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Smarta ar en upplevelse

Smarta &r en obehaglig sensorisk och
emotionell upplevelse till féljd av en faktisk
eller mojlig vavnadsskada eller beskriven
som en sadan skada

Smaértan ar alltid subjektiv
och kan finnas utan skada

Folk-omiruor Epersfadt IASP

Smarta ar en skyddsmekanism

= Livshotande tillstand att inte ha ett fungerande
smartsystem

—Varnar redan innan en faktiskt skada har
skett

— Utldser ryggmargsreflex - snabbt dra undan
en kroppsdel

— Aktiverar stress-systemet —
slass eller fly

—Kan varna om sjukdom
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Langvarig smarta ar vanligt

« Langvarig smarta i rorelseapparaten  30-50 %

— Langvarig ryggvark 20 %
— Utbredd smarta i mjukdelarna 10-12 %
» Fibromyalgi 1-5 % (stark kvinnodominans)
— Smarta i lederna 15-20 %
» Reumatoid Artrit -1 %
 Artros 10-15%
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Vad ar artros?

Brosk-
Smérta skada

Funktions-
storning

Ledsvikt

it SOV Sperinst

Ont i ett kn& ar inte bara ont i ett kna

= 15 % av den vuxna befolkningen har langvarig smarta i
det ena eller bada knana
— Halften av de som har kndsmérta utvecklar inom 12 &r artros
som syns p& réntgen
« Mer an hélften av de med knasmérta har aven smérta
som &r generaliserad i storre delen av kroppen
— Knésmarta som del i ett allméant sméartsyndrom

= Att enbart ha langvarig smarta i knana drabbar endast 1
% av befolkningen

— Artrossmérta &r séllan ett lokalt eller enskilt fenomen
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Vad ar Fibromyalgi?

« Etttillstdnd dar kroppens centrala reglering av
smartsystemet inte fungerar normalt

« Det kan finnas en medfodd eller férvarvad sarbarhet
— Vissa gener har identifierats

« Ett tillstdnd déar det inte finns ndgon skarp grans mellan
vad som ar friskt och sjukt och som saknar ett specifikt
diagnostiskt test
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Smartanalys

« Anamnes
* Smartans
» Lokalisation
» Forlopp
» Karaktar
« Psyko-social situation
* Klinisk undersokning

« Diagnostiska test
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Mekanismbaserad smartanalys
Kliniska smartkategorier

Nociceptiv smérta
<« Neurogen/Neuropatisk smarta
Centralt stérd smartmodulering

— Fibromyalgi

— Whip-lash associerad smérta

— L&ngvarig landryggssmarta

— Men &ven som del i artrossmarta
Idiopatisk smérta (smérta av okand orsak)

Psykogen smarta

Mm*!!l




Centralt stord sméartmodulering
Bio-psyko-social modell

< Perifer smartgenerator

— Skada

— Ledsjukdom

— Belastade muskler - Cinderella
< Perifer sensitisering (kansligare smértreceptorer)
« Central sensitisering (forstarkning av smartimpulser)
< Central disinhibering (bortfall av hammande signaler)
< Kognitiva processer (tankar, minnen,férestallningar)
= Emotionella faktorer (oro, depression, radsla)
< SOmnstorning
< Stress — HPA-axeln — Autonoma nervsystemet
= Beteendet (halla stilla, undvika, fly, passiviseras)
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Beroring

Behandla olika delar av sjukdomen

* Sjukdomsprocessen

« Inflammation

« Broskskada

* Muskelbelastning
e Smartan

* Funktionen
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Behandla langvarig smarta

« Multimodal behandling

— Breda och samordnade
rehabiliteringsprogram

— Samtidigt se till helheten i det
bio-psyko-sociala samspelet

— Interdisciplinart arbetande team

<« Hornpelare
— Fysisk aktivitet/tréning
— Kognitivt inriktad behandling — ev KBT
— Lakemedel
SBU 2006
Foll caniruar Soaseslud EULAR 2007

— 2 ari 2

Forst och framst behandling
utan lakemedel

« Motion — Fysisk traning
» Kognitivt inriktad behandling

« Atgarder mot stress — Hitta balans och "lagom”
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Behandling vid Artros

Operation

Lakemedel, hjalpmedel

Information, viktkontroll, traning

Follcanmunt H Information fr&n Lakemedelsverket nr 3 2004




Lakemedel vid langvarig smarta
SBU-rapport 2006

= Vid nociceptiv smérta, t.ex artros:
= Paracetamol/NSAID/Coxiber
< Svaga opioider
« Starka opioider
« Vid neuropatisk smarta
< Amitriptylin
< Antiepileptika
« Opioider
« Vid fibromyalgi
< Amitriptylin
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Paracetamol

* Forstahandsval
— Lite biverkningar

« Verkningsmekanismen fortfarande oklar
e Ska provas i fulldos

« Eventuellt kombinera med NSAID/Coxiber eller
svaga opioider
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NSAID/Coxhdmmare

Finns studier som talar for att dessa kan vara nagot
effektivare an paracetamol vid artros

Fler och allvarligare biverkningar &n paracetamol

Verkar genom minskad prostaglandinbildning

Cox-2-selektiva (coxiber) anvénds endast vid risk for
magblédning?
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"Svaga” opioider

« Kodein
¢ Tramadol
« Dextropropoxifen

« Beroende och toleransutveckling
« Litet vetenskapligt stod for langtidsbehandling
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Starka opioider

Morfin (ev l&ngverkande Dolcontin)
Oxykodon (Oxycontin, Oxynorm)
Ketobemidon (Ketogan)

Fentanyl (Durogesic) depoplaster

Beroende och toleransutveckling
= Paradoxal 6kning av smértkansligheten
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Glukosamin

» Behandling av smérta vid artros

* Byggsten i brosk men detta kan inte forklara
den smatrtstillande effekten

« Bromsar inte sjukdomen

« Battre an placebo - men dven motsagande resultat
» Passar inte for behandling vid behov eller tillfélligt

» Avslutas om man inte ser effekt efter 2-3 manader
e Oftast behov av smartstillande tabletter samtidigt

» Fa biverkningar

» Skaldjursallergi kontraindikation
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Injektioner

» Kortision
— Intraartikulart i de flesta leder
— Mindre riskabelt an man tidigare trott
— Injektioner ndgra ganger om aret
— Bast effekt om artros med inflammatorisk reaktion
(svullen led med vatska)

¢ Hyaluronan (Synvisc, Artzal)
— Tveksam effekt
— Byggsten i brosk men oké&nd mekanism
— 3-5injektioner intraartikulart med 1 veckas intervall
— Knéleder
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Lakemedel vid centralt stord
smartmodulering

« Vid fibromyalgi och andra tillstdnd med stérd central
smartmodulering kan man hos en del patienter f& mycket
god effekt av antiepileptika och antidepressiva:

« Amitriptylin (Saroten, Tryptizol)
« Gapapentin (Neurontin)

« Pregabalin (Lyrica)

¢ Duloxetin (Cymbalta)

« Venlafaxin (Efexor)

¢ (Milnacipran)
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Antidepressiva och smarta

Serotonin Mixed Noradrenalin
citalopram venlafaxin amitriptylin maprotilin
fluvoxamin duloxetin milnacipran desipramin

sertralin imipramin nortriptylin

paroxetin reboxetin
fluoxetin
Antidepressant Analgesic Antidepressant

Foll-comtruae oot Fishbain et al. 2000
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Amitriptylin vid fibromyalgi

« Del i multimodal behandling
— Kognitivt forhaliningssatt
— Fysisk aktivitet

« Valdokumenterat forstahandsval

» Lag startdos 10-20 mg pa kvéllen
» Oka successivt till hggst 50 mg

« Hangover och muntorrhet begransande
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Pregabalin (Lyrica) vid fiboromyalgi

¢ Del i multimodal behandling
— Kognitivt forhaliningssatt
— Fysisk aktivitet
¢ Godkéand indikation i USA men inte i Europa

» LA&g startdos pé kvallen (25 mg)
« Optimal dos 300-450 mg — max 600 mg

» Mer lampligt vid hog angestniva?
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Duloxetin (Cymbalta) vid fibromyalgi

¢ Del i multimodal behandling
— Kognitivt forhaliningssétt
— Fysisk aktivitet
« Godkéand indikation i USA men inte i Europa

e L&g startdos pa morgonen (30 mg)
« Optimal dos 60-90 mg — max 120 mg

« Mer lampligt vid samtidig depression
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