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Alla kliniskt verksamma ldkare moter patienter med smérta.
En stor studie fran 2006 visade en prevalens av langvarig
smartai Europa pd 19 procent [1]. Djupintervjuer gjordes med
patienter med langvarig smartaoch visade blaatt en tredjedel
(34 procent) hade svar smarta; en femtedel (21 procent) av pa-
tienterna uppgav att de hade diagnostiserats med depression
pagrund avsinsmarta. Mer 4n 60 procentav patienternahade
begréansad eller ingen arbetsférmaga.

Smarttillstand ar saledes ett vanligt forekommande pro-
blem i befolkningen, nagot som férutom personligt lidande
aven medfér samhéllsekonomiska konsekvenser. Det finns
mycket att vinna pa att kunna identifiera riskfaktorer for ut-
veckling av svar, langvarig smarta.

Utveckling av postoperativ smarta

Smarta efter operation ar fortfarande ett vanligt forekom-
mande kliniskt problem [2] och kan ocksa vara en mojlig in-
korsport till langvarig smarta [3, 4]. Nastan var tredje patient
kanner mattlig till svar smarta (definierat som VAS [visuell
analog skala] >30/100 eller NRS [numerisk skattningsskala]
>3/10), och 1av 10 kanner svar smarta (VAS >70/100 eller NRS
>7/10) efter ett operativt ingrepp [5].

Uppskattningsvis kommer 5-10 procent av patienter som
genomgar operativa ingrepp att utveckla svar langvarig smar-
ta [3, 4]. Flera undersdkningar har visat att preoperativt exi-
sterande smaérta och svar postoperativ sméarta ar starka pre-
diktorer for utveckling av langvarig smarta efter ett kirur-
giskt ingrepp [4, 6, 7]. En battre postoperativ smartlindring
med minskad svar postoperativ smarta skulle saledes aven
kunna minska risken att utveckla langvarig smarta[8].

I dag véljs smartlindringsmetoder med hansyn till framfor
allt vilket ingrepp patienten ska genomga [9], men kliniska
studier har visat att graden av smérta efter standardiserade
kirurgiska ingrepp varierar stort. Enligt IASP (International
Association for the Study of Pain) definieras sméarta som en
subjektiv upplevelse, varsinnebérd varje individ lar siggenom
upplevelser tidigt i livet [10].
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TABELL I. Sammanstéllning av resultat fran olika studier. Forkla-
ringsvarde for olika preoperativa faktorer. Forklaringsvardet anger i
vilken utstréckning variationen av postoperativ sméarta kan
forklaras av respektive preoperativ faktor. Bast forklaringsvarde har
iakttagits for experimentell smartkanslighet, foljd av preoperativ
smarta och katastroftankande. (r = Pearsons korrelationskoeffici-
ent, p = Spearmans rho.)

Prediktiv faktor Forklaringsvarde

Kvinnligt kén Oddskvot 1,24 [16]
Alder p?=0,06[72]

Angest r?=0,03 [48]-0,23 [27]
Depressivitet r?=0,08-0,10 [27]
Katastroftankande r?=0,11-0,20 [23]

r2=0,09 [27]
r?=0,08-0,21[27]
r2=0,04[60]-0,54 [73]

Psykologisk sarbarhet
Preoperativ smarta
Experimentell smartkanslighet

Om man redan foére operation kunde forutsiga graden av
smarta efter operationen for den enskilde patienten, skulle
det ge mgjlighet till individuellt anpassad smartlindring. Det-
ta skulle bade minska lidande for patienten och beframja den
postoperativa mobiliseringen med minskad risk for postope-
rativa komplikationer (exempelvis tromboembolism, atelek-
taser och pneumoni).

Forskning kring behandlingen av postoperativ smérta har
under de senaste 20 aren fokuserat pa administrationssatt
(patientkontrollerad analgesi [PCA] och epidural analgesi),
farmakoterapi (nya lakemedel eller kombinationer av &ldre
lakemedel) och organisatoriska aspekter [11, 12]. Resultaten
har dessvarre inte motsvarat de stora resurser som lagts ner,
atminstone inte vad galler smartupplevelse efter stor kirurgi
[13].

Behovet av nya sétt att angripa problemet har lett till stu-
dier dar man forsoker identifiera preoperativa faktorer som
talar for hog respektive lag risk for att utveckla postoperativ
smarta. Man har funnit att graden av postoperativ smérta ar
relaterad till typ av kirurgi [14], kon [15], alder [16] och psyko-
logiska faktorer sdsom &ngest [17, 18], depression [18], psykolo-
gisk sdrbarhet [19-21] och katastroftankande [22, 23] samt
preoperativtexisterande smarta[17-19], experimentell sméart-
kanslighet [24] och genetiska faktorer [25].

Psykosociala variabler ar svara att kvantifiera, och resultat
av tidigare studier har visat en begrénsad prediktiv potential
[20] (Tabell 1). Under senare tid har man alltmer fokuserat pa
att undersoka svaret pa olika smartstimuli for att fa ett matt
pa patientens smartkanslighet [8]. Man har funnit statistiskt
signifikanta samband mellan preoperativ smartkéanslighet
for experimentella stimuli med varme [23, 26, 27], kyla [20],

|
msammanfattat

Postoperativ smarta ar fort-
farande ett vanligt forekom-
mande kliniskt problem.

Att kunna férutséga graden
av postoperativ smarta fore
en operation ger mojlighet
attidentifiera patienter som
inte far fullgod smartlindring
av gangse postoperativ be-
handling — och darmed ges
mojlighet att individualisera
smartbehandlingen.

Individualiserad multimodal
postoperativ smartbehand-
ling kan dessutom beframja
den postoperativa mobilise-
ringen och darigenom mins-
ka risken for smértrelaterade
komplikationer.

Det finns en korrelation mel-
lan svar postoperativ sméarta
och risk for utveckling av
langvarig svar postoperativ
smarta.
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tryck [28] och elektriska impulser [29] och smartupplevelsen
efter operation.

Typ av Kkirurgi och postoperativ smarta

Det kirurgiska ingreppets duration, storlek och lokalisation
av incisionen har betydelse for graden av postoperativsmarta.
I en hollandsk studie identifierades typ av kirurgi och inci-
sionsstorlek som tva av fem oberoende prediktorer for grad av
postoperativ smarta [16]. Klinisk erfarenhet visar att patien-
ter som genomgar axeloperationer, lungresektioner, hyster-
ektomier eller knéoperationer kan vara svara att smartlindra
effektivt.

Val av kirurgisk metod med minimal invasiv teknik, sdsom
laparoskopi vid abdominella operationer [30, 31] eller video-
assisterad torakoskopisk kirurgi (VATS) [32] kan minska de
postoperativasmartornaoch formodligen reducerauppkoms-
ten av langvariga smarttillstand. Enkla atgarder, som att lag-
ga hudincisionen pa ett korrekt anatomiskt och fysiologiskt
satt, kan forbattra den postoperativa konvalescensen [14]. Att
vid elektiv laparotomi anvandaen transversal i stéllet for me-
dian incision ger mindre postoperativ smarta, paverkar lung-
funktionen mindre och minskar risken for sarruptur och
bildning av arrbrack [14]. En nyare 6versikt har dock ifraga-
satt den kliniska relevansen av dessa fynd [33].

Sammanfattning: Typ av ingrepp samt incisionens storlek
och placering kan paverka grad av postoperativ smarta.

Demografiska faktorer

Kon. Kdnsrelaterade skillnader i tolerans for experimentella
smartstimuli, sérskiltvad galler elektrisk stimulering, har be-
skrivits, och kvinnor uppvisar generellt sett lagre elektriska
detektionstrosklar, smarttrosklar och toleransnivaer &n man
[34, 35]. Detta kan indikera att perception av elektrisk stimu-
lering ar forknippad med hogre dngestniva och storre grad av
obehag hos kvinnor &n hos mén [34].

Det har &aven diskuterats om det foreligger variabilitet i
matningar av elektriska trosklar relaterad till menstruations-
cykeln [35]. En hypotes ar att experimentella smérttest akti-
verar endogena kognitiva, affektiva smartmodulerande me-
kanismer i hogre utstréackning hos kvinnor &n hos man [36]. |
tva nyligen publicerade éversiktsstudier beskrivs resultaten
for kon som prediktiv faktor som motsagelsefulla [37, 38].

I enavartiklarnadiskuteras &ven om konsskillnader i post-
operativsmarta och postoperativ analgetikaférbrukning ock-
sa ar beroende av val av testpopulation [37]. Man sg i en av de
undersokta studiernaen negativ korrelation mellan kvinnligt
kon och postoperativ analgetikaférbrukning i en kinesisk po-
pulation [39], medan man i studier paen brittisk respektive en
colombiansk population sett att kvinnliga patienter uppvisa-
de lagre smérttrosklar och smaérttolerans [15] samt hogre
postoperativ analgetikaférbrukning [40].

Sammanfattning: Det finns resultat som talar for konsskill-
nader vad galler sdvil experimentellt inducerad som postope-
rativsmaérta. Orsaken till dessaskillnader forefaller dock vara
multifaktoriell, och det &r inte helt klarlagt om det &r patien-
tens kon som egentligen har betydelse. Det ar darfor svart att
drasékraslutsatser av tidigare studier.

Alder. Flera studier visar att intensiteten av postoperativ
smarta minskar med stigande alder. Ett antal mojliga orsaker
till detta har diskuterats. En teori ar att aldrandet férsvagar
den perifera nociceptiva funktionen, vilket i sin tur skulle ge
minskad smarta och reducera morfinbehovet [41]. Hogre al-
der medfor aven forandringar i distribution [42], metabolism
[43, 44] och elimination [44, 45] av l&kemedel, vilket kan ge
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forstarkt och forlangd effekt av tex opioidanalgetika [46, 47]
och bidratill lagre analgetikabehov.

I en Oversiktsstudie presenteras lagre alder som en av fyra
signifikantaprediktorer for hogre postoperativsmértintensi-
tet [37]. I en annan dversiktsartikel, som undersokt predikti-
va faktorer for utveckling av l&ngvarig postoperativ smarta,
ar resultaten i de granskade studierna mer divergerande [38].

Sammanfattning: Det finns hallpunkter for att alder kan
spela roll fér graden av postoperativ sméarta, men resultaten
av tidigare studier gar isar och tillater inte ndgra sakra slut-
satser.

Psykologiska faktorer

Angest. Angest 4r en val undersokt faktor i prediktiva stu-
dier. Ett antal studier har rapporterat att preoperativ angest
[48, 49] forefaller associerad med utveckling av svar postope-
rativ smarta. Angest ar ett emotionellt stresstillstand, som &r
kopplat till dels individens karaktarsdrag (konstitutionell
angest), dels den aktuella situation som individen befinner sig
i (situationsbunden &ngest). Angest karakteriseras av stress,
rédsla och aktivering av det autonoma nervsystemet och &r
alltsa associerad till samma psykiska och fysiologiska svar
som akut smérta[50].

I en kanadensisk 6versiktsstudie var preoperativ angest den
vanligaste prediktiva faktorn for postoperativ smérta bland
de granskade studierna [37].

Preoperativ angest ar vanligt forekommande, med en pre-
valens mellan 11 procent och 80 procent, dar variationen ar
beroende av framfor allt matmetod [50]. Prevalensen av matt-
lig till svar postoperativ smarta ar som tidigare namnts om-
kring 30 procent [5]. Preoperativ angest ar alltsa betydligt
vanligare forekommande &n mattlig till svar postoperativ
smarta, vilket gor att sambandet dem emellan framstar som
relativt ospecifikt. Detta kan vara en av flera mdjliga forkla-
ringar till att det endast finns ett fatal studier av preoperativa
beteendeinriktade eller farmakologiska interventioner som
indikerar kliniskt signifikant forbattring av postoperativ
smartstillning [50].

Depressivitet. Flera studier har &ven identifierat depressivi-
tet som en prediktor for grad av postoperativ smarta [18, 51,
52]. Detta ar inte forvanande, med tanke pa kopplingen mel-
lan depressivitet och dngest, som ju ocksa visats samkorrelera
med postoperativ smértintensitet.

I en prospektiv kohortstudie av 346 patienter som genom-
gick abdominell kirurgi sags en signifikant positiv korrelation
mellan depressivitet och postoperativ smértintensitet [18].
En annan studie av patienter som genomgick kolecystektomi
visade liknande resultat, medan preoperativ angest inte visa-
de sig vara prediktivt [51]. | en studie av patienter som genom-
gick brostkirurgi sdgs daremot inget samband mellan preope-
rativ depressivitet och postoperativ smértskattning [53].

Ben&genhet till katastroftdnkande. Med katastroftan-
kande menas en 6verdrivet negativ reaktion pa smartsamma
eller obehagliga situationer. Katastroftankande patienter har
svarigheter med att avleda uppméarksamheten ifran smartan
och har ofta en negativ syn pa sin formaga att hantera smér-
tan, vilket kan inverka negativt pa det postoperativa forlop-
pet. | kejsarsnittsstudier har man sett samband mellan post-
operativ sméartaoch preoperativt katastroftankande och ang-
est[22,23].

Psykologisk sarbarhet. Psykologisk sarbarhet innebar en
okad tendens att uppleva negativa kanslor sdsom ilska, angest,
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»Experimentell smartstimulering ar
ett av de nyare redskapen for att
predicera postoperativ smarta.«

skuld och depressivitet [50]. Med tanke pa samvariationen
med angest och depressivitet 4r det inte ovantat att aven psy-
kologisk sarbarhet visat sig vara korrelerad med postoperativ
smartintensitet [20]. Studier av patienter som genomgatt ko-
lecystektomi har visat samband mellan preoperativ psykolo-
gisk sarbarhet och postoperativ smarta [19, 20, 54]. I en tysk
oversiktsartikel om psykosociala prediktorer for langvarig
postoperativ smarta beskrivs fyra hogkvalitativa studier dar
man undersokt preoperativ psykologisk sarbarhet som pre-
diktor [38]. I tre av studierna fanns ett positivt samband med
grad av langvarig postoperativ sméarta[19, 54, 55].
Sammanfattning: Det finns data som talar for en korrelation
mellan psykologiska faktorer och postoperativ smértintensi-
tet. Intervention med lakemedel eller samtalsterapi har inte
visat sigminska den postoperativasmartan men attvara med-
veten om psykologiska faktorers eventuella paverkan pa post-
operativ smartager mojlighet att anpassa smartlindringen.

Preoperativ smarta
Smarta fore kirurgi, saval akut som kronisk, ar en kand posi-
tiv prediktor for graden av postoperativ smartintensitet [16,
19, 28, 29, 53]. Orsakerna till att preoperativ smarta ger mer
intensiv postoperativ sméartakan vara flera. Pagdende smarta
kan ge fordndringar i centrala nervsystemet, och forstark-
ning av smartsignalen &r troligen en av orsakerna till 6kad
postoperativ smarta [56, 57]. Pagdende behandling med opioi-
der medfor risk for bade utveckling av tolerans och hyperalge-
si (bkad smartkanslighet) [58]. Patienter med pagaende smar-
ta kraver darfor sérskild uppmérksamhet vad galler preope-
rativ beddmning och noggrann planering av det perioperativa
vardforloppet, inklusive smartbehandling.

Sammanfattning: Preoperativ smarta okar risken for att ut-
veckla svar postoperativ smarta, vilket bor beaktas da man
planerar smartbehandlingen.

Experimentell smarta

Under de senaste 10 aren har flerastudier publicerats dar man
fokuserat pa undersékningar av respons pa experimentelltin-
ducerad smarta som prediktor for postoperativ smértintensi-
tet [24]. Den vanligaste testmetoden &r kvantitativ sensorisk
testning (QST,; quantitative sensory testing), inom smért-
forskningen definierad som alla kvantifierbara mekaniska
(tryck, vibration, latt beroring), termala (varme, kyla) och
elektriska stimuleringmetoder.

Anvandandet av QST innebér att stimuli kan standardise-
ras och reproduceras, vilket ger méjlighet till tillforlitliga
jamforelser av olika patienters testresultat. Vanligtvis mats
stimuleringstrdskel (n&r man precis registrerar ett stimuli),
smarttréskel (ndr man registrerar ett stimuli som smart-
samt), smarttolerans (hur lange ett standardiserat smart-
samt stimuli kan uthérdas) och/eller 6vertroskliga stimuli
(stimuli 6ver smarttroskeln).

Det finns evidens for att dvertrosklig smértstimulering har
battre prediktiv forméaga an smarttrosklar vad galler klinisk
smarta och behov av analgetika [36, 59]. Detta ar visat i flera
studier dar man anvant sig av termala stimuli [23, 26, 27]. |
studier (med enbart kvinnliga patienter) ddr man anvant sig
av elektriska stimuli har man déaremot sett att smarttroskel-
varden korrelerade béttre till postoperativsmartintensitet &n
overtroskliga stimuli [29, 60].

1246

Tidigare studier har visat att experimentell smartkanslig-
het korrelerar battre till postoperativ smarta &n demografis-
ka [15, 61] och psykologiska faktorer [50, 53] (Tabell I). Bast
resultat (i form av hogre prediktiva varden) ses i studier med
sammansatta modeller dar man tagit hansyn till bade experi-
mentellasmartvariabler, psykologiska faktorer och preopera-
tiv smarta [27]. Ett undantag ar en dansk kejsarsnittsstudie
fradn 2007, dar man sag en mycket god korrelation med elekt-
risk smérttroskel som ensam prediktiv faktor [29].

De flesta studier av experimentell smértstimulering under-
sOker statiska varden pa smartkanslighet (troskelvarden, to-
lerans), medan denkliniskasmartan ar betydligt mer variabel
och dynamisk till sin natur.

Ett satt att komma néarmare den kliniska situationen &r att
undersdka de endogena system som modulerar smartsigna-
lerna pavagen fran periferin till hjarnbarken. I en studie pub-
licerad 2007 undersoktes aktivitet av det endogena smartin-
hibitoriska systemet (diffuse noxious inhibitory control;
DNIC) i relation till utveckling av langvarig postoperativ
smarta [62]. Man fann att 1&g DNIC-aktivitet och akut post-
operativ smarta var oberoende prediktiva faktorer for ut-
veckling av langvarig postoperativ smarta.

Intressant nog sgs inget statistiskt signifikant samband
mellan DNIC-aktivitet, smarttrosklar eller dvertroskliga sti-
mulioch graden av akut postoperativsmarta. Forfattarna for-
klarar detta med att den akuta postoperativa fasen paverkas
avmangaolikafaktorer (stress, somn, tarmrorelser, mobilise-
ring), vilket kan délja individuell kdnslighet for smérta och
darmed aven den prediktiva formagan hos de experimentella
smarttesten.

| en senare studie utvarderade samma forskargrupp sam-
bandet mellan preoperativ respons pa upprepade smartsti-
muli (10-15 stimuli med 1-2 sekunders intervall) och post-
operativ smértskattning. Hypotesen var att neuroplasticitet
postoperativt paverkar graden av smarta, och undersokning
av respons pa repetitiva stimuli 4r ett satt att vardera graden
av neuroplasticitet hos den enskilda personen. Studien pavi-
sade ett statistiskt signifikant samband mellan 6kad kanslig-
het for repetitiva smartstimuli och hogre skattad smarta
postoperativt [63].

I en nyligen publicerad studie pavisades sensoriska stor-
ningar i operationsomradet d4ven hos smartfria patienter som
genomgatt herniotomi [64]. Neuroplasticitet i form av senso-
risk dysfunktion kan alltsa forekomma utan samtidig langva-
rig postoperativ smarta, vilket antyder att nagot ytterligare
kravs for utveckling av langvarig smarta.

Sammanfattning: Experimentell smartstimulering ar ett av
de nyare redskapen for att predicera postoperativsmarta. Fle-
ra studier har visat goda resultat, bdde med smartkanslighet
som ensam prediktor och som del i en multivariat modell. Det
ar dock inte klarlagt huruvida tréskelstimuli eller 6vertrosk-
liga stimuli bast predicerar grad av postoperativ smérta. Re-
sultaten skiljer sig ocksa &t beroende pa vilken typ av smért-
stimuli som anvands. En stor fordel &r mojligheten att stan-
dardisera och reproducera stimuli. Metoden begransas av att
den &r tidskravande och beroende av avancerad apparatur.

Farmakogenetik

Farmakogenetik &r ett relativt nytt och spannande omrade
som kan forklara en del av skillnaden i respons pa olika lake-
medel. Genetiska faktorer kan paverka bade farmakokinetik
(hur kroppen paverkar lakemedlet) och farmakodynamik
(hur lakemedlet paverkar kroppen).

Farmakokinetik. Den dos morfin som behovs for adekvat
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smartlindring varierar mellan olika individer. Degradering av
morfin till det mer vattenldsliga morfin-3-glukuronid och
morfin-6-glukuronid katalyseras av enzymet uridindifosfat-
glukuronosyltransferas (UGT2B7). Polymorfi i genen som ko-
dar for enzymet kan péverka nedbrytningen av morfin [25].
Ett annat viktigt enzym, CYP2D6, ar involverat i nedbryt-
ningen av manga lakemedel. Enzymet behovs for konverte-
ring av kodein till morfin, och genotypen varierar kraftigt
mellan individer. Det finns bade »snabba« och »langsamma
metaboliserare. LAngsamma metaboliserare har i princip ing-
en nyttaav kodein.

CYP2D6 ar aven involverat i metabolismen av tramadol,
och en studie har pavisat att langsamma metaboliserare be-
hovde mer tramadol for att bli smértlindrade &n snabba meta-
boliserare [65]. Den interindividuella skillnaden i serumkon-
centration av morfin och dess metaboliter &r storre an skill-
nader i morfindoser, vilket talar for att &ven andra faktorer
forutom farmakokinetik &r involverade.

Farmakodynamik. Under senare ar har genen for katekol-
O-metyltransferas (COMT) kunnat relateras till upplevelsen
avsmaérta[66,67]. COMT ar ettviktigt enzym for inaktivering
av noradrenalin, adrenalin och dopamin. Envanligt forekom-
mande enbaspolymorfi (SNP), Vall58Met, i COMT-genen le-
der till variation i enzymets aktivitet, men polymorfierna pa-
verkar dven smartkanslighet [66]. | en studie genotypade man
Val158Met-polymorfi hos 200 cancerpatienter och sag att va-
riabiliteten i morfineffekt delvis kunde forklaras av variation
i COMT-genen [67].

Fleraolika enbaspolymorfier har upptéckts i genen som ko-
dar for p-opioidreceptorn. En vanligt féorekommande &r
A118G. Homozygota ar i behov av tva till fyra ganger storre
opioiddos for att uppna samma analgetiska effekt som de som
inte har varianten [68, 69].

Morfins farmakologi ar komplex och paverkas av manga
faktorer och &r troligen beroende av genetiska variationer i
flertalet gener, bade vad géller gener som ar direkt involverade
i opioidsystemet och gener i andra system sdsom COMT. Ef-
tersom antalet kombinationer av olika genetiska polymorfier
ar astronomiskt stort, kravs ny teknologi (sk genome-wide as-
sociation-studier; GWAS) dar mer &n 1 miljon olika enbaspoly-
morfier fran varje individ kan kartldggas och studeras [70].
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For sddana studier kréavs dock undersékningar av1000-3 000
individer. Inom de narmaste aren kommer de férsta under-
sokningsresultaten att publiceras, vilket forvéntas spela en
viktig roll for prediktion av ldngvarig postoperativsmarta[71].

Sammanfattning: Troligen kommer en alltmer ¢kad kun-
skap inom genetiken att hjalpa oss att individuellt anpassa
smartbehandlingen framdover.

Konklusion

e Smarta ar en multifaktoriell och individuell upplevelse. Ti-
digare studier har visat att typ av kirurgi, kon, alder, psyko-
logiska faktorer, preoperativ smarta, smartkanslighet och
genetiska faktorer kan paverka graden av postoperativ
smarta.

= Prediktion av postoperativ sméarta ar ett relativt nytt omréa-
de inom smartforskningen. Det innebar mojlighet till indi-
viduellt anpassad smartlindring, med mindre risk for ut-
veckling av akut och méjligen aven langvarig smarta.

« Statistiska modeller som tar hansyn till multipla prediktiva
faktorer (multivariata modeller) for postoperativ smarta ar
attforedrai syfte att ge basta mojliga prediktiva varden.

= Under de senaste aren har det publicerats artiklar dar man
sett att funktionen hos endogena smartmodulerande syste-
met respektive neuroplasticitet i CNS ar signifikant predik-
tiva faktorer for grad av postoperativ smérta. Detta ar ett
nytt och hogintressant omrade, som kan innebara mojlighe-
ter till forbattrade prediktiva varden i framtida studier. Far-
makogenetiska aspekter har &n sa lange inte undersokts i
dessa sammanhang, men ter sig dven de lovande ur ett pre-
diktionsperspektiv.

= Redan idag kan vianvandaviss kunskap inom prediktion s&-
som att patienter med pagéende smarta fére en operation
har storre risk att utveckla svar postoperativ smarta. Troli-
gen har psykologiska faktorer betydelse for risken for svar
postoperativ smarta, men resultatet av tidigare studier har
visat en begransad prediktiv potential. Andra faktorer sa-
som smértkanslighet ter sig lovande ur prediktiv synvinkel,
men kréver ytterligare forskning vad géller dels vilken mo-
dalitet som ska anvéndas, dels utveckling av ett kliniskt latt
anvandbart redskap.

m Potentiella bindningar eller javsférhallanden: Inga uppgivna.
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