Smarta hos vuxna med ryggmargsbrack
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Evidens vad géller smirta och behandling av vuxna med MMC ir bristfillig. Férekomst av
smarta rapporteras hos mellan 28 och 90 procent.

En skada i nervsystemet dir kidnseln dr fordndrad/nedsatt innebdr att smartans ursprungliga
funktion som larmsystem for att skydda, varna vid padgaende vivnadsskada ar satt ur spel. Detta
bor beaktas i all kontakt med patienter med ryggmérgsbrack. Personens beskrivning av
kanselupplevelsen paverkas av att kdnselformégan alltid varit annorlunda.

Tank utanfor boxen! En femurfraktur kan t ex misstolkas som en inflammation, da patienten
inte kéinner nagon smarta.

Vid anvéndning av manuell rullstol och vid annan forflyttning med hjélp av armstyrka utsétts
nacke och axlar for 6kad belastning. Nociceptiv smértproblematik fran dessa omraden och tidig
artrosutveckling ar darfor vanligare dn hos 6vriga befolkningen. Nedsatt balbalans och skolios
okar formodligen belastningen ytterligare. Felstéllning i framforallt hofter, men dven i andra
leder kan i vuxen &lder 0ka risken for att drabbas av l&ngvarig smirta.

Nytillkommen smérta som kan misstinkas vara neuropatisk och férsdmrad sensibilitet kan vara
tecken pé fjattrad ryggmargssyndrom.

Shuntdysfunktion kan ge bade forhojt intrakraniellt tryck och syringomyeli som kan ge smarta.
Huvudvirk kan vara enda symptom av en tryckokning. Observera att spAnningshuvudvérk ar
mycket vanlig i denna patientgrupp p.g.a. den langvariga 6verbelastningen av nacke/axlar.

Utredning
Personer med ryggmairgsbrack har oftast svart att beritta fritt. Konkreta fragor behdvs.

Frdga alltid:

e Brukar du ha ont?

e Var gor det ont?

e Hur ldnge har det kéints si?

e [ vilka situationer kommer smértan?
e Hur paverkar smértan din vardag?

Undersékning av rorelseapparaten ér alltid nddvindig for att kunna vérdera smértor. Sensorik
vad géller beréring, virme kyla och stick provas 1 smértande omrade, (pensel , kall o varm
metallrulle samt nal). En hyper- eller hyposensibilitet av minst 2 kvaliteter skall foreligga vid
neuropatisk smérta. Bedomningen kompliceras om en fordndrad kédnsel foreligger sedan
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fodseln. Jamfor aktuell situation med tidigare svar pé fragor i MMCUP 3.1 fysioterapi och 7.2
liten genomgang.

Prevention

Regelbunden uppfoljning hos fysioterapeut rekommenderas for att tidigt uppticka och
forebygga smértor p.g.a. Overbelastning av rorelseorganen. Anvéindning av ginghjilpmedel
samt elrullstol vid lingre transporter kan vara ett forebyggande alternativ. Detta giller dven
personer som gar med stod.

Behandling

Fysioterapi ar forstahandsbehandling vid ldngvarig smaérta. Viktigt att tinka pd &r att
anvandning av TENS é&r kontraindicerad pa kédnselstorda omraden — kan provocera istillet for
att lindra smaértan.

Kognitiv beteendeterapi har god evidens vid ldngvarig smérta, men studier och klinisk
erfarenhet avseende personer med ryggmargsbrick saknas.

Smdrtrehabiliteringsprogram i grupp Konklusiva resultat avseende patienter med ryggmairgs-
bréack saknas.

Farmakologisk behandling. Vilj ldkemedel utifrdn om smértan bedoms vara nociceptiv eller
neurogen. Viktigt att gora en cost/benefit-analys av varje farmakologisk atgdrd. Beakta
forvintad behandlingstid.

Nociceptiv sméirta
e NSAID ir forstahandsval vid en inflammatorisk utlost smaérta.

e Behandling med NSAID paverkar koagulationssystemet. Langtidsbehandling innebér
en 0kad risk for tromboser for en stillasittande patient.

e Paracetamol kan provas och &r relativt ofarligt om det ej 6verdoseras.

e Morfinpreparat fungerar, men rekommenderas inte vid l&ngtidsbehandling pga
toleransutveckling. Det dr viktigt att tidsbegrdansad anvindning ej utesluts, dd dessa
medel ar overldgset effektivast vid nociceptiv smérta.

Neuropatisk smdérta
¢ Om smirtan bedoms neuropatisk har NSAID eller Paracetamol ingen effekt.

e (Gabapentinoider: Gabapentin och Pregabalin. Behandling innebér en stdende
medicinering. Légsta effektiva dygns dos av Gabapentin dr 1200 mg (400 mg x 3)
Pregabalin 150 mg (75 mg x 2). Gabapentin kan vara somnstdrande
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Neuropatisk smdrta (forts)
e NSRI-preparat

o Duloxetin ger effekt hos ungefir 70% bor ges tvd ganger dagligen, kan
kombineras med Gabapentinonider.

o Venlafaxin har provats och kan ge effekt.
e Tricykliska antidepressiva

o Mest studerat 4r Amitryptilin vilket har anvént sedan 60-talet och fungerar hos
c:a 30% med neuropatisk smaérta i doser 50-75 mg/dygn

o 10 mg Amitryptilin pa kvéllen kan forbéttra soémnen.
e Opioider

o Vissa opioider har effekt pa neuropatisk smirta. ( Metadon, Oxikodon,
Tramadol, Tapentadol)

o Beakta dock att dessa preparat far sdmre effekt vid langvarig behandling (dos-
toleransutveckling) och risk finns for en beroendeproblematik, samt
opioidrelaterad forstoppning.

Kom ihdg: Vid utprovning av ldkemedel mot neuropatisk smérta dr en ldngsam dostitrering
under en- tva veckor att rekommendera for att minska biverkningar och 6ka acceptansen.
Forvantad effekt uppkommer ej innan ldgsta effektiva dos uppnétts. Testa ett preparat i taget
och utvérdera.

Rekommendationer

e Frdga om smirtor vid varje besok och gor en noggrann smirtanalys om smértan ar
nociceptiv eller neuropatisk.

e Undersok "hands on”.
e Sitt in behandling dven 1 véntan pd utredning och ev. operativ atgird.

e Var frikostig med utredning, bilddiagnostik (MRT hjirna-spinalkanal) och med att
konsultera specialist eftersom smarttillstdnd vid ryggmérgsbrick &r svirvérderade.
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