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Bakgrund

Smarta ar en folksjukdom- ca 40 % av befolkningen
nar langvarig eller aterkommande smarta.
-orekomst av smarta inom primarvarden (20-40%)
-0orekomst av smarta pa akutmottagning (45%)

=

AKADEMISKA
SJUKHUSET




Region Uppsala

2018-2019

Rekommenderade
lakemedel for vuxna

Reklistan

Rekommenderade
lakemedel for vuxna -

bakgrundsmaterial
2018-2019

Kan mindre
information vara till
hjalp for att fatta
medicinska beslut?
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Heuristisk beslutsfattande inom smartmedicin

| motsats till den
gemensamma intuitionen att
mer information alltid ar battre
kan anvandningen av
o o . Ockhams rakkniv,
heur|st|k hjalpa bade |akare uppkallad efter den medeltida

engelska franciskanmunken och
" filosofen William Ockham
och patienter att fatta beslut. 2575 5T o en arincio
inom vetenskaplig metod som

Heu r|St| k ér en kla innebar att man inte ska anta fler

foreteelser eller ting an som
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Rekommendation 1
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Rekommendation 2
Lakemedelsbehandling ska valjas efter smartmekanism

Neuropatisk
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Rekommendation 3
Behandling av langvarig smarta

* Multimodalt omhandertagande
och ett biopsykosocialt synsatt
ar viktigast.

* Lakemedel ar inte en sjalvklar
del vid behandling av langvarig
smarta.

* Nar lakemedel anvands ska de
ses som en del | det
multimodala
omhandertagandet.

BAKGRUNCSDOKUMENTATION

Lakemedelsbehandling av langvarig smarta hos
barn och vuxna - bakgrundsdokumentation

csdoiumentation & 10 attarnsAbatamas cnskica. Eudsiapat | dassa dolas dirinr

Langwarig sméarta hos barm och ungdomar - inled ning cch Gvergripande behand ingsstrategier
Ulla Caverius, Sara Holm, Rikard Wicksell

Frekvent och kronisk huvudvark hos barn och ungdomar
Erik Eklumd

Behandling av funktionella buksmértor hos barn och ungdomar
Agners Unsijarv, Ola Olén

Kronisk muskuloskeletal smarta hos barn cch ungd omar
Anders Fasth

Generaliserad smarta och CRPS hos barn och ungdomar
Cumnar L. Olsson

Langwarig postoperativ smarta hos barn och ungdomar
Ulla Caverins

Langwarig smarta - avgrinsning, definitioner och dvergripande behandlingsstrategier
Torstan Cordh, Marcelo Rivano-Fachar

Langwarig smarta i ett primdrvardsperspektiv
Kerstin Aberg, Magrus Pecerson

Behandling av langvarig smarta med icke-opivider
Ellen ¥inge, Lars Scihle

Opioidbehandling vid l&ngvarig smarta — atiska Svervigand en och rekommend ationer
Anmica Persson Rhodin, Kia Melin

Generaliserad smdarta och fibromyalgi
Eva Kasek

Langwarig ryggsmarta
Hans Weszergran, Eva-Maj Malmsrrom, Monica Millisdoerer Kramz

Langwarig smarta efter kirurgi, neuropatisk smarta, CRPS
Emmanue Bickryd

TILLHOR BEHANDLINCEREKOMWENDATION LAKEMEDEL SEEHANDLING AV LAMCVARIC SMARTA HOS BARM OCHVUXHA - 1




Tapentado

L&tt- Mattlig
Paracetamol | Tramadol

ren n
COX2 uprenort

Pregabalin

Saroten,
Gabapentin,
Venlafaxin, /
Duloxetin

Neuropatisk

smarta

Smarttillstand
Postoperativ

capsina,
lidokain

Ryggsmarta
Artros

Fibromyalgi
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Nocicept
Smarta

v

Rekommendation 4

Lakemedelsvalet vid nociceptiv smirta baseras pa ett stegvis férfarande;
Steg 1 - Latt smarta

Preparat Yngre patienter Aldre patienter Kommentar

Férstahandsval
fdr aldre

200-400 mg engangsdos eller Risklgkemede| fir

. 200 mg x 3 dagligen), kort .
200-200 mg x 3-4 dagligen behandlingstid (1-2 veckor) dldre

250-500 mg engangsdos eller Lag dos (250 mg engangsdos eller
Maproxen® Generika  250-500 mg x 2 dagligen, hdgst 250 mg x 2 dagligen), kort
1000 mg/dag behandlingstid (1-2 veckor)
50 mg engangsdos eller 50 mg
¥ 3-4 dagligen, hoest 200 Lag dos 50 mg engangsdas eller 50
LG (- e Generika mg/dag me x 2 dagligen,
Allternativt Orudis retard 200 Kort behandlingstid [1-2 veckor)
me/dag
Ovan namnda NSAID &r likvardiga. Diklofenak bér undvikas pga hogre risk for hjdrt-kdrlhdndelser jamfart med
dwriga alternativ samt hdg risk fér negativa miljgeffekter.

Paracetamol e 4l 1g x4 dagligen 1gx 3 dagligen

Lag dos (200 mg engangsdos eller
Ibuprofen* Generika

Risklakemede| fir
aldre

Risklakemede| fér
dldre

* NSAID bor undvikas vid njur- och/feller hjartsvikt. Behandling med MSAID &r forenat med en okad risk for
hjartinfarkt och stroke. Detta bér sarskilt beaktas hos patienter med kidnd hjart-kirlsjukdom eller med
riskfaktorer fér kardiovaskuldra héndelser. Lagsta effektiva dos och kortast méjliga behandlingstid bér
efterstrivas. Behandling med NSAID innebdr en Gkad risk for gastrointestinal blédning. Om behandling inte kan
undvikas hos patienter med @kad risk fér gastrointestinal bldning bar tillagg av protonpumpshammare
Overvagas.
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Rekommendation 5

Preparat

Tramadol Generika

Paracetamol+ i
] Generika
kodein

Buprenorfin

Generika
transdermalt

Yngre patienter

50-100 mg engangsdos eller 50—
100 mg var 4-6 timme, maxdos
400 mg/dag.

For tramadol i retardberedning
ar startdosen 100 mg x 2
dagligen, som ev kan 6kas till 150
mg x 2, sedan till 200 mg x 2. En
dygndos pa 400 mg far ej
overskridas.

1-2 tabletter vb, 1-4 ggr/dag,
max 8 tabletter/dag

Initial dos 5 pg/h. Under
inledande behandling med kan
kortverkande kompletterande

smartstillande lakemedel

behovas. Kan bytas efter en
vecka till hégre dos. Maximal dos
40 pg/h.

Aldre patienter

Risk for centralnervosa
biverkningar sasom
forvirring hos aldre.

Undvik nyinsattning av

tramadol hos dldre, men
en fungerande
behandling ska inte
sattas ut.

1-2 tabletter vb, 1-4 ggr
per dag, maxdos 6
tabletter/dag.

Det ar inte nédvandigt
att justera dosen for
aldre patienter, men
upptrappningen bor
goras langsammare.

Lamplig dos for aldre ar

5-10 pg/h.

Kommentar

Risk for kramper om
doseringen 6verstiger 400
mg. Bor undvikas vid
epilepsi.

Risk for serotonergt
syndrom vid samtidig
behandling med
antidepressiva.

Risk lakemedel hos aldre.

Kodein metaboliseras till
morfin, och det finns risk
for ackumulering av
morfinmetaboliter vid
njursvikt.

Kodein har ingen
analgetisk effekt hos s k
langsamma metaboliserare
(laga nivaer av CYP2D6
som férekommer hos 7%
av vasteuropéer). Risk
lakemedel hos aldre.

Ej lampligt for behandling
av akut smarta.

Ges vid svarigheter att ta
tabletter.
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Emergency Department Visits
Figure 2. Age distribution* among tramadol-related .
emergency de_parl:ment (ED) visits involving for Adverse ReaCtlonS
adverse reactions: 2011 Involving the Pain Medication
Aged 18 to 24 Tramadol
Donna M. Bush, Ph.D., F-

Aged 25 to 34

Aged 22;: older 18% AB FT1 .

Table 1. Selected drug combinations among tramadol-related emergency
department (ED) visits involving adverse reactions: 2011

Number of ED  Percentage of
Drug category/combination visits* ED visits*
Aged 35 to 44 Total ED visits 27421 100
g
0, Tramadol only 16,561 60
15%
In combination with alcohol - -

In combination with other
pharmaceuticals 10,833 40

Aged 55 to 64 Aged 45 to 54 Other pain relievers 5,007 18
10% 14% Other narcofic pain relievers 2,586 9
Hydrocodone combinations 1,424 5

Cardiovascular medications 3,655 13
Antidepressants 2,606 10

Vo . SSRI*** antidi 1 1,726 6
* ED visits made by patients younger than age 18 Ml s b :

accounted for less than 2 percent of visits. PSS N 10,782 3

pharmaceuticals only
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Kodein

Clarithromycin and
voriconazole

Opioid activity =
§ inbrain i Oe
il

Morphine-3-
glucuronide
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Antal patienter/1000 invanare med recept pa kodein/paracetamol
(NO2AJO06) i riket och olika landsting 2017

Sockbiglaehins landsting

statistikdatabas
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ORIGINALSTUDIE

Dynamikeni
forskrivningen av
opioider 1Sverige
2000-2015

MARKANTA OMFORDELNINGAR INOM
OPIOIDGRUPPEN, MEN INGEN »EPIDEMI«

HUVUDBUDSKAP

e Forskrivningen av opioider i Sverige ar ofullstandigt
beskriven.

® Den sammanlagda férskrivningen av opioider, matt
som morfinekvivalenter, 6kade med 22 procent under
&ren 2000-2006, men har dérefter varit i stort sett
konstant.

e Antalet individer som férskrevs opioid under perioden

2006-2015 var konstant.

e Nagon uttalad »opioidepidemi« féreligger alltsa inte i
Sverige.

o Ett markant skifte har daremot skett mellan olika

opioider: dextropropoxifen har avregisterats och trama-

dolférskrivningen minskat, medan framfér allt forskriv-
ningen av oxikodon har 6kat.

e Av beroendemedicinska skl &r det synnerligen viktigt

att i kommande studier narmare belysa detta skifte i val
av opioid.

FIGUR 3. Vanligaste opioiderna matti arsprevalens
Behandlade individer/1000 invanare

60

=== N02AA59 Kodein,
kombinationer
NOZAAOQS Oxikodon
NO2AX02 Tramadol

== NO2AA01Morfin

++++ NOZAEO! Buprenorfin

== NO2AASS Oxikodon,
kombinationer
++++ NO2ABOS3 Fentanyl
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» Arsprevalens for de vanligast forskrivna opioiderna i Sverige 2006-2015, individer 230 &r.
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Rekommendation 6

All things are poison,
and nothing is without
poison, the dosage
alone makes it so a thing
IS not a poison. —
Paracelsus or "The dose
makes the poison"
(Latin: sola dosis facit
venenum).
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Rekommendation 7

Steg 3 - Svér smérta

Behandling som vid 18tt smarta kombinerat med starka opioider. Innan behandling med starka opicider inleds
ska risken fir beroendeutveckling och problematiskt bruk virderas och en vérdplan upprittas, Den forskrivare
som pabérjar behandling dr skyldig att félja upp medicineringen till dess att den formelit Gverlimnas och

Nociceptiv

Smarta

accepteras av annan forskrivare,

Generika (snabb
frisdtrning)

Depolan
[dapottablattar)

Generika

Marknadstérs |
paroral
beradningsform
endast som
tabletrer 5 mg.
Finns inte i
depotberedning.

Ketobemidon

Falexia (snabb
frisattning)
Tapentadol
Palexia depot
[depottabletter)

Yngre patienter

vid kortvarig smirta aller
Eenembrottssmarta hos
oploidnalva patienter ges
marfin | snabk friséttning 10
mg (2 wablett) vid kantinuerlig
smiirta ges depottablett med
startdos 5 mg x 2 dagligen.

vid kortvarlg smirta aller
Eenombrottssmarta hos
oploidnalva patienter ges
exikeden | snabk friséttning &
mg x 1. vid kentinuerlig
smérta ges depottablett med
startdos 5 mg x 2 dagligen.

wid kortvarlg smirta aller
genombrotesmirta ges 5-10
mg vb.

id kortvarig smirta aller
genombrottsmérta ges 50 mg
var 4@ till &:e timme. Palexia

Depaot bér tas 2 gingar
dagligen mad cirka 12 timmars
intervall.

Aldre patienter

Lig dos och langsam
upptitraring, vid
kortvarig smirta eller
genombrottssmirts ges
morfin | snabb
frighittning 10 mg %
tablett, vid kontinuerlig
smirta ges morfin som
depottablett med
startdos 5 mg x 2.

Lig dos och langsam
upptitrering, vid
kortvarig smarta eller
genombrottssmirta ges
oxikadon | snabb
friséttning 5 mg x 1. vid
kontinuerlig smirta ges
depottablett med
startdos Smgx 2
dagligen.

Vid kertvarig smiirta
aller ganombrottsmirts
ges 5 mg vb.

~

Lig dos och langsam
upptitrering frin 25 mg
till 50 mg,

Kommentar
Forstahandsval vid
svir, Iangvarig och

opioidkinslig

smirta, med
beaktande av
riskfaktarer sisom
dlder, samsjuklighet
ach beroenderisk,
Vid eGFR=E0 ml/min
kan oxikadon vara
att féredra,
Elimintationen av
oxlkodon &r inte
beroende av
njurfunktionen |
samma utstrickning
som morfin ach kan
vara att foredra vid
eGFRE0 mi/min.
Férsiktighat vid grave
nedsate njur- gller
leverfunktion.
Kan administreras

vid nedsatt

njurfunktizn.

Kan &vervagas hos
patientar sam
provat, men inte
tolererat, en stark
oploid och avibrutit
behandlingen
(subventionerat
endas fér denna
patientgrupp).
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Rekommendation 8
Tapentadol-Palexia

*Morfin
«Citodon otenta  .Oxykodone
ioider *Tramadol oplotder
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“Behind every beautiful thing, there's some
kind of pain.”
— Bob Dylan
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Akut smarta
Farmakocinetik Oxikodon, Morfin, Ketogan

Oxycodone Morphine Ketobemidone

Elimination half-life (h) 3-5 2-4 2-3.8 h
Oral bioavailability (%) 60-80 15-40 34%

Peak concentration time after oral 1-2 (kapslar)
administration (h) 0.5-1.5 (oral I16sning)

Proteinbindning (%) 45 30-40

0.5-1.5 (oral solution)

Metabolisation
N-demet glukuronyl
transferaser

(UGT)

Medium dose for pain treatment 4
(Lemberg 2009) 22 mg m

Increased passage i CNS in
Akute pain (Olkkola 2013) comparison with morphine (activ
transport)

Metabolism CYP450 3A4, CYP450 2D6
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Rekommendation 9
Fentanyl-The sky is not the limit !
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"Medicine is a collection of uncertain
prescriptions the results of which, are
more fatal than useful to mankind."
Napolen Bonaparte
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Rekommendation 10
Opioid Prescribing In and Out of the Box

Pain syndrome in which opioids
are controversial

Dose>120-180 mg Mo
equivalents daily

Active psychic disorder or
substance abuse

Younger age

The Changing Paradigm of Pain Policy:
Effects on Clinical Care

Kenneth L. Kirsh, PhD; Steven D. Passik,
PhD

Medscape NeurologyJune 30, 2008
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Rekommendation 11
Neuropatisk smarta

7-8 % av Europas befolkningen
1/3 del av de drabbade far 50% smartreduktion med dagens
medicinska eller farmakologiska alternativ
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Diagnos av perifer neuropatisk smarta

Misstanke av NeP
Anamnes

Neuroanatomiskt korrelerbar
\_ smartutbredning )

A.Sannolik (

A. Sensibilitesrubbning inom B. Diagnos (test)

motsvarande innervation for den
drabbade nerv

MRT

neuroanatomiskt definierat omrade L EMG, Neurografi, SEP

4 A+B=Saker diagnos )
Bara A eller B= Sannolik NS
Varken A or B=Osannolik NS

- )
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FORSTAHANDSVAL

Amitriptylin / nortriptylin®
Gabapentin’

Venlafaxin / duloxetin

Alternativen ovan ir likviirdiga, Vid
behandlingssvik skiftas orm mojlige til
ett alternativt frstahandsmadal.
Eombination gabapentineantidepressiva
kam ocksd dwervagas,

* Yngre patienter: inled med
amitrigtylin/mortriptylin 10-25 mg till
natten. Trappa lingsamt upp under 6-8
veckor till 30-75 mg till natten.

Adre patienter: inled med amitriptylin
10 mg till patten, Om hogre dos keivs,
byt till nortriptylin 25 mg till natten pga
mindre antikolinerg effekt.

t Dos justeras efter njurfunktion,

Aldre patienter: inled med gabapentin
100 mg till natten, Trappa ldngsamt upp
med 100 mg ca en ging per vecka,

k ANDRAHANDSVAL

Pregabalin (Lyrica)’

Observera att missbruk och
toleransutveckling har rapporterats
fibr prsgabaling laktta forsiktighet hos
patientsr mad missbruksanamnas,

¥ Dos justeras efter njurfunktion.

PERIFER NEUROPATISK SMARTA

L TREDJEHANDSVAL

Tramadol

Lidokain transdesmalt
(Versatis)*

Kapsaicin transdermalt
(Qutenza)®

& Vid lokallserad neuropatisk smarta,
Lidokain och kapsaicin dr likvdrdiga
alternativ.

k FIARDEHANDSVAL

Starka opiocider i
depaberedning. Morfin
och oxikodon har stérst
dokumentation.
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Rekommendation 12
Opioider och neuropatiska smartor

Poorly Opioid Responsive

Nociceptive Pain

Opioid Responsive

NP = Neuropathic Pain, CNP — Central Neuropathic Pain, PNIP = Penpheral Neuropathic Pain;
SNP = Spinal Neuropath Pain’ SSNP = Supraspinal Neuropathic Pain

Fig. 1. Relative overall optioid responsiveness of different categories of Pain
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o Tapentado
L5tt- Mattllg

: _ Paracetamol \ 'ramadol
Nociceptiv NSAID Citodon,

Smarta COX2 Buprenorfi

Pregabalin
Saroten,

Neuropatisk Gabapentin, o

smarta Venlafa)_(m’ | capsina,
Duloxetin lidokain

Smarttillstand
Postoperativ Fibromyalgi| | Ryggsmarta

Artros
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Postoperativ smarta

Riskfaktorer for signifikant postoperativ smarta

yngre alder

psykiatrisk sarbarhet

Okad nociception

hog preoperativ smarta

patienter med preoperativ opioidanvandning (pga opioidtolerans eller
underliggande sensibilisering och okad nociception fore opioidbehandling)
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ORIGINAL ARTICLE

Chronic pre-operative opioid use and acute pain after fast-track
total knee arthroplasty

E. K. Aasvang'?, T. H. Lunn®3 T. B. Hansen®, P. W. Kristensen®, S. Solgaard® and H. Kehlet'?

P<0.016 . P<0.002 | Non-opioid

---- Low-opioid

=== High-opioid
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Fig. 1. Median pain scores with 95% Cl, pre-operatively and day 1-6 after total knee arthroplasty for non- vs. low vs. high chronic opioid-treated

patients, at rest (a) and during walk (b). P-value for AUC pain scores between groups where assessed by the Kruskal-Wallis one-way analysis of
variance.

Acta Anaesthesiologica

Scandinavica 60 (2016) 529— s
536
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- AL
®

PAIN

Opioid prescription levels and postoperative
outcomes in orthopedic surgery

Crispiana Cozowicz®®, Ashley Olson®, Jashvant Poeran®, Eva E. Mérwald®®, Nicole Zubizarreta®,
Federico P. Girardi®, Alexander P. Hughes®, Madhu Mazumdar®, Stavros G. Memtsoudis®*

Hogre opioidforskrivning associerad med en okning av
de flesta postoperativa komplikationerna med den
starkaste effekt som observerades vid
tromboemboliska, infektiosa och gastrointestinala
komplikationer, kostnad och LOS.
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One of the first duties of the
physician is to educate the
masses not to take medicine.

~ William Osler

~f
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Rekommendation 13
Nedtrappning av smartbehandlingen efter operation

Opioider vid postoperativ smarta —Rekommendationer vid utskrivning
Okomplicerade operationer-inga opioider

Efter storre /komplicerade operationer-plan for nedtrappning

Patienter behandlade med opioider under en kortare tid an 3 veckor behover
ingen nedtrappning av opioiderna, utan opioider kan sattas ut direkt

Om patienten har statt pa opioider langre tid an 3 veckor rekommenderades
nedtrappning av opioiderna med 3-10 mg MEKYV var 3-7-e dag

Fornya inte recept pa opioider utan noggrant overvagande, detta galler yngre
pats

=

AKADEMISKA
SJUKHUSET




Transitional Pain service (tPs) referral criteria

1. Preoperativ langvarig smarta med eller utan opioidbehov

2. Svar postoperativsmarta (som behover flera besok av APS
under langre tid an forvantad for postop smarta). Patienter som
kan inte skrivas ut pga problem med smarta

3. Hog opioiddos postoperativ

4. Patienter som star pa mer an 90 Mg/dag oral morfin equivalent
(behover hjalp for opioid nedtrappning)

5. Patienter som star pa metadon eller buprenorfn och inte har en
lakare som foljer dem postop.

6. Patienter som star pa langverkande opioider vid utskrivning

7. Utskrivhing med smartpumpar eller vid katetrar i samband med
kirurgi (eg, stump catheters post-amputation)

8.Psykiatrisk komorbiditet som depression, angest, andra
psykiska sjukdomar
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Rekommendation 14
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SMARTBEHANDLING VID CANCER

Liksom vid all annan smartbehandling &r smartanalysen viktig for att kunna vilja ratt behandling. | smartanalysen
ingar forutom analys av smartmekanismer, ocksa bedomning av smartans orsaker, samt bedomning av framtida
sjukdomsfarlopp. Detta ligger till grund for vilken behandling som ska valjas. Vid komplicerade smartsituationer
rekommenderas kontakt med smartspecialist.

Vid svar smarta ar starka opioider ett sjalvklart alternativt att starta med (se steg 3 i kapitel "Nociceptiv
smarta”). Ar smdrtan mycket svar rekommenderas frikostighet med iv morfin eftersom
tablettbehandling tar 30—45 min innan full effekt. Utvardera effekten noga; om smarttoppen kapas
endast lite finns tva alternativa forklaringar: opiciddosen ar for liten eller smartan ar inte fullt
opioidkanslig. Det senare ar ofta forklaringen vid spridd cancersjukdom. Fentanylplaster har sin plats
hos patienter med cancersmarta som inte kan ta tabletter. Fentanyl ar dock inte lampligt for
dostitrering. Risken for toleransutveckling med fentanyl ar stor, vilket leder till hogre doser med okade
biverkningar sasom trotthet som foljd. Hos patienter vars cancersjukdom har ett stillsamt forlopp finns
indikation for behandling med tramadol, som ger lindring ocksa for'smartor med neuropatiskt inslag.
Ofta behovs tillagg av lakemedel, sdsom antidepressiva och antiepileptika (se kapitel “Neuropatisk
smarta”).

Vid snabb progress finns ofta en hog inflammatorisk aktivitet, som da bor behandlas med tillagg av
NSAID eller en kortisonkur (nedtrappning under 7-10 dagar fran 8 mg betametason eller 45 mg
prednisolon).

Skelettmetastaser svarar bra pa NSAID eller kortisonbehandling i korta kurer om patienten inte tolererar
NSAID. Nyare forskning tyder pa att det forekommer neurogena mekanismer i skelettet vid cancervaxt,
vilket betyder att det finns skal att satta in behandling med antidepressiva eller antiepileptika tidigt (se
kapitel "Neuropatisk smarta”).

Stralbehandling ger ofta god smartlindring.
Bifosfonater bor dvervigas vid skellettmetastaser.

Vid cytostatikainducerad neuropatisk smarta finns evidens for behandling med duloxetin.
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Rekommendation 15

FIBROMYALGI

Behandling av smdrta vid fibromyalgi baseras initial pa patientundervisning och skriftlig information om
fibromyalgi, sedan fysioterapi med individualiserad gradvis stegrad aktivitet [41].

Behandla eventuell psykiatrisk samsjuklighet eller skriv remiss for multimodal smartrehabilitering vid uttalad
funktionsnedsattning.

For att underlatta smartbehandling hos vuxna och fér att forklara smarta orsakad av dysfunktionell
smartreglering (som smarta vid fibromyalgi) har Lakemedelsverket (29) introducerat ett nytt begrepp:
"nociplastisk smarta” for att beskriva en smartmekanism som kan forklara den dysfunktionella
smdrtregleringen. Begreppet nociplastisk smarta ar relativt nytt inom smaértvarlden. Den farmakologiska
behandlingen av nociplastisk smarta liknar den vid neuropatisk smarta, det vill sdga SNRI och gabapentinoider,
medan opioider bor undvikas.

Downloaded from http:/fard_bmj.com/ on July 30, 2017 - Published by group.bmj.com
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Vid hég smaértintensitet kan féljade prévas vid fibromyalgi:

paracetamol generika
duloxetin 30-60 mg/dag generika
pregabalin” generika
tramadol’ generika

NSAID har ingen plats i behandlingen av fibromyalgi.
Vid uttalad sémnstérning

amitriptylin 10 mg till natten generika
Amitriptylin kan vid behov kombineras med lag dos pregabalin (25-50 mg) till natten.

* Observera att missbruk och toleransutveckling har rapporterats for pregabalin. laktta forsiktighet hos patienter
med missbruksanamnes.

T Tramadol bér endast anvandas sporadiskt eller under kortare perioder. Ska inte anviandas hos dldre pga hog
risk for illamaende och centralnervdsa biverkningar sasom férvirring.
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Rekommendation 16

LANGVARIG RYGGSMARTA

Langvarig ryggsmarta ar ofta forknippad med psykosociala problem och nedsatt funktion. Icke-farmakologiska
atgarder som kan Overvagas ar anpassad fysisk aktivitet (se kapitel "Fysisk aktivitet”), TENS, akupunktur och
rokstopp. Syftet med likemedelshehandling vid ryggsmarta dr att madjliggdra andra atgarder, till exempel
fysioterapi. De langsiktiga effekterna av enbart lakemedelsbehandling ar mycket begransade.

Lédkemedelsbehandling

Lakemedelsbehandling bor utformas utifran aktuella smartmekanismer, se respektive avsnitt ”Nociceptiv
smarta” och “Neuropatisk smarta”. NSAID/paracetamol ska inte ges slentrianméssigt. Opioider ar aldrig
forstahandsval. Vid behov ges behandling av samsjuklighet, till exempel smérttillstdnd i andra lokaler eller
angest/depression.

Psykologiska och sociala atgérder

Foljande Atgdrder kan vara aktuella:
Atgirder pa arbetsplatsen, vid behov i samrad med féretagshilsovard
Samverkan med Forsakringskassan/Arbetsformedlingen

KBT i dppenvard
Kuratorsstod.

Nar tillstandet kraver mer omfattande beteendefordndringar och acceptans for den uppkomna situationen
rekommenderas multimodal smartrehabilitering.

smarta [29].
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Rekommendation 17

"Once you stop
learning, you

start dying"

~ Albert Einstein ~
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