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Smarta

Nar det onda
|drig slappe

Envis vark behandlas ofta
nonchalant. Neuroforskning visar att smartan
blir en sjukdom i sig. Hjarnan blir Overost
av smartsignaler och klarar inte langre att
filtrera och dimpa. Nya ron tyder dven pa
en inflammation i sjalva nervsystemet.
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TEXT LENIWEILENMANN
ILLUSTRATION GUNILLA ELAM

in patient inne pa sal tio
vrider sig i singen och
blommorna har akt ned pa
golvet. Ogonen ir uppgivna
ndr hon aterigen ber om
mer morfin. P4 ronden gar ni igenom sva-
ret pd magnetrontgen och den visar inga
konstigheter. Diskarna ligger pa plats och
inga nerver ar i klim. Ortopeden pratar
om krampande muskelsmérta, langpro-
menader och samtalsstdd och sétter ut
morfinet.

En kollega i rummet muttrar ”den dir
tjejens smarta sitter mellan 6ronen”. Om
kollegan syftar pa att det onda skulle vara
inbillat eller pahittat dr hon ute och cyk-
lar. Om hon diremot heter Karin Jensen,
neuroforskare pa Karolinska institutet,
har hon klockrent ritt. Fér oavsett hur li-
ten eller stor en vivnadsskada dr sa avgors

smadrtan just dar — mellan 6ronen — i hjar-
nans komplicerade smértsystem. Smértan
ar alltid en psykologisk upplevelse, men
bakom kulisserna finns miljoner nerv-
celler, neuron, som fyrar av och skickar
meddelanden vidare med signalsubstan-
ser. Det gillar Karin Jensen att kolla pa i
magnetkameran. Nagra vanliga metoder
ar att lata férsokspersonen hélla armen i -
ett isbad eller klamma sin kédnsliga tumme
och se var i hjirnan det blixtrar till.

VAR FEMTE svensk lider av langvarig
smadrta, den nya mer hoppfulla bendm-
ningen pa det som tidigare kallades kro-
nisk smérta. Ryggvark ar den vanligaste
enskilda orsaken till sjukfrdnvaro. Fér
manga ar lidandet enkelt att férklara, det
dar artrosen i hoften eller metastaser som
trycker pa. Men for tusentals patienter
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..procent av de inneliggande

patienterna pa sjukhus hade
ont, visar en brittisk studie

med 38 451 tillfragade, enligt
Journal of Advanced Nursing.
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» Karin
Jensen
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finns inte nagon vivnadsskada som
kan forklara varfor det gor sa fortviv-
lat ont.

— Dérfor ska langvarig smarta ses
som en egen sjukdom. Den star inte i
relation till skadan, som fran bérjan
satte i gang den, utan nu har smartsys-
temet tagit 6ver och fortsétter rappor-
tera av sig sjalvt, sdger Karin Jensen.

DET HAR dr vad hjarnforskarna tror
hénder da:

Fran en akut skada i kroppen skickar
de sensoriska nervfibrerna signaler till
ryggmargen, som sinder dem vidare
upp till hjarnan, dar den stora om-
kopplingsstationen thalamus tar emot.

Om patienten gar med obehandlad
smadrta ldnge borjar nerverna vid
skadan i kroppen forstirka signalerna.
Det behovs allt mindre retning for att
signalerna ska bli starka och sméartan
kinnas vérre.

Ryggmargen borjar ocksd reagera
kraftigare och cellerna dér foérandrar
sig. Det som fran borjan var en smal
stig upp till hjarnan dr nu en motorvig

ddr smartsignalerna svischar fram.
N Processen kallas sensitisering,

. kénsligt for minsta pafrestning
| och dven for beréring och kyla.
7 Tillstandet kallas allodyni, och
ar en pina for den drabbade. Men
nervsystemet kan fortsitta haka
upp sig av all smértsignalering och
ndrma sig centralisering eller generali-
sering, da det mesta gor ont.

NERVCELLER pd en storre yta blir rétt-
retliga, sd fran ett ont kna gor nu hela
benet ont. Signalsubstansen glutamat
piskar pa och férandrar den kemiska
balansen dven i ryggmérgen. Snabba
signaler mangdubblar effekten.

Nu véller det in sméirtsignaler till
omkopplingsstationen thalamus,
som inte ldngre formar filtrera bort
oviktiga meddelanden. Kroppsskadan
ar 1akt men thalamus skickar smértsig-
naler vidare.

— Det behover inte vara att thalamus
filter sldpper igenom allting, det kan
ocksa vara dysrytmi, en oregelbun-
den signalering mellan thalamus och
andra delar av hjdrnan. For patienter

» Overst syns en patients
armatr fotograferade dels
med vanlig kamera, dels
med petkamera, som visar
smartprocessenifarg.

Till héger en liknande bild
pa whiplashsmarta.

FAKTA VEM FAR
LANGVARIG SMARTA?

IKvinnor har hogre risk.

20—40 procent av beso-
ken i primarvarden beror pa
smarta.

Samband finns mellan
smarta och stress. Patienter
med utmattningssyndrom
har ofta bestaende vark.

Psykologiska faktorer
kan 6ka sarbarheten for
langvarig smarta. De kallas
vid smartanalys "gula flaggor”,
och ar exempelvis nedstamd-
het, oro, radsla kopplad till
smartan, katastroftankande
och undvikande av rorelse.

-

med ldngvariga smarttillstdnd ar det
visat att thalamus varken har samma
aktivitet eller genomblédning som hos
friska, sdger Karin Jensen.

Men dessutom kan det mer vélkin-
da smirtdimpande systemet spoka.
Hjdrnan hos friska lindrar smirtan
genom att utsondra de morfinliknande
endorfinerna. Samma endorfiner ut-
sondras vid hard trdning, som gor oss
mer smarttaliga.

— Men patienter med langvarig
smadrta har inte den smartdimpande
férmdagan i samma utstrickning, i alla
fall inte de med fibromyalgi, sdger
Karin Jensen.

SMARTPROFESSOR Torsten Gordh i
Uppsala delar uppfattningen att lang-
varig smdrta ofta blir en egen sjukdom
dér det inte ldngre &r centralt att
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fokusera pa skadan som satte i ging
den onda spiralen.

— Samtidigt finns en fara i att bara
se langvarig smérta som samma sak.
Det finns s manga olika orsaker. En
patient som haft ont av artros i hoften
i aratal blir ofta helt bra efter en opera-
tion. Det krédvs en noggrann sméirtana-
lys. Ddr ingar ocksa psykiska, psykia-
triska och sociala fragestéllningar.
Kronisk smadrta blir svarare att bira
med sddana problem i bagaget. Dess-
utom orsakar smirtan utmattning, oro
och depression.

For patienten pa sal tio skulle det
vara en littnad om nigon enda un-
derstkning gav en forklaring till den
intensiva ryggsmartan. Hon skrivs nu
ut fran avdelningen med en kinsla av
att personalen dr skeptisk till att det
verkligen gor sa ont.

MANGA patienter kan fi revansch nir
man bade kan ta en ny typ av bilder
och prover som kan pavisa smart-
mekanismer, menar smértprofessor
Torsten Gordh. Hans patienter har
ofta remitterats runt i dratal och alla
tdnkbara undersokningar ar gjorda.
Blodprover visar inga inflammatoriska
sjukdomar som reumatism och dator-
tomografi och magnetkamera visar
inga tecken pa skador.

Men med en ny sorts undersékning
gar det att se smirtprocesser som
andra kameror inte fAngar. P4 bilderna
fran en sa kallad pet-kamera flammar
de onda omradena upp i olika farger.
Bilderna vickte stort intresse nir han
visade upp dem pa virldens storsta
vetenskapskongress, AAAS, for ett
drygt ar sedan.

—DET GARINTE att avfirda patien-
ter med att smartan har psykiska
orsaker nir den gar att visa med en
objektiv bild. Det har vi lyckats med
for patienter med whiplashskador,
tennisarm och fotledssmarta. Deras
tidigare skador har likt, men vi ser pa
bilden att ndgot ligger kvar och driver
pa smirtupplevelsen, sdger Thorsten
Gordh, professor i klinisk smértforsk-
ning vid Uppsala universitet.
Hypotesen dr att det ir en inflamma-
tion i centrala nervsystemet som inte
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syns i vanliga blodprover som ett CRP.
Diremot verkar inflammationen ocksa
gd att se i en ny slags prover fran blod
och ryggmargsvitska. Forskare pa
Uppsala Berzelii center har undersokt
dessa fran ett stort antal patienter och
ndrmar sig nu ett resultat.

— Vi ser att inflammationsdmnen
ar 6kade hos patienter med smart-
problem efter nervskador och
muskelsmaértor. Vi ser bade distinkta
monster som sarskiljer grupperna at
och monster som verkar vara gemen-
samma namnare, vilket ar mycket
intressant. Vi har inte 16st smirtans
problem, men vi har sett férandringar

”Smartpatienter

blir latt avfardade med
att inget syns i proverna.
Men vi narmar oss nu.”

som tidigare varit okinda som ger
forklaringar till smartans mekanismer,
sager Torsten Gordh.

Hans drom dr att kunna bekrifta
patienten med envis vark i musklerna
med att kunna sdga att det syns ty-
piska héga nivéer av smartbiomarko-
rer i blodprovet.

— Sé jobbar likare och sjukskoter-
skor inom specialiteter som infektion,
endokrinologi och intensivvard varje
dag. Smartpatienter blir diremot latt
avfardade med att inget syns i pro-
verna. Men vi ndrmar oss nu.

FORSKARE pa Karolinska institutet i
Stockholm letar ocksa efter tecken pa
smdrtinflammation i centrala nerv-
systemet med hjiarnavbildning. De un-
dersoker gliaceller hos patienter med
fibromyalgi. Gliacellerna &r hos friska
personer vilande, men vid sjukdomar
som alzheimer och ms aktiveras de
och orsakar inflammation i centrala
nervsystemet.

— Vi hjarnforskare har misstankt
ett tag att gliacellerna dr en bidragan-
de orsak till symtom hos smértpatien-
ter ocksa. Men tidigare fanns begrin-
sade metoder for att kunna underséka
det, sdger Karin Jensen, neuroforskare

Swarttorskarna

tipgar:

Smartlindra val vid akuta
skador och efter operatio-
ner. Det har betydelse for

att forebygga langvarig smarta.

Opioider ska framst
anvandas efter akuta
skador, postoperativt och

till cancerrelaterad smarta. De har

dalig effekt pa langvarig smarta, men

risken att utveckla missbruk ar hog.

Nar smartsystemet hakat
upp sig har vissa antide-
pressiva och antiepilep-

tiska lakemedel effekt, exempelvis
Saroten, Efexor, Lyrica, Gabapentin.

Patienter far battre effekt
om du tror pa behandlingen
och forklarar med omtanke

hur ett visst lakemedel hjdlper. Pa-

tientens positiva forvantning kan dka

effekten. Placeboforskning visar att
den manskliga kontakten och
forvantningar spelar stor roll.

pa Karolinska institutet.

— Att det skulle finnas en inflam-
mationskomponent i centrala nerv-
systemet som kan leda till smérta dr

en ny spannande aspekt.
Tidigare har Karolinskas fors-
kare, under ledning av professor
Eva Kosek, kunnat visa férhojda
nivaer av inflammationsimnen i

ryggmargsvitska hos patienter med

fibromyalgi. €

Kallor:

Rehabilitering vid IGngvarig smdrta,
SBU 2010

Indikation for multimodal
rehabilitering vid Idngvarig smdirta,
Socialstyrelsen med flera 2011

Hidrnkoll pd véirk och smdirta,

Att leva med smdrta, Wicksell, 2014
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kroppsdel
kan bli hyperkanslig.

)

Bade fysioterapeut
och sjukskoterska
stottari gymmet.

Fran rullstol till studs-
matta med ratt hjalp

Utmaning. I morgon ska de prova att rora vid
benet som gor ont. Bara att hora sjukskoterskan
Kerstin Blixt-Hallin prata om det gor att patienten
far hjartklappning och blir orolig.

I Uppsala finns Sveriges storsta
Smairtcentrum, dar bade akut

och langvarig smérta utreds och
behandlas. Till centrumet hor ocksa
landets enda avdelning for patienter
med behov av att vara inneliggande
under rehabiliteringen. Hit remit-
teras patienter ¢verallt ifrdn med
komplexa ldngvariga smirtproblem.

KERSTIN BLIXT-HALLIN berittar
om hur hon hjélper en patient med
desensibilisering och exponering,
en “hjirngympa” for att 6ka funk-
tionen genom att utmana sig sjalv.
Exempelpatienten, som vi kan kalla
Erika, sitter sedan en tid i rullstol
pa grund av smértorna i hdger ben.

Hon har diagnosen komplext regio-

nalt sméirtsyndrom utan nervskada,

s kallad CRPS form 1.
Erika klarar inte

av att nagon

nuddar benet / f

och mycket av

energin gar at till 1

att kontrollera vk

att ingen kommer < h

at det.

”Patienterna blir
respekterade och vi
tror pa deras smérta.”

KERSTIN BLIXT-HALLIN

— I'morgon planerar vi att jag ska

fa lagga handen pa Erikas ben.
. Hon ir modig som stannar kvar i

samtalet fast hon ar ridd for
smartokning, sdger Kerstin
Blix-Hallin, sjukskdterska pa
Akademiska sjukhuset, med
steg-1 utbildning i kbt.

GEMENSAMT for alla patien-
ter hdr dr att smirtan inte gatt
over och avdelningen ar ofta sista
anhalt efter en lang resa i vardap-
paraten.

Diagnoser och orsaker ar dir-
emot olika. Det kan vara ryggen,
magen, endometrios, migran, ver-
rorlighet, eller sviter efter olyckor
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eller operationer som gor ont. En
del patienter har endast diagnosen
langvarig smarta, som en sjukdom
isig.

AVDELNINGEN arbetar multimo-
dalt, vilket forskning visar forbéttrar
patientens chans att kunna aterga
till arbete. Fast de flesta patienter
pa avdelningen har langt kvar till
att borja jobba. Avdelningens arbete
ar inriktat mot 6kad livskvalité och
mindre konsumtion av sjukvard.
Har jobbar ldkare, sjukskoterskor,
psykologer, sjukgymnast och arbets-
terapeut i team.

Likemedel behovs oftast, men
har en begrinsad effekt pa langvarig
smarta. Fokus ir i stéllet pa att stotta
patienterna till ett meningsfullt liv
trots smartan, med metoden ACT,
Acceptance and commitment terapi,
se artikel intill.

— De blir respekterade och vi tror
pa deras smirta. De kan ha tidigare
upplevelser av att inte bli trodda och
av att ha hort att smértan ar psykisk.
Kropp och psyke hidnger ju ihop!

Kerstin gér till gymmet dér fysio-
terapeuten Sara Hornqvist berattar
att hon kommit 6verens med en pa-
tient att stiga upp pa en 1g studsmat-
ta. Patienten har som mal att komma
ut i naturen, och nu tranar hon pa att
g4 pa ett ojamnt underlag.

— Din tanke &r att det dr farligt
och kommer att géra ont. Men en
tanke dr bara en tanke. Du gor ju det
hér for att du vill kunna gé i skogen,
sdger Sara Hornqvist uppmuntrande.

REHABILITERINGEN pagar i sam-
manlagt sex veckor vid tre vardtill-
fallen. Starten dr en smdrtanalys
och likemedelsgenomgéng av avdel-
ningens ldkare inom smérta, rehab
och psykiatri. Sedan fortsitter reha-
biliteringen med hela teamet.
Avdelningens utvarderingar visar
att patienternas konsumtion av
sjukvard minskar, funktionen 6kar
och dven att smdrtan minskar till viss
del. €
TEXT LENIWEILENMANN
FOTO ANNA SIMONSSON
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Tar tillbaka sitt liv
fran smartan

Det gdr att fa ett meningsfullt

liv aven med smarta, som att
fortsatta bjuda vanner pa middag
eller busa med barnbarnen. En
metod for smartbehandling gar ut
pa attleva och acceptera.

Psykologen Rikard Wicksell borjade
arbeta pa Karolinska universitets-
sjukhuset for 15 ar sedan. Da var det
svart att forestilla sig att metoden han
och den erfarne smértlakaren Gunnar
Olsson borjade vidareutveckla skulle
fa sa stor betydelse, och att han sjilv
skulle bli en férgrundsgestalt fér den.
Metoden bygger pa ACT, Accep-
tance and commitment therapy, som
ir en vidareutveckling av kognitiv
beteendeterapi, kbt, vars mal ir att
oka férmagan att leva aktivt och rikt,
ocksd med smérta som inte gar att ta
bort. I dag har den vetenskapligt stod
som behandling av langvarig smirta
och har visat sig kunna bidra till
okad funktion och livskvalitet.

— Vi hade forstas girna utvecklat <
-~

en metod for att ta bort smértan,

om vi kunnat. Men den kommer

att vara kvar hos de flesta av vara pa-
tienter. Vart mal dr att hora patienter
sdga: ”Jag har tagit tillbaka mitt liv!”

SMARTA AR en varningssignal som
uppmanar oss att undvika det som gor
ont. Men bakom en langvarig smirta
finns ofta ett smartsystem som hakat
upp sig och varnar i tid och otid.

— Det finns inte lingre nagot verk-
ligt att varna for. Det signalerar att
man ska vara forsiktig. Systemet far
oss att reagera som om ofarliga saker
vore farliga, sdger Rickard Wicksell.

Personen borjar undvika manga
aktiviteter. Det kan borja med att
inte vdga motionera eller orka tréiffa
vanner.

— Livet krymper, men smértan
minskar inte. Vi vill hjdlpa patienten

att ta tillbaka kontrollen 6ver sina
beteenden. Forsta steget kan vara att
bli medveten om allt man undviker.

Under behandlingen definierar pa-
tienten sina egna livsvirden genom att
svara pa fragor som: *Vad gor livet vart
att leva? Vem vill jag vara i férhallande
till mina ndra? Hur vill jag utvecklas?”
Sedan borjar den harda triningen fér
att fordndra sina beteenden, ga emot
instinkten att vara forsiktig.

Forskningen visar att modellen
fungerar. Patienterna far tillbaka ett
aktivt, meningsfullt liv. Intressant nog
ar det sédllan nagon skillnad vad giller
smdrtan. Men de liter inte den hindra
dem fran att leva. €

"Livsutrymme":
mangd vardefulla aktiviteter

Smarta

:‘ <4— och obehagi
genomsnitt: 8

Smarta
44— ochobehagi
genomsnitt: 8

"Livsutrymme™:
mangd virdefulla
aktiviteter

Att undvika smdirta och obehag leder
ofta till ett allt mindre livsutrymme, de
vdrdefulla aktiviteterna blir féirre men
smdirtan forblir densamma.
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» Emelie Andersson
och Anna Persson fragar
hur ont sticket gjorde. y

e

Stick visar behov
av smartlindring

Kanslig. De patienter som skattar atienter som opererade bort gall-

. . oe o oo o oo blasan med laparoskopi i i Halm-
smarta hogt nar nal sitts infor opera- stad och Kungsbacka fick beritta
tion ar ocksa de som har mest ont o det g ont, pa vas skalan fran 1 tll

N X X o 0, det gjorde att fa en perifer venkateter
efterat , visar forsknlng fran Lund. insatt precis infér operationen. Bland de 149
tillfragade visade sig ett samband med den
TEXT LENIWEILENMANN FOTO ANDERS ANDERSSON postoperativa smartan.
— Det dr ett enkelt sitt att avgora vilka som
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far mest ont, som kan fa stor klinisk
nytta. I dag ger vi alla samma pre-
medicinering infor rutinoperationer,
sdger Anna Persson, ST-1ikaren som
gjort studien.

Resultatet visade att de som skat-
tade sin smarta till 3 eller hogre pa
skalan nir nalen sattes, skattade sin
vdrsta smérta efter operationen till
5,9 i median. Fér dem som inte tyckte
det gjorde sd ont med nalen och skat-
tade 2 eller lagre, var medianen for
maxsmaérta efter operationen 2,9.

Den forsta gruppen skulle kunna fa
mer smdrtlindrande infor operatio-
nen och i slutet, da i stort sett alla far
morfin for att férebygga smérta. Den
sista gruppen ddremot kunde slippa
onddig medicinering med morfin och
dess biverkningar med framfor allt
trotthet och illamaende.

ANNA PERSSON vill nu se mer forsk-
ning, pa andra ingrepp, men ser inga
hinder att borja anvinda metoden.
Hennes medforfattare till artikeln i
tidskriften Acta Anaesthesiologica
Scandinavia héller med:

— Jag tycker att man kan borja med
metoden redan nu. Det finns inga
andra enkla metoder att forutsiga
vilka patienter som kommer att fa
mest eller minst ont efter operationer.
Sedan beror det naturligtvis pa hur
stort ingreppet dr — for storre, 6ppna

Vidareutbildning

Smarta ar ett sa komplext omrade att
det behovs specialistsjukskoterskor inom
omradet. | dag finns ingen sadan vidare-
utbildning.

— Det ar komplicerat att bedoma
smadrta. Akut smdrta efter ett trauma ar
en sak, men langvarig smarta handlar
ocksa om livet sjalvt, sager Gun-Marie
Ostlund, ordférande for Sveriges sjuksko-
terskor inom smarta.

Hon tycker ocksa att grundutbildning-
arna har for lite fokus pa smarta.

Gun-Marie Ostlund far medhall av
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operationer behovs ryggsmirtpum-
par, siger Jonas Akeson, professor
och overldkare i anestesiologi och
intensivvard pa Lunds universitet.

EMELIE ANDERSSON ar operations-
koordinator pa Halmstads sjukhus
och en av de sjukskoterskor som
satte nal i studien. Det hor till hennes
dagliga arbetsuppgifter inf6r olika
operationer.

”Jag tycker att man
kan borja med metoden
redan nu.”

— Vissa bryr sig inte alls ndr man
sdtter ndl, andra tycker att det ar
vildigt smartsamt. Da spelar nog
ridslan en stor roll ocksa. Ett fatal
tycker att det dr sa jobbigt att det blir
ett potentiellt problem.

I studien méttes ocksa hur ont
patienterna uppfattade att det gjorde
ndr en forsta dos av somnmedlet
propofol sprutades in. Nu foljer
forskarna upp studien genom att
gobra en genanalys av blodprover fran
de 30 patienter som fick minst och
mest ont.

— Kanske gar det att se pa gen-
sekvenser vilka personer som riske-
rar att fa ont, siger Jonas Akeson. €

distriktskoterskan Veronika Sundh som
jobbar inom avancerad hemsjukvard

och nyligen gatt universitetskursen Den
komplicerade smdrtpatienten pa 15 poang
vid Uppsala universitet.

— Specialistsjukskaterskor skulle kunna
driva sjukskoterskeledda smartmottag-
ningar. Det finns manga satt att hjdlpa
férutom medicin. Det dr ldtt att sattain
lakemedel men kan vara svart att satta ut
pa grund av beroendeproblematiken. €

LENIWEILENMANN

Ny behandling

» Reumatologin har revolutionerats

av antikroppsbehandling i moderna
lakemedel som Embrel. Forskningen har
aterupptagits for ett principiellt liknande
|akemedel mot ldngvarig smarta, anti-
kroppar mot dmnet NGF, nerve growth
factor. Det har visat sig lindra smdrta i
forsok bade med djur och manniskor.
Tidigare stoppades forsoken efter att
biverkningar med skelettférandringar
upptackts hos patienterna.

— Nu tror man sig ha kunnat atgarda
det. Det ser spannande ut, med en helt ny
behandlingsprincip, sager Torsten Gordh,
professor inom klinisk smartforskning. €

Traning

med speglar

» Hjarntraning med speglar, sa kallad
Graded motor imagery, ar en ny metod
for rehabilitering. Genom traningen luras
hjdrnan att tro att det ar den onda handen
eller foten som bade ser normal ut och ror
sig—ispegeln. | det forsta steget tranas
férmadgan att bestdmma om en kroppsdel
arvanster eller hoger. | det andra ska
patienten forestalla sig att den onda
kroppsdelen ror sig. Sedan gors Gvningar
dar den friska kroppsdelen, en hand eller
fot, syns i speglar sa att patienten ser tva
friska hander eller fotter. Traningen gors
intensivt en langre period.

Svag evidens finns for att metoden
lkan minska smarta och 6ka funktionen
hos patienter med CRPS typ 1, komplext
regionalt smartsyndrom. Bakom meto-
den och forskningen star den australiske
professorn Lorimer Moseley. €
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