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A kunne fgle smerte er viktig for oss mennesker. Det gjgr at vi kan
oppdage skadelige pavirkninger pa kroppen, fjerne oss fra dem, eller
gjore noe med dem. Men av og til vedvarer smertene. Da fungerer de
ikke lenger som nyttige varslere, men blir et kronisk problem. Denne

brosjyren er fgrst og fremst ment a veere til hjelp for deg som har
Parkinsons sykdom med et langvarig smerteproblem. Den tar for seg
ulike smerteproblemer, og behandlingsforslag. Pa side 30 og 31 finner
du ogsa en forklaring av noen ord og uttrykk som kan veaere nyttig
under lesning.
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‘R leve
med smerte




HVA ER SMERTE?

Hva som er smertefullt er en subjektiv opplevelse og tilsvarer ikke
alltid omfanget av skaden. Opplevelsen av smerte og reaksjonen som
smerten fgrer til, pavirkes av kroppslige, psykologiske, sosiale og
kulturelle forhold hos hver enkelt. International Association for the
Study of Pain (IASP) definerer smerte som «en ubehagelig sensorisk
og fglelsesmessig opplevelse forbundet med vevsskade eller truende
vevsskade, eller beskrevet med ord for en slik skade». Smerte fore-
kommer i forbindelse med sykdom og skade, men man kan ogsa fgle
smerte uten at arsaken er opplagt.

SYMPTOMER VED PARKINSONS SYKDOM

Parkinsons sykdom kjennetegnes ved en karakteristisk kombinasjon av
motoriske symptomer og tegn:

e Langsomme bevegelser (akinesi)
» Skjelving (tremor)
« Stivhet (rigiditet)

e Svekket balanse

Men Parkinsons sykdom har ogsa en rekke andre symptomer. Det er
stor variasjon i symptomer og sykdomsforlgp fra person til person.

SMERTEFOREKOMST

En studie fra 2006 viser at 30 % av voksne i Norge har kroniske
smerter. Sammenlignet med 14 andre europeiske land, skarer Norge
hgyest pa forekomst - betydelig hgyere enn vare naboland, hvor
forekomsten er 16-19 %?'. I en norsk studie av 176 personer med
Parkinsons sykdom, er forekomsten av kroniske smerter 83 %, langt
hgyere enn i den generelle befolkningen i samme aldersklasse®.
Likevel synes smerter ved Parkinsons sykdom a veere bade under-
vurdert, underdiagnostisert og underbehandlet.
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AKUTTE SMERTER

Akutte smerter kommer plutselig og er et signal om at det skjer noe i
kroppen.

[ tillegg til opplevelsen av smerte utlgses ofte en indre uro og en opp-
hisset atferd pa samme mate som ved angst og irritasjon. En akutt
smerte kan veere et varsel om at noe bgr gjgres. Er det ikke opplagt
hva som forarsaker smerten, kan det veere grunn til 8 kontakte lege.

KRONISKE SMERTER

Kroniske eller langvarige og vedvarende smerter er en utfordring ved
Parkinsons sykdom.

Kroniske smerter kan fgre til at du blir passiv og isolerer deg. Disse
reaksjonene likner symptomer pa depresjon og kan forsterke opp-
levelsen av smerte. Andre symptomer som sgvnvansker, redusert
seksuell aktivitet, nedsatt hukommelse og konsentrasjon er ogsa
vanlig om du lever med kroniske smerter. Mangel pa sgvn over tid vil
igjen kunne forverre smerteopplevelsen og du kan havne i en ond
sirkel. A fple irritasjon og sinne er heller ikke uvanlig hos mennesker
med kroniske smerter. Dette kan forverre problemet, ikke bare for deg
som har vondt, men ogsa for de som er rundt deg.

Kroniske smertetilstander kan dominere hverdagslivet og skape ut-
fordringer for familieliv, sosialt liv, fritidsaktiviteter og mosjon. Smerte
kan ogsa fgre til sykemeldinger og forarsake ufgrhet. Den psykiske
belastningen kroniske smerter medfgrer kan veere enorm.

Ved behandling av kroniske smerter er det viktig a se helheten. Bade
mentale og fysiske utfordringer kan pavirke effekten av behandlingen.

'Breivik H et al Survey of chronic pain in Europe, prevalence, impact on daily life, and treatment.
Eur J Pain 2006 4: 287-333 ?Beiske AG, Loge JH, Rgnningen A et al. Pain in Parkinson”s disease:
prevalence and characteristics. Pain 2009; 141: 173-7.
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DIAGNOSTISERING AV SMERTE

Den best mulige behandling for smerten forutsetter riktig smerte-
diagnose. Det kan veere nyttig a fgre logg over smertene, for det er ikke
alltid lett & huske hvordan smertene artet seg ndr du sitter hos legen.

For a forsta hvor sterk smerten er for deg, er det vanlig & beskrive
smertene ved a bruke en skala fra 0 til 10, hvor 0 er ingen smerter og
10 er den verst tenkelige smerten (visuell analog skala, VAS).

Dette er ogsa et nyttig verktgy ndr legen skal vurdere effekt av iverksatt
behandling, eller vurdere om smerten oppstar nar du er uten eller
under behandling. Informasjon om at smerten kommer nar effekten
av parkinsonmedisinene avtar, eller om at smerten er upavirkelig av
parkinsonmedisinene, er viktig.

Tenk over fglgende, og skriv det gjerne ned, mens smerten pagar:

1. Hvor sitter smerten?

2. Er det kun pa den ene eller pa begge sider?
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3. Hvordan startet den?

4. Oppstod smerten i forbindelse med en annen hendelse,
eller startet den snikende?

5. Hvordan arter smerten seg:
pressende, bankende, tannpinelignende, hoggende,
stikkende, skjeerende, brennende etc.
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6. Er det mer ubehag, som prikking og nummenhet, enn smerter?

7. Er smerten vedvarende?

8. Varierer smerten i lgpet av dggnet eller uka?

9. Kan det veere en sammenheng mellom hvilke medisiner du
tar, ndr du tar dem, og smertene?
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10. Oppstar det andre symptomer sammen med smerten?

11. Er det noe som forverrer smerten?

12. Er det noe som lindrer smerten?

Med sa tydelige svar som mulig pad disse spgrsmalene, er det lettere
for legen a finne arsak og gi riktig behandling.

Legeundersgkelser, blodprgver og rgntgenundersgkelser kan bidra
bade til & bekrefte og til 4 avkrefte diagnoser.
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SMERTEMESTRING

Smerter som kommer og gar skaper uforutsigbarhet, og dette igjen er
en utfordring med tanke pd & mestre og leve med smerter. A kunne
planlegge hverdagen gir en fglelse av kontroll og mestring. Det kan
gjgre situasjonen med kroniske smerter mindre belastende.

Nar bivirkningene av behandlingen blir vanskeligere a takle enn
smerten selv, er det opplagt at behandlingen skyter over mal. Hvis
behandlingen gjgr deg sa trgtt at du far problemer med a holde deg
vaken pa dagtid, forsvinner overskudd og evne til et aktivt liv. Da er
det bedre & dempe smertene med medikamenter om kvelden slik at
du far sove. Pa dagtid kan du leere a tolerere eller leve med noe smerte
slik at du kan vaere vdken nok til a delta i gnskede aktiviteter. Det
er viktig & opprettholde aktivitetsnivdet for & motvirke isolasjon og
passivitet. Et hgyere aktivitetsniva kan gjgre at du far det bedre.

Kroniske smerter er en stressfaktor. Det er viktig med god og relevant
informasjon slik at du pa best mulig mate kan mestre de utfordringene
du mgter i hverdagen. Det er ofte nyttig & ha en d snakke med om sine
bekymringer. Dersom smerten utlgser angst eller depresjon, kan
profesjonell hjelp veere ngdvendig. Samtaleterapi hos psykolog, lege
eller sykepleier kan redusere medikamentforbruket. Det er viktig ikke
a slite ut sine naermeste med jevnlig klaging.

I boken «Lev godt med sykdom» har psykologene Torkil Berge og Elin
Fjerstad beskrevet to mestringsstrategier for a akseptere livet med
smerte. Boken er lettlest og har gode tips til personer som lever med
kroniske smerter.

Det kan hende du trenger en tverrfaglig tilneerming og et individuelt
tilpasset tilbud for a leere a leve med kroniske smerter. Forhgr deg
med legen eller ta kontakt med kommunen for a finne ut av hvilke
tilbud som finnes. Noen kommuner tilbyr for eksempel kurs i
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depresjonsmestring. Nar du er stresset, har sovet darlig eller
parkinsonmedisinene ikke fungerer som de skal, reduseres toleransen
for smerte og smerteproblemene blir stgrre. Motsatt kan for eksempel
kroniske smerter fortrenges en stund dersom du blir intenst opptatt
eller engasjert. Lystbetonte aktiviteter kan dempe smerteopplevelsen!

Ofte kan en begrenset skade utlgse store smerter, tannverk kan for
eksempel gjgre fryktelig vondt. Personer som har padratt seg stgrre
skader forteller derimot at de i akuttfasen ikke kjente smerter av
betydning. En forklaring pa dette er port-teorien (gate control theory),
som innebaerer at nervesystemer vart blokkerer eller dpner opp for
at stimuli videresendes til hjernen.

Smerteimpulsene ma bevege seg gjennom kroppen for a na frem til
hjernen. Nar det er mye annen trafikk ma smerteimpulsene konkurrere
med andre impulser. Smertene kan bli mindre nar du er i aktivitet
fordi impulsene ikke nar frem til hjernen. Til sammenligning kan man
tenke pa trafikken utfra Oslo pa en fredag ettermiddag. Blir det alt for
mange biler, korker det seg, og trafikken stopper opp. Slik blokkering
antar man skjer i ryggmargen. Men prosesser i hjernen bidrar ogsa til
hvordan smerten oppleves.

Smerter kan hindre innsovning, fgre til oppstykket sgvn eller at du
blir liggende vaken i timevis. Lite eller darlig sgvn kan forarsake lavere
terskel for opplevelse av smerte. Da havner du letti en ond sirkel som
det er viktig 8 komme seg ut av.

Gode og utdypende rad om sgvn er beskrevet i Norges Parkinsons-
forbunds brosjyre «Sgvn og Parkinsons sykdom» fra 2016, forfattet
av Michaela Gjerstad og Kari Anne Bjgrnara.
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Ulike typer
smerter
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[ dette kapittelet gis en oversikt over de vanligste smertetilstandene
ved Parkinsons sykdom, hvordan de arter seg og enkle behandlings-
grep som kan hjelpe. Ofte er justering av parkinsonmedisinene det
som skal til. I andre tilfeller vil behandlingen veere den samme som
hos personer som ikke har Parkinsons sykdom.

Generell smertebehandling omtales senere i brosjyren.

MUSKEL- OG SKJELETTSMERTER

Muskel- og skjelettsmerter er den vanligste smertediagnosen ved
Parkinsons sykdom. Nesten halvparten av personer med Parkinsons
sykdom som har muskel- og skjelettsmerter, forbinder smertene med
Parkinsons sykdom. Resten opplever at smertene skyldes revmatisme
eller slitasje i skjelettet.

Smerter i muskel- og skjelettsystemet kan ogsa veere et startsymptom
pa Parkinsons sykdom. Eksempelvis har personer som kommer til
nevrologisk undersgkelse pa grunn av skuldersmerter senere fatt
diagnostisert Parkinsons sykdom. Det var den bakenforliggende arsaken
til smertene.

Feilstillinger pa grunn av Parkinsons sykdom kan bidra til gkt slitasje.
Slike feilstillinger i hender og handledd kan minne om revmatisk
sykdom. Ved muskel- og skjelettsmerter som skyldes Parkinsons
sykdom, er stivhet en viktig arsak til smertene. Plagene er mest
fremtredende i «off-fasen», den fasen hvor effekten av medisineringen
er darligst.

Det kan veere til hjelp a justere parkinsonmedisinene, ta kontakt med
nevrologen for a fa en vurdering av dette.
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SMERTEFULL DYSTONI

Vi har til vanlig en viss spenningstilstand i muskulaturen, men ved
Parkinsons sykdom kan man fa en gkt spenning, en dystoni. Denne
spenningen forarsaker krampesmerter, og er den nest vanligste
smertetilstanden ved Parkinsons sykdom. Vanligvis oppstar dystoni
etter at behandlingen av parkinsonsymptomene har pagatt en tid,
gjerne maneder eller ar, men dystoni kan ogsa oppsta fgr man har fatt
pavist Parkinsons sykdom. Skrivekrampe kan vare ett av de fgrste
symptomene pa Parkinsons sykdom, men det er ikke et hyppig debut-
symptom.

Dystoni kan oppsta flere steder i kroppen og kan ha ulike arsaker.
Dystoni som forekommer om morgenen, som regel samme sted, og
ofte i fatter og legger, er vanligvis forarsaket av underdosering.
Mengden dopamin i hjernen synker i lgpet av natten og muskel-
krampene oppstar gjerne fgr dagens fgrste inntak av parkinson-
medisin. Dette fenomenet betegnes ofte som «early morning dystoniax.

Dystoni i hode, nakke, hender og armer, samt dyskinesier (over-
bevegelighet), er ofte forarsaket av overdosering av parkinson-
medisiner.

Dersom dystonien henger sammen med parkinsonmedisinene, kan
god behandling vere a justere dosene med hensyn til mengde og
tidspunkt. Legen kan ogsa vurdere a benytte depot dopaminagonister
som virker et helt dggn. Da vil dystonier som kommer av dggnrelatert
underdosering reduseres. Ved vedvarende dystonier i fgttene, ofte
storteerne, kan injeksjon med botulinumtoksin (Botox) veere
lgsningen. Virkningen gdr ut etter 3-4 maneder og da ma injeksjonen
gjentas.

Andre former for krampe
Av og til oppstar kramper ogsa uten noen dpenbar arsak, eller av
grunner som er uavhengige av Parkinsons sykdom.
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Det kan veere:

e Hard belastning av muskulatur, eksempelvis trening
e Graviditet

o Vaesketap, inntgrking og elektrolyttforstyrrelser

e Medikamenter, eksempelvis vanndrivende medisiner og medisiner
som brukes for a redusere kolesterol i blodet eller midler mot bein-
skjgrhet og hgyt blodtrykk.

SMERTER I PERIFERE NERVER

En nerverot gir nerveforsyning til et bestemt omrade. Ut fra beskrivelse
av smerten og nevrologisk undersgkelse kan legen finne ut hvilken
nerverot det gjelder. Av og til skyldes smerten ikke en bestemt
nerverot, men at perifere nerver rammes mer diffust. De lange
nervene er mer utsatt. Smertene starter ofte i fgttene fgrst og brer seg
oppover. Nar ubehaget har spredt seg til knaerne, begynner det gjerne
ogsa i fingertuppene. Disse smertetilstandene Kkaller vi polynevropatier.
Diabetes er en vanlig arsak til smertefull polynevropati.

Ved parkinsonbehandling med levodopa (Sinemet, Madopar og
Stalevo), gker behovet for vitamin B12. Mangel pa B12 kan gi
symptomer bade fra det sentrale og det perifere nervesystem.

Oppvakning om nettene med smerter og nummenhet i begge hender,
gjerne mer i den hvor det oppstod f@rst, skyldes ofte at det er for
trangt for en nerve (nervus medianus) ved handleddet. Denne
tilstanden kalles karpaltunnellsyndrom og er sveert vanlig i denne
aldersgruppen. Det er ingen overhyppighet av dette problemet ved
Parkinsons sykdom.

Isjiassmerter er vanlig i den generelle befolkningen, men kan ogsa
veere forarsaket av Parkinsons sykdom. Skade pa en bruskskive
mellom to virvler nede i ryggen kan fgre til utposning av skiven, et
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skiveprolaps. Trykket av prolapset mot en nerverot kan forarsake
sterke smerter. Ofte oppleves det som en lokal smerte i ryggen, deretter
som utstralende smerter nedover i beinet.

Valg av behandlingsform for smerter i nerverot eller nerver avhenger
av arsaken til smerten. Er nerver i klem, kan operasjon veere aktuelt.
[sjas blir ofte bedre av seg selv. Operasjon veere et alternativ ved lang-
varige smerter (over tre maneder) eller hvis det oppstar lammelser.
Effekten av isjias-operasjoner ved mild og moderat Parkinsons
sykdom er god til tross for en noe hgyere komplikasjonsfrekvens enn
i normalbefolkningen?.

RYGGSMERTER

Vanlige arsaker til ryggsmerter er slitasje og benskjgrhet. Skjev
holdning ved Parkinsons sykdom kan bidra til at smerteproblemet blir
stgrre enn det ellers ville veert. Lokale ryggsmerter, lumbago, er ikke
uvanlig. Om smertene har vert uendret gjennom lang tid er arsaken
til smertene gjerne ufarlig. Hvis du opplever nye smerter eller for-
verring av tidligere smerter bgr du kontakte lege.

Styrketrening for rygg og generell fysisk aktivitet kan redusere rygg-
smertene.

MAGESMERTER

Magesmerter er vanlig i den generelle befolkningen og kan ha mange
forskjellige arsaker. Ved Parkinsons sykdom er mage- og tarmfunksjonen
ofte treg og mange har avfgringsproblemer. Dette forarsaker ofte ubehag
og smerter. Legeundersgkelse er ngdvendig hvis du opplever mage-
smerter du ikke er kjent med fra tidligere, eller hvis avfgringen blir
sort.

Behandlingen vil vanligvis rette seg mot den trege tarmfunksjonen.
Mosjon, rikelig med drikke og drivende kost (fiber) kan bidra til &
redusere magesmertene.
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SENTRAL NEVROPATISK SMERTE

Den verste og mest intense smerten personer med Parkinsons
sykdom forteller om, er sentral nevropatisk smerte (SNS). Den
kjennetegnes av en kontinuerlig brennende, stralende, sviende eller
klgende smerte. Denne smerten kan ikke knyttes til en perifer nerve
eller nerverot, og lar seg ikke forklare av stivheten ved Parkinsons
sykdom. Smertene lokaliseres ofte til ansikt, munn, hode, mageregion,
bekken, endetarm eller kjgnnsorganer, og opptrer ofte pd samme side
som parkinsonsymptomene.

Smertene kan variere, men ofte er de ekstremt intense. Ved underlivs-
eller magesmerter er en grundig legeundersgkelse ngdvendig for a
utelukke andre arsaker*.

SNS er vanligere hos unge enn eldre med Parkinsons sykdom. SNS kan
inntre nar som helst i sykdomsforlgpet. Det finnes rapporter om
personer som har hatt SNS hele to ar fgr Parkinsons sykdom ble
diagnostisert.

[ en studie av over 200 personer med Parkinsons sykdom ble det hos
10 % pavist en uforklarlig, vedvarende smerte i ett bein, noen ganger
i begge, etter at andre sykdommer var utelukket®. Dette kan vaere en
type SNS. Behandlingen er ofte tidkrevende og vanskelig.

Parkinsonmedisiner kan ha god effekt pa smerte som inntrer under

«off-fasen». Dersom det ikke hjelper a justere parkinsonmedisinene,
kan legen vurdere a forskrive smertestillende medikamenter i tillegg.

RESTLESS LEGS

Restless legs, rastlgse bein, innebaerer en kraftig trang til & bevege
beina. Beina fgles ubehagelige, det prikker og stikker, kan klg og
brenne, og mange beskriver det som a ha maur i beina. Symptomene
er verst pa kvelden og om natten ndr man er i ro. Restless legs rammer
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oftest leggene, men kan ogsa bre seg til 1ar og armer. Lavt serumjern
og nyresvikt kan gi restless legs og ma utelukkes fgr behandling.

Parkinsonmedisiner med langvarig effekt, depot dopaminagonister
som ropinirol (Requip), pramipexol (Sifrol, Oprymea), rotigotin-
plaster (Neupro), brukes ofte i behandlingen. Levodopa med 4-6
timers effekt kan vaere tilstrekkelig til 3 begynne med, men anbefales
ikke fordi symptomene ofte etter en stund kommer tidligere og tidligere
pa dggnet. Dette fenomenet kalles augmentation. Epilepsimidlene
gabapentin og pregabalin kan ogsa veere aktuelle i behandlingen av
restless legs. Hos noen av de mest plagede av restless legs er det bare
morfinpreparater som holder plagene sapass i sjakk at de far sove om
natten.

AKATISI

Akatisi er en subjektiv fglelse av indre uro eller en trang til 4 veere i
stadig bevegelse. Man beveger seg rastlgst, klarer ikke a sitte i ro,
flytter beina frem og tilbake i kryss eller skifter stadig vekten fra fot
til fot. Denne indre anspentheten kan oppsta i hele kroppen, men
seerlig i bena. Akatisi kan forveksles med restless legs, men ved akatisi
har plagene ingen spesiell dggnrytme, og forekomst av prikking eller
stikking i huden er uvanlig. Akatisi pavirker vanligvis heller ikke
sgvnen. Den vanligste drsaken til akatisi er ved oppstart med et nytt
medikament som motvirker dopamin, for eksempel medikamenter
som brukes mot psykoser.

Akatisi blir ofte bedre ved a endre medisineringen.

3Schroeder JE et al. Lumbar spine surgery in patients with Parkinson Disease.

J Bone Joint Surg Am 2015;97: 1661-6
“Ford B et al: oral and genital pain syndrome in Parkinson’s disease. Mov Disord 1996; 11: 421-426
S http://www.prd-journal.com/article/S1353-8020(13)00346-5/fulltext?cc=y=
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Smerte-
behandling
/generelt




Smerte er en subjektiv opplevelse. Selvom den noen ganger kan veere
vanskelig & kvantifisere, er den hgyst reell for den det gjelder.

Vi skiller mellom akutt og kronisk behandling, og mellom medikamentell
og ikke-medikamentell behandling.

BEHANDLING AV AKUTTE SMERTER

Akutte smerter av moderat grad behandles ofte med reseptfrie
smertestillende medikamenter, som paracetamol (Paracet, Panodil,
Pinex). Noen opplever ekstra effekt ved a8 kombinere dette med et
betennelsesdempende stoff, eksempelvis ibuprofen (Ibux, Ibumetin).

BEHANDLING AV KRONISKE SMERTER

Kroniske smerter kan oppleves som altoverskyggende og pavirke bade
konsentrasjon og hukommelse. Det er derfor en fordel om ektefelle,
pargrende eller andre som star deg neer kan veere med deg til legen
for & supplere og hjelpe til i oppfelgingen. Noen kan ogsa ha nytte av
teknikker for a memorere, notere og bevisstgjgre seg problemet.

MEDIKAMENTELL BEHANDLING AV SMERTER

I noen tilfeller er behandlingen av smerter det viktigste behandlings-
grepet ved Parkinsons sykdom. Ved gkte smerter forarsaket av
parkinsonsymptomer, som stivhet og krampetilstander i muskulatur,
er det viktig a justere doseringen av parkinsonmedisinene for a redusere
behovet for smertelindring. Smertene kan vaere en konsekvens av for
lite dopamin til hjernen og kan oppstd fgr, eller til og med uten,
motoriske «off-symptomer». Smertestillende medikamenter som
paracetamol og ibuprofen kan ogsa bli ngdvendig.

Betennelsesdempende medikamenter

Betennelsesdempende medikamenter forskrives ofte ved muskel- og
skjelettsmerter som fglge av Parkinsons sykdom. Ettersom smertene
er kroniske, er det mange som tar slike medikamenter i drevis.
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Det er viktig & veere klar over mulige bivirkninger:

e Magesmerter, mageblgdninger, magesar
(oppstar hos 20 % av kroniske brukere)

» forverring av astma, hjertesvikt og blodtrykk
* hevelse i beina
» nyreskade (sjeldent)

e pavirkning av blodfortynnende og vanndrivende medikamenter

Betennelsesdempende medikamenter kan pavirke andre medikamenter.
Det er derfor viktig at legen far full oversikt over alle sykdommer du
har og medikamenter du tar og tidligere har tatt. Det forenkler legens
vurdering av smertebehandlingen.

Antidepressive medikamenter

Amitryptilin (Sarotex) ble tidligere ofte forskrevet mot depresjon,
men benyttes nd ogsd i lavere doser til behandling av kroniske
smerter. Medikamentet kan forarsake sgvnighet, og bgr derfor bare
tas om kvelden. Munntgrrhet er en vanlig bivirkning, derfor er det
spesielt viktig med god munnhygiene for a forebygge tannrate og
betennelse i tannkjgttet. Amitryptilin kan gi vektgkning, men
det er sjelden noe problem ved Parkinsons sykdom. Hos personer
med begynnende hukommelsessvikt, kan medikamentet forsterke
problemet.

Et lignende medikament er nortryptilin (Noritren). Effekten er like
god, og bivirkningene er feerre enn ved amitryptilen. Nortryptilin
virker oppkvikkende og bgr derfor tas om morgenen for 4 unnga sgvn-
vansker. Andre antidepressive midler som benyttes i smertebehandling
er: venlafaxin (Efexor) og duloksetin (Cymbalta). Kvalme er en hyppig
bivirkning.




Epilepsimidler

Medikamenter som brukes mot epilepsi kan ogsa virke gunstig pa
nevropatiske smerter. Gabapentin (Neurontin) og pregabalin (Lyrica)
er de epilepsimidlene som hyppigst benyttes til smertebehandling.
Stoffene er kjemiske ganske like, men effekten kan veere individuell.
For noen virker gabapentin best mens andre foretrekker pregabalin.
Medisinene kan medfgre tretthet og svimmelhet, og dosering bgr
derfor starte lavt og g¢ke langsomt til gnsket effekt oppnas.
Karbamazepin (Tegretol) er fgrstevalg ved kortvarige, kraftige smerte-
hogg i ansiktet (trigeminusnevralgi).

Opiater

Har man behov for sterke smertestillende brukes morfinlignende
stoffer, opiater. Opiater er effektive og vanedannende og kan ha en
rekke negative bivirkninger:

* hemmer tarmfunksjon (ofte treg fra fgr) og gir kvalme
« tretthet (ofte forbigdende)

e forvirring og hallusinasjoner

Det er vanlig & dele opiater inn i sterke og svake. Det er vanligst &
bruke svake opiater som kodein og tramadol. Kodein omdannes til
morfin og gir god smertelindring.
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IKKE-MEDIKAMENTELL BEHANDLING

Fysioterapi

Hensikten med fysioterapi er a bedre livskvalitet og bevegelses-
potensial. Fysioterapi har positiv innvirkning pa smerter som oppstar
pa grunn av skade i sentralnervesystemet. Fysioterapeuten kan
motivere til egentrening, sgrge for normaliserte bevegelser, mot-
arbeide tendenser til feilstillinger og hjelpe til d gjgre trening til en
del av hverdagen hos personer med kroniske smerter.

Gjentatte passive behandlinger med kortvarig effekt, som for eksempel
massasje, ultralyd og injeksjoner med kortison og bedgvelsesmiddel,
kan virke sykeliggjgrende ved en kronisk tilstand. Dette bgr i hoved-
sak unngas.

«Europeiske fysioterapiretningslinjer for personer med Parkinsons
sykdom» inneholder informasjon om hvilke tiltak man selv kan gjgre
for 4 mestre sykdommen.

Mer informasjon om fysioterapi og retningslinjer finner du pa
www.parkinson.no

Trening

Etter trening fgler de fleste seg bedre. Jevnlig tilpasset trening og
aktiviteter er ogsa anbefalt for personer med Parkinsons sykdom.
Treningen behgver ikke a veere omfattende, alt er bedre enn ingenting.
Grunntrening som fokuserer pa styrke, utholdenhet, bevegelighet,
kjernestabilitet, balanse og god kroppsbevissthet er viktig for
personer med Parkinsons sykdom.

Trening av styrke, kjernestabilitet og bevegelighet er de viktigste
elementene for a forebygge smerter. Ved smerter som fglger av stivhet
eller endret kroppsholdning, er malet i utgangspunktet a forebygge




forverring. I tillegg til grunntreningen som nevnt ovenfor, er ogsa
trening av og gange-, sta- og sittefunksjon viktig. Mange opplever det
som positivt 4 trene i grupper. A komme seg ut og treffe andre kan
fjerne oppmerksomheten fra smertene.

TENS

[ en studie med relativt fa deltakere, har behandling med strgm via
ledninger pa huden (Transcutan elektrisk nervestimulering, TENS)
vist effekt pa sentrale nevropatiske smerter og bedring av livskvalitet.
Det foreligger ingen klar enighet om hvordan TENS skal brukes, sa
utprgvingene gjgres med individuell tilpasning for @ oppna best mulig
effekt®. Det anbefales at man har sitt eget apparat, slik at man selv
styrer behandlingen og derav opplever mest mulig kontroll og mestring
av egen smerte.

Akupunktur

Det finnes ingen studier som viser effekten av akupunktur som
behandling av smerter ved Parkinsons sykdom spesielt, men
akupunktur benyttes ofte i behandling av kroniske smerter generelt.

Hjernestimulering

Hjernestimulering, Deep Brain Stimulation (DBS), er en behandlings-
metode som pavirker hjernecellenes impulser ved a bruke elektrisk
strgm via elektroder som kobles til hjernen. Ved langtkommet
Parkinsons sykdom uten tilfredsstillende effekt av parkinsonmedisinene
lengre, vurderes hjernestimulering hos personer med Parkinsons
sykdom som innfrir visse kriterier (for eksempel alder under 70 ar
og fraveer av psykiske symptomer). Flere rapporter viser at DBS har
gunstig, vedvarende effekt pa smerter ved Parkinsons sykdom’.

¢Sawant, Anuradha. Systematic review of efficacy of TENS for management of central pain in people with
multiple sclerosis. Multiple Sclerosis and related Disorders. 2015, ss. 219-227

"Klingelhoefer L et al. Review An Update of the Impact of Deep Brain Stimulation on Non Motor Symptoms in
Parkinson’s Disease J of Parkinson's Disease 4 2014; 280-300
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Ordforklaring

AKkinesi: Nedsatt spontan bevegelighet av muskulatur uten at det
foreligger lammelse. Dette er et hovedsymptom ved Parkinsons
sykdom. Ofte brukes uttrykket bradykinesi som betyr langsomme
bevegelser om det samme fenomen.

Akatisi: Manglende evne til & sitte stille, sterk rastlgshet og trang til
a vandre rundt.

Biokjemiske forstyrrelser: Mange sykdommer skyldes feil i de
kjemiske omsetninger i kroppen, og dette kan igjen bero pa en feil i
en reguleringsmekanisme eller i et bestemt enzym. Medikamenter er
kjemiske substanser som griper inn i det biokjemiske maskineriet.

Dyskinesi: Ufrivillige bevegelser av kroppen.

Dystoni: Bevegelsesforstyrrelse med gkt spenning i muskulatur som
gir tilstivning i kroppen, ofte kombinert med en vridning.

Isjias: Smerter langs isjiasnerven, ofte forarsaket av skade av mellom-
virvelskiver i lenderyggen, med utposning av skiveinnhold, prolapser,
som presser pa en nerverot.

Nevrofysiologi: Den delen av fysiologien som studerer nervesystemets
funksjon, bade de perifere nerver og sentralnervesystemet.

Nevropatisk smerte: Smerter som kommer av skade eller sykdom
som rammer nervesystemet, sentralt eller perifert.

NSAIDs: Forkortelse for Non-steroidal Anti-Inflammatory Drugs. Non-
steroidal betyr at de ikke inneholder steroider eller kortikosteroider,
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slik som for eksempel Prednison eller Cortison. Stoffene motvirker
hevelse, smerte, gmhet, rgdhet og bevegelsesinnskrenkning ved
betennelse. Vi sier at de virker anti-inflammatorisk (betennelses-
dempende)

On-off: Etter noen ar med Parkinsons sykdom svinger tilstanden hos
mange. Av og til er medisineffekten god, kroppen er lgs og ledig, «on»,
mens i andre perioder pa dagen er effekten darlig. Tilstanden er
preget av stivhet og langsomme bevegelser, sakalt «off».

Opiater: Morfinlignende stoffer.

Rigiditet: Stivhet, gkt motstand mot langsomme, passive bevegelser.

Sensorisk: Det som har a gjgre med inntrykk og informasjoner som
hjernen mottar fra omverdenen gjennom sanseorganene.

Sentral nevropatisk smerte: En tilstand som ses etter sykdom eller
skade i det sentrale nervesystem.

Sentralnervesystemet: Nervesystemet som er omgitt av ryggsgylen
og kraniet.

Tremor: Skjelving. Hviletremor (skjelving i hvile) er karakteristisk for
Parkinsons sykdom.

Wearing off: Ved Parkinsons sykdom er wearing off kjennetegnet ved
avtagende medisineffekt.

https://snl.no/biokjemi
https://sml.snl.no/nevrofysiologi
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