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Formal

At understotte en ensartet og evidensbaseret smertebehandling af patienter med neuropatiske smerter
i hele landet og pa tvaers af specialer.
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Malgrupper og anvendelsesomrade

Dette dokument retter sig mod alle lager fra alle specialer, der behandler patienter med neuropatiske
smerter.
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DOK 1. Strategi Dokument

Neuropatiske smerter — definitioner, klinisk prasentation og
organisering

Definitioner

Ved klassifikation af smerter er det vigtigt at skelne imellem:

- Nociceptive/ inflammatoriske
- Neuropatiske (neurogene)

- Nociplastiske smerter

- Andre smerter

Naér smerterne har varet mere end 3 méneder, taler man om kroniske smerter.

Neuropatiske smerter defineres som smerter, der er forarsaget af en skade eller sygdom, som
afficerer det somatosensoriske nervesystem. Neuropatiske smerter kan skyldes beskadigelse af
nervebanerne pa ethvert sted fra terminalerne pa de perifere nociceptorer til de kortikale neuroner 1
hjernen.

Neuropatiske smerter er karakteriseret ved tilstedevarelse af bade negative symptomer og fund, dvs.
tab af sensibilitet for én eller flere sansemodaliteter som folge af beskadigelse af det normale
somatosensoriske system, og evt. positive symptomer og fund af allodyni (= smerter som folge af et
ikke-smertefuldt stimulus) og hyperalgesi (= oget smertereaktion pa et seedvanligt smertefuldt
stimulus). Ved en reekke smertetilstande, f.eks. cancersmerter, kroniske leenderygsmerter,
nakkesmerter og lignende, kan der vaere en kombination af de forskellige smertetyper. Behandling af
smerter kan vere forskellig athengig af smertetype, hvorfor det er vigtigt at differentiere.

Inddeling af neuropatiske smerter

Denne behandlingsvejledning inddeler 1 centrale og perifere neuropatiske smerter.

Centrale neuropatiske smerter: Skader pa rygmarv, hjernestamme, thalamus eller cortex som folge
af f.eks.:

- Cerebral apopleksi

- Multipel sklerose

- Rygmarvsskade

- Infektiose tilstande, der angriber centralnervesystemet



Perifere neuropatiske smerter: Skader pd perifere nerver, plexus, dorsale ganglier, nerveradder som
folge af f.eks.:

- Perifere nerveskader, herunder postoperative neuropatiske smerter og fantom- og
stumpsmerter efter amputation

- Postherpetisk neuralgi

- Smertefuld radikulopati

- Karpaltunnelsyndrom

- Polyneuropati (som felge af f.eks. diabetes, kemoterapi og HIV)

Neuropatiske smerter kan ogsa inddeles ud fra cetiologien:

- Traume/ kirurgi

- Iskemi/ha@moragi

- Inflammation

- Neurotoksicitet

- Neurodegeneration

- Paraneoplastisk syndrom
- Metabolisk syndrom

- Vitaminmangel

- Cancer

Tilbage til top

Den kliniske prasentation

Der er en relevant mistanke om beskadigelse af det somatosensoriske nervesystem, som er betinget
af skade eller sygdom. Smerternes intensitet kan vurderes med en visuel analog skala (VAS) eller en
numerisk rangskala (NRS) skala.

De neuropatiske smerters karakter kan vere:
- brendende
- sviende
- skarende
- strammende
- stikkende
- jagende

Patientens smertebeskrivelse kan vurderes under anamnesen, evt. samtidig med at patienten
undersgges. Der findes ogsa smerteskemaer og smertetegninger, som kan anvendes ved den
neurologiske undersogelse.

Smerterne befinder sig i et omrade med nedsat/@ndret sensibilitet for f.eks. berering, stik, vibration,
varme og kulde (hypastesi og hypalgesi) og evt. samtidig eget sensibilitet (hypersensibilitet/
hyperastesi, hyperalgesi og allodyni) i et omrade, der omfatter innervationsomradet for skaden pa
nervesystemet, men kan involvere tilstedende omrader grundet konvergens.


http://vip.regionh.dk/VIP/Redaktoer/rh.nsf/Main.html?Open#Top

Smerterne kan optraede spontant (spontane smerter) enten konstant eller intermitterende og ved
forskellig stimulation (provokerede smerter), hvor fanomenerne hyperalgesi (oget smertereaktion
ved smertefuldt stimulus) og allodyni (smerte ved ikke normalt-smertefuldt stimulus) ses. I mange
tilfzelde kan der findes bade eftersensationer med fortsat ubehag/smerter i det stimulerede omrade
(eller et andet meddelt omrade) i flere sekunder eller minutter efter stimulationen og summation ved
fortsat stimuli.

Gradering af neuropatiske smerter: The Neuropathic Pain Special Interest Group (NeuPSIG) of
the International Association for the Study of Pain (IASP) foreslog i august 2016 opdaterede
rekommandationer for diagnostiske kriterier/gradering af neuropatiske smerter.

Figur 1 er en dansk oversattelse af disse rekommandationer med supplerende oplysninger
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Den objektive undersogelse kan 1 specialtilfaelde suppleres med QST (kvantitativ
sensibilitetsundersogelse, specialistvurdering). Er tidsmaessigt ret omfattende, og her bestemmes



f.eks. detektion og smertetaerskler for temperatur, pinprick, tryk, vibration m.v., dvs. funktioner, der
overvejende tjener til pavisning af somatosensorisk skade.

Relevante parakliniske tests for specialafdelinger:

Elektromyografi (EMG)/ Elektroneurografi (ENG)/ Sensorisk evokerede potentialer (SEP)
Billeddannende undersogelser MR eller CT-scanning af neuroanatomisk relevant omrade
Hudbiopsi: Méling af intraepidermal nervefiberdensitet (IENFD)

Laser-evoked potential (LEP): Neurofysiologisk undersggelse til vurdering af
sméfiberneuropati og spinothalamisk skade.

Contact heat evoked potentials (CHEPs): Neurofysiologisk undersggelse til vurdering af
smafiberneuropati og spinothalamisk skade.

Ved mistanke om neuropati tages neuropati-blodprever, herunder B-12 vitamin, Homocystein,
Glukose, HbalC, Sankningsreaktion, Leukocytter, CRP, Hemoglobin, Erytrocytvolumen, TSH,
Folat, Magnesium, M-komponent, IgA, IgM



Organisation af behandlingen af neuropatiske smerter

Praktiserende leeger behandler i stort omfang iser muskuloskeletale smerter og mange andre lettere
og moderate smertetilstande. I tilfelde af neuropatiske smertetilstande hvor 1.linje behandlinger ikke
har haft effekt, ved behandling hos den praktiserende laege, henvises der til smertespecialist,
smerteklinik eller smertecenter.

aZs4998@aadinet.ak

Almen Praksis
Identifikation af smertepatient med mulig neuropatisk
smertetilstand. Ved klar diagnostik og lette/moderate smerter
kan patient ofte handteres i praksis
Ved manglende eller sparsom effekt af behandling kan
patienten henvises til neurolog/smertespecialist. Ved kompleks
kronisk benign smerte skal henvises til multimodal smerteklinik

Neurologisk Ambulatorium
Praktiserende Neurolog
Mange patienter med neuropatiske
smerter vil kunne udredes og behandles
ved praktiserende neurolog eller alment
neurologisk ambulatorium

Smertespecialist
Speciallzeger med szerlig kompetence indenfor
smertebehandling og gerne smerteklinikker (bedst
tveerfaglige smertecentre, multimodal smerteklinik)
Visitationskriterier: alle patienter med neuropatiske
smerter eller mistanke om sadanne, dvs.
sygdomme/lzaesioneri det centrale eller perifere
nervesystem. Det drejer sig f.eks. oormeuropati (f.eks.
som fglge af diabetes eller kemoterapi, smafiber
neuropati), radikulopati, rygmarvsskade, apopleksi,
folger efter helvedesild, trigeminus neuralgi
(+hovedpinecentre), nervelaesioner opstaet efter kirurgi,
amputation eller traume



DOK 2 Instruks

Neuropatiske smerter — farmakologisk behandling
Behandling

Effekten af systemiske legemiddelbehandlinger er generelt ikke athangig af &tiologien af den
underliggende sygdom.

Undtagelse: trigeminusneuralgi behandles efter andre behandlingsregimer og er ikke taget med 1
denne vejledning (http://neuro.dk/wordpress/nnbv/trigeminusneuralgi/).

Behandling af drsag til neuropatiske smerter

Er der en strukturel arsag til patientens neuropatiske smerter, der kan behandles, ber behandlingen
have fokus pa dette evt. sidelobende med den farmakologiske behandling. Eksempler pé dette kan
vaere rodpavirkning eller anden lokal trykpavirkning, hvor en kirurgisk intervention er indiceret og
muligt helbredende. Ved tumorindvekst eller metastasering til CNS/PNS kan lokal behandling med
f.eks. bestraling eller kemoterapi og steroider komme pa tale.

Farmakologisk behandling

Ved valg af behandling ber man som udgangspunkt vurdere, om det er centrale eller perifere
neuropatiske smerter patienten har, om der er andre komorbiditeter, der ber behandles samtidig,
f.eks. depression, eventuelle interaktioner med praparater, som patienten far i forvejen, hvilket
preparat man forventer bedst effekt og faerrest bivirkninger af, samtidig med at der tages hensyn til,
hvad patienten kan fa bevilget enkelttilskud til af Legemiddelstyrelsen. Sidstnaevnte isar i
betragtning af, at patienter med neuropatiske smerter ofte skal vaere i langvarig behandling.

Lzegemiddelstyrelsens regler for tilskud (pr. 29.12.24)

Generelt tilskud

Amitriptylin/ Nortriptylin
Duloxetin

Venlafaxin

Gabapentin

Pregabalin

http://lacgemiddelstyrelsen.dk/da/tilskud/generelle-tilskud/tilskudsberettigede-lacgemidler

Der skal soges enkelttilskud ved behandling med Medicinsk plaster med indhold af
leegemiddelstoffet lidokain samt capsaicin

https://laegemiddelstyrelsen.dk/da/tilskud/individuelle-tilskud/enkelttilskud/vejledende-kriterier/


http://laegemiddelstyrelsen.dk/da/tilskud/generelle-tilskud/tilskudsberettigede-laegemidler

Internationale rekommandationer for behandling af neuropatiske smerter:

The Neuropathic Pain Special Interest Group (NeuPSIG) of the International Association for the
Study of Pain (IASP) kom med nye rekommandationer start 2025.

I forhold til evidensen for behandling med de forskellige praeparater kan nedenstdende internationale
rekommandationer for behandling af neuropatiske smerter folges. Her er ogsé angivet, hvilke
praparater der kan forsages, 1 tilfelde af at forstevalgspraparaterne ikke er tilstraekkelige eller giver
for mange bivirkninger. Disse er anfort som andet- eller tredjevalgsbehandling. Desuden er det
anfort, hvilke praeparater der er inkonklusive rekommandationer for.

Grundet studier der er publiceret efter at den internationale rekommendation udkom, er der under
enkelte praeparater angivet hvordan disse kan handteres jf. nyere evidens.

Andet- og tredjevalgs behandlinger samt kombinationer af de forskellige praeparater og brugen af
praparater, der er inkonklusive rekommandationer for, anses som en specialistopgave og ber
varetages af specialleger med speciel kompetence indenfor smertebehandling, og gerne af
smerteklinikker (helst tvaerfaglige smertecentre)

Nedenfor fremgar NeuPSIG’s rekommandationer (trigeminusneuralgi er ikke indbefattet).
Ver opmarksom pa, at

e preparaterne ber doseres op til maks. dosis jf. nedenfor anferte doser, eller til der
fremkommer uacceptable bivirkninger i forhold til effekt, for der skiftes til et andet praparat.

o forslag til behandlingsalgoritme for perorale behandlinger af neuropatiske smerter inkl.
startdoser og hastighed for optitrering af de enkelte praparater findes sidst 1 instruksen.

Farmakologisk smertebehandling ved neuropatiske smerter (non-pzdiatrisk
population):

Total daglig dosis og dosisregimer Anbefalinger

Steerk anbefaling af brug til neuropatisk smertebehandling

1200-3600 mg, 3

doser dagligt Forste valg (central/perifer)

Gabapentin




300-600 mg, 2 doser

Pregabalin dagligt Forste valg (central/perifer)
L;Z\; Ifli tdséfl);i;ig’qg 9 ZZZgIZZZgOt mg, 1 dosis Forste valg (central/perifer)
SNRI venlafaxin e]lig}fg? mg, 1 dosis Forste valg (central/perifer)
;;gggg:fsiva i’j;éf(c)lc’;ghglt til 2 Forste valg (central/perifer)

Svag anbefaling af brug til neuropatisk smertebehandling

1-3 plastre pd det

g#dokamp laster 5 smertefulde omrdde Andet valg (perifer)
? dagligt i op til 12 timer
1-4 plastre pd det
Capsaicin 8 % smertefulde omrade i .
plaster® 30-60 minutter hver 3. Andet valg (perifer)

maned

Botulinum toxin A

50-300 U (afheengigt
af fabrikat) i det

Tredje valg (perifer, specialistbehandling)

(subkutant)” smertefulde omrdde
hver 3. mdned.
Tredje valg i scerlige tilfeelde, men bor
S generelt undgads ved kroniske nonmaligne
torzzf;fg} §mkl. Individuel titrering smerter, specialistbehandling.

(central/perifer)




Farmaka, som ikke er veldokumenterede, eller der er anbefalinger om ikke at anvende til
behandling af neuropatiske smerter, NeuPSIG)

Inkonklusive rekommandationer Svag anbefaling imod brug

e Cannabinoider
e Lacosamid e Valproat
e Topikal clonidin

e Carbamazepin

NMDA -antagonister

. [ ]
e Oxcarbazepin H .

e Zonisamide Selektive Steerk anbefaling imod brug
. serotoningenoptagshamm
e Lamotrigin ere (SSRI)

e Topiramate e Levetiracetam

¢ Kombinationsbehandling e
e Mexiletine

€TCA: Ved alder over 65 &r maks. 75 mg/dag grundet betydelige sedative, kardielle og
antikolinerge bivirkninger og faldrisiko.

NB: HUSK altid EKG forud for start af TCA og venlafaxin, da leegemidlerne er
kontraindicerede ved forlenget QT-interval, pga. risiko for udvikling af arytmier.

#*Lidocainplaster 5 %: Grundet den fordelagtige bivirkningsprofil og nyere studier, kan
Lidocainplaster 5% vere forstevalg hos patienter med afgraenset omrade med perifere
neuropatiske smerter og hvor praparater uden CNS-bivirkninger er at foretraekke, f.eks.
ved heoj alder, polypharmacy, specielle erhverv.

QCapsaicin 8 % plaster: Er andetvalgs praparat og kan i szrlige tilfelde forsoges uden
behandlingsforseg med perorale forstelinje behandlinger ved manglende effekt af
lidokainplaster hos patienter med afgraenset omrade med perifere neuropatiske smerter
og hvor preparater uden CNS bivirkninger er at foretrekke, f.eks. ved hej alder,
polypharmacy, specielle erhverv. Capsaicin creme 0.075% 1-3 gange dagligt er
inkluderet i NeuPSIG rekommendationer og kan overvejes hvis capsaicin 8% plaster
ikke er en behandlingsmulighed. Capsaicin creme 0.025% produceres magistrelt 1
Danmark.

"Botulinum toxin A (subkutant) Grundet ofte positiv effekt samt fordelagtig
bivirkningsprofil, kan Botulinum toxin A forseges uden behandlingsforseg med
perorale forstelinje behandlinger ved manglende effekt af lidokainplaster, hos patienter
med afgrenset omrdde med perifere neuropatiske smerter og hvor praparater uden
CNS-bivirkninger er at foretraekke. f.eks. ved hej alder, polypharmacy, specielle
erhverv. Tilgengelige legemidler: Styrke 100 U Botox® = 100 U Xeomin ® = 200-300
U Dysport®. Botulinum toxin B er ikke tilstraekkeligt undersegt ved smertebehandling.



SOpioider: Ved langvarig brug er der risiko for misbrug og athengighed og serligt ved
hgje doser for kognitive bivirkninger og endokrine og immunologiske bivirkninger.
Opioider, inkl. tramadol, frarddes generelt til alle kroniske non-maligne smerter
https://www.iasp-pain.org/advocacy/iasp-statements/opioids-for-pain-management/.
Tramadol og opioider kan tilbydes meget selekterede patienter med
behandlingsrefraktere kroniske non-maligne, neuropatiske smerter ved specialleger
med speciel kompetence indenfor smertebehandling og med sarlig opmarksomhed pa
akutte og langtidsbivirkninger, men ber generelt undgés til kroniske nonmaligne
smerter.

Cannabinoidbehandling af neuropatiske smerter:

Der er ikke evidens for langtidseffekt af cannabinoider pa neuropatiske smerter og
de fleste studier viser at der ikke er effekt af CBD, THC eller kombinationen pa
neuropatiske smerter.

Lavdosis naltrexon til brug ved neuropatiske smerter:

Der er ingen evidens for effekt af lavdosis naltrexon til brug ved neuropatiske
smerter.

Behandlingstabel for perorale behandlinger af neuropatiske smerter:

(Se komplet liste over kontraindikationer, interaktioner og forsigtighedsregler for de enkelte
legemidler pA4 www.produktresume.dk)

Tricykliske Serotonin- Alpha-2-Delta Lidocain plaster
antidepressiva (TCA) | noradrenalin Ligander
genoptagshzemmere
(SNRI)
Praeparat Amitriptylin Duloxetin Gabapentin Lidocaine 5%

Nortriptylin Venlafaxin Pregabalin




forekommet. Ekg ber
foretages for
behandlingen, og 1-2
uger efter
behandlingsstart
samt ved dosisegning
>50% (1)

Undga samtidig
behandling med MAO
hammere.

Omsettes overvejende
via P450-leverenzym
CYP2D6. Betydelig
nedsat
biotransformation hos
8 % af den danske
befolkning. Den
analgetiske effekt er
delvist athengig af
P450- leverenzym
CYP2D6. Risiko for
overdosering hos
langsomme
omdannere

QT.-forleengelse er
forekommet. Ekg ber
foretages for
behandlingen, og 1-2
uger efter
behandlingsstart

samt ved dosisegning >
50 % (1)

Undga samtidig
behandling med MAO
hammere

BT kontrol for og efter
behandlings start

athengighed

Vigtigste Hammer genoptaget Haemmer genoptaget af | Binder sig til Har formentlig en
virkningsmekanis | af neurotransmitterne neurotransmitterne spandingsathengige dobbeltvirkende effekt: Den
mer serotonin og noradrenalin og calciumkanaler farmakologiske effekt fra
noradrenalin. serotonin diffusion af lidocain og den
) ) mekaniske effekt fra
Haemmer frisetningen hydrogelplasteret, der
Har desuden af glutamat, beskytter det hypersensitive
histaminerge og noradrenalin og omrade.
anticholinerge substans-P
virkninger, som . . .
sammen med dele af Lidocainen giver en
den noradrenerge lokalanalgetisk effekt. Dette
virkning, medforer en sl.<yld.es en )
del bivirkninger Vlrkpl.ngs.mekamsme med
stabilisering af neuronale
membraner, som menes at
nedregulere
natriumkanalerne, hvilket
forer til smertereduktion.
Bemarkninger QTc-forlaengelse er Ved Venlafaxin: Risiko for misbrug og Nér lidocain 700 mg

medicinsk plaster anvendes
i den maksimalt
rekommanderede dosis (3
plastre ad gangen i 12
timer), er ca. 3 =2 % af den
samlede anvendte
lidocaindosis systemisk
tilgeengelig og i samme
mengde ved en enkelt og
gentagen administration

Eftersom risikoen for
karcinogenicitets for
mennesker ikke er afklaret,
ber langtidsbehandling med
haje doser lidocain undgas.

1) Ifelge DCS & DPS vejledning 2011. Nr. 1

Mulig behandlingsraekkefelge for forstevalgspraeparater

smerter

* SNRI kan overvejes tidligt ved samtidig depression

TCA (Amitriptylin) kan vaere et godt forstevalg ved sovnproblemer som folge af




* Pregabalin kan overvejes tidligt ved samtidig generaliseret angst
» Gabapentin kan overvejes tidligt ved samtidig spasticitet

* TCA og SNRI kombineres som udgangspunkt aldrig (risiko for serotonergt syndrom)
* Antidepressiva kan kombineres med gabapentin eller pregabalin

» Gabapentin og pregabalin ber ikke kombineres (for at undgé polypharmaci, da de har
samme virkningsmekanisme)

* Hvis TCA har varet forsegt i fuld dosis uden effekt er det teoretisk mindre
sandsynligt, at SNRI vil have effekt. Tilsvarende er gaeldende for gabapentin i fuld
dosis uden effekt, i forhold til forventet effekt af pregabalin.

Generelt doseres indtil opnaelse af meningsfuld effekt eller tilkomst af uacceptable
bivirkninger. Generelt ber optrapning foregi langsomt for at mindske risikoen for
bivirkninger.

(Se fuld liste over alle bivirkninger for de enkelte lzegemidler pa www.produktresume.dk)

Dosering voksne Meget almindelige bivirkninger (ikke
fuldkommen opgerelse)

Amitriptylin Initialt 10 mg til natten. Gges med 10 mg ad gangen Sedation (slevhed, sevntrang),
hver 5. dag til maks. 100-150 mg i degndosis svimmelhed, hovedpine, mundterhed,
forstoppelse, kvalme

Ved dosering over 100 mg anbefales fordeling pa 2
doseringer. (Kan evt. kombineres med Nortriptylin om
morgenen til pa 150 mg)

Nortriptylin Initialt 10 mg, 2 gange dagligt. @ges med 10 mg ad Treethed, svimmelhed, hovedpine,
gangen hver 5. dag til maks. 150 mg i degndosis mundterhed, forstoppelse, kvalme
Gabapentin Initialt 300 mg 1 gang dagligt. @gning med 300 mg Traethed, svimmelhed

hver 3. degn til 300 mg x 3. Kan derefter oges ved
behov med 300-400 mg hver 3.-7. dag. Degndosis kan
evt. oges til 1,8-3,6 g fordelt pa 3-4 doser athaengig af
effekt

Pregabalin Initialt 75 mg (25 mg) 1 gang dagligt. Oges efter 1 uge | Hovedpine, traethed, svimmelhed
til 2 gange dagligt. Kan derefter eges ved behov med
75 mg hver 7. dag op til 600mg/dag fordelt pa 2-3
doseringer

Duloxetin Initialt 30 mg 1 gang dagligt. Oges efter 1 uge til 60 mg | Mundterhed, hovedpine, treethed, kvalme
1 gang dagligt. Kan derefter oges ved behov med 30
mg hver 7. dag til 120 mg 1 gang dagligt




Venlafaxin

Initialt 37,5 mg 1 gang dagligt. Oges efter 1 uge til 75
mg. Kan eges ved behov med 37,5 mg hver 7. dag til
225 mg 1 gang dagligt

Kvalme, mundterhed, forstoppelse,
hovedpine, svimmelhed, traethed




DOK 3 Instruks — Andre behandlingstiltag

Neuropatiske smerter — non-farmakologisk behandling

Smertefysio- og ergoterapi : Terapeutisk treening kan vere en vigtig del af behandlingen 1 tilfelde af
at de neuropatiske smerter medferer en funktionsbegransning.

TENS - transkutan elektrisk neurostimulation kan have effekt ved nogle akutte og kroniske
smertetilstande. Effekten pa neuropatiske smerter er uklar men enkelte single-blinded studier antyder
der kan vere effekt pd neuropatiske smerter kan derfor overvejes som et supplement til ovrig
behandling.

Smertepsykologisk intervention. Selvom evidensen er sparsom for effekt af f.eks. kognitiv
adfeerdsterapi (cognitive behavioral treatment - CBT) pa neuropatiske smerter, er det en behandling,
som patienterne ofte satter pris pa, da de far nye redskaber og strategier til at handtere deres smerter,
depression, angst og sevnforstyrrelser.

Neuromodulation med rTMS (repetitiv transkraniel magnetisk stimultaion) eller implantation af
neurostimulator (rygmarvsstimulation/spinal cord stimulation (SCS)) kan overvejes til patienter med
neuropatiske smerter, som ikke har responderet tilstraekkeligt pa farmakologisk og non-
farmakologisk behandling, og anvendes alene eller i kombination med farmakologisk behandling.
Der er begranset evidens for effekt for SCS.

Der er ikke evidens for effekt eller sikkerhed af kryobehandling ved neuropatiske smerter.

. Tilbage til top

Ansvar og organisering

= Sygehusledelser/hospitalsdirektioner har ansvaret for distribuering af denne vejledning til de
relevante afdelinger

= (Center-, afdelings- og klinikledelser har ansvaret for lokal implementering af denne
vejledning — og hvor relevant for lokal konkretisering heraf.

= SFR neurologi og SFR 1 an@stesiologi og intensiv medicin 1 alle regioner i landet har
ansvaret for at denne vejledning med links opdateres med nyeste udgave af den nationale
vejledning.

Tilbage til top

Referencer


http://vip.regionh.dk/VIP/Redaktoer/rh.nsf/Main.html?Open#Top
http://vip.regionh.dk/VIP/Redaktoer/rh.nsf/Main.html?Open#Top

1. Treede RD, Rief W, Barke A, Aziz Q, Bennett MI, Benoliel R, Cohen M, Evers S, Finnerup
NB, First MB, Giamberardino MA, Kosek E, Lavand’homme P, Nicholas M, Perrot S,
Scholz J, Schug S, Smith BH, Svensson P, Vlaecyen JW, Wang SJ. A classification of
chronic pain for ICD-11. Pain. 2015 Jun;156(6):1003-7

2. Nanna B. Finnerup, Simon Haroutounian, Peter Kamerman, Ralf Baron, David L.H. Bennett,
Didier Bouhassira, Giorgio Cruccu, Roy Freeman, Per Hansson, Turo Nurmikko, Srinivasa
N. Raja, Andrew S.C. Rice, Jordi Serra, Blair H. Smith, Rolf-Detlef Treede, Troels S.
Jensen; Neuropathic pain: an updated grading system for research and clinical practice. Pain
August 2016; Volume 157 Number 8

3. Soliman N, Moisset X, Ferraro MC, Ciami de Andrade D, Baron R, Beltong J, Bennett DLH,
Calvo M, Dougherty P, Gilron I, Hietaharju AJ, Hosomi K, Kamerman PR, Kemp H, Enax-
Krumova EK, Kubota GT, McNicol W, Price TJ, Raja SN, Rive ASC, Smith BH, Talkington
F, Truini A, Vollert J, Attal N, Finnerup NB, Haroutounian S. Pharmacotherapy and non-
invasive neuromodulation for neuropathic pain: a systematic review and meta-analysis
Lancet Neurol 2025; In press.

4. http://laegemiddelstyrelsen.dk/da/tilskud/individuelle-tilskud/enkelttilskud/vejledende-
kriterier/smerter-gabapentin,-lyrica-og-cymbalta-

5. Cruccu G, Garcia-Larrea L, Hansson P, Keindl M, Lefaucheur JP, Paulus W, Taylor R,
Tronnier V, Truini A, Attal AeEAN guidelines on central neurostimulation therapy in
chronic pain conditions. Eur J Neurol 2016;23:11489-99.

6. Eccleston C, Hearn L, Williams AC. Psychological therapies for the management of chronic
neuropathic pain in adults. Cochrane Database Syst Rev. 2015 Oct 29;10

7. https://www.iasp-pain.org/advocacy/iasp-statements/opioids-for-pain-management/

8. Neil E O'Connell, Michael C Ferraro, William Gibson, Andrew Sc Rice, Lene Vase, Doug
Coyle, Christopher Eccleston. Implanted spinal neuromodulation interventions for chronic
pain in adults. Cochrane Database Syst Rev. 2021 Dec 2;12(12):CD013756. doi:
10.1002/14651858.CD013756.pub2.

9. X Moisset, D Bouhassira, N Attal. French guidelines for neuropathic pain: An update and
commentary. DOI: 10.1016/j.neurol.2021.07.004.

10. Attal N, de Andrade DC, Adam F, Ranoux D, Teixeira MJ, Galhardoni R, Raicher I, Ugeyler
N, Sommer C, Bouhassira D. Safety and efficacy of repeated injections of botulinum toxin A
in peripheral neuropathic pain (BOTNEP): a randomised, double-blind, placebo-controlled
trial. Lancet Neurol. 2016 May;15(6):555-65. doi: 10.1016/S1474-4422(16)00017-X. Epub
2016 Mar 2. PMID: 26947719.

11. Zubcevic K, Petersen M, Bach FW, Heinesen A, Enggaard TP, Almdal TP, Holbech JV,
Vase L, Jensen TS, Hansen CS, Finnerup NB, Sindrup SH. Oral capsules of tetra-hydro-
cannabinol (THC), cannabidiol (CBD) and their combination in peripheral neuropathic pain
treatment. Eur J Pain 2022 doi: 10.1002/ejp.2072.

12. Fisher E, Moore RA, Fogarty AE, Finn DP, Finnerup NB, Gilron I, Haroutounian S, Krane
E, Rice ASC, Rowbotham M, Wallace M, Eccleston C. Cannabinoids, cannabis, and
cannabis-based medicine for pain management: a systematic review of randomised
controlled trials. Pain 2021; 162 Suppl 1: S45-S66

Tilbage til top


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Treede%20RD%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25844555
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Rief%20W%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25844555
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Barke%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25844555
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Aziz%20Q%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25844555
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bennett%20MI%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25844555
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Benoliel%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25844555
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Cohen%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25844555
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Evers%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25844555
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Finnerup%20NB%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25844555
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Finnerup%20NB%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25844555
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=First%20MB%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25844555
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Giamberardino%20MA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25844555
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kosek%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25844555
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lavand%CA%BChomme%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25844555
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Nicholas%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25844555
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Perrot%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25844555
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Scholz%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25844555
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Schug%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25844555
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Smith%20BH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25844555
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Svensson%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25844555
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Vlaeyen%20JW%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25844555
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Wang%20SJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25844555
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25844555
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25575710
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25575710
http://laegemiddelstyrelsen.dk/da/tilskud/individuelle-tilskud/enkelttilskud/vejledende-kriterier/smerter-gabapentin,-lyrica-og-cymbalta-
http://laegemiddelstyrelsen.dk/da/tilskud/individuelle-tilskud/enkelttilskud/vejledende-kriterier/smerter-gabapentin,-lyrica-og-cymbalta-
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Eccleston%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26513427
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hearn%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26513427
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Williams%20AC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26513427
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26513427
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=O%27Connell+NE&cauthor_id=34854473
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Ferraro+MC&cauthor_id=34854473
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Gibson+W&cauthor_id=34854473
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Rice+AS&cauthor_id=34854473
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Vase+L&cauthor_id=34854473
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Coyle+D&cauthor_id=34854473
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Coyle+D&cauthor_id=34854473
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Eccleston+C&cauthor_id=34854473
http://vip.regionh.dk/VIP/Redaktoer/rh.nsf/Main.html?Open#Top

Bilag

Tilbage til top


http://vip.regionh.dk/VIP/Redaktoer/rh.nsf/Main.html?Open#Top

