Kunskapslyft

kravs for att mota langvarig smarta

| Sverige uppskattar man att var femte vuxen person
nagon period av sitt liv lider av ldngvarig smirta. Det
ar alltsa ett stort medicinskt och samhalleligt problem.
- Samtidigt finns ett stort behov av 6kad kunskap, sager
Nazdar Ghafouri, forskare och éverldkare pa smart- och
rehabkliniken pa Universitetssjukhuset i Linkoping.
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azdar Ghafouri
forskar inom
omradet men
arbetar ocksi
kliniskt och
moter dagligen
personer med

denna proble-
matik. Just nu 4r hon delaktig i ett
nyligen pabérjat forskningsprojekt om
beroring. Malet ir att hitta alternativ ¢ill
likemedelsbehandling mot smirta som
ofta ger biverkningar.

— Problemet med langvarig smirta 4r
att den ir svar att behandla och leder till
stort lidande. Vi s6ker nya angreppssitt,
bland annat vill vi underséka hur krop-
pens egna smirtdimpande mekanismer
kan paverkas och kickas iging, siger
Nazdar.

P4 smirt- och rehabkliniken pd Uni-
versitetssjukhuset i Linképing arbetar
man med smirtlindring av olika typer
av smirta samt med smirtrehabilitering.
Smirtenheten har en konsultverksamhet
for inneliggande patienter med cancer-
relaterad smirta, postoperativ smirta
och akut smirta samt en mottagning for
patienter med langvarigt smirttillstdnd.

Smartstillande ldkemedel

En del personer som under en lingre tid
gitt pd smirtstillande likemedel vigar
inte sluta.

— D4 vet man ju inte heller om like-
medlet fortfarande har effekt. Likeme-
delsbehandling mot smirta bor alltid
utvirderas efter ett ir.

Nazdar, menar att om det tagit ling tid
att hitta en kombination som fungerar,

kan det vara tveksamt att trappa ned
eller sluta.

— Dirfor dr det vikeigt att gora risk/
nytta virdering och for varje individuell
patient ta stillning till fortsatt forskriv-
ning arligen sd att likemedlet inte bara
hinger med i likemedelslistan.

En vanlig oro méinga kinner ir vad
behandling med smirtstillande likeme-
del gor med dem under lang tid. Méinga
oroar sig for att kroppen ska ta skada.

— De flesta likemedel som vi anvinder
mot langvarig smirta dr antineuropatiska
och ir inte i rdtt dosering direkt giftiga
eller skadliga for till exempel njurar eller
lever. Men om man har samsjuklighet i
form av till exempel hjirtsjukdom eller
att lever och njurar fungerar simre, pd
grund av till exempel alder kan detta
orsaka nya biverkningar. Dirfor ska man
alltid gora en individuell bedomning och
utvirdera en eventuell nedtrappning,
siger Nazdar.

Hur stor ir d4 risken att bli beroende
av smirtstillande likemedel?

— Det finns absolut en risk for iatro-
gent beroende, det vill siga virdorsakat
likemedelsberoende. Det ir ett problem
som man inte kan blunda fér. Hir dr det
viktigt att kunna skilja pd 6kad tolerans
och beroende. Som likare miste man
kunna skilja pa detta och titta pé vilka
kriterier for beroende som patienten
uppfyller. Det svira med till exempel
opioder ir att kroppen vinjer sig och
for de flesta innebir det att man mdste
trappa upp dosen for att fi samma effeke.
Detta kallas 6kad tillvinjning och ir en
risk for beroendesjukdom men ir inte
samma sak som beroende, siger Nazdar.

Smarta

Olika typer av smérta

Grunden f6r all smirtbehandling ir
att ta reda pa vilken typ av smirta
patienten lider av och direfter sitta
in ritc behandling oavsett om det ir
likemedelsbehandling eller annan
smirtlindrande behandling.

— Ett sitt att dela in smirta ir i
akut och lingvarig smirta. Den akuta
smirtan fyller en viktig funktion d&
den utgdr en varningssignal for skada
och ir dirmed ett skydd fér oss. Utan
ett fungerande smirtsystem skulle vi
ha svart att 6verleva eftersom vi skulle
kunna f3 livsfarliga skador utan att vi
mirkte det.

Lingvarig smirta har inte lingre den
skyddande funktionen och blir istillet
ett eget sjukdomstillstind som paver-
kar hela mianniskan -fysiskt, psykiskt
och socialt.

S4 hir ser indelningen av smirta ut:

*  Nociceptiv smirta — sensoriska
nervsystemet ir aktiverat av skada
eller hot om skada

*  Nocioplastisk smirta (ny) - smirta
som uppkommer frin férindrad
nociception (svar i sensoriska
nervsystemets) utan att skada eller
hotande skada orsakar aktivering
av kroppens smirtsensorer eller
att ndgon sjukdom eller skada
orsakar smirtan, till exempel som
vid fibromyalgi

. Neuropatisk smirta — nervsmarta
— skada eller sjukdom i nerv

*  Idopatisk smirta - smirta av okind
orsak
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lingvarig smirta har en smirta som
klassificeras som nociplastisk.

Likemedelsbehandling vid smirta
involverar olika typer av likemedel
beroende pd smirtans typ och intensitet,
sdsom paracetamol fér mild till mécdig
smirta, NSAID (som ibuprofen) fér
smirta med inflammationskomponent,
och vid langvarig eller nervrelaterad
smirta kan antidepressiva, epilepsilike-
medel och opioider bli aktuella.

— Behandlingen anpassas efter patien-
ten, och kombinationer av likemedel kan
ibland ocksd anviindas for att uppna bist
effekt med minsta méjliga biverkningar,
siger Nazdar.

Smérta ar subjektiv

Smirta ir alltid en subjektiv upplevelse
som paverkas av tankar, kinslor, tidigare
erfarenheter, sociala omstindigheter,
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smirttdlighet samt kulturell bakgrund.
— Smirta ir vad personen som upplever
smdrtan sager att den ir, och existerar
nirhelst han/hon siger sd. Att fi hora
att man inbillar sig och att det sitter i
hjirnan ir inte ritt. Vi minniskor ir
helt enkelt inte byggda for att ignorera
smairta.

Samma stimuli kan kinnas olika for
olika individer och hos samma individ
vid olika tillfillen eftersom smirta ir en
subjektiv upplevelse.

— Samtidigt ska vi likare gora en kli-
nisk beddmning och som forskare forso-
ker vi mita, standardisera och objektivi-
sera denna upplevelse. Dessa virldar gir
emot varandra och kan leda till osikerhet
hos virdpersonal, siger Nazdar.

Léingvarig smirta ir en sjukdom i sig
som kriver noggrann bedomning och en

langsiktig behandlingsplan.

— Kunskapen inom virden om lingvarig
smirta behover hojas. Grunden ir att all-
tid gOra en noggrann analys innan man
sdtter in behandling. For att kunna géra
detta krivs kunskap. Risken ir annars
att forenkla smirtan och dirmed stilla
fel frigor och diagnos.

Lakemedel hjalper fa

Hon poingterar att behandling av ling-
varig smirta kriver en langvarig behand-
lingsplan.

— Det ricker inte att bara jobba med
likemedel Det ir en liten del som blir
hjilpta av eller far tillricklig effekt av
behandling med endast likemedel. Det
kriver ett annat omhindertagande in
for akut smirta.

Manga likare drar all smirta 6ver en
kam och en del 4r ridda for att ge opia-
ter, just for att det kan orsaka beroende.
Andra skriver girna ut likemedel i sin
iver att hjilpa, fortsitter hon.

— Det finns alltsa en risk for bade
under- och éverbehandling. Just dérfor
ir det s viktigt med en noggrann smir-
tanalys, siger Nazdar.

Patienten maste forsta
Det ir viktigt att patienten fir en for-
klaring till den behandling som sitts in.

— Forstdelsen for varfor ar grunden for
all smircrehabilitering eftersom det kan
vara tufft att g igenom. Ett exempel kan
vara att fi personen att forstd att det inte
ir ytterligare en medicin eller en opera-
tion som hjilper. Omsesidig tillit behovs
ocksa. Patienten ska veta att vardgivaren
gar efter senaste forskning och evidens.

Nazdars rad till alla som ska genomga
en smirtrehabilitering ir att fundera ver
sina mal. Vad vill du kunna géra. D4 far
smirtan en mening och du kan littare
tolerera den. Vi likare maste kunna for-
klara att f6r den hir smirttypen ir det
hir rict behandling.

— Det som ir viktigt dr att sjukvirden
maste inse att lingvarig smirta ir en
komplex upplevelse. Akut smirta ir vi
bra pi att behandla, men nir det giller
lingvarig smirta s& behéver vi bli battre,
menar Nazdar. @



