B DEBATT OCH BREV

Modern smartbehandling - inget alternativ
for artrospatienter med svar smirta?

Patienter med langvarig smirta, exempel-
vis pa grund av artros, behandlas i dag
mycket ofta med kortverkande, svaga
opioidpreparat. Mojligen gors dettai tron
att dessa lidkemedel medfor mindre risk
for beroende och biverkningar in behand-
ling med langverkande opioider, men
verkligheten dr den motsatta.

ed denna artikel

vill vi belysa hur

behandlingen av

patienter med
icke-cancerrelaterad svar,
langvarig smérta som vid ar-
tros eller annan ledsmarta,
ser utidagens priméar- och
specialistvard. Vi vill ocksa
viacka fragan om varfor effek-
tivsmiértbehandling sa séllan
erbjuds denna patientkatego-
ri.

Behandling av langvariga
smirttillstand upptar en allt
storre del av sjukvardens re-
surser. Var femte vuxen
svensk lider av1angvarig
smairta, ochivart tredje hem
finns &tminstone en person
som har smértor som kréaver
behandling. (Definitionen pa
langvarig smérta dr smérta i
minst tre ménader.)

Den vanligaste orsaken till
virkirygg, nacke och kni ar
artros. Smirtan ir langvarig
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och aterkommer sa gott som
dagligen, och manga har s&
allvarliga smértor att de tid-
vis onskar att de fick d6. Mo-
dern smirtbehandling kan ge
dessa patienter effektiv
smértlindring, men bara en
brakdel av artrospatienterna
har tillgang till optimal
smirtbehandling.

De flesta artrospatienterna
aterfinns i priméirvarden. Det
ar till distriktslikarmottag-
ningar och vardcentraler som
artrossjuka soker sig for att fa
hjilp med sin sjukdom, och
endast svara fall remitteras
till specialistvard fér bland
annat operationsbedémning.
Vil hos specialistlikaren far
fler mer effektiv smértbe-
handling, men dven hir ar det
fa som erbjuds smértfrihet i
form av moderna behand-
lingsmetoder.

I dag far de flesta artrospati-
enteristort sett samma be-
handling, det vill siga parace-
tamol och/eller NSAID samt
en uppmaning att ga ner i vikt
och trina. Detta fungerar for
en del men ar otillrackligt for
manga som forutom fortsatt
virk i rygg, nacke eller knan
ofta far problem med magen
som en f6ljd av NSAID -medi-
cineringen.

Det dr ként att effekten av
paracetamol vid langtidsbe-
handling 4r jamforbar med ef-
fekten av placebo [1]. Det ar
ocksa ett faktum att underbe-
handling riskerar att utlosa
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langvariga smértsyndrom da
smérta foder smarta.

Enligt vedertagna behandlings-
riktlinjer for modern smértbe-
handling ska langvarig sméarta
behandlas multimodalt. En del
idetta synsitt dr likemedels-
behandling. Enligt riktlinjerna

avtar skapar ett sug efter fler
doser.

Smartbehandlingen avdenna
patientkategori maste bli mer
effektiv, och kunskapen om
opioidbehandling maste bli
béttre for att artrossjuka ska
kunna fa ett mer smértfritt

kan artrospatien- liv. Har har speci-
ter med svar " . alistldkarna en vik-
smirtabehandlas »Val hos speci- tig roll och uppgift
effektivt med alistlakaren far  ochférhoppnings-
bland annat lang- . vis en vilja att fun-
verkande starka fler“mer effektiv gera som ambassa-
opioider. Detta smartbehand- dérer gentemot
sker séllanislu- [ing’ men dven sina kolleger inom
tenvarden och ar har ar det £3 bland annat pri-
in mer ovanligti arardetia marvarden och vis-
primérvarden. som e I‘b] uds sadelar av sekun-
Frégap s”om.in- smirtfrihet i déirvfn:den_.
stéller sig ar gi- Tyviarr finns en
vetvis varfor form av moder- utbredd opiofobi
riktlinjernainte na behandlings- och okunskap om

f6ljs i storre ut-
strackning. En
orsak kan vara
fordomar och felaktiga fore-
stéllningar om beroenderis-
ken, vilket dock blir en para-
dox nir man tittar nirmare pa
hur dagens opioidbehandling
ser ut.

Sju av tio distriktsldkare som
behandlar med opioider for-
skriver kortverkande bered-
ningar i form av svaga opioid-
preparat som kodein och tra-
madol. De farmakologiska be-
handlingsvalen &r snarlika
bland exempelvis ortopeder
och geriatriker - detta trots
de negativa foljderna med risk
for beroende och toleransut-
veckling, biverkningar samt
sdmre smértlindring pa grund
av bristande f6ljsamhet hos
patienterna.

Till skillnad mot de kort-
verkande opioiderna ar risken
for beroende liten med lang-
verkande opioider. De lang-
verkande opioiderna bor all-
tid anvéndas palangvariga
smirtor som artrossméirtor —
inte kortverkande beredning-
ar som skapar en »kick« i
hjarnan och som nér effekten

metoder.«

exempelvis nya be-

redningsformer.

Manga ldkare upp-
lever det som jobbigt att skri-
va ut ldkemedel som dr »nar-
kotikaklassade« och dér det
krévs speciella recept och ru-
tiner med titare aterbesok
m m.

Det skrivs ddremot i dagut
ladkemedel med hog risk for
beroende pa sa kallade vanli-
gareceptitron att det ar risk-
fritt. Men radslan for biverk-
ningar och beroende vid be-
handling med langverkande
opioider ar alltfor stor i for-
hallande till den smértstillan-
de effekten. Ddirmed missar
man en mojlighet att erbjuda
forbattrad livskvalitet for pa-
tienterna.

B Potentiella bindningar eller
Javsforhallanden: Inga uppgivna.
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