Langtidsforskrivning av opioider och neuropatisk smértmedicinering till vuxna patienter med distal humerusfraktur med och
utan samtidig nervskada — en populationsbaserad studie.

Uday Alsahli**, Erika Nyman®*, Raquel Perez, Juan Merlo, Lars B. Dahlin®*°, Malin Zimmerman"*

! Ortopedkliniken, Helsingborgs Lasarett, Helsingborg, ® Institutionen for Translationell Medicin — Handkirurgi, Lunds universitet, > Hand- och
plastikkirurgiska kliniken med bréinnskadevérd, Universitetssjukhuset i Linkdping, Linkoping, * Institutionen for Biomedicinska och Kliniska
Vetenskaper, Linkopings Universitet, Linkoping, ° VO Specialiserad kirurgi — Handkirurgi, Sknes Universitetssjukhus, Malmo

Bakgrund:

Nervskador vid distala humerusfrakturer kan leda till kroniska nervsmartor och ldngvarig anvindning av beroendeframkallande analgetika. Vi
avser att undersoka om forskrivningen av opioider och neuropatisk smartmedicinering (Gabapentin, Pregabalin, Amitriptylin, Venlafaxin,
Doluxetin), bortom det postoperativa forloppet, skiljer sig mellan patientgrupper med distal humerusfraktur med och utan nervskada.

Metod:

Statistiska Centralbyréns befolkningsregister och Longitudinell Integrationsdatabas for Sjukforsékrings- och Arbetsmarknadsstudier (LISA)
samkordes med Socialstyrelsens nationella patientregister, dodsorsaksregistret och lakemedelsregistret. Studien omfattar data frén 6 702 600
individer folkbokforda i Sverige 31 december 2010. Patienter med relevanta diagnos-, atgérds- och lakemedelskoder inkluderades. Grupperna
jamfordes med regressionsmodeller (Tabell 1). Likemedelsforskrivning > 2 ménader efter genomgangen fraktur och > 60% av aret definierades
som langtidsforskrivning.

Resultat:

Mellan 2007-2015 adrog sig 7 002 individer (0,1%) en distal humerusfraktur, varav 4 424 var kvinnor, dér 5 614 behandlades konservativt och 1
388 kirurgiskt. Totalt fick 165 (2,3%) individer nervskador (ulnarisnervskada: 38, medianusnervskada: 8, radialisnervskada: 79, Oként: 40).
Grupperna som drabbats av nervskador hade storst risk for langtidsforskrivning under forsta aret oavsett kirurgi (Tabell 1). Storsta riskfaktorerna
for langtidsforskrivning ar tva var forskrivning under forsta éret, lagre inkomst och ensamboende. Kvinnor hade storre risk for langtidsforskrivning
forsta aret efter frakturen, men en lagre risk andra dret jaimfort med mén.

Konklusion:

Det forekommer ldngtidsforskrivning av opioider och neuropatisk smartmedicin till patienter med distala humerusfrakturer oavsett nervskada.
Den storsta riskfaktorn ar tidigare 6verkonsumtion. Kvinnor och utlandsfédda personer har 6kad risk forsta aret efter frakturen, medan
ensamboende och personer med lagre inkomst l6per 6kad risk de forsta tva aren.
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