingen skall ske. Kontakt minst en gang per vecka och utvérdering av
behandlingseffekt senast inom en manad.

Beredskap f6r eventuell beroendeproblematik och méjlighet till experthjélp skall finnas.

Samtliga vardinstanser skall vara informerade och ett natverk definierat (primarvardslékare, distriktskdterska, hemsjukvard etc).
En ansvarig lakare skall utfarda recept och félja upp behandlingen.
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Information till patienten vid pabérjande av be-
handling

Vid behandling av svar lingvarig icke-cancerrelate-
rad smirta med starka opioider bér skriftlig infor-
mation ges. Man kan ocksd uppritta behandlings-
kontrakt. Informationen bér omfatta eventuella for-
delar och risker pé ett sakligt och littforstdelige sitt.
Ansvarig likare ges dirmed en god méjlighet att, in-
nan opioidbehandlingen inleds, tillsammans med
patienten penetrera forutsittningar fér behandling-
ens genomforande och varaktighet. Forslag till infor-
mationstext infér opioidbehandling formuleras i
Faktarutorna VIII och IX.

Faktaruta VIII. Forslag till informationstext till patienten

De behandlingsmetoder som Du har prévat fér din smérta har haft otillracklig effekt.

Du erbjuds darfér att préva smartbehandling med,..................... (prep namn) som innehaller morfin eller morfinliknande Iéke-
medel. En omsorgsfull och valskétt behandling med dessa lakemedel kan ge god smértlindring, dkad aktivitet och forbattrad
livskvalitet. Det férekommer dock biverkningar och @ven risker som Du bdr k&nna till innan behandlingen inleds.

Vanliga biverkningar vid behandling med .................. (prep namn) &r férstoppning, illaméende, trétthet och sémnstdrningar.
En del patienter kan kdnna sig paverkade och fa sdémre koordination och balans.

Under behandlingen avrads Du fran bilkérning eller liknande aktivitet som kréver skérpt uppmarksamhet.

Ett problem &r att kroppen vanjer Sig vid ...........cccoevvieennn (prep namn). Detta kan medfora:

e  Kroppsligt beroende — som innebar att ett snabbt avbrytande av behandlingen kan leda till obehagliga symtom (absti-
nensbesvér) som diarré, magbesvar, angest, smarta, oro och hjartklappning. Ett kroppsligt beroende av lakemedlet upp-
star alltid, men det betyder inte att Du &r psykiskt beroende.

e Psykiskt beroende — innebdr att Du kan ha svart att klara det dagliga livet utan att f& medicin och att Du upplever ett starkt
sug efter medicinen. Det kan innebéra behov av psykologisk stéd i senare skeden.

Svérighet att avsluta behandlingen pa grund av kroppsligt och psykiskt beroende.

Tolerans — innebér att en dos, som ger smértstillande effekt i bérjan av behandlingen efter en tid ger s&mre effekt eller till
och med att Du far abstinensbesvér vid Din vanliga dosering. Detta kan innebéra att dosen méste ékas men om Du én-
skar andra behandlingen, 6ka eller minska medicindosen far detta endast goras i samrad med lakare och aldrig pa egen
hand.

Under behandling med ..........cccccevneens (prep namn) bér man ej planera graviditet eftersom medicinerna paverkar fostret.
Nedsatt sexuell funktion kan férekomma liksom andra medicinska problem.

Faktaruta IX. Férslag till informationstext till patienten

Din smértstillande medicin &r narkotikaklassad. Darfér &r det viktigt att Du:
1. Uppger om Du har eller har haft problem med beroende (alkohol, nikotin, I&kemedel eller droger).

2. Inte ber att fa recept pa varkmedicin hos annan doktor.
3. Tar lakemedlet endast som det ordineras och under inga omstandigheter tillater andra personer att anvanda det.
4. Forvarar dina mediciner sékert och polisanmaler eventuell stéld.
5. Vid utlandsresa: Har intyg pa att Du behandlas med narkotikaklassade lakemedel, (Schengenavtalet).
24 Info frin Likemedelsverket 1:2002



Rekommendationer

Anvéndning av opioider vid
languvarig icke-cancerrelaterad smérta

Behandlingsmal

Malsittningen skall vara individuell och anpassad ef-
ter patientens behov. Det viktigaste méalet med be-
handlingen bér vara forbittrad funktionsformaga.
Denna bor dokumenteras i journalen. En lindring av
smirtintensitet och forbittrad somn kan ocksa vara
ett visentligt delmal. Patienten bér skatta effekten
som en “global” forbittring med en acceptabel ba-
lans mellan effeke och biverkningar (Faktaruta X).

Faktaruta X. Behandlingsmal

Minskad smartintensitet

Forbéattrad nattsdmn

Forbattrad fysisk och psykisk funktion och dkad social
aktivitet

Okad livskvalitet

Minskat vardbehov

Evaluering av behandlingsutfall och livskvalitet
Férutom skattning av smirtintensitet bor dven akei-
vitetsnivd och formdga till aktivitet samt livskvalitet
bedémas. Effekten pé ett antal definierade kvalitets-
indikatorer bor virderas. (Faktaruta XI).

Faktaruta XI. Férslag till kvalitetsindikatorer

Smartanalys

Smaértintensitetsskattning

Beddmning av funktionsférmaga, aktivitetsférmaga,
arbetsférmaga, sjukskrivningsgrad och livskvalitet
Samverkan mellan allménlakare och sméartspecialist
Kontinuerlig fast I&karkontakt i primarvérden
Omprévning av behandlingsindikation och behand-
lingseffekt regelbundet

Uppfoljning

Under den initiala dostitreringsfasen skall den anal-
getiska effekten samt eventuella affektiva kompo-
nenter och biverkningar evalueras med tita intervall.
Fynden skall dokumenteras. Nir stabila dosforhél-
landen intritt kan patientkontakterna successivt gle-
sas ut, men en regelbunden uppfoljning ir nédvin-
dig. Enkel uppféljning av smirtintensitet, smirtlin-
dring, aktivitet och livskvalitet kan géras med exem-
pelvis VAS, funktionsférmaga och hilsorelaterad
livskvalitet, vilka bér f6ljas och utvirderas med stan-
dardiserade frigeformulir. Hir rekommenderas SF-
36 (Q OLA SF-36 Swedish acute version 1.0-3/94.
Copyright© 1994 Medical Outcome Trust) som ir
validerat for detta indamadl. Instrumentet bestdr av
36 fragor fordelade pa atta dimensioner avsedda att
spegla fysiska och psykiska aspekter som anses bety-

delsefulla fér den hilsorelaterade livskvaliteten.
(Ware JE et al. SF Health survey, manual and inter-
pretation guide, Boston, MA, The Health Intitute
1993). For aktivitetsbedomning kan Disability
Rating Index (DRI) vara av virde (Salen BA,
Spangfort EV, Nygren AL, Nordemar R. ] Clin
Epidemiol 1994;12:1423-35).

Risker, biverkningar och seneffekter

Studier har visat att upp till varannan patient i ett
oselekterat material avbryter behandlingen tidigt pd
grund av att kinda opioidbiverkningar dominerar
over de positiva effekterna (evidensgrad 4).

Flera mojliga langtidseffekter 4r ofullstindigt ut-
redda. Kronisk opioidbehandling kan ha negativa ef-
fekter pi CNS samt pa endokrina och immunolo-
giska system. Sexuell dysfunktion finns ocksa beskri-
ven. Risken for att patienten kommer i en svar bero-
endeproblematik ir reell. Behandlingen ir siledes

tveeggad.

Plan for utsittning

"Globaleffekten” bér utvirderas regelbundet, helst
var tredje ménad. Bedémningen skall inkludera ak-
tive stillningstagande till fortsatt behandling och be-
hov av dosjustering. Man skall ha informerat patien-
ten om att dosminskning i samband med forbittring
av grundtillstandet alltid skall ske i samrid med be-
handlingsansvarig likare. Det ir litt att piborja en
opioidbehandling men kan vara svért att avsluta den.

Info frin Likemedelsverket 1:2002
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Prevention och behandling av
opioidmissbruk
Beroende och missbruk av opioider ir vilkint och
finns definierat bland annat i det psykiatriska klassi-
fikationssystemet DSM IV (Faktaruta XII-XIII).
Missbruk vidmakthélls frimst genom behovet att
uppnd eufori och villust medan beroende frimst be-
tingas av abstinensbesviren. Vid iatrogent beroende
forstirks ursprungsbesviren, exempelvis virk, ge-
nom rebound/abstinens, vilket kan bidra till att till-
standet blir kroniskt.

Forekomst

Det finns inga direkta prevalenssiffror i Skandi-
navien. Utlindska studier visar att beroende/miss-
bruk ir ett avsevirt kliniskt problem. Erfarenheter
frén de svenska enheterna inom den specialiserade
beroendevirden talar for att kodein for nirvarande
ir det mest forekommande preparatet.

Prevention
Prevalensen av beroende tycks vara korrelerad till
forskrivningens omfattning i befolkningen.
Prevention omfattar dtgirder for att tillforsikra att
forskrivningen av opioider dr adekvat och baserad pé
korrekt diagnostik, aktiv och holistisk behandling,
noggrann och regelbunden uppféljning samt tgir-
der mot beroendeutveckling. Kliniska erfarenheter
talar for att en tydlig organisation med kompetent
personal som arbetar enligt en aktiv behandlingspro-
cess som integrerar och inkluderar patientens nirmil-
jo dr viktiga faktorer for det forebyggande arbetet.

Organisation/behandlingsprocess
Opioider forskrivs pd méinga olika vardnivier med
varierande organisation och férutsittningar for upp-

Faktaruta XIl. Beroende enligt DSM IV

foljning av behandlingen. Fér att minska risken for
utveckling av beroende och missbruk bor befintlig
organisation och vardkedja for handliggning av pa-
tienter med ldngvarig smirta och patienter som be-
handlas med starka opioider stirkas och kvalitetssi-
kras. Detta kan bland annat omfatta uppbyggnaden
av nitverk inom sjukvérdsorganisationen och kring
patienten (anhériga, arbetskamrater m fl). Beroende-
perspektivet skall sdledes ingd som en naturlig kom-
ponent vid behandling och rehabilitering av patien-
ter med langvariga smiirttillstind. Négra exempel:

e Regelbunden information och diskussion inom
den egna enheten for upprittande av gemensam
plan avseende riktlinjer, forhallningssitt och po-
licy anpassad till den egna organisationen.

e Samverkan med samtliga instanser i virdkedjan.
Kontinuerlig kontakt mellan smirtmottagningar
(klinik) vérdcentral, hemsjukvérd, foretagshilso-
vird, akutmottagning och distrikeskoterska.

e Fokuserad och riktad information via forelds-
ningar, smirtkurser samt smirtkonferenser med
intresserade frin andra enheter. Det ir viktigt
med ett aktivt multiprofessionellt och multidis-
ciplinirt informationsutbyte.

e FEtablerande av smirthanteringsprogram for pa-
tienter och anhoriga.

e Akutmottagningarna inom omridet bor infor-
meras om organisationsstrukturen fér behand-
ling av ldngvariga smirttillstind. Den individu-
ella vardplaneringen bér dven innefatta omhin-
dertagande i akuta situationer.

e Strivan att efter samtycke frin patienten och i
samarbete med denna samverka med resursper-
soner i patientens ndrmaste omgivning.

Tre eller flera kriterier ska vara uppfyllda under samma tolvmanadersperiod:

"Drug-seeking behaviour”; betydande del av livet gnas at av inforskaffa, konsumera och hamta sig fran anvandningen av

Viktiga sociala aktiviteter (socialt, yrkesmassigt, fritidsintressen) ges upp eller beskars pa grund av droganvéndning.

1. Tolerans; behov av en stdrre dos fér samma effekt eller patagligt minskad effekt vid tillférsel av samma dos.
2. Abstinens; utséttningssymtom vid minskad eller avbruten tillforsel.
3. "Kontrollfgrlust”; intag av stérre mangd eller under I&ngre tid &n vad som avsags.
4. Varaktig dnskan eller misslyckade forsok att minska/kontrollera intag.
5.
drogen.
6.
7.

kommande natur.

Fortsatt droganvéndning trots vetskap att den har orsakat eller férvarrat fysiska eller psykiska besvér av varaktigt eller ater-

Faktaruta XlIl. Missbruk enligt DSM IV

Ett eller flera av nedan angivna kriterier ska vara uppfyllda, upprepat eller varaktigt under en och samma tolvmanadersperiod

1. Upprepad droganvandning som leder till att individen misslyckas med att fullgéra sina skyldigheter i skola, arbete eller hem
(t ex trétt och okoncentrerad péd arbete, daliga prestationer, hég franvaro)

2. Upprepad anvéndning av drogen i situationer som medfdr risk for fysisk skada (till exempel bilkérning, arbete vid maskin)

3. Upprepade kontakter med rattssystemet

4. Fortsatt anvandning trots pagaende eller terkommande problem
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Identifiering av riskpatienter
Minga patienter som blir beroende avviker till en
bérjan inte frin den vanliga smirtpatienten. Det gar
dock att identifiera enskilda riskfaktorer hos patien-
ter och riskférhallande i behandlingsprocessen.
Utveckling av ett beroende/missbruk ir kopplat till
savil genetiska som psykosociala faktorer. Risk-
faktorerna sammanfattas i Faktarutorna XIV-XV.
Exempel pé frigor som kan vara vigledande vid
utredning av likemedelsberoende anges i Faktaruta

XVL

Faktaruta XIV. Riskfaktorer:

o Tidigare eller aktuellt missbruk eller beroende av al-
kohol och/eller illegal narkotika eller dvriga beroen-
deframkallande lakemedel.

e Personlighetsstérningar, (omogen personlighetsstér-
ning, patienter med asocialt och kriminellt beteende).
Patienter i utsatta och komplicerade livssituationer.
Aktuell eller tidigare anvandning av opioider pa icke
godkand indikation.

Faktaruta XV. Signaler att beakta i behandlingsprocessen

e Hdg dos — ryckighet i anvandning — tatare och opla-
nerade terbesok.

e L&g struktur — brist pa behandlingsplan, uppféljning
saknas, lag compliance.

e Enbart farmakologisk behandling utan rehabiliteran-
de insatser.

Dosékning.

Utveckling av rebound eller abstinenssymtom.
Tillkomst av nytillkomna besvar sasom allmanpéverkan,
uttalad muntorrhet, ataxi, sluddrigt tal, affektlabilitet.

o Drug-seeking behaviour —férlorat recept, preparatfix-
ering, ritualisering. Férsédmring av patientens psykis-
ka funktionsniva till exempel kognitiva funktioner sa-
som fdrsdmrat minne, koncentrationssvarigheter.
Injektionsbehandling.

Insatt pa opioider med kort halveringstid.

Faktaruta XVI. Fragor som kan belysa lékemedelsbero-
ende/missbruk

1. Overskridit ordinerad dos?

2. Ejfoljt foreskrivna doseringsintervall?

3. Blandat med alkohol eller beroendeframkallande |-
kemedel?

4. Har patientens liv paverkats i negativ riktning pa na-
got satt?

5. Har patienten erhallit abstinenssymtom om den "van-
liga” dosen lakemedel ej blivit tillférd?
Vid mer an tva ja finns anledning att évervéga fortsatt
radgivning.

Utsattning vid opioidberoende

Dosminskning

Avgiftning i 6ppen vérd ir regel men vid injektions-
behandling rekommenderas inliggning initialc. Om
patienten ir instilld pa injektionsbehandling 4r for-
sta steget att overgd till peroral behandling i ekviva-
lent dos. Nista steg ir att lira patienterna att ta ta-
bletterna regelbundet och jimt fordelat 6ver dagen.
Erfarenheten ir att patienter i dppen vird ofta tar
huvuddelen av sin medicin under forsta delen av da-
gen vilket leder till 6kande besvir pé kvillar och nit-
ter. Redan en stabilisering av doseringsintervallen
har ofta en positiv effekt med minskad smirta.
Patienten upplever dven att han/hon dterfir kontrol-
len 6ver tabletterna.

Efter stabilisering kan nedtrappning med en ta-
blett 4t gdngen forsokas. Det dr viktigt att detta sker
i dialog med patienten. Om nedtrappning sker i slu-
ten vard kan dosreduktion ske varannan dag. Vid be-
handling i 6ppen vird sker dosreduktion vanligen en
gang i veckan, Det vill siga en gradvis nedtrappning
med information och diskussion med patienten mel-
lan varje steg. Nir dosen minskats kraftigt, vanligen
till mindre 4n hilften av ursprungsdosen, 6kar ofta
abstinensbesvirens intensiteten. Patienten kan di
tveka att fortsitta eller orkar inte vidare. Det dr dir-
for ofta klokast att da sitta ut preparatet direkt.
Farmakologisk behandling kan 6vervigas i denna fas
(se nedan). Kliniska erfarenheter talar for att det in-
te 4r ndgra fordelar att fortsitta med en lingsam dos-
reduktion. Patienterna beskriver ofta att en alltfor
"lag dos" inte sillan ger ett stindigt sug efter opioi-
den och kraftiga utsittningssymtom.

Abstinens
Opioidabstinens karakteriseras av symtom motsatta
de akuta agonisteffekterna. Likemedel med kort hal-
veringstid ger snabbare och mer uttalade abstinens-
symtom med kortare duration jimfért med opioider
med lingre halveringstid. Graden av abstinenssym-
tom ir ej direke relaterad till dos, se Tabell II.
Farmakologisk behandling (metadon, klonidin
och buprenorfin) fér att lindra abstinenssymtom
kan 6vervigas men bér di handliggas av specialist
inom beroendesjukdomar (SBU-rapport 136/1 och
156/11, 2001).
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Rekommendationer

Anvédndning av opioider vid
languvarig icke-cancerrelaterad smérta

Tabell Il. Intensitet av akuta (0-24 timmar) och tidiga (1-21 dagar) abstinenssymtom enligt Himmelsbach (1941)

Mild (+) Mattlig (++) Betydande (+++) SVAr (++++)
om bara dessa om dessa symtom Om dessa symtom Om dessa symtom
symtom finns tillkommer tillkommer tillkommer
Géaspningar Aptitforlust Djupa andetag Krékningar, illamaende
Tarflode Vidgade pupiller Feber Diarré
Nésan rinner Géashud Rastloshet Viktforlust
Nysningar Irritabilitet Sémnldshet Buksmértor
Svettingar Forhdijt blodtryck

Okad puls

Benvark

Depression, initiativlgshet, apati och nedsatt stres-
sintolerans utgdr symtom pa abstinens som kan upp-
trida upp till sju ménader efter att opioiden satts ut.

Uppfoljning

Regelbunden kontroll av urinprov for att sikerstilla
drogfrihet bér ingd som en naturlig del i behand-
lingen. En stédkontakt under dtminstone ett ar ir
onskvird for att forhindra aterfall samt for att hjilpa
patienten till rehabilitering. Ett strukturerat samar-
bete inom sjukvérden och 6vriga instanser som for-
sikringskassa, socialtjanst m fl ir virdefullt.

I samband med likemedelsberoende utvecklar en
del patienter social invaliditet och passivitet. Psyk-
iatrisk kompetens ir av betydelse savil under avgift-
ningen som i den lingsiktiga uppfoljningen av pati-
enterna liksom vid eventuell bakomliggande psykia-
trisk problematik.

Prognos

Med tidig samordning och riktade behandlingsinsat-
ser dr prognosen gynnsam for patienter med langva-
rigt beroende av analgetika.

28

Info frin Likemedelsverket 1:2002




	Inledning
	Sammanfattning
	Definitioner och klassificering av långvarig smärta
	Faktaruta I. Kliniska smärtkategorier
	Faktaruta II. Smärtanalys vid långvarig smärta
	Opioidernas farmakologi
	Faktaruta III. Fysiologiska funktioner som normalt påverkas av det endogena opioidsystemet
	Tabell I. Karakteristiska parametrar för opioidanalgetika
	Faktaruta IV. Administrering av opioider
	Faktaruta V. Att tänka på vid ställningstagande till behandling med opioider vid icke-cancerrelaterad smärta
	Behandlingsstrategier
	Faktaruta VI. Kriterier som bör vara uppfyllda inför opioidbehandling vid långvarig icke-cancerrelaterad smärta
	Faktaruta VII. Att tänka på när opioidbehandling initieras
	Faktaruta VIII. Förslag till informationstext till patienten
	Faktaruta IX. Förslag till informationstext till patienten
	Faktaruta X. Behandlingsmål
	Faktaruta XI. Förslag till kvalitetsindikatorer
	Prevention och behandling a vopioidmissbruk
	Faktaruta XII. Beroende enligt DSM IV
	Faktaruta XIII. Missbruk enligt DSM IV
	Faktaruta XIV. Riskfaktorer:
	Faktaruta XV. Signaler att beakta i behandlingsprocessen
	Faktaruta XVI. Frågor som kan belysa läkemedelsberoende/missbruk
	Utsättning vid opioidberoende
	Tabell II. Intensitet av akuta (0-24 timmar) och tidiga (1-21 dagar) abstinenssymtom enligt Himmelsbach (1941)

