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Morfin er den
steerkeste form
for smertelindring,
der findes

Man behgver ikke altid at affinde sig med tilbagevendende eller kroniske
smerter. | stedet skal man konsultere sin lzege, som kan hjzlpe med at
finde en velegnet medicin og radgive om, hvad man i gvrigt kan gere for
at reducere smertehyppighed eller —smerteoplevelse.

¢ Kilde: Professor, overlaege, dr. med. Bente Langdahl/

Knogleskerhed i sig selv giver ikke
smerter. Smerter i forbindelse
med knogleskgrhed er typisk en
folgevirkning af et knoglebrud,
hvor smerten udspringer fra selve
knoglebruddet og eventuelt fra
ledsagende forandringer i de om-
givende muskler. Desuden kan
man opleve ledsmerter pa grund
af aendringer i kropsholdningen.

Smerterne kan veere akutte, eller
de kan veere kroniske. Men de
er altid ubehagelige. Derfor er
det vigtigt at vide, hvad man kan
gore for at blive smerterne kvit
eller holde dem nede pa et accep-

tabelt niveau. Har man kroniske
smerter, vil man nemlig ikke altid
kunne opna 100 % smertefrihed
men skal maske acceptere smer-
ter pa et acceptabelt niveau i be-
vaegelse og smertefrihed i hvile.

Under alle omsteendigheder skal
man altid konsultere sin praktise-
rende leege, ndr man har smerter.
Leegen vil ikke alene kunne hjaelpe
med at finde en velegnet medicin
men kan ogsa henvise til en fysio-
og/eller ergoterapeut, der kan
vejlede om fx afslapnings- og af-
spaendingsmetoder, hjeelpemidler
og vise dig, hvad du i evrigt kan

gore foratstyrke og skane din krop
bedst muligt i hverdagen.

Denne artikel handler om medi-
cinsk behandling af smerter.

I al medicinsk behandling er det et
gennemgaende princip at starte
med det mildeste leegemiddeliden
mindste dosis - det nederste trin pa
den sakaldte “smertestige”. Med
mindre man oplever akutte og for-
bigaende meget staerke smerter pa
grund af et brud pa rygsejlen, vil
forstevalg derfor som regel vaere
preeparater, der indeholder para-



cetamol (fx Panodil, Pamol, Pinex,)
eller NSAID eller eventuelten kom-
bination af de to.

Paracetamolpraeparater — ogsa
kendt som "hovedpinepiller” - an-
vendes mod milde smerter og kan
fas som depottabletter, der bety-
der, at man kun skal tage dem 1-2
gange dagligt for at opna en jeevn
smertelindring hen over degnet.
Fordelenved paracetamol er, atdet
naesten aldrig giver bivirkninger.
Desveerre ses det ofte, at effekten
af det faste forbrug med tiden kan
blive mindre, fordi kroppen udvik-
ler tilveenning.

Nogle mennesker tager paraceta-
mol fast, men mange ngjes med
at tage pillerne efter behov.

Der findes ogsa tabletter, der in-
deholder paracetamol i kombina-
tion med kodein, der er et mor-
fin-lignende preeparat, det drejer
sig om: Fortamol, Pinex comb
eller Kodipar). Der er ogsa nogle,
som tager paracetamol som sup-
plement til NSAID-preparater
eller til steerkere smertestillende
midler, fordi stofferne indbyrdes
forsteerker hinandens virkning.

NSAID er en forkortelse for Non-
Steroide Anti-Inflammatoriske
midler og er oprindeligt udviklet
med henblik pa behandling af
gigtsmerter opstaet som fglge af
irritation/inflammation i leddene.
NSAID-preeparater virker altsa
bade mod smerter og inflam-
mation. NSAID-preeparater kan

veere effektive men ogsa harde
for maven og skal derfor helst ta-
ges i forbindelse med eller efter
et maltid. Ved langvarig, daglig
brug kan de give ubehagelige
bivirkninger — forst og fremmet
fra mavesaekken og spisergret,
og sommetider vil laegen derfor
anbefale at supplere behandlin-
gen med et middel mod mavesar.
Ligesom ved hovedpinepillerne
kan der optraede tilveenning.

Ibumetin, Ibuprofen og lpren er
eksempler pa NSAID-preeparater.

Har man meget steerke smerter,
fx pa grund af et rygsammenfald
eller hoftebrud, kan der veere be-
hov for morfin eller morfin-lig-
nende medicin. Af eksempler kan
naevnes Tramadol, Dolol samt -
endnu steerkere — Contalgin og
Ketogan.

Morfin er den stoerkeste form for
smertelindring, der findes. Den
anvendes, nar paracetamol eller
NSAID har vist sig ikke at have til-
straekkelig effekt. De midler, der
er pa markedet, giver stort set
har samme effekt og bivirkninger,
selvom der kan veere stor forskel
pa, hvordan den enkelte taler for-
skellige praeparater. Derfor vil det
ofte veere en god idé at prove et
andet preeparat, hvis man oplever
bivirkinger/ulemper ved det for-
ste preeparat, man far udskrevet.
Har man brug for steerke smer-
testillende midler, starter man
typisk med sma doser og trapper
herefter langsomt op.

Ulempen ved morfin og mor-
fin-lignende praeparater er, at der
er risiko for afheengighed. Derfor
skal morfin anvendes i sa kort tid
som muligt, og kun nar alle andre
muligheder for smertebehand-
ling er udtegmte.

Ved langvarig brug kan der ogsa
her forekomme tilveenning, sa
man ikke laengere oplever samme
effekt med samme daglige dosis.

Den gyldne regel inden for smer-
telindring er altsa at starte pa det
nederste trin pa medicinstigen.
Ved smerter som fglge af et brud
pa fx rygsejlen, vil nogle dog i
starten have sa voldsomme smer-
ter, at behandlingen indledes
med et morfinstof, hvorefter man
kan trappe ned til mildere preepa-
rater efter et stykke tid.

Nogle gange kan det ogsa veere
ngdvendigt at kombinere morfin-
lignende preeparater med para-
cetamol- eller NSAID.

Uanset hvad man tager af smer-
telindrende medicin, skal man al-
tid seette sig godt ind i, hvordan
og hvor lang tid, medicinen vir-
ker, samt hvordan man kan redu-
cere brugen eller tage ekstra ved
behov. Dermed kan medicinen
i kombination med de ikke-me-
dicinske redskaber, som hvile,
varme, afledning eller afspaen-
ding blive et konstruktivt redskab
til at handtere hverdagen.
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stigen og “arbejder sig opad”, hvis de mildeste
praeparater ikke har tilstraekkelig effekt.



