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Henvisning

a. De fleste tilfeller av polynevropati utredes poliklinisk.
i Veiledende har alle pasienter med mistanke om polynevropati rett til ngdvendig helsehjelp i spesialisthelsetjenesten
ii. Aktuell helsehjelp i spesialisthelsetjenesten er utredning
iii. Veiledende frist for start utredning er 26 uker

iv. Individuelle forhold som kan endre rettighetsstatus eller frist for start helsehjelp for enkelte pasienter:
1. subakutt debut
2. smerter
3. asymmetriske symptomer
4. progresjonshastighet og type symptomer
5. alder
6. familieanamnese
7. komorbiditet
8. Ved kjent diabetes mellitus og alkoholmisbruk anses arsaksforholdene tilstrekkelig belyst, og behov for nevrologisk utredning anses
vanligvis ikke ngdvendig.
9. Ved kronisk langsomt progredierende distal sensorisk polynevropati for nevrologisk utredning anses vanligvis ikke ngdvendig.
b. Akutte polynevropatier skal vurderes til rask utredning inkludert innleggelse
C. Spesialist som vurderer henvisning skal sjekke om relevante blodprgver («standart polynevropati utredning») er tatt.
d. Standart brev («Frase i DIPS») skal sendes til henvisende lege hvis blodprgvene ikke er tatt
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Poliklinsik konsultasjon

a. Det er viktig a klassifisere polynevropati klinisk og eventuelt nevrografisk fgr man vurderer arsak, og eventuelt arsaksutredning utover standard undersgkelser.
i Alle pasienter skal kartlegges pa strukturert mate.
ii. Polynevropati kartlegging

b. Hvis arsak er etablert eller klinisk CIAP (kronisk idiopatisk aksonal polynevropati) skal adekvat behandling igangsettes og oppfalging skal avsluttes.
C. Hvis standart utredning ikke er tilstrekkelig for a etablere arsak
i pasienten henvises til nevrografi og ev EMG for kartlegging av nevrofysiologisk fenotype.
1. Nevrofysiolog vurderer indikasjon og frist for NVG og behov for EMG
ii. Avhengig av klinisk fenotype og anamnestiske opplysninger skal en:
1. rekvirere relevante blodprgvepaneler
2. henvise pasienten til relevant spesialist (revmatolog, lungelege, infeksjon etc)
3. vurdere henvisning til LP.
a. LP inngar ikke i standart polynevropati utredning!
4. Vurdere behov for radiologi (spinalspenose, myelopati etc)
5. Henvise pasienten til fysioterapeut
6. Diagnostisk algoritme: Distal symmetrisk nevropati

Demyeliserende polynevropati

Mononevritis multiplex

Arsaksutredning

d. Pasienten settes til en kontroll time om 3-6 maneder.
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Forkant av kontrolltime

a. Nar alle supplerende prgvesvar foreligger kan pasienten ved behov drgftes i «Nevropatigruppe». Nevropatigruppe skal avholde regelmessige
mgter mist en gang per maned
Utfordrende «casus» kan ogsa meldes til «Nevropatigruppe» og diskuteres i plenum

C. Eventuelle supplerende undersgkelser som ikke ble bestilt under fgrste konsultasjon kan bestilles mens pasienten venter pa en kontrolltime.
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Kontroll

a. Om mulig skal pasienten komme til avsluttende kontroll til samme lege.

b. Utfordrende/uavklarte «casus» kan settes til kontroll hos spesialist fortrinnsvis i «Nevropatigruppe».

C. Nevrologisk kontor setter pasienten ikke til en kontrolltime f@r svar pa supplerende undersgkelser foreligger (ved tvil kan ansvarlig lege kontaktes)

d. Diagnosen stilles, behandling iverksettes, pasienten informeres, oppfglging plan utarbeides

e. Som regel har pasienten ikke behov for mer enn 2 polikliniske timer.

f. Kontrolltimer utover dette ma grundig begrunnes i journalen. Det ma vaere et konkret formal med en kontrolltime (for eksempel vurdere effekt av

behandling, revurdere diagnose, etc.)

g. Pasienter som trenger immunomodulerende behandling inngar i separat forlgp Intravengs administrering Humant Immunglobulin (1VIG) ved nevrologisk dagavdeling
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Poliklinisk konsultasjon

Distal symmetrisk nevropati - algoritme 1
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of neuropathy?

Basic neuropathy labs:
HbA1C, GTT,
B12 level, SPEP with immunofixation

(Unsmmiaths) -~ dopatic mrvputy )

Comprehensive neuropathy labs:
* Basic: HDA1C, glucose tolerance lest,
B12 level, SPEP with immunofixation
* Infectious: HIV, Hep B/'C
* Rheumatologic: ANA, SSA/B, RF,
serum ACE »{ Unre
* Vasculitic: ANCA, ESR, CBC (eosinophils),
cryoglobulins
* Acquired amyloidosis: serum light chains
+ Familial amyloidosis: TTR gene
+ Toxic: heavy meétal screen (lead, arsenic,
mercury)
+ Paraneoplastic: Hu, CRMPS, amphiphysin

|
| | |

Referanse: Decision making in Adult neurology, Cucchiara, Brett L., MD, Copyright © 2021, Elsevier Inc.
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Demyeliserende polynevropati - algoritme 2

Poliklinisk konsultasjon

* Lumbar puncture

« Laboratory tests to rule
out mimics

* Treat with IVIG or
plasmapheresis
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Referanse: Decision making in Adult neurology, Cucchiara, Brett L., MD, Copyright © 2021, Elsevier Inc.

DDDDDDDDDDDDDDDDD

Versjonsnummer:


DOK46785.pdf#page=1
DOK46785.pdf#page=7
DOK46785.pdf#page=3

. E e SYKEHUSET @STFOLD

Polynevropati - pasientforlgp S
OlIKIINISK Konsultasjon

Mononevritis multiplex - algoritme 3

( Nerve conduction studies and electromyography to confirm pattern and assess for
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Referanse: Decision making in Adult neurology, Cucchiara, Brett L., MD, Copyright © 2021, Else
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Mal og resultatoppfelging
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