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MORFIN OCH ALTERNATIVA OPIOIDER VID
CANCERSMARTA:

EAPC’s REKOMMENDATIONER

Expert Working Group of the Research Network of the European Association for Palliative
Care (EAPC)

I expertgruppen ingar: GW Hanks, F de Conno, N Cherny, M Hanna, E Kalso, H] McQuay, S
Mercadante, J] Meynadier, P Poulain, C Ripamonti, L Radbruch, J Roca i Casas, J Sawe, RG
Twycross och V Ventafridda

Sammanfattning:

En expertgrupp i den Europeiska Foreningen for Palliativ Vard (EAPC, European Association
for Palliative Care) har reviderat och uppdaterat riktlinjerna om anvéndningen av morfin vid
behandlingen av cancersmirta. De reviderade rekommendationerna som hér presenteras ger
vigledning 1 anvindningen av morfin och alternativa starka opioidanalgetica som under de
senaste aren har inforts i manga delar av varlden. Praktiska strategier for hantering av svara
situationer beskrivs och representerar en konsensus i gruppen, dven ndr stod frdn evidence
inte finns. Beviskraft som varje rekommendation bygger pa, anges.

I foreliggande Gverséttning redovisas rekommendationerna punkt for punkt. For ndrmare bakgrundsinformation
till rekommendationerna hénvisas till originalartikeln:

Morphine and alternative opioids in cancer pain: the EAPC recommendations. British Journal of Cancer (2001)
84(5), 587-593.
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1. Forstavals-opioid for moderat till svar cancersméirta dr morfin.

C

2. Det bésta sittet att tillfora morfin &r peroralt. I normalfallet krévs tvd beredningsformer:
snabbverkande morfin (for dostitreringen) och langverkande ”slowrelease” morfin (for
underhallsbehandling). C

3. Den enklaste metoden for dostitreringen ar att ge en dos av snabbverkande morfin var fjarde
timme, och samma dos anvénds vid genombrottssmérta. Denna “rdddningsdos” kan ges sa ofta
som behdvs (upp till varje timme) och den totala dygnsdosen av morfin bor ses dver varje dag.
Underhallsdosen kan sedan anpassas genom att rdkna in den totala miangden av
’rdddningsdoserna”.

C

4. Om smaértan aterkommer regelbundet innan det dr dags for nésta reguljara dos, méste dosen
hgjas. I normalfallet behdver snabbverkande morfin inte ges oftare &n var fjarde timme, och
langverkande morfin inte oftare &n var 12:e till 24:e timme (beroende pa den avsedda
durationen av den aktuella beredningen). Patienter som &r stabila med regelbunden
morfintillforsel behdver kontinuerlig tillgang till “rdddningsdoser” for att behandla
genombrottssmarta.

A

5. I flera lander finns inte snabbverkande morfin, &ven om en sddan beredning &r nddvindig for
en optimal smértbehandling. En annan strategi behvs om behandlingen inleds med
langverkande morfin. Férandringar av den regelbundna dosen skall inte goéras oftare dn
vartannat dygn, vilket betyder att dostitreringen behover ldngre tid.

C

6. For patienter som far snabbverkande morfin var 4:e timme, kan en dubbel dos fore
sdnggdendet vara ett enkelt och effektivt sitt att slippa bli vickt av smaérta.

C

7. Flera langverkande beredningsformer finns tillgdngliga. Det finns inga bevis for att 12-timars-
beredningarna (tabletter, kapslar eller mixturer) skiljer sig pa ett avgorande sitt i deras
effektduration och relativa analgetiska forméga. Samma sak géller for 24-timmars-beredningar
dven om det hér foreligger mindre bevis att dra slutsatser ifran.

A

8. Om patienterna inte kan ta morfin peroralt, &r den subcutana tillférseln det alternativ att
foredra. Det finns inga generella indikationer att ge morfin intramuskulért vid langvarig
cancersmirta, eftersom den subcutana tillférseln ar enklare och mindre smértsam.

C
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9. 1 genomsnittet ar styrkeforhdllandet mellan oralt och subcutant tillfort morfin mellan 1:2 och
1:3 (det vill séga att 20-30 mg morfin via munnen &r ekvianalgetiskt med 10 mg morfin via
subcutan injektion).

C

10. Hos patienter som kriaver regelbunden parenteral tillforsel av morfin, foredras metoden med
tillforsel via subcutan kontinuerlig infusion.

C

11. Den intravendsa infusionen med morfin kan vara att foredra hos patienter
a. som redan har en intravenos tillfart,

b. som har generaliserade 6dem,

c. som utvecklar rodnad, sarighet eller sterila abscesser vid subcutan tillforsel,
d. som har koagulationsrubbningar eller

e. som har dalig perifer cirkulation. C

12. I genomsnittet dr styrkeforhéllandet mellan oralt och intravendst tillfort morfin mellan 1:2 och
1:3.

A

13. Den buccala, sublinguala och nebuliserade tillforseln av morfin rekommenderas inte eftersom
det for narvarande inte finns bevis for kliniska fordelar framfor det konventionella séttet.

B

14. Oralt transmucosalt Fentanyl-citrat (OTFC) ar en effektiv behandling for genombrottssmérta
hos patienter som ar stabila pa regelbundet tillfért morfin, eller en alternativ steg-3-opioid.

A

15. Framgangsrik smértbehandling med opioider kraver att en adekvat analgesi uppnas utan
excessiva biverkningar. Genom anvandningen av WHO’s och EAPC’s riktlinjer (anvéndning
av morfin som den bésta steg-3-opioiden) uppnas en effektiv kontroll av langvarig
cancersmarta for majoriteten av patienterna. Hos en liten minoritet kan adekvat smértlindring
utan excessiva biverkningar vara beroende av anvéndning av alternativa opioider, spinal
tillforsel av analgetica eller icke-farmakologiska metoder for smértkontroll.

B

16. En liten andel patienter utvecklar intolerabla biverkningar vid oralt tillfért morfin (vid
samtidig kombination med en icke-opioid och ldmpliga adjuvanta analgetica) innan adekvat
smartlindring har uppnétts. Hos sddana patienter bor byte till en alternativ opioid eller byte av
tillforselsittet Overvigas.

B
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17.

18.

19.

20.
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Hydromorfon eller oxycodon (om tillgidngliga bade som snabbverkande och langverkande
beredningar for oralt bruk) &r effektiva alternativ till oralt morfin.

A

Methadon ar ett effektivt alternativ, men kan vara mera komplicerad att anvindas 4n andra
opioider pa grund av betydande interindividuella skillnader i plasma-halveringstiden, relativa
analgetiska potensen och verkningstiden. Anvindningen av Methadon genom icke-specialister
rekommenderas inte.

C

Transdermalt Fentanyl ar ett effektivt alternativ till oralt morfin, men forbehalls bést for
patienter som har ett stabilt behov av opioid. Det kan finnas framfor allt fordelar for de
patienter som dr oformogna att ta oralt morfin, eller som ett alternativ till subcutan
kontinuerlig infusion.

B

Spinal (epidural eller intrathekal) tillforsel av opioid-analgetica i kombination med
lokalanestetica eller clonidin bor Gvervigas hos patienter som far inadekvat smértlindring eller
lider av intolerabla biverkningar trots optimal anvdndning av systemiskt tillférda opioider och
icke-opioider.

B

Tabell: Styrkan och innehéll av beviskraft (evidence) som anvénds for varje rekommendation (och som anvénds
av Agency for Healthcare Policy and Research, USA)

A Kraver minst en randomiserad och kontrollerad studie som &r publicerad och som har
genomgaende god kvalitet och styrka samt handlar om den specifika rekommendationen (niva la
och Ib).

B Kréver tillgéng till vilgenomforda kliniska studier som dock inte &r randomiserade, men som
handlar om det specifika &mnet i rekommendationen (niva Ila, IIb och III).

C Kriver bevis som har fatts fram av expert-kommittéer eller som representerar uppfattningen
och/eller kliniska erfarenheter av respekterade auktoriteter. Det saknas direkt anvéndbara kliniska
studier av god kvalitet (niva IV).

Bevisnivéer:

Ia Bevis fran metaanalys av randomiserade kontrollerade studier.

Ib Bevis fran minstone en randomiserad kontrollerad studie.

ITa Bevis fran minst en kontrollerad studie utan randomisering.

IIb Bevis fran minst en annan typ av quasi-experimentell studie.

I Bevis fran icke-experimentella beskrivande studier, som till exempel jimforande studier,
korrelationsstudier and fall-kontroll-studier.

v Bevis fran expert-kommitté-rapporter eller —&sikter, eller klinisk erfarenhet fran respekterade

auktoriteter, eller fran bada.
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