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henblik pa at belyse effekten af kortikosteroidbehandling af
bern med SC.

Tilstandens varighed er méneder, recidivfrekvensen varie-
rer imellem 10% og 25% [1, 2], og prognosen er god.
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Opioider til kroniske smertepatienter

Hvad er konsekvenserne af at folge de nordiske anbefalinger?
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Resume

Introduktion: | studiet belyses konsekvenserne af at falge de nor-
diske anbefalinger for opioidbehandling til patienter med kroniske
smerter med hensyn til, hvor mange patienter der starter pa eller
bliver udtrappet af opioider, i hvilken udstraeekning korttidsvir-
kende przeparater bliver omlagt til depotpraeparater, og hvilken
indflydelse det har pd dggndosis at foretage denne omleegning.
Materialer og metoder: | studieperioden blev det for patienter, hvis
behandling var afsluttet til halvarsopfglgning, registreret, i hvilken
udstraekning de var i behandling med opioider initialt, og hvilke
andringer i opioidbehandlingen der blev gennemfart i forlgbet.
Resultater: To tredjedele af alle patienterne var i opioidbehandling
ved behandlingsstart, en patient startede behandling, mens 25%
blev helt udtrappet af morfika. Af de patienter, der fortsat var i
opioidbehandling ved behandlingsforlgbets afslutning, havde
88% féaet behandlingen omlagt fra korttidsvirkende til depotfor-
mulerede praeparater. Antal patienter, der ved omlaegningen fik
gget deres dggndosis, var stort set det samme som antallet af
patienter, der fik reduceret dggndosis, og den procentvise aendring
i dosis var ligeledes sammenlignelig.

Konklusion: At fglge de nordiske anbefalinger for behandling med
opioider til kroniske smertepatienter kan bidrage til at reducere
antallet af opioidbrugere; den rekommanderede omleegning af
korttidsvirkende opioider til depotpreeparater kan imgdekommes

i daglig rutine, og der er intet i dette studie, der tyder pé, at en
omlaegning fra korttidsvirkende opioider til depotpraeparater i sig
selv gger dggndosis.

Det har veret et kontroversielt emne, i hvilken udstreekning
opioider er anvendelige til behandling af kroniske smerter,
idet patienter med mangearige nonmaligne smerter ikke alene
har biologisk funderede smerter, men ogsa har problemer af
psykosocial karakter [1, 2]. Der er dog nzppe leengere tvivl
om, at der kan vere god effekt af opioider ved bade muskulo-
skeletale og neuropatiske smerter [3, 4]. I den nordiske vejled-
ning for anvendelse af opioider til patienter med kroniske
nonmaligne smerter - i det folgende benzevnt kroniske smer-
ter - anbefales det blandt andet noje at tilpasse behandlin-
gerne til de enkelte patienter og overvejende at benytte de-
potformulerede praparater [5, 6]. I Smertecenter Syd folger vi
disse anbefalinger for behandling med opioider og ensker
med dette studie at belyse konsekvenserne med hensyn til:

1) hvor mange patienter der starter eller bliver udtrappet af
opioider under behandlingsforlebet i Smertecentret, 2) i hvil-
ken udtrekning korttidsvirkende praparater bliver omlagt til
depotpraparater, og 3) hvilken indflydelse det har pa degn-
dosis at foretage denne omlagning.

Materiale og metoder

Smertecenter Syd modtager kroniske smertepatienter, der ho-
vedsageligt er henvist fra praktiserende lzeger. De folgende
baggrundsoplysningerne stammer fra kontinuerlige opgerel-
ser af patienter, der henvises til behandling i Smertecenteret,
stdr pa venteliste til behandling, eller hvis behandling er af-
sluttet. Det er typisk patienter, der har haft smerter igennem
mange ar, og som i tilleg til deres smerter ogsa er psykosocialt
belastet med depression, angst, krisereaktioner og isolations-
tendens. Hertil kommer, at 10-15% har alvorlige problemer
med deres forsergelsesgrundlag, og omtrent halvdelen har an-
dre sociale forhold, der kraever stotte. Smerteintensiteten er
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oftest moderat til staerk; smerterne er typisk blandet nocicep-
tive og neurogene, hyppigst lokaliseret til det muskuloskele-
tale gebet (81%) og ellers viscerale eller rent neuropatiske af
karakter. ZAtiologisk skyldes smerterne degenerative foran-
dringer i 40% af tilfzeldene, traumer eller operation i 33% af til-
feeldene og er ukendt for resten af patienterne. Med en undta-
gelse var alle opioidbehandlede patienter, der indgik i studiet,
startet i behandling for indkaldelse til behandling i Smer-
tecentret. Af henvisningsdokumenterne og af anamnesegen-
nemgangene fremgik det, at opioidbehandlingerne blev star-
tet pa grund af kraftige smerter og manglende effekt af andre,
svagere primere eller sekundzre smertestillende praparater.

I perioden fra den 1. januar 2005 til den 30. juni 2005 blev
patienter, hvis tverfaglige smertebehandling var afsluttet,
konsekutivt indkaldt til en opfelgningskonsultation: Konsul-
tationen 13 seks maneder efter den individuelle behandlings-
afslutning - herefter benzevnt seksmanedersopfelgning. For
hver patient blev det ved henholdsvis behandlingsstart, be-
handlingsafslutning og ved seksmanedersopfelgningen regi-
streret, hvilken opioidbehandling patienten modtog - svage
og steerke, korttidsvirkende savel som depotopioider behand-
let under et.

Problemstillingerne i denne undersogelse er udsprunget af
den daglige rutine med at anvende de nordiske anbefalinger.
Der er efter studiets afslutning ikke fundet anledning til at n-
dre procedurerne for behandling med opioider i Smertecen-
ter Syd. Der er for kvalitetssikringsstudiet ikke foretaget an-
meldelser til nationale eller internationale myndigheder, men
Smertecentrets kvalitetssikringsdatabaser, hvorfra data er
trukket, er godkendt af Datatilsynet.

Resultater

I studieperioden blev 89 patienter, hvis behandling var afslut-
tet, fortlobende indkaldt til en seksmanedersopfelgning. Fire
patienter blev sorteret fra pd grund af ufuldsteendig registre-
ring. Af de 85 patienter, der indgik i studiet, var 47 (55%) kvin-
der, og 38 (45%) var mend. Gennemsnitsalderen var 52 &r, og
59% kunne folges op ved seksmanedersbesaget. Af de inklu-
derede patienter var 52 (61%) i opioidbehandling ved behand-
lingsstart og 33 (39%) patienter blev behandlet uden opioider.
Tretten patienter (25%) opherte helt med at bruge opioider, og
af de 33 patienter, der initialt blev behandlet uden opioider,
var en i opioidbehandling ved afslutningen, men opherte igen
inden opfelgningen.

Af de 52 patienter, der var i opioidbehandling ved be-
handlingsstart, var de 43 (83%) i behandling med korttidsvir-
kende opioidpraeparater. Atten (42%) var i behandling med
enten to korttidsvirkende eller et korttidsvirkende og et de-
potformuleret praparat. Ved afslutning af behandlingsforle-
bet og ved seksmanedersopfelgningen var 38 (88%) henholds-
vis 27 (63%) patienter enten omlagt til behandling med et de-
potpraparat eller udtrappet af opioidbehandling (Tabel 1).

Ved behandlingsstart var den gennemsnitlige dosis morfin-
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Tabel 1. Omleaegning af korttidsvirkende opioider til depotopioider i be-
handlingsforlgbet. Ved behandlingsafslutning og seksmanedersopfalgnin-
gen var 88% henholdsvis 63% enten omlagt eller udtrappet af opioider.

Opfelgning efter

Behandlingsstart, n (%) Afslutning, n (%) seks méneder, n (%)

Korttidsvirkende
opioider: 4 (9)
Uvist: 1 (2)

Korttidsvirkende
opioider: 5 (12)

Korttidsvirkende
opioider: 43 (83)

Langtidsvirkende
opioider: 30 (70)

Langtidsvirkende
opioider: 19 (45)
Korttidsvirkende
opioider: 2 (5)
Uvist: 9 (21)

Udtrappet: 8 (18)

Udtrappet: 8 (18)

zkvivalenter 93 mg pr. degn pr. patient, ved afslutning af be-
handlingsforlebet var den 85 mg pr. degn pr. opioidbehand-
let patient, en ikkesignifikant reduktion pa 8 mg (9%). For de
fortsat opioidbehandlede patienter blev dosis oget for 41%, og
mindsket for 51% mens 8% fortsatte med uzndret dosis. De
gennemsnitlige dosiszendringer var 47% egning og 43% reduk-
tion. De tilsvarende opgerelser ved seksmanedersopfelgnin-
gen af dosiseendringer er vanskelig, idet 13 patienter udeblev
fra opfelgning. Alle opioidekvivalenter anvendt i studiet blev
omregnet til morfinzkvivalenter efter en omregningstabel,
der bruges i daglig klinik (kan rekvireres ved henvendelse til
forfatterne).

Diskussion
De preasenterede data er en opgorelse over konsekvenserne af
de behandlingsstrategier for opioidbehandling, der fungerer i
hverdagen i Smertecenter Syd. Dataene er rutinemaessigt ind-
samlet fra patienter, der successivt er afsluttet efter endt be-
handling, og derefter rutinemessigt indkaldt til en opfelg-
ningskonsultation. Dataene er palidelige og generaliserbare,
idet patienterne er sammenlignelige med patienter i landets
ovrige hojt specialiserede smertecentre, men i forhold til
smertepatienter hos de praktiserende lzeger typisk sverere be-
lastet af deres smertesygdom i dagligdagen. De nordiske an-
befalinger er imidlertid malrettet praktiserende laeger, og som
sddan er resultaterne af denne undersogelse ogsa relevante for
en mindre smertebelastet patientpopulation.
Aldersgennemsnittet og kenssammensztningen af stu-
diets patienter er som ved rutineopgerelser i smertecentret og
stort set som det ses ved opgerelser af populationer i andre
smertecentre [7]. I behandlingsforlebet blev 25% af patien-
terne helt trappet ud af opioider, og en startede behandling.
Det at folge de nordiske anbefalinger eller for den sags skyld
at henvise til Smertecenter Syd er siledes ikke ensbetydende
med instituering eller automatisk egning af igangverende
morfikabehandling. Med det liberale forhold til at udskrive
morfinpraparater, danske lzeger har [8], hvilket afspejles ved,
at 61% af patienterne var i opioidbehandling ved behandlings-
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start, er det snarere en del af hverdagen i Smertecentret at
drefte udtrapning eller reduktion i opioiddosis med patien-
terne end at prove at overtale nogen til at starte pi morfika.
Der synes fortsat at vere en generel stigning i udskrivningen
af opioider til gruppen af kroniske smertepatienter, idet en
gennemsnitlig degndosis pa 93 mg pr. patient ved behand-
lingsstart er en stigning i forhold til dosis i en tidligere dansk
opgorelse [9]. Det kan vare hensigtsmeassigt at omlegge fra et
opioid til et andet - skaldt opioidrotation - for at opnd en
bedre balance mellem effekt og bivirkninger. Mekanismen
bag denne optimerede virkningsprofil er ikke kendt, idet de
opioider, der er i handlen, altovervejende er - receptor-ago-
nister. En mulig forklaring pa en gunstig effekt af omlaegning
kan vere, at der er ufuldstzendig krydstolerans mellem prze-
paraterne, og at praparaterne hver for sig udnytter forskellige
undertyper af J-receptorerne [10]. Der er dog naeppe grund til
at anvende flere opioider samtidig, sidan som det ses hos 42%
af patienterne i denne undersegelse, hvad enten det er to
korttidsvirkende sammen eller et korttidsvirkende sammen
med et depotpraeparat.

Et af de anbefalede behandlingsprincipper for opioider er
at undga korttidsvirkende opioider og udelukkende anvende
depotformulerede praparater, hvis patienterne har gavn af
morfika. Denne omlagning blev i dette studie gennemfort for
90% af de opioidbehandlede patienters vedkommende. Ved at
udskrive preeparater med virkningsvarighed pa 2-4 timer og
typisk dosere dem med seks timers intervaller (fire gange i
doegnet) vil de fleste patienter opleve end of dose failure [4, 6]
med smerter, ubehag og ofte kognitive forstyrrelser til folge.
Patienter, der i bedste mening er sat i smertebehandling med
korttidsvirkende opioider, risikerer siledes at fa egede smer-
ter, og en uhensigtsmaessig spiral med stadigt storre doser kan
blive sat i gang. Hvis en patient kan fortelle, hvornar opio-
iderne begynder at virke efter indtag, og hvor mange timer de
virker, er der god grund til at have mistanke om end of dose
Jfailure. Ved derimod at benytte depotpraparater i ens dose-
ring og til fastlagte, jevnt fordelte tidspunkter opnar man en
stabil serumkoncentration, og patienterne far det subjektivt
bedre. Det er vigtigt at holde sig for oje, at behandlingssmalet
for kroniske smerter ikke er smertefrihed, men alene sigter
mod lindring, og at den igangvaerende behandling ikke ma
give patienten yderligere lidelse. Aktivitetsudloste smerter
skal ofte lindres ved at lzere patienterne hensigtsmeessig ad-
feerd og ikke ved ukritisk at skrue op for den smertestillende
medicin.

I de nordiske anbefalinger for behandling af kroniske
smertepatienter med opioider rekommanderer man udeluk-
kende brug af depotpraparater. Denne anbefaling kunne
have den effekt, at degndosis blev oget, dels fordi omregnin-
gen mellem korttids- og langtidsvirkende opioider muligvis
ikke er 1:1, dels fordi patienter, der for kun tog opioider ved
behov, ved fast dosering kan risikere hejere dogndosis. En sa-
dan egning er da ogsa tidligere set, faktisk med en stigning pa
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74% [11]. Der er i dette studie ikke holdepunkter for en ensidig
dosisegning ved omlagning, idet omtrent lige s mange pa-
tienter fik reduceret degndosis ved omlegningen, som der var
patienter, der fik degndosis eget. Zndringernes storrelser var
herudover i procent sammenlignelige. Omlzegningen i sig selv
oger tilsyneladende ikke forbruget. £ndringerne er nok sna-
rere et udtryk for den tette monitorering af smertebehandlin-
gerne, der foregdr i Smertecentret, hvor egning derfor kan ses
som en optimering af behandlingerne, og for at en eventuel
toleransudvikling er blevet indhentet. Reduktion i doserne
kan vare et spergsmal om, at man fik optimeret forholdet
mellem virkning og bivirkninger og/eller manglende, maske
svag effekt af opioider hos enkelte patienter, som dog ikke var
motiveret for endelig udtrapning. Konklusion: De nordiske
anbefalinger for anvendelse af opioider til kroniske smerte-
patienter danner et klinisk anvendeligt udgangspunkt for be-
handlingerne, sikrer patienterne vidensbaseret behandling og
oger ikke som konsekvens opioidforbruget.
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