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Symtom Sjukdom

Nociceptiv smarta

Smarta till foljd av
verklig eller hotande
skada av icke-
nervvavnad som orsaka
av aktivering av
nociceptorer

?

- Smarta

Forandrad nociceptiv funktion

Neuropatisk smarta

Smarta orsakad av en
lesion eller sjukdom i
den somatosensoriska
delen av nervsystemet




Descriptor

m = f»%_%
PAIN »
Do we need a third mechanistic descriptor for
chronic pain states?

Eva Kosek®*, Milton Cohen®, Ralf Baron®, Gerald F. Gebhart®, Juan-Antonio Mico®, Andrew S.C. Rice,
Winfried Rief?, A. Kathleen Sluka”

Definition

Nociceptive pain

Pain that arises from actual or threatened damage to non-
neural tissue and is due to the activation of nociceptors

Neuropathic

Pain caused by a lesion or disease of the somatosensory

pain nervous system

Nociplastic / Pain that arises from altered nociception despite no
algopathic / clear evidence of actual or threatened tissue damage
nocipathic causing the activation of peripheral nociceptors or
pain evidence for disease or lesion of the somatosensory

system causing the pain

Pain of unknown
origin
(previously
idiopathic pain)

Pain of unknown cause and origin

(Pain that cannot be classified as neuropathic, nociceptive
or

nociplastic / algopathic / nocipathic)

Kosek, Cohen et al. Pain 2016;157:1382-86




Smartterminologi av sarskild relevans

vid nedropatisk-smarta
Tillstand: Hur yttrar det sig?

Allodyni Smarta fran stimuli som normalt ej medfor smarta (beroring,
kyla)

Parestesi En avvikande sensorisk upplevelse. Kan uppkomma spontant
eller utlosas av stimuli

Dysestesi En obehaglig, avvikande sensorisk upplevelse. Kan uppkomma
spontant eller utlosas av stimuli

Hyperestesi Okad kanslighet oavsett typ av stimuli \

Hyperalgesi Okad smarta fran stimuli som dven normalt framkallar smarta \
Hypoestesi Minskad kanslighet oavsett typ av stimuli \
Anestesi Kansel- eller medvetandenedsattning p.g.a. lakemedel eller |

andra substanser

Hypoalgesi Minskad smarta fran stimuli som normalt framkallar smarta

Analgesi Avsaknad av smartupplevelse fran stimuli som normalt ar
smartsamt
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Farmakologisk behandling




Nar ska nociplastisk smarta anvandas

» Termen ar tankt for klinisk anvandning for patienter med smarta
och hypersensitivitet med kliniska och psykofysiska fynd tydande
pa forandrad nociceptiv funktion

» Typiska patientgrupper ar:

Complex Fibromyalgi Vissa former av “Funktionell”
Regional Pain muskuloskelleta visceral smartat
Syndrome type | ' | smarta*

o

ndryggsmarta, t t.ex. irritable bowe

* t.ex. vissa former av ospecifi
blasa

Kosek, Cohen et al. Pain 2016;157:1382-86

syndrome, irritabe



Forandrad nociceptiv funktion ar visad hos dessa
patientgrupper

Hypersensitivitet har dokumenterats med:

Kvantitativ sensorisk Sensory evoked potentials  Funktionell hjarnavbildning
testning'~’ 8-10 (fMRI) 7, 11-13

Graden av andrad nociceptiv funktion ar ofta
relaterad till smartans intentistet!4-1/

1) Blumenstiel et al. Clin J Pain 2011;27:682-90, 2) Gierthmuihlen et al. PAIN 2012;153:765-74, 3) Kosek et al. PAIN 1996;68:375-83,
Kosek and Ordeberg. PAIN 2000;88:69-78, 5) Puta et al. PLoS One 2013;8:e58885, 6) van Rooijen et al. PAIN 2013;154:2745-9, 7)
Wilder-Smith Gut 2011;60:1589-99, 8) Diers et al. Clin Neurophysiol 2007;24:76—83, 9) Diers et al. J Clin Neurophysiol 2008;25:15
10) Lorenz et al. Electroencephalography Clin Neurophysiol 1996;100:165-8, 11) Giesecke et al. Arthritis Rheum 2004;50:6613—
12) Jensen et al. PAIN 2009;144:95-100, 13) Maihofner PAIN 2005;114:93-103, 14) Apkarian et al. J Neurosci 2004;24:1041
15) Kuchinad et al. J Neurosci 2007;27:4004-7, 16) Napadow et al. Arthritis Rheum 2010;62:2545-55,
17) Schmidt-Wilcke et al. Pain Med 2014;15:1346-58.




Farmakologisk smartlindring

Nociceptiv smérta

paracetamol
NSAID
opioider
tramadol

SNRI?

Neuropatisk smarta

amitryptilin
SNRI
gabapentin
pregabalin
tramadol
opioider?

Topikalt: lidokain,
kapsaicin

Nociplastisk
smarta

amitryptilin
SNRI

gabapentin
pregabalin

Tramadol????



RISKFAKTORER FOR KOMPLICERAD
POSTOPERATIV SMARTA

PSYKISK OHALSA SPECIELLT ANGEST, PTSD, ADHD GAD ETC.
PAGAENDE OPIOIDBEHANDLING INNAN OPERATION
LANGVARIG SMARTA INNAN OPERATION

ANGSLIGHET OCH ORO

TIDIGARE JOBBIGA ERFARENHETER AV KIRURGI
PERSONLIGHETSSYNDROM

"KATASTROFIERING” VISAVI SMARTAN

vV v v v v v v




RISKFAKTORER FOR KOMPLICERAD
POSTOPERATIV SMARTA

KVINNLIGT KON

TYP AV OPERATION TEX. THORAKOTOMI, MASTEKTOMI,
LJUMSKBRACKSOPERTIONER, AMPUTATIONER

UNG ALDER
OBESITAS

CANCERKIRURGI




"PREDICTING POSTOPERATIVE PAIN”
ANNA KM PERSSON NARKOSLAKARE | HALMSTAD

» ”DE PATIENTER SOM SKATTAT SMARTAN VID NALSATTNING TILL MER AN 2,0 VAS-
ENHETER HADE | GENOMSNITT MER ONT EFTER OPERATIONEN. RISKEN FOR ATT
DESSA PATIENTER SKULLE UPPLEVA SMARTA EFTER OPERATIONEN VISADE SIG

VARA MER AN TRE GANGER HOGRE”.

» AVSEENDE ELEKTRISK SMARTTROSKEL SA KUNDE VI KOPPLA LAGA
TROSKELVARDEN TILL OKAD SMARTA EFTER GALLBLASEKIRURGI , MEN TESTET

VISADE SIG BARA ANVANDBART PA KVINNOR”




RISKFAKTORER FOR LANGVARIG
POSTOPERATIV SMARTA

1.SVAR AKUT POSTOPERATIV SMARTA(1,,3,4,5,6,10,12,15,16,17,20 OCH 23 )

2.LANGVARIG SMARTA INNAN OPERATION (1,,2,3,4,5,6,7,8,10,11,12,13,14,15,16,

17,19,20 OCH 23)

3. ANGEST I ALLMANHET (DEPRESSION) ANGEST SPECIELLT VISAVI SMARTAN=
KATASTROFIERING.(1,2,3,5,6,7,8,9, 10,11,12,13,14,15,16,17,18,19,20 OCH 23)

» 4. OPIOIDFORSKRIVNING INNAN OPERATION. (3,18 OCH 23)




BEHANDLA LANGVARIG SMARTA INNAN
OPERATION?

LANGVAORIG SMARTA INNAN OPERATION UTGOR EN STOR RISKFAKTOR
FOR SVAR OMEDELBAR POSTOPERATIV SMARTA OCH LANGVARIG
POSTOPERATIV SMARTA. ( PSCP= POST SURGICAL CHRONIC PAIN)

BLIR AN ALLVARLIGARE OM AVEN PSYKISK OHALSA OCH /ELLER

OPIOIDER

LANGVARIG SMARTA AR SVARBEHANDLAT

PBIMARVARDEN HAR ETT HUVUDANSVAR FOR BEHANDLING AV
LANGVARIG ICKE MALIGN SMARTA

SPECIALISERAD SMARTSJUKVARD EN KONSULTATIV ROLL MEN
UNDERDIMENSIONERAD

KAN OPERATIONEN VANTA?
KAN RISKEN FOR CPSP VAR EN TUNG KONTRAINDIKATION?




OPIOIDNEDTRAPPNING INNAN
OPERATION?

» VEM SKALL TRAPPA NER/UT
» AR PATIENTEN BEROENDE ?
» VILKEN POSTOPERATIV OPIOIDSTRATEGI?

» VEM GOR VAD: BEROENDEVARDEN, SMARTVARDEN, KIRURGIN OCH
PRIMARVARDEN?




KATASTROFIERING

KATASTROFIERING VISAVI SMARTAN
SVAR ANGESTVARIANT

KANNETECKNAS AV:
1.RUMINATION

ALL UPPMARKSAMHET AR RIKTAT MOT SMARTAN. SMARTAN "OCKUPERAR”
PATIENTEN

2.FORSTARKNING
JAG STAR INTE UT, SMARTAN AR OUTHARDLIG, ETT MONSTER, DEN FORGOR MIG

3. HOPPLOSHET
MAN KANNER SIG HELT IGENOM SOM ETT OFFER, HJALPLOSHET VISAVI SMARTAN




MINA EGNA ERFARENHETER SOM KONSULT
FOR AKUT SMARTA

PATIENTER MED SVARBEHANDLAD (DAR KIRURGEN KANNER SIG
OTILLRACKLIG) POSTOPERATIV SMARTA:

1. PATIENTER MED HOG ANGEST, PSYKISK OHALSA,
KATASTROFIERING.

2. PATIENTER MED OPIOIDER INNAN OPERATION OFTA KOMBINERAT
MED 1.

3. ODIAGNOSTISERAD NY SMARTA ELLER SMARTKOMPONENT TEX.
NEUROPATISK SMARTA SOM SVARAR DALIGT PA OPIOIDER.

4. UPPSEGLANDE KIRURGISK KOMPLIKATION (SALLSYNT MEN
FOREKOMMANDE EJ DIAGNOSTISERAD PA AVDELNING) EFTERSOM
MAN UPPFATTAT PATIENTEN SOM OPIOIDSOKANDE.




FOREBYGGANDE BEMOTANDE

SAMMA OPERATOR SOM HAR BESTAMT OPERATIONEN OPERERAR

GARNA EN ELLER TVA SKOTERSKOR SOM ”TAR SIG AN” PATIENTEN

GARNA LITE EXTRA FORSAKRING INNAN OM ATT DET KOMMER ATT GA BRA
GE PATIENTEN LITE ”VIP-KUNDKANSLA”

SNABB ATERKOPPLING EFTER OPERATIONEN- ”ALLT HAR GATT BRA ETC”
PCA= EGEN KONTROLL ALTENATIVT KAPSEL PA NATTDUKSBORDET

FA PATIENTEN ATT KANNA SIG ”SEDD” = DOKTORN AR MED OCH VET VAD SOM
HANDER MIG =INGET MISSAS TROTS ATT DET GOR SA ONT.

vV v v v v v Y




FOREBYGGANDE BEMOTANDE

OM DU HAR TID LAGG DEN PA ATT

STAMMA AV MED PATIENTEN OCH BERATTA HUR BRA OPERATIONEN GICK.
(AVEN OM DU HAR GJORT 150 GALLOR HAR PATIENTEN BARA GJORT
EN).

FORKLARA ATT OM DET GOR MER ONT EFTER HEMGANG SA AR DET HELT
OFARLIGT OCH BERATTA OM DIN STRATEGI FOR VAD PATIENTEN SKALL
GORA DA.

OM VALDIGT ANGSLIG PERSON SAG ATT DU (ELLER I ALLA FALL
SKOTERSKA) RINGER IMORGON OCH FOLJER UPP SMARTLINDRINGEN.

FORMEDLA ATT DU HAR FULLT KOLL PA ALLT SOM KAN HANDA-
UNDERSKATTA INTE DIN AUKTORITET




INNELIGGANDE VARD KONTRA DAGKIRUGI
OCH ANDRA FRAGOR.

» SKA MAN LAGGA IN HOGRISKPATIENTER FOR KORTARE INLAGGNING TROTS ATT
DEN PLANERADE KIRUGIN | SIG AR ENKEL OCH GENOMFORBAR |
DAGKIRURGISKT KONCEPT” ?

» SKA RISKFAKTORER FOR CPSP (CHRONIC POST SURGICAL PAIN) FA STORRE
BETYDELSE VID EN COST/BENEFIT ANALYS VISAVI OPERATIONENS VARA ELLER
INTE VARA? TEX VID OBESITASKIRURGI

» VEM BESTAMMER OM OPERATION | ETT AUKTORITETSFIENTLIGT SAMHALLE MED
STARK PATIENTPOSITION?




MULTIMODAL ANALGESI

» MULTIMODAL BEHANDLING:

GRUNDTESEN (OM PATIENTEN STAR PA PREOPERATIV OPIOID )AR ATT
PATIENTERNA AR OPIODTOLERANTA- HOGRE DOSER (1,5-2 GGR) AN BRUKLIGT.

NSAID NAR DET AR MOJLIGT

PARACETAMOL IV OM EJ PO.

GABAPENTIN PREOPERATIVT ( 600-1500MG ) OCH KANSKE FORTSATT?
KETALAR

KATAPRESSAN 75 MIKROGRAM -4-6 GGR PER DYGN

REGIONAL ANESTESI KVARLIGGANDE KATETER
?

v
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PREMEDICINERING MED GABAPENTIN
ENLIGT RUTINER TILL RISKPATIENTER OSTRA
SJUKHUSET GOTEBORG (INNELIGGANDE
PATIENTER)

» OM 80 KG ELLER MER OCH 65 AR ELLER YNGRE 5 KAPSLAR A 300 mg
» OM MINDRE AN 80 KG OCH 65 AR ELLER YNGRE 3 KAPSLAR A 300 MG
» OM 50 KG ELLER MINDRE OCH/ELLER ALDRE AN 65 AR 2 KAPSLAR A 300MG

» EVENTEULLT OCKSA DAG 2 - EJ LIKATYDLIG KAN KOMBINERAS MED
PARACETAMOL, COX-HAMMARE, OPIOIDER OCH BLOCKADER.




MULTIMODAL ANALGESI INNELIGGANDE
POSTOPERATIV VARD

>

v v Vvy

VID STORRE INGREPP

EDA,

TILL OCH MED TUNNELERAD (VID FORVANTAT LANGDRAGET FORLOPP)
LOKALANESTETIKA SJALVKLART.

OPIOID? SANNOLIKT INTE | DENNA GRUPP

MANGA KLINIKER HAR BARA NAROP | EDAN OM PATIENTEN HAR HOGA DOSER OPIOID
PREOPERATIVT

HUR ATT FORHALLA SIG TILL REGELN OPIOID | EDA INGEN OPID VID SIDAN AV?
KAN BLI SVART | DENNA PATIENTGRUPP
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FORUTSATTNINGAR FOR DAGKIRURGI METHA
BRATTWALL/CHRISTOPHER LUNDBORG ANESTESILOGER/
SMARTLAKARE

MINIMALT KIRURGISKT INGREPP
KORTVERKANDE ANESTESIMETODER

VAL SMARTLINDRAD

GOD PREOPERATIV PLANERING
NOGGRANT INFORMERAD PREOPERATIVT
MINIMERA MANGDEN OPIOIDER
MULTIMODAL ANALGETISK STRATEGI

vV v v v v v v




METHA BRATTWALL/CHRISTOPHER LUNDBORG
FORUTSATTNINGAR FOR HEMGANG

GOD SMARTLINDRING

MINIMALT POSTOPERATIVT ILLAMAENDE

MINIMAL CEREBRAL PAVERKAN

MOBILISERING

INFORMATION OM INGREPP/FORVANTAD SMARTA

FORBYGGANDE MEDICINERING/VB (INTE MINST NAR BLOCKADEN SLAPPER)
TELEFONNUMMER DIT PATIENTEN KAN RINGA DAG SOM NATT

vV v v v v v v



Premedicinering

» Balanserad analgesi

* Paracetamol1,5g

* T Etoricoxib 60-120 mg

« T Catapresan 75 ug

* TOndansetron 8 mg

* InjBetapred 4 mg (tidigare 8mg)
* EvOmeprazol 20 mg

* Ingen langverkande opioid (ex Oxycontin)
« K Oxynorm 5mg till de som EJ far NSAIDs/Coxib) ENLI
_LARS-ERIK DYREHAG




Sammanfattning av kunskapslaget i dag

* Paracetamol + COX-hammare i adekvata doser ger
mycket effektiv smartlindring och minskar behovet av
opioider

* Vid behov av kompletterande smartlindring med opioid sa
ska kortverkande preparat anvandas

* Perioperativ Multimodal behandling med kombinationer \
av icke opioida lakemedel som har olika angreppsatt pa
smarta har en potential att minimera eller helt eliminera
behovet av opioider ENLIGT LARS-ERIK

DYREHAG




UTSKRIVNING ENLIGT LARS-ERIK
DYREHAG

Recept:

K Oxynorm 5mg (14st). Ett uttag.
Etoricoxib 60mg 7-10 dgr
Paracetamol (500MG 2X4 )




OPIOIDER OCH POSTOPERATIV SMARTA

LANGVARIG POSTOPERATIV SMARTA. (> 3 VECKOR)

« OM SMARTAN FORTSATTER EFTER ATT VAVNADEN HAR LAKT OCH
INGA ANDRA PAVISBARA POSTOPERATIVA PROBLEM - BETRAKTA
DETTA SOM EN ”NY” SMARTA.

« FORTSATT INTE PER AUTOMATIK OPIOIDBEHANDLINGEN SOM
SATTES IN POSTOPERATIVT FOR EN NOCICEPTIV SMARTA. DET AR
INTE SAMMA SMARTA.

« LANGTIDSFORSKRIVNING AV OPIOIDER AR EN HELT ANNAN
BEHANDLING AN KORT TIDS POSTOPERATIV SMARTLINDRING.

vV v vV vV vV v v v Y




OPIOIDER OCH POSTOPERATIV SMARTA

« LANGVARIG OPIOIDFORSKRIVNING SKALL FOREGAS AV:

¢ SMARTANALYS:

 NOCICEPTIV OCH/ELLER NEUROPATISK SMARTA?

« AR ANDRA BEHANDLINGSINSATSER PROVADE | RIMLIG OMFATTNING?

o RISKANALYS. HAR PATIENTEN NAGRA RISKFAKTORER FOR ATT UTVECKLA
IATROGENT BEROENDE?

o STALLNINGSTAGANDE TILL VEM SOM SKA HALLA | FORSKRIVNINGEN PA
LANGRE SIKT.

« VEM ANSVARAR FOR EVENTUELLA PROBLEM VID FORSKRIVNINGEN?

vV v vV vV vV v v v Y




Riskfaktorer for iatrogent beroende vid
forskrivning av opioider vid langvarig

ickemalign smarta’-2:3,4
Absoluta kontraindikationer Relativa kontraindikationer

» Tidigare och pagaende
substansmissbruk

» Obehandlad psykisk
sjukdom/storning - speciellt om
angest framtradande symtom

Alder - ungdom
Kaotisk livsforing
Dalig impulskontroll
Social isolering

» Personlighetssyndrom cluster B Uttalat smartbeteende
Passiv livshallning
Marginalisering
Heriditet

vV v v v v v v Y

Chronic Pain, Chronic Opioid Addiction: a Complex Nexus. Journal of Medical Toxicology March 2016;12(1):54-57.

Robert N. Jamison Comprehensive Pretreatment and Outcome Assesment for Chronic Opioid Therapy in Nonmalignant Pain. Journal of Pain and Symptom Managem,
Richard C. Robinsson. Screening for Problematic Prescription Opioid Use The Clinical Journal of Pain 2001:220-228

Theodor J.Clive. Understanding the demand side of prescription opioid epidemic. Does the initial source of opioids matter?. Drug-and Alcohol dependence 2017,
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