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smertebehandling

Noget om medicinsk smertebehandling

Vedvarende smerter er en af de hyppigste
arsager til invaliditet og nedsat livskvalitet. Alle
mennesker har prgvet at have smerter. Omkring
1/3 af alle danskere har inden for den sidste maned
haft smerter af kortere eller leengere varighed.
Smerter er en af de hyppigste arsager til, at man
kontakter sin leege.

Smerter er ifglge International Association for the
Study of Pain (IASP)...’en ubehagelig sensorisk og
emotionel oplevelse, der er forbundet med faktisk
eller truende vaevsbeskadigelse, eller som
beskrives i vendinger, som om en sadan
veevsskade foreligger’

Eller lidt mere simpelt: At nogen siger, det gor ondt!

Man kan objektivt beskrive biokemi og fysiologi i
smertens opstaen og transport ad nervebanerne til
hjernen, og man kan anskueliggare smerters
intensitet ved hjaelp af f.eks. VAS (Visuel Analog
Skala). Men oplevelsen af smerten er individuel.

Den samme pavirkning kan blive vurderet vidt
forskelligt af forskellige personer. Mange faktorer
udover den fysiske skade pavirker oplevelsen af
smerten, f.eks. personens psykiske tilstand,
stressniveau, angst, alder, erfaring, forventninger,
kulturbaggrund, treethed etc.

God smertebehandling ma derfor veere individuel
og kan indeholde mange andre elementer end
smertestillende medicin.

Lidt smertefysiologi

Meget forenklet kan man beskrive en
smertereaktion efter vaevsbeskadigelse, nociceptiv
smerte, pa felgende made:

En veevsskade frigar kemiske stoffer, f.eks.
prostaglandiner og bradykinin i det beskadigede
veev. Stofferne aktiverer smertefglelegemer
(nociceptorer), som ligger spredt i veevet med
varierende teethed. Disse kemiske stoffer ‘taender
lunten’.

Fra nociceptoren lgber signalet gennem den
tilhgrende nerve til rygmarven. Herfra sendes
signalet videre gennem nye nerver frem til
thalamus og videre til hjernebarken, hvor
bevidstheden registrerer signalet som smerte.

| rygmarv og hjerne pavirker 8 \ N4
smerteimpulsen et komplekst s,
system af bade haammende og -

fremmende mekanismer. Dette

kan forklare, at smerteoplevelsen

kan veere forskellig athaengig af,

hvilken tilstand personen

befinder sig i. ‘Porten’ til bevidstheden kan sta
mere eller mindre aben for smerten.

Mange analgetika virker i kroppens smerte-
deempende system. Det geelder f.eks. morfin, som
efterligner naturlige stoffer, der findes i hjerne og
rygmarv (endorfiner). Endorfinerne har en slgrende
virkning pa smerteoplevelsen.

Smerte er en ubehagelig oplevelse, men evnen til
at fgle smerte er yderst hensigtsmaessig for
organismen. Som svar pa smertesignalet vil man
reflektorisk s& vidt muligt begraense skaden. Man
traekker hurtigst muligt den braendte finger veek fra
ilden!
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De nerver, der er aktiveret ved skaden, vil i en tid
veere mere fglsomme for nye pavirkninger, end de
var for skaden. Omradet er gmt. Selv bergring eller
bevaegelse gor ondt. P4 denne made er omradet
beskyttet, sa skaden hurtigere heler op igen. Nar
helingen er til ende, vil aktiveringen af
nociceptorerne hgre op.

Smerten kan dog blive kronisk uden en synlig
skade. En teori er, at der i rygmarvens
nerveforbindelser er opstaet en overfalsomhed, sa
smertesignaler opstar spontant eller ved normal
bergring. Smerte, der ikke skyldes en akut
vaevsskade, men skyldes en skade pa nerven eller
en sygelig tilstand i denne, f.eks. betaendelse i
nerven eller afklemning af nerven, kaldes
neuropatisk eller neurogen smerte.

Medicin mod smerter

Det er altid veesentligt at forsgge at finde arsagen
til smerten, og derefter rette behandling mod
denne. Hvis smerten f.eks. skyldes migreene, bar
behandling veere medicin mod migraene, og ikke
kun smertestillende medicin.

I mange tilfselde kan arsagen til smerten ikke
fiernes (slidgigt, kraeft) eller man kan ikke finde
arsagen. | de tilfaelde er der ikke andet at gore end
at behandle smerten.

Smertetypen afger, hvilken medicin der bar
forsgges.

Nociceptive smerter kan deempes ved

* at haeemme produktionen i vaevet af det stof,
som udlgser smerten, og derved forhindre at
‘lunten teendes’. Flere laegemidler haemmer
dannelse og frigarelse af bl.a. prostaglandiner.
Dette er en del af virkningen af NSAID, f. eks.
ibuprofen

* atforhindre nerven i at transportere
smertesignalet ved at lamme natrium-kalium-
udvekslingen i nerven, som er en forudsaetning
for, at signalet kan passere op igennem
nerven. ‘Lunten gares vad’. P4 denne made
virker de lokalbedgvende midler (f.eks.
lidokain). Disse omtales ikke naermere her

* at stimulere hjernens og rygmarvens signal-
deempende systemer, sa smerteoplevelsen
slares, f.eks. ved aktivering af endorfin-
systemet. Stoffer, der virker som endorfinerne,
kaldes under ét for opioider eller morfika, f.eks.
morfin

Neuropatiske smerter behandles generelt darligt
med ‘almindelige’ analgetika. | stedet kan
preeparater, som pa forskellig vis daemper
nervesignalet i hjernen og rygmarven, vaere en
mulighed. Bl.a. kan midler mod epilepsi og
antidepressive midler forsgges.

De systemiske lazegemidler, som bruges ved
nociceptiv smerte, opdeles traditionelt efter hvor
kraftig, den opnaelige smertedeempning er.

Svage analgetika

Til ikke-inflammatoriske, nociceptive smerter er
forstevalget paracetamol. Er der tale om
inflammatoriske smerter, er et NSAID ofte det
bedste valg.

Paracetamol (f.eks. Pinex) virker bade analgetisk
og antipyretisk (febernedsaettende), men ikke
antiinflammatorisk. Virkningsmaden er ukendt, men
sandsynligvis er der tale om en central og i mindre
grad en perifer virkning.

Paracetamol doseres til normalvaegtige voksne

1 gram x 3-4 per oralt. Hgjere doser gger ikke den
analgetiske virkning. Virkningstiden efter en
enkeltdosis pa 1 gram er 4-6 timer. Den hurtigste
virkning kan opnas ved at knuse tabletten inden
indgift, eller ved at bruge brusetabletter, evt.
smeltetabletter.

Paracetamol absorberes relativt darligt rektalt.
Regn med et ‘spild’ pa ca. 1/3. Virkningen
indtreeder langsommere, og virkningsvarigheden er
leengere end efter peroral indgift. Ved rektal
anvendelse kan doseres 1 gram x 4, evt. fgrste
dosis 1,5 - 2 gram for at opna hurtigere
indsaettende virkning.

Paracetamol er ogsa markedsfgrt til parenteral
anvendelse (Perfalgan). Det kan overvejes, hvor
peroral eller rektal indgift ikke er mulig eller
uhensigtsmaessig. Men prisen er hgj.

Dggndosis af paracetamol bgr ikke overstige 4-6
gram. Ved almindelig dosering ses sjeeldent
bivirkninger af paracetamol. Dog kan forekomme
hovedpine ved langtidsbehandling. Indtages
paracetamol i store doser, 10-15 gram pa én gang,
er der risiko for livstruende leverskader, idet der
dannes levertoksiske metabolitter. Patienter med
langvarigt, stort alkoholforbrug er saerlig udsatte,
muligvis efter indtagelse af veesentlig mindre
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maengde paracetamol, ned til 2,6 gram dagligt i
felge medcin.dk

NSAID — Non Steroidal Anti Inflammatory Drugs —

virker analgetisk, antiinflammatorisk og antipyretisk.

Derfor foretraekkes NSAID, hvis smerten har et
inflammatorisk islaet, f.eks. smerter fra muskler og
led, menstruationssmerter og smerter i
operationssar. NSAID virker inflammations-
haemmende ved bl.a. at heemme prostaglandin-
syntesen, mens den analgetiske virkning antagelig
er central.

Der er ingen forskel i virkning af NSAID’erne, men
forskel i bivirkningsfrekvens og i virkningsvarighed
(fra 4-6 timer op til ca. et dggn) nar det geelder
haemning af inflammation. Heemning af smerter
varer kun 4-6 timer for alle ikke depotpreeparater.
Derfor er stoffer, der doseres en gang daglig
naeppe et godt valg, hvis indikationen er smerter.
Til ‘rene’ smerter er en 3-4 gange dosering af f.eks.
ibuprofen et bedre valg. Skyldes smerterne
inflammation, kan NSAID, der doseres en gang
daglig, veere OK..

Behandling med NSAID skal altid forega med
lavest mulige dosis i kortest mulig tid.

Bivirkningsfrekvensen gges med stigende doser,
men den terapeutiske effekt @ges ikke tilsvarende.
Bivirkningsproblematik og i mindre grad
doseringshyppighed ger det relevant at have mere
end ét NSAID til radighed. Ibuprofen
rekommanderes. Ibuprofen er et stof, der er
gammelt og gennemprgvet og tilskrives i de fleste
oversigter relativt fa bivirkninger ved brug af
almindelige doser.

Ibuprofen (f.eks. Ibumetin) doseres normalt 200-
400 mg x 3-4, max 1800 mg/dagn — evt. op til 2400
mg/dagn i kortere tid (4-6 uger). Veer opmaerksom
pa, at bivirkningsfrekvensen stiger, hvis dggndosis
overstiger ca. 1500 mg/daggn. Det betyder, at 600
mg tabletter naeppe skal bruges i lzengerevarende
behandling.

Diclofenac (f.eks. Diclon, Voltaren) doseres 75-
150 mg dagligt (hejst 200 mg pr. degn) fordelt pa

2-3 doser eller 1-2 doser ved brug af depottabletter.

Diclon Rapid virker i Igbet af ca. 2 time. Ved fast
behandling kan depottabletter anvendes.
Enterotabletter har ingen relevans, idet virkningen
forsinkes af entero-overtraekket, mens risiko for
mavebivirkninger neeppe pavirkes af dette.
Diclofenac findes i modsaetning til ibuprofen som
suppositorier, der doseres som ved peroral indgift.

Virkning indtraeder efter ca. 'z time. Stoffet findes
ligeledes som injektionsvaeske, der isaer bruges

ved nyre- og galdestensanfald. Dosis 50-75 mg i.m.

i hgjst to dage.

De hyppigste bivirkninger ved brug af NSAID er
mavegener. Der er tale om en systemisk effekt,
hvorfor administrationsmaden er uden betydning.
Der er derfor ikke mindre risiko ved brug af
suppositorier eller enterotabletter i forhold til
almindelige tabletter.

Isaer zeldre er udsat for
mavepavirkning, der kan
resultere i bladende
mavesar. Medicin.dk
anslar, at mindst 100
mennesker hvert ar der pa
grund af mavebladning,
som fglge af brug af
NSAID.

Veaeskeretention og nyreskader ses ogsa ved brug
af NSAID.

Nye data viser stgrre risiko for AMI end farst
antaget efter brug af diclofenac i forhold til brug af
bl.a. ibuprofen. Ibuprofen ber derfor vaere 1.valg og
evt. periode, hvor diclofenac benyttes, bgr veere
kortest mulig.

En gruppe af NSAID, de sakaldte COX-2 selektive
stoffer, f.eks. celecoxib, har veeret markedsfert pa
grund af angiveligt feerre mavebivirkninger. Til
gengeeld er der starre risiko for kardiovaskulaere
bivirkninger end ved de konventionelle NSAID.

Der er umiddelbart ingen indikationer for brugen af
COX-2 haammere, hvorfor de ikke rekommanderes.

Hvis NSAID er indiceret til en patient med risiko for

mavebivirkninger, f.eks.:

e alder over ca. 65 ar

¢ samtidig behandling med antikoagulantia
(f.eks. Marevan)

o samtidig i steroidbehandling

e anamnese med tidligere eller nuvaerende
bladende ulcus

bar brugen af NSAID suppleres med lavdosis PPI

som profylakse, f.eks. Pantoprazol 20 mg/dag.

Kombinationen af paracetamol og NSAID er O.K. -
selvom det modsatte har veeret postuleret. Den kan
f.eks. veere relevant til artrose (slidgigt). Grund-
behandlingen bgr her veere paracetamol, idet der
er tale om smerter, der ikke skyldes inflammation.
Opblussen i form af tilstadende inflammation kan
da behandles med tillaeg af f.eks. Ibuprofen.

Ved ledegigt (rheumatoid artrit), som er en
inflammatorisk lidelse, er NSAID som regel basis
behandling, mens paracetamol kan tilfgjes ved
behov.

www.regionshospitalet-viborg.dk/afdelinger/hospitalsapotek
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Middelstaerke analgetika

De middelsteerke analgetika virker analogt med
morfin, men svagere — det vil sige, at virkningen
skyldes en efterligning af endorfinerne. Muligvis
opnas virkningen ogsa ad andre veje.

De middelsteerke analgetika kan bruges som
supplement til svage analgetika, hvor disse ikke er
tilstraekkelige. Dog naeppe ved cancersmerter, hvor
de svage analgetika i stedet suppleres med en
passende dosis steerkt analgetikum, nar behov for
yderligere smertedaempning opstar. Doseringen af
det steerke analgetikum kan da gges i takt med en
evt. intensivering af smerten.

Tramadol (f.eks. Mandolgin) og Kodein er
repraesentanter for de middelsteerke analgetika. Af
disse anbefales tramadol pa grund af faerre
bivirkninger, isser mindre tendens til forstoppelse
og mindre afhaengighedsrisiko end Kodein. For
begge stoffer er der det problem, at cirka 10 % af
patienterne ikke responderer, fordi de mangler
evnen til at omdanne stofferne i leveren til det
virksomme stof.

Tramadol doseres 50-100 mg (evt. op til 150 mg) x
3-4 uanset administrationsvej (peroralt, rektalt).
Tramadol findes ogsa til parenteral indgift, men
denne dispenseringsform rekommanderes ikke.

Til vedvarende behandling kan veelges Mandolgin
Retard depottabletter 100-200 mg x 2.

Kodein doseres traditionelt 25-50 mg x 4. Kodein
virker i udpreeget grad stoppende.

Andre middelstaerkt virkende analgetika er
dextropropoxyfen og buprenorfin.

Dextropropoxyfen bgr ikke bruges, da det har en
darlig virkning og en stor giftighed.

Buprenorfin (f.eks. Temgesic) kan i visse
situationer veere et alternativ, specielt hvor
leegemiddelformen (resoribletter) er en fordel.
En seerlig anvendelse af Buprenorfin er til
vedligeholdelsesbehandling af opioidmisbrugere
(Subutex).

Buprenorfin findes ogsa som plaster (Norspan).
Stoffet er ikke rekommanderet i Region Midt.

Staerke analgetika (opioider)
Opioider virker ved at haemme en
raekke forskellige opioidreceptorer i
organismen. Disse findes bade i
centralnervesystemet og perifert.
Forskellig balance imellem
pavirkningen af de enkelte
receptortyper kan forklare nuancer i
de forskellige opioiders virkning og
bivirkninger. Dette er dog fortsat kun

" smertebehandling

sparsomt undersgagt.

Morfin, som er udvundet af opium, er det
traditionelle forstevalgsstof blandt de steerke
analgetika. Det absorberes let fra mave-
tarmkanalen, men ca. 2/3 af dosis destrueres i
leveren ved fgrste passage metabolisme (first-pass
effect). Virkningen efter en enkel peroral dosis
indtraeder efter 20-30 minutter og varer i ca. 4
timer. Det betyder, at dsgndaekning med morfin
tabletter vil kraeve 6 doseringer.

@nskes degndaekning, bgr morfindepotpraeparater
(f.eks. Contalgin) bruges. Contalgin doseres
normalt to gange i dagnet (tabletter) eller 1 gang i
dagnet (kapsler). Ved hgj dosering (> 100 mg pr.
dosis) kan dggndosis deles i tre for at mindske
risikoen for bivirkninger. Ved brug af depotmedicin
gives patienten mulighed for supplerende p.n.
behandling med almindelig morfin. Enkeltdosis bar
som tommelfingerregel veere ca. 1/6 af dggndosis.

Morfin kan gives rektalt som suppositorier.
Doseringen er som ved p.o. indgift.

Ved parenteral indgift skal dosis veere ca. 1/3 af
peroral dosis for at opna samme smertestillende
virkning pa grund af hgij first pass effekt ved peroral
indgift.

Der findes ingen maksimal dosis for morfin (eller
andre opioider). Toleransudvikling kan
ngdvendigggre dosisggning — i sjeeldne tilfaelde 5-
10 % dagligt. Ved brug af depotpraeparater ma
dosisggning ikke ske dagligt, men tidligst efter ca. 3
dagn, fordi en stabil plasmakoncentration (‘steady
state’) farst skal veere ndet. Som tommelfingerregel
kan man regne med, at denne er naet efter 1-2
dagn. Ved behov gges dosis typisk med 30-50%.

Morfin har en raekke karakteristiske bivirkninger.
Mange patienter vil opleve kvalme og opkastninger.
Antihistaminer, f.eks. Marzine kan modvirke disse
bivirkninger. Primperan og Emperal kan ogsa
anvendes.

=z
I

Sedation og svimmelhed ses tit i starten af
behandlingen.

Forstoppelse ses naesten altid
ved morfinbehandling. Derfor skal
morfika, ud over enkelte doser,
altid suppleres med et peristaltik-
fremmende affgringsmiddel
(Perilax eller Picolon).

Sjeeldent ses klge, som kan daempes med
antihistaminer, og svedtendens, isaer nattesved,
som kan forsgges deempet med Catapressan 25
mikrogram x 2-3.

www.regionshospitalet-viborg.dk/afdelinger/hospitalsapotek
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Vandladningsbesvaer kan forekomme, isger hos
prostata-besvaerede maend.

Mundtgrhed kan genere ved langtidsbehandling.
Sukkerfrit tyggegummi eller syntetisk spyt kan vaere
en mulig hjeelp.

Psykisk afhaengighed ses sjeeldent ved medicinsk
brug af morfika, hvorimod fysisk afhaengighed
opstar i lgbet af fa ugers behandling. Det er derfor
vigtigt at aftrappe en morfinbehandling langsomt for
at undga abstinenser.

Respirationsdepression er en

\ frygtet bivirkning. Den ses

( N ?‘"q sjeeldent ved fortsat behandling,

% 2S men oftest efter fejlagtig

q¢ overdosering, indgift af morfika til

\ J alkohol- eller medicinforgiftede
eller til patienter med alvorlig

respirationsdepression.

BN\

Naloxon er modgiften til opioider, og kan gives hvis
der opstar respirationsdepression.

Toleransudvikling, hvilket vil sige behov for
opjustering af opioiddosis for at sikre fortsat
virkning, kan ses i forbindelse med langtidsbrug.
Ved rimelig dosering er der som regel tale om en
langsom proces.

Ved tolerans i generende grad, utilstreekkelig
virkning eller uacceptable bivirkninger kan der ofte
med fordel skiftes til et andet opioid.

Oxycodon (f.eks. Oxycontin, Oxynorm) kan vaere
et alternativ, bl.a. hvis morfin giver anledning til
klge, eller hvis morfin af anden arsag ikke kan
bruges. Der ses ingen histaminfrigerelse ved brug
af oxycodon. Til lzengerevarende behandling af
nyresyge patienter, kan oxycodon veere at
fortraekke frem for morfin, pga. morfins forlaengede
udskillelsestid for metabolitter.

Der er publiceret et relativt lille antal randomiserede
blindede studier hvor, analgetisk effekt og
bivirkningsprofil sammenlignes mellem oxycodon
og morfin. Det ser dog ud til, at oxycodon og morfin
er effektmaessigt jeevnbyrdige, og at praeparaterne
stort set har samme bivirkningsprofil.

Biotilgaengeligheden for oxycodon er god (60-80%)
og halveringstiden er 4-6,5 timer. Som
udgangspunkt skal p.n. dosis veere ca. 1/4 af
deggndaekningen.

Metadon er et godt og billigt alternativ. Det kraever
lidt avelse at dosere metadon rigtigt pa grund af en
vanskelig farmakokinetik. Ved skift fra morfin til
metadon kan som udgangspunkt fiernes 1/3 af

Side 5

morfindosis pr. dag. Den fgrste dag tilleegges i
stedet for det fiernede antal milligram morfin 1/10
sa mange milligram metadon. De naeste dage kan
metadondosis gges i takt med, at resterende morfin
fiernes, men kun hvis smerter indtraeder. P.n. dosis
metadon kan saettes til 10 % af dggndosis.

Ketobemidon (f.eks. Ketogan) er ligeledes et
alternativ. Ketogan tabletter og suppositorier
indeholder ud over ketobemidon et spasmolytisk
stof, der tilsyneladende ogsé har en vis analgetisk
effekt. Ketobemidon findes ogsa i en ikke
markedsfart injektionsvaeske (Ketogan Novum).
Anvendelse af denne kraever seerlig tilladelse fra
Laegemiddelstyrelsen.

Petidin har naeppe lzengere nogen plads i
smertebehandlingen, da der ved brug i laengere tid
ses akkumulation af en metabolit, der kan pavirke
CNS eksitatorisk og evt. medfere kramper. En
seerlig indikation for petidin er at modvirke
kuldefalelse efter anaestesi.

Fentanyl (f.eks Durogesic plastre) er et godt
alternativ ved behandling af isaer cancersmerter,
nar patienten ikke kan tage tabletter f.eks. ved
oesophaguscancer, eller hvis Contalgin- eller
Oxycontinbehandling er ledsaget af mange
bivirkninger. Plasteret skiftes hver 3. dggn. Prisen
er hgj. Alle opioidbehandlede far forstoppelse, men
muligvis er forstoppelsen mindre sveer ved brug af
Durogesic.

En anden virkningsmekanisme end pavirkning af
endorfinreceptorer, er teorien om NMDA-haemning.
Den naevnes som forklaring pa, at nogle opioider,
angiveligt bl.a. ketobemidon og metadon, skulle
besidde en seerlig evne til at heemme neuropatiske
smerter og hyperalgesi-tilstande. Dette er endnu
utilstraekkeligt undersegt, men stoffet ketamin kan
via denne mekanisme have en seerlig effekt, som
kan veere relevant at udnytte ved utilstreekkelig
effekt af opioider.

Kombinationsprzeparater

Der er i Danmark tradition for at bruge
kombinationsprodukter indeholdende kodein og et
eller flere svage analgetika. De zldre af slagsen
(f.eks. Kodimagnyl, Kodamid) har ingen relevans
pa grund af et for lille kodeinindhold. Virkningen er
naeppe bedre end det svage analgetikum alene,
men prisen er cirka den dobbelte — og kodein-
maengden er stor nok til at give forstoppelse.

Et nyere kombinationspraeparat er Pinex Comp.
Her er acetylsalicylsyre udskiftet med paracetamol
og kodeinindholdet er haevet, sa to tabletter af
gangen vil betyde en indgift af 1000 mg
paracetamol og 60 mg kodein. Det betyder at Pinex
Comp. kan bruges i en kortvarig behandling, hvor
paracetamol ikke alene kan deempe en smerte,

www.regionshospitalet-viborg.dk/afdelinger/hospitalsapotek
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f.eks. nogle operationssmerter. Men husk — kodein
i denne dosis virker kraftigt obstiperende.

Andre analgetika
Ved neuropatiske smerter er der andre muligheder
f.eks. tricykliske antidepressiva (TCA):

00

~
—~

e Imipramin
e Nortriptylin (Noritren)
e Amitriptylin (Saroten)

eller antiepileptika:
e Carbamazepin (Tegretol)
e Gabapentin

Antiepileptika og TCA har begge effekt pa
neuropatiske smerter. Nogle patienter responderer
pa et, andre pa et andet stof. Desuden kan
bivirkninger betinge et skift mellem stofferne.

De ‘gamle’ antidepressiva er i denne sammenhang
bedre end SSRI-stofferne — ’lykkepillerne’.

Neuroleptika (f.eks. levomepromazin — Nozinan)
harer ikke hjemme i smertebehandling — de slgver
uden at deempe smerten. De kan dog bruges til
behandling af kvalme f.eks. pa grund af opioider.

Side 6

Benzodiazepiner (f.eks. diazepam — Stesolid) har
muligvis en vis smertedeempende virkning. De kan
iseer anvendes i smertebehandling, hvor angst og
uro vurderes som vaesentlige komponenter i
smerteoplevelsen. Pa grund af den store risiko for
afhaengighedsudvikling bgr de kun bruges i kort tid.

Kortikosteroider (f.eks. prednisolon) kan indga i
behandlingen af nogle cancersmerter og til nogle
inflammationssmerter. Deres bidrag til smerte-
lindringen kan dels henfgres til en deempning af
inflammationsreaktionerne, herunder at haevelser
og deraf fglgende tryksmerter mindskes, dels til en
vis stimulation af humgrniveau. Desuden kan deres
kvalmedaempende potentiale vaere en fordel i
denne sammenheeng.

TNS (Transkutan NerveStimulation) er en ikke-
medikamentel analgesiform, som ofte har god
effekt ved akutte og kroniske smerter i
bevaegeapparatet.

| gvrigt har alkohol svarende til to genstande en
smertestillende virkning nogenlunde som
10 milligram morfin.....
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Rekommanderede Praparater i Region Midt

Svage analgetika

Paracetamol Pinex

tabletter 500 mg
suppositorier 125 mg
suppositorier 250 mg
suppositorier 500 mg
suppositorier 1 g
oral suspension

24 mg/ml

Paracetamol
suppositorier 50 mg

Panodil
brusetabletter 500 mg

Ibuprofen Burana 1. valg blandt NSAID pa grund af lav risiko for
tabletter 400 mg bivirkninger og prisen.
tabletter 600 mg Tabletterne kan deles.

Doseres 3-4 gange daglig.

@ Brufen Retard
% % depottabletter 800 mg
e
ﬁ @& |Nurofen Junior

@ mikstur 20 mg/ml

Middelstaerke analgetika

Tramadol Mandolgin
kapsler 100 mg

Tradolan
tabletter 50 mg

Tadol
suppositorier 100 mg

Tramadol Retard Depottabletterne skal synkes hele (monodepot).
depottabletter 100 mg
depottabletter 150 mg

Staerke analgetika

Morfinklorid Morfin 1. valg

tabletter 10 mg Tabletterne kan deles.
tabletter 30 mg
mikstur 2 mg/ml
(magistrel)
suppositorier 20 mg 10 mg/ml i ampuller méa ikke anvendes epiduralt.
inj. veeske 0,4 mg/ml | @vrige er ukonserverede og kan bruges

inj. veeske 10 mg/ml epiduralt.

Side 7

www.regionshospitalet-viborg.dk/afdelinger/hospitalsapotek



temanummer " smertebehandling

Morfinsulfat Contalgin/Malfin
depottabletter 5 mg
depottabletter 10 mg
depottabletter 30 mg
depottabletter 60 mg

Contalgin/Malfin

depottabletter 100 mg

depotgranulater 20 mg
depotgranulater 30 mg

Doseres 2 gange daglig. Ved dggndoser over
200 mg kan doseres x 3. Depottabletterne skal
synkes hele (monodepot).

Depottabletterne kan undtagelsesvis gives
rektalt.

Fentanyl Durogesic

plaster 12 pg/time
plaster 25 pg/time
plaster 50 pg/time
plaster 75 pg/time
plaster 100 pg/time

Plastret anbringes pa tart, harfrit sted.
Plastret skiftes hvert 3. degn.

Yderligere information om smertebehandling

Laegemiddelkatalog-online

Ga ind pa www.Imk.dk
Veelg 'Terapiomrader’
Veelg 'Terapeutiske grupper’

For information om antireumatika og NSAID’er:

Veelg ’'M Muskler, led og knogler’

Veelg ’Antiinflammatoriske og antireumatiske
midler’ fra listen, eller

Veelg Nonsteroide antiinflammatoriske midler
(NSAID)

For information om anden smertebehandling:

Veelg 'N Centralnervesystem’
Veelg 'Smertebehandling’ eller ’Analgetika’

Smerter — en laerebog
Troels Staehelin Jensen, Jargen B Dahl og
Lars Arendt-Nielsen

Smerter og smertebehandling i klinisk
praksis
Ulla Fasting og Lena Lundorff

Side 8
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