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Introduktion.

Artros ar den vanligaste ledsjukdomen och den orsakar standig smérta och begrénsar férmagan
att utféra vardagliga aktiviteter hos 81% av de drabbade1. Paracetamol och/eller NSAID
rekommenderas som initial behandling. Nér de inte ger tillracklig effekt eller anses olampliga att
anvanda under en langre tid p.g.a. risk for biverkningar rekommenderas en stark opioid i l1ag
dos2-4. Buprenorfin (depotplaster) ar ett lampligt alternativ fér smartlindring jamfért med andra lag
potenta opioider hos aldre patienter pa grund av den farmakokinetiska profilen och den
transdermala administreringsvagen. Specifik information om anvandning hos aldre patienter ar
dock begrénsad.

Patienter och Material.

Patienter i tva aldersgrupper (50-60 ar samt =75 ar) med artros i hoft och/eller kna och mattligt till
svar kronisk smarta, bekréaftat av en genomsnittlig Box Scale-11 (BS-11) smartskala =4 under den
foregaende veckan, inkluderades. Fors6kspersonerna hade en historia av otillracklig smartlindring
fran tidigare behandling med maximal tolererad daglig dos paracetamol. Alla patienterne startade
behandling med Norspan 5ug/h med efterfoljande titrering till maximalt 40u/h for att uppna en stabil
smartlindring under studieperioden pa 3 manader. Den priméara fragestéallningen var att verifiera
skillnaden i BS-11 smartskala fran baseline till slutférandet av studien. Sékerheten bedémdes via
biverkningar (AE) och laboratorieparametrar.

Resultat.

Totalt slutférde 80 patienter studien per protokoll (PP). Bada aldersgrupperna visade en signifikant
minskning av smarta fran baseline till studiens slut. Den genomsnittliga minskningen i BS-11 fér PP
populationen var 2,05 (Cl: 1.30 till 2.80) vs 2.49 (Cl: 1.78 till 3.20) fér de yngre respektive de aldre.
Skillnaden i genomsnittlig férandring i BS-11 mellan de tva aldersgrupperna var 0,44 (Cl:-0,55 till
1,42). Den undre gransen var >-1,5 vilket var inom de férdefinierade non-inferiority parametrarna
och visar darmed att effekten hos de aldre personerna inte &r sémre &n hos de yngre personerna.
Patienter med minst en biverkan (AE) var liknande for bada aldersgrupperna.

Diskussion.

Norspan ar sékert och véltolererat i bada aldersgrupperna vid behandling av kronisk ledvark i
samband med artros. Resultaten supporterar konklusionen fran tidigare farmakokinetik studie att
dosen inte behdver justeras med avseende pa aldern.2
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