KLINIK OCH VETENSKAP

e
LAS MER Fullstindig referenslista och

KLINISK OVERSIKT

engelsk sammanfattning
http://ltarkiv.lakartidningen.se

Centralt stord smartmodulering
vid muskuloskeletal smérta

Ny kunskap kraver ny modell for mekanismbaserad smartanalys

lasarett U

jan.lidbeck@skane.se

JAN LIDBECK, med dr, dverldkare,
Smartrehab, VO Planerade
operationer, Helsingborgs

»Inrecentyearsthere hasbeen arevolution in our understand-
ing of the cellular and molecular events that are involved in the
generation and maintenance of chronic pain. This new infor-
mation is changing not only how we view chronic pain but also
the way chronic pain is managed.«

Med denna optimistiska pdannonsering inbjods till ett val-
besokt seminarium om centralt stord smirtmodulering vid
2002 ars World Congress on Pain [1]. Citatet illustrerar det
genombrott for smirtforskningen [2] som den 6kade forsta-
elsen for neurobiologiska mekanismer fort med sig och sarskilt
vid langvarig muskuloskeletal smérta [3-6].

I denna artikel ges en uppdatering av centralt stord sméart-
modulering och dess associerade symtom vid langvarig musku-
loskeletal smérta. En ny modell f6r mekanismbaserad smért-
analys presenteras.

Centralt stord smartmodulering

Begreppet centralt stérd (dysfunktionell) smartmodulering
vid langvarig muskuloskeletal smérta omfattar i huvudsak tva
smartforstarkande dysfunktioner inom centrala nervsystemet
(CNS), ndmligen central sensitisering och defekt smértinhibe-
ring [5]. Nedan beskrivs dessa dysfunktioner endast kortfattat.
For mer utforliga beskrivningar hinvisas till andra rapporter
[3,6].

Central sensitisering. Med central sensitisering avses upp-
komst av 6verretbarhet av nociceptiva neuron, frimst i rygg-
maérgens bakhorn. Fenomenet férekommer normalt och syftar
till sméartforstarkning och immobilisering efter akut trauma.
Det kan dven uppkomma till foljd av upprepad eller ihallande
perifer nociception, t ex vid langvarig, repetitiv muskelbelast-
ning. Overretbarheten &r normalt reversibel om den perifera
nociceptionen upphor [7, 8]. Men hos en mindre grupp, sanno-
likt predisponerade individer, kan langvarig eller irreversibel
central sensitisering utvecklas och medfora langvarig smirta.

Processen antas leda till neurokemisk (funktionell) 6verret-
barhet, bl a genom aktivering av bakhornsneuronens NMDA-
receptorer. Vid langvarig muskuloskeletal smérta kan detta
yttra sig som abnorm 6émhet (allodyni), smirta (hyperalgesi)
och eftersmirta (kvarstaende virk), t ex efter ringa muskelbe-
lastning.

Aven en neuroanatomisk (strukturell) ombyggnad tycks
kunna 4dga rum, bade vid akut och vid langvarig smérta, bl a
genom aktivering av latenta synapser [5]. Processen kan hér-
igenom foras 6ver till andra neuron, kontralateralt och/eller
vertikalt [7]. Vid myogen smaérta antas detta leda till smartut-
stralning (refererad smirta) och smértspridning. Sensitise-
ringen omfattar &ven det cerebrala smértnitverket (neuroma-
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trix). Vid langvarig muskuloskeletal smérta har detta visats
med funktionella avbildningstekniker som positronemissions-
tomografi (PET) och funktionell magnetresonansavbildning
(fMRD [9,10].

Defekt smirtinhibering. I CNS finns 4dven system for ham-
ning av afferenta nociceptiva neuron. »Diffuse noxious inhibit-
ory control« (DNIC) kallas ett sddant descenderande och
smartinhiberande bansystem som framst verkar genom akti-
vering av serotoninerga och noradrenerga neuron [11]. Denna
nedatgidende smarthamning kan av olika skil vara defekt. Det-
taanses kunnavara en visentlig orsak till utveckling av genera-
liserad virk, t ex vid fibromyalgisyndrom (FMS) [12,13].

Orsaker

Mekanismerna bakom utvecklingen av dysfunktionell smértmo-
dulering &r ofullstandigt kéinda. Sannolikt har samverkande bio-
logiska och emotionella faktorer betydelse. Genetisk disposition
[14, 15], tidig sméartstimulering av det omogna CNS [16-18], lang-
varig perifer nociception [7, 19] och immunologisk glia-
cellsaktivering (bl a genom langvarig stress) har diskuterats som
mojliga mekanismer [20-22]. Processen tycks utspela sig i ett
kontinuum mellan reversibel och irreversibel 6verretbarhet [23].

Nagra smarttillstand

Dokumentationen till stod for att centralt stord smartmodule-
ring ar en visentlig orsak till langvariga muskuloskeletala
smarttillstand ar idag vil underbyggd [3, 6]. Till dessa hor van-
liga smirttillstand i 6ppen vard som spanningshuvudvirk,
smirta till f6ljd av kdkledsdysfunktion (temporomandibulért
dysfunktionellt smartsyndrom, TMDS), pisksnértssyndrom
(whiplash associated disorder, WAD), belastningsrelaterat
nack-skuldersyndrom (triggerpunktssyndrom eller myofasci-
ellt smartsyndrom, myofascial pain syndrome, MPS), fibromy-
algisyndrom och manga terapiresistenta rygg- eller bicken-
smértsyndrom [5]. Aven vid andra svarbehandlade och langva-
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ESAMMANFATTAT

Kunskapen om centralt stérd
smartmodulering har lett till
ett genombrott for 6kad for-
staelse av langvarig musku-
loskeletal smarta och dess ti-

digare svarforklarliga symtom.

| ett uppdaterat schema for
smaértanalys forslas centralt
stord smadrtmodulering som

en ny och separat smartmeka-

nism.

Den kliniska tillampningen il-
lustreras med en fallbeskriv-
ning, dar kliniska symtom
struktureras i en mekanism-

baserad diagnosmall for iden-
tifiering av centralt stord
smdrtmodulering.

De praktiska implikationerna
berdr flera specialiteter och
omfattar 6kad forstdelse av
ldngvarig smarta, forbattrad
patient—lakarrelation, avsta-
ende fran utdragna somatiska
utredningar och invasiva in-
grepp, 6kad patientforstaelse
for kognitiva processer och
betydelse for valet av behand-
ling och rehabilitering.
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riga smérttillstand, som primért diagnostiserats som t ex nerv-
entrapment, cervikal rizopati eller lumbago-ischias, bor cen-
tral hyperexcitabilitet 6vervigas nir Gvertygande objektiva
tecken parizopati saknas. Problematiken har silunda hég rele-
vans dven for kirurgiska specialiteter som ortopedi, handkirur-
gi och neurokirurgi.

Associerade symtom

Symtom och kliniska tecken férknippade med centralt stord
smértmodulering vid langvarig muskuloskeletal smirta fram-
gar av Fakta 1.

Olika smirtkvaliteter. Var erfarenhet ir att patienter med
langvarig muskuloskeletal (vanligen myogen) smérta betingad
av dysfunktionell smértreglering vanligen rapporterar savél
molande/bultande som briannande/stickande smértkvaliteter
(blandade smirtkvaliteter). Detta dr vanligast vid generella
smirttillstand som t ex fibromyalgisyndrom.

Analgetikaresistens. Vid icke-nociceptiv smérta, som vid
centralt stord smirtmodulering, har perifera analgetika liten
effekt [24, 25]. Patienter med langvarig muskuloskeletal smér-
ta rapporterar med fa undantag avsaknad av effekt av perifera
analgetika dven i optimal dosering [26].

Allodyni definieras som smirta orsakad av normalt icke smért-
sam beréring. Exempel pa detta dr generellt utbredd abnorm
smirta vid fingerpalpation (med 6mma punkter)vid fib-
romyalgisyndrom. Aven rumstempererad metall (mot huden)
kan kiannas obehagligt (k6ldallodyni). Med triggerpunkter avses
smirtpunkter som aktiverar (triggar) utstralande s k refererad
smirta [5, 27]. Detta ar regel vid myofasciellt smértsyndrom,
pisksnartssyndrom och ibland &ven vid fibromyalgisyndrom.

Hyperalgesi. Per definition betyder hyperalgesi 6kat svar pa
en normalt sméirtsam retning. Férekommer allodyni kan &ven
hyperalgesi (abnorm smaérta) utlosas vid kraftigare palpation.

Refererad smirtutstralning. Det dr vil dokumenterat att re-
fererad smirtutstralning (eller 6verférd smirta) dr associerad
med centralt stord smiartmodulering [28-32] vid bade akut och
langvarig smirta. Vid langvarig muskuloskeletal smirta, t ex
myofasciellt smirtsyndrom omfattande skuldermuskulatu-
ren, ir den distalt refererade smértan till arm och fingrar oftast
diffus (dermatomoverskridande). Den skiljer sig harigenom
fran neuroanatomiskt mer vélavgriansad smirtutstralning
(projicerad smirta), som &r regel vid rizopati [31, 33]. Aven
andra distalt refererade symtom, som abnorm tyngdkéansla och
domningar (diffus hypoestesi), kan aktiveras [34]. De refere-
rade symtomen kan ibland ha en mer specifik distal utbredning
till arm eller fingrar beroende pa vilken struktur (eller trigger-
punkt) som smértprovoceras, ett fenomen som blev ként redan
pa1930-talet [35].

Patientigenkiinnande av refererad smiirta. Vid langvarig
muskuloskeletal smérta betingad av centralt stérd smartmo-
dulering leder t ex vanlig fysikalisk undersékning oftast till en
provokation av de refererade symtomen. Manga smartsjuka
rapporterar spontant att de kinner igen de refererade symto-
men till deras kvalitet och distala utbredning [34].

Diffusa och variabla kiinselstérningar. Forindrade reak-
tionstrosklar for beréring och temperatur forkommer vid bade
neuropatisk och langvarig muskuloskeletal smérta [30]. Vid
spinal rizopati och nerv-entrapment ar hypoestesi, hypereste-
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B FAKTA 1

Symtom associerade med norm koéldkanslighet (kold-

centralt stord smartmodule- allodyni).

ring vid langvarig muskulo- * Motorisk svaghet (motorisk

skeletal smairta. smartinhibering): abnorm

kraftldshet, lattutlost mus-

e Blandade smaértkvaliteter: kuldr utmattning, vanligen i
savil brannande/stickande extremitet.
som bultande/molande ¢ Okande smirtutbredning,
smartkvalitet beskrivs. smartspridning: t ex oklar

o Perifera analgetika har da- halvsidig vark, generell al-
lig effekt, dven i optimal do- lodyni/fibromyalgisyndrom.
sering. Generaliserad och onormal

e Abnorm mhet/smaérta: Omhet/smarta (generell al-
onormal 6mhet/smaérta vid lodyni/fibromyalgisyndrom):
latt palpation (allodyni) och generellt abnorm 6mhet
abnorm smarta (hyperalge- och/eller smarta. Ofta inslag
si) vid kraftigare (smar- av migrerande vark.
tande) palpation. e Abnorm eftersmarta: 6kad

o Refererade symtom: utstra- smarta efter latt—mattlig
lande vark och/eller pares- muskelbelastning, klinisk
tesier och domningar. Pro- undersokning eller fysiote-
voceras vanligen vid mus- rapi, som kvarstar timmar—
kelpalpation (av trigger- dygn. Upptrader ibland
punkter) och/eller muskel- forst dagen efter (smért-
belastning. latens).

e Patientigenkdnnande: pati- ® Okande smirta till f5ljd av
enten kdnner spontant igen upprepad perifer retning:
de refererade symtomen. t ex av fingerpalpation,

e Diffus och variabel kdnsel- koldstimulering, TENS m m.
nedsattning (hypoestesi): Dalig effekt av akupunktur
intermittent, vanligen diffus och/eller TENS, inte séllan
beddvningskadnsla med vax- till och med 6kad vark.
lande lokalisation. Differentialdiagnostiskt re-

e Kutan berdringsomhet/ levant neuropatisk smarta
-obehag (hyperestesi, dys- (spinal rizopati, nerv-
estesi): diffus, intermittent, entrapment), som vdsentlig
vaxlande i intensitet och till symtomorsak, skall rimli-
utbredning. Ibland dven ab- gen ha uteslutits.

si eller dysestesi (obehag vid berdring) oftast dermatomav-
grinsade respektive begriansade till den perifera nervens ut-
bredningsomrade och &r mer stationéra [31]. Vid langvarig
muskuloskeletal sméirta ar de vanligen diffusa och ofta provo-
cerbara (ibland som refererat symtom). De véxlar i intensitet
och ar lokaliserade till bade smértande och smértfria omraden
[36, 37], ibland till och med kontralateralt [38] eller bilateralt
[37].

Aven nedsatt smirttroskel for kyla (koldallodyni) 4r vanligt,
framst vid myogena smarttillstind som fibromyalgisyndrom
[39]. De diffusa sensibilitetsstérningarna vid langvarig musku-
loskeletal smérta har bendmnts »non-dermatomal somatosen-
sory deficits« (NDSD) [40] och antas kunna orsakas av centralt
stérd modulering av somatosensoriska stimuli [31, 40]. Som
vid allodyni anses salunda diffus hyperestesi och dysestesi
kunna orsakas av bl a sensitisering av ryggméargens bakhorns-
neuron. Nyligen har fMRI-studier givit stod for att diffus hypo-
estesi kan bero p4 smartinhibering av cerebrala somatosenso-
riska strukturer [41].

Motorisk svaghet. Till synes oforklarliga episoder med ab-
norm svaghet (motorisk smértinhibering) ar ett vanligt feno-
men vid langvarig muskuloskeletal smérta betingad av dys-
funktionell smiartmodulering [42]. En férklaring anses vara
smértinhibering av motorneuron i ryggmérgens framhorn [43]
eller till och med cerebralt [44, 45].
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Smiirtspridning/generalisering. Smirtspridning och gene-
raliserad langvarig sméirta ses idag frimst som uttryck fér cen-
tralt stord smartmodulering [3, 7,12, 13]. Sdlunda kan generell
smairta/fibromyalgisyndrom, som tidigare namnts, betingas av
storningar i den descenderande smértinhiberingen (defekt
DNIC) [12,13]. Tidigare svarforstaelig, t ex halvsidig, muskulér
smérta har foreslagits kunna forklaras av en successiv dorsal-
hornssensitisering av unilaterala medulla [22].

Migrerande virk, dvs smirta med varierande lokalisation
(»flygvirk«), som dr vanligt vid fibromyalgisyndrom, kan méj-
ligen forklaras av en periodvis upptridande, segmentell oba-
lans mellan descenderande smarthdmning (DNIC) och central
sensitisering [11].

Eftersmiirta. Abnorm eftersmirta (abnormal aftersensation)
ar en karakteristisk manifestation av dysfunktionell smartmo-
dulering [46-48]. Fenomenet innebér att l4tt till mattlig perifer
nociception (muskelbelastning, fysikalisk undersékning eller
fysioterapi) leder till kraftigt stegrad smirta. Denna kvarstar
vanligen under timmar eller dygn och kan mdjligen bero pa
fortsatt afferent signalering fran de aktiverade och sensitise-
rade dorsalhornsneuronen. Ibland upptrider eftersmairta
forst efter viss latenstid, t ex dagen efter (smaértlatens) [47].
Aven palpation i samband med undersékning, akupunktur, ki-
ropraktisk behandling, massage, operativt ingrepp eller
olamplig arbetstrianing kan utlésa abnorm eftersmarta.

Okande smiirta vid upprepad retning. Vid lingvarig musku-
loskeletal smarta betingad av dysfunktionell smartmodulering
kan upprepad perifer retning (t ex fingerpalpation) leda till
O0kande smirta. Neurofysiologiskt kan detta orsakas av en s k
temporal summationseffekt pa sensitiseringen av dorsalhor-
nen [46, 47]. Liknande effekter kan ofta provoceras fram av
upprepad koldstimulering med rumstempererad metallrulle
(provocerbar koldallodyni).

Ingen effekt eller forséimring av akupunktur och TENS.
Vid langvarig muskuloskeletal smirta som komplicerats av
centralt stord smartmodulering har akupunktur och transku-
tan elektrisk nervstimulering (TENYS) i regel liten effekt. Inte
séllan uppkommer eftersmérta, som okar i intensitet ju lingre
behandlingen ges.

Uteslutande av neuropatisk smarta

Flera av ovan beskrivna avvikelser, som dalig effekt av analgeti-
ka, allodyni, hyperalgesi, eftersmirta och temporala summa-
tionseffekter, dr vanliga &ven vid langvarig neuropatisk smirta,
sarskilt om denna komplicerats av centralt stord smartmodu-
lering. Men differentialdiagnostiken gentemot, i detta sam-
manhang, relevant neuropatisk smérta, som spinala rizopatier
eller entrapment-syndrom, ir sillan problematisk [33]. Anam-
nes, smirtteckning, klinisk unders6kning och perifert nervsta-
tus med fokus pa specifika sensibilitetsstérningar ger i regel
besked.

Objektiva metoder for smartanalys

Metoder for pavisande av mer objektiva avvikelser associerade
med centralt stord smartmodulering har anvénts i forsknings-
sammanhang. Exempel pa detta anses vara pavisande av for-
ho6jd substans P och nerve growth factor (NGF) i likvor, 6kad
niva av neuropeptid Y i serum, patologisk temporal summa-
tionseffekt, abnorma reaktionstrésklar for virme och kyla vid
kvantitativ sensorisk testning (QST), abnormt lattutlost spinal
skyddsreflex (nociceptive withdrawal reflex, NWR), vilka har
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TABELL I. Nuvarande schema for smértanalys.
Smartmekanismer Exempel pa smarttillstand
Nociceptiv Smarta vid inflammation, sarskada,
(vdvnadsskada) fraktur
Perifer neuropatisk Rizopati, herpes zoster, fantomsmarta
Central neuropatisk Neurologisk sjukdom (stroke, MS m fl)
Idiopatisk Langvarig belastningsrelaterad smaérta,
(okdnd orsak) pisksnartssyndrom, fibromyalgisyn-
drom, kronisk lumbago m fl
Smaérta associerad med psykisk sjuk-
dom, t ex atypisk depression och
psykos

Akta psykogen (avsaknad
av kdnt anatomiskt eller
neurofysiologiskt stimulus)

associerats med central sensitisering vid bl a fibromyalgisyn-
drom [3, 49, 50].

Vid fMRI-undersékning av patienter med fibromyalgisyn-
drom har &ven abnormt hog aktivitet i hjairnans sméartnétverk
objektiverats [51]. Aven funktionen i den descenderande
smarthdmningen (DNIC) kan kvantifieras. Exempel pa detta
ar anvindning av smaértprovokationstest (med blodtrycks-
manschett eller hand i isvatten; »tournique test« respektive
»cold pressor test«), som leder till generell smérttroskelhdj-
ning genom aktivering av DNIC. Utebliven smérttroskelhoj-
ning, t exibenen, anses tyda pa defekt DNIC [52, 53].

Mekanismbaserad smartanalys

Genom helhetsbedémning med hjilp av smirtanamnes, an-
vandande av smartfrageformulir (med smartteckning) och fy-
sikalisk undersokning ar det mojligt att gora smértanalys for
differentiering av olika smirtmekanismer [54]. Alltsedan
1970-talet har smirta definierats som nociceptiv, neuropatisk,
idiopatisk (okdnd orsak) eller psykogen [55, 56], och den
smarttypningen anvinds &nnu idag (Tabell I). Differentiering i
olika sméartmekanismer har underlattat mekanismspecifik och
darmed effektivare smértlindring, sirskilt vid cancerrelaterad
smarta.

De nya kunskaperna om centralt stord smartmodulering har
lett till forslag till uppdaterade modeller for mekanismbaserad
smartanalys, dir bl a centralt stord smirtmodulering ses som
en separat ny mekanism [57-63]. Men de forslagen har endast
berdrt forbattrad differentiering av perifera och centrala me-
kanismer vid neuropatisk smérta. Uppdaterad sméarttypning
av langvarig muskuloskeletal smirta, som &r visentligt vanli-
gare, har berorts endast i undantagsfall [64].

Nytt smartdiagnostiskt schema behdvs
Avsaknaden av en uppdaterad smirtklassifikation for langva-
rig muskuloskeletal smirta har bidragit till fortsatt bruk av be-
ndmningar som idiopatisk (Tabell I) eller »ospecifik« smérta
vid karakterisering av smérttillstind som pisksnirtssyndrom
eller fibromyalgisyndrom [65]. Detta har varit missledande,
eftersom dysfunktionell smiartmodulering sdlunda visats vara
en visentlig smértmekanism vid sadan langvarig muskuloske-
letal smirta [3, 5, 6]. For kliniker med multimodal smértreha-
bilitering har diagnostik av central stord smirtmodulering stor
betydelse, inte minst fér behandlingens utformning [66, 67].
Behovet av ett nytt schema for smértanalys vid muskuloske-
letal smérta har darfor varit stort. En sddan uppdaterad mo-
dell, dar centralt stord smirtmodulering ir en egen smartme-
kanism, foreslas (Tabell II), och metodiken for mekanismbase-
rad smértanalys beskrivs.

For mekanismgrundad smirttypning vid langvarig musku-
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TABELL II. Forslag till nytt schema for analys av langvarig muskulo-
skeletal smérta.

Smartmekanismer Exempel pa smarttillstand

Nociceptiv Som i Tabell |
Perifer neuropatisk Som i Tabell |
Central neuropatisk Som i Tabell |

Centralt stord
smartmodulering

Langvarig belastningsrelaterad myogen
smaérta, pisksndrtssyndrom, fibromyalgisyn-
drom, kronisk lumbago m fl, med kliniska
beldgg for centralt stord smartmodulering
(tidigare kategoriserade som idiopatisk
smaérta)

Okénd orsak Inga tecken pa nociceptiv, neurogen eller

(idiopatisk) psykogen smarta, ej heller centralt st6rd
smartmodulering
Psykogen Som i Tabell |

loskeletal smirta krivs en helhetsinriktad (biopsykosocial) be-
domning. Denna grundar sig salunda pa genomgang av anam-
nes, pa smirtfrageformuldr (med smértteckning) och pa resul-
tatet av den kliniska undersokningen. Symtom och tecken as-
socierade med olika smirtmekanismer, inklusive centralt
stord smértmodulering, kan hérigenom identifieras. I nésta
steg, ledande till en mekanismgrundad smairtanalys, skrivs kli-
niska data in en strukturerad diagnosmall (Fakta 2), som desig-
nats efter det nya schemat for smértanalys. Metodiken exem-
plifieras med en fallbeskrivning.

Fallbeskrivning

Patienten ar en 32-arig kvinna, som soker for langvarig vark i
nacke och arm. Hon har tidigare arbetat som lokalvardare, har
nu egen rorelse som damfrisérska och har de senaste aren ként
okad belastning i arbetet. Patienten ar sjukskriven sedan nagot
halvar under diagnosen cervikobrakialt syndrom. Hon har tidi-
gare haft besvir av spaAnningshuvudvark/migran.

I anamnesen dokumenteras att patienten sedan tva ar lider
avvirkinacke, axlar och hoger arm. Genomférd utredning har
inte visat pa stod for forekomst av rizopati eller nerv-entrap-
ment. Redan mindre muskelbelastning utléser vark, tyngd-
kinsla och kraftloshet i héger arm och hand som kvarstar
under timmar, ibland dygn. Under sjukskrivningstiden har
virken inte férdndrats. Hon har behandlats med Panodil och
Voltaren i optimala doser, utan effekt.

Patienten har arbetsprovatisin frisérsalong men redan efter
en timme varit tvungen att avbryta pa grund av 6kande vark.
Hon har nu dven svart att klara hushallet. Hon beskriver svar
molande/pulserande vérk i nacken, hoger skuldra och diffust
ner i armen och handen. Samtidigt upplever hon brinnande
obehagiunderarmen och domningar i olika fingrar fran dag till
dag. Smirtorna har borjat sprida sig till vinster skuldra.

Pa smartteckningen beskrivs blandade smértkvaliteter med
molvark 6ver nacke och skuldror och brannande/stickande
viark i hoger underarm och hand med domningar. Den distalt
utstralande virken ar diffus och foljer inte dermatomgrinser.
Markering har &ven gjorts f6r abnorm tyngdkinslaihoger arm.

Vid klinisk undersokning av halsryggen dr muskulaturen
stram. Pa hoger sidas 6vre m trapezius noteras kraftig palpa-
tionssmiérta, som stralar upp i bakhuvudet. Mattlig funktions-
inskriankning ses (pa grund av muskelstramhet) vid sidbdjning
At vinster och rotation &t héger. Over nacke och skuldra pa ho-
ger sida noteras att ytlig beroring upplevs som obehaglig (till
och med klddernas tryck irriterar). Vid palpation av hoger
skuldras muskler (m supra- och infraspinatus) utléses intensiv
smérta, som stralar ner till hand och fingrar, som domnar (pa
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B FAKTA 2

Diagnosmall for smdrtmekanismer vid langvarig muskuloske-
letal smérta. Strukturering av kliniska data fran anamnes,
smdrtteckning och fysikalisk undersdkning.
Kryssmarkeringar (X) hanfor sig till fallbeskrivningen.

Nota bene: mer dn en smartmekanism kan finnas samtidigt.

Nociceptiv

¢ Molande, malande, pulserande smartkvaliteter (X)

e Perifert verkande analgetika positiv effekt (>50 procents
smartreduktion)

e Akupunkturvanligen positiv effekt

e Belastande fysioterapi oftast positiv effekt (och/eller medfor
ej eftersmarta)

e Anamnes/klinik (t ex stram och férkortad muskulatur, artros,
spondylos, Gverrdrlighet) (X)

Perifert neuropatisk

e Sjukhistoria

e Brdnnande, stickande, huggande, ilande smartkvaliteter

¢ Neuroanatomiskt avgransade, oftast konstanta sensoriska
abnormiteter

e Eventuellt kliniska fynd talande for regional sympatikusakti-
vering

Centralt neuropatisk

e Sjukhistoria

e Kliniska undersékningsfynd

Centralt stord smartmodulering

¢ Inslag av bade brannande/ stickande och molande/pulse-
rande (blandade) smartkvaliteter (X)

¢ Dalig effekt av perifert verkande analgetika (X)

e Abnorm 6mhet/smaérta vid latt fingerpalpation (allodyni) (X)

e Abnorm smarta vid normalt smartande palpation (hyperal-
gesi) (X)

o Refererad smartutstralning eller andra refererade symtom
(vanligen tyngdkénsla, domningar) (X)

® Patientigenkdnnande av refererad smarta (X)

¢ Diffus och variabel kdnselnedsattning (hypoestesi) (X)

e Huddmhet/-obehag vid bertring (dysestesi, eventuellt kold-
allodyni) (X)

e Episoder med diffus motorisk svaghet (motorisk smértinhi-
bering) (X)

e Smartspridning/generalisering, eventuellt med migrerande
smarta (X)

e Abnorm eftersmarta efter belastning, behandling, undersok-
ning (X)

e (Okande smarta av upprepad palpation, kyla eller fysikalisk
behandling (X)

Okénd (idiopatisk)

* Inget av ovanstdende

Psykogen

e Beldgg for psykisk sjukdom

samma sitt somiarbetet, enligt patienten). Skulderfunktionen
ar gravt nedsatt i samtliga rorelseplan pa grund av stram mus-
kulatur. Vid genomgéng av hand- och fingerstatus noteras dif-
fust nedsatt beroringssensibilitetihdger tumme ochiring- och
lillfinger. Handkraften &r gravt nedsatt.

Efter undersokningen rapporterar patienten kraftigt 6kad
viark med nedsatt kinsel och kraftloshet i hela hoger arm. Hon
séger att hon nu kommer att fa ont hela natten, s har det varit
efter tidigare undersokningar. Angest- och depressionsscree-
ning visar pa mattlig oro/frustration, men det finns inga tecken
pa depression. Symtom och tecken associerade med olika
sméirtmekanismer férs nu in i mallen for smértanalys (Fakta
2). Denna visar pa visst inslag av nociceptiv smirta (frimst or-
sakad av stram muskulatur), men i huvudsak talar symtombil-
den f6r centralt stord smartmodulering.
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N
BFAKTA 3

Behandling och rehabilitering  Antidepressiva (framst

vid langvarig muskuloskele- NSRI, tricyklika) kan prévas

tal smarta styrs av mekanism- e Multimodal smértrehabili-

baserad smértanalys. tering (av multiprofessio-

nellt team)

Nociceptiv smdrtmekanism — smartforklaring (inklusive

e Perifera analgetika, aku- information om centralt
punktur, eventuellt belas- stord smartmodulering)

tande fysioterapi, merin- — patientpedagogik
tensiv fysisk traning - kognitiv beteendeterapi
Neuropatisk smartmekanism (KBT)
* Antidepressiva, antiepilep- - anpassad, latt fysioterapi
tika, TENS och aktivering
Centralt stord smartmodule- - anpassad, varsam arbets-
ring prévning

Okdnd smartmekanism

e Eventuellt antidepressiva

e Multiprofessionell smértre-
habilitering

Psykogen smadrtmekanism

e Behandling inom psykiatrin

e Perifert verkande analgeti-
ka har vanligen dalig effekt

e TENS och akupunktur vanli-
gen utan effekt (kan dock
provas)

e Belastande fysioterapier
och manipulationsbehand-
ling vanligen kontraindice-
rade

e Forcerad och/eller belas-
tande arbetsprévning
kontraindicerad

Behandlingseffekten av multimodal
smdrtrehabilitering ar dokumenterat
positiv (evidensgrad 1-2) [66].
Smartforklaringen majliggor kognitiv
omstrukturering och paskyndar rehabi-
literingsprocessen [67].

Diskussion

Okad kunskap om stérningar i nervsystemets smirtreglering, i
synnerhet dysfunktionell smartmodulering, har stor betydelse
sérskilt for multimodal smértrehabilitering. Detta har beskri-
vits som nagot av en medicinsk revolution [1]. M6jligheten att
identifiera symtom tydande pa centralt stord smartmodule-
ring har bl a lett till 6kad forstaelse for patienter med langvarig
muskuloskeletal smérta [27, 46] och har fokuserat pa nodvén-
digheten av en uppdatering av schemat for smértanalys (med
centralt stord smartmodulering som ny och separat smértme-
kanism, Tabell II).

Klinisk anvindning. Den pé det schemat baserade diagnos-
mallen for uppdaterad smarttypning (Fakta 2) anvands pa var
smirtmottagning, av andra smirtenheter och ingar i ett regio-
nalt vardprogram for behandling av pisksnirtssyndrom [68].
Erfarenheterna &r positiva, och flera av symtomen (allodyni,
hyperalgesi, refererad smirta, patientigenkinnande, motorisk
svaghet, temporal summation och eftersmirta) ar reproducer-
bara. De kan litt pavisas av oberoende undersékare (Iikare och
sjukgymnast) vid ett och samma undersokningstillfille. Dia-
gnosmallen kan litt forenklas for bruk i priméarvarden och pa
andra kliniker.

Centralt stord smirtmodulering vid somatisk sjukdom.
Langvarig och svarbehandlad smérta betingad av dysfunktio-
nell smirtmodulering férekommer dven vid andra muskulo-
skeletala tillstdnd 4n diffust myogena smartsyndrom. Exempel
ar atypisk och diffus smértutbredning vid artros [69, 70] och
generaliserad smirta vid reumatoid artrit (»sekundéart« fibro-
myalgisyndrom) [71, 72]. Den beskrivna diagnosmallen torde
med god sikerhet kunna identifiera centralt stord smartmodu-
lering som bidragande sméartmekanism &ven vid somatisk
sjukdom i rérelseorganen. En klinisk helhetsbild karakterise-
rad av analgetikaresistens, allodyni, hyperalgesi, refererad
smirta, smirtspridning, generalisering och abnorm efter-
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smarta ger starkt stod for forekomst av dysfunktionell smért-
modulering.

Flera smirtmekanismer samtidigt. P4 var smartmottag-
ning ar nociceptiv smirta med (sekundir) dysfunktionell
smartmodulering vanligast. I sadana fall dominerar dock oftast
symtomen pa centralt stord smartmodulering. Ibland visar
smirtanalysen pa nociceptiv smirta kombinerad med perifert
neuropatisk smérta. I sddana fall kan (sekundir) central sensi-
tisering underhéllas av bade nociceptiv och perifert neuropa-
tisk afferent signalering. Hos manga patienter saknas ofta sym-
tom péa annan smartmekanism 4n centralt stérd smartmodule-
ring. Oklar (idiopatisk) sméarta a4r numera sallsynt pa var mot-
tagning liksom (dkta) psykogen smirta (Tabell I). Palagrade
emotionella faktorer ar dock mycket vanliga. Men det innebéar
inte att smérta betingad av centralt stérd smartmodulering
skall kategoriseras som psykogen. Vid psykogen smirta saknas
savil objektiva sméartfaktorer [55] som kliniska tecken pa cen-
tralt stord smartmodulering.

Biittre patient-likarrelation. Patienter med langvarig och
svarforstéelig smérta upplevs som problem. Utveckling av en
destruktiv, negativ patient-likarrelation ar vanlig. Smérttyp-
ning och kunskaper om centralt stord smirtmodulering, med
forklaring till patienten, leder till battre behandlarroll, mindre
frustrerade patienter och en battre patient-ldkarrelation.

Att avsti fran nya utredningar. Okad kunskap om smérttyp-
ning, sarskilt om centralt stérd smartmodulering, underlittar
beslut om att avsta fran fortsatta tidsoédande och kostsamma
utredningar i s6kandet efter ofta ensidiga, nociceptiva eller
neurogena smirtférklaringar [64]. Den problematiken ber6r
specialiteter som allmidnmedicin, neurologi, ortopedi, neuro-
kirurgi och handkirurgi.

Restriktivitet med operativa ingrepp. Operativa ingrepp pa
smirtpatienter med dysfunktionell smérta ar inte ovanliga. T
regel leder detta till forstiarkt sensitisering och 6kat smartli-
dande, t ex genom uppkomst av ett »failed back surgery syn-
drome« [73]. Andra exempel ir 6kad smirta efter operation vid
misstdnkt karpaltunnelsyndrom [74] (vid skuldermyalgi med
distalt refererade symtom) eller efter ingrepp vid oklara, kro-
niska gynekologiska smarttillstand [75] (komplicerade av vi-
sceral hyperalgesi, dvs central sensitisering). Okad kunskap
om smirtanalys och centralt stord smirtmodulering, dven
inom opererande specialiteter, kan i manga fall ge underlag fér
att avsta fran invasiv behandling.

Smirtforklaringens betydelse. Att fa en smértforklaring
(»en diagnos«) ar for manga smartsjuka en vindpunkt fér 6kad
acceptans och smirthantering [67]. I multimodal smértrehabi-
litering &r smartforklaringen en sérskilt viktig del, som pa-
skyndar den kognitiva livsomstéllningen. Pedagogisk gruppin-
formation kring storda neurobiologiska sméirtmekanismer
underlittar ocksa samtal kring hur psykologiska processer for-
starker eller himmar den perifera och centrala sméirtregle-
ringen. Den forstaelsen leder till 6kat patientansvar och un-
derléttar rehabilitering och arbetslivsatergang [76-79].

Riitt behandling och multiprofessionell sméirtrehabilitering.
Mekanismgrundad smérttypning har betydelse framfor allt for
valet av riatt behandlings- och rehabiliteringsmetodik (Fakta 3).
Att inte kdinna igen symtom pa dysfunktionell smértmodulering
och t ex foresla forcerad fysisk aktivering eller arbetstréning le-
der oftast till férsamring och misslyckad rehabilitering [5].
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Konklusion

Aktuell smirtfysiologisk forskning kring langvarig muskulo-
skeletal smirta har alltmer kommit att fokusera pa dysfunktio-
nell smartmodulering som en visentlig smartmekanism. Detta
noédvandiggor anviandning av ett uppdaterat schema for smart-
analys.

En méngd kliniska symtom och tecken kan associeras med
centralt stord smértmodulering. Strukturering av sidana sym-
tom mojliggér mekanismbaserad smérttypning. Identifiering av
centralt stord smartmodulering har stor betydelse inte bara for
smértvarden utan ocksa for primérvarden och annan sjukvard.
B Potentiella bindningar eller jdvsforhallanden: Inga uppgivna.
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