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Huvudbudskap

All smérta ar subjektiv och smértsignaler fran
perifera smartreceptorer kan vid transmission
bade forstarkas och forsvagas. Smartupplevel-
sen kan paverkas av saval fysiska, psykologiska
som sociala faktorer. Vanliga analgetika har
god effekt vid kortvarig nociceptiv smarta.

© En god smartbehandling ar angelagen for
att undvika ldngvariga och svarbehandlade
smarttillstand.

© Paracetamol ar baspreparat vid latt till mattlig
akut nociceptiv smarta.

© Finns inflammatorisk komponent anvands
COX-hdmmare (NSAID) som tillagg eller i
monoterapi. Beakta “Varningar och forsiktig-
het” samt “Kontraindikationer”, se Fass.

© COX-hd&mmare ska anvandas i lagsta effektiva
dos och med kortast méjliga behandlingstid
for att minska risken for biverkningar.

© Opioider i form av morfin eller oxikodon
anvands endast vid svar nociceptiv smarta.

© Behandling med opioid behéver vanligtvis
inte paga mer an 1-5 dagar. Mer omfattande
kirurgi kan kréva behandling upp till 7 dagar,
och i undantagsfall, 14 dagar. Kortare
behandlingstid (< 14 dagar) minskar risken
for abstinens vid utsattning och behovet av
nedtrappning. Risken for kvarstaende opioid-
anvandning ett ar senare tenderar att 6ka vid
behandling > 14 dagar.

© Patientens samtycke till att forskrivaren far ta
del av patientens forskrivna och uthdmtade
lakemedel i Nationella lakemedelslistan innan
forskrivning av opioid bor ses som ett krav.

© Kodein eller tramadol rekommenderas ej.

Bakgrund

Patienter med kortvariga smartor, ofta akuta,

ar mycket vanliga inom halso- och sjukvarden.
Nociceptiv smarta utléses genom aktivering av
nociceptorer som svarar pa mekaniska, kemiska
och termiska stimuli. Aven psykologiska och
psykosociala faktorer paverkar smartupplevelsen
som alltid ar subjektiv. En god smartbehandling
ar angeldgen och val av behandling ska baseras
pa en noggrann smartanalys, se terapirad
Smértanalys. Otillracklig behandling kan leda

till dverretbarhet fér nociceptiva stimuli p.g.a.
sekundéra mekanismer som central sensitisering.
Detta kan leda till ldngvariga och betydligt mer
svarbehandlade smértor.

Utredning
Behandlingsbara orsaker till den kortvariga
nociceptiva smartan atgardas.

Vérdera darefter om:

e paracetamol och/eller COX-hammare ar
tillrdckligt for att uppna smartlindring

¢ det finns behov av behandling med opioid

* inslag av neuropatisk smarta, ta stallning till
behandling med amitriptylin, duloxetin
och/eller gabapentin

o icke-farmakologisk behandling kan vara aktuell,
t.ex. fysioterapi, TENS.

Oro Okar smartan, det ar darfor viktigt att

informera patienten ordentligt bade om orsaken

till smértan och om smartbehandlingen, sa att

patienten tar aktiv del av den sistnamnda.

Metoden “Forsta mig ratt” kan har anvandas.

Om en patient har haft smartproblem tidigare

(langvarig svarbehandlad smérta) behdver hansyn

tas till detta nér man planerar smartbehandling.

Om patienten redan medicinerar med opioid nar

ett akut smarttillstand intraffar, vardera om det

behovs ytterligare smartstillande lakemedel/

atgarder.

Lakemedel

Vid all Idkemedelsforskrivning bor patientens
samtycke inhdamtas till att forskrivaren far ta del av
patientens forskrivna och uthdmtade lakemedel

i Nationella lakemedelslistan, for att minska
risken for interaktioner och biverkningar. Galler
sarskilt vid forskrivning av opioider. Se aven
hemsida Forskrivning av beroendeframkallande
ldkemedel.

Latt-mattlig nociceptiv smarta

Paracetamol

Paracetamol ar baspreparat vid latt till mattlig akut
nociceptiv smarta. Risken for biverkningar ar lag vid
normal dosering. Effekten av paracetamol vid akut
smarta ar begransad. Studier har visat liten eller
ingen effekt jamfort med placebo vid bland annat
artros och akut landryggssmarta. Kombination
med COX-hammare ger som regel battre smart-
lindrande effekt an hogre doser i monoterapi.

Verkningsmekanismen for den analgetiska effek-
ten ar inte helt kdnd, men centrala mekanismer
anses vara viktigast. Hoga doser av paracetamol
ar levertoxiska och risken for leverskada kar vid
etablerad leversvikt, svar njurinsufficiens, kronisk
alkoholism, malnutrition, dehydrering och
medicinering med enzyminducerande substanser
(t.ex. fenytoin, fenobarbital, karbamazepin,
rifampicin och johannesért). Kombinationen med
warfarin kan ge 6kad blodningsrisk, dock ej vid
enstaka doser. Overkanslighet mot paracetamol
ar ovanligt, men forekommer i enstaka fall.

Paracetamol tas upp i tarmen och ldangsam
ventrikeltémning, vilket ar vanligt vid smarta,

OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

illamaende och samtidig behandling med opioid,
ger ett osdkrare upptag av oralt givet paracetamol.

Till aldre ar 3 g/dygn eller lagre lamplig dosering.
Fass rekommenderar ytterligare dossankning vid
njurinsufficiens.

Rektal tillforsel av paracetamol till vuxna boér av
farmakokinetiska skal undvikas (risk for dalig
effekt p.g.a. lagre och variabel biotillganglighet).

COX-hdmmare (NSAID)

COX-hammare rekommenderas som tilldgg

till paracetamol eller som alternativ vid latt

till mattlig akut nociceptiv smarta och inslag

av inflammation. Oselektiva COX-hdmmare
rekommenderas i forsta hand och naproxen ar ett
forstahandsval. Inled behandlingen med 250-500
mg en till tva ganger dagligen, maximalt 1000 mg/
dygn. Ibuprofen, med nagot snabbare tillslagstid
an naproxen, ar ett alternativt férstahandsval i
dosering < 1200 mg/dygn. Inled med 200—-400 mg
en till tre ganger dagligen. Anvand COX-hdmmare

i ldgsta mojliga dos och kortast méjliga behand-
lingstid p.g.a. tydligt samband mellan dos /
behandlingstid och biverkningar. COX-hammare
rekommenderas ej till aldre, p.g.a. riskfyllda bi-
verkningar, se nedan. Foreligger behandling med
ldgdos ASA (acetylsalicylsyra) ska denna ej sattas
ut. Observera dock att kombinationsbehandling
medfor dkad risk for COX-relaterade biverkningar.

Biverkningar ar bl.a. paverkan pa trombocyt-
funktion, minskad njurgenomblddning, framfér
allt vid hypovolemi, och paverkan pa magsackens
skydd mot saltsyra. Hos instabila, dehydrerade
patienter kan COX-hdmmare leda till dialys-
kravande njursvikt. Undvik behandling med
COX-hdmmare hos patienter med risk for Gl-blod-
ning, dvervag annars profylaktisk behandling med
protonpumpshammare (PPI). Riskfaktorer ar tidi-
gare ulcus, hog alder, samtidig behandling med
glukokortikoider samt andra ldkemedel som tkar
blédningsrisken, sdsom antikoagulantia, trombo-
cythdmmare (inkl. lagdos ASA) och dven SSRI.
Selektiva COX-2-hammare kan vara ett alternativ,
men dven dessa okar risken for Gl-biverkningar.
Vid samtidig behandling med ldgdos ASA ar det
tveksamt om det &r till nytta att vélja selektiva
COX-2-hdmmare for att minska risken for ulcus.

COX-hdmmare kan oka risken for allvarliga kardio-
vaskulara handelser som hjartinfarkt och stroke.
Risken ar dosberoende och verkar variera mellan
olika substanser. Den selektiva COX-2-hdmmaren
etoricoxib anses liksom maxdos ibuprofen (2400
mg/dygn) och diklofenak sarskilt riskabla. Minst
risk verkar naproxen ha av alla COX-hdmmare.

Sammanfattning av férandringar sedan féregaende version finns pa terapigruppens hemsida som nas via www.vgregion.se/lakemedel.
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Celecoxib anses ha lagst risk av de selektiva
COX-2-hdmmarna, och i lag dos (200 mg) anses
inte risken vara storre &n for naproxen. Diklofenak
ar ocksa olampligt av miljoskal.

Svar nociceptiv smarta

Opioider — allmant

Nar paracetamol och/eller COX-hdmmare inte
racker till, eller inte kan anvéndas, kan kortvarig
behandling med opioider kravas. Behall initial
behandling med paracetamol och/eller COX-ham-
mare om mojligt da det ger battre smartstillande
effekt. Opioider binder till opioidreceptorer

och ger en central smarthammande effekt.
Biverkningsprofilen ar ungefar densamma for alla
opioider, men en del opioider verkar aven via
andra mekanismer sasom aterupptagshamning
av serotonin och/eller noradrenalin (t.ex. tramadol
och tapentadol) vilket kan ge en annan biverk-
ningsprofil. Opioidrelaterade biverkningar
innefattar t.ex. sedation, illamaende, krakning,
muntorrhet, obstipation, mios, klada och vid
hogre doser andningsdepression. Alla opioider
medfor toleransutveckling och har en betydande
risk for beroendeutveckling. Det finns dven en rad
mindre vanliga opioidbiverkningar, se Fass. Alla
opioidreceptorrelaterade effekter kan reverseras
med naloxon. Det finns individuella variationer for
hur olika opioider verkar, bade vad géller effekt
och biverkningar, vilket gér att det ibland kan [6na
sig att byta fran en opioid till en annan. Anvand en

konverteringstabell.

Opioider — férskrivning

Flertalet opioider har ingen given maxdosering
och man maste darfor vid behandlingsstart ha
planerat for hur hog dos som ar rimlig. Efterstrava
lagsta maojliga dos och férskrivning for mer &n

en vecka i taget rekommenderas generellt inte.
Vid kortvarig smarta, t.ex. postoperativ smarta,
behdver opioidbehandling normalt inte paga mer
an 1-5 dagar. Mer omfattande kirurgi kan krava
behandling upp till 7 dagar, och i undantagsfall,
14 dagar. Kortare behandlingstid (< 14 dagar)
minskar risken for abstinens vid utsattning och
behovet av nedtrappning. Risken for kvarstaende
opioidanvandning ett ar senare tenderar att 6ka
vid behandling > 14 dagar. Behandlingstiden far
avgoras utifran en individuell bedémning. Finns
ett avtalat aterbesok ska mangden vid receptfor-
skrivningen matcha uppféljningstiden, dvs. férskriv
endast den mangd som &r ordinerad till avtalad
uppféljning. Redan efter en till tva veckors behand-
ling med opioider kan man se en toleransékning
och abstinensbesvar vid utsattning, t.ex. somn-
storning, gaspningar, rinnsnuva, vidgade pupiller,
gashud och illamaende. Om behandling pagatt
mer an tva veckor ska patienten darfor instrueras
om nedtrappning av opioiden. Informera patienten
att abstinenssymtom kan upptrada och att dessa
INTE innebér att det foreligger ett beroende av
lakemedlet. For lakemedelsval vid nedsatt njur-
funktion, se nedan. Vdlj opioid med kortverkande
och/eller langverkande beredning utifran patien-
tens behov och forutsattningar. Om den smart-
stillande effekten av opioiden inte ar tillracklig
trots 6kad dos ska en ny sméartanalys goras och
differentialdiagnoser tas i beaktande. Undvik, om
majligt, samtidig behandling med bensodiazepin

Kontakt:
Sekreterare i terapigrupp Smarta

Sofia Blom, sofia.blom@vgregion.se

da det foreligger en 6kad risk for dod i handelse
av en opioidintoxikation.

Obstipationsprofylax och illamaende

Berdknas behandlingen paga mer an tva dagar ar
det sannolikt indicerat med obstipationsprofylax,
da denna biverkning kvarstar under hela behand-
lingstiden. Den profylaktiska behandlingen ska
overvagas fran forsta behandlingsdagen. Rekom-
menderade férstahandsval ar natriumpikosulfat
(Cilaxoral, Laxoberal) 5-10 droppar till kvallen
(upp till 20-30 x3 kan behovas i extremfall) och
makrogol med elektrolyter, vilka vid behov kan
kombineras. Som andrahandsval finns oxikodon i
depotberedning med opioidantagonist (naloxon)
som verkar lokalt i tarmen. Dessa har dock
villkorad subvention. Ytterligare alternativ finns

i REKlistan.

Opioidinducerat illamaende brukar minska efter
cirka 3-5 behandlingsdagar och kan vid behov
lindras med antiemetika i form av meklozin
(Postafen) — receptfritt, 25 mg x 1-2 eller meto-
klopramid 10 mg, max 3 ggr/dygn, i max 5 dagar.

Rekommenderade opioider
Konverteringstabell fér opioider finns pa terapi-
gruppens hemsida.

Oxikodon

Oxikodon ar forstahandsval med samma farma-
kologiska potens som morfin men har en hogre
och mindre interindividuell variabel oral biotill-
ganglighet (60—-80 %) varfor oxikodon kan vara
att foredra vid korta behandlingstider. Vid upp-
repad dosering kravs, sasom for alla opioider,
individuell titrering. Rekommenderad startdos
ar 5 mg vid behov 1-4 ganger per dag. Vid
peroral singeldos ar pa gruppniva 5 mg oxikodon
ekvipotent med 10 mg morfin. Vid regelbunden
dosering med individuell titrering blir férhallandet
for ekvipotenta doser snarare 7,5/10 mg. Lagsta
tillgangliga tablettstyrka oxikodon ar 5 mg vilket
medfor en betydligt hégre ingangsdos jamfort
med morfin. Detta bor beaktas hos vissa patient-
grupper (aldre, opioidnaiva etc.). Oral I6sning

1 mg/mL kan évervagas for lagre dosering.

Morfin

Morfin &r ocksa ett forstahandsval. Effekten av
morfin ar mycket individuell och man maste titrera
ut dosen. Lamplig startdos &r 5-10 mg vid behov
1-4 ganger per dygn. Morfin finns dven som oral
|6sning, vilket medger ldgre dosering. Oralt givet
morfin tas upp till ca 30 % (variation 10-60 %)
av motsvarande parenterala dos, vilket framst har
betydelse nar man ska hitta ratt dos vid inledning
av en behandling. Morfin har aktiva metaboliter
som kan ansamlas vid nedsatt njurfunktion.

Buprenorfin

Buprenorfin kan i sarskilda fall anvandas for
postoperativ smarta under hogst 6-7 dagar.
Buprenorfin ges i form av resoriblett Temgesic
0,2-0,4 mg vilket motsvarar ca 10-20 mg
morfin peroralt. Depotplaster ar ej lampligt vid
kortvariga/akuta smértor. Andningsdepression
av buprenorfin kan vara svar att reversera med
naloxon.

Regionala Medicinska Riktlinjer — Lékemedel finns pa
www.vgregion.se/medicinskariktlinjer/lakemedel.

Tapentadol

Tapentadol tablett har indikationen mattlig till
svar akut opioidkanslig sméarta medan tapentadol
depottablett har indikationen svar langvarig
opioidkanslig smarta. Tapentadol har i studier
aven visat bra effekt mot opioidkanslig smarta
med neuropatisk komponent. Tapentadol
hdmmar dven aterupptaget av noradrenalin, vilket
kan paverka biverkningsprofilen. Relativt dyrt
och begransad subvention foreligger, se Fass.
Rekommenderad maxdos av tapentadol ar
500 mg per dygn.

Nedsatt njurfunktion

Vid latt till mattligt nedsatt njurfunktion rekom-
menderas reducerad dos oxikodon och morfin.
Morfin bér undvikas vid eGFR < 30 mL/min
medan oxikodon kan anvandas vid grav
njursvikt, i reducerad dos. Buprenorfin ar

den opioid som paverkas minst vid nedsatt
njurfunktion och en dosandring baserat pa
njurfunktion behovs vanligtvis inte. Tapentadol
behover inte dosjusteras vid latt till mattlig
nedsattning men rekommenderas inte vid svart
nedsatt njurfunktion (p.g.a. avsaknad av
kontrollerade studier).

Ovriga opioider

Kodein

Rekommenderas €] vid kortvariga smértor.
Kodeinets analgetiska effekt anses framst vara en
morfineffekt. En mindre andel av intaget kodein
metaboliseras via CYP2D6 till morfin. Ett flertal
lakemedel, bl.a. flera antidepressiva, hammar
CYP2D6, vilket kan leda till minskad aktivering
av kodein till morfin och samre, eller ingen,
smartstillande effekt. Ldngsamma metaboliserare
avseende enzymet CYP2D6 (5-7 % av den nord-
europeiska befolkningen) kan pa liknade satt fa
samre, eller ingen, effekt medan ultrasnabba
metaboliserare (1-2 % av den nordeuropeiska
befolkningen men upp till 30-40 % av nord-
och dstafrikanska befolkningsgrupper liksom
grupper fran mellandstern) har en 6kad risk for
opioidrelaterade biverkningar, ibland redan vid
terapeutiska doser med kodein.

Tramadol

Rekommenderas ej vid kortvariga smartor p.g.a.
biverkningsmonstret, individuell opioideffekt
(metaboliseras via CYP2D6, se ovan for kodein)
samt behov av l[dngsam in- och utsattning

Annan behandling

Vid kortvarig smérta kan icke farmakologisk
behandling utgtra ett komplement. TENS kan
minska akut smarta, vilket kan utnyttjas bl.a.
postoperativt. Aven fysioterapi kan vara aktuellt.

Vardniva

Alla enheter, bade inom sjukhus och primarvard,
som handlagger patienter med kortvariga/akuta
smartor.

FOR TERAPIGRUPP SMARTA
Louise Samson, ordférande
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