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»Forestill dig att du lagger handen pa en
het platta och tvingas halla den kvar - sa
upplever jag min smérta.« Med de orden
beskrev en patient nyligen sin smaérta.
Hon hade en postoperativ neuralgi som
utvecklats efter ett nedre medellinje-
snitt pa buken.
De postoperativa neuralgierna dr bara
ett exempel p& neuropatiska
smirtor (nervsmaértor), som
visat sig vara betydligt vanli-
gare dn vi tidigare anat, nim-
ligen i storleksordningen
20-30 procent vid ménga in-
grepp [1].
Ett annat exempel pa detta
ar smartor direkt orsakade
av multipel skleros (MS). En
stor studie av nidstan 400
MS-patienter pekar pa att
omkring 28 procent avdem far langvari-
ga centrala neuropatiska smirtor [2].
En annan stor patientgrupp med
nervsmértor ar diabetiker (typ 1 och 2).
Relativt farska uppgifter tyder pa en
punktprevalens for polyneuropatismar-
tor pa cirka 16 procent hos dem [3].

Var aningsloshet om prevalensen har sin
grund i bristen pa systematiska prospek-
tiva studier av neuropatiska smartor. I
en noggrant genomford berdkning som
nyligen gjorts av livsprevalensen av neu-
ropatiska smértor kom forfattaren fram
till att den dr cirka 3,8 procent [4]. Da ska
noteras att den inte inkluderar rotsmér-
tor.

Det rader viss osidkerhet om hur palit-
liga berdkningarna ir, men under alla
forhallanden pekar de pa att nervsmaér-
tor &r ett betydande problem for manga
maéanniskor. Det ar darfor mycket angela-
get att de som drabbas far maojlighet att
prova de behandlingar som star till buds.

Aven om behandlingarna ger lindring
at manga, maste det dnda erkénnas att vi
i alldeles f6r manga fall kommer till kor-
tamed lindringen avnervsmértor. Efter-
som dessa brister finns i terapiarsena-
len, dr det synnerligen viktigt att vi ut-
nyttjar de aktuella terapierna pa ett ra-
tionellt sétt, dvs byggt pé evidens.

Som framgar hir i Likartidningens
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tema om neuropatisk smirta rader fort-
farande stor osdkerhet betriffande moj-
ligheterna till behandling, och en hel del
ar oként. Detta ar den viktigaste orsaken
till att det fortfarande finns ett stort be-
hov av nya effektiva behandlingar sa att
enstorre andel av patienterna kan erbju-
das fullgod lindring,.

Det finns evidens for effekt av ett antal
lakemedel. Studierna ér till stor del gjor-
da pa diabetesorsakade polyneuropati-
smértor och postherpetisk neuralgi. F&
andra tillstand har studerats. Dock visar
den kliniska erfarenheten att medlen
ocksa har god mojlighet att
lindra andra typer av neuro-
patiska sméirtor. I den klinis-
ka vardagen &r det darfor
rimligt att utnyttja denna er-
farenhet sa att inte en del av
patienterna férnekas mgjlig-
heten att préva medlen, ef-
tersom det ror sig om sa sva-
ra smartor.
Men aterigen fortjdnar det
att papekas att forutsitt-
ningen ar att det verkligen ror sig om
neuropatisk smérta.

Liakemedelsverket publicerade i novem-
ber 2007 rekommendationer for like-
medelsbehandling av neuropatisk smér-
ta [5]. I rekommendationen kommente-
ras ocksad anvidndningen av elektrisk
nervstimulering.

Vidare framhalls har behovet av multi-
modal rehabilitering vid neuropatisk
smérta. Som framgick av SBU-rapporten
»Behandling av langvarig smirta« fran
2006 finns en G6vertygande evidensbas
for effekten av sddan rehabilitering vid
langvariga smartor, d&ven om det inte
finns specifika studier av neuropatiska
smaértor, <http://www.sbu.se>.

Intratekal behandling kan ibland ge
lindring vid synnerligen svara terapire-
sistenta smartor med olika etiologi. Den-
na avancerade metod kan dock bli aktu-
ell for endast enstaka patienter. Sub-
stansen ziconitid (Prialt), som nyligen
godkénts av Likemedelsverket, &r prin-
cipiellt intressant, eftersom den &r en
extremt potent blockerare av en viss typ
av kalciumkanal. Men den dr ocksa en av
de mest toxiska substanser som kan an-
vindas, och den har ett synnerligen
smalt terapeutiskt fonster. Dessutom
kan den endast ges intratekalt. I de hit-
tills publicerade studierna har man upp-

natt mycket god smirtlindring i extremt
desolata fall.

I publikationen fran Likemedelsver-
ket finns sammanfattande artiklar som
ger bra och aktuella 6versikter 6ver defi-
nitioner, diagnostik, epidemiologi, pato-
fysiologi, evidensbas for likemedelsbe-
handling, effekt och biverkningar av
opioider samt utfallsmatt vid neuropa-
tisk smaérta.

En god bild av dagens kunskapslige
om neuropatisk smérta presenteras hari
Lakartidningens tema.

W Potentiella bindningar eller javsforhallan-
den: Forfattaren har haft uppdrag som foreld-
sare, provare m m for ett flertal foretag som
producerar ldkemedel som anvdnds mot neu-
ropatiska smdrtor.
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ESAMMANFATTAT

Neuropatiska smartor &r vanligare an
man tidigare trott, visar aktuella studi-
er.

En del av mekanismerna barjar klarna,
men mycket ar fortfarande oklart.

Det ar viktigt att rationellt préva de be-
handlingar som visats kunna ge lind-
ring, eftersom smartorna orsakar stort
lidande hos manga.

Evidensbasen for behandling samman-
fattas hari Lakartidningens tema om
neuropatisk smarta. Lakemedelsverket
har nyligen givit ut rekommendationer
for behandling.
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