Farmakologisk smartanalys
hjalp vid diagnostik och terapival

Vid langvarig smarta kan far-  lar pa farmakologisk smartanalys i deempel pavisar opioidresistens vid for-

makologiska test bidra till att kliniska rutinarbetet, det behovs betydlossningssmarta [4].

belysa smartmekanismer och ligt mer klinisk utvardering for att finna  Det &ar ocksa viktigt att papeka att A-

vara till hjalp vid val av terapi. sakrare prediktorer for b%de farmakolodeltafibrer som signalerar smartgenom-

Test med opioider, lidokain, fen- giskt metodval och utgangen av bebrott inte innerverar neuron som har
X ’ handlingsutfall. opioidreceptorer och att skador av nerv-

},loal‘;’lrgrl]cgr(ﬁéagr']n d%ﬁ? eas?%?c;s\‘/m Farmakologisk smartanalys ar en vésystemet perifert orsakar en relativ for-
LI = sentlig pusselbit i arbetet med att forlust av opioidreceptorer. Vid deafferen-
stort kliniskt varde, andramer  pxitra smartpatienternas situation. | detering kan upp till 50 procent av opioid-
tveksamma. Har foljer en ge- forsta studien inom omradet, s& semeceptorerna forsvinna. Det finns sdle-
nomgang. som 1988, visades att opioider saknales en rad olika mekanismer som gor att
reellt smartlindrande effekt pa idiopa-opioidkansligheten minskar. | vissa fall
tisk och neuropatisk smarta [1]. Dett&an den minskade ké&nsligheten motver-
| Socialstyrelsens utredning om begav starka reaktioner internationelltkas av en 6kad dos, i andra fall inte (se
handling av langvarig smarta (SoS-rapmot bakgrund av att man fram tills des&igur 1).
port 1994:4) foreslas forutsattningarn&etraktat indikationen for opioider som
for anestesiologins bidrag i ett multidi-uteslutande kopplad till smartans inten- Ta fasta pa
sciplinart sammanhang vara baserat fsétet och inte till dess mekanism. Léake- opioidtestet
baskunskaper i smartans fysiologi, panedelsverket bor darfor andra indika- Av flera fragetecken kring opioid-
tofysiologi och farmakologi samt pationen for opioider till svar opioidkans-kanslighet som bor diskuteras och ana-

smartdiagnostiska och smartterapeutiig smarta. lyseras vidare ar opioidernas sensoriska
ka atgarder sasom farmakologiska test respektive affektiva effekter de mest re-
och nervblockader. Farmakologisk test- Varfor verkar inte opioider levanta. Morfingruppens lakemedel bor
metodik har sin bakgrund i studier som vid vissa typer av sméarta? sannolikt legitimeras vid icke malign

visat nddvandigheten av att differentie- Den djurexperimentella forskning-smarta, endast i de fall dar sensorisk
ra individuella smartmekanismer, sonen ger vissa forklaringar till varfor analgesiforeligger. Vid affektiv analge-
en forutsattning for bade terapival oclsmartor relaterade till neuropatimekasi tillgodogér sig patienten inte en
utkomst av farmakologisk behandlingnismer kan vara opioidresistenta. Upp»ékta» analgesi (sensorisk) med inten-
Det kan hittills ha dragits for stora vax+eglering av kolecystokinin, en endositetsminskning i forhallande till dos,
gen opioidantagonist vid experimentelutan en mentalt dampande effekt av
nervskada ar en av flera tankbara fosamma typ som vid tillférsel av alkohol
. klaringsmodeller. En annan ar att vissach bensodiazepiner. Detta &r inte ma-
Forfattare typer av smarta frn ett skadat nervsyet med smartlindring i férsta hand.
STAFFAN ARNER stem men ocksa relaterad till annan Eftersom smartmekanismen synes
docent, dverldkare, multidiscipli- form av patologi sdsom ischemi, upprevara avgorande for effekten av opioidte-
nart smartcentrum, Karolinska sjuk-glerar NMDA(N-metyl-D-aspartat)-re- rapi behovs darfor nya riktlinjer for att
huset, Stockholm ceptorer pa ett satt som ocksa kan melkgitimera dessa lakemedel i ett lang-
fora svarigheter att erhalla analgesi vitldsperspektiv. Med utvecklingen av
LAgcignL#Sg\'f‘eﬁgigg Kliniskt farma_opioidtillfdrsel. Man kan tanka sig atEsmartkIiniskﬂverksamhet enligt Social-
kologiska avdelningen, HuddingeNMDA-antagonlster, som ketamin, dastyrelsens forslag finns anledning att ta

sjukhus kan vara effektiva. fasta pa opioidtestet, som en bra Enetod
Vi har lange kant till att aven smar-for att kliniskt tillstyrka eller avrada
PER HANSSON tans tidsmonster och ursprung i 6vrigfran langtidsterapi med opioider. Det ar
docent, overlakare, multidiscipli- kan paverka analgesin med opioidesannolikt att den affektiva analgesin ger
nart smartcentrum Vid Léakareséllskapets riksstammastorre risk for beroendeutveckling an
ERIK KINNMAN 1988 beskrevs analgetikaresistens viom patienten tillgodogor sig en ren sen-
med dr, docent, medical advisercancerrelaterade smarttilisténd [2]. Degorisk analgesi, men detta &terstér att
Astra pain control AB papekades att till exempel genomvisa.
brottssmartor fran skelettmetastaser,
ALF SOLLEVI visceral spasm och neurogen ektopisk Lidokaintest

docent, Overlakare, anestesikliniyygivitet medfor ett forsamrat Kliniskt ~ av ringa vérde

ken; ovanstaende tre Karolinskgypigigsvar. Idag vet vi att detta dven Lidokain har ocks& anvants for att

sjukhuset, Stockholm géller fér spinal behandling med opioidifferentialdiagnostisera smarta. Intra-
JAN SORENSEN der [3]. Intresset for den viscerala gevenost lidokain inom smartkliniskt ar-

med dr, 6verlakare, smartkliniken,nombrottssméartan har ocksa givits npete har anvants for att: 1. Astadkomma

Universitetssjukhuset, Linkdping. belysning i den forskning som till ex-smartlindring per se. 2. Undersdka om
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lidokainefekten kan prdiktem utfallet
av mexiletinbehandling3. Differential
diagnostisea mellan newgena ob
anda smattillstdnd Den sista arénd
ningen kygger pa missuppttningen at
endast klinisk newwgen sméta signif-
kant educeas & intravendst lidokain.
Den \etenskaliga litteraturen inom
omradet innehaller f& studiew ajod
klass. Djuexpetimentellt har man fun
nit att intravends lidokaintillfosel i
jamférbaa doser kaneducea newex-
citabilitet, inducead via saval neska

da [5] som vavnadsskada utan signif

kant nevlesion [6]. Det vill ség, det fa
religger inte nagn sapraglad effiekt vid

enbat newvskada. | kliniska studier pa

nociceotiv smata har man demonstr
rat signifikant smétreduktion hos un

demgrupper & paienter med denna typ

av smata [7]. Detta galler desa neun-
gena smatillstand [8]. Man kan pa ba
sen a tillganglig litteratur konkludea
att man inte har undiag for at tolka ut
fallet av lidokaintestet i pfysiologis-
ka temer motsarande ett spedkt
smattillstand Lidokaintestet tate dar
for for dagen ha eneldivt ringa plas i
det smétdiagnostiska arbetet.

Analys vid kronisk sméra

i lAndrygg odh fibr omyalgi

Vid kronisk landyggssmata od
fibromyalgi kan famalkologisk smét-
anals Hi ett viktigt komplement till
den utinmassig bedémningn as pati-
entena. Etiolgin till kronisk land
ryggssmaéta ar ofta oklarvilket dand
annd innebdr dt stallningstgandet till
olika former a terapi, till exempel kir
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enter med idiopssk sméta &n hos dem
som hade dgnostisead nocicetiv
smata [10]. Rbromyalg &r, enligt kii-
terier foreslagna & »Ameiican collge
of rheum#ology», genenrliserad foe-
tradesvis raskular smda kombinead
med gnekell hyperalgesi (allog/ni) for
tryck (dmma punkter). Mekanisnmea
bakom sméta ot hyperalgesi ar ej helt
klarlagda.

Patienter med ibromyalg testades
med intevendst morih, intravendst
dokain, intevendst letamin ot koksalt
(placéo). For & klassas somespon

Figur 1. Dos—effekt-relationer for
morfintillférsel intravendst i stigande dos
avseende olika exempel pa nociception
(heldragen linje) samt olika former av
neuropatiska smarttillstand (streckad
linje). Modifierad efter Arnér & Meyerson,
Pain Digest1993; 3: 15-22.

naste 15 &n. Mekanismera ar ofult
standigt kanda dcde kliniska tillstan
den otillrakligt beskivna [12]. »Intef
naional associon for the stug of
pain» har o forsokt deiniera de smér
tillstdnd som kan innehalla en syntipa
kusbepende smdkomponent. Man
har deinierat tva typer & syndom.

urgi, blir osalkert. Om man vill forbat der krdvdesthsmatintensitet matt med Den fdista typen (kmplext regionalt
diagnostilen ra&er det ofta inte med visuell analg skala (MS) reduceades smatsyndom typ 1) utedlas idand

kliniska ot rontgnolajiska metoder
For at skapa den dignostiska peck
sionen ob damed pa sikt forbatir te
rapivalet kravs test\aldkemedel med
olika angeppspunkter pa smtans
transmission dt endagena lontroll
som infundeas eller injiceas inteve-
nost eller piduralt i diagnostiskt syfte
Beroende péa detdmbineade saret pa
intravendst moiih, intravendst lidokain
(se do& ovan), @iduralt administerat
fentaryl och lokalanestetika kunde €ir
ka 85 pocent & 60 pdienter medygg-
ont hanfoas till de olika smagrupper
na nocicetiv, neungen od idiopaisk
smata (det vill sdg smara av oklar ge-
nes). Rtientena som emitterts for
stéllningstgande till kiurgi uppdela
des i 40 pocent med nocigaiv, 20 po-
cent med newgen ot 25 pocent med
idiopdisk smata.

En yttetigare studie fran Linkoping
visade & det i de festa &ll var mgjligt
att séskilja paienter med konisk land
ryggssmaéta i undegrupper [9]. Detta
visade sig viktigt da lumbosar fu-
sionkirurgi gav same resulta hos pé-
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med 50 pocent eller meEffektena pa
spontan sméa, sméttrosklar ot tole

efter en initialt smdasam handelse eller
immobiliseing och &r inte bgransatill

rans for tyck i punkter med eller utan sin utbedning i en péfer news utbed

omhet, nuskelstyka od staisk uthat
lighet studeades. Resultan visade th
ketamin, en NMIA-recetordockera
re, signifikant reduceade vilosméa
och 6kade smiirdsklar od tolemans i

ningsomradeTillstandet inbgriper pe
rioder & 6dem, todflédesforandngar
i hud, abnomal hud- ob motorfunk
tion i det sm&ande omradet, eller allo
dyni eller hyperalgesi. Den andx typen

punkter med eller utan 6mhet. Resultgkomplext regionalt sméatsyndiom typ

ten tydle oksa pa # smatmekanis
mema ej ar desamma hos alilarbmy-
algipatienter men & sensitiseng av
centala (spinala) nociggiva neuon
sannolikt foeligger hos majateten &
paientena. Aven hos paenter medif
bromyalgi kan darfor &malolgisk

II) definieras som brannande sreiral
lodyni och hypermpdi vanligen i handen
eller i foten efter parell skada & en
new eller en & dess stée genar
Smatan vid dessa syndm kan, men
maste intevara beoende & sympi-
kuseferenter eller cikulerande kée-

smatanays tankas fa betydelse for te kolaminer Smata som minskar med

rapivalet.

Fentolamintest vid komplext

regionalt smartsyndrom

Fentolamintest har en gkavid ut
redning & komplext regionalt smét-
syndiom. Aven om sympliska nevsy-
stemet toligen ar ivolverat i vissa ko-

hjalp & sympaikolytisk behandling
bete&nas som SMP»sympéhetically
maintained pain». denter kan ha
SMP samtidigt som de har srtégisom
ar sympskusobeoende (SIP »sym
pahetically independent pain»).
Syndomen kaaktaiseras & valde
finierade kanselstaingar: framfor allt

niska sméatillstdnd har detta inte stude av konstant brannande sntr beré

rats vetenskaligt forran under de se

rings- ot kéldallod/ni, men o&sa an
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nan kanselstiing som vametyperal-

férmodd smatbeteende [16]. ilifor sel

biverkningspofil blir kliniskt tillgang-

gesi ot paoxysmal smaa. Mdare kan av adenosin inavendst till méanniska liga.

anda maniéstdioner foeligga sdsom
abnomt blodfléde od swettning loka
la 6dem oh trofiska foréandingar av

leder till dosbevende subjekia sym
tom inkludeande smadliknande mani

festaioner Om & andx sidan en lag dos

hud ot kringliggande vavnader samt(mindre an 70 mikogram per kilo ob

rérelseinskrankningSyndomen ar of
tast lokaliseade distalt i enx@remitet.
Det som talar for th sympaiska nev-
systemet kanara irvolverat vid smét-
tillstdnd ar & man med em-adreneg
receptoragonist kunnaateskagpa smar
tan [13]. Som ett undkag fér samban
den papekas &sa dt lokalt gvet gua
netidin hos ptenter som sedan far ef
fekt a sympdikolytisk behandling
med detta lagmedel intavendst egio-
nalt, initialt forvarrar smétan i motse-
rande utbedningsomradetroligen pa
grund & noradrenalinfisattning Vida-
re ger stinulering av sympdiska gans
strangn hos vissa pignter med smar
ta efter nerskada upphetill brannan
de sméta od paestesier [14]. énto}
amin, som ar en-adenoeceptoranta
gonist, hammar nadrenalin fisat
fran symptiska nevsystemet [15].
Fentolamin synes kunnaqaiktela ef
fekten & sympdikusdockerande be
handling med hog spediitet. Det be
hovs emellard fler studier king efek-
ten a fentolamin inkludeande kantk-
tativ kanselmatning placéokontroll
och batte utvadeiing. Forekomst &
saval padgaende smidymekanisk cer-
kanslighet som koldd@kéanslighet
samt teken pa anom sympdkus-
funktion kan pediktea forekomst &
sympdikusbeoende  smdiillstand,
men lomplext regionalt sméarsyndom
kan inndam &t en del & sméatan ar
sympdikusbepende oh en del &r obe
roende g det symptiska nevsystemet.
Aven om pekliniska d#a klat visar dt
sensoiska ot sympaiska nevsyste
men kan inteagera vid pdologiska till-
stand atestar arbete fortabattie defni-

minut) adenosin infundas via hodba
nan erhalls sméeduceande effekter i
olika expeimentella smamodeller
Hos fiiska foisokspesoner utséa for
syrebristsméta i undeamen gr ade
nosininfusion en sméindring som ej
skiljer sig fran en inavenos morihdos

Farmakologisk sméartanalys

— mojligheter och fallgropar

Det finns fallgropar da povdoser &
analgetika s i syfte # prediktera be
handlingsdiekter Det &r uppenbauit
varje pdient behoer indvidualisead
doseing av lakemedel, i synnerhet vid
upprepad doseng. En osak till vana-
tioner i dosbehw ar skillnadena i me
tabolisk kgpacitet & bryta ner ldkeme

(0,1 mg per kilo) [17]. Adenosin (50del via viktiga enzymsystem i \&m

mikrogram per kilo ob minut) hojer
vamesmaittroskeln pa nomal hud o
minskar omradet med sekundaper-
algesi king expeiimentell hudinfam-
mation. De &pelimentella studiara ta
lar for at exogent tillfért adenosin kan
modulera bade sontiska od visceala
smatmekanismerNar adenosin &g i
lAg dos intavendst till paienter med
neuopdisk smata, framfor allt efter
peifer newskada, erhalls oftaeduk
tion as spontan sméa o neuppdis-
ka sensdska paametar.

| en mndomisead placéokontrolle-

[19]. For flera enzymsystem &egetis
ka faktorer en domineande osak till
skillnader i lalemedelsmetaolisk ka
pacitet. Det kan darférava ndurligt att
ge en »povdos» eller »pmvbehand
ling» av ett analgtikum. Fya tankbaa
fallgropar ar: 1. Pladmefekter Dessa
kan\ara betydandearfor det kravs sto
ra pdientmderal for at utvadera det
faktiska vadet as lakemedlet jamfdr
med placbo. Det ter sig darfor olamp
ligt att pa basiswaenstaka pEentforsok
(famalkologisk smatanays) introdu-
cer ett sddant l@medel i bed klinisk

rad cosswoerstudie hdjde adenosinarvndning 2. Behandlingséékten ef

smattroskeln for berding i neubpa
tiskt omrade medan d&mot placbo-
behandling saknade denndedt [18].
Aven om adenosin omsattsycdket
shéabt i blodet kan dfekten hos piéen
ter som erhaller sm#iindring kvarsta
under timmar till dgar. Detta betyder
att den fétangda smamoduleande ef
fekten ivolverar en forandad smétr
kontroll i nervsystemet, mentden un

ter en enstaka dos har daliggiktiv ef-
fekt vid langtidsbehandlingftelsom i
ett akut fos0k sa styr laémedlets dis
tributionspofil lAkemedlets dektpro-
fil, medan metaolisk eller enal elimi
naionskagacitet bestammer dosbeho
vet vid uppepad doseng. 3. Ett lale-
medel har i mangfall helt olika efekt
och toxicitetspofil om det gs peoralt
jamfort med intevendst. W peoral

dediggande erkningsmekanismen for administation ar dosera as lakemedel

en sadan langwig effekt ej ar klalagd.

med hog fosta passgemetdolism ar-

En hypotes &r &t adenosin hos vissapa sevar hoge for efektiv behandling an

tienter mediear en eduktion & cental
sensitiseing. Darfor kan adenosininfu
sion till paienter med langaig smata
av neuopdaisk typ ha ett dignostiskt
varde for dt pavisa eversibilitet a

era de p#enter som i betydande -ut smatsamma tillstand pagaende studi

strackning har sympikusbepende
smattillstand Fentolamintestet
hog specititet och kan gs dulbel
blint, vilket gor @ detta kan ekom-
mendeas for sddana studier

Adenosintest kan ha

diagnostiskt varde

Adenosintest ar ettyt koncept ré-
rande &malkologisk testmetodik, sar
skilt vid langwarig sméata. Smamodu
lerande effiekter & adenosin dt ade
nosinanalger i akuta djumodeller ar
kanda sedan mer an tio Aktuella kli-
niska studier kng adenosinmediad
smathamning har iyit ett kraftigt ke
intresse kng adenosins erkningsme
kanismer oh potentiella kliniska tiH
[Ampning Nya djuexpeimentella stu
dier med konisk nevlesion visar #
adenosinecetorstimulering reducear
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er undesoks tbland annabiverkningar

har vid spinal tillférsel i doseskal@rgsun

deisokningr pé fiska foisokspesoner
Dessutom utvé@teras adenosins fefk-
ter vid langhariga smaittillstand a neu
ropaisk typ dar annan tepi ej haft ef
fekt. | arbetet haredan famkommit &t
spinal adenosintillfagel kan haemar
kabel efekt pa tidigire behandlingsr
sistenta smdifall.

Dessa esultd talar vidae for dt en
betydande dehaadenosins smiram
mande gkt medieas via centla/spt
nala inhibitorska mekanismerErfa-
renhetena fran adenosintillf@el till
smatpdienter talar stdt for at sub
stansen kan ugtitjas som ett vaefullt
nytt diagnostiskt instament. Denna
kroppsgna substans har év en tea
peutisk potential nar lamplgbeed
nings-/administtionsformer med |ag

vid intravenés tillfdisel, under fdut-
sattning & eventuella metholiter har
begransade déékter 4. Bade behand
lingsefekt ot toxicitet pawerkas &
vilken dos & lakemedlet somegs; mer
riktigt &r det & sag dt behandlings
svaret ar loncentetionsbeoende oh
att diskreta andngar av héga doser inte
ger nagt tillskott i behandlingséékt,
men kan g kraftigt 6kad sk for kon-
centationsbepende hrerkningar.
Under senar ar har detlbvit mojligt
att under narp timmar studexr behand
lingsefekt o toxicitet av lakemedel
vid flera olika loncentetionsnivaer
Genom deorstyrd infusion enligt ett &
kemedels dmalkokinetiska pofil, dvs
att tillfor a lakemedel i enxponentiellt
fallande infusionshastighet, gar dét a
momentant uppna sida (pseudostai-
la) lakemedelshalter ilbd som kan upp
ratthallas gnom & ge lage doser [20].

1.Arnér S, Meyerson B. Lack of analgesie ef
fects of opioids on neuropathic and idio »

LAKARTIDNINGEN * VOLYM 95 « NR 24 + 1998






3

pathic forms of pain. Pain 1988; 33: 11-23.
ta

.Arnér S. Analgetikaresistent cancersmé
Lakartidningen 1985; 82: 385-8.

.Arnér S, Arnér B. Differential effect of ep
dural morphine in the treatment of cancer
lated pain. Acta Anestheiol Scand 1985;
32-6.

.Olofsson C, Ekblom A, Ekman-Ordebe)
G, Hjelm A, Irestedt L. Lack of analgesic ¢
fect of systemically administered morphi
or pethidin on labour pain. Br J Obstet G
naeacol 1996; 103: 968-72.

. Abram S, Yaksh T. Systemic lidocaine
blocks nerve injury-induced hyperalgesia
and nociceptive-driven spinal sensitization
in the rat. Anesthesiology 1994; 80: 383-91.

. Tanelian D, Mac Iver B. Analgesic concen-

trations of lidocaine suppress tonic A-dejt

and C-fiberdischarges produced by acuteli

jury. Anesthesiology 1991; 74: 934-6. naderna som, samhallsekono-

Cassuto J, Wallin G, Hogstrom S, Faxén ; - " .
Rimbéack G. Inhibition of postoperative pa rfmlSkt’ utgor den storsta Utgms'

by continuous low-dose intravenous infufp0sten. Med en mer aktiv lake-
sion of lidocaine. Anesth Analg 1985; 64:mede|sbehand|ing skulle den

971-4. . X
. Wallace M, Barry Dyck J, Rossi S, Yaksh T.dyra SJukhuswsteIsen kunna re-

%ompu}er-(;ontr?lled Iidoc?]i_ne in_fusifc;n forduceras. Det skulle 16na sig att
the evaluation of neuropathic pain after pej 213 in N3 A
ripheral nerve injury. Pain 1996; 66: 69-77.rnte S”""'?" In pa de lakemedel
. Sérensen J, Caiman S, Tropp H, Bengtssstom faktiskt finns.
M. Can a pharmacological pain analysis|be
used in the assessment of chronic low back
pain? Eur Spine J 1996; 5: 236-42. . ° . _— .
10. Sérensen J, Aaro S, Bengtsson M, Calman Sjukvarden befinner sig i en situa-
S, Reigo T, Tropp H. Can a pharmacologitiOn dér en hogst begransad budget sk
Ical %alnkane_llyss &n p%tlents with Crfn’lorld’acka till allt fler patienter och behand-
ow back pain predict the outcome of lumingar. Det &r darfor intressant, oct
bar fusion? Eur Spine J 1996; 5: 326-31. agr]lska logiskt, att en ékande andel a
11. Sérensen J, Bengtsson A, Backman E, He Kl i Lak t'a . fatt I
riksson KG, Bengtssom M. Pain analysigi!Klar I Lakartidningen omiattar €elier
patients with fibromyalgia. Effects of intra- berdr inte enbart de kliniska utan ave

venous morphine, lidocaine and ketamipede halsoekonomiska aspekterna av ol

N

re-
4K .. .. .
Klok lakemedelsanvandning
o
ne
y-

Nar manniskor drabbas av
?hjartsvikt ar det sjukhuskost-

‘Hjartsvikt kostar!

kan kapa antalet dyra sjukhusdagar

DEBATT

Sjukhuskostna-

derna utgor den

klart domineran-
de delen av de totala be-
handlingskostnaderna for
hjartsvikt. Lakemedelsan-
delen utgdr med sina 2—-8
procent en ganska liten del.
Lakemedelsbehandling av
hjartsvikt, som ar relativt
sett ganska kostnadseffek-
tiv, kan goras mer aktiv och
darigenom kan férhopp-
ningsvis de dyrbara sjuk-
husvistelserna reduce-

Scand J Rheumatol 1995; 24: 360-5.

12.Bonica JJ. Causalgia and other reflex sy
pathetic dystrophies. In: Bonica JJ (ed). T
management of pain, 2nd ed. Philadelph
Lea & Febiger, 1990: 220-43.

13. Torebjork E, Wharen LK, Wallin G, Halli
R, Koltzenburg M. Noradrenalin-evoke
pain in neuralgia. Pain 1995; 63: 11-20.

14.Janig W, Stanton Hicks M. Reflex sympg
thetic dystrophy: a reappraisal. Progress
pain research and management. Sedq
IASP press, 1996: 217-37.

15. Arnér S. Intravenous phentolamine test:
agnostic and prognostic use in reflex sy
pathetic dystrophy. Pain 1991; 46: 17-22|

16. Sjolund KF, Sollevi A, Belfrage M, Lunde

berg T. R-phenylisopropyl-adenosine 1

duces scratching behaviour in a mononeu
pathic pain model in the rat. Neurorep
1996: 7; 1856-60.

17. Segerdahl M, Ekblom A, Sollevi A. Infly
ence of adenosine, ketamine and morph
on experimentally induced ischemic pain
healthy volunteers. Anesth Analg 1994, 7
787-91.

18. Belfrage M, Sollevi A, Segerdahl M, Sj
lund KF, Hansson P. Systemic adenosing
fusion alleviates spontaneous and stimu
evoked pain in patients with peripheral ne
ropathic pain. Anesth Analg 1995; 81: 71
7

19. Dehl MC, Bertilsson L. Genetically variab
metabolism of antidepressants and neg
leptic drugs in man. Pharmacogenet]
1993; 3: 61-70.

20. Gustafsson LL, Ebling WF, Osaki E, Stal
ki DR, Shuter SL. Plasma concentrati
clamping in the rat using a computer-cg
trolled infuson pump. Pharmaceutical R
search 1992; 9: 800-7.

K ras.

ka behandlingsalternativ.
he Ettsadantinlagg ar Lars Rydéns in
idressanta artikel om vard vid hjartsvik
[1]. I det avslutande avsnittet, med ruderna) som kostnader for produktions-
briken »MGgjligt att spara pengar», fordortfall (indirekta kostnader).
tre viktiga slutsatser fram. De studier som listas i tabellen om-
a- For det forsta: Sjukhuskostnadernéattar emellertid enbart sjukvardskost-
igvarar for en ganska stor andel av deaderna; de bertr inte alls produktions-
tiganska ansenliga samhallsekonomiskeortfallet, vilket nog &r ganska begran-
gkostnaderna for hjartsvikt. Dessutomsat eftersom det har ror sig om en aldrad
mkostnader for sjukhusvard i sambangopulation, och de aldre per definition
. med hjartsvikt utgor en inte obetydliginte kan ha nagot produktionsbortfall.
-del av samhéllets totala kostnader for Studierna ar sinsemellan inte helt
'fc')s_jukhusvérd. jamférbara med avseende pa& metoder
bt FOr det andra: Behandlingskostnaech definitioner, men de stdder alla den
derna for ett raddat liv ar olika beroensynpunkt som framférdes i Rydéns arti-
- de pa hur svart sjuk patienten ar nar b&el, namligen att sjukhuskostnaderna
N§andlingen inleds. svarar for mellan 50 och 75 procent av
';1 For det tredje: Vard vid hjartsviktde totala sjukvardskostnaderna for
skulle kunna géras mer kostnadseffelajartsvikt. Andelen blir &nnu stérre om
5-tiv med béttre behandlingsstrategier. kostnaden for langvard och sjukhem in-
l'”' Relativt begréansade siffror presentekluderas. Mot detta kan stéallas kostna-
L‘[Sades emellertid som stod for dessa sluten for lakemedel, som utgér endast
3satser. Vill vi understodja och i vissa av2—8 procent av sjukvardskostnaderna.
seenden utveckla Lars Rydéns tanke- Inom omradet hjart—karlrelaterad
evackande resonemang genom att pef
cpa de faktiska siffror som finns.

Tabell | visar en sammanstallining
isdver samtliga s k »cost-of-illness»-stu
brdier pa hjartsvikt som hittills publice- FREDRIK ANDERSSON
Mrats. En sadan studie beskriver de tota_ fil dr, associate director

samhéllsekonomiska kostnaderna ftTINA RYDEN-BERGSTEN
en viss typ av sjukdom, dvs saval sjuk fil mag, health economics manager;
vardskostnader (i halsoekonomiskate b&dainom health economics, Astra
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mer benamnda som de direkta kostni Hassle AB, MdIndal.
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