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30 Nervsystemet, neuropati

Sensorisk perifer polyneuropati (nedsatt kinsel
med eller utan smarta)

Symtom och fynd

Oftast symmetrisk och borjar perifert (i tarna, framfoten och smaningom i
fingrarna) och sprider sig uppat. Nedsatt kiansel for beroring och smarta (risk for
brannskador, forfrysningar och skavsar). Kuddkansla vid gang, stickande eller
brannande vark, ofta nattetid. Ibland 6verkanslighet i fotterna dar beroring kan
uppfattas som smartsam och fotterna blir mer kittliga. Ofta samtidigt bortfall av
harvaxt pa tar och fotrygg samt hudatrofier och avsaknad av svettfunktion och
talgproduktion som ger torra fotter med mycket hyperkeratoser. (autonom
neuropati). Muskelatrofier med nedsjunkna fotvalv och framtradande
skelettkonturer (motorisk neuropati).

Patologiskt test med Monofilament, nedsatt vibrationssinne, problem att skilja
mellan vasst och trubbigt.

Aven de nerver som talar om for hjirnan var fotterna befinner sig drabbas och
kan da leda till besvarliga balanssvarigheter.

Se dven kap 32 Fotter sar

Diagnosen ar klinisk men kan verifieras med undersékning av
nervledningshastighet.

Andra eller bidragande orsaker till neuropati:
e Alkohol eller 16sningsmedel.

Hypertyreos/Hypotyreos.

Uremi

Spinal stenos

Perifer nervkompression (oftast ensidig)

Liakemedel (vissa cytostatika).

Paramalignt

exposition for tungmetaller (bly, koppar)

Behandling av smirtsam neuropati

Viss reversibilitet ar visat med forbattrat sockerldage och rokstopp. Det finns
inget vetenskapligt underlag for att akupunktur eller TENS skulle ha nagon
effekt. I praktiken far man ofta inrikta sig pa att forebygga fotsar och behandla
smartan med farmaka. NSAID, paracetamol, ASA, SSRI, MAO-hammare,
dextropropoxyfen och kodein lar inte ha nagon effekt och bor undvikas.

Observera risker att kombinera olika antidepressiva preparat med varandra och
med tramadol (risk for serotenergt syndrom, kramper och hypertoni).
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Nedan givna forslag ger smartlindring (men inte smartfrihet) hos ca 1/3 av
patienterna. Sdledes viktigt med UTVARDERING och utsittande vid otillricklig
effekt, biverkningar, potentiella risker. Om ingen effekt efter 2 manader skall de
sattas ut och ev annan behandling kan 6vervagas.

Tramadol (syntetisk morfinanalog med viss adrenerg och serotenerg effekt) har
i vissa studier visat effekt pa smartsam perifer neuropati. Girna i kombination
med Gabapentin eller Lyrica. Forsiktighet vid kombinationer med antidepressiva
och hos dldre.

Tryptizol (antidepressivum, amitryptilin). Borja med 25 mg till natten som kan
dosokas till 75 mg. Vid doser 6ver 75 mg bor dosen delas. Forsiktighet vid
samtidig ortostatism (autonom neuropati) och krampbendgenhet (epilepsi). Har
en hel del biverkningar. Framforallt trotthet, yrsel och muntorrhet och ar kanske
lampligast att anvanda vid nattliga smartor. Annars battre med Ariclaim.

Ariclaim (=Cymbalta): Ar ocks3 ett antidepressivum men har mindre
biverkningar och enklare att dosera dn Tryptizol. Borja direkt med 60 mg
(startdos = maldos). Kan okas till 120 mg. Max behandlingseffekt efter 2
manader. Kontraindicerat vid leverssvikt och eGFR < 30 ml/min.

Gabapentin (antiepileptika). Bérja med 300 mg till natten. Oka dosen med en
tablett om dagen till 1x3 (900 mg per dag). I svara fall kan man ga upp maxdos
2400 mg/dag (se FASS). Informera om risken for leukopeni. I mycket svara fall
kan man na effekt av fulldos (900-2400 mg/dygn: se FASS). Observera DOS
anpassning vid samtidig njurfunktionsnedsattning.

Lyrica (antiepileptika). Borja med 150 mg 1x1. Kan dosékas till 1x2 efter en
vecka och maxdos 300 mg 1x2. Behdver dosjusteras vid nedsatt njurfunktion (se
FASS).

Palexia depot. Verkar pa flera olika centralnervosa receptorer. Bor inte
kombineras med opioidanalgetika. Startdos normalt 50mg x 2. Maxdos 250 mg x
2. Uttrappning noédvandig. Se FASS.

Morfin. Bor undvikas pga dalig effekt. Morfinanalgetika i langtidsbehandling kan
i vissa svara fall vara indicerade.

Capsina (pepparsalva). Skall smorjas fyra ganger om dagen och ger initialt 6kad
brannande smarta vilket gor det svart att acceptera for patienten.

Mononeurit (t ex droppfot, facialispares,
occulomotoriuspares)

Enstaka nerver kan drabbas. Funktionsstorningen ar oftast reversibel inom
nagra manader. Vanligast ar:
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e Peroneus-pares: som ger upphov till sk "droppfot".

e Abducens-pares: oféorméga att abducera det drabbade 6gat.

e Occulomotorius-pares: ptos och oférmaga att adducera det drabbade 6gat

e Perifer facialispares: Hingande mungipa, oférmaga att stinga 6gat och rynka
pannan.

Differentialdiagnoser
Perifer nervkompression. Spinal stenos eller diskbrack. Neuroborrelios. MS.
Aneurysm eller expanderande processer i CNS.

Karpaltunnelsyndrom (och andra
kompressionsneuropatier)

Kompressionsneuropatier ar vanligare hos diabetiker dn icke diabetiker.
Utredning och behandling skiljer sig dock inte at. Vanligaste ar:

e Karpaltunnelsyndrom (n. medianus)

e Ulnariskompression (handleds eller armbagsniva)

e Tarsaltunnelsyndrom (inkldmning av n. tibialis posterior bakom mediala
malleolen) kan ge mycket sméartsamma parastesier i foten och dr en viktig
differentialdiagnos till en sméartsam perifer polyneuropati eftersom den ar
behandlingsbar med hjélp av tarsaltunnelklyvning.

Kompressionsneuropatier och behandling behandlas i kap 33 Rorelseapparaten

Ortostatism

Symtom och fynd

Kannetecknas av uppresandeyrsel och nedsatt fysisk arbetsférmaga. Diagnos
stalls genom blodtryck och puls i liggande samt efter 2, 4, 6, 8 och 10 minuters
stdende. Om systoliskt blodtryck sjunker mer 4n 30 mmHg och man saknar
kompensatorisk pulsstegring foreligger ortostatism. Ofta kan man ocksa se ett
sjunkande diastoliskt blodtryck.

Om man misstanker ortostatism bor detta verifieras med ett ortostatiskt test.
Risk finns annars att man avstar fran hypertonibehandling dar sadan ar
onskvard.

Behandling

Kontrollera alltid blodtryck liggande och stadende innan Du inleder farmakologisk
hypertonibehandling (framforallt hos dldre patienter och patienter med
neuropati). Ofta kan man inte na 6nskvarda blodtrycksnivaer for denna
patientgrupp. Det finns ocksa en risk i samband med narkos (defekta
andningsreflexer).

Ofta svarbehandlat. Stodstrumpor. Orstanorm+Koffein, Effortil och eventuellt
Florinef (cave hjartsvikt!) kan provas vid mycket svara fall.
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Unawareness - Svara hypoglykemier utan
forvarning

En autonom neuropati kan leda till bortfall av typiska (adrenerga) symtom pa
hypoglykemi: hjartklappning, svettning, darrighet. Om det samtidigt foreligger
storningar av motregulatoriskt forsvar finns risker for plotsligt insulinkoma utan
forvarning. Blodsockret tenderar ocksa att svinga mer mellan hypoglykemier
med eller utan symtom och héga varden.

Aven selektiva betablockerare minskar kiansligheten for de adrenerga symtomen
vilket kan gora dom olampliga. Man ska helt undvika icke selektiva
betablockerare (Inderal) som dessutom férsamrar motregulationen och
kroppens forsvar mot hypoglykemin.

Unawarenessproblem ar vanliga efter mangarig diabetes. Patienter med dessa
problem maste vara extra forsiktiga i utsatta situationer sisom bilkérning.
Ibland maste anhoriga forses med Glucagon-spruta sa att en allvarliga
hypoglykemi kan havas i vantan pa ambulans.

Fordrojd ventrikeltomning (gastropares)

Dyspepsi ar vanligt hos befolkningen (rapningar, tidig mattnadskansla,
illamaende och krakningar). Hos diabetiker kan det vara orsakat av en autonom
motorisk neuropati. Denna kan leda till stord esofagusmotorik och fordrojd
ventrikeltomning.

Diagnos

Diagnosen ar Kklinisk: tidig mattnadskansla, illamaende och uteslutning av andra
mojliga diagnoser (i praktiken gastroskopi). Lang diabetesduration och
forekomst av annan neuropati styrker diagnosen men behover inte forekomma.
Patienter som behandlas med maltidsinsulin kan fa besvar med insulinkdnningar
strax efter maltid.

Mojlighet finns att mata magsackens tomningshastighet med hjalp av en maltid
bestaende av en "radioaktiv pannkaka" pa Scintigrafilab. Metoden ar dock
omdiskuterad och det ar mojligt att préva viss behandling innan man 6vervager
remiss.

Behandling

For att kompensera sig for hypoglykemier efter maltid maste man ibland ta
maltidsinsulinet i anslutning till eller tom efter maltid. Apidra, Humalog och
Novorapid ar mindre lampligt som maltidsinsulin. Forsok en atergang till
Actrapid.

Ett hogt blodsockerlage har visat sig ytterligare fordroja magsackstomningen
varfor battre metabol kontroll kan minska besvaren.
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Forskning pagar rorande lamplig kost. Principen ar att kosten bor besta av
snabbare kolhydrater (mindre fibrer och mer dryck till maten). Prova garna
mindre maltider, tugga noga och vila pa hoger sida (underlattar
ventrikeltomningen) efter maltid. Maten bor ocksa vara fettfattig (en fet maltid
minskar ytterligare tomningshastigheten).

For mer konkreta rad: Se bilaga kap 8 Kost vid gastropares

Primperan kan provas under en kortare tid pa forsok. Det far inte anvandas for
under langre tid pga risk for neurologiska biverkningar (extrapyramidala
symtom). Om patienten har nytta av Primperan kan man istallet forskriva
Motilium 10 mg pa licens.

Vid krakningar, rapningar och halsbranna kan man ocksa forsoka med Gaviscon.

Forstoppning och diarréer

En motorikstorning i tarmarna kan leda till forstoppning, rubbad tarmflora,
bakteriell 6vervaxt och intermittenta illaluktande diarréer. Bidragande orsaker
kan vara medicinbiverkan (statiner, metformin) och en exokrin
pankreasinsufficiens. Overvig ocksa glutenintolerans eller annan patologi i
tjocktarmen (sedvanlig diarré-utredning)

Behandling

Ofta maste man minska fiberintaget och istillet anvanda motilitetsstimulerande
laxermedel. I svara fall kan Acidofiluskur eller antibiotikabehandling
(Tetracyklin, Flagyl eller Erytromycin) provas.

Vid jobbiga diarréer, speciellt om man misstianker exokrin pankreasinsufficiens
(samtidig viktnedgang) kan man prova Pankreon + Loperamid.

Blasatoni och recidiverande urinvigsinfektioner

Stord innervation av urinbldsan (bldsatoni) kan ge upphov till residualurin,
overflowinkontinens och recidiverande UVI. Vid misstanke remiss till urolog
eller gynekolog for utredning.

Kan behova behandlas med RIK (ren intermittent katretisering), KAD, TURP eller
blashalskirurgi.

Stord svettningsfunktion

Ibland kan dyshidros upptrada med intermittent svettning pa 6verkroppen och
torr hud perifert vilket kan misstolkas som kdnningar och leta till
sprickbildningar i torr hud.
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Impotens, erektil dysfunktion
Anamnes rorande besvarens uppkomst, samlivet i 6vrigt, alkoholbruk, rokning,

lakemedel (betablockad, psykofarmaka och ev ACE-hdammare kan ha en negativ
effekt).

Viagra (sildenafil), Levitra (vardenafil) och Cialis (tadalafil) finns for peroralt
bruk. Preparaten dilaterar blodkarlen och férbattrar blodflodet till
svallkropparna. Fungerar tillfredstillande pa ca 50 % av patienterna. Sexuell
stimulans och lust maste foreligga samt ett visst matt av erektion. Samtidigt intag
av karlvidgare (Nitroglycerin) kan ge upphov till blodtrycksfall. Bér forskrivas
till patienter med hjart-karlbesvar efter noggrann info pa "egen risk".

Det ar lampligt att borja i hog dos: Viagra 100 mg, Levitra 20 mg eller Cialis 20
mg. Om hogsta dos fungerar bra kan man prova att dela tabletten (dven om dom
saknar "brytskara" sa blir det billigare eftersom preparaten inte ar
rabattberattigade). Anslagstiden dr 30-60 minuter. Effekten av Viagra
(sildenafil) och Levitra (vardenafil) sitter i 4-5 timmar. Effekten av Cialis
(tadalafil) sitter i upp till 36 timmar (individuellt). Lat patienten préva tva olika
preparat och uppmana honom att prova preparaten i "lugn och ro" utan
prestationskrav (onani?). Det ar ocksa viktigt att forklara att man maste fa
sexuell stimulans (lust, beroring) for att fa erektion.

Man kan ocksé dosera Cialis (tadalafil) 2,5 mg eller 5 mg en ging varje dag.

Invicorp (aviptadil fentolain) Om ovanstaende inte fungerar kan man istallet
forsoka med Invicorp som fungerar aven utan bevarad innervation av penis och
oberoende av sexuell stimulans. Invicorp injiceras direkt i en svallkropp.

Se: https://www.medicininstruktioner.se/evolan/invicorp/ Lampligast ar att kontakta
urologmottagning dar det oftast finns skoterska som ar utbildad att instruera
patienten och hjalpa till med dostitrering. Kan ge upphov till "smartsam
erektion" varvid man ska minska dosen. Vid smartsam erektion som varar éver 4
timmar (priapism) bor patienten uppmanas att soka akut.

Caverject (aprostadil): Alprostadil ar ett kroppseget &mne (prostaglandin E1)
som injiceras direkt i en svallkropp. Borja med 5 mg och 6ka dosen till nskad
effekt.

Se: https://www.medicininstruktioner.se/pfizer/caverject/ Lampligast att kontakta
urologmottagning dar det oftast finns skoterska som ar utbildad att instruera
patienten och hjalpa till med dostitrering. Kan ge upphov till "smartsam
erektion" varvid man ska minska dosen. Vid smartsam erektion som varar 6éver 4
timmar (priapism) bor patienten uppmanas att séka akut

Vitaros (alprostadil): Samma substans som Caverject med tillsats av dmne som
gor att alprostadil kan ta sig in i svallkropparna genom lokal applikation.
Droppas pa uretramynningen. Kan ge klada och sveda hos partnern. 200-300 ug.
Se FASS.



