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| detta referat har jag valt att skriva om en studie som har undersdkt den smartlindrande effekten
av paracetamol vid samtidig behandling med opioider [1]. Alvedon® ar det namn som kanske ar
mest kant men substansen heter egentligen paracetamol och saljs aven under namn som t ex
Panodil®, Pamol® och Paracetamol®, varfor jag bara kallar det for bara paracetamol i texten fran
och med nu.

Smarta ar kanske det vanligaste symptomet vi arbetar med inom palliativ vard. Paracetamol ar i
regel det forsta preparatet man borjar med vid smarta oavsett diagnos. Hos patienter med svar
cancersmarta behéver man dock ofta bérja behandla med opioder (morfinpreparat) ganska snart.
Rekommendationerna i dag ar att man ska behalla paracetamol som en grundbehandling och man
har trott att det kan bidra till att halla ner opioid-doserna - dven om evidensen for detta har varit
relativt svag [2]. Syftet med den aktuella studien var att undersdka om paracetamol (i artikeln
benamnd som acetaminophen) verkligen bidrog med smartstillande effekt nar patienterna stod
pa opioider [1].

Randomiserad studie med paracetamol

| studien ingick patienter som var inlagda pa sjukhus och hade mattlig till svar cancersmarta och
behandlades med en stark opioid (t ex morfin, oxycodon, fentanyl-plaster m.fl.). Studien gjordes
pa en specialiserad palliativ vardavdelning i Chile, 56% var kvinnor och medelaldern var 57,9 ar.
Patienterna randomiserades (lottades pa ett slumpmassigt satt) till att fa tillagg med intravends
tillforsel av paracatemol 16st i natriumklorid-l6sning eller bara natriumklorid-l6sning (placebo, dvs
overksam substans) 4 gdnger per dygn under 2 dygn. Varken patienter eller vardpersonalen visste
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om patienterna fick paracetamol eller placebo - dvs studien var dubbelblind. Det primara utfallet
i studien var att undersoka skillnaden i smartintensitet efter 2 dygn och man anvande sig av en 10-
gradig numerisk smartskattningskala. Andra utfall man undersokte var forandring i opoiddos efter
att ha startat med paracetamol samt patienternas egen uppfattning om férbattrad smartkontroll.

| studien ingick 112 patienter varav 56 fick placebo och 56 fick paracetamol som tillagg till deras
opioidbehandling. Smartan blev battre i bada grupperna och det var ingen statistisk sakerstalld
skillnad mellan de som fick placebo eller paracetamol. | genomsnitt forbattrades smartan med 2.7
respektive 2.3 poang pa en 10-gradig skala. Det var heller ingen skillnad i férandring i opioddos
mellan grupperna och smartkontrollen upplevdes som lika bra i bada grupperna.

Styrkor och svagheter med studien

Styrkan med studien ar att den ar randomiserad, placebo-kontrollerad och dubbelblind vilket gér
att resultaten ar mycket tillforlitliga. Det ar ocksa den studiedesign som anses ha hogst kvalité nar
man ska undersoka ett [akemedels effekt. Svagheter med studien ar att den ar en sk single-center
studie dvs att den bara gjorts pa en enda vardenhet och inte flera. Att paracetamol gavs intervends
gor att man sakerstaller att alla verkligen fick preparatet och med hogsta mojliga biotillganglighet.
Samtidigt ar det inte helt sakert att resultaten direkt kan 6versattas till om paracetamol ges i
tablettform vilket ju ar det vanliga.

Tidigare studier med paracetmol

Det finns tre tidigare randomiserade studier som pa liknande satt undersokt tillagg av paracetamol
till opioidbehandling [3-5]. Alla dessa tre studier visar samma resultat som den aktuella studien -
dvs paracetamol gav inte nagon ytterligare smartlindrande effekt. Den aktuella studien ar dock
den enskilt storsta som gjorts hitintills och de tidigare var betydligt mindre (dvs hade farre
deltagare).

Hur kan vi anvanda resultaten?

Sammanfattningsvis visar resultaten att tilldgg av paracetamol hos patienter som behandlas med
opioider p.g.a. cancersmarta inte ger battre effekt an placebo. Aven om man kan argumentera att
placebo-effekten ar viktig tycker jag att man med gott samvete kan avsta att behandla med
paracetamol nar patienten redan star pa en opioid da resultaten inte tyder pa att paracetamol i sig
sjalvt tillfor ndgon stérre smartlindrande effekt. Manga patienter upplever ocksa att de ganska
stora paracetamol-tabletterna kan vara besvarliga att ta och de behéver dessutom tas 3-4 ganger
per dag. Paracetamol dr pa manga satt en "snall” medicin men belastar trots allt levern nar den
bryts ner.
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Resultaten i studien talar for att vi kanske inte slentrianmassigt ska lata patienterna sta kvar pa
paracetamol nar vi gar éver till starka opioder da den inte tillfér ndgon ytterligare smartlindrande
effekt i det laget. Paracetamol kan daremot med fordel anvandas som febernedsattande
ldkemedel nar en patient far feber.
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