Lakemedelsrekommendationer
for neuropatisk smarta

Pernilla Ackermark, specialistlakare rehab medicin
LAG lakemedel smarta
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Nationelit kliniskt kunskapsstod

Akuta tillstdnd

Allergi och overkanslighet

Andningsvagar

Arbets- och miljomedicin
Barn- och ungdomshalsa
Blod och koagulation
Cancersjukdomar
Endokrina organ
Habilitering

Hjarta och karl

Hud och kon

Infektion och smittskydd
Kvinnohalsa
Levnadsvanor

Mage och tarm

Mans halsa

Nervsystem och smarta

Njurar och urogenitala
organ

Palliativ vard
Psykisk halsa

Nervsystem och smarta

Akut huvudvark

Borrelia

Brist pa vitamin B12 och folat
Ehlers-Danlos syndrom

Epilepsi

Essentiell tremor

Fibromyalgi

Hjarntumaor

Huvudvark hos barn
Hypermaobilitetsspektrumstorning
Klusterhuvudvark

Krampanfall, akut

Kroniskt backenbottensmartsyndrom hos man
Kroniskt trotthetssyndrom, ME/CFES
Lakemedelsoveranvandningshuvudvark

Langvarig smarta

Migran
Migran hos barn
Multipel skleros, MS

Parkinsonism och Parkinsons sjukdom

Polyneuropati

Restless legs

Rygemargsbrack

Smarta, palliativ vard
Spanningshuvudvark
Spanningshuvudvark hos barn
Stroke och TIA, akut

Stroke och TIA, uppfoljning

Svar smarta och opioidbehandling

TBE, fastingburen hjarninflammation

Trigeminusneuralgi

Vibrationsskador i handerna

Yrsel, perifer orsak
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Trigeminusneuralgi

e Attacker med kortvarig, ensidig
iIntensiv ansiktssmarta |
trigeminusnervens
utbredningsomrade.

e Vanligen 50 aa, 2/3 kvinnor,
Prevalens 30 per 100 000,

e Indelning:
- klassisk, mekanisk orsak (karlslynga a.
cerebellaris superior).
- sekundar, tumor eller neurologisk sjukdom
- idiopatisk. ingen orsak pavisas.
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Nationelilt kliniskt kunskapsstod Fran A till O Amnesomraden Q@ Sérmland Q Sok

BEHANDLING

VARDNIVA OCH SAMVERKAN
Handlaggning vid behandling

BAKGRUND
UTREDNING + Ge patienten rad och informera om attremissionar vanligt.
BEHANDLING ¢ Overvag smartlindrande lakemedelsbehandling.

« Overvig kontakt med dietist vid behov.

Allmannarad

Ge patienten rad om att undvika utlosande faktorer genom att
« tacka ansiktet med halsduk vid kallt vader
« anvanda ljummet vatten vid tandborstning

* tuggamest pad denfriskasidan.

Likemedelsbehandling
e Karbamazepinkan trappas upp till lagsta effektiva dos.
* Gabapentin kan anvandas som alternativ vid biverkningar av karbamazepin.
« Vid utebliven behandlingseffekt rekommenderas kontakt med neurolog.

« Nedtrappning eller utsattning kan provas efter nagra veckors smartfrihet.
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Nationellt kliniskt kunskapsstod Fran A till O Amnesomraden Q@ Sérmland Q, Sok

Q TILLAGG SORMLAND

VARDNIVA OCH SAMVERKAN
BAKGRUND 1) Karbamazepin
t ex Tegretol tabl, Tegretol Retard depottabl, Hermolepsin Retard depottabl
UTREDNING
¢ Dosering: 600-800 mg per dag ar vanlig dos. Lagsta effektiva dos efterstravas. LAngsam okning av dosen
BEHANDLING

minskar risken for biverkningar hos kansliga patienter. Maximal rekommenderad dos ar 1200 mg/dag.
Nar smartlindring erhallits bor forsok goras att gradvis satta ut behandlingen tills en ny smartattack
intraffar.

¢ Till dldre =75 ar: startdos 100 mg 0,5-1 tabl till kvallen. Darefter dosokning till 100 mg 1+0+1 och
ytterligare med 100 mg per vecka tills god effekt.

¢ Vid nedsatt njurfunktion: Farmakokinetiska data saknas.
* Vid svaljsvarigheter eller vid administrering i sond kan Tegretol oral suspension anvandas.

» Ovrigt: Karbamazepin kan ge kraftiga biverkningar. Har manga interaktioner med andra likemedel pga
kraftig enzymhammare som paverkar metabolism av andra substanser. Vid besvarande interaktioner
med karbamazepin kan oxkarbazepin (Trileptal) véljas istallet.

2) Gabapentin
t ex Gabapentin tabl, kaps; Delarit kaps; Neurontin tabl, kaps
e Dosering: start 100 mg till kvallen i en vecka. Darefter 100 mg 1+0+1 i en vecka och efter ytterligare en
vecka 100 mg 1+1+1 (dvs forsiktigare upptrappning én i FASS). Darefter kan upptitrering vid behov

goras ytterligare successivt till max 3600 mg per dygn. Vid utsattning rekommenderas nedtrappning,
forslagsvis gradvis i samma takt som insattning.

¢ Till dldre >75 ar: Reducerad maxdos pga storre risk for biverkningar bl a yrsel, trotthet.

e Vid nedsatt njurfunktion: Dosminskning rekommenderas. Vid eGFR 30-49 ml/min &r rekommenderad
maxdos 300-900 mg/dag. Gabapentin bor ej ges om eGFR <30 ml/min.
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Polyneuropati

e en symmetrisk
funktionsnedsattning i perifera
nerver med en symtombild som
varierar utifran orsak och vilken typ
av perifera nerver som angripits
(sensoriska, motoriska och/eller
autonoma).

e Orsaker tex brister, DM, arftlighet
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Polyneuropati

Nationellt kliniskt kunskapsstod Fran A till O Amnesomraden @ Sérmland Q Sok

Overviag undersokning med neurografi eller EMG vid oklar etiologi.

VARDNIVA OCH SAMVERKAN Differentialdiagnoser

BAKGRUND « Nervrotspaverkan som vid spinal stenos
UTREDNING » Restless Legs (Willis Ekboms sjukdom)
BEHANDLING

Central sensitisering (kan ge nedsatt sensorik men foljer inte specifikadermatom)

Neuroborrelios

Multipel skleros

BEHANDLING

PATIENTINFORMATION Handliggning vid behandling

* Hos manga patienter pavisas ingen bakomliggande orsak.
» Eventuell pdvisad grundsjukdom boér behandlas sedvanligt.
» Behov av fysioterapi och hjalpmedel bér beddmas regelbundet.

* Symtomlindrande behandling kan laggas till i vissa fall.

Fysioterapi
* Traning for balans, styrka och konditionsférbattring efter behov. R
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jalp med behandling av eventuell smarta.




Polyneuropati

akemedelsbehandling

Q TILLAGG SORMLAND
PATIENTINFORMATION

Neuropatisk smarta, lakemedelsbehandling:

| forsta hand rekommenderas amitriptylin eller nortriptylin.

| andra hand rekommenderas gabapentin eller pregabalin.

| tredje hand rekommenderas duloxetin.

Duloxetin ar forstahandsval vid smartsam diabetesneuropati.
Vid polyneuropati kan dven Versatis (lidokain) plaster provas.

Vid neuropatisk smarta ar det viktigt att omprova behandlingen minst en till tva ganger per ar.

Byte av preparat kan behdva goras.

Vid svarare smarttillstand och otillracklig effekt kan Smartmottagningen pa Nykopings Lasarett behova

kontaktas.
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Nationelit kliniskt kunskapsstod Fran A till Amnesomraden Q@ Sérmland Q, Soék

VARDNIVA OCH SAMVERKAN

BAKGRUND o ]
1) Amitriptylin
UTREDNING . .
Amitriptylin tabl 10 mg, 25 mg och 50 mg; Saroten tabl 10 mg, 25 mg
BEHANDLING
¢ Dosering; Startdos 10 mg 0+0+0+1. Successiv upptrappning. Dosokning kan ske var 3-/:e dag tills god
effekt utan biverkningar. Max rekommenderad dos vid smarta 75 mg till kvallen.
o Till aldre >75 ar: Rekommenderad maxdos 10-25 mg till kvallen. Forsiktighet pga risk for antikolinerga
biverkningar. LAngsammare upptrappning rekommenderas till aldre.
* Vid nedsatt njurfunktion: Ingen dosjustering kravs.
Nortriptylin
PATIENTINFORMATION Sensaval tabl 25 mg

¢ Dosering: Startdos 25 mg 0+0+0+1. Kan upptitreras var tredje dag till 75 mg.

o Till aldre =75 &r: Rekommenderad maxdos 25-50 mg. Forsiktighet pga risk for antikolinerga
biverkningar.
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Fran A till O Amnesomraden Q Sérmland Q, Sok

Nationellt kliniskt kunskapsstod

2) Gabapentin
VARDNIVA OCH SAMVERKAN t ex Gabapentin tabl, kaps; Delarit kaps; Neurontin tabl, kaps

BAKGRUND » Dosering: start 100 mg till kvallen i en vecka. Darefter 100 mg 1+0+1 i en vecka och efter ytterligare en
vecka 100 mg 1+1+1 (dvs forsiktigare upptrappning an i FASS). Darefter kan upptitrering vid behov

UTREDNING
goras ytterligare successivt till max 3600 mg per dygn. Vid utsattning rekommenderas nedtrappning,
BEHANDLING forslagsvis gradvis i samma takt som insattning.
e Till aldre =75 ar: Reducerad maxdos pga storre risk for biverkningar sasom bl a yrsel, trotthet.
* Vid nedsatt njurfunktion: Dosminskning rekommenderas. Vid eGFR 30-49 ml/min ar rekommenderad
maxdos 300-900 mg/dag. Gabapentin bor ej ges om eGFR <30 ml/min.
Vid hyte:
. o 2700 mg gabapentin per dygn bytes till 450 mg pregabalin per dygn.
Pregaballn EE P P YEn by Epreg P YE
Pregabalin kaps (anvand generika, ej Lyrica pga kostnadsskal) * 1800 mg gabapentin per dygn bytes till 300 mg pregabalin per dygn.
PATIENTINFORMATION Pregabalin kan prévas om gabapentin ej haft effekt eller biverkningar uppkommit. » 900 mg gabapentin per dygn bytes till 150 mg pregabalin per dygn.

Vid nyinsattning:

» Dosering: start 25 mg till kvallen. Dosokning kan ske med 25-50 mg per vecka (dvs forsiktigare
upptrappning an i FASS). Rekommenderad maxdos 600 mg/dygn, uppdelat pé tva eller tre
doseringstillfallen. Vid utsattning rekommenderas nedtrappning. Vid dos 150 mg 1+0+1 kan
nertrappning goras under en vecka. Vid hogre doser rekommenderas utfasning under minst tva veckor.

e Till aldre >75 ar: Reducerad maxdos rekommenderas.

* Vid nedsatt njurfunktion: Vid eGFR 30-60 ml/min ar rekommenderad maxdos 300 mg/dag uppdelat pd
tva eller tre doseringstillfallen. Vid eGFR 15-30 ml/min ar rekommenderad maxdos 150 mg uppdelat pa

ett eller tva doseringstillfallen.
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Nationellt kliniskt kunskapsstod Fran A till O

Amnesomraden Q@ Sérmland Q, Sok

VARDNIVA OCH SAMVERKAN
BAKGRUND
UTREDNING

BEHANDLING

PATIENTINFORMATION

3) Duloxetin
Duloxetin enterokaps, Cymbalta enterokaps, Aritavi enterokaps '

Kan anvandas i tredje hand vid neuropatisk smarta. Forstahandsval vid smartsam diabetesneuropati.

¢ Dosering: Startdos och vanlig underhallsdos 60 mg 1+0+0. Kan titreras upp till 120 mg per dygn.

e Till aldre =75 ar: Startdos 30 mg 1+0+0 kan vara lampligt.

¢ Vid nedsatt njurfunktion: vid eGFR <30ml/min bor duloxetin ej anvandas.
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Receptfavoriter i NCS Cross

» Tas fram av Lakemedelskommittén

« Kan anvandas av alla oavsett arbetsplats

| dagslaget ca 850 st, uppdaterade och kvalitetssakrade

* |Innehaller behandlingsorsak och andamal = tidsbesparande!

Receptfavorit for en viss indikation

Skriv in: §trigem

Receptfavorit for ett visst lakemedel (substans)

Skriv in: §*gaba

Forklaring till *: Favoritnamnen inleds med indikation utifran terapiomrade i NKK. Stjarnan behévs da substansnamnet finns inne i favorithamnet
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