BEHANDLINGSREKOMMENDATION

Lakemedelsbehandling av langvarig
smarta hos barn och vuxna
- behandlingsrekommendation

Inledning

Denna behandlingsrekommendation, som avspeglar kunskaps-
liget 2017, har utarbetats efter ett expertméote om likeme-
delsbehandling av l[aingvarig smirta hos barn och vuxna som
arrangerades av Likemedelsverket den 26-27 oktober 2016.
Behandlingsrekommendationen bestér av tva separata delar;
en for barn och ungdomar och en fér vuxna. Behandlings-
rekommendationen for barn ingdr i ett regeringsuppdrag
som syftar till att 6ka kunskapen om barns likemedel och
deras anvindning. Vid motet deltog representanter for
berorda medicinska specialiteter, tillsammans med experter
fran Likemedelsverket.

Behandlingsrekommendationen riktar sig till alla forskri-
vare utanfor den specialiserade smirtvirden, som méter pa-
tienter med langvarig smirta som inte dr cancerrelaterad.
Rekommendationen fokuserar pé likemedel och deras plats
i en multimodal behandlingsstrategi av lingvarig smirta.

I rekommendationen beskrivs dels en 6vergripande strategi
for likemedelsbehandling av lingvarig smirta hos barn och
ungdomar och vuxna, dels likemedelsbehandlingen av nagra
utvalda smirttillstind som 4r vanliga orsaker till att patienter
soker hjilp i sjukvérden.

Behandlingsrekommendationen dr baserad pa 13 bakgrunds-
dokument, som innehéller vetenskaplig bakgrund och referen-
ser avseende de olika delarna av detta terapiomrade, samt pé
produktresuméerna for de likemedel som nimnsidokumentet.
Sammanfattningarna av bakgrundsdokumenten publiceras i
tidskriften. Bakgrundsdokumenten i sin helhet kan lisas pé
Likemedelsverkets webbplats, Iv.se/langvarig-smarta.

For att ge sjukvarden bista mojliga underlag for beslut
om behandling innehaller denna behandlingsrekommendation
dven information om behandling med vissa likemedel
utanfor godkind indikation, se Faktaruta 1. I dessa fall ligger
annan information dn Likemedelsverkets virdering av
likemedlets nytta och risker till grund fér rekommenda-
tionerna, som har tillkommit genom konsensus i expert-
gruppen efter noggrant overvigande.

Likemedelsverkets behandlingsrekommendationer —dr
frimst avsedda som praktiska, i den kliniska vardagen
tillimpbara, kunskapsstod till forskrivare.

P4 sidan 25 kan du lisa behandlingsrekommendationen
for likemedelsbehandling vid lingvarig smirta hos barn och
ungdomar och pé sidan 31 den for vuxna.

Faktaruta 1. Behandling med lakemedel utanfér godkand indikation.

Ett godk@nnande fér marknadsféring av ett lakemedel fér en viss indikation innebar att Lakemedelsverket har gjort bedémningen
att det finns en dokumenterad kvalitets-, effekt- och sékerhetsprofil som stédjer en positiv nytta-riskbalans. Denna bedémning sker
efter det att ans6kan om godk&nnande fér en indikation har inkommit till Lakemedelsverket.

Avsaknad av godkand indikation for ett lzkemedel kan bero pa att ingen ansbkan for godkénnande av ett lakemedel for denna
indikation har inkommit, varfér bakomliggande dokumentation inte &r granskad och nytta-riskbalansen inte &r bedémd av Lékeme-
delsverket. Ansdkan for godkadnnande av en indikation kan ha inkommit, men kan efter granskning av bakomliggande dokumentation

ha underkants av Lakemedelsverket.

Vid forskrivning av lakemedel utanfér godkénd indikation vilar ett sarskilt ansvar pa forskrivaren att noggrant informera patienten/foraldrarna,
att dokumentera i journalen och att uppméarksamma och rapportera biverkningar.

| denna behandlingsrekommendation markeras lakemedel som helt eller delvis anvands utanfér godkand indikation, med en

forklarande fotnot.

»
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Samtliga behandlingsrekommendationer finns pa www.lakemedelsverket.se
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Rekommendationernas styrka och underliggande evidens

Rekommendationernas styrka och underliggande evidens har graderats enligt ESC:s skala (European Society of Cardiology.
Recommendations for Guidelines Production), se http://www.escardio.org/static_file/Escardio/Guidelines/about/ESC_Guidelines_
for_Guidelines_Update_2012_for_web.pdf.

Rekommendationsklass

Klass |

Klass Il

Klass lla
Klass lIb

Klass Il

Evidensniva
Evidensniva A
Evidensniva B

Evidensniva C

Definition

Vetenskaplig evidens fér och/eller allman konsensus angéende nyttan, IAmpligheten och effek-
tiviteten av given behandling eller procedur.

Motsagande vetenskaplig evidens och/eller delad opinion angdende nyttan/effektiviteten med
given behandling eller procedur.

Vetenskaplig evidens/opinion talar mer till férdel av nytta/effektivitet.
Nyttan/effektiviteten & mindre val férankrad i vetenskaplig evidens/opinion.

Vetenskaplig evidens eller allmén konsensus om att given behandling eller procedur inte &r till
nytta/effektiv, och i vissa fall kan vara till skada.

Data fran flera randomiserade kliniska studier eller metaanalyser.
Data fran en randomiserad klinisk studie eller stora icke-randomiserade studier.

Konsensus bland experter och/eller sma studier, retrospektiva studier, registerdata.

Foto: Mostphotos
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Liakemedelsbehandling av langvarig smarta
hos barn och ungdomar
- behandlingsrekommendation

Behandlingsrekommendationerna om langvarig smirta hos barn och ungdomar riktar sig till alla som behandlar barn

och ungdomar med lingvarig smirta utanfér den specialiserade smirtsjukvarden fér denna grupp. Smirtbehandling i

samband med palliativ vird tas inte upp hir. Som framgar av inledningen finns bakgrundsdokument, som forfattarna

sjilva stir for och som innehaller vetenskaplig bakgrund och referenser for de olika terapiomridena.

Huvudbudskap

e Lingvarig, icke-malign smirta ir vanligt forekommande bland barn och ungdomar. Huvudvirk, buksmirta och
muskuloskeletal smirta dr vanligast. Hos en mindre grupp forekommer smirtan i flera kroppsdelar.
e  Problematiken vid lingvarig smirta hos barn och ungdomar ir komplex och dirfér bér multimodal behandling

cefterstrivas.

e  Bakomliggande behandlingsbar sjukdom som orsak till lingvarig smirta ska vid behov utredas och/eller behandlas pa
adekvat vardnivd. Det dr dock viktigt att utredning inte fortgir lingre in nédvindigt.
e Oavsett om orsaken till lingvarig smirta dr kind eller inte ir det viktigt att:
— Bekrifta att smirtan ir verklig och forklara att lingvarig smirta saknar funktion som varningssignal, for att

barnet och familjen ska viga dndra fokus.

— Uppmuntra patienten och familjen till hanteringsstrategier som bidrar till att 6ka eller behdlla fysiska och sociala

aktiviteter dven i nirvaro av smirta.

e Likemedelsbehandling bor provas nir det finns en underliggande nociceptiv eller neuropatisk etiologi och ska, som
all behandling, utvirderas avseende effekt pd smirta, funktionsniva och biverkningar. Ineffektiv behandling avslutas.

e Nociceptiv smirta behandlas i forsta hand med paracetamol och/eller COX-himmare (NSAID).

e  Vid lingvarig smirta finns ytterst sillan indikation for opioider. De fi fall d indikation foreligger ska alltid skotas av
specialist med vana av lingvarig smirta hos barn och/eller i samrdd med smirtspecialist.

e Likemedelsbehandling vid neuropatiska smirttillstind hos barn bor initieras av och handliggas i samrdd med smirt-
specialist eller annan specialist med vana av behandling av neuropatisk smirta hos barn.

Den farmakologiska terapins plats i
behandlingen av ldngvarig smarta hos barn
Inledning

En viktig uppgift for sjukvarden ir att i ett tidigt skede for-
soka identifiera den subgrupp av barn och ungdomar som
utvecklar komplexa smirttillstind med stor paverkan p4 livet
och vardagen. En noggrann anamnes och smirtanalys dr
avgorande for att kunna kartligga smirttyp och identifiera
dessa barn. Den vanligaste smirttypen vid lingvarig smirta
hos barn och ungdomar ir smirta av okdnd orsak, vilket
bland annat kan forklaras av att barn i mindre utstrickning
in vuxna har degenerativa forindringar, till exempel artros.
Vid smirta av okdnd orsak har farmakologisk behandling en
mycket liten plats. Nir smirtanalysen visar pd nociceptiv
eller neuropatisk smirta bor denna behandlas pa limpligt
sitt med avsedda likemedel. Neuropatisk smirta dr ovanlig
hos barn och ungdomar.

Oavsett typ av smirta si paverkar lingvarig smirta livs-
kvalitet, fysisk och psykosocial funktion, varfor farmakolo-
gisk behandling endast utgor en del av omhindertagandet
dven nir likemedel dr indicerade.

Bakgrund

Prevalens och samsjuklighet

Langvarig eller dterkommande smirta hos barn och ungdo-
mar ir vanligt: 5-10 % har kontinuerlig eller ofta dterkom-
mande smirta av hog intensitet. De vanligaste smarttillstan-
den dr huvudvirk, magsmirtor och muskuloskeletal smirta.
Spridd regional och generaliserad smirta dr inte ovanligt.
Samsjuklighet med dngest, depression, somnsvérigheter och
neuropsykiatriska problem forekommer ofta. Langvarig
smirta hos barn och ungdomar férekommer hos bade pojkar
och flickor men prevalensen skiljer sig beroende pé alder och
smirtlokalisation.

Etiologi och riskfaktorer
Till skillnad fran akut smirta dr langvarig smirta varken
skyddande eller viktig for var 6verlevnad.

Den nociceptiva smirtans orsak dr vil kind men mekanis-
men bakom utvecklingen av lingvarig smirta av okdnd orsak
ir inte helt kartlagd. Genesen ir odiskutabelt multifaktoriell
och paverkas av savil fysiologiska som psykosociala faktorer.
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Den vetenskapliga kartliggningen av riskfaktorer for ut-

veckling av lingvarig smirta dr bristfillig vad giller barn Oavsett om orsaken till langvarig smirta ir kind
och ungdomar. Faktorer som har kopplats till okad prevalens eller inte, dr det viktigt att uppmuntra patienten och
och vidmakthillande av lingvarig smirta hos barn och familjen till hanteringsstrategier som bidrar till att
ungdomar inkluderar oro, dngest, depression, stress, trau- oka eller behalla fysiska och sociala aktiviteter dven
matiska hindelser tidigare i livet, kvinnligt kon, forildrars i ndrvaro av smirta.

oro for sitt barns smirta och forildrars katastrofiering.

”Evidens saknas eller ir

Det ir sannolikt avgorande for den langsiktiga prognosen

mYCI(et Svaga for att att tidigt i processen motverka att patient och forildrar
lﬁl(emedel har effekt P 5 léng fastnar. i ?tt lctande"eftef sméirtreducerar{de stfategier som

o leder till 6kade begrinsningar. I de fall ddr smirtan har re-
Sll(t pa Smﬁrtlntensrtet’ sulterat i en pitaglig funktionsnedsittning dr det viktigt att

familjen erbjuds adekvat behandling.

livskvalitet eller funktion”

Nar ska man évervaga lakemedelsbehandling?

Behandling Nociceptiv smirta

Icke-farmakologisk  behandling dr - grundstenen vid Nociceptiv smirta behandlas i férsta hand med paracetamol

lingvarig smirta hos barn och/eller COX-himmare (Rekommendationsklass I). Vid

Evidens saknas eller dr mycket svaga for att likemedel har langvariga smirtproblem finns det ytterst sillan nigon indi-

ndgon effekt pé vare sig smirtintensitet, livskvalitet eller funk- Kation for anvindande av opioider (Rekommendations-

tion pé ling sikt. Farmakologisk behandling rekommenderas Klass TIT). Om opioider anvinds bor det ske i samrad med

dirfor inte som forsta linjens behandling. Generellt rekom- . 5 . . . .
) dling smirtspecialist. Kodein ska inte anvindas till barn och ung-

menderas i forsta hand icke-farmakologisk behandling med domar p3 grund av sikerhetsproblem och varierande effekt

fysioterapi och kognitiv beteendeterapi (KBT). Problematiken (Rekommendationsklass TTT).

vid langvarig smirta hos barn och ungdomar 4r komplex och
dirtor bor multimodal behandling efterstrivas (se Faktaruta 2).

Faktaruta 2. Viktiga punkter i omhdndertagandet av barn och ungdomar med langvarig smarta.

. En viktig del av sjukvardens insatser utgérs av den aterkoppling som ges till patienten i samband med att smartan utreds.
. Bekrafta att smartan ar verklig och att vi tror pa den.

. Bekrafta att I1akemedel och andra behandlingar som prévats mot smartan inte haft nskad effekt (om sa ar fallet) och att detta
ar vanligt vid smarta av okédnd orsak.

e Arbetafor att patienten ska forsta situationen och vaga andra fokus fran smartreduktion som mal till att satta sig sjalv och livet i fokus.
. Utredningen ska sjalvfallet besta av relevanta insatser som bedéms kunna klargéra eventuell bakomliggande sjukdom.

. Det ar dock viktigt att utredningen inte pagar langre &n nddvandigt. Nar fragestaliningen om fortsatt somatisk utredning kommer
upp, bér man stélla frdgan om det ar rimligt att en hittills oidentifierad strukturell och pavisbar somatisk orsak till smarta, kan ge
sa svar smarta och sa stor funktionspaverkan.

. | de fall en relevant smartutredning ar gjord och ingen tydlig eller behandlingsbar orsak star att finna, ar det viktigt att tydligt
férklara att ytterligare utredning av smartorsaken inte &r meningsfull. Irrelevanta undersékningar medfér risk for obehag, skada
och kan férsena adekvat behandling.

. Forklara pa ett |attforstaeligt satt skillnaden mellan akut och langvarig smarta: Att akut smérta ar en varningssignal medan
langvarig smarta inte har ndgon varnande funktion.

. Forklara langvarig smarta ur ett multifaktoriellt perspektiv. Att smartan paverkar och paverkas av saval fysiologiska, psykologiska
och sociala faktorer som 6kad smartkanslighet, inaktivitet, radsla, oro, tankar, svarigheter att vara med vanner, skolfranvaro,
mobbning och oroliga féraldrar.

e  Satt tydliga mal tillsammans med patienten, och nar sa ar lampligt foraldrarna, for hjalp till 6kad funktion i vardagen. Detta underlattar
forstaelsen fér och 6kar motivationen till behandling.

e  Oavsett vilka interventioner som provas ar det av yttersta vikt att de utvarderas.

e  Skatta smarta (eller den variabel som star i fokus for interventionen) fore, under och efter behandling. Anvand dessa skattningar
som grund for diskussion och beslut.

. Satt ut Iakemedelsbehandling som inte fungerar. Det hjélper patienten att fokusera pa andra insatser, dven i de fall dar alternativet
framst utgors av egen smarthantering. Detta for att 6ka formagan att hantera smaértan pa ett battre satt &n genom smartreduktion,
och mojliggora en aktiv och meningsfull vardag.
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Farmakologisk behandling bor provas i behandlingen
nir det finns en underliggande nociceptiv eller
neuropatisk etiologi. Behandlingen ska utvirderas
avseende effekt pa smirta, funktionsniva och biverk-
ningar och avslutas om 6nskad effekt uteblivit.

Neuropatisk smirta

Likemedelsbehandling vid neuropatiska smirttillstind hos
barn och ungdomar bér initieras av och handliggas i samrad
med smirtspecialist eller annan specialist med vana av be-
handling av neuropatisk smirta hos barn och ungdomar.
For nirvarande finns inga likemedel som ir utvirderade och
godkinda for behandling av neuropatisk smirta hos barn.
Dessa barn behandlas i princip med samma typ av likemedel
som vuxna. Betydande klinisk erfarenhet finns for ami-
triptylin och gabapentin.

”Det ir viktigt att
patienten vagar dndra fokus
fran smirtreduktion som
mal till att sitta sig sjilv
och livet i fokus”

Foraldrar

Forildrarna har stort inflytande 6ver barnets sitt att hantera
smirta. Ofta bygger forildrars hanteringsstrategier pa egna
erfarenheter fran akut smirta, vilket kan vara ett hinder for
barn och ungdomar som drabbats av laingvarig smirta. Nir
foridldrarnas budskap priglas av forsiktighet och fokus pé att
minimera smirtan, kan detta 6ka barnets svarigheter att
vaga prova nya beteenden och utveckla mer effektiva strategier
for att hantera sin smirta och sin vardag.

Forildrar behover kunskap om och stod i hur de bist kan
hjilpa sitt barn att minimera smirtans inverkan pd livet. De
behover ocksa lira sig hur man som forilder kan understodja
och forstirka positiva hanteringsstrategier och beteenden
for att hjilpa barnet tillbaka till en normal vardag.

Frekvent och kronisk huvudvark hos barn
och ungdomar

Bakgrund

Prevalens

Huvudvirk hos barn och unga ir ett vanligt fenomen, upp
emot 85 % av ungdomarna i hogstadie- och gymnasiedldern
uppger att de har huvudvirk minst en ging per manad. Vid
strikt anvindning av de kriterier som anvinds internationellt
for huvudvirksdiagnostik (enligt The International Classifi-
cation of Headache Disovders, ICHD), finner man att cirka
7-10 % av barn och ungdomar har migrin, upp till 15 % har
trolig migrin och 20-50 % har spinningshuvudvirk. Cirka
1/3 av patienterna med migrin har en sd pass svér situation
att forebyggande behandling med likemedel kan vara aktuell.

BEHANDLINGSREKOMMENDATION

Behandling

Sillan forekommande migrin och spinningshuvudvirk kan
med fordel behandlas med COX-himmare och/eller paraceta-
mol. Det foreligger dock en stor risk for utveckling av huvud-
virk pd basen av likemedelsoveranvindning om patienten
har mer frekventa besvir. Dessa likemedel ska dirfor ordineras
med stor omsorg i denna patientgrupp.

Innan forebyggande likemedelsbehandling paborjas ska
patientens huvudvirkssituation ha penetrerats (till exempel
utlosande faktorer, huvudvirksdagbok) och bakomliggande
behandlingsbara tillstind uteslutits. Livsstilsforiandringar, sjuk-
gymnastik och eventuell KBT ska ha paborjats.

Forstahandsval vid forebyggande likemedelsbehandling
vid migrin hos barn och ungdomar ir propranolol, som ir
det enda likemedel som har denna indikation godkind for
barn. Evidensgraden ir relativt 1dg, men biverkningsprofilen
gynnsam (Rekommendationsklass IIa). Behandling med
propranolol kan hos barn 6ver 12 ar med fordel initieras i
pediatrisk 6ppenvard, efter noggrann anamnes och kropps-
undersokning. Diagnosen migrin ir svirare att stilla hos
yngre. Utredning och initiering av behandling bor dirfor
ske hos likare med sirskild kunskap och erfarenhet inom
omrédet. Vid utebliven effekt bor patienten ocksé remitteras
for stdllningstagande till annan behandling. Vid svar eller
kronisk spinningshuvudvirk finns bara ett fital studier (icke
placebokontrollerade) som visar effekt med profylaktisk
behandling. Om denna typ av behandling blir aktuell bor
den initieras och foljas upp av likare med kunskap, intresse
och erfarenhet av huvudvirk hos barn.

Funktionell buksmarta hos barn

och ungdomar

Bakgrund

Prevalens

Prevalensen for funktionella buksmirtor hos barn och ung-
domar angesi olika studier vara 5-24 % och den dr relativt lika
i olika delar av virlden. Den varierar med barnets alder och dr
nigot vanligare hos flickor. Riskfaktorer dr hereditet och ge-
nomgingen gastroenterit och det foreligger samsjuklighet
med dngest, huvudvirk och/eller muskuloskeletal smirta.

Definition/utredning
For diagnos av funktionell buksmirta krivs symtom minst
fyra ganger per manad sedan minst tvd mdnader tillbaka.
Symtomen ska efter limplig medicinsk utvirdering inte
kunna forklaras av nigot annat medicinskt tillstind. Lang-
varig buksmirta av organisk orsak kan vara till exempel
Mb Crohn, celiaki eller endometrios.
Det finns tre huvudtyper av funktionell buksmirta:
e Irritabel tarm (IBS): Smirta eller obehag var som
helsti magen med samtidigt paverkade avforingsvanor.
*  Ospecificerad funktionell buksmirta: Smirta i
buken utan avforingsrubbning och utan att uppfylla
kriterier for funktionell dyspepsi eller IBS.
e  Funktionell dyspepsi: For tidig mittnadskinsla
(med eller utan illamaende) eller epigastriell smirta,
utan avforingsrubbning.
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Utredningen vid funktionella buksmirtor kan for de flesta
barn vara mycket begrinsad och styrs huvudsakligen av
anamnes och barnets tillvixtkurva. Vid lig misstanke om
organisk sjukdom rekommenderas en begrinsad provtag-
ning med IgA-transglutaminas och eventuellt blodstatus,
CRP eller SR, samt urinsticka. Familjen bor helst triffa
samma likare vid tvd olika tillfillen for att sikerstilla diag-
nosen funktionell buksmirta.

Majoriteten av barn med funktionella buksmirtor har
inte nigon okad psykosocial belastning. Funktionell buk-
smirta forekommer ofta periodvis och varierar i intensitet.
Tidsperioder nir symtomen ir intensiva eller paverkar livet
mer uttalat, ssmmanfaller sannolikt med att patienten soker
likarvard.

”Skatta smirta (eller den
variabel som stir i fokus for
interventionen) fore, under

och efter behandling”

Behandling

Icke-farmakologisk behandling;:

Vid funktionella buksmairtor hos barn dr den huvudsakliga

behandlingen icke-farmakologisk. Det innebir forst och

fraimst att likaren stiller diagnos och benimner tillstindet
for barn och forildrar, samt erbjuder dem den uppféljning
av frigor och oro som behovs i det individuella fallet.

I manga fall dr detta tillrickligt, men familjen kan behova

aterkomma, till exempel under perioder med dkade symtom.

e Det finns stod for att probiotika minskar buksmirtan
vid irritabel tarm (Rekommendationsklass ITa) men det
ar oklart vilken bakteriestam som bor anvindas, i hur
stor mdngd och under hur ling tid.

e Kognitiv beteendeterapi (KBT), dven internetformed-
lad, designad for att behandla buksmirta och de typiska
symtomen vid irritabel tarm, har visat sig effektivt i ett
stort antal provningar. Tillgdngen pé terapeuter som
kan ge KBT-behandling for mag-tarmsymtom hos
barn dr dock mycket begrinsad.

» '

¥ -
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Likemedelsbehandling

Det finns ingen evidens for farmakologisk behandling av
funktionella buksmirtor hos barn. Vid férstoppningsdomi-
nerad IBS ger forstoppningsbehandling minskade symtom
pd forstoppning (Rekommendationsklass I) och ibland for-
svinner dven buksmirtan helt efter framgangsrik forstopp-
ningsbehandling. Antidepressiv behandling ges till vuxna med
funktionella buksmirtor, men evidens saknas for behandling
av barn och ungdomar.

Muskuloskeletal smarta hos barn

och ungdomar

Bakgrund

Prevalens

Muskuloskeletal smirta hos barn dr vanligt och kan ha manga
orsaker, bide inflammatoriska och icke-inflammatoriska.
Vanliga exempel dr juvenil idiopatisk artrit, autoinflamma-
toriska tillstdnd, hypermobilitet, 6veranvindning/skador i
samband med idrott samt idiopatisk muskuloskeletal smirta,
till exempel sd kallad vixtvirk. En norsk studie med over
7 000 tondringar fann att nira hilften av ungdomarna
upplevt smirta minst en ging i veckan under den gingna
tremdnadersperioden. Muskuloskeletal smirta var vanligast
och rapporterades av en tredjedel av ungdomarna.

”avsett vilka interventioner
som provas ir det av yttersta
vikt att de utvirderas”

Utredning

I forsta hand utreds barnen med tanke pi bakomliggande
behandlingsbar sjukdom och remitteras vid behov till specialist
for fortsatt utredning och stillningstagande till behandling.
Nir bakomliggande behandlingsbar sjukdom inte kan pavisas
bor utredningen begrinsas, eftersom det hjilper patient och
forildrar att flytta fokus frin smirtreduktion till smirt-
hantering och 6kad funktionsniva.

| Y
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Behandling

Muskuloskeletal smirta utan kind orsak
Icke-farmakologisk behandling:

Vid muskuloskeletala smirtor utan kind orsak hos barn ir
den huvudsakliga behandlingen icke-farmakologisk, se avsnit-
tet Icke-farmakologisk behandling ér grundstenen vid langvarig
smdrta hos barn. Man bor beakta om smirtan dverhuvudtaget
ska behandlas utover allmint omhindertagande.

Tabell I. Doseringsrekommendation foér
COX-hammare till barn.

Substans Dos (mg/kg/dygn)
Ibuprofen 20-30
Naproxen 10

Likemedelsbehandling av smirta
Otillrickliga bevis finns for effekt av behandling.

COX-himmare saknar indikation langvarig smirta hos
barn, men ibuprofen och naproxen anvinds trots det dven
vid langvarig smirta. Erfarenheten av lingvarig behandling
med dessa tva likemedel ir stor d4 de anvinds bade for sin
antiinflammatoriska effekt och smirtstillande egenskaper
vid barns reumatiska sjukdomar (Rekommendationsklass I),
se Tabell I f6r doseringsrekommendationer. Om COX-him-
mare provas bor behandlingen utvirderas efter 2—3 veckor.
Om effekt saknas sitts behandling ut. Om eftekt finns och
man viljer att fortsitta behandlingen bor uppfoljning ske
avseende effekt och biverkningar minst var tredje manad.
Sirskild observans bor ignas it gastrointestinala biverk-
ningar, som ir vanliga. Utover avvigning av nytta gentemot
biverkan, kan tilligg av protonpumpshimmare 6vervigas
(Rekommendationsklass IT a).

Topikala COX-himmare rekommenderas inte da evidens
saknas.

Evidens saknas for anvindning av paracetamol vid ling-
varig muskuloskeletal smirta.

Muskuloskeletal smirta med kind orsak

I forsta hand behandlas grundsjukdomen. Vid behov av
smirtlindring anvinds COX-himmare i dosering som vid
muskuloskeletal smirta #zan kind orsak, se avsnittet Liakeme-
delsbebandling vid muskuloskeletal smavta wtan kind orsak.

Generaliserad smarta, widespread pain
(WSP), hos barn och ungdomar

Bakgrund

Istillet fOr generalized pain anvinds i engelsk nomenklatur
termen widespread pain (WSP), som ir den term som vanligen
forekommer i artiklar om barn med generaliserad smairta.
WSP har en specifik definition som ir anvindbar hos barn
och ungdomar (se bakgrundsdokumentet Generaliserad
smarta och CRPS hos barn och ungdomar) och anvinds
dirfor i denna behandlingsrekommendation.

BEHANDLINGSREKOMMENDATION

Definition och diagnostik

WSP kan definieras som smirta som varat minst tre manader
och ir lokaliserad sdvil bilateralt som 6ver och under diafragma
samt affekterar det axiala skelettet. Flertalet barn med WSP
har smirta av okind orsak. Fibromyalgi kan betraktas som
en undergrupp av WSP men di foreligger dven okad
kinslighet for tryck (6mhet), vilket pivisas genom att under-
soka forekomsten av tender points. Definitionen siger inget
om ctiologin och organisk sjukdom ska alltid utredas for att
utesluta bakomliggande tillstind, till exempel reumatism
eller neurologisk sjukdom. Utvirdera dven psykosociala
omstindigheter vid WSP.

Prevalens

Prevalensen av WSP varierar mellan olika studier, troligen
beroende pd olika kriterier, men den forefaller vara pa unge-
fir samma niva som hos vuxna, med siffror kring 10 %.

Behandling
Likemedelsbehandling rekommenderas inte i normalfallet.
Det finns ingen indikation for anvindning av opioider vid
WSP. Behandlingen bor folja samma principer som vid
smirta av okdnd orsak, och striva efter att Oka patientens
formdga att hantera smirtan pd ett konstruktivt sitt och 6ka
fysisk, psykisk och social funktionsforméga och livskvalitet
(se avsnittet Icke-farmakologisk behandling dr grundstenen
vid langvarig smirta hos barn).

Prognosen for WSP hos barn och unga forefaller bittre
in hos vuxna.

Complex Regional Pain Syndrome
(CRPS) type 1 hos barn och ungdomar
Bakgrund
Definition och diagnostik
Complex Regional Pain Syndrome (CRPS) type 1 ir ett
ovanligt smirttillstind som drabbar en extremitet, hos barn
vanligen nedre extremiteten. Det kan upptrida efter mindre
skada eller operation men kan dven uppkomma spontant.
Smirtan dr vanligen kontinuerlig, ibland med stora svérig-
heter att belasta, och allodyni (smirta vid litt beroring trots
avsaknad av skada eller inflammation) foreligger ocksa ofta.
Dessutom ska det finnas symtom pd autonom dysfunktion
som temperaturskillnader och firgskillnader mellan afficierad
extremitet och den kontralaterala. Man ser ofta diffusa
6dem och dven motorisk pdverkan.

Patienter med misstinkt CRPS-1 bor snarast remitteras
till smirtspecialist.

Prevalens
Prevalensen av CRPS hos barn och ungdomar ir okind.
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Behandling

Behandling av CRPS-1 foljer de rekommendationer (icke-
farmakologiska) som beskrivs i avsnittet Icke-farmakologisk
behandling idr grundstenen vid langvarig smirvta hos barn.
Fysisk aktivering och gradvis 6kande bertring och belast-
ning (exponering) av det drabbade omradet utgor en utma-
ning for det drabbade barnet, men ir viktigt f6r symtom-
reduktion och funktionshojning.

Sympatikusblockad forefaller ha bittre effekt hos barn in
hos vuxna, men det vetenskapliga underlaget ir begrinsat
(Rekommendationsklass II).

Fallserier finns publicerade dir ryggmirgsstimulering
har anvints med goda resultat pd barn med CRPS-1. Rygg-
mirgsstimulering kan vara aktuell nir 6vrig behandling inte
gett tillricklig effekt (Rekommendationsklass IT).

Ovrig likemedelsbehandling ir inte indicerad (Rekom-
mendationsklass IT).

Prognosen for CRPS-1 hos barn och unga forefaller
bittre dn hos vuxna.

”Satt ut likemedelsbehandling
som inte fungerar”

Langvarig postoperativ smarta (LPOS) hos
barn och ungdomar

Bakgrund

Langvarig postoperativ smirta (LPOS) kallas med engelsk
terminologi CPSP, (Chronic Post Surygical Pain). LPOS hos
vuxna definieras som kvarstiende smirta mer dn tre ména-
der efter kirurgi, och andra anledningar till smirta maste
vara exkluderade. Ingen allmint accepterad definition finns
for LPOS hos barn.

i ,
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Prevalens

Det finns fi studier om LPOS hos barn, men befintliga stu-
dier indikerar att prevalensen efter storre kirurgi (till exem-
pel skolioskorrigering, femurbickenosteotomi, storre buk-
och thoraxkirurgi) dr 11-22 %.

Riskfaktorer for utveckling av lingvarig postoperativ
smirta

Riskfaktorer for att barn ska utveckla langvarig postoperativ
smirta dr preoperativ smirta, hog smirta postoperativt, oro
hos barnet samt forildrars oro och katastrofiering.

Férebyggande insatser och behandling

Bedomning och behandling av LPOS foljer samma principer
som vid annan lingvarig smirta hos barn och ungdomar,
det vill siga utifrin smirtmekanism och paverkan pa funk-
tion och livskvalitet.

I mojligaste mén bor problemen forebyggas, exempelvis

genom att:

¢ Oka kunskapen och medvetenheten om LPOS.

e Identifiera riskfaktorer for LPOS preoperativt.

e Noggrant virdera indikation for kirurgi.

e Ge dldersadekvat information preoperativt om in-
greppet, forvintad smirta och planerad smirtlindring.

e Dlanera pre- och postoperativ behandling vil med
limpliga preparat och doser utifrdn ingreppet, barnets
alder, sjukdomar och tillstand.

e Ge adekvat smirtlindring efter hemging.

e  Folja nationella riktlinjer f6r behandling av post-
operativ smirta hos barn, som kan nds via hemsidan
for Svensk Foveming for Anestesi och Intensivvird,
www.sfai.se.

e Foljaupp patienter med riskfaktorer t6r lingvarig post-
operativ smirta genom aterbesok eller telefonkontakt.

Patienter med komplicerad LPOS bér remitteras till en

smirtmottagning. Prognosen tér LPOS hos barn och unga
forefaller bittre in hos vuxna.

| Y
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Liakemedelsbehandling av langvarig smarta
hos vuxna - behandlingsrekommendation

Huvudbudskap

e  Med langvarig smirta avses smirta som kvarstar efter tre manader eller efter ett normalt likningsforlopp.

e  For patienter med lingvarig smirta dr ett multimodalt omhindertagande och ett biopsykosocialt synsitt det viktigaste.
Malet idr att med hjilp av strukturerade psykologiska och fysioterapeutiska metoder stirka patientens friska sidor,
uppmuntra fysisk och dndamalsenlig aktivitet, stodja normala sysslor och tona ner den livsstorning som den lingvariga
smirtan medfor.

e  Likemedelsbehandling dr inte en sjdlvklar del i behandlingen av lingvarig smirta. Nir likemedel anvinds ska de ses
som en del i det multimodala omhindertagandet och ska i mojligaste man viljas utifrin smirtmekanism och smirt-
genererande strukturer.

e  Insatt likemedelsbehandling av lingvarig smirta ska alltid noggrant utvirderas. Vid utebliven eller otillricklig effekt
pd smirtlindring, funktion och livskvalitet ska behandlingen omprovas.

e  Vid nociceptiv smirta baseras likemedelsvalet pa ett stegvist forfarande som innebir att behandling av lindrig nociceptiv
smirta piborjas med paracetamol och/eller COX-himmare (NSAID). I niista steg, vid méttlig smirta, dvervigs kodein,
tramadol eller buprenorfinpléster, och vid svir smirta kan morfin eller andra opioider 6vervigas.

e  Vid perifer och central neuropatisk smirta rekommenderas i forsta hand gabapentinoider, tricykliska antidepressiva eller
SNRI. I andra hand finns en svag rekommendation for tramadol och i tredje hand en svag rekommendation f6r morfin
eller oxikodon. I vissa fall dr lokalbehandling med plister innehéllande kapsaicin eller lokalbed6vning att foredra.

e  Nociplastisk smirta uppstir till foljd av férindrad nociception orsakad av stord smirtmodulering, och i avsaknad av
tecken pa vivnadsskada eller skada eller sjukdom i det somatosensoriska nervsystemet. Den farmakologiska behand-
lingen liknar den vid neuropatisk smirta, det vill siga SNRI och gabapentinoider, medan opioider bor undvikas.

e Innan behandling med opioider inleds ska risken fér beroendeutveckling och problematiskt bruk virderas och en
virdplan upprittas. Den forskrivare som paborjar opioidbehandling ir skyldig att f6lja upp medicineringen till dess
att den formellt 6verlimnas och accepteras av annan forskrivare.

Langvarig smarta Epidemiologi

Definition

Den internationella organisationen International Associa-
tion for the Study of Pain (LASP) definierar smirta som: “en
obehagliy sensorisk och kinslomdssig upplevelse fovenad med
vavnadsskada eller hotande vivnadsskada eller beskriven i
termer av sadan skada”. Smirtupplevelsen dr med andra ord
en individuell upplevelse forknippad med bide sensoriska
aspekter, som intensitet och lokalisation, och emotionella
och psykologiska dimensioner.

Det finns dock ingen allmint accepterad definition av
langvarig smirta. Den beskrivs oftast som kvarstdende
smirta efter en tidsperiod, vanligen tre médnader, eller efter
ett normalt likningsforlopp. Till skillnad frin den akuta
smirtan har den lingvariga smirtan vanligen inget virde
som varningssignal for pdgdende vivnadsskada och dr darfor
ofta att betrakta som en sjukdom i sig snarare dn ett symtom
pd att nidgot annat ir fel.

Ungefir 40 % av befolkningen har langvarig eller aterkom-
mande smirta i ndgon grad. De flesta soker dock inte vird
utan upplever att smirtorna orsakar méttliga inskrinkningar
i det dagliga livet, som i bista fall kan hanteras med hjilp av
egenvird. Ungefir en fjirdedel av personerna med lingvarig
smirta har smirtor som leder till en mycket besvirlig livssi-
tuation med sinkt livskvalitet, till exempel med avseende pa
arbete, sjukskrivning, virdsékande, upplevt virdbehov och
livsforing. Epidemiologiska studier visar att forekomsten av
langvarig smirta dr hogre bland kvinnor dn min for vissa
diagnoser, exempelvis fibromyalgi, migrin, irritabel tarm
(grritable bowel syndrome, 1BS) och temporomandibulir
ledsmirta. Lingvarig eller dterkommande smirta dr dven
vanlig hos barn och ungdomar, dir 5-10 % har kontinuerlig
eller ofta dterkommande smirta av hog intensitet.

Smirtdiagnoser ir en av de vanligaste orsakerna till besok
i primirvirden och utgor, efter psykisk ohilsa, den nist
vanligaste orsaken till lingtidssjukskrivning. Ofta finns
dessutom samsjukligheter mellan langvarig smirta och olika
former av psykisk ohilsa, dir forstirkningseftekter finns i
bida riktningarna.
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Smirtpatienter har en rad olika forsimringar i livskvalitet,
okad frekvens av relationsproblem, hogre dodlighet och
hogre sjilvmordsfrekvens dn befolkningen i allminhet. Barn
till smirtpatienter riskerar i hogre grad in andra att utveckla
lingvarig smirta. Silunda utgor problematiken kring langva-
rig smirta ett pdtagligt folkhilsoproblem. Enligt WHO:s
mdtt years lost due to disability (YLD), som speglar graden av
sjukdomsborda i ett internationellt perspektiv, utgér lingvarig
smirta en ledande orsak till varaktigt lidande och funktions-
nedsittning bide i Sverige och globalt.

”Till skillnad fran akut smirta
har langvarig smirta inget
viarde som varningssignal for
pagaende vivnadsskada”

Forklaringsmodeller for Idngvarig smérta

Langvarig smirta kan inte ses som ett enhetligt begrepp
utan kan ha manga bakomliggande orsaker. Saledes krivs en
vil genomford differentialdiagnostik for att ritt behandling
ska kunna ges till ritt patient.

Sjukdomsinriktad férklaringsmodell — smirtmekanismer
Att klassificera smirta i termer av bakomliggande orsak
hirrér frin en sjukdomsinriktad forklaringsmodell och
innebir bdde en etiologisk indelning och en indelning av
smirtmekanismer enligt nedanstdende. Det dr viktigt att
pipeka att en patient kan ha flera smartmekanismer samti-
digt. Oavsett smirtmekanism kan sensitiseringsfenomen i
det perifera och centrala nervsystemet forklara mycket av
den lingvariga smirtans patofysiologi.

Nociceptiv smirta

Den nociceptiva smirtan orsakas av pigdende eller hotande
vivnadsskada och beror pd en pagdende stimulering av
smirtreceptorer i somatisk eller visceral vivnad hos en indi-
vid med ett normalt fungerande nervsystem. Ofta finns in-
slag avinflammation vid akut nociceptiv smirta, till exempel
efter kirurgi.

Neuropatisk smarta

Den neuropatiska smirtan beror pé skada eller sjukdom som
innefattar det perifera och/eller centrala somatosensoriska
nervsystemet.

BEHANDLINGSREKOMMENDATION

Nociplastisk smarta

Termen nociplastisk smirta har nyligen blivit foreslagen att
bilda en tredje smirtgrupp for de smirttillstind som orsakas
av dysfunktionell smirtreglering. Dessa smirttillstind upp-
star till foljd av forindrad nociception orsakad av stord
smidrtmodulering, kombinerat med avsaknad av tecken pd
pdgdende eller hotande vivnadsskada, eller skada eller sjuk-
dom i det somatosensoriska nervsystemet. De smirttillstind
som man nu foreslir ska benimnas nociplastiska faller
siledes utanfor de vedertagna definitionerna fér nociceptiv
eller neuropatisk smarta.

Smirta av okind orsak
Smirta av okind orsak dr den smirttyp for vilken vi saknar
forklaringsmodell enligt nuvarande medicinsk kunskap.

Hilsoinriktad férklaringsmodell — ett biopsykosocialt
perspektiv

Vid langvariga smirttillstind uppstir behovet av en kom-
pletterande forklaringsmodell, som inkluderar individens
subjektiva uppfattning om det egna hilsotillstindet och
innefattar sdvil biologiska som sociala och psykologiska
faktorer. Den hilsoinriktade forklaringsmodellen fokuserar
pd hur vi hanterar situationer som ir péfrestande, hur vira
resurser utvecklas och hur vi hanterar det som hindrar nor-
mal livsforing. Smirta klassificeras dd som konsekvenser eller
anpassningsgrad hos den drabbade.

Lingvariga smirttillstind som leder till en for individerna
hilsosam anpassning (féormdga att utfora normala fysiska
och psykosociala aktiviteter) ska skiljas frin de lingvariga
smirttillstdnd som leder till ohilsa, bristande hantering och
dilig sjilvkontroll. Bristen pd kontroll 6ver hur smirtan pa-
verkar olika livsdominer forklarar patienters stora konsum-
tion av vard i alla dess former.

Det finns dirfor konsensus om att smirtrehabilitering
bor utgé fran ett biopsykosocialt perspektiv, som tar hinsyn
till hur individen hanterar ett lingvarigt smirttillstind.

”Problematiken kring
langvarig smirta utgor ett
patagligt folkhilsoproblem”

Diagnostik

Grunden for all smirtbehandling dr en smirtanalys, vars
syfte dr att faststilla vilka smirtmekanismer och andra fak-
torer som pédverkar smirtan samt hur patienten pdverkas av
den, se dven bakgrundsdokument Langvarig smarta i ett
primarvardsperspektiv. Smirtanalysen dr avgorande for val
av behandlingsstrategi och innefattar underliggande orsak
(till exempel artros), smirtmekanism samt duration, utbred-
ning och intensitet.
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Figur 1. Nyckelomraden f6r utredning av langvarig komplex sméarta enligt Sméartrehab i Lund.
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Figur frin: Sektionen for smirtrehabilitering, Skidnes universitetssjukhus, Lund (fran Westergren H, et.al. The whiplash enigma: Still searching for answers. Scand J Pain

2014;(4):226-8).

Dessutom integreras individens smirtproblematik som en del
av patientens psykologiska och sociala situation (se Figur 1).
Smiirta ger ofta upphov till depression och/eller sémnstor-
ningar, som ytterligare forvirrar smirtproblemet och kan ha
stor betydelse for behandlingen.

Utredningens uppgift vid nytillkommen smirta dr ocksa
att identifiera, utesluta och korrekt handligga allvarliga
bakomliggande orsaker och behandlingsbara sjukdomar
som malignitet, fraktur eller diskbrick (roda flaggor — varn-
ingssignaler for allvarlig sjukdom, se Faktaruta 3), samt till
exempel reumatiska tillstdnd, osteoporos och artros.

Behandlingsstrategier

For patienter med ldngvarig smirta ir ett multimodalt om-
hindertagande med ett biopsykosocialt synsitt det viktigas-
te. och det ndr bista effekt om det genomfors i ett team dédr
likare, sjukgymnast och psykolog samverkar. Behandling
med likemedel kan ses som en del i denna process.

Likemedel

Minga patienter med langvarig smirta har likemedelsbe-
handling som bas for sin smirtlindring, ibland med god
effekt. Likemedelsbehandling av smirta ska i mojligaste
mdn viljas utifrin smirtmekanism och smirtgenererande
strukturer. Insatt behandling ska alltid noggrant utvirderas.

Hos patienter med svérare former av lingvarig smirta leder
dock enbart likemedelsbehandling sillan till smirtfrihet,
och det finns risk for oonskade biverkningar eller beroende-
problematik. Pa individnivd ser man ofta responders som
svarar mycket bra pa likemedelsbehandling, och non-respon-
ders som inte svarar alls. I praktiken stir behandlare och
patient ofta i en t7ial and error-situation dir man systema-
tiskt fir prova igenom de evidensbaserade behandlingsalter-
nativ som stdr till buds.

Principer for likemedelsbehandling av langvarig smirta
och val av likemedel vid olika smirtmekanismer beskrivs i
avsnittet Lakemedelsbehandling av lingvarig smirta, se
sidan 35.

Faktaruta 3. Réda flaggor - varningssignaler fér
allvarlig sjukdom.
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Frin Cheatle M. Biopsychosocial approach to assessing and managing
patients with chronic pain. Med Clin North Am. 2016;,100(1):43-5.
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Opioider
Hos allminheten och dven hos sjukvéirdspersonal finns ofta en
forestillning om att morfinpreparat (opioider) borde vara ef-
fektiva mot svir langvarig smirta. Det stimmer for ett fital,
men de flesta med lingvarig smirtproblematik fir endast mar-
ginell smirtlindring och riskerar dessutom att hamnai ett like-
medelsberoende som ytterligare kan komplicera deras tillstind.
Aktuella data tyder pé att ungefir 5 % av befolkningen i
Europa och cirka 10 % av invanarna i USA i ndgon grad har ett
problematiskt opioidbruk (termen substansbrukssyndrom
enligt DSM-5 ersitter de tidigare termerna beroende och
missbruk). Mortalitet orsakad av 6verdosering av opioider ér
hog. Det finns en omfattande illegal handel med opioider,
dven Over internet, vilket medfor att situationen dr mycket
svirhanterlig och svar att analysera. Inte sillan har dock
opioidbrukssyndromet borjat i samband med utskrivning av
smirtstillande likemedel frin sjukvarden.

Icke-farmakologiska metoder
Fysioterapeutiska metoder utgors av strukturerad trining/
fysisk aktivitet, stretching, ergonomi, akupunktur, virme/
kyla (vetekudde), avspinnings-/avslappningsévningar och
transkutan elektrisk nervstimulering (TENS).

Neuromodulation genom elektrisk stimulering av rygg-
mirgen via en epidural elektrod (Spinal Cord Stimulation,
SCS) ir en behandlingsmetod som kan anvindas mot neu-
ropatisk och refraktir ischemisk smirta (vid angina pectoris
och perifer arteriell insufficiens). Metodiken 4r under ut-
veckling och det dr mojligt att dven nociceptiva tillstind i
framtiden kan komma att behandlas med SCS.

Psykologiska metoder utgors av diagnostik och behandling
av psykologiska och sociala faktorer med olika typer av beteen-
deintervention (kognitiv beteendeterapi [KBT], acceptance
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and commitment therapy [ACT], operant inlirning), men dven
icke-farmakologiska interventioner mot till exempel somn-
storning.

Smirtrehabilitering

Manga patienter med lingvarig behandlingsresistent smirta
uppfattar att deras smirta ska behandlas som akut smirta.
Detta bekriftas tyvirr inte sd sillan av sjukvarden, som ging
pd ging, trots bristande effekt, forsoker lindra symtomen
med likemedel och/eller invasiva metoder som om de vore
akuta, ofta med ringa framgang.

Rehabiliteringens stora utmaning ligger i att stodja pa-
tienten i att acceptera att lingvarig och akut smirta ir skilda
fenomen som oftast bor hanteras pa olika sitt: den akuta
smirtan som ett problem att 16sa, den lingvariga behand-
lingsresistenta som en del av livet att leva med. Det rehabili-
teringsmedicinska forhdllningsittet avseende lingvarig
smirta syftar till att stirka patientens friska sidor med hjilp
av strukturerade psykologiska och fysioterapeutiska meto-
der, att uppmuntra fysisk och indamélsenlig aktivitet, stodja
normala sysslor och tona ner den livsstérning som den
lingvariga smirtan medfor (se Figur 1 och Figur 2).

Att forklara dessa mekanismer for smirtpatienter har
visat sig vara en viktig del i ett forlopp mot forbittring.
Patientundervisning om smirta har visat sig vara mer virde-
full om den baseras pa neurobiologiska modeller (det vill
siga att symtomen inte forklaras med att smirtan kopplas
ihop med skada) in om den grundas p4 till exempel ortope-
diska modeller (det vill siga att symtomen forklaras med att
smirtan kopplas ihop med skada).

Rehabiliteringsmedicinska behandlingsmetoder kan ge
mycket goda resultat nir exempelvis farmakologisk behand-
ling och kirurgiska ingrepp inte ir indicerade eller inte har
varit framgéingsrika.

Figur 2. Patientfl6de i smartrehabiliteringsprocess efter remiss fran primar- eller specialistvard.

Smartanalys

Riktade atgarder

Sammanvagning av: e  Farmakologisk
e Anamnes behandling Smartrehabilitering
e  Klinisk undersékning . Riktad fysioterapi e Grupp
av smarta, struktur e Anpassad tréning e  KBT (inkl ACT)
och funktion e  Psykologsamtal e  Arbetsatergang
e  Kompletterande . Kuratorsstéd vid
utredningar behov

Avslut och aterremiss till priméarvard och specialistvard

Forkortningar: KBT — kognitiv beteendeterapi, ACT — acceptance and commitment therapy
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Vardorganisation

Goda kunskaper om smirta maste finnas 6verallt inom sjukvar-
den, inom alla specialiteter. De flesta sjukdomar har en smirta-
spekt som de berérda bor kunna hantera. Varje patient har ritt
till en god smirtlindring, om det dr medicinskt mojligt. Det
giller vid sivil akuta smirtsituationer pd sjukhus som vid
langvarig smirta inom 6ppenvérden. I de allra flesta fall dr detta
mal mojligt att uppna om kompetens och struktur finns pa plats.

Otillricklig adekvat smirtbehandling beror frimst pa
bristande smirtutbildning for likare och virdpersonal, vilket
innebir att smirtproblemen tenderar att ”forsvinna” i sjuk-
virdens komplexa vardag. De dyker dock upp igen om de inte
tas omhand frin borjan. Trots att de flesta patienter med
lingvarig smirta hanteras inom primirvirden saknas dir
allefor ofta kompetens och struktur f6r handliggning av dessa
patienter. De smirtkliniker som finns ir alltfor fa och for sma
for att kunna hjilpa de svirast drabbade och fungera som
kunskapsstod for primirvarden.

Inte sillan kan det, trots optimal medicinsk handliggning,
vara svért att uppnd en tillfredsstillande smirtlindring vid
lingvarig smirta. Bristande kunskaper eller svagheter i orga-
nisationen ir dock inte godtagbara skil. Dirfor behover
smirtutbildningen forbittras och organisationen av smirtbe-
handlingen forstirkas ytterligare.

”I den kliniska situationen
ir det praktiskt att tinka

1 termerna nociceptiv,
neuropatisk och
nociplastisk smirta”

Lakemedelsbehandling av ldngvarig smarta
Likemedel anvinds ofta vid behandling av lingvarig smirta,
dven om det inte alltid dr indicerat. For patienter med ling-
varig smirta dr ett multimodalt omhindertagande och ett
biopsykosocialt synsitt det viktigaste, och likemedel kan ses
som en del i denna process. Behandling med en opioid kan
didmpa smirtan, men kan ocksé forsvara behandlingen med
psykologiska metoder och fysioterapi. Det ir viktigt att
upplysa patienten om att enbart farmakologisk behandling
sillan dr framgangsrik.

Grundlaggande principer

Foljande punkter bor diskuteras tillsammans med patienten

innan en likemedelsbehandling av lingvarig smirta paborjas.

e  Faststill si lingt som mojligt smirtmekanism och
smirtgenererande struktur eller strukturer.

e Kartligg patientens forvintningar och avtala syftet
med behandlingen.

e G4 igenom patientens tidigare erfarenheter av like-
medelsbehandling.

e Undersok samsjuklighet och psykosociala faktorer.

e Virdera risk for problematiskt bruk av opioider (se av-
snittet Problematiskt bruk av opioider, sidan 42).
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I den kliniska situationen dr det praktiskt att tinka i termerna
nociceptiv, neuropatisk och nociplastisk smirta. I gorligaste
mén bor de smirtgenererande strukturerna identifieras, dir
en muskulir komponent ofta ingér vid lingvarig smirta. Det
ir viktigt att gora en kroppsundersokning, som dven innefattar
palpation av rygg, leder och muskulatur. Man bor dven utfora
en neurologisk bedomning med provning av sensibiliteten
som kan ge ledtradar till en neuropatisk smirta.

Insattning och uppféljning av lakemedelsbehandling
Foljande handlingsprinciper rekommenderas vid insittning
och uppfdljning av likemedelsbehandling vid lingvarig smirta:

e Ta en likemedelsanamnes dir foljande uppgifter kart-
liggs: Tidigare likemedelsbehandling mot smirta, in-
klusive doser, biverkningar och orsak till att behand-
lingstorsok avbrots. Gor en lista 6ver 6vriga likemedel.

e  Uppritta en virdplan for hur likemedelsbehandlingen
och uppfoljningen ska utforas.

e  Gor endast en dndring i likemedelsbehandlingen &t
gingen for att kunna utvirdera effekten.

e  Borja med den ligsta rekommenderade dosen enligt
produktresumén, eller for tricykliska antidepressiva
(TCA) enligt samma rekommendation som for neuro-
patisk smirta, se pa sidan 38, och titrera forsiktigt
uppat i samverkan med patienten. Det ir inte ovanligt
att patienter dr biverkningskinsliga och dé kan det vara
limpligt att borja med en dnnu ligre dos (Rekommen-
dationsklass I, evidensniva C).

e Informera patienten om hur linge behandlingen ska
pdgd innan effekten forvintas komma, och om vanliga
biverkningar. Det dr limpligt att utvirdera effekten
inom 2—-4 veckor.

e  Efter dostitrering till effekt, bedom hur linge behand-
lingen ska fortga. Folj upp enligt virdplanen. Omprov-
ning av behandlingen bor ske minst en ging per dr.

Lakemedelsval vid olika smartmekanismer

Val av likemedel vid behandling av langvarig smirta baseras
pd vilken smirtmekanism som foreligger: nociceptiv, neuro-
patisk eller nociplastisk.

Nociceptiv smirta hos vuxna
Langvariga tillstdnd som kan svara bra pd likemedel ir de
med etablerad vivnadsskada, som artros, artrit, trauma eller
inflammatoriska sjukdomar.
Likemedelsvalet vid nociceptiv smirta baseras pa ett
stegvis forfarande:
e  Steg 1: Lindrig nociceptiv smirta paborjas med parace-
tamol och/eller COX-himmare (NSAID).
e  Steg 2: Vid mattlig smirta 6vervigs kodein, tramadol
eller buprenorfinplaster.
e Steg 3: Vid svar smirta kan morfin och andra opioider
overvagas.
For oversikt over opioider, se Tabell Il, sidorna 37-38.
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Det méste betonas att valet av likemedel ska fattas pd grund-
val av en helhetsbedomning av patientens tillstind, inklude-
rande en utforlig smirtanalys med bedémning av underlig-
gande smirtmekanism och tillstindets svirighetsgrad, och
inte enbart pd basen av uppgiven subjektiv smirtintensitet.

”Likemedelsvalet vid
nociceptiv smirta baseras
pa ett stegvis forfarande”

Steg 1: Lindrig sméirta
Paracetamol och COX-hammare

Mainga patienter har provat dessa medel pd egen hand. Det
finns dock anledning att med just dessa likemedel utprova
effekten av hogsta rekommenderade dos under en till tvd
veckor. Om effekt uppnds av hog dos, kan det vara limpligt att
prova om en ligre dos kan vara tillricklig. Behandlingseffekt
bor omprovas dver tid. Det finns inget stod for en rekommen-
dation av liangvarig kontinuerlig behandling. Ineffektiv
behandling ska sittas ut.

Paracetamol: Kliniska studier talar for att effekten av pa-
racetamol vid ldngvarig smirta dr svag pd gruppnivd. Vissa
patienter kan dock fi god lindring (Rekommendations-
klass IIa, evidensnivi C).

COX-himmare: 1 hog dos kan dessa likemedel vid musku-
loskeletala smarttillstind ha bittre effekt 4n paracetamol i
fulldos. Effekten vid lingvarig smirta dr ganska mittlig och
biverkningar eller risk for allvarliga biverkningar begrinsar
ofta anvindningen till hogst 7-10 dagar i f6ljd (Rekommen-
dationsklass ITa, evidensniva A). Enstaka patienter kan behova
lingre tids behandling. COX-himmare kan liggas till eller
ersitta paracetamol om det inte har effekt.

Vid val av COX-himmare bér man ta hinsyn till risken
for allvarliga gastrointestinala och kardiovaskuldra biverk-
ningar. COX-himmare dr kontraindicerade vid svir hjirt-,
njur- eller leversvikt.

Naproxen kan vara ett limpligt forstahandsval, eftersom
dess biverkningsprofil avseende kardiovaskulira hindelser dr
gynnsam. Dock ska risken for gastrointestinal blédning,
ulceration och perforation beaktas.

Selektiva COX-2-hiammare kan vara ett limpligare alter-
nativ vid hog risk for magsar eller blodning frin mag-tarm-
kanalen. Vid aktivt ulcus eller pigdende gastrointestinal
blodning dr de dock kontraindicerade. COX-2-himmare
okar dven risken for kardiovaskulira hindelser.
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Steg 2: Mattlig smirta
Kodein, tramadol och l&g dos buprenorfin transdermalt

Anvindningen av de ”svaga” opioiderna kodein och trama-
dol vid lingvarig smirta dr kontroversiell, bland annat efter-
som deras doseffekt dr svar att forutsiga.

Kodein och tramadol metaboliseras till aktiva metaboliter
via CYP2D6ilevern. Pa grund av genetiska skillnader i metabo-
liseringsgrad sker bioaktiveringen i olika grad, och hos 7-10 %
av patienterna i s ldg grad att en kraftigt nedsatt eller ingen
analgetisk effekt uppnds. Hypermetabolisering hos en mycket
liten andel patienter kan istillet leda till en 6verdosering.

Bland expertmétets deltagare med expertis i behandling
av vuxna rdder dock konsensus om att kodein kan vara indi-
cerat intermittent vid kortvariga men dterkommande smirt-
tillstind, och att tramadol kan &6vervigas vid nociceptiv
smirta med neuropatisk komponent eller vid samsjuklighet
med fibromyalgi. Baserat pd klinisk erfarenhet anser de att
dessa medel medfor ligre risk for substansbrukssyndrom dn
ovriga opioider genom att det forefaller ta lingre tid att ut-
veckla vid behandling med dessa likemedel (Rekommenda-
tionklass I1, evidensniva C)

Risk for problematiskt bruk finns dock fortfarande och
det dr ddrfor viktigt att dven for dessa opioider vara noga
med riskbedémning, virdplan och uppféljning.

For en oversikt 6ver opioider, se Tabell Il. For praktiskt
handhavande av opioider, se avsnitt Opioider vid langvariy
SMArta.

”Anvindningen av de
”svaga” opioiderna kodein
och tramadol vid langvarig
smirta ir kontroversiell”

Stey 3: Svar smirta
Morfin, oxikodon, ketobemidon, tapentadol', buprenorfin? sub-
lingualt, metadon, fentanyl transdermalt

Att patienten uppger en svdr smirta innebir inte per auto-
matik att smirtan ska behandlas med nagon av dessa opioi-
der, utan beslutet att tillimpa sz¢g 3 méste vara grundat i en
helhetsbedomning, se ovan. Alla opioider ir beroendefram-
kallande och oxikodon, ketobemidon och fentanyl har ut-
mirkt sig genom att de kan ge snabb beroendeutveckling i
mdanga fall. Unga vuxna dr sdrskilt sirbara for att utveckla ett
opioidberoende.

Metadon har en komplicerad farmakologi och behandling
bor dirfor endast inledas av smirtspecialist.

Fentanylplister har ingen sjilvklar plats i behandlingen av
lingvarig icke-cancersmirta, annat 4dn i mycket speciellt ut-
valda fall och dd i samrdd med smirtspecialist.

For en 6versikt 6ver opioider, se Tabell Il. For praktiskt hand-
havande av opioider, se avsnittet Opioider vid langvarig smérta.

'Tapentadol dr godkint fér méttlig till svir akut smirta dir endast opioidanalgetika ger tillricklig effekt. Anvindning vid lingvarig smirta sker utanfor godkind

indikation. Se Faktaruta 1 pd sidan 23.

ZBuprenorfin sublingualt ir godkint for postoperativ smirta under hogst 6-7 dagar. Anvindning vid lingvarig smirta sker utanfor godkind indikation. Se Faktaruta 1 pd

sidan 23.
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Ovriga likemedel vid nociceptiv smirta

Muskelrelaxantia (till exempel orfenadrin, klorzoxazon) ir
otillrickligt dokumenterade men kan prévas vid smirta med
inslag av muskelspinning i enskilda fall (Rekommendations-
klass Ib, evidensniva C).

Otillrickligt kunskapsunderiog
Cannabinoider: Cannabis bestdr av torkat vixtmaterial frin
vixten Cannabis sativa. Ett stort antal olika substanser,

Tabell Il. Oversikt dver opioider.

cannabinoider, stir for de farmakologiska effekterna av
cannabis. Till f6ljd av att man vid kliniska prévningar har
anvint olika cannabinoider eller cannabistyper ir det svért
att jimfora resultat frin olika prévningar. Effektdata av
cannabinoider for lingvarig smirta ir dirfor begrinsade
och dirtill heterogena (1). Den enda cannabinoidprodukt
som for nidrvarande dr godkind i Sverige ir enbart godkind
for symtomlindring hos vuxna patienter med mattlig till
allvarlig spasticitet orsakad av multipel skleros.

For fullstindig forskrivningsinformation om likemedlen hinvisas till produktresuméerna. Produktresuméer ir levande doku-
ment som uppdateras fortlopande, till exempel dé ny sikerhetsinformation blir kind. Infor insittande eller byte av likemedel,

konsultera alltid aktuell version av respektive likemedels produktresumé som nis via soktjinsten Likemedelsfakta pd Likemedels-

verkets webbplats, via lv.se/Imf samt pa fass.se.

For alla opioider finns risk for beroendeutveckling.

Observera biverkningar gemensamma fér alla opioider:

e  Obstipation och muntorrhet. For dessa biverkningar sker ingen toleransutveckling och de maste férebyggas.

. lllamaende, yrsel, trétthet och kldda kan vara vanliga i inledningsskedet men brukar g& éver med tiden.

. Hormonrubbning, kognitiv paverkan, svettning och opioidhyperalgesi ses oftast efter en langre tids behandling, framfor allt med
langverkande preparat. For kroniska buksmartor som forvarras under 6kande opioidbehandling ("ond cirkel”), och dér opioid-
hyperalgesi missténks féreligga, har begreppet Narcotic Bowel Syndrome anvants.

Lakemedel

Kodein

Tramadol

Buprenorfin
transdermalt

Buprenorfin
sublingualt

Morfin

Generell kommentar

Effekt framst via den aktiva
metaboliten morfin.

7-10 % non-responders pa
grund av genetiska skillnader i
metaboliseringsgrad.

Svag opioideffekt i kombina-
tion med en mycket svag ater-
upptagsh@mning av serotonin
och noradrenalin.

Aktiv metabolit O-desmetyl-
tramadol med hogre affinitet
for p-receptorerna &n moder-
substansen.

Lamplig dos vid langvarig
smarta 5-20 pg/timme.

Godkant for kortvarig behand-
ling av postoperativ smarta,
men vid vissa av landets
smartkliniker finns erfarenhet
av anvandning vid langvarig
smaérta.

Morfinets aktiva metabolit
morfin-6-glukuronid (M6G)
utsdndras via njuren.

Lampligt vid

Intermittent vid tillfalliga men
aterkommande smarttillstand.

Overvags sarskilt vid neuropa-
tisk sméartkomponent eller
blandsmaérta, eller vid samsjuk-
lighet med fibromyalgi.

Vid daglig langvarig smarta.
Kan ges till aldre.

Kan ges vid gravt nedsatt njur-
funktion.

Kan sarskilt dvervéagas for
patienter med risk for opioid-
brukssyndrom

Forstahandsval vid svar, lang-
varig och opioidkanslig smarta,
med beaktande av alla riskfak-
torer inklusive alder, samsjuk-
lighet och beroenderisk.
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Observanda

Pa grund av individuella skillna-
der i metaboliseringsgrad ska
noggrann titrering av kodein-
dosen genomféras.

Kodein i fast kombination med
annan substans forsvarar opti-
merad dosering av de enskilda
lakemedlen.

Maximal dygnsdos om 240 mg
ska inte dverskridas.

Risk fér serotonergt syndrom
vid kombination med seroton-
erga antidepressiva.

Risk for generella kramper vid
doser > 400 mg.

Plastret byts en gang i veckan.
Full effekt av doséndring er-
halls efter 3 dygn.

Forsiktighet vid gravt nedsatt
njurfunktion.

Undviks vid gravt nedsatt njur-
funktion. Kontraindicerat vid
akut leversjukdom.



http://www.lv.se/lmf
https://www.fass.se

Tabell II. Oversikt 6ver opioider, fortséttning.
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Lakemedel Generell kommentar Lampligt vid Observanda
Oxikodon e Vid peroral tillférsel hdgre bio- ¢ Andrahandsval vid svar lang- * Forsiktighet vid gravt nedsatt
tillgénglighet &n morfin. varig opioidkanslig sméarta vid njur- eller leverfunktion.
biverkningar av morfin eller vid ¢ Risk fér metabola interaktioner
nedsatt njurfunktion. via enzymerna CYP2D6 och
CYP3A4.
Tapentadol e Stark opioideffekt i kombina- e Vid neuropatisk sméartkompo-
tion med en aterupptagsham- nent eller blandsmérta.
ning av noradrenalin. e Till Aldre patienter.
¢ Till skillnad fran tramadol ingen
risk for serotonergt syndrom.
Ketobemidon * Marknadsférs i peroral bered- — e Forsiktighet vid gravt nedsatt
ningsform endast som tablet- njur- eller leverfunktion.
ter 5 mg.
* Finns inte i depotberedning.
Fentanyl trans- - ¢ Ingen plats i behandlingen av e Plastret bytes vart 3:e dygn.
dermalt l&ngvarig icke-cancersmarta, e Fentanyl &risig en mycket
annat an i speciellt utvalda fall i snabbverkande opioid nar den
samrad med smartspecialist. injiceras, men plasterbered-
ningen ger ett lAngsamt anslag
(24 timmar till full effekt).

e Det finns stora méngder fentanyl
kvar i plastret efter 3 dygn, och
begagnade plaster kan darfor
missbrukas (t.ex. rokas).

e Manga interaktioner.

Metadon e Komplicerad kinetik med stora e Vid svar neuropatisk smarta e Behandling bér inledas i sam-

variationer i halveringstid (och
dérmed stora variationer i tid
till steady state).

Neuropatisk smirta
Behandlingen av perifer och central neuropatisk smirta ir
visentligen densamma. Den centrala neuropatiska smirtan
anses allmint svara simre pd behandling 4n den perifera.
Lokaliserad perifer neuropatisk smirta med allodyni och
hyperalgesi dr en sirskild grupp som kan behandlas med
lokalt verkande medel, sisom kapsaicin- eller lidokainpléster.
Sedan Likemedelsverkets behandlingsrekommendatio-
ner for neuropatisk smirta publicerades 2007 har pregabalin
och amitriptylin formellt godkints for behandling av perifer
och central neuropatisk smirta, och duloxetin har godkints
for indikationen smirtsam diabetesneuropati. Aven lidoka-
inplister och kapsaicinplister har formellt godkints
efter 2007. I Sverige saknar fér nirvarande nortriptylin,
klomipramin och venlafaxin godkind indikation for neuro-
patisk smirta.
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dér TCA, SNRI, gabapentinoi-
der eller tramadol inte varit
effektiva eller tolererats.

Vid kraftig toleransutveckling
och opioidberoende.

radd med smartspecialist.
Manga interaktioner.

Ar 2015 publicerade Special Interest Group fér neuropatisk
smirta (NeuPSIG) inom International Association for the
Study of Pain (IASP) uppdaterade rekommendationer, med
tre linjer for likemedelsbehandling av neuropatisk smirta.
Rekommendationerna baseras pa en systematisk litteratur-
s6kning och utvirdering av tillgingliga randomiserade stu-
dier av likemedel mot neuropatisk smirta. Hir redovisas en
sammanfattning av dessa rekommendationer.

Om inget annat anges doseras likemedlen enligt dose-
ringsuppgifterna i respektive produktresumé. For savil tri-
cykliska antidepressiva (TCA) som for serotonin- och nor-
adrenalindterupptagshimmare (SNRI) samt antiepileptika
giller att det finns risk for utsittningssymtom nir behand-
ling avslutas, varfor de bor sittas ut gradvis.

Vid forskrivning av likemedel utanfér godkind indika-
tion vilar ett sirskilt ansvar pd forskrivaren att noggrant in-
formera patienten, att dokumentera i journalen samt att
uppmirksamma och rapportera biverkningar.




Linge 1 - stark rekommendation for (Rekommendations-

klass I, evidensniva A)

*  Gabapentinoider binder till spinningsreglerande kalci-
umkanaler i CNS och antas himma deras funktion.
Lingsam dostitrering rekommenderas for att minska bi-
verkningar. Dosen ska justeras vid nedsatt njurfunktion.
— Pregabalin. Lyrica dr for nidrvarande (juni 2017) den
enda pregabalinprodukten som ir godkind for be-
handling av neuropatisk smirta. Observera att det kan
finnas viss risk for beroendeutveckling,/missbruk vid
langvarig behandling med pregabalin.
= Gabapentin® ir godkind for lindring av perifer neuro-
patisk smirta, men det finns evidens dven fér anvindning
vid central neuropatisk smirta. Aven for gabapentin kan
det finnas viss risk for beroendeutveckling /missbruk vid
lingvarig behandling.

o Tricykliska antidepressiva (TCA):

— Amatriptylin ir for nirvarande forstahandsval. Obser-
vera att doseringen vid behandling av neuropatisk
smirta dr ligre dn doseringen vid behandling av depres-
sion som anges i produktresumén: Startdosen 10 mg till
natten Okas successivt till vanligtvis en maxdos pa 80 mg
till natten. Det foreligger stor variabilitet i tolererbar
dos pé grund av interindividuella skillnader i metaboli-
seringstormaga. Taktta forsiktighet vid forskrivning till
ildre och hjirtsjuka patienter.

= Nortriptylin* och klomipramin® kan ocksd anvindas,
och doseras pad motsvarande sitt som amitriptylin.

e SNRI:

— Duloxetin® ir godkint for behandling av smirtsam
diabetesneuropati, men god dokumentation och flerarig
erfarenhet stodjer dess anvindning dven vid andra typer
av neuropatisk smirta.

— Venlafaxin® ir mindre vildokumenterat fér anvind-
ning vid smirta, men har genom omfattande anvind-
ning inom psykiatrin en vilkind biverkningsprofil.
I1aga doser dominerar likemedlets himning av seroto-
nindterupptagning, och en 6kande effekt av en himmad
noradrenalindterupptagning intrider vid hogre doser.

Linje 2 — svay vekommendation for

e Tramadol (Rekommendationsklass ITa, evidensnivd B).
Anvind depotberedning. Borja med lag dos. Observera
risken for beroendeutveckling.

Vid lokaliserad perifer neuropatisk smirta med allodyni

eller hyperalgesi och kvarvarande sensibilitet i omridet, som

inte svarat pd icke-farmakologiska metoder, kan lokalbe-

handling provas:

o Kapsaicinplaster (Rekommendationsklass ITa, evidens-
nivi A). Observera att applikation kriver sirskilda
kunskaper, se produktresumén.

BEHANDLINGSREKOMMENDATION

e Lidokainplister’ (Rekommendationsklass IIa, evidens-
niva B) har i systemiska biverkningar. Versatis ir god-
kint for symtomlittnad vid postherpetisk neuralgi.

Linje 3 — svayg rekommendation for

o Morfin eller oxikodon (Rekommendationsklass Ila,
evidensniva B) har en liten andel responders men kan, i
samrid med smirtspecialist, provas till utvalda patien-
ter med till exempel diabetesneuropati, postoperativ
neuropatisk smirta eller postherpetisk neuralgi.

Ovriga likemedel

o Metadon i 1dg dos bor pa grund av riskerna med like-
medlet endast initieras i samrdd med smirtspecialist.

e Vid ytlig nervsmirta pi ett mindre omride kan lokal
subkutan behandling med Botulinumetoxin typ A” pro-
vas (Rekommendationsklass IIa, evidensnivd B). Be-
handlingen bor utforas av specialist.

Otillréickligt kunskapsunderiog

o Karbamazepin ir ett vilbeprovat forstahandsmedel vid
trigeminusneuralgi, men saknar evidens for anvind-
ning vid annan neuropatisk smirta.

o Tupentadol dr en opioid med noradrenalindterupptags-
himmande egenskaper. Kunskapsunderlaget for anvind-
ningvid neuropatisk smirta ir dock fortfarande begrinsat.

e Cannabinoider: Effektdata av cannabinoider for neu-
ropatisk smirta ir begrinsade och dirtill heterogena (2).
Den enda cannabinoidprodukten som for ndrvarande dr
godkind i Sverige dr enbart godkind for symtomlindring
hos vuxna patienter med mattlig till allvarlig spasticitet
orsakad av multipel skleros.

Kombinationsbehandling

Kombinationer av tvd preparat fran olika likemedelsgrupper
kan ibland ge storre effekt med mindre biverkningar, och
kan prévas om monoterapi har otillricklig effekt eller oac-
ceptabla biverkningar. En vanlig kombination vid diabetes-
neuropati ir duloxetin och pregabalin. Data saknas dock for
vilka kombinationer som bor anvindas i forsta hand (Re-
kommendationsklass ITa, evidensniva C).

Nociplastisk smirta

Begreppet nociplastisk smirta ir relativt nytt och omfattar
tillstind som fibromyalgi och irritabel tarm (irritable bowel
syndrome, 1BS). Den farmakologiska behandlingen liknar
den vid neuropatisk smirta, det vill siga SNRI och gabapen-
tinoider, medan opioider bor undvikas.

3Anvindning av gabapentin vid central neuropatisk smirta sker utanfor godkind indikation. Se Faktaruta 1 pé sidan 23.

*Anvindning av nortriptylin, klomipramin och venlafaxin vid neuropatisk smirta sker utanfor godkind indikation. Se Faktaruta 1. p sidan 23.

*Anvindning av duloxetin vid annan neuropatisk smirta in smirtsam diabetesneuropati sker utanfor godkind indikation. Se Faktaruta 1 pé sidan 23.

¢Anvindning av lidokainpldster vid annan neuropatisk smirta dn postherpetisk neuralgi sker utanfér godkind indikation. Se Faktaruta 1 pé sidan 23.

7Anvindning av Botulinumtoxin typ A vid neuropatisk smirta sker utanfor godkind indikation. Se Faktaruta 1 pé sidan 23.
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Likemedelsbehandling vid ldngvarig smérta och
psykiatrisk samsjuklighet

Psykiatrisk samsjuklighet dr vanligt forekommande vid
lingvarig smirta. Depression, dngestsyndrom och somn-
storningar behover ofta behandlas samtidigt med smirtan,
vilket kan foranleda sirskilda 6verviganden vid val av like-
medel. Med ett strategiskt val kan man uppna effekt pd bade
smirta och depression, dngesttillstind eller somn med ett
och samma likemedel.

Depression

Lindrig depression behandlas i forsta hand med icke-farma-
kologiska metoder, som adekvat ridgivning angdende livsstil
och psykoterapi. Vid likemedelsbehandling av medelsvar
depression ir forstahandslikemedel SSRI. Vid svar depres-
sion finns anledning till sjukhusvard/psykiatrisk specialist-
bedémning. Om smirtan dr neuropatisk eller generaliserad
kan istdllet duloxetin vara ett limpligt val.

Angestsyndrom

Aven ingestsyndrom behandlas i forsta hand med icke-far-
makologiska metoder och direfter SSRI-preparat. Benso-
diazepiner dr starkt beroendeframkallande och rekommen-
deras dirfor inte, men anvinds i klinisk praxis kortvarigt
mot dngest innan patienten fitt effekt av SSRI. De bor inte
ingd som del i behandling av lingvarig smirta.

Somnstorning

For att forbittra insomnandet anvinds i smirtmedicinsk
praxis ofta amitriptylins® sederande biverkan. Det ir limp-
ligt att ge hela eller merparten av dygnsdosen till kvillen.

Till patienter med neuropatisk eller generaliserad smirta
kan pregabalin® 6vervigas, dd det 6kar andelen djupsémn.

For dldre kan det antidepressiva medlet mirtazapin® vara
ett lampligt val. Detta medel har sederande effekt, men ir
inte beroendeframkallande och har mindre uttalade antiko-
linerga effekter dn amitriptylin.

Zopiklon och zolpidem kan anvindas for tillfilligt bruk,
men frin kontinuerligt bruk avrads. For dldre rekommende-
ras i forsta hand zopiklon som somnmedel. Propiomazin
bor undvikas till dldre, pd grund av den lingvariga effekten
och okad risk for restless legs.

BEHANDLINGSREKOMMENDATION

Opioidbehandling vid ldngvarig sméarta

Behandling med opioider vid langvarig smirta baseras pd
ofullstindig evidens och allt fler studier pévisar problem och
tveksam effekt. Anda finns det vissa patienter dir opioider
kan ge god smirtlindring utan toleransutveckling 6ver tid.

Smiirttillstind kinsliga fér opioider

Smirttillstind som dr kinsliga for opioider dr nociceptiva
tillstind som artros, reumatiska och inflammatoriska sjuk-
domar, omfattande degenerativa forindringar och skador i
ryggkotpelaren, tillstind efter trauma och komplicerade
operationer. Neuropatisk smirta kan ocksd svara pa opioider
i vissa fall av till exempel diabetesneuropati, postoperativ
neuropatisk smirta och postherpetisk neuralgi.

”Man bor vara sirskilt
restriktiv med behandling
med opioider till unga vuxna
med langvarig smirta”

Smiirttillstind dir behandling med opioider inte ir
limplig

Opioider ir olimpliga for behandling av smirta av okind
orsak, som till exempel ospecifik muskuloskeletal smirta.
Opioider ir dven olimpliga vid primir huvudvirk och vid
dysfunktionella tillstind i mag-tarmkanalen, som till exem-
pel IBS eller dyspepsi.

Primira psykiatriska tillstind som depression, dngest och
posttraumatiskt stressyndrom (PTSD) har ofta smirta som
symtom, men denna smirta bor inte behandlas med opioi-
der. Vid samsjuklighet med smirta och dngest finns det en
sdrskild risk for dosokning, di opioiden kan ge en tillfillig
angestdimpning.

Man bor dven vara sirskilt restriktiv med opioidbehand-
ling till unga vuxna med lingvarig smirta pd grund av risk for
beroendeutveckling, kognitiva och hormonella stérningar.
I denna grupp kan opioider vara motiverade vid palliativ vird,
eller kortvarigt i samband med akuta smarttillstand eller vid
akut forsimring av ett langvarigt smirttillstind.

8 Anvindning av amitriptylin, pregabalin och mirtazapin vid sdmnstérning sker utanfor godkind indikation. Se Faktaruta 1 pa sidan 23.
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BEHANDLINGSREKOMMENDATION

Faktaruta 4. Riskgruppering for substansbruks-
syndrom (se aven Faktaruta 6).

Lag risk

e Aider>45ar

. Ingen anamnes eller hereditet fér beroende
. Ingen psykiatrisk samsjuklighet

e  Stabil social situation

Medelhdg risk

e Alder<45ar

e Tidigare behandlad depression
] Hereditet fér beroendesjukdom
e Tidigare beroendesjukdom

Hog risk

e Aldre tondringar/unga vuxna

e  Pagaende beroendesjukdom

. Instabil och otillrackligt behandlad psykiatrisk sjukdom
e  Obehandlat neuropsykiatriskt tillstand

. Instabil och antisocial personlighetsstorning

e  Utsatt psykosocial situation

Opioidbehandling i praktiken
Nir beslut har tagits om att en opioidbehandling ska inledas
ska foljande aspekter alltid beaktas for att den ska ske pé ett

tydligt och sikert sitt:

Planering
Forberedelser

Bedom risken for substansbrukssyndrom — se Faktaruta 4
och Faktaruta 6.

Uppritta en vardplan och anpassa den efter riskbedom-
ningen — se Faktaruta 5.

Val av lakemedel

Vilj opioid efter beddmning om att opioidkinslig smirta
toreligger. For val av opioid, se Tabell Il, sidorna 37-38.
Vilj opioid med kortverkande eller langverkande be-
redning utifrdn patientens behov och férutsittningar.
— Vid intermittent dterkommande smirta ir kortver-
kande beredningar att ta vid behov limpligast.

— Aldre patienter har ofta mest ont vid aktivitet. Darfor
ir det limpligt att de i forbyggande syfte vid behov tar
lig dos i kortverkande beredningsform.

—Vid kontinuerlig smirta kan lingverkande beredning
vara limplig.

» .

¥ .

Patientinformation

Informera patienten om férvintad effekt och vanliga
biverkningar, om risker fér kognitiva stérningar, hor-
monrubbning, trétthet och svettningar, samt om att
muntorrhet kan 6ka risken for karies.

Informera patienten om hiamtningsintervall och siker
forvaring av opioidlikemedlet.

Avtala med patienten ritt att ta del av ”Nationell patient-
oversikt” (NPO), inklusive likemedelsforteckningen.

Behandlingsstart

Titrera dosen och folj inledningsvis upp patienten
med tita intervall. Forskriv minsta forpackning fran
borjan och med korta expeditionsintervall vid fortsatt
forskrivning.

Beakta att den dagliga dosen inte bor overstiga 100 mg
orala morfinekvivalenter (OME) (se Tabell III for ekvi-
potensbedémning). Vid hogre doser okar risken for
biverkningar, riskbruk och 6kad smirta i form av opioid-
hyperalgesi.

Forebygg forstoppning och illamdende. Observera att
behovet av laxantia som regel bestir under hela behand-
lingsperioden (ingen toleransutveckling for opioidernas
forstoppande effekt). Illamdende upptrider diremot
fraimst i inledningsskedet och brukar vara 6vergdende.

Bebandlingsuppfolining

Folj upp eftekt och biverkningar, initialt efter 2—4 veckor.
— Om behandlingen inte har avsedd effekt avseende
smirtlindring, funktion och livskvalitet bor den trap-
pas ut, helst inom 3 manader.

— Om behandlingen bedéms ha god effekt, fornya
vardplanen och folj upp med givna intervall som var
tredje till var sjitte manad.

Vid otillricklig effekt eller besvirliga biverkningar kan ett
overvigande goras att prova byte av opioid (se Tabell I1T).
Den som piborjar opioidforskrivning ir skyldig att folja
upp medicineringen tills ansvaret for patientens smirt-
behandling accepterats av annan forskrivare, till exempel
vid (dter)remittering till annan klinik eller primirvarden.
Den som tar over en piborjad opioidbehandling bor
gora en egen beddmning om opioidforskrivningen
ryms inom den egna verksamheten och i s fall uppritta
en ny virdplan med patienten.

B,
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Faktaruta 5. Vardplan vid opioidbehandling.

Rubriker vardplan

. Datum fér upprattande

. Deltagare

e Utvardering av foregdende vardplan

e Tidibehandling

. De tre A, ett B
— Analgetisk effekt
— Biverkningar
— Avvikelser (sdsom borttappade lakemedel/recept,
dosokning med mera)
— Aktiviteter i det dagliga livet

. Problemformulering

. Resurser i varden: huslakare, fysioterapi, andra
vardinstanser

e Malsattning

o Atgarder

. Datum fér uppfoljning

Lampliga uppfoéljningsvariabler

e  Grad av smartlindring

. Biverkningar

e Aktivitets- och funktionsniva

e  Avvikelser vad géller tabletthantering
e  Status vid besok

] Resultat av provtagningar

Tabell lll. Vardering av ekvieffektiva doser vid opioidbyte.

BEHANDLINGSREKOMMENDATION

Problematiskt bruk av opioider

Tecken pé problematiskt bruk av opioider kan vara oplanerad
dosokning, att likemedel forkommer och att foérskrivna ming-
der tar slut i fortid. I den nya upplagan av DSM (DSM-5) har
termerna missbruk och beroende ersatts av en ny gemensam
term: substansbrukssyndrom. Om patienten har flera forskri-
vare, upptriader paverkat eller gor upprepade akuta besok kan
man misstinka ett opioidbrukssyndrom, se Faktaruta 6.

Nir tecken pé problematiskt bruk upptickts dr det viktigt
att forsoka forsta vad som ligger bakom problematiken. Det
kan rora sig om psykisk ohilsa, 6kad psykosocial stress, ut-
veckling av ett (mer eller mindre allvarligt) opioidbrukssyn-
drom eller att likemedlet kommer i oritta hinder och sprids
till andra dn den som har fitt receptet.

Man bor ta stillning till om smirttillstindet kan ha for-
virrats och dosokningen avspeglar ett 6kat behov av smirt-
lindring (psendoaddiction). Ridfriga eller remittera vid
behov till smirtspecialist eller beroendeklinik. For byte av
opioid, se Tabell ITI.

Byte fran en opioid till en annan gors for att uppna battre effekt och farre biverkningar med en lagre jamférbar dos. Da det finns stora
skillnader gallande farmakokinetik, farmakodynamik och biverkningsprofil mellan de olika opioiderna, mellan olika administrations-
satt och mellan individer, &r en omvandlingsfaktor enbart vagvisande vad géller storleksordning pa jamforbar dos. Vid opioidbyte &r
det klokt att lagga sig i underkant av den rekommenderade ekvieffektiva dosen.

Metadon bér inte anvandas vid opioidbyte med tanke pa dess uttalat variabla individuella farmakokinetik.

Omvandling mellan perorala opioider och peroralt morfin

Opioid peroralt motsvarar
Ketobemidon 5mg

Oxikodon 5mg

Kodein 30 mg

Tramadol 50 mg

Tapentadol 50 mg

Morfin peroralt
5mg

7,5-10 mg
3-5mg?

5-10 mg?

15-20 mg

Omvandling av transdermalt buprenorfin till motsvarande peroral dygnsdos av morfin

Buprenorfin transdermalt
(ug per timme)

motsvarar
5
15

30

Morfin
(mg per dygn)

10
30
60

Nielsen S, Degenhardt L, Hoban B, et al. A synthesis of oral morphine equivalents (OME) for opioid utilisation studies. Pharmacoepidemiol Drug

Saf. 2016;25:733-7.

aStora interindividuella skillnader pa grund av genetiska variationer i metaboliseringsgrad till aktiv metabolit.
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Faktaruta 6. Substansbrukssyndrom enligt
DSM-5.

1. Bruk i stérre mangd/under langre tid an avsett (kon-
trollférlust)

Misslyckade férsok att begransa/avsta intag

Mycket tid &gnas at substansbruk

Sug

Konsekvenser for arbete, skola, i hemmet
Konsekvenser for relationer, social funktion
Substansbruk prioriteras

Upprepat bruk som medfort risk for fysisk skada
Fortsatt bruk trots konsekvenser for fysisk/psykisk
hélsa

10. Tolerans

11. Abstinens

CENO O A LN

2-3 kriterier uppfyllda = milt opioidbrukssyndrom
4-5 kriterier uppfyllda = moderat opioidbrukssyndrom
6 eller fler kriterier uppfyllda = allvarligt opioidbrukssyndrom

Observera att kriterierna tolerans och abstinens inte géller om
patienten foljer given opioidordination pa smartindikation!

Sé snart problematiskt bruk uppstitt behover vardplanen om-
virderas och strukturen 6kas. Det innebir titare dterbesok och
att patienten ska ha mindre mingder likemedel hemma. Detta
kan dstadkommas genom kortare forskrivningsintervall. Dos-
dispensering kan ocksd vara en mojlighet. I vissa fall behovs
himtning dagligen eller flera gdnger per vecka pd mottagning
eller pa apotek. Patienter med problematiskt bruk av opioider
eller mittlig till hog risk att utveckla problem bor inte ha like-
medel for mer dn en eller tvd veckor hemma at gingen.

For att kartligga en problematisk likemedelsanvindning
behovs dven provtagning med alkoholmarkorer, sisom PEth
(fosfatidyletanol) eller CDT (carbobydrate deficient transfer-
7in), och urinscreening for droger. Ange vilka substanser
som misstinks i forsta hand. ”Opiatscreening” identifierar
normalt enbart substanser som finns naturligt i opium eller
derivat av dessa, inte syntetiska opioider.

Om man trots allt inte uppndr en stabilisering av opioid-
behandlingen kan den behova avslutas av medicinska skil.
Det dr dock viktigt att folja upp och forsoka se till att patien-
ten far hjilp och ritt behandling inklusive nedtrappning.
Opioidabstinens dr obehaglig men inte farlig.

P '
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BEHANDLINGSREKOMMENDATION

Vanliga langvariga smarttillstdnd hos vuxna
Generaliserad smaérta och fibromyalgi

Lingvarig lokaliserad smirta utgor den huvudsakliga riskfak-
torn for utveckling av generaliserad smirta och fibromyalgi.

Fibromyalyi kinnetecknas av generaliserad smirta, fram-
for allt lokaliserad till muskler och leder, med 6mbhet, trétthet
och somnstérning. En stord funktion i kroppsegna smirtreg-
lerande system leder till forstirkt signalering i smirtbanorna,
vilket innebdr att sidant som normalt inte gor ont blir
smartsamt.

Myofasciellt syndrom dr ett begrepp som anvinds framfor
allti engelsk litteratur for patienter med belastningsrelaterad
muskelsmirta (ICD-10: myalgi M79.1). Man har beskrivit
forekomst av triggerpunkter (6mma punkter som vid palpa-
tion ger smirtutstrilning), ndgot som ocksé har rapporterats
gillande palpation av tender points (lokal smirta vid digital
palpation) hos fibromyalgipatienter. Det finns evidens for att
generaliserad myofasciell smirta och fibromyalgi dr 6verlap-
pande tillstind. Det saknas behandlingsstudier och djupare
kunskap om lingvarig generaliserad smirta annat dn vid
fibromyalgi, varfor vi fokuserar pd den diagnosen hir.

Fibromyalgi

Det dr visat att langvarig lokaliserad smirta, sisom reuma-
toid artrit, artros, whiplash och lingvarig ryggsmairta, och
somnstorning okar risken for uppkomst av generaliserad
smirta och att depressiva episoder tidigare i livet 6kar risken
tor langvarig smirta 6verlag. Vidare finns viss evidens for att
stress kan forvirra symtomen. Fibromyalgi dr sdledes ett
heterogent tillstind dir en komplex interaktion mellan peri-
fera och centralnervosa mekanismer forklarar symtomen.
Spontant tillfrisknande fran fibromyalgi finns beskrivet,
men oftast ror det sig om ett langvarigt smirttillstind med
ett skovvist forlopp.

Epidemiologi

Prevalensen dr cirka 2—4 % i befolkningen, varav cirka 80 %
dr kvinnor. Liknande prevalenssiffror har rapporteras frin
olika linder och virldsdelar.

|
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Symtom

Kardinalsymtom:

e  Utbredd djup somatisk smirta, mestadels muskulir
men ledsmirta kan forekomma.

e Omhet (ont nir nigon tar i patienten, “kinns som
blaimirken”).

Ovriga vanliga symtom;

e Stord somn som yttrar sig genom att patienten sillan
vaknar utvilad och ofta rapporterar frekventa nattliga
uppvaknanden. EEG-undersokningar har visat ett ytli-
gare somnmonster med stord djupsomn.

e Trotthet

e  Morgonstelhet

e Okad kinslighet i huden (t.ex. svirt att fordra tryck
fran klider).

*  Darestesier

e  Kognitiva svirigheter (simre minne, koncentrations-
forméga, simultankapacitet).

e Depression och dngest.

e  Stressintolerans

e Irritabel tarm (IBS)

e Irritabel blisa.

Patofysiologi

Fibromyalgi utgor ett primirt smirttillstind kinnetecknat
av stord smirtreglering, vilket innebir att smirtan ska be-
traktas som en sjukdom i sig och inte ett symtom péd annan
patologi. Eftersom patologiska avvikelser har rapporterats
fran sévil CNS som perifera vivnader ir fibromyalgi att be-
trakta som en systemsjukdom. Enligt den nyligen foreslagna
terminologin skulle smirta vid fibromyalgi klassificeras som
nociplastisk, det vill siga smirta till f6ljd av forindrad noci-
ception pd grund av stord smirtmodulering.

Centrala mekanismer

Fibromyalgi kinnetecknas av en 6kad smirtkinslighet for
alla modaliteter (tryck, virme, kyla) och en bristande funk-
tion av kroppsegna neddtstigande smirthimmande system.
Patienter med fibromyalgi uppvisar en avvikande smirtrela-
terad hjirnaktivering. Samma grad av smirtrelaterad
hjirnaktivering uppnds med betydligt ligre stimulusintensi-
tet hos patienter med fibromyalgi jimfort med hos friska
personer, vilket tyder pd en forstirkning av smirtsignaler.
Vidare uppvisar patienter med fibromyalgi vid smirtprovo-
kation en bristande aktivering av hjirndelar associerade till
endogen smirtreglering, vilken dven tycks vara forknippad
med en reducerad funktion av smirthimmande opioida me-
kanismerihjiarnan. Dessutom har tecken pd neuroinflammation
pévisats, vilket kan tyda pa gliacellsaktivering vid fibromyalgi.
Patienter med fibromyalgi har ocksd en autonom obalans,
med en okad basal sympatikusaktivering men en minskad
sympatikusreaktivitet.

BEHANDLINGSREKOMMENDATION

Faktaruta 7. ACR 1990-kriterierna for
klassificering av fibromyalgi.

For att stélla diagnosen fibromyalgi med ACR 1990-kriteri-
erna kravs:

A) Utbredd smérta i minst tre manader. Smértan ska finnas i
héger och véanster kroppshalva, ovan och nedom midjan
samt axialt (det vill sdga minst ndgon av féljande lokalisa-
tioner: halsrygg, frémre bréstrygg, brostrygg eller 1andrygg).
B) Smarta vid digital palpation av minst 11 av 18 punkter
med en kraft motsvarande cirka 40 N/cm? (cirka 4 kg), sa
kallade tender points.

Tender points enligt ACR 1990.

1) Suboccipitala muskelfasten.

2) Lagt cervikalt: transversalutskotten vid C5-C7 framifran.
3) M. trapezius: mitten av pars descendens.

4) M. supraspinatus: vid ursprunget ndra mediala randen av
skapula.

5) 2:a revbenet: strax lateralt om andra kostokondrala
Overgangen.

6) Laterala epikondylen: 2 cm distalt om denna.

7) Glutealt: 6vre yttre kvadranten.

8) Trokanter major: baksidan.

9) Knéat: medialt-proximalt om ledspringan.

Perifera mekanismer

Simre muskulir genomblodning, speciellt under fysisk akti-
vitet, har pdvisats hos patienter med fibromyalgi. I muskula-
turen ses morfologiska tecken till syrebrist (ragged-red och
moth eaten fibers), liga halter av energirika fosfater och 6kade
koncentrationer av metaboliter (pyruvat, laktat) och algoge-
na substanser. Vidare har tecken till stord funktion och
atrofi av icke-myeliniserade perifera nervtrddar i huden rap-
porterats hos en undergrupp av patienter med fibromyalgi.

Diagnostik

Fibromyalgi diagnosticeras enligt American College of
Rhbenwmathology’s (ACR) 1990-kriterier. Diagnosen baseras
pa forekomsten av generaliserad smirta i mer dn tre manader
och okad kinslighet for tryck (6mbhet), vilket faststills
genom att man undersoker forekomsten av tender points (se
Faktaruta 7). Det senare kan ses som ett screeningforfaran-
de for att detektera den Okade smirtkinsligheten som ir
karaktiristisk for fibromyalgi.

Nyare kriterier, dir man inkluderar andra symtom men
har tagit bort kravet pa tender points, har foreslagits och re-
viderats (ACR 2010). Dessa ir preliminira och kontroversi-
ella. Farmakologiska behandlingsstudier har tillimpat
ACR 1990-kriterierna och det ir tveksamt om resultaten
kan generaliseras till patienter som diagnosticeras med de
preliminidra ACR 2010-kriterierna.
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BEHANDLINGSREKOMMENDATION

Behandling Kognitiv beteendeterapi (KBT) dr indicerad for patienter
European League Against Rhenmatism (EULAR) har nyli- med katastroftinkande, Overaktiv eller Gverdrivet passiv
gen publicerat uppdaterade behandlingsrekommendationer coping och patienter med depression/dngest. Vid svérare
for fibromyalgi. Algoritmen aterges i Figur 3. depressions- och/eller angestproblematik kan sedvanlig
Samtliga patienter ska fi information om fibromyalgi och farmakologisk behandling vara indicerad. Om mojligt bor
rekommendationer avseende limpliga livsstilsforindringar i serotonin- och noradrenalindterupptagshimmare (SNRI)
form av motion, goda sémnvanor och en balans mellan akti- foredras framfor selektiva serotoniniterupptagshimmare
vitet och vila. Vid svirigheter att komma igdng med trining/ (SSRI) (se nedan under avsnittet Lakemedelsbehandling).
fysisk aktivitet pd egen hand rekommenderas kontakt med Patienter med uttalad funktionsnedsittning och nedsatt
fysioterapeut. Det finns stark evidens for att individuellt arbetsformaga bor erbjudas deltagande i ett multimodalt,
anpassad konditions- och styrketrining minskar smirta och teambaserat smirtrehabiliteringsprogram. Farmakologisk
Okar funktion vid fibromyalgi. behandling bor erbjudas patienter med svir smirta eller ut-
talad somnstorning.

Figur 3. Algoritm dver gradvis upptrappning av fibromyalgibehandlingen enligt de nya europeiska behandlingsre-
kommendationerna (23,22).

Anamnes och status

Diagnos faststalls Vid behov uteslut behandlingsbar samsjuklighet:
Laboratorieprover och/eller radiologi
Remiss till annan specialist

Patientundervisning och skriftlig information om fibromyalgi

Vid otillrécklig effekt

Fysioterapi med individualiserad gradvis stegrad aktivitet
(kan kombineras med annan icke-farmakologisk behandling,
t.ex. traning i varmvattenbassang, akupunktur)

Vid otillrécklig effekt

Uppfoljning av patienten for att individualisera fortsatt behandling

Smartrelaterad depression, &ngest, Hog smartintensitet/ Uttalad funktionsnedséattning,
katastroftankar, 6verdrivet passiva Uttalad sémnstérning sjukskrivning
eller aktiva coping-mekanismer

Farmakologisk behandling

Behandling av psykologiska Multimodal rehabilitering
symtom, fr.a. KBT (vid svarare

depressions-/angestproblematik,

overvag farmakologisk behandling)

Svar smérta Svar sémnstérning
Duloxetin Lag dos amitriptylin
Pregabalin och/eller pregabalin

Tramadol (ev. i kombination till natten
med paracetamol)

Fran MacFarlane GJ, et al. EULAR revised recommendations for the management of fibvomyalgin. Ann Rheum Dis. 2017 Feb;76(2):318-28.
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Likemedelsbehandling

I Sverige finns inga likemedel som idr godkinda for behand-
ling av fibromyalgi. Tre likemedel som har provats for be-
handling av fibromyalgi dr de tva SNRI-preparaten duloxe-
tin och milnacipran (marknadsfors ej i Sverige) samt ett
antikonvulsivt likemedel, pregabalin. Den europeiska like-
medelsmyndigheten EMA underkinde ansokan for be-
handling av fibromyalgi for samtliga med motiveringen att
kliniskt relevant effekt ej kunde visas och att nytta-riskba-
lansen bedomdes vara ogynnsam. Den amerikanska likeme-
delsmyndigheten FDA har dock godkint dessa likemedel
tor behandling av fibromyalgi i USA.

Ar2017 publicerade European League Against Rheumatism
(EULAR) uppdaterade rekommendationer f6r behandling av
fibromyalgi, baserade pé en systematisk litteratursékning med
fokus pd systematiska oversikter inom omridet. En samman-
fattning av dessa rekommendationer redovisas hir.

Likemedelsbehandling vid fibromyalgi liknar den vid
neuropatisk smirta. De likemedel som beskrivs hir saknar
indikation for fibromyalgi, men anvinds i klinisk praxis.

Behandlingseffekterna idr varierande. En minoritet av
patienterna fir mycket god effekt av likemedel medan effek-
ten hos flertalet ir relativt blygsam och kortvarig, eller ingen
alls. Patienten bor informeras om att behandlingen dr sym-
tomatisk. Insatta likemedel ska alltid foljas upp och vid
bristande effekt ska likemedlen sittas ut.

Vid forskrivning av likemedel utanfér godkind indika-
tion vilar ett sirskilt ansvar pé forskrivaren att noggrant in-
formera patienten, dokumentera i journalen och att upp-
mirksamma och rapportera biverkningar.

Antidepressiva likemedel

Den smirtlindrande effekten av antidepressiva likemedel for-
klaras huvudsakligen av att dessa likemedel forbittrar funktio-
nen av neditgiende smirthimmande system. Smirtlindringen
kan inte forklaras av eventuella forbittringar av depression/
angest under behandlingstiden och ses dven hos patienter som
inte har nigra symtom pa depression eller dngest vid insittning.
Kort smirtduration tycks ge bittre behandlingsutfall.

Tricykliska antidepressiva lakemedel

Amitriptylin® (Rekommendationsklass ITa, evidensnivd A)
har funnits linge. Aldre studier gjorda pa smi patientko-
horter har visat positiv effekt pd smirta, sémn och trétthet
vid fibromyalgi. Likemedlet himmar dterupptaget av sero-
tonin och noradrenalin, men verkar dven pa flera receptorer,
bland annat med blockad av histaminreceptorer, vilket for-
klarar dess sedativa effekt. Amitriptylin bor sittas in gradvis,
till exempel 10 mg 2—4 timmar fore singgdende och kvills-
dosen kan sedan gradvis okas.

BEHANDLINGSREKOMMENDATION

Serotonin- och noradrenalinaterupptagshammare (SNRI)
Duloxetin? (Rekommendationsklass ITa, evidensniva A) har
i stora randomiserade placebokontrollerade studier uppvisat
positiv effekt pd smirta, somn, funktion och livskvalitet i
doserna 60-120 mg pa morgonen. Effekten dr oberoende av
eventuell forekomst av depression/dngest och medieras inte
av en eventuell forbittring av psykiska symtom. Duloxetin
ges som engdngsdos pd morgonen for att minska risken for
somnsvarigheter, och bor sittas in gradvis med 30 mg pa
morgonen i en vecka innan man 6kar till 60 mg.

”Da fibromyalgi ir ett
langvarigt smirttillstand
ir det av extra stor vikt att
systematiskt folja upp
effekten av likemedel”

Selektiva serotonindterupptagshammare (SSRI)

Evidensliget t6r den smirtlindrande effekten av SSRI-preparat
vid fibromyalgi dr motsigelsefullt (Rekommendations-
klass IIb, evidensniva A). SNRI dr dirfor alltid att foredra
for smirtbehandling sdvida det inte foreligger kontraindika-
tioner eller biverkningar som omojliggor detta.

Antikonvulsiva ldkemedel
Det finns evidens for att behandling med pregabalin’
(300-600 mg/dygn) har en positiv effekt pa smirta, somn och
trotthet vid fibromyalgi oberoende av dess effekter pa psykolo-
giska parametrar (dngest) (Rekommendationsklass ITa, evidens-
nivi A). Observera att det finns risk for beroendeutveckling/
missbruk vid langvarig behandling med pregabalin.

Gabapentin® (1 200-2 400 mg/dygn) har liknande effekt
men evidensen ir simre (Rekommendationsklass I1a, evidens-
nivi B).

Kombinationsbehandling med SNRI och pregabalin kan
provas hos patienter som ir biverkningskinsliga eller behéver
en liten dos pregabalin till natten for att uppnd en bittre somn.

Analgetika

Tramadol har, ensamt eller i kombination med paracetamol,
rapporterats ha en smirtlindrande och funktionshéjande
effekt vid fibromyalgi (Rekommendationsklass ITa, evidens-
niva A). Tramadol kan vara ett limpligt alternativ vid fibro-
myalgi om man behover smirtlindring som patienten kan ta
sporadiskt eller under kortare perioder. Patienten bor infor-
meras om risken for toleransutveckling och beroende. Depot-
beredningarna rekommenderas vid lingvarig behandling.

¢ Anvindning av amitriptylin, pregabalin, duloxetin och gabapentin vid fibromyalgi sker utanfér godkind indikation. Se Faktaruta 1 pd sidan 23.
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Behandling av somnstorning vid fibromyalyi

I forsta hand rekommenderas icke-farmakologisk behand-
ling (somnhygien, beteendeforindring, kognitiv beteende-
terapi). Amitriptylin'® 10-50 mg och/eller lig dos pregaba-
lin (50-150 mg till natten) kan vara farmakologiska
alternativ (Rekommendationsklass I1a, evidensniva C).

Likemedel som bor undvikas vid fibvomyalyi

Fa studier har gjorts avseende effekten av COX-himmare
vid fibromyalgi och de som gjorts har inte visat ndgon positiv
eftekt. Fibromyalgipatienter bor dirfor inte behandlas med
COX-himmare sdvida det inte finns en ko-morbiditet i form
av ett smirttillstind som ir kinsligt for COX-himmare (till
exempel fibromyalgipatient med artrossmirta).

Det saknas behandlingsstudier avseende effekten av opi-
oider (inklusive kodein) pd smirta vid fibromyalgi. Trama-
dol, som har en svag opioideffekt, utgor ett undantag, san-
nolikt for att likemedlet dven har en serotonin- och
noradrenalindterupptagshimmande effekt. Baserat pa kli-
nisk erfarenhet och med tanke pé riskerna for biverkningar,
tillvinjning och missbruk avrids frin att behandla smirta
vid fibromyalgi med opioider, sirskilt ”starka” opioider.
Slutligen avrdds fran behandling med kortikosteroider,
kapsaicin, tillvixthormon och MAO-himmare (Rekom-
mendationsklass I11, evidensnivd C).

Behandlingsuppfoljning

Eftersom fibromyalgi idr ett langvarigt smirttillstdind kan
behandlingstiderna potentiellt bli langa. Det dr dirfor av
extra stor vikt att systematiskt folja upp effekten av insatta
likemedel. Patienten bor informeras om att all likemedels-
behandling vid fibromyalgi dr symtomatisk och man bor ha
en Overenskommelse med patienten om att likemedel som
inte visat sig ha avsedd effekt kommer att sittas ut. Vid be-
handlingsuppféljning bor man inte enbart virdera en even-
tuell symtomlindring, utan ocksd beakta om behandlingen
mojliggjort en okad funktion och livskvalitet for patienten.

Langvarig ryggsmaérta
Bakgrund
Detta avsnitt omfattar smirta i halsrygg pa degenerativ basis
och efter trauma, smirta i brost- och lindrygg pa degenera-
tiv basis och inkluderar dven overbelastningstillstind. For
primira artriter samt diskbrick med nervpéverkan och neu-
ropatisk smirta, se Socialstyrelsens nationella riktlinjer for
rovelseorganens sjukdomar 2012, http://www.socialstyrel-
sen.se/publikationer2012/2012-5-1 samt Likemedelsver-
kets behandlingsrekommendation for neuropatisk smirta
frin 2007, Iv.se/neuropatisk-smarta.

Man ska striva efter att vara s specifik som mojligt gil-
lande smirtgeneratorer och smirtmekanismer i den kliniska
undersokningen med smirt- och funktionsanalys.

BEHANDLINGSREKOMMENDATION

Smirtgeneratorer

e Muskler: Ett dysfunktionellt samspel mellan djupa/
lednira/stabiliserande och ytligare/rorelseproduce-
rande muskler kan generera muskuldr smirta. Smirtan-
de muskler kan ge lokal och/eller refererad smirta ut i
arm/ben. Att smirtan strilar uti en extremitet dr sile-
des inte liktydigt med att den per automatik dr av neu-
ropatisk genes.

e Leder och ligament: Stelhet, 6verrorlighet och/eller
en ogynnsam rorelsefordelning kan generera lokal eller
refererad smirta.

e  Nerver: Smirta genereras av irritationstillstand eller
sjukdom/skada i nervvivnad, vilket kan ge upphov till
neuropatisk smirta (till exempel radikulopati).

Funktionsanalys

Funktionsnedsittning och ogynnsamma belastningsmons-

ter, sarskilt i ytterligen (bdde statiskt och dynamiskt), ter sig

olika i de tre ryggsegmenten.

e Halsrygg: Ofta med huvudvirk, koncentrationssvarig-
heter, uttrottbarhet vid till exempel datorarbete och vid
belastning av armar/axlar. Kan forvirras av stress.

e Brostrygg: Ofta andningsrelaterat och vid upprepade lyft.

e  Lindrygg: Provoceras ofta av stillasittande eller fysiskt
tungt arbete.

I Figur 1 pa sidan 33 (Nyckelomriden for utredning av
lingvariga smirttillstind) visas dven faktorer som kan inver-
ka vid ryggbesvir enligt den biopsykosociala modellen.

Diagnostik

Anamnes

Foljande faktorer dr viktiga att skaffa sig en uppfattning om

hos patienter med ryggsmartor:

e  Symtomdebut och forlopp.

*  Belastningsrelaterad? Vilosmirta? Dygnsvariation?

e Lindrande/provocerande faktorer.

e Aktivitetsnivd, fysisk samt social.

e  Svar pd tidigare behandling.

e DPatientens egen skattning av smirta och funktionspaverkan.

e DPerson- och omgivningstaktorer (till exempel personli-
ga erfarenheter, forvintningar, smirthanteringsstrate-
gier, socialt nitverk).

e  Andra sjukdomar. Sjukdomar i inre organ (hjirta, lung-
or, organ i buken) kan ge smirta refererad till ryggen.

e Roda flaggor — varningssignaler for allvarlig sjukdom,
se Faktaruta 3 pa sidan 33.

19 Anvindning av amitriptylin vid sémnstorning sker utanfor godkind indikation. Se Faktaruta 1 pé sidan 23.
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Klinisk undersokning

Utover en grundliggande smirtanalys bor sirskilt foljande

parametrar undersokas hos patienter med ryggsmartor:

e Inspektion av ryggradskurvaturen, muskulaturen samt
hallningen — avvikelser.

¢ BedOomning av rorelseutforande (rorelsefordelning och
muskulir stabilisering) och belastning i aktuella och
ndrliggande leder.

e  Rorlighetsundersokning: omfing, ytterligessmirta?

e Dalpation: zender points (lokal smirta vid digital palpa-
tion), triggerpunkter (6mma punkter som vid palpation
ger smirtutstrdlning), muskelspianning, lokal ledsmirta,
andra 6mmande strukturer.

¢ Orienterande neurologiskt status.

Radiologisk undersikning

Anvind det radiologiska utlitandet som stod och vigled-

ning. Jimfor de kliniska undersokningsfynden med ront-

genbilderna. Korrelationen mellan radiologiska fynd och

vigledande klinisk presentation ir ofta osiker. Radiologiska

undersokningsmetoder kan ge foljande information:

e Ryggens konfiguration (slitrontgen, CT eller MRT).

e Halsryggens rorelseférdelning (slitrontgen med flexion/
extension).

e Vid hog (segmentell) belastning ses ofta olika grad av
diskfoérindringar (MRT).

e Degenerativa processer (slitrontgen, CT eller MRT).

e Nervrotspiverkan eller spinal stenos (MRT).

Behandling

Alla atgirder bor vila pd en grundlig anamnes och klinisk
undersokning. Detta bor leda fram till en férklaring, arbets-
hypotes och en process dir patienten gors delaktig i den
fortsatta behandlingen.

Likemedelsbehandling

Syftet med likemedelsbehandling vid ryggsmirta ir att

“oppna dorren” for andra dtgirder, till exempel fysioterapi.

De lingsiktiga effekterna av enbart likemedelsbehandling idr

mycket begrinsade.

Foljande principer bor beaktas vid likemedelsbehandling
av ryggsmarta:

e Det ska finnas en tydlig och avgrinsad mdlsittning
med behandlingen.

e  Likemedelsbehandlingen bor utformas utifran aktuel-
la smirtgeneratorer och smirtmekanismer (nociceptiv,
neuropatisk eller nociplastisk smirta), se avsnittet Like-
medelsval vid olika smartmekanismer under Likeme-
delsbehandling vid langvarig smirta, sidan 35.

e COX-himmare och/eller paracetamol viljs enligt regi-
onala/lokala rekommendationer och fir inte ges slent-
rianmissigt. Utvirdera alltid effekten!

e Opioider ir aldrig forstahandsalternativ. Se avsnittet
Opioidbehandling vid langvarig smérta under Liakeme-
delsbehandling vid langvarig smérta, sidan 40.
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e Vid behov ges behandling av relaterade symtom eller
samsjuklighet, till exempel smirttillstind i andra loka-
ler eller dngest/depression.

e Muskelavslappnande likemedel (till exempel orfe-
nadrin, klorzoxazon) kan provas vid muskulira spin-
ningstillstind. Observera att detta inte innefattar
bensodiazepiner!

® Hos dldre och personer med komplexa sjukdomstill-
stand bor sirskild hinsyn tas till polyfarmaci och hur
detta paverkar interaktioner och farmakokinetik.

Andra smirtlindrande atgirder

Icke-farmakologiska atgirder som kan overvigas vid rygg-
smirta dr anpassad fysisk aktivitet (eventuellt pa recept),
TENS, akupunktur och rokstopp. I sirskilda fall kan invasiva
metoder sisom nervrots- eller facettledsblockader Gvervigas
(diagnostiskt och/eller terapeutiskt, till exempel med radi-
ofrekvensbehandling), eller Spinal Cord Stimulation, SCS
(giller frimst vid neuropatisk smirta).

Fysioterapeutisha metoder

Fysioterapeutisk behandling av ryggsmirta bor ske enligt

foljande principer:

e Information och rid kring egna dtgirder.

e Individanpassad behandling utgdende frin symtompre-
sentation, struktur- och funktionsanalys (riktade atgir-
der, anpassad trining under ledning av fysioterapeut).

e  Utvirdering av insatta behandlingsitgirder genom
skattning av smirta och funktion, samt dterkoppling
till likare.

Psykologiska och sociala dtgivder

Foljande psykologiska och sociala atgirder kan vara indice-

rade:

o Atgirder pa arbetsplatsen, vid behov i samrid med
foretagshilsovard.

e KBTi 6ppenvard.

e Samverkan med Forsikringskassan/Arbetstormedlingen.

e Kuratorsstod

Multimodal sméirtvehabilitering

Multimodal smirtrehabilitering ir sirskilt angeligen:

e Nir flera nyckelomriden ir involverade (Figur 1).

e Nir tillstandet kriaver mer omfattande beteendeférind-
ringar och acceptans av den uppkomna situationen.

Kirungiska interventioner

Hos enstaka patienter med svar smirta associerad med dege-
nerativa forindringar i hals- eller lindrygg (till exempel
diskdegeneration, spinal stenos, degenerativ skolios) bor
mojligheten till kirurgisk behandling 6vervigas.




Langvarig postoperativ smarta (LPOS)

Definition

I litteraturen pégdr en diskussion om hur lingvarig postope-

rativ smirta (LPOS) exakt ska definieras, och nyligen fore-

slog Werner och Kongsgaard (3) att foljande kriterier ska
vara uppfyllda:

1.  Smirtan har uppkommit efter kirurgi, eller har okat i
intensitet efter kirurgi.

2. Smirtan har funnits i dtminstone 3—-6 mdnader och
paverkar livskvaliteten avsevirt.

3. Smirtan har funnits hela tiden efter kirurgi eller har
utvecklats efter en symtomfri period.

4. Smirtan lokaliseras till det opererade omridet, eller
projiceras till innervationsomradet av en nerv som passe-
rar genom det opererade omrédet, eller dr av refererad
natur (giller kirurgi i visceral eller djup somatisk vivnad).

5. Andra orsaker har uteslutits, till exempel infektion eller
cancer.

Epidemiologi

Prevalensen av LPOS varierar mellan olika typer av kirurgi,
men generellt uppges att 2-10 % av alla kirurgiska ingrepp
resulterar i LPOS. Ingrepp med hog incidens av LPOS ir till
exempel amputationer (30-50 %), sternotomi (30-50 %),
torakotomi (30-40 %), mastektomi (20-30 %) och ljumsk-
bréickskirurgi (10 %). Nyare typer av ingrepp som till exem-
pel gastric bypass, bor utvirderas inte bara med tanke pa till
exempel viktutveckling utan dven avseende accentuerad eller
nytillkommen smirta.

“Det ir viktigt att tidigt
fanga upp LPOS, helst redan
i det subakuta skedet”

Patogenes

Vid ménga av de ingrepp som i hog grad associeras med
LPOS loper en storre nerv i operationsomradet, och det
anses didrfor allmint att nervskada spelar stor roll for utveck-
lingen av LPOS. Nervskada dr en av de klassiska riskfakto-
rerna for LPOS; vilkinda riskfaktorer for LPOS listas i
Faktaruta 8.

Diagnostik

Avgorande ir att analysera om LPOS i det enskilda fallet ir
att betrakta som ett neuropatiskt smirttillstaind. Om LPOS
inte beddms vara av neuropatisk natur, forefaller det rimligt
att betrakta den som en kronisk nociceptiv/inflammatorisk
smirta tillsammans med med en formodad central sensitise-
ring, eller mojligen som ett nociplastiskt smirttillstand.

BEHANDLINGSREKOMMENDATION

Faktaruta 8. Riskfaktorer for langvarig post-
operativ smarta.

Pre-operativa riskfaktorer

Genetisk predisposition

Yngre patienter (galler vuxna)

Kvinnligt kén

Langvarig smarta innan ingreppet

Upprepade kirurgiska ingrepp i det aktuella omradet
Defekt endogen sméartmodulering

Psykosocial skdrhet, till exempel oro och katastrofiering

Intra-operativa riskfaktorer

Kirurgisk teknik, nervskada

Post-operativa riskfaktorer

Svar akut postoperativ smarta
Radioterapi i det opererade omradet
Neurotoxisk kemoterapi
(Post-operativ infektion)

Behandling
Det ir viktigt att tidigt fainga upp LPOS, helst redan i det
subakuta skedet. Dirfor dr det avgoérande att det finns ruti-

ner for uppfoljning av den kirurgiska verksamheten och att

patienten bereds mojlighet att triffa ansvarig operator for

uppfoljning och information om ingreppet och mojliga for-

klaringar till den aktuella situationen.

Likemedelsbehandling
Vid likemedelsbehandling av LPOS bor féljande principer
beaktas:
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Behandlingen bor viljas utifrin en analys av mojliga
smirtgeneratorer och smirtmekanismer.

Paracetamol och/eller COX-himmare kan provas. Se
aktuellt avsnitt.

Om smirtan bedéms vara neuropatisk — se avsnittet
Neuropatisk smarta under Liakemedelsbehandling vid
langvarig smirta, sidan 38. Det bor betonas att de
flesta likemedelsprovningar for lingvarig neuropatisk
smirta ir utférda pd icke-LPOS.

Vid beroringsallodyni bor speciellt mojligheten att
provbehandla med lidokainplaster beaktas.
Diskussionen om opioidernas plats i smirtbehandlingen
tas upp iavsnittet Opioidbehandling vid langvarig smirta,
sidan 40. Vid lingvariga smirtor efter bukkirurgi bor den
negativa effekten pa tarmfunktionen sirskilt beaktas.
Sekundira muskuldra komponenter kan bidra till smir-
tan. Om det bedoms vara fallet kan orfenadrin eller klor-
zoxazon eventuellt provas, men inte bensodiazepiner.
Vid langvarig neuropatisk och viss nociceptiv smirta i
en extremitet efter ryggkirurgi eller annat trauma kan
Spinal Cord Stimulation, SCS, vara aktuellt.
Multimodal smirtrehabilitering kan 6vervigas.
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Komplext regionalt smartsyndrom - CRPS
Patofysiologi
CRPS ir ett multifaktoriellt tillstdnd, vanligen i en extremi-

tet, dir man inte kunnat fastsld en enskild underliggande

patofysiologisk mekanism. I patientfall med kombinationen

immobilisering, svullnad och smirta bor mojligheten till
CRPS uppmirksammas. Det ir viktigt att forstd att CRPS
inte kan reduceras till att handla enbart om ”sympatikusdys-

funktion”, da dven CRPS som #nze ir sympatikusunderhillen
torekommer (sympathetically independent pain, SIP).

Definition och diagnostik
Foljande fyra kriterier ska vara uppfyllda:

1.

4.

Kontinuerlig smirta som dr oproportionerligt intensiv i
relation till debutorsaken (till exempel mindre trauma
eller immobilisering).

Minst ett tecken i tvi eller fler av foljande fyra kategorier:
a) sensorisk (allodyni eller hyperalgesi); b) vasomotorisk
(temperatur eller hudfirg); ¢) sudomotorisk (férindrad
svettning eller 6dem); d) motorisk/trofisk (minskat
rorelseomfing, motordysfunktion, eller trofiska for-
indringar i hud /hdr/naglar).

Minst ett symztom i itminstone tre av de fyra kategorier-
na enligt punkt 2 ovan.

Ingen annan diagnos forklarar symtom och tecken bittre.

Vid CRPS typ 1, tidigare kallad sympatisk reflexdystrofi,
foreligger inte skada av en storre nervstruktur och dirfoér
betraktas CRPS typ 1 formellt inte som ett neuropatiskt
smirttillstind.

Vid CRPS typ 2, tidigare kallad kausalgi, foreligger dir-

emot definitionsmissigt en nervskada.

» '
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Behandling

Analys, uteslutande av andra differentialdiagnoser och
forklaring av tillstindet dr viktigt.

Forsiktig, graderad mobilisering i samrad med specialist-
klinik (inklusive arbetsterapeut/fysioterapeut). Graded
motor imagery och spegelterapi kan leda till klinisk for-
bittring.

Specifik evidens saknas for farmakologisk behandling
men traditionellt har bide sympatikusblockader, anti-
epileptika, tricykliska antidepressiva och SNRI provats.
Opioider bor undvikas.

Farmakologisk behandling inklusive eventuella ”sympati-
kusblockader” syftar till att mojliggora ovan nimnda
mobilisering.

SCS kan provas i svdra fall.

Referenser

Whiting PF, Wolff RF, Deshpande S, et al. Cannabinoids for
Medical Use: A Systematic Review and Meta-analysis. JAMA.
2015; 313(24):2456-73.

Petzke F, Enax-Krumova EK, Hiuser W. Efficacy, tolerability and safety
of cannabinoids for chronic neuropathic pain: A systematic review of
randomized controlled studies. Schmerz. 2016 Feb;30(1):62-88.
Werner MU, Kongsgaard UE. Defining persistent post-surgical pain:
is an update required? Br ] Anaesth. 2014;113(1):1-4.
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