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Förord

DET GÖR ONT.

Samtidigt som du läser detta lider nära en miljon svenskar av värk som är så tuff att de inte klarar av sitt arbete eller sin vardag. Långvarig smärta utan känd orsak står för nära 40 procent av all sjukfrånvaro.

I arbetet med den här boken har vi mött många patienter, anhöriga och behandlare. Det har varit som att lyfta på locket till en värld där starka känslor döljs under en sammanbiten fasad; ilska, sorg, förtvivlan, ångest, vanmakt och uppgivenhet. Ändå finns det all anledning att känna sig hoppfull. För bara drygt ett decennium sedan ordinerade läkarna fortfarande vila för att bota onda ryggar. I dag skriver de ut recept på motion mot värken. Samtidigt har hjärnforskarna gjort stora framsteg som gör att vi kan förstå långvarig smärta på ett nytt sätt. Med modern teknik kan vi till och med se vad som händer i hjärnan när det gör ont i kroppen – och få ledtrådar till varför vissa av oss har mer ont än andra. Det skapar nya möjligheter för både patienter och sjukvård.

Att smärtan »sitter i hjärnan« är i sig inget nytt. När du bränner dig på fingrarna skickar kroppen smärtsignaler till hjärnans smärtcentrum. Numera vet vi också en hel del om hur hjärnan skickar tillbaka signaler som dämpar det onda. Hittills har det varit svårt att kartlägga den centrala delen av smärtsystemet. Men nu visar forskningen att vi faktiskt kan påverka det med hjälp av modern psykoterapi. En behandling som har visat sig särskilt effektiv när det gäller långvarig smärta är ACT, Acceptance and Commitment Therapy. Genom att acceptera värken kan du lossa smärtmonstrets grepp och komma vidare i livet. Nya rön tyder på att du också kan träna upp ditt system för smärtreglering.

Smärta förknippar vi i dagligt tal med något akut, men inom sjukvården är allt som gör ont smärta. Det man kallar värk heter numera långvarig smärta, inte kronisk, som man sa förr.

I dag vet vi att långvarig smärta betyder mer än att ha ont. Du minns sämre, tappar koncentrationen, blir lättare nedstämd och har svårare att känna dig motiverad. Dessutom försämrar värken din förmåga att hantera smärta; ont föder ont. Därför finns det ingen tid att förlora.

Att patienter och behandlare har en gemensam syn på problemen är en förutsättning för att lyckas med smärtrehabilitering. Med den här boken vill vi bredda och fördjupa förståelsen för smärtsjukdomarna hos både dig som är drabbad, dina anhöriga och sjukvårdspersonal. Ett bättre bemötande från sjukvården skulle med all säkerhet minska det onödiga lidandet.

I Hjärnkoll på vikten förklarade vi hur livsstilen och midjemåttet styrs av hjärnan. På samma sätt är det med långvarig smärta. Genom att samarbeta med hjärnan kan du ta kommandot över värken.

Vi hoppas att Hjärnkoll på värk och smärta ska inspirera dig att tillsammans med din behandlare pröva nya vägar till ett rikare och mer smärtfritt liv.


PROLOG

Robin har ont i en osynlig hand

ROBIN DRAR TILL sig allas blickar. Det beror inte bara på att han har en underarm av stål med gripklo i stället för hand. Han är en charmig ung man som strålar av lycka. Han har mött sin stora kärlek och ska snart bli pappa för första gången. I hans ansikte syns inte ett spår av den smärta som nyss var nära att smula sönder hans tillvaro. Inget av den sjukdom som hotade hans framtid.

Nu undrar du kanske vad en enarmad ung kille har att göra med din ryggvärk, dina inflammerade leder eller utslitna höfter? Svaret är att både hans smärta och din värk sitter i hjärnan. Robins erfarenheter är en sagolik illustration till de nya rönen inom hjärnforskningen. Rön som gör att vi kan förstå både smärtans natur och hur den kan besegras.

För Robin började mardrömmen med att han fick lite ont i höger handled. Han trodde först att det berodde på en muskelinflammation. Kanske hade han överansträngt sig när han spelade trummor? När värken inte ville släppa rådfrågade han en naprapat som klokt nog genast skickade honom till doktorn. Det visade sig vara cancer, en elakartad mjukdelstumör, fibrosarkom, men den kunde i alla fall opereras bort. »Det var en tuff tumör som tryckte undan en del ben, så det gjorde ont redan då. Inte jätteont, men en lågintensiv, tärande smärta.«

Före operationen fick Robin ett chockbesked. Tumören var visserligen en beskedlig långsamväxande sort, men om några tumörceller blev kvar efter operationen kunde den förvandlas och bli så aggressiv att man måste amputera handen och en bra bit av underarmen. »Det var precis vad som hände och det är här smärtan kommer in.«

Skador och sjukdomar i skelettet ger ofta en intensiv, djup smärta, till exempel under läkningstiden efter att ett ben har blivit avsågat. Det enda som kan kupera den typen av smärta är opiater, till exempel morfinpreparat. »Medan jag låg kvar på sjukhuset fick jag morfin intravenöst och det var ju trevligt. Hemma fick jag klara mig på en blandning av Tradolan, Citodon och Ipren.«

Några veckor efter amputationen upplevde Robin den värsta smärtan hittills. Morfintabletterna hade tagit slut den dagen och på natten vaknade han av en hemsk hallucination. »Kroppen stod som en sprättbåge i sängen och jag såg en tupp som skrek och förstod att det var smärtan.«

Två månader efter operationen hade benet i underarmen läkt och smärtan var inte lika intensiv längre. Robin märkte hur beroendeframkallande medicinerna var och trappade ner på dem. »Jag tänkte att det här måste jag lägga ner. Det är nog många missbruk som startar så, om man har den läggningen att man lätt blir beroende.«

Men när den värsta smärtan efter amputationen började ge med sig började det i stället göra ont i den hand som Robin inte längre hade! »Alla andra smärtor kan du identifiera; du känner till exempel om du har skurit dig eller bränt dig. Men fantomsmärtan går utanför det registret, det är en nästan elektrisk smärta, som en laserstråle, zzzzzzzaaaaaaa rakt in i hjärnan.«

Precis som vid annan smärta varierar fantomsmärtornas intensitet med graden av ångest och stress och ibland med vädret. Liksom för Robin blir besvären mindre med tiden, men det gäller inte för alla (Ramachandran & Blakeslee, 1998). Två år efter att Robins arm amputerades gör den fortfarande ont. Den finns nämligen kvar i hans hjärna! Med modern avbildningsteknik kan man se hur hjärnan hanterar smärtsignalerna och hur den här förmågan förändras vid långvarig värk.

Mysteriet med fantomsmärtor har bidragit till att vi vet så mycket mer om smärtans natur i dag än för bara ett tiotal år sedan. Länge trodde man att signaler från nervändarna i stumpen låg bakom fantomsmärtorna. Därför har man försökt skära bort det onda och många patienter har opererats om helt i onödan. Fel teori leder till fel åtgärd och då blir patienten inte botad.

Hjärnforskaren Ramachandrans försök gav en helt ny bild av hur fantomsmärta fungerar. Han utgick från den »karta« över kroppen, homunculus, som finns i hjärnbarken (cortex). Det är den som gör att vi vet var någonstans i kroppen det händer saker. Det är här, i det som kallas »handens representation« i hjärnan, som det spökar.

Efter att handen har amputerats uppstår förvirring i människans inbyggda känsel-GPS. Nervsignalerna i hjärnbarkens område för handen kommer i stället från närliggande områden. Sedan går de vidare in i systemet – som om de skulle ha kommit från den amputerade kroppsdelen. Den vanligaste fantomkänslan är smärtupplevelser, men alla andra typer av känselintryck kan också finnas där; värme och kyla, klåda, pirrande och känslan av att vara klämd. Inte konstigt att fantomhand kan upplevas som äkta, även om den ofta känns mindre än den verkliga handen och dessutom tycks inta obekväma positioner!

Ramachandrans teorier om hur känselsystemet är konstruerat gör det också möjligt att skapa en känsla av att en konstgjord hand är ens egen. Du kan lägga din vänstra hand på bordet och hålla den högra under bordet. Där din högra hand skulle ha legat på bordet lägger du i stället en gummihand. Om en annan person berör gummihanden och handen under bordet samtidigt, kommer du efter en liten stund uppleva att gummihanden på bordet känns som din egen.

Känslan av kroppens gränser och ägandet av kroppsdelar är alltså en konstruktion som man kan lura genom enkla experiment. Som försöksperson har Robin varit med om flera sådana utomkroppsliga upplevelser. Ett av experimenten har han också använt sig av hemma. Det går till så att han lägger sin vänstra hand på bordet och placerar en spegel så att det uppstår en illusion av att han har både en vänster- och en högerhand på bordet. »I vanliga fall, när min hjärna inte hittar handen, då triggar det igång smärtan. Då gäller det att lura hjärnan att handen finns där, och det funkar med spegeltricket. Ibland kan det räcka att se handen för att smärtan ska dämpas, men ibland måste man fejka beröring också. Om någon masserar ’händerna’ fungerar det smärtstillande för fantomhanden. Att det fungerar säger allt om smärtans natur.«

Med hjälp av spegeltricket kan man trolla bort fantomsmärtan (Ramachandran et al., 1995). Det finns bra beskrivningar av hur denna lite udda behandling har gjort att patienter kan minska känslan av att fantomet har en felaktig ställning som gör ont. Genom att repetera övningen har flera patienter blivit av med sina symtom. Ramachandrans teori har stärkts med hjälp av moderna avbildningsmetoder som fMRI (functional magnetic resonance imaging) och MEG (magnetencefalografi) (Ehrsson et al., 2004). Det är till och med så att om man hotar att sticka gummihanden med en nål medan man gör spegeltricket så reagerar hjärnan på samma sätt som om nålen var på väg mot den verkliga handen (Ehrsson et al., 2007).

Ibland har ägaren en känsla av att fantomet är ostyrbart, som om det lever sitt eget liv. Den osynliga kroppsdelen kan till och med vara utmanande och ge känslan av att »ge fingret« mot ägaren.

»Signalerna tystnar när jag spelar«

Hur ser då den vanliga behandlingen ut när det är fråga om smärta från en hand eller fot som inte finns? Numera ingår klassiska antidepressiva läkemedel i behandlingsarsenalen. Verkningsmekanismen är inte densamma som om du får samma läkemedel mot depression eller nedstämdhet. Läkemedlen fungerar för många, men hur vet man ännu inte. Vissa blir hjälpta av elektrisk stimulering via elektroder nära ryggmärgen. Behandlingen stör trafiken till hjärnans känselbark och på nästa nivå i smärtsystemet blir det vare sig en riktig bild eller en fantommodell av kroppen. Andra behandlingsmetoder som har prövats är akupunktur, vibrationsterapi, hypnos och så kallad bio-feedback (man mäter ett stressymtom, som till exempel pulsen; du får veta när den sjunker och det är ett tecken på avslappning). Resultaten har genomgående varit begränsade, även om enstaka personer upplevt förbättring.

Robin upptäckte att det gjorde mindre ont i stumpen ju mer han använde den. »Då kommer det små meddelanden från den och hjärnan kan vila. När jag spelar mycket trummor är det helt tyst.« Precis som alla andra får Robin träningsvärk när han överanstränger sig. De nya muskelfästena i stumpen som gör att han kan styra protesen kan också göra ont ibland. »Men det går över med värme eller massage. Trycket och tyngden från själva protesen gör också sitt till.«

För Robin var amputationen inte bara negativ, en erfarenhet som han delar med många cancerpatienter som har genomgått tuffa behandlingar. »Jag var beredd på att det skulle göra fruktansvärt ont när jag vaknade upp. Ändå tyckte jag att det var riktigt skönt. Allt var ju inte precis frid och fröjd innan jag opererades. Jag hade ju gått ett halvår med cancer i kroppen och den riskerade att sprida sig. Det var väldigt psykande. Är du med om en trafikolycka och vaknar upp utan högerarm blir det ju en chock på ett annat sätt. Det jag tänkte mest på var hur det skulle gå för mig som trummis. Jag var bra före amputationen, siktade hela tiden på att bli ännu lite snabbare. Det fick jag ju släppa. I stället har det hänt andra saker med mig som musiker och det hörs när jag spelar. Jag har blivit en bättre trummis helt enkelt.«


KAPITEL 1

Smärta – så funkar den

SMÄRTAN SMÖG SIG på Robin och höll på att växa honom över huvudet innan han lärde sig att hantera den. Hos många hinner den tillfälliga eller återkommande smärtan ta över och bli till ständig värk innan de söker eller får någon hjälp. Det är ett komplicerat händelseförlopp där många delar av nervsystemet beter sig på ett olyckligt sätt. För att förstå hur det kan bli så illa behöver du veta lite mer om hur systemet fungerar innan det börjar gå snett.

Varje gång du får en idé, tar en bit choklad eller känner hur det hugger till i knäet, sprakar det till i hjärnan. Onda och goda nyheter kablas ut på samma sätt, med andra ord. Vilka meddelanden som än skickas från resten av kroppen till hjärnan, och mellan olika nivåer i hjärnan, sker det på kemisk väg. Nervcellerna eller neuronen är i de flesta fall korta och står för lokaltrafiken. En liten del är långa och går mellan olika centra i hjärnan. Utskotten som skickar ut information kallas axon. De slutar i synapsen, det vill säga kontakten med nästa nervcell som i sin tur fångar in informationen med sitt nervutskott, dendriten. Mellan nervcellerna förs budskapet vidare med hjälp av kemiska ämnen, som till exempel glutamat, GABA, dopamin, enkefalin och serotonin. I själva nervcellerna fortplantas däremot informationen som elektriska impulser. Trafiken i hjärnan är det som bär information och nätverkets konstruktion innehåller minnena.

Signalen som sinnescellerna i till exempel huden tar emot och skickar vidare till hjärnan går via de uppåtstigande nervbanorna. Det här systemet kan vara olika känsligt även hos friska personer, men om beröring eller temperaturändring plötsligt gör ont kallas det allodyni. Det är en sjuklig förändring som många med långvarig smärta drabbas av.

Alla föräldrar vet att avledningsmanövrer fungerar när ett barn gör sig illa. Många använder dem till och med när de själva slår sig. Hjärnan följer det mönstret (Petrovic et al., 2000). Det kan till och med räcka att du tänker på något annat, förutsatt att du inte blir störd (Petrovic & Ingvar, 2002). Att hålla handen i isvatten i en minut gör mer eller mindre ont beroende på hur länge du tror att du måste utsätta dig för kylan. I ett försök fick deltagarna ena gången veta att de skulle få ta upp handen efter en minut. Den andra gången var de tvungna att hålla kvar handen i två minuter. Det utlöste en kedjereaktion i hjärnan som i slutänden dämpade smärtupplevelsen (Petrovic et al., 2004). Snacka om beredskap och anpassning till läget.

Den här mekanismen är egentligen till för att du ska kunna trycka undan all annan smärta än den som är mest akut eller allvarligast för stunden. Du kan utnyttja »smärtförstärkaren« för att dämpa smärta. Om du biter dig i läppen gör det mindre ont i tummen som du nyss träffade med hammaren. Då har du tjuvkopplat systemet så att det lindrar smärta i stället för att förstärka den. Det är den här mekanismen som massören drar nytta av. Det räcker också med lätt beröring, till och med att någon blåser på det onda stället, för att den ska fungera. Denna speciella smärtmekanism kallas DNIC (Diffuse Noxious Inhibitory Control).

Hjärnan är fenomenal på att ta ut saker i förskott, både om du har något gott att hoppas på och om du har något att vara rädd eller orolig för. Vare sig du förväntar dig en smekning eller en örfil utlöser det aktivitet i samma del av hjärnan som om du verkligen blev smekt eller fick den där örfilen (Hsieh et al., 1999). Om du inte vet hur ont något kommer att göra blir smärtupplevelsen starkare (Carlsson et al., 2006). Med hjärnavbildningstekniken fMRI kan man också se hur den som är van att ha ont omedvetet ställer in sig på en ny smärtvåg eller en dålig period. Hela uppmärksamheten inriktas på att styra känslor på bekostnad av till exempel arbetsminnet (Petrovic et al., 2004; Carlsson et al., 2006). Det går sämre att tänka när du har ont, men inte bara det – det räcker med att du vet att värken är på väg.

Smärtsignaler som talar om var det gör ont löper i vissa banor, medan information om hur ont det gör och på vilket sätt, leds till hjärnan i andra banor. När vi ritar en karta över de signalvägar som smärtimpulserna tar ser den rätt komplicerad ut. Men så är också smärtan en upplevelse som har många dimensioner.

Nu vet du lite om hur avancerat vårt smärtsystem är och att det går att påverka. Du har säkert också redan dragit en viktig slutsats, nämligen att du tjänar på att samarbeta med systemet.

Smärta sätter spår hos nyfödda

Det är mörkt och tyst i salen, i kuvösen ligger en liten, liten pojke som föddes i 28:e graviditetsveckan. Han har fått ett läkemedel som påskyndar lungmognaden och ska snart få flytta in på eget rum tillsammans med sina föräldrar. »Han andas bra nu«, konstaterar doktorn och stryker den lille försiktigt på foten. Den dygnsgamla pojkens underben är inte tjockare än doktorns tumme. Hans mamma är fortfarande medtagen efter förlossningen. Hon räknar timmarna tills hon får ha sin lille pojke som en känguruunge vid bröstet och han bara behöver en tunn syreslang i näsan.
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BILD 1. Många delar av hjärnan är engagerade i det komplicerade smärtsystemet. För själva upplevelsen av smärta spelar det limbiska systemet en avgörande roll. Området förbinder de primitiva delarna av hjärnan med högre funktioner samt styr känslor och minne.

För att minimera behovet av smärtstillande läkemedel hos för tidigt födda försöker man lindra det onda på andra sätt. Sverige ligger i framkant när det gäller hudkontakt och närhet mellan bebisen och mamman och pappan. När man utsätter barnet för blodprov och andra mindre ingrepp är det också extremt viktigt att hålla och stödja barnet rätt. Att låta bebisen suga på en napp eller ett finger kan också dämpa barnets smärta.

Det gör ont att föda; det finns beskrivet redan i Bibeln. Att det också är smärtsamt att födas är däremot relativt ny kunskap. Under förlossningen kan barnet få en viss naturlig smärtlindring från endorfiner som frisätts i hjärnan. Men det kroppsegna morfinet hjälper bara för stunden. Att smärtsinnet finns på plats och systemet fungerar hos nyfödda har varit känt i närmare ett kvarts sekel (Anand & Hickey, 1987). Det är inte fullmoget utan fortsätter att utvecklas, men redan under fosterstadiet gör hjärnan skillnad mellan beröring och sådant som gör ont. Trots detta har man fortsatt att sticka nyfödda i foten ända in på 2000-talet och droppa svidande lapis i deras ögon mot eventuell gonorrésmitta från mamman. Att bebisar skrek i högan sky när man stack dem med nålar avfärdades som reflexer. I dag är det vetenskapligt bevisat att signalerna från till exempel ett stick i foten, aktiverar hjärnans smärtcentra även hos nyfödda (Bartocci et al., 2006).
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