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Langvarig smérta hos barn och ungdom utan pavisbar organisk
orsak dr vanligt. Det medfor stora personliga och sociala pro-
blem och har samhillsekonomiska konsekvenser. En bety-
dande kunskapsutveckling har skett, och vi vill i denna artikel
belysa problemet, som har stora konsekvenser for individen,
familjen och samhallet.

Avsevirt lidande

Kunskapen om férekomst och betydelse av langvarig sméirta
hosbarn har under det senaste decenniet 6kat patagligt. Manga
studier fran manga lander visar pa hog forekomst. De longitu-
dinella studierna ar fa, men de som finns talar fér en betydligt
sdmre prognos dn man tidigare trott. Man rdknar i dag med att
mer én en tredjedel av barn med aterkommande smérta fort-
sétter att ha problem i vuxenaldern. Skolfranvaro och andra
psykosociala handikapp uppméirksammas.

Man borjar alltmer férsté att problemet kan medféra avse-
virt lidande for det enskilda barnet i form av smérta, psykoso-
cialt handikapp och 6kad skolfranvaro. Barn med besvirliga
smaérttillstand kriver betydande insatser fran sjukvard och
skola med hemundervisning, skolskjuts m m men medf6r ock-
sé produktionsbortfall pa grund av férildrars franvaro fran ar-
bete. Kostnaderna &r stora och blir mycket hga dd man inklu-
derar langtidssjukskrivningar i vuxen alder, som blir aktuella
for en del av dessa barn. Ett tidigt, kvalificerat omhéinderta-
gande av barnet med aterkommande smérta kan frimja hilsa,
sparalidande och minska samhéllets kostnader avsevért.

Kartlaggning av smarttyper

Langvarig smérta ses vid pagdende nociceptiv stimulering (no-
ciceptiv smaérta), lesioner eller dysfunktion i nervsystemet
(neurogen smarta) eller sa saknas pavisbart organiskt korrelat
(smirtsyndrom). Ibland kan ett smirtsyndrom vara palagrat
nociceptiv smirta, t ex inflammatorisk tarmsjukdom eller in-
flammatorisk ledsjukdom dir smértupplevelsen, lidandet och
handikappet inte star i proportion till den pagédende inflamma-
tionen. Langvarig nociceptiv smiérta forekommer vid tillstand
som allergi, inflammation, cancer och reumatiska och kirurgis-
ka sjukdomar. Anamnes och undersokningsfynd leder fram till
forstaelse avsmértan och diagnosen. Grunddkomman behand-
las, och smértan svarar vanligen pa analgetika.

Neurogen smarta ar ovanlig bland barn jamfort med vuxna
men férekommer [1]. Vid skador i nervsystemet (centrala eller
perifera) eller vid neuropatier anvinder man andra typer av 14-
kemedel dn traditionella analgetika.

Léangvarig eller recidiverande smérta utan organisk sjukdom
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har uppmirksammats alltmer det senaste decenniet. Huvud-
vark [2], muskuloskeletal smarta [3], buksmaérta [4] och neuro-
patisk smaérta (t ex complex regional pain syndrome, CRPS-1)
[1] utgoér alla smarttillstind som dr mer eller mindre vanligt
féorekommande bland barn. Studier visar att 15-60 procent av
barn och ungdomar har langvariga smirttillstand. Den stora
variationen i forekomst beror delvis pé olika inklusionskriteri-
er. I en del studier kriavs smirta minst en gang i veckan, i andra
smairta varje manad [5-9]. Huvudvéirk rapporteras hos om-
kring 40 procent av yngre och hos ca 70 procent av dldre skol-
barn [2, 8,10].

Aterkommande buksmirta férekommer enligt berikningar
hos 10-25 procent av barn och har tva frekvenstoppar vid om-
kring 6 och 9 ars alder [5]. Buksmaérta ar vanligare bland flickor.
Smiértaibenen, s k vaxtvirk, forekommer hos 10-15 procent av
forskolebarn men paverkar vanligen inte skolgang eller socialt
liv.

Man riknar med att 50-75 procent av skolbarn nagon gang
besviras av »icke-organisk smirta« [8, 11, 12]. Ar 2005 fanns
det enligt Statistiska centralbyran 1 941 474 barn mellan O och
17 ar. Beréknat pa att 20 procent av barn och ungdom besviras
av aterkommande smirta minst en gang per vecka innebér att
omkring 400 000 lider av detta. Langvarig, negativ stress spe-
lar stor roll for uppkomst och utveckling av ldngvarig smérta
[13,14].

Generaliserad smirta forekommer enligt berdkningar hos
7,5 procent och fibromyalgi hos 1,5 procent av tonaringarna
[15]. Vi ar dock restriktiva med den senare diagnosen, da den
l4tt stigmatiserar barnet. Vid langvariga och mer handikap-
pande smértsyndrom, sirskilt huvudvirk och muskuloskeletal
smairta, ar det vanligt att modern har ett smairttillstand. Inte
sillan 4r modern sjukskriven/sjukpensionerad for fibromyalgi
eller annat smérttillstand.

Vikten av ett bra omhindertagande

Da prognosen for langvariga smérttillstand utan organisk for-
klaring inte alltid &r god ar ett bra omhéindertagande av dessa
barn och ungdomar av stor betydelse for bade individen och
samhallet. Varden bor vara sé organiserad att de flesta inte allt-
for komplicerade fall tas om hand av skolldkare, barnlékare i
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ESAMMANFATTAT

Langvarig smérta hos barn
och ungdomar dr vanligt.
Langvarig smarta ger bety-
dande effekter pa individen,
familjen och samhillet.

En neurobiologisk och psyko-
social helhetssyn utgor be-
handlingsgrunden.

Okad satsning pa utbildning
inom omradet &r pakallad

vad giller bade bredd (all-
manldkare och barnldkare i
Oppen vard) och spets (spe-
cialmottagningar for smart-
behandling till barn och ung-
dom).

Resursallokering till detta
omrade forefaller vara en [6n-
sam investering for samhallet.
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Oppen vard och distriktsldkare. En biopsykosocial helhetssyn
och god forstéelse av dterkommande smirta kan leda till fram-
gang i manga av fallen. I en rapport fran SBU 2006 finner man
att det finns fa randomiserade kontrollerade behandlingsstu-
dier avbarn och ungdomar med langvariga smértsyndrom. Det
som finns giller till stor del behandling av huvudvirk med av-
slappning eller biofeedback [16].

Léngvarig smérta av nociceptiv typ, associerad med kind or-
ganisk sjukdom, later sig vanligen behandlas med samma me-
toder och farmaka som hos vuxna. I Sverige utgoér reumatisk
sjukdom, cancer och inflammatorisk tarmsjukdom de vanli-
gaste tillstdnden. Inte minst genom Svensk barnsmértfor-
enings moten och kurser har kunskapen om sméartbehandling
for barn fatt god spridning.

Barn med svara nociceptiva smirttillstand behéver, férutom
sin organspecialist som handhar grundsjukdomen, ha tillgang
till en barnsmirtbehandlingsspecialist. I dag finns en handfull
sddana specialister i Sverige knutna till universitetssjukhusen.

Behandling

Farmaka kan provas vid flera olika typer av aterkommande
smérta. Men flertalet fall av aterkommande smérta har otill-
ricklig eller ingen hjélp av analgetika, och aterhallsamhet re-
kommenderas. Andra behandlingsformer kravs i allminhet.
Man bor i ganska tidigt skede dnda tdnka igenom vilken farma-
kologisk hjilp som finns att erbjuda, och vi inleder behand-
lingsavsnittet med en genomgang av maéjliga analgetika.

Farmakologisk behandling. I stort sett anvinds samma anal-
getika for barn som for vuxna, med reducering av dos efter
kroppsvikt. Paracetamol bor ligga till grund fér behandling av
all nociceptiv smérta. Under kortare tid, upp till tre dagar, kan
man ge 90-100 mg/kg/dygn. Vid langtidsbehandling dr dosen
60-75 mg/kg/dygn séker om inte leversjukdom foreligger. De
flesta NSAID-preparat har anvéints inom barnsjukvarden. Ibu-
profen torde vara det mest anvinda och ges i dosen 10-40
mg/kg/dag [17].

Svaga opioider anvidnds i mindre utstriackning till barn. Ko-
dein ger ofta god effekt men dven ofta biverkningar. Tramadol
anvinds numera i forsta hand f6r effekten pa noradrenalin-
och serotoninaterupptag vid langvarig smirta. Dextropropoxi-
fen har aldrig varit populart inom barnsjukvarden.

Anvindning av starka opioider vid icke-malign langvarig
smirta dr mindre vanlig i barnsjukvarden men ir ibland av vir-
de, frimst vid bindvavssjukdomar.

Vid neurogen smaérta anvénds amitriptylin, gabapentin och
pregabalin, pd samma indikationer som till vuxna. Biverkning-
ar ar vanliga, och dosen maéste titreras mycket forsiktigt, séar-
skilt vad géller amitriptylin. Inom slutenvarden anvinder vi pa
Astrid Lindgrens barnsjukhus ofta klonidin och ketamin vid
akuta svara smirttillstdnd for att potentiera opioider och foér
att blockera NMDA-receptorer. Orala beredningar for polikli-
niskt bruk dr inte dokumenterade.

Utvardering av liikemedelseffekt. Av storsta vikt ar att ut-
virdera effekten av insatta likemedel. Patienten upplever ofta
en placeboeffekt och tycker i borjan att likemedlet &r bra. Ut-
virdering med skattning av smirtintensitet morgon, middag
och kvill samt virsta smérta under dagen, en vecka med och en
vecka utan ldkemedlet, ar enkel att utféra och ger vanligen en
god uppfattning om effekten. Pa Astrid Lindgrens barnsjukhus
gor vi ofta ett intravendst opioidtest (alfentanil, dubbelblint).
Vid smartsyndrom har vanligen denna potenta opioid ingen
som helst smértlindrande effekt.

Det finns fall av huvudvirk som - trots medicinering, sjuk-
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B FAKTA 1

Forekomst e Nack- och ryggsmarta ar

e Cirka 400 000 barn i aldern
0-17 ar besviras av ater-
kommande smarta.

e Huvudvark och magont ar
vanligast.

Orsaker

o Aterkommande smarta for-
klaras av organisk orsak i
10—20 procent av fallen.

e Psykosocial belastning ar
en vanlig orsak till aterkom-
mande smarta.

Effekter av langvarig smérta

e Langvarig/aterkommande
smadrta stor barnet i dess
dagliga aktiviteter och pa-
verkar socialt liv och skol-
gang. Det leder ibland till
hog skolfranvaro och socia-
la handikapp.

Former av behandling

* Kognitiv beteendeterapi har
evidens vid langvarig smar-
ta. Det hjdlper barnet i fors-
ta hand att leva mer nor-
malt. Det har mer tveksam
effekt pa sjdlva smartan.

e Psykosomabehandling dr

vanligt i tonaren, ont i be-
nen drvanligt bland de yng-
sta och ont i brostkorg och
armar férekommer.
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B FAKTA 2

e Manga fall ar svarforklarli-

ga, men det dynamiska
smadrtsystemet med feno-
men som sensitisering, al-
lodyni, hyperalgesi och
smartspridning spelar ofta
en aktiv roll.

1
BFAKTA 3

e Cirka en tredjedel av bar-

nen blirinte av med sin
smérta utan har med den
upp i vuxenaldern, dér den
kan leda till langvarig sjuk-
skrivning och fortidspensio-
nering.

1
BFAKTA 4

en integrerad psykologisk
och kroppslig behandling
som dnnu inte ar fullt utvar-
derad.

e Avspanning, akupunktur/

akupressur, vagledd fantasi
och TENS kan vara hjalp-
medel.

1
EFAKTA 5

Farmakologisk behandling
* Nociceptiv smédrta behand-
las i forsta hand med enkla

e Morfinpreparat ar sdllan ak-
tuella.
* Neurogen smarta ar svarbe-

analgetika som paracet-
amol och NSAID-preparat.

e Klonidin och ketamin verkar
potentierande och kan an-
vdandas som tilldggsmedicin
i besvdrligare fall, men an-
védnds séllan utanfor speci-
alkliniken.

handlad, men moderna l&-
kemedel kan vara till hjalp,
dven om biverkningar ofta
ar stoérande. Studier pa
barn saknas.

gymnastik och avslappning — starkt handikappar patienten.
Muskuloskeletala tillstind med nedre lindryggssmarta, nack-
smirta, fibromyalgi och pisksnértsassocierade besvir eller dif-
fusaledsmaértor utan organiskt korrelat utgor ofta tillstand dar
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vanliga analgetika och traditionell smértbehandling inte lyck-
as lindra patientens smaérta.

Kognitiv beteendeterapi (KBT) visar evidens for effektivitet
vid behandling av langvarig sméirta [16, 18]. KBT innefattar
emellertid en mingd olika interventioner, och ofta ir metodi-
ken daligt beskriven i de publicerade studierna [16]. Inom vux-
ensmértbehandlingen har de senaste aren modeller inklude-
rande begrepp som ridsla/undvikande (fear/avoidance) och
acceptans alltmer visat sig effektiva [19, 20], och en av h6rnste-
narnaiKBT, exponering, har alltmer borjat anvindas inom be-
handling avlangvarig smérta [21].

Andra behandlingsformer. En neurobiologisk och psykoso-
cial helhetssyn ar viktig vid handliggning av smértsyndrom.
Langvarig stress forklarar ungefir hilften av fallen med lang-
varig smarta. Psykosomatisk forstaelse och en pyskosomatisk
behandlingsstrategi ar da av stor betydelse [14, 22]. Grundste-
nen for behandling av sméirtsyndrom ar fysisk traning, aktive-
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