B TEMA SMARTA OCH LIVSKVALITET

NEUROPATISK SMARTA KAN
HANDLAGGAS PA TIO MINUTER

Varden av patienter med langvarig smérta
ar komplex och upplevs ofta som frustre-
rande i primarvarden. Enkla, palitliga och
praktiska riktlinjer kan underlitta dia-
gnostik och behandling av patienter med
Universitetssjuk-

nervrelaterad smarta. @
huset Solna

ODD LINDELL, specialist i allmadn-
medicin, doktorand, Centrum for
allmanmedicin, Karolinska
institutet, Huddinge

MONICA LOFVANDER, docent,
distriktslakare, Centrum for
klinisk forskning Dalarna, Falun
monica.lofvander@ki.se
KARSTEN AHLBECK, specialist-
lakare, ANOPIVA-kliniken,
Smartmottagningen, Karolinska

Effektiv smértlindring och palliativ vard ar viktiga uppgifter
for likare inom primérvarden. Samtidigt har handldggningen
av smartpatienter blivit alltmer komplex, tidspressen har 6kat
for alla professioner inom varden och de ekonomiska ramarna
har blivit tringre. Varden av patienter med langvariga besvér
upplevs i manga fall som svar och frustrerande. I synnerhet kan
det vara svart att diagnostisera och behandla neuropatisk
smirta. Dessutom kan kulturella och sociala faktorer bidra till
att det brister i kommunikationen mellan ldkare, patienter och
anhoriga, dér alla har skilda férvintningar. Sddant kan leda till
frustration bland alla parter och rundgang i vardapparaten.

For att uppréatthalla god behandlingskvalitet kréavs enkla, pa-
litliga och praktiska rekommendationer f6r behandling av pa-
tienter med langvarig smérta.

Riktlinjer for ppenvarden

Tre specialistlikare (tva i allmdnmedicin och en i anestesi/
intensivvard och smértlindring) med daglig erfarenhet av pati-
enter med langvarig smérta tog i december 2007 »initiativet
till smarta riktlinjer« <http://www.smartariktlinjer.se>. Mal-
sittningen var att formulera rekommendationer fér 6ppen-
vardsbehandling av patienter med smérta. Forsta fokus var pa
neuropatisk smarta med sikte pa kvalitetsstyrning vid diagnos
och behandling och med inriktning pa att identifiera uppnaba-
ra fordelar och undvikbara risker samt behovliga vardinsatser.
Riktlinjerna fér handlaggning skulle utformas sa att de skulle
kunna anvindas inom en 10-minuterskonsultation.

For att utforma liattanvinda riktlinjer, baserade pa evidens
fran litteratur och klinisk erfarenhet, rekryterades 20 delta-
gare till ett multidisciplinirt seminarium varen 2008. De 20
deltagarna representerade allménmedicin, anestesi/intensiv-
vard, geriatrik, internmedicin, neurologi, ortopedi, psykologi,
sjukgymnastik, smértlindring och yrkesmedicin. Sex arbets-
grupper diskuterade historik, somatiska och psykosociala var-
ningssignaler (»roda« och »gula flaggor«), unders6kningsme-
todik, lakemedelsbehandling, icke-farmakologisk behandling
och uppféljning inklusive psykosocialt stod samt utvardering.

Arbetsgrupperna sattes samman utifran specifika kunskaper
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och erfarenhet av respektive &mne. Vetenskapliga publikatio-
ner och riktlinjer fanns tillgingliga. Konsensus naddes genom
plenumdiskussioner. Tvéa likare med erfarenhet av kliniskt ar-
bete och kvalitetssékring var moderatorer. Riktlinjer for en 10-
minuterskonsultation utformades. Dir beskrivs vilka punkteri
sjukdomshistorien som ir mest ldmpade for bedémning av
eventuella réda flaggor, patientens allménna tillstind och
smartans karaktar.

Kriteriet for neuropatisk smarta
Nyckelkriteriet for neuropatisk smarta ar en sensorisk stor-
ning inom minst en av féljande modaliteter: berdring, kyla,
viarme och smérta. Dessa undersékningar kan genomféras in-
om en minut. Behandlingsrekommendationer himtades fran
aktuell litteratur. Ett formuldr utformades som ett anvéndar-
vianligt verktyg for uppfoljning. Inférande i den rutinméissiga
varden har inletts.

Vad hinner man goéra pa 10 minuter? Det utarbetade forsla-
get till handledning for praktiken framgér av Figur 1.

Smartans lokalisation

Den viktigaste informationen om patientens sjukhistoria ut-
gor smértans lokalisation med atféljande neurologiska sym-
tom i smirtregionen och riskfaktorer. Férandrade férnim-
melser, som domning och stickningar, kan vara vigledande.
Smirtans karaktir (briannande, elektrisk, stickande och stra-
lande) kan vara tecken pa neuropatisk smirta, men andra
smartbeskrivningar utesluter inte detta [1].

Allvarliga och psykosociala faktorer identiferas
Tecken pa annan allvarlig patologi (roda flaggor) kan vara fe-
ber, viktminskning, snabbt tilltagande smirta och avvikelse
mellan sjukdomshistoria och kliniska slutsatser. Andra var-
ningssignaler for allvarlig patologi ar tidigare malignitet, trau-
ma, ridbyxeanestesi, sfinkterdysfunktion, kirlobstruktion el-
ler missbruk [2].

Gula flaggor dr personlighetsmissiga och psykosociala fak-
torer som komplicerar langvarig smérta oavsett dess natur, ex-
empelvis svart invalidiserande smérta, reducerad aktivitetsni-
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ESAMMANFATTAT

Neuropatisk smarta kan vara
svar att diagnostisera och be-
handla i primarvarden, fram-
for allt nar tidspressen blivit
allt storre.

Det krévs ett mangfasetterat
synsatt och patientcentrerat
arbetsétt for att vdlja ratt be-
handling for patienter med
neuropatisk smarta.

For att ratt handlagga patien-
ter med neuropatisk smarta dr
det viktigt att detektera allvar-
lig patologi och psykosociala
faktorer som kan motverka ett

positivt behandlingsresultat.
Den enskilt viktigaste dia-
gnostiska atgarden &r ett
snabbt sensoriskt test, som
ska overensstamma med de
anmanestiska uppgifterna.
Riktlinjer for handldaggning
under en 10-minuterskonsul-
tation har utarbetats vid ett
seminarium.

Ett dokument for uppfoljning
av behandlingsresultat har
sammanstallts och kommer
att utvarderas.
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va, tendens till nedstamdhet, oro och socialt tillbakadragande,
sociala och/eller finansiella problem samt tecken till missbruk
[3]. Utebliven behandlingseffekt, konflikter med forsékrings-
kassa, arbetsgivare etc kan ocksa vara gula flaggor.

Utredningar

Inga utredningar dr nédvéndiga for att stilla diagnosen neuro-
patisk smarta. Ett sensoriskt test av kinsel, smérta och tempe-
ratur récker, vilket kan goras inom en minut [4]. Inspektion
och palpation kan vara anvindbara for att bestimma réda flag-
gor eller kausala behandlingsalternativ, men bidrar normalt
inte till att faststilla diagnosen neuropatisk smérta.

Mojlig etiologi till neuropatisk smérta kan faststillas via
blodprov (diabetes, tyreoideasjukdom, HIV), bilddiagnostik
(metastaser, stroke), elektromygrafisk undersékning, EMG
(motoriska storningar), eller med elektroneurografi, ENeG
(karpaltunnelsyndrom).

Behandling

Faststéll diagnosen och behandla orsaken till neuropatisk
smirta. Likemedelsbehandlingen styrs av individuella effek-
ter och biverkningar hos den enskilda patienten, medan valet
av substans bestdms av typen av neuropatisk smérta (Tabell I).
Kontakta en specialist om du 4r osiker pa vilka behandlingar
inriktade pa neuropatiska smértorsaker som finns tillgangliga.

For patienter med akut neuropatisk sméirta, neuropatisk
cancersmarta eller svara episodiska smarttillstind dir det
krévs snabb smértlindring maste man titrera ett férstahands-
lakemedel till en verksam dos. Dar kan opioida analgetika eller
tramadol anvéndas, enskilt eller i kombination med nagot av
forstahandspreparaten.

Kombinationer av olika smarttillstand &r vanliga. Den star-
kaste smértkomponenten avgor den priméra behandlingsin-
riktningen. Eftersom biverkningar forekommer med alla cen-
tralt aktiva likemedel ska initialdosen anpassas. Dostitrering-
en bor vara langsammare dn vad som rekommenderas i Fass.
Om opioider krévs for att uppna smértlindring ska endast pre-
parat med langsam frisdttning anviandas. Det gors efter utvéar-
dering av effekten av opioidpreparat med snabbare frisdttning.
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TABELL I. Oversikt av likemedel for lokal, perifer respektive dvriga
typer av neuropatisk smarta. SNRI = selektiva serotonin- och nor-
adrenalinaterupptagshammare. TCA = tricykliska antidepressiva.

Lokal, perifer smarta Ovriga typer av smirta

Substans Effektivitet Rangordning3 Effektivitet Rangordning
Lidokain-

plaster 4! 1 - -

TCA ++2 2 ++ 1
Gabapentin = ++ 2 ++ 1

Pregabalin ~ ++ 2 ++ 1

Opioid ++ 3 ++ 3

Tramadol ++ 3 ++ 3

SNRI - - 2

 Optimal effekt. 2 Betydande effekt. 3 Rangordningen baseras pa effekter och biverk-
ningar.

|
TABELL II. Oversikt dver olika typer av icke-farmakologisk behand-
ling. DCS = ryggmargsstimulering; effektiv frimst vid neuropatisk
smadrta av perifert ursprung.

Behandling

TENS

Sjukgymnastik
Neurokirurgi®

Radgivning

Multimodal rehabilitering
DCS 3

1Vid sviktande lakemedelsbehandling vid trigeminusneuralgi.

Rangordning

N NN -2 =

Vad géller icke-farmakologisk behandling ar patientinfly-
tande grunden for framgangsrik behandling (Tabell IT). Studi-
er visar att TENS forefaller effektivare mot perifer smérta &n
mot central smirta. Multimodal rehabilitering ges via tvardi-
sciplinira team inom den vanliga varden eller pa separata re-
habiliteringsenheter. Vid férekomst av en eller flera gula flag-
gor bor ett multidisciplinért synsitt tillimpas och kan kriva
t exremiss till beteendevetare [6].

Uppfoljning

Patientinflytande r grundldggande inom varden. Man bor f6l-
jaupp och stédja patienten pa ett personligt plan. En hjilp kan
vara att anvinda ett uppféljningsformulir. Psykosociala aspek-
ter maste respekteras och inkluderas i utvirderingen av effek-
ten av olika insatser [7, 8]. Uppf6ljning av bade behandlingsef-
fekter och biverkningar &r av avgoérande betydelse, eftersom
bada dessa signifikant och of6rutsigbart skiljer sig mellan oli-
ka individer. Ett forslag som kombinerar fragor fran olika god-
kénda utvirderingsinstrument gavs vid seminariet och ska ut-
vecklas vidare.

Slutsats

Samarbetet mellan olika specialiteter resulterade i kortfattade
evidensbaserade rekommendationer fér diagnostik, behand-
ling och uppf6ljning av patienter med neuropatisk sméirta. Pla-
ner for utvirdering av verktygen, programmering och fortsatt
bred implementering diskuterades, och de forsta projekten
planeras.

B Potentiella bindningar eller jévsforhallanden: Inga uppgivna.

W Seminariet sponsrades av likemedelsforetaget Grunenthal.

REFERENSER: Se sidan 217
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