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Knogleskerhed i sig selv giver ikke
smerter. Smerter i forbindelse
med knogleskgrhed er typisk en
felgevirkning 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 eendringer i kropsholdningen.
Smerterne kan veere akutte, fx i
forbindelse med et rygsammen-
fald, eller de kan veere kroniske
og fx resultatet af 5-6 rygsam-
menfald, der medferer, at ryggen
er krummet sa meget forover, at
ribbenene stegder pa hoftekam-
men. Kroniske smerter som fglge
af tidligere brud er den typiske
arsag til kroniske smerter, nar
man har knogleskerhed.

Smerter er altid ubehagelige.
Derfor er det vigtigt at vide, hvad
man kan geore for at blive smer-
terne kvit eller holde dem nede
pa et acceptabelt niveau. Har
man kroniske smerter, vil man
ikke altid kunne opna 100 %
smertefrihed men skal maske ac-
ceptere smerter pa et acceptabelt
niveau i bevaegelse og smerte-
frihed i hvile. Hvis mulighederne
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for medicinsk smertelindring ikke
har tilstraekkelig effekt, kan den
praktiserende laege henvise til
et smertecenter, der bade har
medicinske og alternative til-
gange til smertelindring (jf. artik-
len side 12-13).

)) Man skal

veere talmodig

Under alle omsteendigheder skal
man altid konsultere sin prakti-
serende laege, nar man har smer-
ter. Leegen vil ikke alene kunne
hjeelpe med at finde en velegnet
medicin men kan ogsa henvise til
en fysio- og/eller ergoterapeut,
der kan vejlede om fx afslap-
nings- og afspeendingsmetoder,
hjeelpemidler og vise, hvad man
i ovrigt kan gere for at styrke
og skane sin krop bedst muligt i
hverdagen.

Start nedefra

I al medicinsk behandling er det
et gennemgadende princip at
starte med det mildeste laegemid-
del i den mindste dosis. Med min-
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lindring
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e&inske muligheder at afhjzelpe
pa. Men man skal veere talmodig, for det
tid at finde frem til den optimale lgsning.

dre man oplever akutte og forbi-
gaende meget steerke smerter pa
grund af et brud pa rygsejlen,
vil ferstevalg derfor som regel
vaere preeparater, der indeholder
paracetamol eller gigtmedicin
(NSAID-preeparater). Pa grund
af risikoen for forst og fremmest
maveblgdning, men ogsa vaeske-
ansamling og evt. hjerteproble-
mer, anbefales gigtmedicin dog
stort set kun til yngre patienter.

Fordelen ved paracetamol er,
at bivirkningerne er relativt fa.
Paracetamolpraeparater fas som
depottabletter, der betyder, at
man kun skal tage dem 2 gange
dagligt for at opna en jeevn smer-
telindring hen over dggnet. Man

), Det kan give

abstinenser og ubehag,
hvis aftrapningen sker
for hurtigt

bor dog veere forsigtig med dosis
og regelmeessigt vurdere, om det
giver mening at fortsaette med at
tage paracetamol hver eneste dag.



Nogle mennesker tager paraceta-
mol fast, men mange ngjes med
at tage pillerne efter behov. Her
er det vigtigt at holde fast i, at
hvis man har smerter fast, bor
man ogsa tage smertestillende
fast.

Paracetamol kan med fordel ta-
ges sammen med steerkere smer-
testillende midler, fordi stofferne
indbyrdes forsteerker hinandens
virkning.

De steerkere midler

Hvis de mildeste leegemidler ikke
viser sig at have tilstraekkelig
effekt, kan man afprove et steer-
kere smertestillende praeparat.
Her skal man huske p3, at man skal
veere talmodig, for det kan tage
lang tid at finde frem til det pree-
parat og den dosis, som pa samme
tid giver storst effekt og faerrest
bivirkninger. Har man brug for
steerke smertestillende midler,
starter man typisk med sma doser
og trapper herefter langsomt op.

Ved meget staerke smerter, fx pa
grund af rygsammenfald eller hof-
tebrud, kan der veere behov for
morfin eller morfin-lignende me-

dicin. Af eksempler kan fngvnes
Tramadol samt — endnu steerkere
- morfin, oxycodonhtdroclorid og
lignende.

), Det er et gennem-

gaende princip at starte
med mildeste laagemiddel

i mindste dosis

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 smertebehandling
er udtemte.

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

Undtagelser fra reglen

Den gyldne regel inden for smer-
telindring er altsa at starte pa det
nederste trin pa medicinstigen.
Ved smerter som falge af et brud
pa fx rygsgjlen, vil nogle dog i star-
ten have sa voldsomme smerter,

at behandlingen indlede
morfin, hvorefter man k:
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ned til mildere praepara _/fft ‘ :

stykke tid.

Der kan desuden veere
smerter, som er relateret
til selve nerverne i ryg-
gen/knoglerne m.v., og
derfor ikke kan behand-
les med traditionel smer-
temedicin. | disse tilfeelde
kan medicin, som traditi-
onelt anvendes mod epilepsi eller
depression, men ogsa har effekt i
forhold til nervesmerter (som fx
gabapentin) have god virkning.

Hvor lenge kan man tage
medicinen?

Savel pa grund af de langsigtede
bivirkninger som pa grund af
risikoen for tilveenning og der-
med reduceret effekt advarer
Sundhedsstyrelsen generelt mod
kronisk brug af smertestillende
medicin. | stedet anbefales smer-
tepatienter i hgjere grad at laere
at lindre deres smerter med ik-
ke-medicinske strategier og red-
skaber som fx hvile, afspaending,
bevaegelse, kognitive avelser mv.
Ikke-medicinske  redskaber til
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)’ Ikke-medicinske redska

smertelindring kan veere en god
og effektiv lgsning for mange,
men de kan dog vaere en udfor-
dring for de patienter, der ikke
har det overskud og de ressour-
cer, der skal til for at implemen-
tere disse redskaber i hverdagen
pa leengere sigt. | praksis vil nogle
patienter sdledes fastholde den
medicinske smertelindring pa
trods af de ugnskveerdige lang-
tidseffekter.

Er man imidlertid klar til at af-

trappe den smertelindrende me-
dicin til fordel for ikke-medicin-
ske redskaber til smertelindring,
er det vigtigt at veere opmaerk-
som p3a, at det kan give abstinen-
ser og ubehag, hvis aftrapnin-
gen sker for hurtigt. Kroppens
biokemiske processer tilpasser
sig enhver medicin, som er gi-
vet over lang tid, og derfor har
kroppen tilsvarende brug for tid

4

til at tilpasse sig den biokemi 4 i
&ndring, som fglger med en af-
trapning. Aftrapning bgr derfor
altid ske i samrad med den prak-
tiserende lzege.

Kilde: Overlaeege Jens-Ulrik Ros-
holm, ph.d., Geriatrisk Afdeling,
Odense Universitetshospital.
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