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Morfin

[ behandlingen av smarta ar morfin en hornpelare. Den raknas som arketypen for
opioider, en typ av substanser som manniskan anvant i mer an 5 000 ar. Morfin ar ett
givet ldkemedel i det palliativa kitet, inte bara mot smarta utan ocksa andndd.

Morfin betraktas som arketypen for
alla 6vriga opioder, dven de synte-
tiska som framstallts pa senare ar;
kodein, fentanyl, metadon, oxykodon,
hydromorfon med flera. Laser man i
internationella och nationella rekom-
mendationer kring behandling med
opioider dr vanligt morfin én i dag
forstahandsbehandling.

Effektivt mot smirta

Morfin fungerar kemiskt som sa
kallad agonist och binder till och
forstarker/startar opioidreceptorns
effekt. Smértimpulser fran vavna-
den blockeras och smartupplevelsen
minskar. Morfin ger smartlindring
och ibland ocksé eufori eller dysfori.
Medlet kan ha en sederande effekt
och i stora doser paverkas andnings-
centrum. Morfin har ddremot ingen
egen dngestdimpande effekt.

Den vanligast forekommande
smirtreceptorn kallas for my-receptor.
Dessa morfinreceptorer finns rikligt
béde i hjdrnan, och i 6vriga kroppen.
Smirtupplevelsen i det hir systemet
kallar vi nociceptiv smarta. Den kan
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ofta upplevas som diffus och molande.
Ibland &r den kopplad till illamaende
och allmént illabefinnande. Man har
funderat 6ver varfor vi 6verhuvudtaget
har morfinreceptorer. Det ér inte tro-
ligt att vi har utvecklat ett s& sinnrikt
system pa grund av opiumvallmon.
Forskning har lart oss att morfin 4r
kemiskt mycket likt kroppens eget
smartstillande &mne endorfiner, som
vi frisétter vid kraftig fysisk aktivitet
till exempel.

I modern sjukvard ar morfin fort-
farande en av hornpelarna i smart-
behandling, och den standard som
andra analgetika jamf6rs med. Studier
visar dock alltmer entydigt att lang-
varig morfinbehandling vid benigna
smarttillstind ar tveksamt, och att
den smartstillande effekten ar ganska
svag. Stor forsiktighet bor rada infor
att starta langsiktig morfinbehandling
vid kroniska benigna smirttillstand.

Verksamt mot andnod

Nir det galler svar akut smarta, eller
smirta vid cancersjukdom och andra
allvarliga tillstind som hjért- och

lungsvikt i ett senare skede har morfin
en given roll. I palliativ vird anvinds
morfin bade mot smérta och dysp-

né (andndd). Vi vet i dag att smarta

i livets slutskede dr mycket vanligt

och kan ha ménga olika orsaker. Vid
cancersjukdomar paverkas vivnaden
kring tumorer ofta direkt och man far
en viavnadsskada. Tryck pa vdvnaden
eller ischemi 4r andra mekanismer.
Nerver kan paverkas direkt eller
indirekt. Vid hjért- och lungsvikt ar
mekanismerna ibland mer oklara, men
smarta i stora delar av kroppen ar van-
ligt. Den fysiologiska grunden till att
mindre doser morfin har god effekt pa
dyspné dr bara delvis kdnd. Man tror
att det finns sérskilda morfinrecepto-
rer i brostkorgen som &r kopplade till
dyspnéupplevelsen.

Viktigt analysera smirtan
Innan vi startar en smértbehandling
i palliativ vard ska vi alltid gora en
smdértanalys for att sd langt som moj-
ligt forsoka forsta vilka olika smért-
mekanismer som ér aktuella hos
patienten, och ldgga upp vér behand-



ling utifrdn det. Det dr vanligt att
patienten har smirta av flera orsaker.
Ofta finns en nociceptiv smarta dar
morfin ofta har god effekt, men det 4r
ocksa vanligt med neurogen smérta
ddr andra likemedel én morfin kan
anviandas. Kombinationsbehand-
lingar mot smarta dr darfor vanligt.
Det ar mycket viktigt att konsekvent
utvirdera effekten hos patienten av
morfinbehandlingen. De forsta dygnen
gors dosjusteringar fortlpande, ofta av
sjukskoterskan, och helst med ledning
av upprepad VAS-registrering med
hjalp av en sticka eller liknande.
Sjukskoterskan maste sedan journal-
fora sina uppgifter noga sa att effekten
av behandlingen kan féljas korrekt.
Detta arbetssitt géller vid all insitt-
ning av morfin bade i tidigt och sent
palliativt skede.

Behandling med morfin
Peroralt morfin har en stor variation
i biotillgdnglighet (15-65%). Detta
innebir att lamplig dosering maste
provas ut individuellt. Underhélls-
behandling med ett slow release-pre-
parat inleds i lag dos for att minska
risken for biverkningar och trappas se-
dan upp efter behov. Morfin har en lig
fettloslighet, och det betyder att det tar
ganska lang tid for morfin att passera
over blod-hjdrnbarridren in i centrala
nervsystemet. Det tar upp till 20 minu-
ter innan en intravends eller subkutan
injektion har full effekt for patienten.
Nér morfin bryts ner bildas nedbryt-
ningsprodukter (metaboliter) dar
sarskilt en (morfin-6-glukuronid) har
egen smdrtstillande effekt, men fram-
for allt kan lagras i kroppen och orsaka
forvirringstillstand. Detta forvérras vid
svar njursvikt. Vid svér njursvikt kan
oxikodon eller fentanyl som har féirre
aktiva metaboliter vara att féredra
framfor morfin. I livets slutskede &r
det dock vanligast att behandling med
vanligt morfin ges oavsett njurfunk-
tion. Har patienten tidigare behandlats
med depotpreparat med opioid som
Dolcontin, Oxycontin eller fentanyl
ska det fortsitta. Fentanylplaster ar da
praktiskt enklast att anvdnda. Ett annat
sétt att kontinuerligt ge morfin ér via
en smartpump.

Utéver en underhéllsbehandling
med ett slow release-preparat ska det

alltid finnas ordinerat extradoser med
morfin att ge per os eller parenteralt
vid smartgenombrott. Patienten ska
ges mojlighet att vélja beredningsform
sd lange hen kan svilja. Det dr viktigt
att tanka pa att en vidbehovsdos

ska vara minst 1/6 av dygnsdosen
morfin. Med anledning av den laga
biotillgangligheten 4r injektionsdosen
vanligen halva den perorala dosen.
Injektioner ges vanligen subkutant

i palliativ vard. Detta for att patienten
inte ska vara beroende av en intra-
vends infart, eller paverkas negativt av
de hogre koncentrationer av morfin

i blodet som intravenos behandling
ger. Upptaget av likemedel subkutant
ar ofta ganska stabilt dven vid livets
slut vid livets slut, och effekten av
lakemedlet dr ldngre 4n vid intravends
behandling. Intramuskuléra injektio-
ner undviks.

Biverkningar av opioider ar vanliga,
och viktiga att kdnna till. Forstopp-
ning dr mycket vanligt, och har
utvecklar kroppen ingen tolerans vid
langre tids behandling. Laxermedel
méste 6vervagas ocksa i sent palliativt
skede. Illamaende, trétthet och/eller
dasighet forekommer. Det ar vanli-
gast vid insittning av morfin och vid
dosokningar. Ménga génger avklingar
dessa symtom efter ett par dygn. Tank
pé att ge antiemetika i borjan av en
morfinbehandling.

Konfusion och hallucinationer kan
forekomma och dr ofta tecken pé viss
overdosering. Om dosminskning inte
hjalper kan neuroleptika (som halope-
ridol) ges. Klada, myoklonier, munt-
orrhet, gallvigsdyskinesi, svettningar
och urinretention kan férekomma.
Dessa dr mindre vanliga biverkning-
ar, och férekommer framfor allt vid
hogre doser.

I livets slutskede anvinds morfin
ofta bdde mot smirta och dyspné,
aven om det senare inte star som en
indikation i FASS. Vid dyspnébehand-
ling ar det mest effektivt att ge sma
doser (5-10 mg) vanligt morfin per os
eller subkutant, &ven om patienten star
pé hoga doser slow release-preparat.

P& manga sjukhus och dven andra
vardformer finns idag det “palliativa
kittet” eller palliativa ordinations-
bladet dar morfin har en given plats.
Tittar man efter i Svenska Palliativre-

MORFINETS HISTORIA

Det finns uppgifter om att opiumvall-

mon odlades och anvandes som lake-
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medel redan 3 400 f. Kr. i Mesopota-
mien. Bruket av opium spred sig sedan
darifran over Mellanostern, Persien
och Egypten. Man tror att opium till
en boérjan anvandes for att skapa ett
rus, men snart upptacktes smartstil-
lande och rogivande egenskaper hos
vallmoextraktet.

Vallmo ska mer konsekvent ha
anvants smartstillande vid kirurgiska
ingrepp i Egypten under faraonernas
tid. Opium introducerades i Kina,
Afghanistan och Indien pa 600- eller
700-talet e. Kr. Opium fick snabbt
stor spridning i omradet, och blev en
vardefull handelsvara. Bland annat
utkdmpades tva krig under 1800-talet
mellan Storbritannien och Kina kring
opium och dess vinster.

Den tyske vetenskapsmannen
Friedrich Sertiirner isolerade 1806
rent morfin ur opiumvallmon. Det
upptacktes snabbt att morfin ar
ungefar tio ganger mer potent som

smartdrog an det orenade opiumet.

gistret ser vi att de allra flesta patienter
har morfin ordinerat i livets slutskede.
Det ér inte lika stor andel av patienter-
na som dor utan smartor. Kanske kan
vi genom bittre smértanalyser och
mer strukturerad utvirdering av var
smirtbehandling i livets slutskede n&
lingre i var symtombehandling. m
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