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de vanligaste symtomen hos patienter
i palliativt sjukdomsskede. For att lyckas med smart-
behandlingen ar det viktigt att beharska de grundlég-
gande principerna kring smartanalys, behandlings-
strategier och farmakologisk smartlindring. Kunska-
pen Okar kring komplexa smarttillstind och andra
besviarande symtom i denna patientgrupp, och det ar
darfor viktigt med kontinuerlig fortbildning for alla
specialister som behandlar patienter i palliativt sjuk-
domsskede.

Smartanalys och behandlingsstrategi

En noggrann smaértanalys med anamnes (Fakta 1),
status och eventuell rontgenologisk undersokning ut-
gor basen. Malet ar att forsoka forsta bakomliggande
smartmekanism(er), som kan innehalla bade fysiolo-
giska (nociceptiva och neuropatiska), psykologiska,
sociala och existentiella komponenter. Smartmeka-
nismen ger sedan vigledning infor behandlingsvalet.
Nér farmakologisk smartlindring ar aktuell ska ocksa
faktorer som patientens njurfunktion, férvantade bi-
verkningar, administrationssitt och annan likeme-
delsbehandling vagas in.

Malet ar individualiserad behandling baserad pa
aktuell smartmekanism, vilket i férsta hand leder till
smartfrihet i vila och acceptabel nattsomn. Behand-
lingen far inte ske pa bekostnad av patientens livs-
kvalitet, t ex svara biverkningar. Ar patienten smart-
fri men of6rmogen att kommunicera med narstaende
ska behandlingen omprévas och justeras.

Tabell 1 visar ett antal typexempel pa olika nocicep-
tiva smarttillstind med forslag pa tainkbar farmakolo-
gisk behandling.

Farmakologisk behandling av neuropatisk smirta

Vid spridd cancersjukdom ses inslag av neuropatisk
smarta hos upp till 40 procent av patienterna [1], och
det ar viktigt att identifiera detta eftersom behand-
lingen skiljer sig fran den som ges mot nociceptiv
smarta. For diagnosen neuropatisk smarta krivs att
patienten har kédnselstérning inom ett neuroanato-
miskt korrelerbart omrade, tex en perifer nervs ut-
bredningsomrade eller ett dermatom.

Fakta 2 ger exempel pa preparatval vid neuropa-
tisk smaérta. Det finns fa studier av specifik behand-
ling av cancerrelaterad neuropatisk smarta. Tricyklis-
ka antidepressiva och gabapentin utgoér ofta basbe-
handling, men aven opioider har en plats vid neuro-
patisk smaérta. Kortikosteroider kan minska 6demet
runt den smértande nervstrukturen och anvinds inte

Smartanamnes

Upptagning av anamnes
hos patienter i palliativ
vard bor omfatta fragor
om foljande:

Besvarsdebut

Smartlokalisation

-valavgransad

- diffus

- utstralande (nervrots-
engagemang?)

Tidsforlopp

- konstant

- intermittent

-variation 6éver dygnet

- aktivitetsutlost

Karaktar

-molande, dov, kon-
stant (ofta nociceptiv)

-huggande/skarande
(ofta nociceptiv [fran
leder och viscera])

- tryckande, bultande/
pulserande (ofta noci-
ceptiv [fran karl])

- brannande/ilande/
stickande (ofta neu-
ropatisk)

Intensitet

-VAS/NRS (numerisk
skala) eller verbal
skattning. For kogni-
tivt paverkade vuxna
kan man anvanda sig
av Abbey Pain Scale
(finns tillganglig pa
www.palliativ.se)

Faktorer som férvarrar

eller forbattrar smartan

»Behandlingen far inte ske pa bekost-
nad av patientens livskvalitet, t ex
svara biverkningar.«

Lyckad smartbehandling bygger pa noggrann smart-
analys med anamnes, status och eventuell rontgen-
undersokning med antagande om méjliga smartmeka-

nismer.

For framgangsrik sméartbehandling kravs en tydlig
behandlingsstrategi baserad pa aktuell smartmekanism
och information till patienten. Behandlingen bor utvar-

deras och eventuellt justeras.

Starka opioider ar den viktigaste preparatgruppen vid
farmakologisk smartlindring i palliativ vard.
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Guide for farmakologisk behandling av nociceptiv smarta i palliativ vard. Modifierad fran Lakemedelsverket [10].

Smarttyp med exempel

Preparatval

Visceral kontinuerlig smarta

Molande buksmarta, t ex vid peritonealkarcinos

Opioid, eventuellt COX-hdmmare och paracetamol

Smarta fran leverkapseln

Betametason, sedan COX-hdmmare, eventuellt opioid

Visceral intermittent smarta

Krampsmarta i buken eller urogenitalregionen,
t exileus/subileus

Butylskopolamin, COX-hdmmare. Vid molande grundsmérta ges opioid. Vid utbredda metastaser ges betametason mot
visceralt 6dem med sekundar smérta

Djup somatisk kontinuerlig smarta

Molande vark i skelett, mjukdelar

COX-hdmmare, paracetamol, opioid, eventuellt betametason, bisfosfonat

Ytlig somatisk kontinuerlig smarta

Molande vark i cancersar

Paracetamol, COX-hdammare. Lokal morfinbehandling vid inflammation. Ofta dalig effekt av systemisk opioid

Somatisk intermittent smérta

Kramper i perifer muskulatur

Lag dos oxazepam

Aktivitetsutlost skelettsmarta

Paracetamol, COX-hdmmare, eventuellt betametason. Opioid vid molande grundsmérta. Transmukosalt/sublingualt/
intranasalt fentanyl vid smartgenombrott, sarskilt i hemsjukvard. Eventuellt bisfosfonat. Glom inte stralbehandling!

sillan med god effekt. Kombinationsbehandling med
ovanstidende preparat blir ofta nédvandig, och 6kad
kunskap kring orsaker till neuropatisk smérta belyser
komplexiteten vid dessa smarttillstand [2]. Vid svara
smarttillstdind med neuropatiska inslag kan det bli
aktuellt med NMDA-receptorblockad via metadon el-
ler ketamin; har bor ocksa spinal smartlindring med
ett lokalanestetikum vara ett alternativ.

Farmakologisk behandling av nociceptiv sméarta
Opioider utgor basen for den farmakologiska behand-
lingen av smarta i palliativ vard, men behéver ofta
kompletteras med likemedel som angriper smartan
via andra mekanismer.

COX-hdmmare &r sarskilt vardefulla vid behandling
av sméirta med inflammatoriska inslag, tex smaér-
tande skelettmetastaser. Aven vid viscerala smarttill-
stand sasom koliksmértor kan dessa preparat ha en
god effekt genom minskad spasm i den glatta musku-
laturen [3]. Ibuprofen och naproxen ar vanliga prepa-
rat, och for parenteral behandling finns ketorolak.

COX-2-hdammare kan vara av vdrde hos patienter
med stor blodningsrisk, eftersom mer COX-1-selek-
tiva preparat inte ar lampliga pa grund av den trom-
bocythdammande effekten. Som exempel kan ndmnas
patienter med koagulationsrubbningar, dalig trom-
bocytfunktion eller antikoagulantiabehandling. Pa-
recoxib ar en parenteral COX-2-hdmmare som utgor
ett alternativ till ketorolak. Den okade kardiovasku-
lara risk som har uppmarksammats vid anvindande
av COX-2-hdmmare maste beaktas vid behandling av
patienter med hjart-karlsjukdom, men tappar natur-
ligt nog sin betydelse vid behandling av patienter med
stor blodningsrisk i livets absoluta slutskede.

For samtliga dessa preparat giller varsamhet vid
nedsatt njurfunktion och hjartsvikt.

Antikolinergika sdsom glykopyrron och butylsko-
polamin minskar spasmen i glatt muskulatur och
kan vara till stor hjilp vid kramptillstand i viscerala
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organ, t ex vid ileus/subileus [4]. Kortikosteroider kan
ha god smartlindrande effekt som tillagg i denna pa-
tientgrupp, eftersom de ofta minskar illamaendet, for-
battrar aptiten och 6kar vilbefinnandet [5]. I Sverige
anvands huvudsakligen betametason.

Vid generaliserad smaérta pa inflammatorisk bas
(typexempel ar patienten med prostatacancer och
migrerande, generaliserad skelettsmairta), leverkap-
selsmérta, medullakompression och huvudvark vid
hjarntumorer/-metastaser bor betametason finnas
med bland behandlingsalternativen.

Bensodiazepiner kan vara verk-
ningsfulla vid kramptillstand i tvarstrimmig musku-
latur. Man bor da vilja preparat med kort halverings-
tid och fa/inga aktiva metaboliter, forslagsvis oxaze-
pam. Det parenterala férstahandsvalet 4r midazolam.

Bisfosfonater kan vara ett alternativ vid svarbe-
handlad skelettsmirta nar vanliga analgetika och/el-
ler stralbehandling inte ger avsedd effekt [6].

Svaga opioider som kodein och tramadol bor
undvikas vid sméartbehandling i denna patientgrupp.

Preparatval vid neuropatisk smarta
Forslag pa preparatval Preparatval vid samtidig

vid neuropatisk sméarta depression
Gabapentin Amitriptylin eller
Amitriptylin duloxetin
Duloxetin Preparatval vid samtidig
Opioider angest _
Steroider Pregabalin

Preparatval vid lokal
perifer neuropatisk
smarta med allodyni

Lidokainplaster
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De har inte battre effekt &n COX-hdmmare vid cancer-
relaterad smarta [7] och har en takeffekt, dvs 6ver en
viss dos far patienten bara mer biverkningar och ing-
en forbattrad smartlindring. Har patienten en opioid-
kanslig smarta blir ddrfor valet en stark opioid. Enligt
den senaste systematiska oversikten fran European
Association for Palliative Care utgor morfin, oxikodon
och hydromorfon likvirdiga férstahandspreparat [8].I
forsta hand rekommenderas peroral behandling.

vid otillfredsstidllande smaértlindring trots okad
peroral dos gors Overgdng till parenteral administ-
ration med aktuell opioid, foérutsatt att smértan
fortsatt bedoms vara opioidkinslig. Inom den palli-
ativa varden finns en stor och mangarig erfarenhet
av kontinuerlig subkutan behandling med portabel
smartpump, som mojliggor finjustering av dygnsdo-
sen.

Peroral behandling med en stark opioid kan inle-
das direkt med en beredning med langsam frisattning
(depaberedning) som ges i tvados med 12 timmars
mellanrum. Vid smértgenombrott ges en extrados av
motsvarande kortverkande opioid, som vid varje dos-
tillfalle ska vara en sjittedel av patientens ordinarie
dygnsdos av opioid. Med ledning av antalet extrado-
ser under det senaste dygnet kan dosen av depabe-
redningen sedan successivt okas. Parallellt med att
dygnsdosen 6kas behover di ocksa vidbehovsdosen
justeras sa att den motsvarar en sjittedel av ordina-
rie dygnsdos.

Vid nedsatt njurfunktion, sarskilt vid GFR <30 ml/
min, bor man pa grund av ackumulation av aktiva
metaboliter och risk for 6verdosering undvika morfin
och hellre anvidnda oxikodon eller transdermalt fen-
tanyl [9]. Transdermal fentanylbehandling kan dven
vara ett alternativ vid stabil opioidkanslig smaérta
om patienten har svart att svilja tabletter. Transder-
mal fentanylbehandling dr dock oldmplig vid instabil
smartsituation och behov av hoga opioiddoser.

Nyare kortverkande beredningsformer av fentanyl
med transmukosal, sublingual eller intranasal admi-
nistration har ett snabbt och forutsédgbart upptag med
smartlindrande effekt under ca 1 timme och utgor ett
alternativ vid behandling av genombrottssmartor [8],
framfor allt om patienten vistas i hemmet.

Vanliga biverkning-
ar av de starka opioiderna ar illaméende, forstoppning
och initial trotthet. Illamaende och férstoppning ska
forebyggas genom forskrivning av antiemetika (me-
klozin, metoklopramid eller haloperidol) och laxan-
tia i form av osmotiskt verkande medel med eventu-
ellt tillagg av motorikstimulerande preparat. Laxan-
tiabehandlingen behéver som regel fortsitta under
hela opioidbehandlingen, men antiemetika kan ofta
flyttas over till vidbehovslistan efter nagon vecka ef-
tersom tolerans utvecklas mot illamaende. Trottheten
klingar ofta av efter 4 till 5 dagars behandling.

Om patienten efter det ar fortsatt onormalt trott
och/eller har kognitiv paverkan samtidigt som smér-
tan har férsvunnit, ska opioiddosen siankas.

Risk for andningsdepression foreligger framfor allt
hos den opioidnaive patienten, men efter nagon vecka
med kontinuerlig opioidbehandling har kroppen ut-
vecklat tolerans for detta. Smarta i sig stimulerar and-
ningscentrum och motverkar den andningsdepres-

sion som kan ses vid opioidtillforsel till en frisk per-
son.

Kan hjilpa manga patienter

Med farmakologisk smartlindring som bygger pa ett
smartmekanistiskt tdnkande kan vi hjdlpa manga
patienter i palliativt sjukdomsskede. Opioider ar den
viktigaste preparatgruppen, men de behéver ofta
kompletteras med likemedel med andra angrepps-
sétt. Det dr angelaget att denna specialistkunskap nar
alla som behandlar dessa patienter; kanske ar det dags
att oppna dorren for palliativmedicinsk kompetens
dven inom svensk akutsjukvard.

Potentiella bindningar eller javsforhallanden: Sedan bérjan av
2000-talet har Staffan Lundstrém som expert forelast for och
erhallit arvode fran ett flertal olika lakemedelsbolag: Mundiphar-
ma AB, GlaxoSmithKline, Roche, Fresenius Kabi, Baxter AB, Smith
Nephew och Convatec.

Citera som: Lakartidningen. 2016;113:DZ3P
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Mechanism-based pain treatment in palliative care

Pain is common among patients in palliative care and
one of the most feared symptoms. Knowledge about
effective pain management is therefore essential for
clinicians. Successful pain management is mainly
based on the medical history and clinical examination,
resulting in an understanding of the present pain
mechanism(s). The pain mechanism then forms the
basis for the pharmacological treatment strategy
which should be individualized and take into account
factors such as kidney function, expected side effects,
route of administration and concomitant medication.
Strong opioids are central components of the treatment
and are often supplemented by COX-inhibitors,
corticosteroids, anticholinergics or antineuropathic
drugs. The main goal is freedom from pain at rest
without troublesome side effects.
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