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Smerter er ikke det hyppigste, men anses for at veere det
alvorligste symptom hos kreeftpatienter.

De vigtigste opioider i palliativ medicin er morphin,
methadon, oxycodon og fentanyl.

Under langtidsbehandling eksisterer der et dosisafhaengigt
og dynamisk akvipotensforhold mellem morphin og
methadon.

Opioidinduceret neurotoksisitet omfatter kognitiv dys-
funktion, generaliseret allodyni/hyperalgesi, myoklonier og
hallucinationer.

eksposition for opioider medfere suppression af immun- og
reproduktionssystemet.

Opioidrotation kan ofte lose problemer med toksicitet,
men derudover kan en reekke hjzlpestoffer anvendes til be-
handling af opioide bivirkninger. I de senere ar har specielt
psykoaktive stoffer som methylphenidat, modafinil og korti-
kosteroider vist sig at veere effektive i behandlingen af opioid-
induceret sedation og kognitiv dysfunktion, og muligvis har
disse farmaka ogsa en plads i behandlingen af depression og
sygdomsrelateret traethed [9].

Ved restsmerter primert af neuropatisk karakter anvendes
antikonvulsiva og tricykliske antidepressiva, om end eviden-
sen ved specielt neuropatiske kraeftsmerter er svag. Her dedu-
ceres evidens fra behandling af diabetisk neuropati og post-
herpetisk neuralgi. Parenteral ketamin anvendes i tiltagende
omfang til kreeftpatienter, der har neuropatiske smerter og er i
hejdosis opioidbehandling, for at opna eget analgesi og deem-
pet toleransudvikling.

Invasive teknikker

Inden for den palliative medicin har kontinuerlig subkutan
infusion opndet betydelig popularitet. Metoden kan admi-
nistreres i eget hjem, blandbare hjzlpestoffer kan tilszttes,
plasmaniveauet af opioid er stabilt og opioidrotation er mulig,
patientkontrolleret smertebehandling (PCA)- funktion kan til-
sluttes, og peroral medicinering kan undgas.

Spinale (epidural eller intratekal) opioider i hejere doser
givet uden adjuverende farmaka har begraenset effekt sam-
menlignet med systemisk givet opioider. Derfor har spinal
infusion af opioid plus lokal anzstetika fiet en renzessance til
opndelse en segmental analgesi. Endvidere foreligger der be-
grenset evidens for effektiv smertelindring af neuropatiske
kraeftsmerter med et spinalt kombinationsregimen af mor-
phin og clonidin [10].
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Tilskud til leegemidler

Leegemiddelstyrelsen meddeler, at der pr. 24. april 2006
ydes generelt tilskud efter sygesikringslovens § 7 til
folgende leegemidler:

(S-01-ED-51) Cosopt Ukonserveret gjendraber,

Merck Sharp & Dohme

(S-01-EC-03) Trusopt Ukonserveret gjendraber,

Merck Sharp & Dohme

(R-01-AD-08) Fluticasonpropionat »IVAX« naesespray*,
lvax Pharma GmbH

(N-03-AX-09) Lamotrigin »Alternova« tabletter*,
Alternova A/S

(G-04-CA-02) Masulin kapsler*, Sandoz A/S
(N-02-CC-03) Zomig tabletter*, Singad Pharma

gruppe uden klausulering over for bestemte sygdomme.

Denne bestemmelse tradte i kraft den 24. april 2006.

*) Omfattet af tilskudsprissystemet.




