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Epidemiologi:

•Cirka 100 000 individer i Sverige har neuropatisk smärta.

•Innebär 25 pat på 2000 invånare.  Merparten är nervrotssmärta.

•Ca 8 av 2000 är icke nervrotssmärta

•Utgör ca 30 % av pat på smärtmottagning

•Ca 20-30 % av cancerrelaterade smärtor har neuropatiskt inslag

Källa: SoS rapport 1994:4.









Neuropatisk smärta
Definition:

Smärta orsakad av lesion eller dysfunktion i perifera eller 
centrala nervsystemet.



Neuropatisk smärta

Diagnos



Diagnostiska kriterier:
• Sjukhistoria som antyder skada eller rubbning i 

nervsystemet.

• Neuroanatomiskt korrelerbar smärtutbredning 
(=projicerad smärta).

• Fynd som antyder skada eller dysfunktion i perifera, 
alternativt centrala, nervsystemet med fokus på
störning i hudkänsel.



Utredningsgång:
• Anamnes inklusive smärtteckning.

• Neurologisk undersökning inklusive riktad 
känselundersökning.

• Överväg fortsatt etiologisk utredning!

• Konsultation hos organspecialist? 

Observera att neurografi (ENeG) och EMG inte visar 
funktionen i smärt- och temperaturafferenter, dvs de flesta 
nervfibrer i periferin!



Perifer neuropatisk smärta
Etiologi:

Mekanisk – posttraumatisk och postoperativ, diskbråck, 
tumörorsakad.

Inflammatorisk – postherpetisk, reumatologiska sjukdomar 
med  neuropatikomplikationer, neuroborrelios.

Metabolisk – poly/mononeuropati t ex diabetes och alkohol.

Övrigt – trigeminus- och paramalign neuropati.



Central (neuropatisk) smärta
Etiologi:  (Förekomst av smärta vid resp diagnos)

Stroke (cirka 8%).

Multipel skleros (cirka 28%).

Ryggmärgsskada (cirka 65%, varav hälften bedömdes          
vara neuropatisk smärta).

Källa: SBU-rapport nr 177, 2006.
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A Etiologisk behandling

B Symptomatisk behandling
• Lokal

• Sensorisk stimulering

• Farmakologisk

• Neurokirurgisk

C Rehabilitering
• Basrehabilitering

• Medicinsk rehabilitering



Farmakologisk behandling vid perifer neuropatisk 
smärta

Lokalbehandling EMLA®, Capsina®

Farmakologisk behandling 1. Antidepressiva

2. Antiepileptika

3. Analgetika

Lokalanestetiska blockader Begränsat antal



Antidepressiva medel

TCA

Amitriptylin (Tryptizol®, Saroten®), Klomipramin (Anafranil®)

SNRI

Duloxetin (Cymbalta®) (Goldstein 2005, Raskin 2005) och venlafaxin 
(Efexor®) har effekt men sämre än TCA.

SSRI

Dålig effekt



Antiepileptika

Karbamazepin (Tegretol®)

Gabapentin (Neurontin®, Gabapentin®)

Pregabalin (Lyrica®)



Metaanalyser 
Number Needed to Treat (NNT)  
Number Needed to Harm (NNH)

• ”Number needed to treat” (NNT) anger det antal 
patienter som skall behandlas med läkemedlet för att en 
patient skall erhålla 50 % smärtlindring

• ”Number needed to harm” (NNH) anger antalet patienter 
som skall behandlas med läkemedlet för att en patient 
skall erhålla en läkemedelsspecifik biverkning









Opioider mot neuropatisk smärta
Effekt vid PHN och diabetesneuropati

Gäller starka opioider men säkerhets-
aspekterna är viktiga. Se läkemedelsverkets 
rekommendationer Febr 2002, nr1.

Tramadol har effekt vid diabetesneuropati 





Behandling vid central smärta

Pregabalin (Sidall 2006) (studie på traumatisk 
ryggmärgsskada)

Amitriptylin (varierande effekt)

TENS, gabapentin och karbamazepin kan prövas 
men ger smärtlindring endast hos ett fåtal.









INDIKATION

Lokalt: capsaicin
TCA > pregabalin > gabapentin > karbamazepin

Opioid: tramadol >stark opioid?



BIVERKNINGSMÖNSTER

Lokalt < gabapentin = pregabalin < TCA <
karbamazepin

Opioider: tramadol < stark opioid



PRIS

TCA < karbamazepin << gabapentin < pregabalin



Rek-listan, Vg-region 2007



Kombinationsbehandling mot

neuropatisk smärta
TCA + GBP vanligt i klinisk praxis

GBP + morfin bättre än monoterapi (Gilron 2005)

GBP + venlafaxine i liten studie (N=11)








