B DEBATT OCH BREV

Kan neuropatisk smarta
handliggas pa tio minuter?

B I november 2008 publice-
rade Lakartidningen en serie
artiklar om neuropatisk smér-
ta (NPS). I LT 4/2009 redovi-
sar Lofvander m fl resultatet
av ett grupparbete om snabb-
diagnostik, p4 10 minuter, av
neuropatisk smirta [1]. NPS
anses vara svart bade att dia-
gnostisera och behandla, och
enkla riktlinjer med hog dia-
gnostisk traffsdkerhet skulle
vara vialkomna, sarskilt i pri-
maérvarden.

Dérfor ar det olyckligt att den
aktuella artikeln innehaller en
rad felaktigheter, delvis av
grundliggande karaktir, och
dessutom saknar en del vikti-
ga aspekter. Ska man f6lja ra-
deniartikeln rickerdetide
flesta fall sannolikt inte med
10 minuters handlaggning.
Forutom det rent somatiska
sjukdomsinnehallet har man
klokt nog haft med ocksa soci-
ala, psykosociala och kulturel-
la faktorer. I de enklaste fal-
len, t ex vid en uppenbar post-
herpetisk neuralgi eller poly-
neuropatirelaterad smarta
hos en patient med kiand dia-
betes, kan férenklingar nog
fungera, men det &r inte fér
dessa som riktlinjer behovs.

Alltfor mycket i artikeln ar
inte evidensbaserat. Som all-
tid har man begrinsat utrym-
me vid publicering av en arti-
kel, men brist pa utrymme
kan inte férklara artikelns pa-
tagliga brister. Eftersom vi se-
dan ménga ar engagerat oss i
utbildningen om NPS, inte
minst med inriktning mot pri-
marvarden, ska vi har forsoka
korrigera en del av felaktighe-
terna och komplettera med en
del andrabasala aspekter.

1. Anamnes. Den &r som alltid
grundpelaren i diagnostiken
och styri stor utstrickning
den fortsatta handliaggningen.
Bakom neuropatiska smartor
ligger alltid en skada eller
sjukdom i det perifera eller
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centrala nervsystemet. Moj-
ligheten av central NPS an-
tyds 6ver huvud taget inte i
artikeln. Om man misstdnker
NPS maste man fraga om
neurologiska symtom i bred
bemairkelse, inte bara kiansel-
symtom. Inget sigs om detta,
man nidmner bara andra sym-
tom i smartomradet.

2. Status. Under rubriken
»Utredningar« anges att inga
utredningar »dr nédvindiga«
for diagnosen NPS. »Ett sen-
soriskt test« racker enligt for-
fattarna, och sd anger man
»kinsel, smirta och tempera-
tur«. »Kénsel« innefattar en-
ligt vedertagen nomenklatur
all typ av kénsel, saledes dven
temperatur- och smartkansel.
De adekvata bendmningarna
maste anvéndas fér att undvi-
ka missfoérstand.

For diagnostik av orsaken
till ett neurologiskt tillstand
som NPS krivs att flera delar
av nervstatus ingar. Vi menar
inte att fullstdndigt nervsta-
tus sdsom en neurolog genom-
for det maste ingd, men base-
rat pd vad anamnesen givit
maste ett riktat, mer utforligt
status genomfé6ras. Det bor
ocksé uppmirksammas att
kénselstorningar inte ar pa-
tognomona for smértor pa
neuropatisk bas utan ocksa
kan féorekomma vid muskulo-
skeletal smérta [2].

Skillnaden mot NPS ligger i
att utbredningen inte f6ljer
neuroanatomin vid skadeni-
vaer i nervsystemet. Dessut-
om maste man beakta att en
nervskada med kinselstor-
ningar och smérta som sym-
tom inte nédvéndigtvis inne-
bér att smértan ir orsakad av
nervskadan.

3. Klassifikation av NPS. I ar-
tikeln talas om akut, cancer-
relaterad, »svar episodisk,
»lokal /perifer« och »6vriga
typer« av NPS. Detta ér en in-
delning som vi inte tréffat pa
tidigare i ndgot sammanhang,

»l stéllet rekommende-
rar vi den allmant
vedertagna uppdel-
ningen i perifera och
centrala neuropatiska
smartor ...«

vare sig i kliniken, pa veten-
skapliga méten eller i littera-
turen, i Sverige eller interna-
tionellt! Det torde vara syn-
nerligen viktigt att man i enk-
la, praktiska riktlinjer utgar
fran etablerade indelningar,
om det inte framkommit nya
forskningsdata som stodjer
en ny nomenklatur.

I forskningen kring NPS
diskuteras visserligen mojlig-
heter att klassificera NPS ut-
ifran férmodade bakomlig-
gande patofysiologiska meka-
nismer, men i nuliget &r man
Overens om att vi inte har till-
rackliga kunskaper for att det
ska vara mojligt [3]. I stillet
rekommenderar vi den all-
méint vedertagna uppdelning-
eniperifera och centrala
neuropatiska smartor [3, 4].
Den anviéinds ocksa av de
svenska, europeiska och ame-
rikanska likemedelsverken.

NPS pa grund av nervrots-
paverkan lumbosakralt eller
cervikalt ndmns inte alls trots
att det kanske dr den vanligas-
te NPS inom priméirvarden.
Diagnostiken av rotsmértor
ar oftast inte enkel, och vid
dessa tillstand krivs en betyd-
ligt noggrannare genomgang
dn den som artikeln rekom-
menderar.

4. Behandling. I artikeln an-
ges att »akut« NPS, liksom
»svar episodisk« NPS, i férsta
hand ska behandlas med
opioid (eller tramadol). Det &r
oklart vad som avses med
akut NPS, men det saknas helt
stod for detta i kontrollerade
provningar. Vad som avses
med svar episodisk NPS &r for
oss oklart. Om man avser till-

stand sdsom trigeminusneu-
ralgi ska dessa aldrig behand-
las med opioider utan med
karbamazepin/oxkarbazepin.

I Tabell I har man f6rmodli-
gen avsett att sammanfatta
rekommendationerna fran
Likemedelsverket 2007 [4],
men tabellen ar felaktig pa
flera punkter. En av forfat-
tarna, Karsten Ahlbeck, har
vid samtal angett att man med
»lokal, perifer smérta« avsett
NPS inom ett litet omrade,
som t ex vid begransad post-
herpetisk neuralgi, dvs perifer
sméirta med allodyni (medan
man i arbetsgruppen tydligen
menat att smirta vid poly-
neuropati ar diffus, vilket i de
flesta fall ar inkorrekt). I La-
kemedelsverkets algoritm an-
ges att lidokainplaster kan
Overvagas i dessa fall. Dar-
emot finns det inga studier
som visar effekt avandra me-
del mot denna allodyni, eller
mot »lokal« NPS.

For 6vriga NPS har forfat-
tarna inte angett nagon effekt
av SNRI (aterupptagshdm-
mare av serotonin och norad-
renalin), men dnda gett med-
len rangordning 2, vilket i sig
ar korrekt.

Nar det géller neurokirurgi
anger man att den ska komma
iandra hand bland icke-far-
makologiska behandlingar vid
trigeminusneuralgi. Neuro-
kirurgi dr definitivt forsta-
handsbehandling, om inte
lakemedel fungerar.

Lisaren hénvisas till webb-
platsen «www.smartariktlinjer.
se> (vems webbplats?). Déar kan
man om behandlingen bl a
ldsa att amitriptylin (inte angi-
vet med generikanamnet) ges i
normaldos 150 mg/d. Detta ir
inte i 6verensstdmmelse med
internationella riktlinjer, dar
doser om max 100 mg/dygn re-
kommenderas, bl a pa grund
avrisken for pl6tslig hjartdod
vid hégre doser [5].

Som regel anges 50-75 mg/
dygn som normaldos fér
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smértor. En av oss ingick i
SBUs projektgrupp och vill pa-
peka att viigruppen var myck-
et bestimda pé att inte anvan-
da termen kronisk smarta,
utan langvarig smérta, for att
signalera att langvariga smir-
tor inte behover vara kroniska
[6]. Anda anges i referenslis-
tan felaktigt att SBUs utred-
ning hette »Kronisk smirta«.
Avslutningsvis 6nskar vi att
vara tillrittalagganden ska bi-
dra till att fler patienter med
NPS far en korrekt diagnos
och en adekvat behandling.

Jorgen Boivie

docent, neurologiska kliniken,
Akademiska sjukhuset, Uppsala
jrgen.boivie@telia.com

Per Hansson

professor i klinisk smartforskning,
Karolinska institutet; dverlakare,
Smadrtcentrum, neurokirurgiska
kliniken, Karolinska
Universitetssjukhuset Solna
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REPLIK:

Malet ar siker handlaggning

H Kanske det vore optimalt att
alla patienter med misstiankt
neuropatisk smérta skulle
kunna bed6mas av en neuro-
log specialiserad pa smérta. I
praktiken dr detta sjélvfallet
inte mojligt. Syftet med den
aktuella workshopen var att
sammanstélla litteraturen pa
omréadet, tidigare riktlinjer
och Kklinisk praxis. Utifran
denna kunskap utformades
vara riktlinjer med det 6ver-
gripande syftet att férenkla
och sékerstilla det kliniska ar-
betet, frimst i primérvarden.

Patienter med smédrta som
soker i priméarvarden ir inte
samma patientgrupp som se-
lekteras till en neurologisk
mottagning. Darfér kan man
beh6va modifiera undersok-
ningsmetoder och riktlinjer.

Konsultationernai primar-
varden &r oftast inte lika
neurologiskt omfattande, vil-
ket juinte heller 4r meningen.
Det vésentliga torde vara att
hitta patienterna som lider av
misstdnkt neuropatisk smérta
for att kunna ge rad, behandla
eller vidareremittera.

Adekvat nomenklatur ir viktig
men den kan beh6éva komplet-
teras med kliniskt vilkdnda
begrepp och bendmningar.
»Akut« ir ett vilkant begrepp,
och bendmningen »cancerre-
laterad« visar pa eventuellt
behov av att behandla smértan
snabbt. Aven om ordvalet kan-
ske inte anses korrekt sa 6kar
informationsvardet. Opioider
ir inte forstahandsval vid be-
handling av neuropatisk sméar-
ta. Det pastas inte hellerivar

LAKARTIDNINGEN NR 9 2009 VOLYM 106

605



B DEBATT OCH BREV

artikel, dar det star: »... dir det
krévs snabb smértlindring ...
kan opioida analgetika eller
tramadol anvindas, enskilt el-
ler i kombination med nagot
av forstahandspreparaten.«

Termen »kronisk smarta« bor
mycket riktigt undvikas men
kom olyckligtvis med som re-
ferenstitel efter direktover-
sittning av den engelska ti-
teln p4 SBUs rapport [1].

Tabellen som skribenterna
anser felaktig r ett forsok till
sammanstéillning av 6versik-
ter fran bl a Lakemedelsver-
ket och Finnerup [2]. Den se-
nare beskriver »peripheral fo-
cal neuropathy, vilket 6ver-
enstimmer med var praktiska
bendmning »lokal, perifer«.

Vi héller helt med skriben-
terna om att neurokirurgi r
forstahandsalternativ vid tri-
geminusneuralgi sedan like-
medelsbehandling provats.
Neurokirurgi ar for 6vrigt
sannolikt underutnyttjad
aven vid andra neuropatiska
smarttillstand.

De individuella variatio-
nernaidosering av amitripty-
lin vid behandling av neuro-
patisk smérta ar stor, och 150
mg ar definitivt inte en nor-
maldos.

Sammanfattningsvis ar var
forhoppning att de aktuella
riktlinjerna ska kunna bidra
till en rimlig och sidker hand-
laggning av misstiankt eller si-
kerstélld neuropatisk smérta
hos patienter inom priméarvar-
den. Darmed inte sagt att all
diagnostik och behandling ska
ske inom loppet av 10 minuter!

Monica Lofvander
docent, distriktsldakare
monica.lofvander@ki.se

Karsten Ahlbeck
specialistldkare

0dd Lindell
specialist i allmanmedicin
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God vard kraver flera informationstjinster

m Hilso- och sjukvarden be-
hover informations- och kun-
skapsstod till rimliga kostna-
der. For att patienterna ska fa
den goda vard som man fran
centralt hall sa gdrna talar om
krévs att det finns ett urval av
kvalitativa tjinster att hdmta
information ifran. Det finns
inget enskilt system som fixar
allt. I perspektivet av att ge
god och patientséiker vard ska
flera tjdnster ses som nagot
positivt. Om inte annat visar
erfarenheternaiNorge detta,
da den med centrala medel
uppbyggda likemedelsdata-
basen visar sig innehalla en
massa felaktiga uppgifter; se
<http://www.vg.no/helse/
artikkel.php?artid=535690>.

Verkligheten &r helt enkelt for
komplicerad och for foran-
derlig for att pé ett tillfreds-
stillande sitt kunnalasasin i
ett enda och avden centrala
byrakratin rekommenderat
system. Det dr for hilso- och
sjukvarden nédvandigt att
olika kallor tillhandahalls. Yt-
terst handlar det ocksa om att
sla vakt om den kritiska
granskningen som grunden
for informations- och kun-
skapsinhdmtningen. Den be-
framjas inte av det enda syste-
met.

Sverige ar ett litet land, och
svenska ér ett litet sprakom-
rade. Visst kan traditionerna
och medicinsk praxis vara oli-
ka, men om kunskaper finns
om dessa olikheter och om
forhallningssittet ar kritiskt
kan man vid sidan av de sven-
ska med fordel anviinda sig av
manga befintliga internatio-
nella informations- och kun-
skapstjanster.

Jag aser med stigande for-
vaning hur man i Sverige inte
verkar bry sig om befintliga
internationella databaser
med hog kvalitet utan med
hoéga kostnader uppenbarli-
gen ska uppfinna hjulet pa
nytt. Farmakologin kan sta
som ett exempel. Hér far jag
hora att man fran centralt hall
havdar att »svensk sjukvard«
inte erkénner de farmakolo-

giska databasernai Micro-
medex.

Jag blir forvanad over den
O6vermaga instéillningen —
blott Sverige svenska krusbar
har - och betryckt som skatte-
betalare. Jag kan darfor tycka
att man fran ldkarhall skjuter
6ver malet nar man kritiserar
Apoteket, som i sin planerade
elektroniska receptgransk-
ning vill anvinda andra far-
makologiska databaser dn
»de som anvinds inom sjuk-
varden; se <http://www.
lakartidningen.se/07engine.
php?articleId=11185>.
Huvudfragan maste vil vara
om informationen ifraga ar
korrekt eller inte och att pati-
enterna garanteras god vard
utifrén basta mojliga utbud av
informations- och kunskaps-
stod. For mig innebar detta

REPLIK:

att stddsystemen ska vara fle-
ra, och detta giller sjalvklart
dven andra omraden inom
hélso- och sjukvarden. For
det gar aldrig att lita pa ett
enda system.

Dessutom kan vi i Sverige ald-
rig astadkomma samma om-
fattande och genomarbetade
tjdnster som man kan inter-
nationellt. Jag behover bara
namna Medline som exempel.
Lat oss darfor anvianda den ri-
kedom av kvalitativa tjanster
som tillhandahélls bade inter-
nationellt och nationellt, och
lat oss fortsitta att anvinda
den kritiska granskningens
metod.

Bengt Holmquist

senior librarian, Falu lasaretts
bibliotek och informationscentral
bengtholmquist@telia.com

Alltfor manga varningar

far mottagaren

att stinga av informationen

M Olika informationskillor i
sjukvarden kan absolut bidra
till mangfald, men kan ockséa
innebira ett onodigt merar-
bete for redan stressade klini-
ker. Man maste se till var och
hur informationen ska anvan-
dasiorganisationen och sjuk-
vardsflodet.

I ett kliniskt ssmmanhang,
dir manilugn och ro utreder
olika behandlingsmojligheter
eller orsaker till ovintade be-
handlingsutfall, &r mangfal-
den av godo, och det dr sa vi
arbetar t ex vid landets like-
medelsinformationscentra-
ler.

| en screeningsituation, som
det innebér nar alla férskriv-
ningar forutsittningslost ska
kopplas mot ett informa-
tionsverktyg, stélls helt andra
krav pa innehall, utformning
och samordning. Den vikti-
gaste anledningen ar att

»over-alerting« riskerar att
leda till att mottagaren av in-
formationen sténger av syste-
met, antingen mentalt eller
fysiskt, och inte tar in infor-
mationen.

Om risken for falskt positiva
utfall (6verflodiga varningar)
ar for hog, sariskerar scree-
ningen ocksa att leda till mer
skada (t exiform avonddiga
utredningar och ingrepp) én
nytta. Det dr i det hdr sam-
manhanget som det ar olyck-
ligt att man infor olika, paral-
lella system med olika infor-
mation, och det gor mig be-
tryckt, bade som Kklinisk far-
makolog och som skattebeta-
lare.

Ylva Bottiger

med dr, klinisk farmakologi,
Karolinska Universitets-
sjukhuset, Stockholm
ylva.bottiger@karolinska.se
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