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Hva er riktig forbruk av opioider?
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Pettersen og medarbeidere har skrevet en kort rapport fra to kirurgiske
avdelinger som viser gkende forbruk av opioider pa den ene avdelingen og en
vridning fra anvendelse av morfin til oksykodon pé begge avdelingene (1).
Rapporten tor vaere et utgangspunkt for noen refleksjoner knyttet til riktig bruk
av opioider.

I USA har juks med forskningsdata og aggressiv markedsfering fort til et
rekordhgyt forbruk av seerlig oksykodon og mange overdosedodsfall.
Internasjonalt brukes det derimot trolig for lite opioider. I utviklingsland er
forbruket bare en brokdel av det vi har i vestlige land (2), og mange pasienter
lider ungdig etter store skader, etter operasjoner og i forbindelse med terminal
kreftsykdom.

Ogsa i Norge far pasienter noen ganger for lite smertelindring, spesielt
postoperativt og etter store skader (3, 4). Norge ligger imidlertid hoyt pa den
europeiske statistikken over opioidforskrivning, og har haye tall for
opioidbetingede dedsfall knyttet til heroin (5). P& nasjonalt niva har totalt
legalt opioidforbruk veert rimelig stabilt de siste ti arene (6).

Opioider er gode analgetika ved akutte smerter: De kan doseres oppover til
onsket effekt, de kan gis parenteralt, transdermalt eller oralt. De er rimelige og
tilgjengelige. Men avhengighet og misbruk er store problemer som er assosiert
med bruk over lengre tid og dosering utover det som er ngdvendig ved akutte
smerter. Mindre kjent er at bruk av opioider, i tillegg til at det forer til toleranse
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med pafelgende okt dosebehov over tid, senker smerteterskelen. Slik
hyperalgesi kan registreres selv etter kort tids bruk (7), men er en reversibel
tilstand over timer til dager, avhengig av opioidbruk i forkant.

Ved smerte skal man alltid utnytte ikke-opioide medikamenter maksimalt,
gjerne i kombinasjoner, for man gir opioider som titrert supplement. Brukt slik,
i inntil en snau uke, er faren for misbruk av opioider liten, mens den gker ved
bruk utover dette (8). Pasienter med tidligere misbruksproblematikk,
rusproblemer og psykososiale vansker er mer utsatt for misbruk (9).
Langvarige smertetilstander og smertetilstander med vesentlige innslag av
nevropatiske smerter skal i utgangspunktet ikke behandles med opioider,
unntatt i terminale situasjoner med begrenset tidshorisont.

Opioider er som regel ganske like i sin effekt- og bivirkningsprofil. Det er
imidlertid forskjeller blant annet knyttet til grad av peroral biotilgjengelighet,
anslagstid og varighet av effekt. Oksykodon ble relansert internasjonalt med
patenter og markedsforing for 15—20 ar siden. I Norge har oksykodon erstattet
det seernordiske opioidet ketobemidon og til en viss grad fortrengt morfin og
kodein. Oksykodon, som na leveres generisk, har hay og pélitelig absorpsjon
gitt peroralt og en noe hurtigere innsettende effekt enn morfin nér det gis
intravenest (10). Hurtig effekt kan veere en fordel ved sterk smerte, mens det
kan veare et risikomoment knyttet til at pasienten opplever et kraftigere «kick»
og en rusfornemmelse som gir gkt fare for misbruk. Delvis av samme grunn
anbefales det generelt at man gir opioider peroralt (ev. transdermalt) fremfor
intravengst der dette er mulig og adekvat.

Det er grunn til & anbefale at man ser pa sin egen opioidforskrivningspraksis
slik Pettersen og medarbeidere har gjort. Samtidig er det nadvendig, i tillegg til
de torre doseringstall, 4 se pa sin egen kliniske hverdag: Far pasientene vare
tilstrekkelig smertelindring? Er vi flinke nok til & utnytte ikke-opioide
medikamenter og tiltak? Er det endringer i pasientsammensetningen var? Er vi
flinke nok til & avslutte og trappe ned opioidbehandling nar den ikke lenger
behgves? Og som ledd i det siste: Skriver vi ut for mange opioidresepter, med
for darlig informasjon og med flere tabletter enn ngdvendig?

Det mé heller ikke glemmes at smerte primart er en opplevelse knyttet til
vevsskade eller truende vevsskade. Man ma selvfolgelig alltid starte med &
undersgke arsakene til smerte og iverksette mulige kausale og ikke-
medikamentelle tiltak for man griper til analgetika. Mélet skal vaere smerte pa
et akseptabelt niva, ikke ngdvendigyvis full smertefrihet. Likevel vil riktig
opioidbruk fremdeles veere helt ngdvendig i mange tilfeller.
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