NERVEBET/ZANDELSE, POLYNEUROPATI:

Indenfor neurologien skelner man mellem det centrale nervesystem og det perifere nervesystem.
Det centrale nervesystem er den del, der er indesluttet af knogle, dvs. hjerne, lillehjerne,
hjernestamme og rygmarv, og det perifere nervesystem er alle de nerver, vi i gvrigt har i krop og
lemmer. Nervebetaendelse eller polyneuropati, som vi leeger kalder det, handler om sygdom i det
perifere nervesystem.

TYPER:

Hvis man forestiller sig, at en perifer nerve er ligesom en ledning, handler polyneuropati enten om
sygdom i isolationen omkring ledningen eller problemer med kobberet inde i ledningen. Vi taler om
henholdsvis en demyeliniserende polyneuropati eller en axonal polyneuropati. Det sidste er langt
det hyppigste.

En perifer nerve er i de fleste tilfaelde ikke kun en enkelt ledning, men et bundt af ledninger med
forskellig tykkelse, nogle med tyk isolering, andre uden. Man taler om 7 forskellige typer, og det er
ofte de tyndeste nerver, der er de mest syge.

En anden made at opdele de perifere nerver pa handler om de signaler, de leder. Man kan tale om
fale nerver (de sensoriske nerver), bevaege nerver (de motoriske nerver) eller nerver der bruges til
de automatiske reguleringer af kroppens funktioner (de autonome nerver). Svarende dertil kan
man tale om en "sensorisk polyneuropati”, en "motorisk polyneuropati" eller en "autonom
polyneuropati”. | praksis handler det oftest om en blandingstilstand af disse former. De tyndeste
nerver, som omtaltes ovenfor, leder f.eks. bl.a. fglekvalitet vedr. temperatur og autonome
funktioner til styring af svedfunktionen.

Da nerverne til fadderne er de laengste i kroppen er det oftest fadderne, der giver de farste
symptomer, som leder til et leegebesgag.

Har en person polyneuropati, er nerverne ofte mere fglsomme for tryk, og det kan i nogle tilfeelde
veere fgrste symptom. Hyppigst er indeklemning af en nerve ved handleddet (karpaltunnelsyndrom
med isaer natlige smerter i haenderne) eller ved kneeet (peroneus parese med udvikling af
"dropfod”) eller ved fodleddet (tarsaltunelsyndrom med smerter ved storetaen).

HYPPIGHED:

Den preecise forekomst af polyneuropati kendes ikke, men et kvalificeret geet er, at det rammer
omkring 2-5% af den voksne befolkning og med stigende hyppighed med stigende alder.

SYMPTOMER:
Nedsat eller zendret falesans iseer i fgdder eller fodsaler kan hyppigt veere fgrste symptom.
Tilstanden kan vaere ledsaget af en gget og abnorm smertesans fra samme omrade. Et

karakteristisk treek kan veere, at et let tryk virker smertevoldende, sakaldt allodyni.

Den smerte, der kan opleves, beskrives oftest i vendinger som jagende, prikkende, stikkende,
breendende og/eller isnende smerte. Smerter med disse kvaliteter kaldes for neurogene smerter.



Et andet symptom kan veere manglende fornemmelse af, hvor fadderne er med fglgende darlig
gangfunktion eventuelt ogsd med kraftnedseettelse eller egentlig lammelse. Generne beskrives ofte
som svimmelhed eller gangbesveer.

Endelig kan autonome symptomer dominere f.eks. visende sig ved manglende evne til at gge
pulsen med falgende nedsat fysisk formaen.

UNDERSYJGELSER:

Diagnosen polyneuropati stilles ved en neurologisk undersggelse, hvor der pavises fraveer af
perifere reflekser og nedsat eller manglende vibrationssans, symmetrisk fordeling af symptomer og
objektive fund og fraveer af anden arsag til generne. Diagnosen kan og bgr verificeres ved sakaldt
nerveledningsundersggelse, hvor man ogsa kan diagnosticere typen af nervebetaendelse.
Imidlertid er denne undersggelse ikke sa fglsom for lidelser i de nerver, der leder de langsomme
signaler og man kan lidt populaert sige, at man kun "ser pa toppen af isbjerget” ved denne
undersggelse. Undersggelsen kan eventuelt suppleres med andre undersggelser som f.eks.
svedtest og vippelejetest.

Derudover omfatter udredningen en lang raekke blodpragver.

| seerlige tilfelde kan der ogsa veere indikation for at undersagge rygmarvsvaesken ved sakaldt
lumbalpunktur og i meget sjaeldne tilfselde kan der ogsa veaere behov for at lave en nervebiopsi
(udskeering af en del af en nerve).

ARSAGER:

I langt de fleste tilfelde kan der ikke pavises en konkret arsag til polyneuropati, men i de tilfaelde,
hvor der kan pavises en arsag eller sygdomssammenhaeng er det hyppigst sukkersyge, alkohol-
misbrug, bivirkninger til anvendt medicin isger cytostatica (kemoterapi) eller vitaminmangel (isser
B12-vitamin). Leddegigt og nedsat stofskifte er ogsa forbundet med gget risiko for at udvikle
polyneuropati. Sjeeldnere kan det handle om fglger til HIV og andre immun-relaterede sygdomme
(f.eks. CIDP). Polyneuropati ses ogsa ved leverbetaendelse, borrelia-infektion og en helt seerlig
form ses som fglge af alvorlig kronisk sygdom med immobilisering, sakaldt “critical illness
neuropathy”.

BEHANDLING:

| de tilfzelde, hvor der kan pavises en arsag, handler det om at behandle arsagen (f.eks. give B12-
vitamin ved B12-vitaminmangel) og regulere eller behandle den sygdom, der kan pavises (f.eks.
sukkersyge). Den sjeeldne form for polyneuropati kaldet kronisk inflammatorisk demyeliniserende
polyneuropati (CIDP) skyldes antistofdannelse mod nerverne og behandlingen vil hér veere at
fierne disse antistoffer f.eks. med immunoglobulin-behandling eller behandling med
binyrebarkhormon, prednisolon.

Falenedseettelsen, der fglger med polyneuropatien, kan oftest ikke behandles, men foreligger der
en nerveindeklemning foruden polyneuropatien vil en kirurgisk frileegning ofte kunne bedre
folesansen.

Optraeder der neurogene smerter, er der flere muligheder:



Tricykliske antidepressiva (f.eks. imipramin) og antidepressiva af typen SSNRI (f.eks. Xeristar) kan
have en virkning. De sakaldte lykkepiller eller SSRI-antidepressiva (f.eks. Cipralex) har ingen eller
kun ringe virkning pa smerter ved polyneuropati.

Antiepileptica kan ofte have en virkning, og der foreligger undersggelser som bl.a. viser effekt af
karbamazapin (f.eks. Tegretol), lamotrigin, gabapentin og pregabalin (Lyrica), hvorimod bl.a.
laegemidlet levetiracetam (Keppra) ikke har vist nogen effekt pa disse smerter.

Leegemidlet Tramadol eller egentlige opioider kan i sjeeldne tilfeelde komme i anvendelse og
endelig er der beskrevet virkning af leegemidlet dronabinol (Marinol), der er udviklet af cannabis.

Ved afgreensede hudomrader kan forsgges lokalbehandlet med capsaicin (Qutenza).

Nogle af de neevnte lsegemidler er ikke markedsfart i Danmark og en del er uden gkonomisk
tilskud, sa behandling kreever forudgaende ansggning til Leegemiddelstyrelsen om tilladelse og
tilskud.

Kraftnedseettelse eller lammelse behandles med hjselpemidler f.eks. en dropfodsskinne eller en
rollator. Fysisk aktivitet anbefales altid og undertiden kan det gavne at fa et traeningsprogram hos
en fysioterapeut.

Autonome symptomer som inkontinens, blodtryksfald nar man rejser sig, manglende evne til
ggning af pulsen ved fysisk aktivitet, unormal svedtendens og forstoppelse kan i nogle tilfeelde
behandles medicinsk, med kostregulering eller med aendret levestil.

Pa internettet kan du lsese om en lang reekke alternative tilbud som f.eks. "anodyne therapy”, hvor
hovedbestanddelen er bestraling med infrargdt lys, TNS med forskellige former for el-stimulation
og "naturmedicin” som f.eks. Bio-chrome. Faelles for disse er gode teoretiske overvejelser, men
manglende leegefaglig dokumentation for virkningen.

PROGNOSE:

| de fleste tilfeelde er polyneuropati en lidelse, der langsomt forveerres over arene, men i de
tifeelde, hvor polyneuropatrien skyldes en arsag, der kan fjernes (f.eks. B12-vitamin ved B12-
vitaminmangel eller ophgr af forbrug af alkohol ved alkoholisme), kan der ske en oftest langsom
forbedring. Lidt populeert sagt kommer en nerve sig med ca. 1 mm om dagen.

S/ZERLIGT OM SMA-FIBER NEUROPATI:

Sma-fiber neuropati er ofte en overset tilstand. Patienter med denne form for nervebeteendelse har
de samme gener, som angivet ovenfor, men alle undersggelserne udkommer normale, da de sma
uisolerede nerver ikke undersgges ved de gaengse neurofysiologiske undersggelser. Da disse
nerver bl.a. farer nerveimpulser til regulering af svedfunktionen, er der i de senere ar en stigende
interesse for en standardiseret neurofysiologisk undersggelse af svedfunktionen, og flere metoder
er kommet i spil.

Sma-fiber neuropati ses isaer hos patienter med sukkersyge, og ofte kan det vaere fgrste symptom
pa, at der senere i livet kan konstateres sukkersyge. Det kan derfor i nogle tilfeelde veere relevant
ved denne tilstand at reducere vaegten og spare pa forbruget af sukker. Nogle gange kan en
undersggelse for "skjult sukkersyge” vaere indiceret, en sakaldt "glucose-belastning”, hvor
blodsukkeret falges over nogle timer efter indtagelse af en kendt sukkermaengde.



Lees evt mere pa hjemmesiden: http://www.smallfiberneuropathy.net

S/AERLIGT OM DIABETES:

Nervebeteendelse forekommer iseer ved "gammelmands-sukkersyge” (DM2, op til 80% af
patienterne), hvor forekomsten isaer har sammenhaeng med alder, overveegt og isaer forhgjet
koncentration af bundne fedsyrer (triglycerider), men ikke har relation til reguleringen af
blodsukkeret i modsaetning til "insulinkreevende sukkersyge" (DM1), hvor reguleringen af
blodsukkeret har stgrre betydning.

Der er publiceret studier, der dokumenterer, at nervebeteendelse ved sukkersyge ikke kun rammer
de perifere baner, men ogsa nerverne i rygmarv og hjerne.

Nervebeteendelse ved sukkersyge haenger bl.a. sammen med, at blodforsyningen til nerverne
nedseettes, sa nervetradene ikke tilfgres de rette nzeringsstoffer og far fiernet de ngdvendige
affaldsstoffer.

Nervebeteendelse ved sukkersyge falder ubehandlet i tre faser og starter med faleforstyrrelser
(sensorisk neuropati), der tilkommer forstyrrelser af bl.a. hjerte- og blodtryksregulationen (autonom
neuropati) og til sidst ogsa nedsat muskelstyrke (motorisk neuropati), men sidelgbende medfarer
sukkersygen ogsa en pavirkning af selve muskelmassen (myopati).

Det er vist videnskabeligt, at den enkelte patient kan mindske generne gennem

regelmaessig motion og ved veegttab. Ved DM1 har korrekt blodsukkerregulering og ved DM2
regulering af triglyceridkoncentrationen i blodet ogsa en betydning for at reducere og i mange
tilfeelde ligefrem helbrede tilstanden.
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