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Det (mesta) om polyneuropatier

* Vem gor vad och hur?
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Disposition
 Vad ar polyneuropati?

» Utredning och rekommendationer

» Behandling
« Ovanliga polyneuropatier
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Vad ar polyneuropati?

* Neuropati = funktionsstorning i en eller flera perifera nerver
* Mononeuropati = enskild nerv/er

« Polyneuropati = manga perifera nerver
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Vad ar polyneuropati?
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Demyeliniserande
"isolering”
| konduktionshastighet

Axonal

"elkabel”

Wallersk degeneration
Muskelatrofi

Blandad demyeliniserande/axonal

Figure 10-4 Structure of a neuron: A, Dendrites, cell body, axon, and axon terminals. B, Structure surrounding the axon, showing the
myelin sheath, the nodes of Ranvier, and the neurilemma.

Elsevier items and derived items © 2007, 2003, 2000 by Saunders, an imprint of Elsevier Inc.
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Vilka nerver drabbas?

* Sensoriska
* Motoriska
 Autonoma
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- ) - Vibration/temperatur
- Nedsatt kdnsel berdring/smarta
- Dysestesi/hyperestesi/allodyni

- Proprioception

Sensorisk neuropati

Second-order
neuron

Second-order

Graclle neuron

nucleus Cuneate

nucleus

Medulla Medial Medulla
lemniscus
“bakstrangsbanor”
Graclle fasciculus . .
First-order
S S P Spinotalamiska bansystemet
Spinal cord Spinal cord u\\\

First-order —/ ; —— Anterolateral system
neuron y /d

Beréring, tryck, proprioception, vibration Smarta, temperatur

https://healthjade.com/sensory-nervous-system/#Spinothalamic_tract
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Sensorisk neuropati

« Aa-fiber = proprioception
« AB-fiber = berdring
« Ad-fiber/C-fiber = sméarta och temperatur

T@ @@

Bakstrang-lemnisksystemet = Grova nervtradar

Spinotalamiska bansystemet = fina nervtradar

R N
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Motorisk neuropati

« Svaghet, muskelatrofi (Aa-fibrer)
« Svag muskel = svag reflex

Effects of atrophy

Kortikospinala
bansystemet =
Pyramidbanan

|

NMN

ol Atrophied muscle:

* decreased size
* decreased strength

Fig. 1 * decreased mobility
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Autonom neuropati

 Paverkar glatt muskulatur, kortlar

* Blodtrycksreglering, hjartfrekvens, andning
tarmmotorik, miktion, svettning etc.

« B- & C-fibrer = huvudsakligen fina tradar
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Central eller perifer nervpaverkan

_m

Muskeltonus

Reflexer + - -
Babinski foreligger  saknas saknas
Muskelatrofi nej ja ja
Kdnselnedsattning lbland ofta aldrig

ALLA polyneuropatisymtom ar periferal
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Utredning

 Anamnes
« Status
* Provtagning
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Anamnes

 Debut och progress  -akut/subakut/langsam/kronisk

« Symtombild -symmetrisk? distal? proximal?
sensorisk? motorisk? blandad?
autonom?

* Funktionsinskrankning- gangsvarigheter? nedsatt balans?

hjalpmedel?

- Arftlighet

« Lakemedel

* Tidigare/nuvarande sjukdomar
 Alkohol? Exponering for Idsningsmedel/tungmetaller?
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Nervstatus

* Observation

 Undersok

* VVardera
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- muskelatrofi, felstallningar, hudférandringar,
gangmonster

- proximal/distal svaghet, ta’/hdlgang, nigsittning,
sensibilitet for smarta(stick), berdring, vibration,
temperatur, rombergs, finger-nas, hal-kna,
reflexer, babinski

- sidoskillnader, distal/proximal, central/perifer |

genes, strikt sensorisk/strikt motorisk eller
blandad, dvre och/eller nedre extremiteter

~
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Provtagning

« Basal provtagning i priméarvarden
- Hb, LPK, TPK, inklusive erytrocytindices
- Na, K, Krea
- ALAT, ASAT, ALP CDT/PEth vid behov
- fp-glukos/HbA1c
-TSHoch T4
- kobalamin, folat
- P-elfores, U-elfores/FLC
- SR
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Neurofysiologi

« Ar av minst nytta vid:
- milda symtom
- distala symmetriska, overvagande sensoriska symtom
- vid kand/sannolik orsak (diabetes etc)
- vid 1ag misstanke om annan neurologisk sjukdom

« Alltsa ar det sallan motiverat att gora neurofysiologiska
undersokningar pa de patienter som skall skotas i primarvarden.
Men det ar naturligtvis inte forbjudet.

* Indikation for neurofys sammanfaller ofta med indikation for
utredning hos neurolog
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Utredning

 Sunt fornuft och garna konsultation fére inremittering i
tveksamma fall.

« Manga polyneuropatier ar idiopatiska (25-50%) med
begransade behandlingsmajligheter.

« Manga kan féljas upp i primarvarden efter neurologisk
beddmning
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Progresstakt

Akut mindre an 4 veckor
Subakut ca 2 manader -1 ar
Langsamtca 3 -5 ar

Mycket langsamt ca 6 — 15 ar

Ej hugget i sten!
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Polyneuropati kan delas in i olika kategorier

1. Sensorisk > motorisk, enbart distal utbredning
2. Sensorisk och motorisk, distal > proximal utbredning
3. Motorisk och sensorisk, med lika grad av distal som proximal

utbredning
4. Ren motorisk
5. Rent sensorisk med areflexi | benen Primarvard
6. Rent sensorisk utan areflexi i benen Neuro
7. Multipla mononeuriter
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Vilka skall remitteras till neurologen?

« Akut/subakut debut, dvs snabb symtomprogress inom 2-6
manader, alternativt skovvist upptradande symtom

* Yngre patienter utan uppenbar orsak

« Anamnes pa arftlig polyneuropati

« Proximal muskelsvaghet i benen och ev aven i armar
« Misstanke om progressiv fintradsneuropati

o Strikt motoriska symtom
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Vilka behover inte remitteras?

 Patienter med distalt symmetriska sensorimotoriska symtom
« Patienter med langsam/mycket langsam progress
« Aldre patienter med milda symtom

« Dar det redan foreligger en sannolik grundorsak till problemet

(vid klarlagd orsak har vi sallan ytterligare behandling att
erbjuda)

 Unilaterala symtom (ar sallan polyneuropati)
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Vilka skall remitteras till akuten?

 Snabbt insattande progressiv polyneuropati med uppatstigande
pareser och eventuellt reflexbortfall.

- Guillian Barré misstanke.
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Den perfekta remissen

 "Polyneuropati-anamnes”
- Debut, symtomduration, progress
- Symtom
- Relevant tidigare och aktuell sjukdom
- Arflighet

* "Polyneuropati-status”

* "Polyneuropati-provtagning”- Uppgift om avvikelser
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Specifik Behandling, finns det?

Vanligaste svaret: NEJ

Sank forvantningarna hos patienten pa att kunna stélla specifik
diagnos och ge behandling. Ofta idiopatiskt. Sallan reversibla
tillstand. Ofta progressivt.

Bekrafta att langsamt fortskridande klassisk polyneuropati utan
uppenbar orsak och majlighet till behandling ar vanligt.

“The overall prevalence of polyneuropathy in the general population seems
around 1% and rises to up to 7% in the elderly.”

Eur J Epidemiol. 2016 Jan;31(1):5-20. doi: 10.1007/s10654-015-0094-6. Epub 2015 Dec 23



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26700499
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Behandling i priméarvarden

« Behandla grundorsaken, exempelvis:
- Optimering av diabetesbehandling
- Alkoholstopp (vitaminer)
- Substituera vitaminbrist
- Folja M-komponenter

« Smartlindring
- Gabapentin
- Amitriptylin
(-Duloxetin, Pregabalin, andra analgetika)
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Ovrig behandling

 Fysioterapi, tex balanstraning
 Arbetsterapi, tex hjalpmedel
« Kontakt med ortopedtekniker
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Vad gor neurologen?

* Neurologisk differentialdiagnostik

* MR

« LP

« Neurofysiologi

 Utvidgad provtagning/genetik

« Behandling: Inflammatoriska neuropatier

« Ater/vidareremittering: Efter bedémning, paramaligna fenomen,
systeminflammatoriska sjukdomar
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Ovanliga polyneuropatier

- Arftliga
* Forvarvade
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Arftliga polyneuropatier

CMT - Charcot Marie Tooth
« Hereditar motorisk och sensorisk polyneuropati, 50-tal sjukdomar
« Axonala

* Demyeliniserande

 Vanligaste hereditara neuropatin, prevalens 30-40/100 000,
det borde alltsa finnas >100 personer i ROL med diagnosen
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Arftliga polyneuropatier

« Polyneuropati kan vara del i en syndrombild vid manga arftliga
tillstand

« Vid metabola sjukdomar ofta samtidigt symtom fran andra organ
med hdg energiomsattning som nervsystem, hjarta, lever,
muskler, njurar, 6gon, éron

« Exempelvis mitokondriella sjukdomar, metabola inlagrings-
sjukdomar, spinocerebellara ataxier, amyloidos

« Generellt debuterar polyneuropatisymtomen tidigare vid
hereditara tillstand
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FOrvarvade polyneuropatier

CIDP - Kronisk inflammatorisk demyeliniserande polyneuropati
* Progressiv sjukdom > 2 man eller skowvis forlépande

* Prevalens 1-2/100 000

* Incidenstopp kring 50-70 ars alder

« Viktig att hitta da behandling finns!
« Behandling i huvudsak IVIG, kortison
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Forvarvade polyneuropatier

Sekundara till:

« Systeminflammatoriska sjukdomar
* Infektioner

* Critical illness

* Bristtillstand

* Toxicitet




‘«) Region Orebro lan

Universitetssjukhuset Orebro

SLUT

Fragor, ytterligare kommentarer?




