B DEBATT OCH BREV

TVA REPLIKER OM OPIOIDER:
Aningslost om starka opioider vid langvarig smérta

B I Likartidningen 35/2008
(sidan 2347) pladerar kolle-
gorna Dahm och Karlsson for
att forskrivningen av langver-
kande starka opioider till ar-
trospatienter ska 6ka. Tyvarr
har de inte bifogat nagot ve-
tenskapligt underlag for sina
pastaenden eller klargjort vil-
ka riktlinjer de syftar pa. For-
muleringen »smartfri« ar vil-
seledande eftersom opioidbe-
handling vid artros enligt ra-
dande evidenslédge inte leder
till smartfrihet men vl till
lindring under begrénsad tid.

Forfattarna, som ir erfarna
smaértldkare, torde inte vara
omedvetna om Lakemedels-
verkets restriktiva rekom-
mendationer fran 2002 [1]
och om SBUs avvaktande an-
gaende langtidseffekter, vil-
ket pataladesien artikel i
Léakartidningen [2] och ocksa
bekriftades av SBU [3]. I sam-
ma artikel [2] anges ocksa ny-
ligen publicerade referenser
som talar emot langtidsbe-
handling respektive varnar
for potentiella risker. Man ska
ocksé vara medveten om att
FDA 2005 gick ut med en var-
ning sedan fentanylplaster or-
sakat 120 dodsfall i USA, vil-
ket visat sig vara toppen av ett

Modern smdrtbehandling - inget alternativ
for artrospatienter med svar smirta?
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Forfattarna av artikeln i LT 35/2008 borde ha givit en mer nyanserad
bild av anvdndningen av opioider vid artros, anser skribenterna.

isberg. Den intresserade kan
lasa merireferens [4].

Inte heller den langver-
kande opioiden OxyContin
gar fri. Den dr nu uppsatt pa
FDAs observationslista Ad-
verse Events Reporting Sys-
tem (AERS) efter rapporter
om »drug misuse, abuse and
overdose, vilket kan ldsas pa
FDAs webbplats. Det som
héander i USA brukar ocksa
hindai Europa, om dn med
nagra ars fordrojning.

I nyligen utgivna europeiska
riktlinjer fér behandling av
artros inom primérvarden [5]
finns buprenorfinplaster med
bland rekommendationerna.
Dessariktlinjer har tagits
fram med stod av likemedels-
industrin, och dven har finns
det anledning att granska
bakgrundsmaterialet till re-
kommendationerna och att
déirefter ta stéllning.

Mot denna samlade bak-

grund borde forfattarna ha
givit en mer nyanserad bild.
Sannolikt finns det fordelar
med langverkande stark
opioid i stéllet for kortver-
kande svag dito vid artros,
men samtidigt méste risken
for biverkningar och felaktig
anvindning beaktas. Det ar
darfor viktigt att aktivt verka
for att all sadan forskrivning
sker under optimalt sdkra be-
tingelser sa att behandlingen
inte rakar i vanrykte.

Riskfaktorer finns angivna i
Likemedelsverkets rekom-
mendationer och bor beaktas.
Den enhet som initierar for-
skrivningen bor behalla an-
svaret till dess en korrekt
overremittering gjorts och
mottagande enhet accepterat
att ta 6ver ansvaret. Full kon-
troll 6ver férbrukningen ar en
sjalvklarhet. Trots detta upp-
star ibland problem med be-
roende som den enskilde 13-

karen inte kan bemastra, och
darf6ér bor det i varje upptag-
ningsomrade finnas en multi-
disciplinir expertgrupp som
kan handlidgga sadana fall. Det
aterstar sedan att pavisa posi-
tivalangtidseffekter.
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B Potentiella bindningar eller
Jdvsforhallanden: Forfattaren
har haft uppdrag for Socialsty-
relsen och Likemedelsverket
samt genomfort arvoderade ut-
bildningar for Pfizer och Mundi-
pharma.
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Opioider bor forskrivas endast vid vildefinierade
noniceptiva smarttillstand

B Det dr med viss férvaning,
som vi laser debattinlidgget av
Dahm och Karlsson (LT 35/
2008, sidan 2347). I inlagget
anges artros vara den vanli-
gaste orsaken till varkiryg-
gen. Detta ar inte i Gverens-
stdimmelse med vad som sigs i
SBU-rapport nr 145 »Ont i
ryggen, ont i nacken«. I denna
framgar att »Den vetenskapli-
ga evidensen for vissa diagno-
ser ar liten ...« (sidan 329).

Oftast vet vi saledes inte vad
som orsakar ryggsmartan. Till

detta kommer att sociala och
psykologiska faktorer spelar
stor roll. Med den verklighets-
beskrivning som kollegorna
Dahm och Karlsson for fram
riskerar vi att patienter med
annan problematik dn vildefi-
nierad nociceptiv smirta be-
handlas med opioider.

Forutom osdkerhet vad giller
smairtans etiologi finns andra
skél att vara forsiktig betraf-
fande behandling med opioi-
der. Behandlingseffekten pa
icke-cancerrelaterad smarta
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Réttelse 24 oktober 2008. Den tidigare rubriken var:
»Opioider bor forskrivas endast vid smérttillstdnd och svdra neuropatiska

smartor ddr specifik behandling inte lindrar«

har varit motstridig och av
diskutabelt bevisvirde i pub-
licerade studier (SBU-rapport
171, sidan 264). Det har varit
svart att visa att behandlingen
verkligen fungerar 6ver tiden,
ochvipratar ju hir om en
langvarig behandling.
Opioider ger upphov till
frekventa och besvérande bi-
verkningar olika slag. Dessut-
om finns risken fér beroende.

Sammanfattningsvis anser vi
att opioider, och da sirskilt
starka sadana, bor forskrivas

endast till patienter med val
definierade nociceptiva
smirttillstand och svara
neuropatiska smértor dar
specifik behandling inte leder
till lindring.
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