B TEMA NEUROPATISK SMARTA

SMARTLINDRING DIREKT IN I CNS

Intraduralanestesi ir en kraftfull och
resurskrivande behandling som ges vid
svara smérttillstand néir ingen annan be-
handling lyckats. Med hjilp aven pump
administreras likemedel direkt in i likvor

via en kvarliggande kateter.
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Intraduralanestesi (i Sverige bendmnd IDA) vid icke-cancer-
relaterad smarta kopplad till extern eller intern pump ar en
mycket potent och resurskrivande behandling. Den drivs av
specialiserade anestesiologiska eller neurokirurgiska centra. I
Sverige finns metoden pa nagra fa universitetssjukhus och pa
enstaka linssjukhus. Internationellt, framfor allt i Centraleu-
ropa och Nordamerika, 4r metoden betydligt mer vanlig. Van-
ligtvis administreras likemedel som morfin, klonidin och bupi-
vakain med hjilp av denna teknik. Med ett noggrant urval av
patienter och tit behandlingsuppfoljning &r vara erfarenheter
att detta ir ett bra alternativniringen annan sméartbehandling
lyckats. I denna Gversiktsartikel redovisas erfarenheter fran
Goteborg, dar vi sedan ett 20-tal ar arbetat med metoden vid
bl aneuropatiska smirtdiagnoser, som failed back surgery syn-
drome, diabetes mellitus med polyneuropati, spinala lesioner
och brakial plexusavulsion.

Intraduralanestesi ska skiljas fran epiduralanestesi (EDA),
som oftast anvinds vid postoperativ och akut smértlindring.
Vid IDA ligger katetern innanfér dura mater och vid EDA utan-
for. Vid bade IDA och EDA placeras kateterspetsen pa den niva
i ryggmargen dar smirtan uppkommer (Figur 1). Alternativa
benfdmningar for intradural dr intratekal, subaraknoidal, spi-
nal och intraspinal. I engelsk litteratur kan det vara forvillande
att man ofta anvinder ordet spinal for metoder som asyftar
bade IDA- och EDA-teknik. Man bor vara medveten om detta
nir man laser engelsksprékiga artiklar som hénvisar till spina-
la tekniker.

Patienter med och utan cancersmérta
IDA-behandling dr sedan manga ar en accepterad metod vid
svar cancersmarta [1]. Vid svar icke-cancerrelaterad smaérta,
dir konventionell smértbehandling med analgetika, kirurgi,
rehabilitering och smértskola inte gett patienten tillrécklig ef-
fekt, har vi erfarenhet av att metoden kan ge god smértlindring
och oOkad livskvalitet. Det priméra malet for behandlingen ir,
forutom smértlindring, minskad analgetikaférbrukning, mins-
kat opioidberoende, minskad konsumtion av savil sluten som
Oppen vard samt béttre sémn och funktionsférmaga.

Nér det géller icke-cancerrelaterad smirta ar det fortfarande
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Figur 1. IDA-kateter inlagd perkutant mellan kota T2 och T3. Kateter-
spetsen dr placerad med hjalp av rontgengenomlysning i cisterna
magna. Denna kateterspetsplacering anvands vid t ex svar smarta i
huvud-halsregionen.

kontroversiellt huruvida behandlingen ir indicerad eller inte
[2]. En orsak till att IDA-tekniken blivit allt mer vanlig som be-
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Intraduralanestesi (IDA) &r en
mycket potent invasiv smart-
lindringteknik dar man tillfor
lakemedel direkt in i CNS.
Med hjdlp av en extern eller
intern pump administreras l3-
kemedel in i likvor via en kvar-
liggande kateter. Kateterspet-
sen ar placerad pa den niva i
CNS déar smadrtan har sitt ur-
sprung.

Erfarenheter fran Goteborg
och internationellt visar pa sa-
ker och effektiv anvandning
under lang tid. Patientgrupper
som behandlas med hjalp av
intraduralanestesi ar de med
akut smarta, cancersmarta
och langvarig icke-cancerrela-
terad smarta.

IDA-behandling bor bedrivas
enbart av specialintresserade

anestesilogiska och neurokir-
urgiska spinala centra med er-
farenhet av tekniken. Beslut
om intraduralanestesi ska tas
av ett multidisciplindrt smart-
team.

IDA-behandling ska tillampas
forst ndr 6vriga behandlings-
metoder inte gett acceptabel
smaértlindring.

Det finns i dag en handfull l&-
kemedel med olika verknings-
mekanismer som kan admi-
nistreras intraduralt.

De vanligaste komplikatio-
nerna dar kateter- och pumpre-
laterade. Meningit dr en ovan-
lig men allvarlig biverkan.
Hormonférandringar vid lang-
varig anvandning av opioider
forekommer.
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B FAKTA 1. Fordelar och nackdelar med intradurala likemedel

Nackdelar

e Risk for likvorlackage
e Risk for infektioner

e Allvarliga biverkningar

Fordelar

* Mycket potenta, 200-300
mer potenta an perorala
analgetika

® Sma ldkemedelsvolymer
behovs

® |ngen redistribution

e Fa metaboliter

handling for icke-cancerpatienter, inte minst internationellt
[3], ar att metoden blivit mer sidker och effektiv. Detta har setts
pé cancerpatienter som under lang tid, ménader till ar, behand-
lats med metoden. Under de senaste 20 aren har vi i Géteborg
fatt gedigen erfarenhet av metoden pé icke-cancersjuka pati-
enter [4] som gor att vi anser att metoden ar sidker och potent.
Manga fragor maste dock besvaras innan metoden blir stan-
dardbehandling. Exempel pa fragor ar hur linge behandlingen
ska paga for en icke-cancersjuk patient, om givna likemedel
har CNS-skadlig effekt, vilka systemeffekter likemedlen har,
vad metoden kostar och om finns det ekonomisk téckning for
detta samt hur sjukhusorganisationen ska se ut fér att ta hand
om dessa patienter. Allt fler studier publiceras i detta dmne [5],
och likemedelsindustrin har ocksé upptéckt tekniken och tagit
fram lakemedel som ir avsedda till att anvindas enbart intra-
duralt [6]. Vid var smértsektion finns 1ang erfarenhet av intra-
dural smértlindring given till savil cancerpatienter som icke-
cancersjuka patienter [7]. Utvecklingen av denna teknik star-
tadesimitten av1980-talet av Lennart Appelgren, Ioan Curela-
ru och Petre Nitescu.

Varfor intraduralt?

Varfor ska man ge ldkemedel intraduralt? Det &r en relevant
fraga, eftersom det ar krangligt, dyrt och kan vara riskabelt. In-
tradural behandling gar ut pé att ge lakemedlet i likvor sa att
det kan na ryggmairgen, och i och med det kan ryggmérgens
smarttransmission paverkas. Likvor kan ses som proteinfri
plasma. Hos en vuxen finns totalt ca 120-150 ml likvor i CNS,
varav ca 50 ml finns spinalt. Det sker en mycket liten redistri-
bution av givet lakemedel i likvor, om man jamfor med epidu-
ralt givet, dir stora delar av lakemedlet inte nar CNS eftersom
det tas upp av omgivande vivnadscirkulation (redistribution).
Detta innebér att man far en battre riktning och ddrmed sik-
rare styrkraft av likemedel intraduralt &n med andra admini-
strationssétt. Man far helt enkelt likemedlet dit man vill, dvs
till CNS, och det stannar kvar dar.

Att ge ladkemedel intraduralt innebar mycket hogre biologisk
potens dn med andra administrationssatt, eftersom lakemed-
let kommer i direkt kontakt med ryggmérgen. Man rdknar med
attdet 4r 200-300 ganger mer potent att ge likemedel intradu-
ralt &n per os och 10-20 ganger mer potent intraduralt &n epi-
duralt. I likvor sker en obetydlig metabolism, och dirmed pro-
duceras ocksa ytterst fa metaboliter (Fakta 1). Att ge likemedel
med hjalp av IDA-teknik innebédr att man far effektiv sméart-
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Figur 2. Externt system laggs in med kirurgisk sterilitet. Kateterspet-
sen placeras intraduralt pa 6nskad niva med hjélp av rontgengenom-
lysning.

B FAKTA 2. Intradurala likemedel

Forsta linjens medel Tredje linjens medel

e morfin ¢ morfin/hydromorfon + bu-
e hydromorfon pivakain + klonidin
e zikonotid Fjdrde linjens medel
Andra linjens medel o fentanyl
¢ morfin/hydromorfon + bu- e sufentanil
pivakain e midazolam
¢ morfin/hydromorfon + klo- * baklofen
nidin

lindring med sma méngder likemedel. Detta innebir ocksa en
liten farmakologisk belastning jaAmfért med andra administra-
tionssétt, och i och med detta behdver man inte oroa sig for
metabolitpaverkan.

Likemedel for intraduralt bruk

En méngd smairtlindrande likemedel har under lang tid pro-
vats intraduralt, och enligt litteraturen verkar det mesta ha
provats pa vinst och férlust. En dryg handfull 1akemedel har vi-
sat sig ha de egenskaper som krivs for att de ska kunna ges in-
traduralt. I behandlingen av akut och postoperativ sméirta
samt cancersmirta har man fatt tillrickligt med erfarenhet och
kunskap for att ge morfin, bupivakain och klonidin intraduralt.
Baklofen har under lang tid getts intraduralt mot spasticitet
vid spinal skada och cerebral pares och betraktas egentligen
inte som ett analgetikum. Under det senaste aret har ett nytt
intraduralt preparat introducerats pa markanaden, zikonotid
(Prialt). Det ar en kalciumkanalblockerare som utvecklats for
att ges enbart intraduralt vid neuropatisk smarta.

En internationell grupp som specialiserat sig pa intradural
smirtbehandling ger ut reckommendationer kallade »Polyanal-
gesic Consensus Conference», dir den senaste presenterades i
oktober 2007 [8]. I den rangordnar man likemedel baserat pa
erfarenhet och forskning (Fakta 2). Som férstahandsval re-
kommenderar man morfin, hydromorfon och zikonotid, var
och en som ensamt alternativ. I andra hand rekommenderar
man kombinationerna morfin eller hydromorfon tillsammans
med bupivakain eller klonidin. Pa tredje plats kommer morfin
eller hydromorfon tillsammans med bupivakain och klonidin.
Efter detta kommer mindre bevisade och mindre sikra like-
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Figur 3. En pump implanteras mellan muskelbukfascian och det sub-
kutana fettet i hoger eller vanster fossa med forankringssuturer mot
muskelbukfascian. Pafyllnadsporten syns i pumpens mitt.

T

Figur 4. Den implanterbara pumpen fylls pa med transkutan teknik
genom pafyllnadsporten.

medel, som bor anviindas endast i speciella fall. Pa fjarde plats
finns fentanyl, sufentanil, midazolam och baklofen och pé fem-
te och sjitte plats neostigmin, adenosin, ketorolak, ropivakain,
petidin, gabapentin, buprenorfin och oktreotid.

Intradurala likemedels effekt

Forsta-, andra- och tredjehandsvalen — morfin, hydromorfon,
bupivakain, zikonotid och klonidin - dominerar i kliniken, och
deras sikerhet och effektivitet som smairtlindrare &r vildoku-
menterade. Dessa fem lakemedel har alla olika farmakologiska
angreppspunkter spinalt, vilket ar en férdel. Dels kan de an-
viandas ensamt och specifikt mot olika smirttillstand, dels kan
de med fordel kombineras for att uppna synergieffekter. Detta
visade viiett avhandlingsarbete [4] dir likemedlen morfin och
bupivakain potentierade varandra. Morfin och hydromorfon
blockerar opioidreceptorer och zikonotid blockerar kalcium-
jonkanaler. Bupivakain blockerar natriumjonkanaler och klo-
nidin dr en central alfa-2-adrenerg agonist. I och med detta har
man mojlighet att styra och 4ndra den intradurala behandling-
en efter smarttillstind och effekt. Vid neuropatisk sméirta vet
vi att natriumjonblockerare har mycket god effekt. Det finns
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] Figur 5. Pum-
pen program-
meras med

b hjilp av en

. fjarrkontroll

-4 direkt efter im-
plantationen.
Detta upprepas
polikliniskt vid
varje dosdnd-
ring och pump-
pafyllnad.
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dven bevis for att opioidagonister och alfa-2-adrenerga agonis-
ter har antineuropatisk effekt. Man hoppas mycket pa att den
nya kalciumjonblockeraren zikonotid ska ha potent effekt pa
neuropatiska smérttillstand.

Behandlingsteknik

Handlaggningen av intradural smartbehandling har beskrivits
vl vad géller bade akut och langvarig anvindning [9]. Vid till-
fallig behandling, som svar, akut, postoperativ smérta, och vid
utprovning av implanterbar pump anvénder vi en intradural
tunnelerad kateter som kopplas till en extern pump. Detta kal-
lar vi ett Oppet, eller externt system, till skillnad fran det im-
planterbara systemet, som ér slutet, eller internt. Inldggningen
av systemet gors med sedvanlig preoperativ férberedelse och
kirurgisk sterilitet pa operationssal (Figur 2). For att né bésta
effektiva smértlindring placeras katetern med spetsen intra-
duralt pa 6nskad niva (smértfokus) i spinalkanalen med hjélp
av rontgengenomlysning. Efter att katetern tunnelerats kopp-
las den till en extern pump. Dos- och likemedelsdndringar gors
med hjilp avden externa pumpen.

Ett slutet system anvinds bara vid icke-cancerrelaterad
smaérta i Sverige. Internationellt anvénds det &ven vid cancer-
smairta. En kateter l4ggs in intraduralt och kopplas ihop med en
pump, som implanterats mellan muskelbukfascian och bukens
subkutana fett (Figur 3) i hoger eller vinster fossa. Katetern
tunneleras fran insticksstéllet pa ryggen fram till buken, dar
pumpen implanteras. Pumpen fasts med forankringssuturer
mot fascian for att den inte ska rotera eller dndra ldge. Hela sy-
stemet, kateter och pump, dr nu implanterat, dvs ett slutet sy-
stem foreligger. Enda sittet att komma at systemet dr genom
att med nal sticka igenom hud och pafyllnadsport (Figur 4), vil-
ket gors vid pumppafyllnad eller 1ikemedelsforandring.

Pumpar

Den externa pump som vi anvinder oss av och har gjort sedan
mitten av 1980-talet &r CADD-Legacy, Deltec (Figur 11). Den
kopplas till den tunnelerade intradurala katetern. Pumpen ar
relativt billig i inkép och drift, framf6r allt med tanke pa att
livslangden ar 1ang (>10 ar) och att den under denna tid kan an-
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Figur 6. 20-arig kvinna med svar, akut smérta efter bussolycka, i be-
hov av plastikkirurgisk omlaggning tre ganger per vecka i tre veckor.
Hon blev adekvat smaértlindrad med ett externt intraduralt system
med patientkontrollerad analgesifunktion. Behandlingen bestod i
morfin plus bupivakain och kunde avvecklas efter en manad. Over-
vdgande nociceptiv smérta.

vindas till mangder av patienter. Pumpen drivs av ett batteri
som byts varje vecka. Dosidndringar idr snabba att verkstilla
genom en enkel omprogrammering av pumpen. Detta behover
inte genomfo6ras pa sjukhus utan kan med férdel géras i 6ppen-
eller hemsjukvarden efter erforderlig utbildning. De interna
pumparna dr betydligt dyrare dn de externa och kan inte ater-
anvindas.

Det finns i dag tva principiellt olika varianter av pumpar, gas-
och batteridrivna. Den gasdrivna drivs av butangas, vars ex-
panderande egenskap i ett inneslutet rum komprimerar reser-
voaren, dir likemedlet deponerats via transkutan teknik. F16-
deshastigheten for gasdrivna pumpar bestims av diametern pa
pumpens utflédesnippel, varfér man bestéller varje pump for
sig, beroende pa vilket flode man 6nskar. Oftast anviander vi
pumpar med ett fléde pa 0,3-1,0 ml per dygn, och utifran detta
justeras dygnsdosen med hjélp olika ldkemedelskoncentratio-
ner. Livslingden pa denna typ av pump &r teoretiskt 6ver 50 ar.

Batteridrivna pumpar drivs mekaniskt. De &r betydligt dy-
rare och maste dessutom bytas var femte ar pa grund av att bat-
teriet inte récker lingre. Férdelen med batteridrivna pumpar
jamfort med gasdrivna &r att de med stdrre precision admini-
strerar ldkemedel och att de flexibelt kan programmeras med
olika fléden 6ver dygnet. De kan ocksa kontrolleras med hjilp
av en patientstyrd fjarrkontroll, s k patientkontrollerad tek-
nik. Vid varje pumppafyllnad eller vid behov ddremellan om-
programmeras pumpen elektroniskt med hjilp av en fjarrkon-
troll (Figur 5). Bada typer av pumpar fylls pa ungefir var tredje
manad. Pafyllnad och programmering gors polikliniskt pa mot-
tagningen.

Patientgrupper

De patienter med icke-cancerrelaterad smirta som kommer i
fraga for intradural sméartbehandling kan delas ini tva grupper,
de med akut smirta och de med langvarig, behandlingsrefrak-
tar smérta. Patienter med akut smérta finns pa trauma- och in-
tensivvardsavdelningar (Figur 6 och 7). Behandlingen &r be-
griansad i tid tills det akuta smirttillstdndet 4r 6ver. Till denna
patientgrupp anviands bara externa pumpar. Inom trauma- och

2686

L-_ ~—— 4 it | =
Figur 7. Man i 20-arsaldern, svart multiskadad efter en trafikolycka.
Efter flera operationer och tva veckors intensivvard var han kirurgiskt
fardigbehandlad men kunde inte kopplas fran respiratorn pa grund
av svar smarta, som kravde héga doser propofol och fentanyl intrave-
nost. Han fick ett externt intratekalt system och kunde kopplas fran
respiratorn 24 timmar senare. Den intratekala behandlingen fortgick
ytterligare sex veckor och kunde darefter avvecklas. Behandling gavs
med morfin plus bupivakain. Overvidgande neuropatisk smérta.

|
B FAKTA 3. Goteborgsmodellen

Patienterna selekteras nog-
grant ut pa specialiserad spi-
nalklinik eller multidiscipli-
nart smartcentrum. En diskus-
sion ska alltid foras med inre-
mitterande lakare.

e Akut smadrta: externt system
under den akuta smartfa-
sen, ca 1—4 veckor, som
darefter avvecklas.

e langvarig icke-cancerrelate-
rad smérta: testperiod med
externt system, 1-2 mana-
der, gdrna polikliniskt.
Lakemedel testas enligt
forsta till tredje linjen i olika
doser. Vid positivt utprov-
ningstest implanteras ett
internt system.

| Fick implanterad pump
efter testperiod

1,0 | Ville inte ha implanterad

pump efter testperiod

1,2 -

0,8

0,6 ———

04 ——

0,2 ——

Intratekal morfindos vid testperiodens slut, mg/dygn

Figur 8. Morfindos, mg/dygn, efter utprovningsperioden hos de pati-
enter som fick implanterad pump (positivt test med acceptabel
smaértlindring) och hos dem som inte ville ha impanterbar pump och
dar behandlingen avbréts (negativt test med otillracklig smartlind-
ring eller oacceptabla biverkningar).

intensivvarden finns det ett stort och kontinuerligt behov av
denna metod. Patienter med langvarig icke-cancerrelaterad
smirta dr den stora utmaningen nir det giller intradural
smirtbehandling. De maste noggrant virderas och véljas ut pa
ett standardiserat sitt av erfaren personal. Detta ska ske pa en
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2,0
: /
. /
0,5 T _4_

0
Intratekal morfindos nar | Intratekal morfindos 6 !
pump implanterades, mg/dygn manader efter det att

pumpimplanterades, mg/dygn

Figur 9. Morfindosdkningen under det férsta halvaret hos de patien-
ter som fick implanterad pump. Totalt i gruppen (fyrkant) kade mor-
findosen endast fran 0,67 till 0,91 mg/dygn (35,8 procent) under det
forsta halvaret med implanterbar pump.

specialistklinik eller vid ett multidisciplinidrt sméirtcentrum.
Forattkunnavilja ut de patienter som ska fa ett implanterbart
system genomfor vi i en testperiod med 6ppet system. Testpe-
rioden stricker sig oftast fran nagra veckor till manader. Under
testperioden utvirderar vi kontinuerligt behandlingen och kan
da provaut olikalikemedel och doser innan en implantation av
ett slutet system genomfors (Fakta 3).

Iegnastudier [10] pa 33 patienter, varav atta min (median 45
ar) och 25 kvinnor (median 52 ar), avbrot atta (24,2 procent)
behandlingen pé grund av otillracklig smirtlindring eller oac-
ceptabla biverkningar under testperioden. Detta visar att en
testperiod fore implantation ar av stort virde for att selektera
de patienter som har nytta av behandlingsmetoden. De intra-
durala morfindoserna for dem som avbrot testperioden visade
sig vara hogre (Figur 8) dn fér dem som fick god sméartlindring
och gick vidare till implantation. Var bedémning ar att de som
avbrot behandlingen inte hade opioidkinslig smérta. Den im-
planterade gruppens morfindos det forsta halvaret av behand-
lingen 6kade fran 0,67 till 0,91 mg/dygn (Figur 9), vilket &r en
forhallandevis liten toleransutveckling.

Efter implantationen

Efter att patienten fatt sin implanterbara pump sko6ts den och
6vrig smértbehandling av oss pa smirtsektionen. Vi har note-
rat att vara pumppatienter markant minskat sin sjukvardskon-
sumtion. Fran att under langa perioder ha varit slutenvardsbe-
handlade pa grund av smérta har de helt 6vergatt till 6ppen-
vardsbehandling hos oss. Detta dr en viktig vinst med pumpbe-
handling, som besparar samhéllet stora kostnader. Under pa-
géende intradural smértbehandling far patienterna, férutom
intradural opioiddos, inga opioidbaserade analgetika eller be-
roendeframkallade hypnotika. Denna regel haller vi striangt pa,
och det finns ett muntligt kontrakt mellan patienten och oss.
Vid behov kan paracetamol, NSAID och icke-beroendefram-
kallande sekundéra analgetika ordineras.

Ingen enskild smirtdiagnos dominerar i denna patientgrupp,
men den vanligaste diagnosen internationellt ér failed back sur-
gery syndrome (som kan 6versittas till »misslyckad« ryggkirur-
gi), dar patienterna opererats ortopediskt en eller flera ganger
utan att ha fatt acceptabel smértlindring (Figur 10, Fakta 4).
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Figur 10. 20-arig kvinna som skoliosopererades i tondren har sedan
dess svara blandsmartor av nociceptiv och neuropatisk karaktar. Ing-
en indikation pa ytterligare ortopedisk kirurgi foreligger. Efter beslut i
multidisciplindr grupp provades intradural smartbehandling. En ut-
provningsperiod pa sex manader med externt system med endast
morfin utfoll positivt. Patient implanterades med en intern pump.
Efter ett ar kompletterades pumpbehandlingen med klonidin. Fére
denna behandling behdvde patienten slutenvardsbehandling under
ett ar. Efter implantationen har sjukvardskontakten skétts enbart po-
likliniskt. Fortldpande lakemedelsbehandling och titrering pagar.

|
B FAKTA 4. Diagnoser for intradural behandling

¢ Failed back surgery syn- Dessutom (erfarenheter fran

drome Goteborg)

e Diabetes mellitus med poly- e Intestinal pseudoobstruk-
neuropati tion

e Spinala lesioner e Skolios

e Svar neuropatisk smarta: e |ntraspinal tumor
plexusavulsioner, trauma- e Multivisceral organtrans-
tiska nervskador, amputa- plantation
tioner e |atrogent lakemedelsbero-

ende

g ‘ Figur 11. 50-drig man med

==  |3g torakal spinal lesion ef-
ter fall nedfor trappa i hem-
t| met. Svar, central neuropa-
tisk smarta med tillhérande
# spasticitet foreligger. Vi an-
vande forst ett externt sy-
stem (CADD-Legacy-pump,
se bilden) for utprovning av
lakemedel och doser under
| sex veckors tid. Sméartorna
var opioidresistenta. Patien-
en fick acceptabel smart-
lindring av klonidin och bak-
| lofen intraduralt, och en

. intern pump harimplante-

" rats. Behandlingen har nu

| pagattitre ar.
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Detta &r en patientgrupp med bade nociceptiva och neuropa-
tiska smértor. Andra neuropatiska diagnoser som kan behand-
las ar diabetes mellitus med svar perifer polyneuropati, spinala
lesioner (Figur 11), dar ofta relativt unga och medelélders pati-
enter drabbats, traumatiska nervskador, som plexusavulsioner
och amputationer samt diskbrack. Andra smérttillstand som vi
har erfarenhet av och som kan utgora framtida tdnkbara indi-
kationer ar intestinal pseudoobstruktion med inslag av svar
sensitiserad visceral nociceptiv smérta, skolios med svara
ryggsmértor i unga ar med bade nociceptiva och neuropatiska
smirtinslag, intraspinala tumorer som kavernom och heman-
giom, lever- och multiorgantransplantation samt likemedels-
beroende i fall da patienter blivit iatrogent beroende och be-
hover avancerad nedtrappning.

En fraga som dnnu inte helt ar klarlagd ar hur linge behand-
lingen ska fortga. Var bestdmda uppfattning ar att behandling-
en ska uppfattas som temporir och inte permanent och alltid
ska kopplas till smértrehabilitering. Detta betonas for patien-
terna fore en implantation.

Organisation

Ett smirtteam &r basen. I teamet kan det t ex inga smértlédkare,
patientansvarig likare, sjukskoterska, sjukgymnast, kurator,
psykolog och andra berérda specialister. Det viktigaste mo-
mentet dr urvalsprocessen. I denna ska hela teamets erfaren-
het och kunskap utnyttjas. Utprovning och implantation av
systemet ar ur kliniskt perspektiv bara en kort, men mycket
viktig, del av hela behandlingen.

Forst efter det att pumpen implanterats paboérjas behand-
lingen, som kan stricka sig 6ver flera ar. Det handlar om dosti-
trering, uppf6ljning, pumppafyllnad, kontinuerliga smértana-
lysbedémningar, diskussion om explantation och andra frage-
stillningar kring behandlingen. Metoden ir inte vanlig eller
spridd i Sverige utan anvinds endast pa ett fatal specialcentra,
oftast pa anestesiologiska eller neurokirurgiska kliniker. Tek-
niken far anses som en spetsfunktion inom sjukvarden. Det ir
rimligt att metoden enbart ska anvindas inom dessa centra pa
grund av att det krévs stor erfarenhet och kunskap att driva
denna typ avbehandling.

Komplikationer

Da det ror sig om en CNS-invasiv teknik dr komplikationerna i
CNS de allvarligaste. Den mest fruktade 4r meningit. I vara stu-
dier ir dock frekvensen mycket lag, 0,24 per ar for de externa
systemen [11]. Studier pé interna system redovisar [12] en me-
ningitfrekvens pa 0,10 per patient ar och en total frekvens pa
244 procent nir det géller komplikationer.

Huvuddelen av dessa komplikationer &r kateterrelaterade,
dvs katetern har lossnat, glidit ur sin position intraduralt eller
lacker. De meningitpatienter vi haft har alla behandlats fram-
gangsrikt i samrdd med infektionskliniken med kvarvarande
kateter och pagaende smirtbehandling, utan nagra sequelae.
Det finns dven andra biverkningar av langvarig intradural mor-
finbehandling. Omfattningen av dessa vet vi inte i dag. Det
handlar om hormonpéaverkan med minskad testosteronhalt,
osteoporos och immunologisk paverkan. Forskning pagar be-
triffande detta, och biverkningarna géller sannolikt dven vid
langvarig peroral opioidterapi.

Konklusion

Enligt var erfarenhet dr intradural smértlindring med savél ex-
tern som intern pump ett siakert och effektivt alternativ vid
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B FAKTA 5. Intradural smértbehandling

Mycket potent smértlindringsmetod.

Ska dvervagas ndr inget annat gett acceptabel analgesi.

De lakemedel som anvands har olika verkningsmekanismer.
Fungerar bra i speciellt utvalda fall.

Fungerar bra pa neuropatisk smarta.

Ska skotas av specialiserad spinalklinik.

Fa allvarliga komplikationer.

svar smarta. Neuropatisk smérta limpar sig vil for denna me-
tod. Den ska anvindas endast vid centra som har tillricklig
kunskap och erfarenhet och dar det finns ett multidisciplinirt
smartteam. Intradural smartlindring kommer till anvindning
forst niar konventionell sméartbehandling inte gett acceptabel
smirtlindring (Fakta 5).

B Potentiella bindningar eller jévsforhallanden: Inga uppgivna.
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