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Diabetes nevropati 

�Samlet prevalens av polynevropati blant 
diabetespasienter på 20-30 %

�Viktigste risikofaktoren for fotsår og 
amputasjoner

�Predikerer nedsatt livskvalitet

�Trolig underdiagnostisert og underbehandlet



Nevropati - årsaker

� Diabetes – vanligste årsak totalt på verdensbasis

� Lepra

� Alkohol

� Ernæringssvikt – obs fedmeopererte

� Guillain-Barre syndrom, traume, arvelig, toksisk

� Autoimmune sykdommer, infeksiøst, systemsykdommer, paraneoplastisk

� Medikamenter

� Idiopatisk



Nervefibrenes funksjon



Patogenese



Nerveanatomi



Risikofaktorer – dårlig blodsukkerregulering



Risiko for mikrovaskulære komplikasjoner korrelerer med 

HbA1c

Stratton IM, et al. BMJ 2000; 321:405–412.
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Risikofaktorer - Varighet av diabetes



Andre risikofaktorer

� Triglyserider

� BMI

� BT

� Alkoholforbruk

� Røyking

� Kardiovaskulær sykdom

� Alder

� Økt høyde

� Lav sosioøkonomisk status

� Nyresvikt



Klassifisering av nevropatier 

�Sensorisk

�Motorisk

�Autonom



Nøkleby og Berg tdnlf 12, 2005 



Distal, symmetrisk polynevropati

� Gradvis, progredierende

� Smertene

- Brennende, verkende, prikkende, elektriske støt.

- Allodyni

- Krampeliknende fenomen

� Sensibiliteten

- Nummenhet, parestesier, kuldefølelse

� Hendene rammes oftest ved langtkommen tilstand



�Identifisering og behandling



Nasjonale retningslinjer 2016



Monofilamenttest – norske retningslinjer





Andre undersøkelser/hjelpemidler

�Vibrasjonsfølsomhetstest med stemmegaffel

�Egen «Diabetisk polynevropati» algoritme 
(Tesfaye, S, 2010) – vurderer symptomer og us. 
(monofilament, vibrasjon og ankelrefleks)

�Nevrografi kun dersom tvil om diagnosen

�Vurder diff.diagnoser/andre årsaker enn 
diabetes 



Behandling

�God blodsukkerkontroll

�God kontroll på øvrige risikofaktorer

�Fotstell/avlastning

�Symptomatisk behandling



2016 Nasjonal retningslinjer







Varighet behandlingsforsøk

�Sarotex:  6 – 8 uker, minst 2 uker på maks 
dose

�De øvrige: 4 uker på maksdose



Klassifisering



Autonom nevropati

�Diabetes gastroparese

�«Diabetes diare»

�Kardial autonom nevropati

�Ortostatisme

�Urinblærekomplikasjoner

�Erektil dysfunksjon

�Økt svettetendens



Diabetes gastroparese

� Def.: Forsinket tømming av føde fra magen, uten påvist mekanisk 
obstruksjon

� Symptomer: Tidlig metthet, kvalme, oppkast, oppblåsthet, smerter

� OBS: Dårligere bs kontroll kan være eneste symptom (måltidsinsulin)

� Tester: Gastroskopi, magetømmingstester, autonome tester

� Behandling: 

1) Glykemisk kontroll, diett, hyppige små måltider

2) Medikamentell behandling: Erytromycin, øker tarmmotilitet

3) Gastrisk nevrostimulator (pacemaker)

4) Kirurgi



«Diabetisk diare»

� Diabetikere har oftere og flere GI-plager enn ikke-
diabetikere

� Kronisk, intermitterende, veksler med obstipasjon

� Behandling: Kur med doksysyklin, ev loperamid eller 
kodein



Kardial autonom nevropati - CAN

� Denervasjon av hjertet

� Tidlig tegn: Redusert hjertefrekvensvariabilitet

� Test: RR-intervall

� Mulig prevalens for type 1 diabetes på 25% - type 2 diabetes på 34 
%...

� Assosiert med varighet, samtidig retinopati og nevropati

� Symptomer: - hjertebank (takykardi)

- Redusert fysisk utholdenhet

- ortostatisme

- ustabilitet ved kirurgi (anestesi)

� Høyere prevalens av stum iskemi – 5 x høyere 5-års mortalitet enn 
dem uten….



Ortostatisme

� Nedsatt sympatisk innervasjon til blodkar

� Kan være intermitterende

� OBS Øvrige antihypertensiva



Annet

� Urinblæredysfunksjon – hypoton blære

- skade på afferente nerver til urinblære 

- sjeldnere vannlating, resturin, økt tendens til UVI

� Erektil dysfunksjon

- nedsatt innervasjon, ofte i kombinasjon med vaskulære og psykiske 
årsaker

- behandling: Viagra, Cialis ol., sprøyte i svamplegeme, protese(?)

� Økt svettetendens



�Hvem bør henvises fra førstelinjetjenesten ?



Til nevrolog…

� Akutt debut eller rask sykdomsprogresjon

� Affeksjon av hjernenerver

� Asymmetrisk utfall

� Proksimal muskelsvakhet

� Hender verre enn føttene

� Systemsymptomer

� Vanlig perifer nevropati kan diagnostiseres (symptom + funn) og behandles 
av allmennlege 



Til endokrinolog…

� Ved mistanke om autonom nevropati

� Må gjerne konfereres/henvises ut fra samme kriterier som 
til nevrolog

� Ikke glem diabetes fotteam: Lav terskel dersom høy risiko 
for fotsår.



Til karkirurg…

� Dersom nyoppstått ikke palpabel puls 



Oppsummering – diabetes polynevropati

�Hos 20-30 % av diabetespasientene

�Relatert til hovedsakelig glukosekontroll og 
sykdomsvarighet

�Vanligste form: Distal, symmetrisk polynevropati

�Øvrige former: Vurder henvisning til 
nevrolog/endokrinolog

�Gjennomfør årlig screening av beina etter 
retningslinjer

�Sarotex er førstevalg ved nevropatisk smerte

�Tenk på muligheten for autonom nevropati


