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Polyneuropati utredning

Denna rutin galler for
Verksamhet Neurosjukvard SU.

Syfte

Utredningen av polyneuropati (PNP) syftar framfor allt till att identifiera
behandlingsbara former av PNP och/eller paverkbara orsaker till
tillstandet. Vid typisk PNP dr anamnes, status och ett rutinpaket av
laboratorieprover tillrackligt. Vid atypiska fynd (se nedan) kravs en
riktad diagnostisk utredning baserad pa klinik och neurofysiologi.

Ansvar

Sektionschef pa enheten ar ansvarig for att rutinen ar kand och f6ljs. Den
lakare som utfor arbetet ar sjalv ansvarig for att utféra arbetsuppgifterna
enligt foljande rutin.

Arbetsbeskrivning

Primar beddomning

Anamnes: Anamnesen inkluderar forutom symptomens utbredning och
forlopp, forekomst av smérta eller autonoma symptom, hereditet,
alkoholbruk, andra sjukdomar och exponering for lakemedel.

Status: Sensorisk for stick och vibration, senreflexer, muskelkraft och
balans. Symptomen vid typisk PNP ar langdberoende, dvs. borjar i tarna
och spider sig proximalt upp till atminstone knéniva innan symptomen
nar handerna.

Basal utredning: P-glukos (fastevarde), HbAlc, blodstatus,
leverstatus, PEth, kreatinin, SR, CRP, fraktionerade
proteiner/proteinbeddmning (M-komponent?), B12, folsyra, TSH, fritt

T4.
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Rubrik: Polyneuropati - utredning

Vid grénspatologiska fasteblodsocker eller HbAlc bor man vara frikostig
med peroral glukosbelastning. Vid misstanke om malnutrition (anorexi,
alkoholmissbruk) kan man 6vervéga att méta Erc-transketolas (vitamin
B1). Positiv familjeanamnes kan eventuellt bekraftas med genetisk
testning enligt nedan.

Ungefar en fjardedel av alla fall med kronisk PNP har okénd genes. Vid
typisk PNP ger fortsatt utredning darfor begransat utbyte.

Det &r vanligt med neuropatisk smarta vid PNP och vid besvéarande
symptom bor patienten erbjudas behandling, v g se REK-listan.

Fortsatt utredning

Vidare utredning blir aktuell vid atypiska symptom, dvs. nagot av
foljande:

e Asymmetrisk utbredning

e Icke-langdberoende utbredning (dvs. proximala symptom
dominerar)

e Dominans av motoriska symptom

e Akut eller subakut debut

e Betydande autonoma symptom

e Debut i yngre alder

Grundlaggande for den fortsatta utredningen av atypisk PNP &r oftast
neurofysiologisk undersokning med fragestallning demyeliniserande eller
axonal patologi. Demyeliniserande patologi kan sérskilt i kombination
med proximala, sensorimotoriska symptom tyda pa behandlingsbar
inflammatorisk PNP. Vid inflammatorisk PNP kan man ibland pavisa
forhojt albumin i likvor vid lumbalpunktion. | dvrigt ar utredningen
individualiserad och vager samman anamnestiska riskfaktorer,
progresstakt, distribution, neurofysiologiska fynd samt huruvida
sensoriska eller motoriska symtom dominerar.® Vid hereditet foreligger
ofta distal kronisk PNP med motoriska symptom och fotdeformiteter.
Dessa patienter bor erbjudas genetisk diagnostik med fragestallning
Charcot-Marie-Tooths sjudom (CMT).t
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