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http://www.iasp-pain.org/

Globalt diagnosticeres > 10 mio. kreefttilfaelde per ar

Kreeftstatistik nggletal

| Danmark lever > 200.000 med en kraeftdiagnose

0g
omkring 16.000 dgr arligt af deres kreeftsygdom

http://www-dep.iarc.f/INORDCAN/DK/frame.asp www.iasp-pain.orqg 3
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Pa diagnosetidspunktet smerter hos 30-40 %
Under antineoplastisk behandling hos 50-70 %
| fremskredne stadier af sygdommen hos 70-90 %

Hos langtidsoverlevere — kroniske smertetilstande

m Smerter efter operationer

m Kemoterapi induceret neuropatiske smerter

m Anti-gstrogen terapi inducerede muskuloskeletale smerter
m Radioterapi inducerede smerter

Kraeft og smerter

Goudas LC et al: The epidemiology of cancer pain. Cancer Invest 2005:23:182-190. 4
WWW.iasp-pain.org



http://www.iasp-pain.org/

Smerte som symptom

Kroniske kraeftsmerter er ofte dynamiske og

varierer med hensyn til lokalisation, kvalitet
0g intensitet

Smerteaetiologi
Tumorveekst 70-85 %
Antineoplastisk behandling 20 %
Kroniske smerter af anden arsag 2-20 %

L Lundorff, J Eriksen, P Sjggren UFL168/20 15 maj 2006 p1960-1962
Praktisk klinisk smertebehandling 5.udg. NH Jensen P Sjggren



Smertetype

Somatisk nociceptive 80 %

Neuropatiske 34 %

Viscerale 33 %

L Lundorff, J Eriksen, P Sjagren . Statusartikel: Kreeftrelaterede smerterUFL168/20 15 maj 2006 p1960-196;



III
l“” Smerte som symptom

Smerte er ikke det hyppigste symptom
(treethed, aendret rolle/funktion, sgvnbesveer)

Smerte anses for at veere det alvorligste
0g mest truende symptom

Anna Thit Johnsen Palliative needs in Danish patients with advanced cancer Ph.D 2008.
AS Stromgren et al: Symptom priority and course of symptomatology in specialized palliative care.
J Pain Symptom Manage 2006 Vol .31 No. 3 p 199-206



'Den totale smerte’

Smerteanalyse Farmaka Teknik Specialist Kirurgi, Medicin
Anegestesiologi

Onkologi,
Neurologi

Fysisk smerte

Angst = Psykisk smerte Social smerte /sy |-
Panik \ Eksistentiel/andelig smerte frt‘)’er}g;”'
Nedstemthed v Familie Agtefeelle
Depression ELAL

l Foreeldre

Irritation venner

Hvorfor? Livsveerdier Mening Religigs tro

Figur 3.”” Total Pain ”.Smertens kompleksitet.DSI rapport 97.01



Hvad skal man ggre?

AD! DEN HER DET ER DEN SLAGS
HALSPASTIL MAN FAR, NAR MAN

SMAGER SOM FAKTISKER RIGTIG
“MEDICIN




Klinisk smertebehandling e

- A

Viden
Erfaring
Hvad kan lade sig gare?

Kendskab til patienten og dennes forstaelse
af sin sygdom og behandlingen heraf

Tage udgangspunkt i den enkeltes gnsker og
prioriteringer
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'||”“| Som indledning til smertebehandling
smerteanamnesen

smertelokalisation(er)(ofte flere)
smertetype-kvalitet(er)(ofte flere)
provokerende/lindrende faktorer
smertens tidsmaessige aspekter
andre generende symptomer
pavirkning af dagligt aktivitetsniveau/sgvn
vurdering af psykologiske/sociale faktorer
patientens informationsniveau

objektiv undersggelse

11
Bonica’s The Management of Pain 3rd Ed. p 267-278



-||”“| Behandlingsstrategi og mal

Patient information

Peroral behandling...?
Smertekvalitet/er behandles
Smerteintensitet behandles >
Dagndaekkende basisbehandling <
Bivirkningsfri behandling tilstraebes

pn medicin til radighed

Hyppige justeringer, fremadrettet planlaegning

Hvilken betydning har
det for patienten?

Praktisk klinisk smertebehandling, 5. Udgave NH Jensen P Sjggren 12



WHO'’s Smerte trappe

...... modificeret udgave

Peroral behandling
ASA,PCT,NSAID

+/- sek. analgetika
+/- hjeelpestoffer

Peroral behandling
Opioid individuel dosis

+/-ASA,PCT, NSAID
+/- sek. analgetika

+/- hjaelpestoffer

Opioid +/-
lokalanalgetikum
epiduralt/spinalt

Opioidrotation
Fentanyl plastre
+/- ASA,PCT,NSAID

+/- sek. analgetika
+/- hjeelpestoffer

Praktisk klinisk smertebehandling 5.udgave. NH Jensen P Sjggren

Kontinuerlig
subkutan
(intravengs)
opioid
+/-ASA,PCT,
NSAID

+/- sek.
analgetika

+/- hjeelpe
stoffer

13




Non-opioide analgetika

Paracetamol 7\
NSAID -\

Steroid ‘

14



Steroider Mulige indikationer for steroid

Nervekompressionssmerter

| everkapselsmerter

Tumortryk

Knoglesmerter(obs straleterapi)

Kvalme (refrakteer for gvrige antiemetika)
Lungesymptomer (inflammation/oronchospasme)
Anoreksi/madlede

Traethed (inkl. Sedering af opioid) Sygdomsfalelse

15

VV VYV

Ugeskrift for Leeger 165/41 side 3913-3917



T
l“” Opioide analgetika

Morfin 60mg
Oxycodon 40mg
Fentanyl 25g/time
Hydromorfon 10mg

Metadon 15mg*

Reference: www.irf.dk Praktisk klinisk smerte behandling 5. udgave, www.lk-online.dk
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III
”w Gennembrudssmerter
hos kraeftpatienten

Midlertidig opblussen af smerter
Praevalensen er 40-80 %

Opstar pa fa minutter hos 50 % og varer < 30
minutter hos 75 %

Oftest moderat til sveer | intensiteten

Og ofte er der staerkere baggrundssmerte og
andre belastende symptomer hos patienten med
mange gennembrudssmerter

17
Praktisk klinisk smertebehandling 5.udg. Niels-Henrik Jensen og Per Sjggren



']
”H” Gennembrudssmerter

hos kraeftpatienten

Stimulusuafhaengige/spontane

Stimulusafhaengige
Aktivitet
Belastning
Lejringsaendring
Hoste
Defaekation bandageskift bergring mv.

Utilstraekkelig basisbehandling ('end of dose failure’)

18
Praktisk klinisk smertebehandling 5.udg. Niels-Henrik Jensen og Per Sjggren



Nar det geelder pn opioid

En pn dosis udgar

(15) -20%af dggndosis

|
|
!?' “ -

Og der skal ogsa tages stilling til administrationsmaden

19
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Virkning

Bivirkninger
r

- il
Bivirkning

Hvad vejer tungest?
Hvor mange bivirkninger accepteres for virkningen?
~indes der en vej uden bivirkninger?

Patienten er selv med til at placere balancepunktet

20

Praktisk klinisk smertebehandling 5.udgave. NH Jensen P Sjggren



III
M| kvaime

Postoperativ
velundersggt
Kemoterapi udigst
velundersggt

Ingen starre

KVALME

Receptorer og nervebaner

Centre
i store hjernen

Indre ere

o
Medicin
Toksiner _9.‘ ’
[ +]
o [+]

Melabolitter \-
DC.

o
pal | I atlve _f;r Receptorer:
KTZ= Kgnmreseptor 3‘ O dopamin
undersggelser il | @ histamin
= Opkastnings :
@ acetylcholin
— @ serotonin
Oxford Textbook of Palliative Medicine 3rd Ed, Oxford Textbook of Oncology 2nd Ed, 21

Anesthesia 4th Ed , European Journal of Palliative Care; 1998;5(2)pp39-45



'l
|HH| Receptorer NKI
+

Praeparat acetylkolin | serotonin

Haloperidol
(serenase)

Steroid

Ondansetron +++5HT3
(Zofran)

Metoklopramid ++5HT4

(Primperan)

Levomepromazin +++5HT2
(Nozinan)

Cyclizin

Marzine)




H Kvalme - obstipation

DET EE\ i,
HOVED konTORET N

hyppig arsag
obstipation pa trods af sma affgringer [H.

REMOWATIONS - g
AFDELINGEN, vi 2 g

Behandling af obstipation g

nlgdgarende laksantia
peristaltikfremmende laksantia
Klyx/olieindheeldning
njicerbare laksantia?

23

OTPM 2nd Ed,Tutorials in Palliative Medicine, www.irf.dk
Symptom Management in Advanced Cancer 3rd Ed Temanummer Sygeplejersken:nr 5, 2000, www.lk-online.dk
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Neurogene smerter overvejende
Tricykliske antidepressiva
Antiepilektika( gabapentin og pregabalin)

'‘Restsmerter’

Ketamin

Oxford Textbook of palliative Medicine 2nd Ed. p 454-47 , www.iasp-pain.org 2,
L Lundorff, J Eriksen, P Sjggren . Statusartikel: Kreeftrelaterede smerterUFL168/20 15 maj 2006 p1960-196
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Opioid rotation

Uhensigtsmaessig stor toleranceudvikling
Utilstreekkelig effekt

Bivirkninger uacceptable

Uhensigtsmaessig iveerksat langtidsbehandling
Intolerans overfor det valgte stof

www.lasp-pain.org Praktisk klinisk smertebehandling 5. udgave NH Jensen P Sjggren 25
L Lundorff, J Eriksen, P Sjggren . Statusartikel: Kreeftrelaterede smerterUFL168/20 15 maj 2006 p1960-196
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I
H” Hvilket opioid?

Dokumentation for det bedste opioid?
Metadon?

Hvornar
Hvordan

www.iasp-pain.org Praktisk klinisk smertebehandling 5. udgave NH Jensen P Sjggren, Texbook of Palliatiyg
Medicine 2006 L Lundorff, J Eriksen, P Sjggren . Statusartikel: Kraeftrelaterede smerterUFL168/20 15 maj 2006
pP1960-196
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.||HH| Subkutan nal
til administration af analgetika

Oxford Textbook of Palliative Medicine. 3™ Ed www.Palliativedrugs.com Symptom Management in advanced cancer. 3" Ed 27

Tutorials in Palliative Medicine Fastliggende kanyle til subkutan medicinering. Sygeplejersken Nr. 24/2004


http://www.palliativedrugs.com/

"1 Global Year
Against
Gancer Pain

Afrunding

Cancersmertebehandling skal altid vaere | fokus
Cancersmerter er et alvorligt og truende symptom

Optimal smertebehandling kan gives med de kendte
laegemidler og metoder til de fleste

Specialiseret behandling skal veere tilgeengelig i hele Danmark
Fortsat uddannelse landsdeekkende er pakraevet

Fortsat ressourcetildeling er vaesentlig

Forskning er vigtig for at imgdega fremtidens udfordringer

28
Overlaege Gerd Leikersfeldt gldoc@dadlnet.dk mobil +45 51 35 47 89
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