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Tema

. Smertefunksjon, hva er smerter?

. Forskjell mellom vanlig og kronisk smerte
. Hva skjer med nervesystemet?

. Hvordan oppstar kroniske smerter?

. Kroniske smerter som en sykdom

. Smertemodulering

. Medikamenter- virkning og bivirkning

. Behandlingsmuligheter og begrensninger



Uforklarlige kroniske smerter

e Hvorfor

* Den samme tilstanden kan gi invalidiserende smerter hos én
pasient og ubetydelige plager hos en annen.

* Langvarige smerter utvikler seg ofte etter

liten infeksjon, mindre traume, lenge etter  etter operasjon eller
uten tydelig arsak.



2 smerte dimensjoner

1. Viktig funksjon - positiv 2. Langvarige smerter har ingen
 Smerter er livsviktig ubehagelig sans mening
som beskytter kroppen mot skade og
sykdom
pa samme mate som: Som for eksempel:
* Kvalme Allergi
* Tgrste Astma
e Sult
* Tretthet Eksem
* Angst

Ved 3 oEpIeve smerter lzaerer vi hvordan vi
kan beskytte og bevare livet.



Smerter er det en nevrobiologisk tilstand
Smertedefinisjon IASP
Hva er smerter?

Smerter er en ubehagelig
emosjonell

og sensorisk opplevelse
som er forarsaket av et
traume eller infeksjon

Akutte smerter

Og/eller

Danuta Polak , Ahus,
Smertepoliklinikk




oppfattes som en skade
Alle prgver er normale, ofte normale rgntgen eller MR bilder

Koniske smerter

Danuta Polak , Ahus, Smertepoliklinikk



A builder aged 29 came to the accident and emergency department having jumped down on to a
15 cm nail.

Kroniske

"+l smerter er mye
mer enn
vevskade

A

0 o i
R (R R (g

A builder aged 29 came to the accident and emergency department having jumped down on to a 15 cm nail. As the smallest

movement of the nail was painful he was sedated with fentanyl and midazolam. The nail was then pulled out from below. When
his boot was removed a miraculous cure appeared to have taken place. Despite entering proximal to the steel toecap the nail
had penetrated between the toes: the foot was entirely uninjured.—] P FISHER, senior house officer, D T HASSAN, senior
registrar, N O'CONNOR, registrar, accident and emergency department, Leicester Royal Infirmary.

J P Fisher et al. BMJ 1995;310:70

thebmyj

©1995 by British Medical Journal Publishing Group



Smertetyper — ulike inndelinger

e Etter varighet

* Akutt (subakutt)

* Kronisk

* Etter smertetype - hvor starter smerten.

* Nociceptive — fra Nociceptorer

* Myofascielle — Nociceptorer og tynne nerver

* Nevropatisk / Nevrogen — sma og store nerver og Nervesystemet.
* Limbisk/Psykogen

 Etter lokalisasjon

* Hud

* Bevegelsesapparatet — muskler, ledd, knokler

* Indre organer (viscerale — viscera - hinne som dekker alle organer)
e Overfprt smerte — fra magen til huden, muskler, ryggen -Reffered pain



Akutte smerter

Viktig signal for en potensiell
sykdom eller skade.

Kommer vanligvis plutselig eller i

noen dager eller intermitterende.

Er godt undersgkt - forstaelig

Frisk, ikke overstimulert
nervesystem

Smerter avtar med tiden

Lett & behandle med
smertestillende midler.

Behandling: Hvile og gradvis
opptrapping av aktivitet er best
behandling.

Pasienter med oversensitisert
nervesystem trenger allerede i
akutt fasen multimodal
smertebehandling.

Kroniske smerter
Ingen mening

Smerter kan komme plutselig eller
gradvis

Vedvarer over 3 mnd. og ikke avtar
med tiden

Nervesystemet er overstimulert

Smerteopplevelsen er ikke i
samsvar med alvorligheten av
skaden — mindre skade eller ingen
hendelse

Forsterkende faktorer
Behandling: Multimodal behandlig

og modulering.

Variasjon mellom aktivitet og hvile
og forandring av livsstil er den
beste behandling.



Acute Trauma

LIMBISKE SYSTEM
v Sesiale relasjoner
“Heormoner og seksuelle falelser
« Pesitive og negative falelser
“Oppfatning av sant og usannt
“Unrykksevne

¥ Langtidshukommelse

*Instinktive funksjoner
7 Overlevelsesfunksj oner
¥ Kamp, flukt, forsvar
line.no/~sY
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Smertetyper
Hvor smerten starter

Smertereseptorer i Muskler, Nar smerter starter i Muskler,
skjelettet, vevet skjelettet, vevet - organer og
Forarsaket av skade infeksjon flytter s.eg tll. nervesys.teme.t.
eller sykdom Non Nociceptive — nociplastiske

smerter — feiltolket nocicepsjon.

Uforklarlige muskel-
skjelettsmerter

Uten stimulering
Verst etter aktivitet,

-Nociceptive smerter

Smerter starter i vevet i
nociseptorer

Vell lokaliserte, verre ved

bevegelse. Brennende, verkende, murrende,
Verkende, sprengende, Smerter itarmen og indre
murrende, trykkende pulserende. organer

Diffuse , vanskelig a plassere
Verst etter mat inntak



Smertereseptorer

MEET SOME SENSORS RESPONDING TO INPUTS

* Nosiseptorer Hgyterskel
mekanoreseptorer (klyping,
strekk, skjaering)

* Polymodal reseptor (mekano,
thermo og kjemo)

* "Tause” nosiseptorer Aktiverer
seg kun ved betennelse i vevet.

* Bidrar til smerte ved betennelse,
Formidler informasjon om hvordan
tilstanden er i aktivisert vevet Hvordan
fungerer immunsystemets celler.

. Roar Jensen - MMT, UiB
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Smerter starter med en skade eller sykdom av nervesystemet perifere nerver eller
sentral nervesystemet.

Nevrogene - Nevropatiske — og Sentralsensitisering

* Smerter uten provokasjon  Smerter vedvarer lenger etter
* Verre ved lett bergring eller etter stimulering er avsluttet

bergring, trykk eller fysisk aktivitet * Forsinket reaksjon etter stimulering,
* Redusert smerteterskel - liten stimulus opp til flere dager

aktiverer smerter  Smerter er uforutsigbare, en

dag gjor det mer vondt en annen etter

@kt smertetoleranse - tilvenning til samme fysisk aktivitet.

smerter

 Smertefull omrade utvider seg.




Terskelen for a sende faresignaler er lavere enn far.

Vevskade Veyskade

Normalt Pkt folsomhet



Lymbiske, folelsesstyrte - Psykosomatiske smerter

* Smerte som oppstar uten skade
eller nevropati

* Hovedarsaken er:
 Stress, angst og depresjon

 Mangel pa kontroll over sin
situasjon

Det er hjernen som stimulerer og spenner
muskler

Muskelsmerter er like intense som etter
traume

Dokumentert at traumer i barndommen
forsterker smerteopplevelsen og kan
medvirke til utvikling av kroniske smerter

senere i livet.

Kroniske smerter og psykiske lidelser
virker gjensidig forsterkende pa
hverandre.

Danuta Polak , Ahus, Smertepoliklinikk



e Ulgste konflikter eller skam kan
konvertere til

fysiske plager

Danuta Polak , Ahus, Smertepoliklinikk












Perifer og Sentralsensitivisering
Utvidelse av smerteomrade smetespredning er
utrykk for sentralsensitivisering

Primary hyperalgesia

e Sentral nervesystem blir
overfglsom for bade fysiske og
psykiske faktorer.

S eEORAAr * Vedvarende stimulering, fyring

hyperalgesia

av reseptorer - sterk over kort
tid eller svak over lang tid.

* Mangel pa restitusjon — hvile,
ro, glede. STRESS!

» Sentralsensitivisering oppstar i
alle typer smerter.

e Resultatet kan blir varige
endringer i nevroner — med gkt
eksitabliteter — fyring- og det
er irreversibel.




Rolig , normalt nervesystem Overstimulert nervesystem

llustrasjonsfoto: Colourbox

Danuta Polak , Ahus, Smertepoliklinikk



Sevn og tretthet

Immunsystemet
Inflammasjon i
kroppen og
hjernen

Hormonelle
systemet Fordgyelsessystemet

Danuta Polak , Ahus, Smertepoliklinikk



Smerteintensiteten kan bli forsterket av flere negative faktorer
Det som er negativt huskes best og lengst.

Overdreven

omsorg og
katastrofe
tenkning-
passivitet

For mange oppgaver, Hjernen
stress

Frimerket virker stzrre enn det er &3
fordi det blir forstarret gjennom et
forsterrelsesglass.

Vedvarende
smerter

Fokus pa smerter. Daglig

Danuta Polak , Ahus, Smertepoliklinikk

spgrsmal- hvordan har du det?



Sevnmangel stress er den viktigste faktor- Sensitiserer
nervesystemet og gker smerter

* Spvnmangel:

* Forstyrrer nervebaner som kontrollerer stremmen av smerte impulser.
* Forstyrrer kognitiv funksjon til a redusere smerter gjennom distraksjon,
* Svekker konsentrasjon.

* Pker irritabilitet.

* Pker inflammatoriske prosesser i hjernen.



prosessering/
tolkning

forsterkning/
hemming
forsterkning

signalpavirkning under
signaltransport

Danuta Polak , Ahus, Smertepoliklinikk



Aktivitet i Amygdala pavirker hjernen

Hypothalamus

Amygdala ¢ 2
Pituitarv aland

Funksjonelle nevrologiske lidelser
Lammelse

Besvimelse

Epilepsi

Kramper

Synsforstyrrelser

Danuta Polak , Ahus, Smertepoliklinikk

© Birgitte Lerche-Barlach 2012




Smerter forandrer hjernefunksjonen

Sgvn problemer

Lite energi

Svimmelhet

* Konsentrasjonsvansker

Depresjon

Angst

Darlig matlyst




Smertediagnostikk
Konsultasjon er et ekspertmgte mellom behandler og
pasienten

Kartleggingssamtale

Forsgke a definere hva som kan vaere utlgsende arsak for smerter.
Definere hva som kan vedlikeholde smerter.

Utelukke farlige sykdommer- infeksjon, mangel, cancer.
Bruke smertetegning

Smertestyrke

Smerteanalyse - smertetype

Graden av sentral sensitisering

Klinisk undersgkelse

Hud Tester- lett bergring, pinprick, smerteterskel

Stille en smertediagnose- gi pas- en god forklaringsmodell

Lage sammen med pasienten et behandlingsplan



LIMBISKE SYSTEM

v Sosiale relasj oner
“Hoe: er og seksuelle folelser
+ Pesitive og negative falelser
“Oppfatning av sant og usannt
U e
v Langtidshukommelse

gakt

REPTILHJERNEN
¢ Instinktive funk §oner
¥ Overlevelsesfunksj oner
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Smerteskala

O- Ingen smerter
1 -2 Svake smerter som du kjenner men

de forstyrrer ikke dagliglivet
3 -4 Moderate smerter som forstyrrer

noe dagliglivet men det er mulig 3 avlede  smerter
5-6 Sterke smerter som gjgr det vanskelig a

utfgre daglige gjgremal, vanskelig a konsentrer seg
7 - 8 Veldig sterke smerter som er sa intense

at du ikke kan fgre en samtale,
9 -10 Smerter fullstendig lammende, som

a klemme finger i dgra eller sla naglen med hammer.
VAS O 10

Danuta Polak , Ahus, Smertepoliklinikk



Norsk kortform av McGill Pain Questionnaire (INSE-MPQ).

Ingen Svak Moderat Sterk
BANKENDE 0 1 2 3
ILENDE - JAGENDE 0 1 2 3
STIKKENDE - PRIKKENDE 0O 1 2 3
SKARP - SKIAZAEENDE 0 1 2 3
KRAMPELIGNENDE 0 1 2 3
GNAGENDE 0 1 2 3
BEENNENDE - SVIENDE 0 1 2 3
VERKENDE - MURRENDE 0O 1 2 3
TYNGENDE - TEYKKENDE 0 1 2 3
@M - SAR 0 1 2 3
SPEENGENDE — EEVNENDE 0 1 2 3
SLITSOM - UTMATTENDE 0O 1 2 3
KVALMENDE 0 1 2 3
SKEEMMENDE 0 1 2 3
PINEFULL - GRUSOM 0 1 2 3|

Danuta Polak , Ahus, Smertepoliklinikk



13. Her kan du tegne inn alle smertefulle omrader med utstraling.

Sett VAS skala pa dine smertefulle omrader fral — 10 . 1 - betyr svakeste smerter,

10 betyr sterkeste smerter som et menneske kan oppleve, kan ikke snakke.

det omradet som er mest-plagsom..

H

Q?

9)
A\

Vv

Danuta Polak , Ahus, Smertepoliklinikk

Sett en ring rund



CENTRAL SENSITIZATION INVENTORY: PART A

hJIE‘I—'. - - - - .- - - - - - - - - - - - .- - - DME:

Please circle the best response to the right of each stafement.

1 I fizel tired and unrefreshed when | wake from sheeping Mever Rarely  Sometinees Cifaen Always
2 My muscles feel stiff and achy. Mever Rarely  Sometineses Ofien Always
3 I have anxicty aitacks. Mever Farely  Sometinees CHien Alaays
4 | grind or clemch my teeth. Mever Rarely  Sometinees Cifaen Always
5 I have problens with disrhea andlor corstipation. Mever Farely  Sometinees Ofien Almays
fi | mezed help in performing my daily sctivities Mever Rarely  Sometinees Cifaen Always
7 1 am serxitive 1o bright lights. Mever Rarely  Sometineses Ofien Always
B I gt tired very essily when | am phiysically active. Mever Farely  Sometinees OHien Alaays
4 [ feel pain all over oy body. Mever Rarely  Sometinees Oifaen Always
1 I have headaches. Mever Farely  Sometinees Ofien Almays
11 1 fieel discomfont in my bladder andor baming when [ urinase Mever Rarely  Sometines Cifien Always
12 I do not slesp well Mever Farely  Sometinees CHien Alaays
153 [ have difficulty concenirating Mever Farely  Sometines Ciaen Always
14 [ have skin problems such as drymess, itchimess, or ashes. Mever Farely  Sometinees Ofien Almays
15 Soress makes my physical sympioms get woorse. Mever Farely  Sometinees CHien Alaays
L6 I feel sad or depressed Mever Rarely  Sometinees Cifaen Always
17 I have bow energy. Mever Farely  Sometinees CHien Alaays
I8 I have moccle tension i my neck and shoubders Mever Rarely  Sometineses Ofien Always
19 I have pain in my jaw. Mever Farely  Sometinees Ofien Almays
20 Cenain smells, such as perfomes, make me feel dizey and Mever Farely  Sometinees CHien Alaays
naoscabed.
21 I have w wrinse fregqoently. Mever Farely  Sometinees Ofien Almays
22 My legs feel uncomforinble and restless when [ am tryimng to go Mever Rarely  Sometineses Ofien Always
tix sleep at neght.
2% | bave difficulty remembering thimgs. Mever Farely  Sometines Ciaen Always
24 | suffered traumma as o child Mever Rarely  Sometineses Ofien Always
25 | have pain in my pelvic area. Mever Farely  Sometinees Ofien Almays

Danuta Polak , Ahus, Smertepolikinikk Total=




CENTRAL SENSITIZATION INNENTORY: PART B
Mame:

[haie:

Have vou béen diagnosed by a doctor with any of the following disorders?

Please check the box to the right for each diagnosis and write the vear of the diagnosis.

MO YES Y ear Dapnosed

| | Restless Leg Syndrome

2 | Chromic Fatigue Syndrome

3 | Fibromyalga

4 | Temporomandibular Jomt Dhsorder (TH)

5 | Migraine or lemsion beadaches

6 | Imiable Bowel Syndrome

Multiple Chemcal Sensiivities

b | Meck Injury {mcludhng whiplash)

9 | Anxiety or Panxc Attacks

I | Depression

Danuta Polak , Ahus, Smertepoliklinikk



En person kan ha flere typer smerter i forskjellige sammensetninger




Sarbarhet — ubevisst reaksjon av nervesystemet

rsaker og utvikling e o Biol — gener, psykologisk og sosial arv . Sosiallaering,
 \ Y ] . a_0na
I_ J 0N ALY tidligere sykdommer, skader
*av = , % Psyko - - Traumer , vedvarende negativ stress

omsorgssvikt, misbruk, spesiell i barndommen og
ungdommen, mobbing i all alder,
Sosiale faktorer: gkonomi, jobb, ferdigheter i
kommunikasjon, sosial arv.

*Kroniske smerte

Bio, Infeksjon og andre sykdommer, leddartrose Fysisk traume,
Psyko-emosjonell traume, pagdende stress og press uten positiv
tilbakemelding,
Sosiale faktorer: gjeld, mistet jobb, ferdigheter i kommunikasjon,

sosial arv.

Danuta Polak , Ahus, Smertepoliklinikk



Smertebehandling

Medikamentell behandling Smertemodulering

Medikamenter Ikke medikamentell smertelindring
Kunnskap og forklaring
Fysioterapi, Kiropraktor,
Mestringskurs

Kognitiv terapi

Medikament infusjoner
Lokalbehandling

Versatis - Lidokain plaster

Qutenza plaster TENS,
Invasiv behandling Akupunktur,
Triggepunktinjeksjoner Andre
Blokader

Radiofrekvensbehandling



Smerter er et sammensatt nevrobiologisk helseproblem
Bio —psyko - sosial modell i smertebehandling.

Psyko

Definere psykisk tilstand,
hindringer og dysfunksjonelle

tanker
‘ Hjelp for a flytte fokus og

komme i gang med forandring

A

Sosial
Grunnsykdom Sortere hva som kan
Infeksjon gjores selv og hva trenges
Inflammasjon hjelp til for a fa forandring

Nevropati til det bedre
Muskel spenning NAV, gkonomi, sosial liv
Medikamentell, Fysikalsk

og Invasiv behandling



Smerter Lidelse

Danuta Polak , Ahus, Smertepoliklinikk



Smerter kan positiv moduleres!

Adferd pavirker hjernen
gjennom
genmodifisering.

Kunnskap

Fysisk aktivitet, hobby,
positive tanker, felleskap,
avspenning, mindfullness.
Kan gi endringer i
genuttrykket. Erik Kandel
Nobel 2006

Modulerende
medikamenter avkjgler
reseptorer

Danuta Polak , Ahus, Smertepoliklinikk



Medikamentel smertebehandling

1. Medikamenter som hindrer overfgring fra skadet vev til nerver —
. Betennelsesdempende medikamenter
. Paracetamol, Dispril, NSAID- Ibux, Naproxen, Voltaren og andre, Steroider.

2 . Medikamenter som blokkerer smertereseptorer

Svake og sterke opioider og blandingsmedikamenter.

Codein, Tramadol, Morfin og lignende

3. Medikamenter som modulerer smerter —forsterker kontroll i nervebaner
Antidepressiva , Psykofarmaka/ neuroleptika, SSRI /

4. Medikamenter som modulerer smerter ved a virke pa nervekoblinger
Antiepileptika /Tegretol, Orfiril, Neurontin, Lyrica/

5 Medikamenter som blokkerer andre reseptorer som kan lede smerter:

Beroligende og innsovnings medikamenter

. Diverse: Clonidin / katapresan - alfa 2 antagonist / Ketamin / Ketalar/
6. Lokalanestesimidler — virker pa nervemembranen: Xylocain, Marcain.

7. Forandring i tankegangen modulerer og reduserer smerter og er
avgjorende for behandlingsresultatet



Medikamentell smertebehandling

* Enkle smerter kan behandles med et medikament
* Det er kun 10% pasienter far smertelindring av ett medikament.

 Kompliserte smerter behandles med medikamenter fra flere grupper med
forskjellige virkningsmekanismer.

Det er 60% pasienter far lindring (ikke smertefrihet) av flere
medikamenter.

» Effekten av enkelte legemidler sumerer seg og sammen kan gi bedre lindring med
mindre bivirkninger.

* 10% pasienter med smerter kan ikke lindres



Adjacent
Afforent Fiber

Acute Trauma

Folelsesstyrte

Smerter
Antidepressive

Sensitisering
Medikamenter
som modulerer
Pdmuy

Atforant Fiber Smerter: Sarotex,
Antidepressiva
NMDA reseptor an
Ketamin

Alfa resept.
Clonidin

CORTEX

.\ LIMBISKE SYSTEM
v Sesiale relasj oner
“Hormoner og seksuelle falelser
« Pesitive og negative falelser
v Oppfatning av sant og usannt
U

/L-p‘lhuk--dn
Verdier: Rett og galt.
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«Instinktive funk g oner
+ Overlevelsesfunksj oner




Paracetamol - Paracet = Panodil

* Velkjent, mest brukt.

* Har perifer virker pa betennelse i
kroppen og virker pa nervesystemet

* Toksisk metabolitt

10 % av Paracetamol
metaboliseres til den toksiske
metabolitten

Ved inntak av store doser
dannes mer av metabolitten

Lavt glutatoin niva ved leversvikt
og underernzering

Hey farlig metabolitt niva ved
Antiepileptika- Tegeretol,
etylmisbruk

Pz
PARACETAMOL

VOKSNE BARN

Likevel

* Paracetamol b@r vaere en

«grunnstein» i behandling av
kroppslige smerter.

* Riktig dosert gir god smertelindring
og lav risiko for bivirkninger,

* Ved akutte smerter bgr initialdose
veere 1,5 - 2 g etterfulgt av 1 g hver 6.
time — 4 x daglg, kun fa dager!

* Ved kroniske smerter0.5- 1gx2-3

e Paracetamol gker effekten av sterke
smertestillende medikamenter.



NSAID - Non-Steroidal Anti- Inflamatory Drags

Ikke narkotiske analgetika og betennelsedemmende legemidler.
Lindrer smerter og reduserer betennelse.

Virketid Dosering Max Dggndose

Ibux 2- 4 timer 4 x daglig 24¢
Voltaren 8 -12 timer 2 -3 x daglig 75-150 mg
Napren 8 —12 timer 2 - 3 xdaglig 1500 mg
Vimovo 8 —12 timer 2 -3 xdaglig 1000 mg

500 mg Naproxen og 20
mg Esomeprazol

Arcoxia 24 timer 1 x daglig 120 mg



NSAID

Fordeler og ulemper

Fordeler
Lindrer milde til moderate smerter
Reduserer betennelse i vevet.

Morfin besparende effekt inntil
30%.

Ulemper
Analgetiskttak: utover en viss
dosering oppnas ikke mer

smertelindring.
Virkning kommer etter 1 - 2 timer.
Virker ikke pa nevropatiske smerter

Umulig a forutsi hvilket NSAID er
best

Risiko. for komplikasjoner gker
med tiden medikamentet
brukes.

Bivirkninger
* Magesar, magesmerter, diaré, kvalme

* Reduserer blodgjennomstrgmning til
nyrene og vaeske ansamling i kroppen.

* Redusert vannlating.

* Samtidig bruk av blodtrykksmedisiner,
eller vanndrivende gker risikoen for
alvorlig bivirkning fra nyrene.

e Hjertesvikt, hgyt blodtrykk.

» Kan utlgse kraftig bronkospasme hos
omtrent 10% av astmatikere.

* Sjelden: tretthet, hodepine, gresus,
svimmelhet, Fotosensitivitet

Hvem bgr ikke bruke NSAID ved:
Aktiv mage sar eller blgdning.
Blodfortynnende medikamenter
Blgdningstendens.

Nedsatt nyre, hjerte leverfunksjon,
Alvorlig astma



Korticosteroider - Prednisolon

e Sterk betennelsesdempende effekt
* Reduserer smerter, kvalme, hevelse,
* Dempende effekten pa immunsystemet

* Ved en enkelt dose observeres ikke bivirkninger i motsetning til langvarig bruk.

* Reduserer behovet for opiater,
* Ulemper:
* Forsinket oppstart av effekt.

* Farlige bivirkninger ved langvarig bruk

* Hormon forstyrrelser, infeksjoner, benskjgrhet, hgy blodsukker, magesar, manen ansikt, blgdninger i huden, andre.

* Farlig a stoppe plutselig - binyrebark svikt



Medikamenter som blokkerer smertereseptorer og pavirker

smertepersepsjon

Hemmer
opplevelsen | opioider ®.
av smerte

Qker aktiviteten ‘
i nedadgdende e ‘0 1
hemmende nervebaner
thalamus A

Hemmer
overforingen av
smertesignaler

i ryggmargen

cortex (opplevelse
av smerte)

Skade i perifert vev
/ \“
nociseptorer<—____

ﬁerifer nerve ryggmarg

Frigjoring av stoffer  Frigjoring av prostaglandiner,
som stimulerer oker effekten av stoffer som
nociseptorer stimulerer nociseptorer

acetylsalisylsyre
NSAID-preparater

Smertestillende middel som tilhgrer
morfingruppen.

* Binder seg til Opioidreseptorer i
ryggmargen og i hjernen ved a
bremse overfgringen av impulser
fra smertereseptorer til det
Sentrale nerve systemet

» Pavirker smerteopplevelse og gke
smerteterskelen.



O p | ate r Bivirkninger:

Sedasjon, slgvhet, respirasjonsdepresjon

Kvalme og brekning
Eufori, faelelse av ro og avspenning - fare for psykisk
avhengighet,

Nedstemthet -depresjon

Svimmelhet, ustghet, tretthet,

Svekker kognitive funksjoner og smerte modulering,
Konsentrasjonsvansker,

Forvirring, hallusinasjoner, mareritt,

Redusert vannlating og veeskeansamling,
Svetting, Histaminfrigjgring, allergi, klge

BT fall, Bronkospasme

Abstinens - smerter mellom doser
Avhengighet

Virkning:
Utmerket smertelindring
ved akutte smerter



Opioider - virkning og bivirkninger

Opioider er uegnet til langvarig bruk for a behandle de fleste kroniske smerter pga. store bivirkninger.

Forstoppelse - ikke problem med Targinqg

Viktig forstoppelse profylakse

@kt trykk i galleveier- galle anfall
Ved langvarig behandling

They're the most . . .

i | Opioid-indused hormonforstyrrelser:
painkillers{

ever invented.

@strogener — uregelmessig menstruasjon,

Testosteron — problemer med ereksjon og ejakulasjon,
redusert libido,

Tyroksin — hypotyreose.

Redusert muskelmasse, anemi, osteoporose.

Endorfinreduksjon- mere smerter ved inntak stopp,

Hyperalgesi - ved inntak av hgydose og kortididsvirkende
opiater : Redusert smerteterskel - mere smerter, smerter
i hele kroppen




Svake og sterke opioider

» Svake opioider

Brukes ved moderate
smerter.

Virker smertestillende
giennom en opioid effekt

Codein

30 mg Codein
metaboliseres til 3 -5 mg
Morfin.

Blandingsmedikamenter:
opioid og serottonin og
noradrenalin.

Tramadol og Palexia
50 mg — 5 mg Morfin

Sterke opioider — brukes ved sterke
opiatsensitive smerter

De viktigste naturlig
forekommendeopiater
er morfin og kodein.

Morfin- Kjent fra 1867, syntetisert i 1927,
injeksj., mikstur og tabletter,

Dolcontin langtidsvirkende morfin —
tabletter fral1984

Durogesic plaster

Norspan plaster, Temgesic tabletter,
Oxycodon - OxyContin- kapsler
OxyNorm kapsler og mikstur

Targiniq tabletter - Oxycodon og naloxon-
forebygger forstoppelse

Metadon tabletter og mikstur


http://sml.snl.no/.sml_artikkel/morfin
http://sml.snl.no/.sml_artikkel/kodein

Codein - Tramadol/ Nobligan

Metaboliseres til Morfin i lever. , , .
* Smertestillende effekten ligner pa

Ca 10 % av mennesker mangler Codein 10 % av befolkningen
enzymet som metaboliserer Codein omdanner Tramadol til aktive

til Morfin. metabolitten.

Paralgin forte — Paracet 400 mg og * Serotoninerg og adrenerg som
Codein 30 mg Sarotex effekt i tillegg

Paralgin major stikkpiller: * Hurtigvirkende effekt — tabl 50 mg

Paracetamol 800mg og Codein 60mg « Retard tabl 100mg, 150 mg og 200

Pinex forte: Paracetamol 500 mg og mg Tabletter OD — hele dggn
Codein 30mg

Codaxol = Paralgin forte



Tramadol/ Nobligan

* Sjelden: psykiske reaksjoner i form av forvirring og

* Bivirkninger: hallusinasjoner eller uro.

Vanlige:

« Kvalme, svimmelhet, munntgrrhet, * Leverpavirkning er rapportert.

brekninger, oppkast, forstoppelse,

svetting, hodepine, dgsighet. * Ved samtidig behandling med legemidler mot
* Mindre vanlige: psykiske lidelser, depresjon eller epilepsi kan

« Magesmerter, diaré, hudutslett, klge. forekomme krampeanfall .
Forstoppelse,

e Sjeldne:

* Konsentrasjonsvansker,
humg@rforandringer, kognitiv svikt

* Blodtrykksstigning eller blodtrykksfall,
hjertebank

* Muskelsvakhet, krampeanfall, takesyn,
* Redusert bleeretgmming.



Palexia

Svak opioid og sterk smertestillende
medikament.

Sterk noradrenerg komponent
Best for nevropatiske og ryggsmerter

Ikke anbefalt hos pasienter med
kramper og hodepine

Doser 50 mg, 100mg, 150 mg x 2.
Samme bivirkninger som andre
opiater.




Opiat bivirkninger

Avhengighet

1 .Toleranse: Behov for en st@rre dose for a oppna
samme effekt eller betydelig redusert effekt ved tilfgrsel
av samme dose.

2. Abstinens: Mere smerter, hjertebank, uvelhet,
influensa symptomer ved redusert eller avbrutt tilfgrsel.

Faresignaler for avhengighet kan veere om en gnsker a ta
medisinen av andre grunner enn smerte, for eks for a
dempe angst, eller for a "roe ned kroppen".

Abstinens

Betydelig (+++)
om disse symptomene
finnes i tillegg

Dype dndedrag
Feber

Rastlgshet
Sevnlgshet

For hayt blodtrykk
@kt puls
Skjelettsmerter

Danuta Polak , Ahus, Smertepoliklinikk

Alvorlig (++++)
om disse symptomene
finnes i tillegg

Oppkast, kvalme
Diaré

Vekttap
Buksmerter



Medikamenter som ikke blokkerer men modulerer smerter — gjgr smertestrgmmen smalere
ved a virke pa nerveceller eller pa nervekoblinger og overfgring fra nerver til ryggmargen og hjernen.

Neurontin og Lyrica

Hypereksitert neuron Lyricas effekt

Normal Neuron

o (12'(5
Subunit

e Ca*

Channel

\ |

Neurotransmitters

Excitatory




Modulere og reduserer perifer og sentral nevropatiske smerte
Reduserer nervecellenes overstimulering

Neurontin

Binder seg til kalsium kanaler og
stabiliserer nervecellemembranen

Dosering 300 — 3600 mg / dggn

Bivirkninger:

Svimmelhet, tretthet, sngvlete tale,
synsforstyrrelser, hodepine, redusert
blaeretgmming

Eventuelle bivirkninger oppstar i
begynnelsen av behandling

Avtar i lgpet av 2 uker
Start med lav dose og @gke gradvis

Seponering bgr skje gradvis i Igpet av
en uke

Lyrica

Hemmer frisettingen av
nevrotransmittere som produserer
smerter - glutamat, noradrenalin og
substans P

Raskt symptomreduksjon ved
generalisert angstlidelse

Dosering 150 — 600 mg / dag

Bivirkninger:

Svimmelhet og s@vnighet

Perifert pdem og vektgkning og er
ofte doseavhengig.



Smertetriaden

Kroniske smerter og psykiske lidelser virker gjensidig forsterkende.




Antidepressiva
SSRI- Selektive reoptak hemmere : Seroxat, Fontex, Zoloft, Cipramil

Typtephan [ SNRIs
4

Bivirkninger:

et fesm Kan gi plagsomme bivirkninger, szerlig
initialt:

Virkning:

Hypnotisk - sgvneffekt Y2 til 2 timer,
Smertelindrings effekt:

Lavere doser, effekten etter 3 - 7 dggn.

@kt uro, angst
Kvalme, Diare, Forstoppelse
Nedsatt seksualfunksjon

Sevn forstyrrelser, Irritabilitet

Stemningsheving: 3 - 10 dager. Det er viktig a holde balanse mellom
Antidepressiv effekt:7 - 21 dager. virkning og bivirkning
Antidepressiv, Forgiftning er veldig farlig
Stemningshevende virkning bedrer * Behandling av bivirkninger:

hele det depressive syndromet * Ved munntgrrhet er omhyggeli

Angstdempende virkning, spesielt tannhygiene viktig for a hindre %arles;

overfor panikkangst og tvangslidelse



S¢vn mangel

* Behandling

* Medikamenter virker kun kortvarig

* Best effekt av spvnhygiene

* Kognitiv terapi

* Kartlegging av negative tanker om sgvn

» Kartlegging av sgvn indeks- Hvor lege ligges i sengen /hvor lenge soves-
0.80 er ok.

* Sgvn restriksjon



Sevn mangel - Benzodiazepiner

* Behandling-

* Medikamenter virker kun kortvarig

* Best effekt av spvnhygiene

* Kognitiv terapi

* Kartlegging av negative tanker om sgvn

* Kartlegging av sgvn indeks- Hvor lege ligges i
sengen /hvor lenge soves- 0.80 er ok.

e Sgvn restriksjon

Daglig bruk av sovemidler bgr ikke paga utover 2
uker.

Regelmessig bruk lengre enn 3 maneder medfgrer
at 30-50% far problemer med a slutte med
medisinen.

Benzodiazepindosen bgr reduseres med 25 -30 %
daglig.

Abstinens symptomer varer i 2 — 5 dager.



Potent smertelindring

* Epidural infusjon av smertestille
og lokalanestetika i forskjellige
konsetrasjoner

\V/ infusjon av medikamentr som virker pa flere

smertereseptorer og opiater. 3.2 Handling
Forberedelse:

*Regn om alle opioider pasienten star pa til
morfinekvivalenter pr dggn og seponer disse.

*Veer obs pa depotpreparater med lang halveringstid og
dermale applikasjoner

*Viderefgr Sarotex, Neurontin og Lyrica om det er
mulig.

Blandingsforhold for kontinuerlig intravengs
blanding av medikamenter og NaCl (9mg/ml)i til
sammen 100 ml veeske:

@nsket medikamentvolumet trekkes fra posen med
NaCl (100 ml).




Intermitterende medikament infusjoner desensitiserer nervesystemet —
virker pa flere smertemekanismer

Xylocain — Blokkerer Natrium kanaler og stablilliserer celler membranen

Ketanest - NMDA reseptorer

Catapresan— blokkerer Alfa reseptorer

Medikamenter settes i.v. i 30 min.

Behandlingen settes i serier.



Kontinuerlig IV infusjon med opiater

Medikament Medikament Tilsvarer
volum

Blandingsforhold

Morfin 40 mg/ml 5 ml 200 mg

Ketorax 5 mg/ml 10 ml 50 mg

Ketalar 50 mg/ml 1ml 50 mg

Catapresan 150 pg/ ml 1ml 150 pug

Afipran 5 mg/ml 2 ml 10 mg
Dormicum 5mg/mi 1ml 5mg
Trekk ut 20 ml fra

posen

Danuta Polak , Ahus, Smertepoliklinikk

2 mg/ml

0,25 mg/ml — ved meget sterke
smerter!

0,5 mg/ml

1,5 pg/ ml

0,1 mg/ml

0,05mg/ml

PS.
Uten Ketorax trekk ut 10 ml fra
posen



Pasienter som bruker Morfin < 200 mg/d@gn omregnet til peroral anbefales startdose 0.5 ml/time
iv.
Bolusdose 0,5ml innstilles 6 bolus per time uten tidsavgrensning.

Ved smerter gkes infusjonen 0.5 ml/ time om gangen inntil tilstrekkelig smertelindring, brukes hyppig
bolusdoser. Deretter gkes infusjonen 0.1- 0.2 ml/ time etter behov.

Pasienter som bruker Morfin > 200 mg/ dggn anbefales startdose 1ml/time iv.

Bolusdose 1 ml innstilles 6 bolus per time uten tidsavgrensning.

Ved smerter gkes infusjonen 1ml om gangen, inntil tilstrekkelig smertelindring. Deretter gkes
infusjonen med 0,2 ml — 0,5ml/ time, etter behov.

OBS! Ved uttalt trgtthet halveres dosen umiddelbart. Bruk bolus doser ved gkende smerter. Deretter
gkes gradvis med ml per time. Bolusdose bgr vaere minst like sa stor som kontinuerlig infusjon i ml/
time.

Ved start av infusjonen ma pasientens respirasjonsfrekvens, SO02 metning, puls og blodtrykk overvakes
hyppig.

Ved sterk kvalme kan tilsettes til blandingen: Zofran — 20 mg / 100 ml- i blandingen — 0,2mg/ml i
stedet for Afipran, eller i tillegg til Afipran eller Haldol 2,5- 5 mg/100 ml i blandingen — 0,025- 0,5
mg/ml.

Obs! Bruk ogsa syreneutraliserende medikame



Smerter kan positiv moduleres!

Kunnskap

Fysisk aktivitet, hobby
Positive tanker, felleskap
Avspenning, Mindfulness
Modulerende

medikamenter som kan
roe ned nervesystemet

Danuta Polak , Ahus, Smertepoliklinikk



Invasiv behandling

Invasive prosedyrer 30% pasiententer
Blokader:

Triggerpunktinjeksjoner

Botox injeksjoner i muskulatur
Blokade av nerver
Radiofrekfensbehandling av nerver



Lokalbehandling — Qutenza og Versatis

Plasteret ligger pa huden i 30-60 minutter.

O\
&

Ved vedvarende eller tilbakevendende

o smerter kan et nytt plaster settes pa hver 3.
‘ ----- s maned i flere ar.

Versatis 5 %, Xylocain plaster, 1
plaster / 12 timer,

Qutenza (Capsaicin) 8% * for perifere nevropatiske smerter.

hudplaster som frigir
smertedempende medisin mot
nervesmerter (nevropatiske smerter).

Plasteret gir lokal behandling, skal
settes pa intakt, uskadd hud.



Blokader

Diagnostikk og behandling

Triggerpunkt injeksjoner

Blokader med og uten rgntgen gjennomlysning.
Botox injeksjoner

Radioferekfens behandling

Blokader bgr vare kun en del av den helhetlig smertebehandling
For a lykkes med behandlingen er det ngdvendig

at pasienten spiller en aktiv rolle og jobber for

a forandre sine holdninger og sin livsstil.



Triggerpunktbehandling

MYOFASCIAL PAIN SYNDROMES 373

LATISSIMUS DORSI
PAIN PATTERN 3] TRIGGER POINT

SUBSCAPULARIS







Botox- botulinum - toksin Type A.

* Nervegift produsert bakterien av Clostridium botulinum

* Blokkerer nerveimpulser til muskler og hindrer at musklene trekker seg
sammen.

* Hos voksne brukes Botox til a behandle vedvarende muskelspasmer eller
muskelspenninger i:

* Ansiktet, hodet, pannen, kjevemuskler, nakken, handledd, hender og fgtter,
bleere og bekkenmuskulatur

e Effekten kommer fgrst etter noen dager.
e Etter ca. 3 maneder ma som regel behandlingen gjentas.

* Behandlingen med Botox er en del av en helhetlig smertebehandling



Botox ved hodepine, migrene

Inj. Etter PREEMP.
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CRF- Radiofrekfens teori

* Radiofrekvens er en radiobglge som produserer
varme pa tuppen av nalen. Resten av nalen er
dekket med teflon og ikke er varm.

Insulated Shaft

Betirads tip * Varmen og det elektromagnetiske feltet er aktivert

i et lite omrade rund og foran tuppen av kanylen

* RF varmer opp sma nerver som leder smerter
e Pulset RF- 42 grader viker betennelsesdempende

* Lesjon 80 grader setter nerven ut av funksjon i en
periode.




Radiofrekfens behandling

¥ @NeuroTherm

Sensory  Motor Lesion Pulsed Dosed

Site 1

0.00 v
0/C




Kroniske smerter er en sammensatt

og komplisert lidelse med mange
kroppslige symptomer.

Kroniske smerter er en
nevrobiologisk tilstand som
affiserer deler eller hele
nervesystemet.

Ingen prgve kan pavise smerter

Vevskade er ikke hovedarsaken til
smerter.

Kroniske smerter - Oppsummering

* Sensitivering av

nervesystemet er hoved
arsaken til kroniske smerter.

Smerter og annet stress
sensitiviserer nervesystemet
og f@rer til smertespredning.

En pasient kan ha flere typer
smerter som trenger
forskjellige behandlinger og
medikamenter.

Danuta Polak , Ahus, Smertepoliklinikk



Smerter - oppsummering

* Smerter en sammensatt og multifaktoriell tilstand som ikke alltid er
forarsaket av en stimulus og kan ikke direkte korreleres med skadens
omfang.

* Smertebaner er konstant modulert gjennom fysiske, biokjemiske og
psykologiske interaksjoner.

* Kunnskap om smerter gir muligheter for a behandle smerter optimalt.



Multimodale behandlingsstrategier
Hjelpe pasienten a gjennvinne kontroll over smerter

Aktiv fysioterapi Psykologisk
0g trening terapi

ﬂF ’gc m o o|:
LivsEliien | holdninge k )

Laering om

smertemekansmer G Perifer

amerte_motdulerlng stimulering og

2N [peslEniEn intervensjonsterapi
\_ J




Vi viser veien og de som kan benytte seg av vart tilboud og fglger rad, kan fa et bedre
liv.

Danuta Polak,
overlege,
Smertepoliklinikk
Anestesiavdeling, Ahus



