B DEBATT OCH

BREV

Aven ildre med polyneuropatismirtor
bor fa chans till smartlindring

Det ar rimligt att man inom priméarvar-
den uppméirksammar patienter med
sméartsam neuropati och later dem prova
den kostnadseffektiva evidensbaserade
smartbehandling som finns att tillga.

ivilluppméarksamma
en angeligen grupp
patienter som inte
tycks fa den smért-
lindring de borde fa med da-
gens behandlingsméjligheter.
Nér vi nyligen sOkte patien-
ter till en studie gillande be-
handling avsmaértsam poly-
neuropati (SPN) sagvi att det
inte r ovanligt att denna
form avsmaérta inte behand-
lasi6nskvird utstrickning.
Vifick ett stort antal svar
paen annonsiOstgota Corre-
spondenten. En stor andel av
dem som horde av sighade
verkligen SPN, och forva-
nansvirt manga som skottes i
primérvarden hade inte fatt
prova adekvat behandling,
trots att smartorna var myck-
et besviarande och inskrinkte
patienternas sociala liv.

Patienterna uppgav att det var
smértsamt att ta pa strumpor,
svart att anvinda skor och
svart att gi. Flera dldre pa-
tienter berittade att de hade
fatt besked att det inte gick att
géranagot at smirtorna. For
»Flera dldre patienter
berdttade att de hade fatt
besked att det inte gick att
gora nagot at smartorna.«
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Manga patienter med sméartsam
polyneuropati uppger att det ar
smartsamt att ta pa strumpor,
svart att anvanda skor och att de
har svart att ga.

ett antal patienter ordnade vi
sé att de fick behandling, och
resultaten blevi flerafall
mycket bra.

Som exempel kan vindmna
en 82-drig kvinna med typ
2-diabetes som hade svara
stickande och svidande poly-
neuropatismértorifétterna.
Kvinnan hade inte fatt préva
behandling, och hon var
mycket paverkad av smértor-
na. Hon orkade inte motione-
raoch fora ett aktivt socialt
liv, utan varistort sett be-
gransad till bostaden. Hon
forklarade att sa var inte livet
vart att leva.

Detvisade sig att kvinnan
fick synnerligen god effekt av
medicinen. Senare berittade
hon: »... och kan du tinka dig
att jag nu ska aka till Stock-
holm med barnbarnen och ga
pa Sound of Music«.

For ett korrekt omhénderta-
gande ir det rimligt attldka-
ren ger patienten en chans att
prova smartlindrande be-

handling. I synnerhet som
deninte ar sarskilt komplice-
rad och séillan riskfylld. Dess-
utom far man ett visstin-
tryck avatt behandlingsre-
sultaten vid SPN dr relativt
gynnsamma jamfort med vad
som ses vid en hel del andra
neuropatiska smértor, dir-
emot saknas det vetenskaplig
evidens for detta.

Flera artiklar har under den
senaste tiden uppméarksam-
mat symtom, diagnostik, me-
kanismer och behandling vid
neuropatisk smérta [1-3]. Av
dessa har framgétt att en av
de vanligaste orsakerna till
neuropatisk sméarta dr SPN

Y orsakad av diabetes [4].

Itvé storastudier i Eng-
land och Belgien har man
funnit att 16 respektive 14
procent av alla med diabetes
utvecklar SPN [5, 6]. Om sam-
ma prevalens géller i Sverige
innebér det att i storleksord-
ningen 50 000 svenskar har,
eller har haft, smartsam dia-
betespolyneuropati. Vid en
5-arsuppféljning fann man
att 23 av 30 patienter hade
kvar sin SPN samt att 35 pro-
cent inte hade erbjudits att
prévabehandling trots att de
tagit upp smértan med sin
lakare [7].

Forutom diabetes finns
manga andra orsaker till poly-
neuropati, till exempel alko-
holism, uremi, vissa cytostati-
ka, malignitet, hereditet,
paraproteinemier, brist pa vi-
tamin B,,, HIV och kollage-
noser. Det dr inte undersokt
hurvanligt det 4r att dessa
tillstdnd orsakar smértor.

Klinisk bild. Det vanligaste
monstret vid SPN ar att det
bérjar med langsamt tillta-
gande parestesierifétterna
och mojligen en bit upp pa
underbenen, eventuellt i
kombination med »kudd-
kinsla« (det kdnns tjockt un-
der fotterna). Senare tillkom-

»Om samma prevalens
gdlleri Sverige innebdr
det att i storleksordningen
50000 svenskar har,

eller har haft, smartsam
diabetespolyneuropati.«

mer smértor, till exempel i
form avsmartsamma stick-
ningar, brinningar, molvirk
eller isande smirtor. Besvi-
ren finns ofta konstant, dag
som natt, och stor somnen for
manga patienter.

Till den kliniska bilden hor
ocksa ofta forsvagade akilles-
reflexer och allmént nedsatt
kansel i fotterna, men hos en
del patienter med SPN omfat-
tar kdnselrubbningen bara
smairt- och temperaturkin-
seln, vilket ir ett tecken pa
funktionsstérning i de tun-
naste nervtradarna. Allodyni,
det vill sdga smérta utlost av
enicke smirtsam stimule-
ring som till exempel bero-
ring, ses inte sdllan hos dia-
betiker med SPN.

Behandling av symtom. En-
dast enstaka patienter kan
forviantas hanytta av enkla
analgetika som paracetamol.
Antiinflammatoriska ldke-
medel dr inte aktuella. Enligt
rekommendationen fran
Likemedelsverket i decem-
ber 2007 ar tricykliska anti-
depressiva (till exempel
amitriptylin) och gabapentin
forstahandsmedel vid perifer
neuropatisk smirta [3]. Hos
patienter med betydande
allodyni kan lidokainplaster
overvigas.

Skulle nagot av dessa
lakemedel inte fungera bor
man Overviga att byta till ett
av de andra férstahands-
medlen. Som andrahands-
medel rekommenderas
pregabalin ochitredje hand
SNRI (selektiva aterupptags-
himmare av serotonin och
noradrenalin), det vill sdga
duloxetin, som ar det enda
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»Behandlingen ska inledas med
en lag dos, som sedan dkas
langsamt vid upprepade kon-
takter med patienten.«

SNRI-preparatet som har in-
dikationen SPN.

Ifjarde, femte hand anges
tramadol och starka opioider.
Pa grund av problem med be-
roende och ibland svara ab-
stinensbesvir vid utséattning,
samt med illegal handel, bor
tramadol anvindas restrik-
tivt, liksom givetvis de starka
opioiderna.

Som vid all annan likeme-
delsbehandling maste en be-
démning av risken for biverk-
ningar goras for varje patient.
Sarskilt hos dldre multisjuka
patienter med manga ldke-
medel bor amitriptylin an-
vindas med stor forsiktighet
och endastilaga doser (10-50
mg) med tanke pa risken for
kognitiv paverkan och hjart-
toxicitet.

I den senaste internationel-
labehandlingsrekommenda-
tionen for perifer neuropatisk
smérta (av specialister fran
Europaoch USA) har man
bland annat pa grund av
biverkningsbilden satt dven
SNRI som alternativt forsta-
handsmedel tillsamman med
tricyklika, gabapentin och
pregabalin [8].

Behandlingen ska inledas
med en lag dos, som sedan
Okas langsamt vid upprepade
kontakter med patienten.
Man bor vara beredd pé dels
att en del patienter inte ens
tallaga doser, dels att en del
patienter far effekt redan vid
laga doser. Om inte effekten
varit god vid 1ag dos b6r man
gaupp till rekommenderade
normaldoser, forutsatt att bi-
verkningar inte sitter stopp.
I de kontrollerade studier
som gjorts pa senare ar har
man fatt en 50-procentig ef-

fekt hos cirka hilften av pati-
enterna, och som viantat ock-
sa en del svar pa placebo, med
£ NNT-virden (numbers need-
ed to treat) pAmellan 2 och 5
for de rekommenderade like-
medlen [3].

Foto: Carina Elm

Var slutsats blir att det ar
rimligt att man i primérvar-
den, liksom i den specialise-
rade varden, uppmérksam-
mar patienter med SPN och
att man later dem préva den
kostnadseffektiva evidens-
baserade behandling som
angivits ovan.

B Potentiella bindningar eller
Jjdvsforhallanden: Jorgen Boivie
och Géran Leijon har medverkat
som proévare, foreldsare mm
forettflertal av de foretag som
marknadsfor ldkemedel mot
neuropatiska smdrtor.
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