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Postherpetisk neuralgi (PHN) er en smertefuld kompli-
kation i forbindelse med herpes zoster og kan medfgre
en betydelig forringelse af livskvaliteten [1]. Ud over en
konstant eller intermitterende smerte i det afficerede
dermatom kan der forekomme spontane smertejag og
smerte fremkaldt af let bergring fra f.eks. bekleednings-
genstande, skaldt allodyni. Farmakologisk behandling
omfatter som fgrstevalg antiepileptika, tricykliske anti-
depressiva og serotonin-noradrenalin-genoptagelses-
hemmere, som ofte har en ufuldsteendig smer-
telindrende effekt samt bivirkninger i form af treethed,
kvalme og svimmelhed. Derudover kan forbigdende
smertelindring opnés ned topikal lidocain- og/eller lav-
dosis capsaicincreme [2]. Capsaicin er en transient re-
ceptor potential cation channel V1 (TRPV1)-receptorago-
nist, som i hgje koncentrationer medfgrer ekstensiv
depolarisering og reversibel defunktionalisering af de
lokale nociceptive neuroner (Figur 1) efterfulgt af en
leengerevarende smertehemmende effekt [3]. 12009
blev et 8% capsaicinplaster (Qutenza) introduceret som
et nyt behandlingsprincip til PHN. Plasteret pasettes
det afficerede omrade i 30-60 minutter afthangigt af
den specifikke tilstand og appliceringsomradets lokali-
sation. Behandlingseffekten kan vare i op til tre méne-
der, hvorefter behandlingen kan gentages.

SYGEHISTORIE

En 51-4rig mand, som havde systemisk lupus erythe-
matosus (SLE) og vaskulitis, fik herpes zoster i L3-der-
matomet proksimalt pa hgjre underekstremitet (Figur
2A). I efterforlgbet udviklede han svaer PHN. Smertebe-
handlingen blev varetaget af patientens egen laege, som
pabegyndte hgjdosisbehandling med gabapentin. Trods
smertebehandlingen matte patienten fgrtidspensione-
res pga. sine smerter, som var uforenelige med fasthol-
delse af et arbejde.

Ved dermatologisk vurdering tre ar efter debut af
PHN var han i behandling med mycophenolatmofetil,
prednisolon, hydroxychloroquin, omeprazol og alen-
dronat (for SLE og vaskulitis) samt gabapentin 600 mg
x 3 dagligt for sine smerter. P& en visuel analog smert-
eskala (VAS), hvor O svarer til ingen smerte og 10 sva-
rer til veerst taenkelige smerte, beskrev han en konstant
breendende smerte pd VAS = 4 med hyppige jag op til
VAS = 9 ved hudbergring mod tgjet. Dette besveerlig-
gjorde hans liv betydeligt, da han ofte métte bevaege sig
uden bukser og derfor var mere eller mindre bundet til
hjemmet.

Der pdbegyndtes behandling med capsaicinplaster
8% i en time hver tredje méned, og patienten blev fulgt
gennem fire behandlingscyklusser. Behandlingen med-

g FIGUR 1

Parallelle mekanismer bag capsaicins effekt. Sensibilisering af transient receptor potential cation channel V1 (TRPV1)-positive nociceptorer medfarer smerte under
applicering. Desensitivisering af TRPV1-receptorerne i plasmamembranen bidrager til den umiddelbare smertelindrende effekt. Den meget langvarige effekt tilskrives
kraftig influks og frigivelse af buffer-Ca?* fra det endoplasmatiske reticulum, hvilket som medfarer effekt pa cytoskeletale processer. Ydermere har capsaicin i hgje
koncentrationer en direkte inhibitorisk effekt pa4 mitokondriel funktionalitet [3].
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fgrte, at den konstante smerte ophgrte, og der skete en
betydelig smertereduktion i de daglige smertejag, som
kun ndede op pd VAS = 3. Patienten oplevede dog, at
selve plasterbehandlingen var smertefuld; op til VAS =
9 under den en time lange plasterapplikation, samt at
der skete en forveerring af allodynien i dagene umiddel-
bart efter behandlingen. Der blev derfor institueret to-
pikal lidocain/prilocain 2,5% under okklusion med
Tegaderm en time fgr behandlingen. Ved senere be-
handlinger fik patienten 50 mg tramadol, ligeledes en
time for. Begge tiltag hver for sig og specielt i kombina-
tion gjorde behandlingen télelig.

DISKUSSION

Patienten i sygehistorien oplevede en usadvanlig stor
behandlingseffekt af 8% capsaicin. Kontrollerede klini-
ske studier viser fortrinsvist en begreenset, omend sig-
nifikant effekt samt en stor interindividuel variation
[4]. I en nyligt publiceret metaanalyse beregnede man
number needed to treat for en 50% smertereduktion
med 8% capsaicinplaster til 10,6. Til gengzld er den sy-
stemiske bivirkningsprofil fordelagtig sammenlignet
med tidligere naevnte behandlingsmuligheder [4].Ved
udtalte behandlingssmerter er der dokumentation for
lindring via forbehandling med topikal lidocain/prilo-
cain 2,5% under okklusion [5]. Vi fandt her, at 50 mg
tramadol havde en ligeverdig smertedeempende effekt,
hvilket er i overensstemmelse med, hvad der for nyligt
er rapporteret i litteraturen [5]. Sygehistorien synlig-
gor et muligt behov for opmeerksomhed p& muligheden
for og princippet i behandling med capsaicin 8% ved
PHN. Da behandlingen er forholdsvis kostbar og tids-
kreevende, vil den optimalt kunne gives pa smertecen-
tre eller dermatologiske hospitalsafdelinger. Endelig
bgr mulighederne for at forebygge PHN med den nye
vaccine mod varicella zoster papeges [1].
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Topical 8% capsaicin is a recently approved treatment for
post-herpetic neuralgia (PHN). Capsaicin works by causing
extensive depolarization of nociceptive epidermal transient
receptor potential cation channel Vi-positive C-fibers leading
to defunctionalization. In this case story a 51-year-old male
patient, who was suffering from severe PHN pain and
associated allodynia, experienced drastic pain relief upon
treatment with topical 8% capsaicin. Pain associated with
the patch application could be successfully alleviated by
pretreatment with topical lidocaine/prilocaine 2.5% and/or
oral tramadol. Topical 8% capsaicin should be considered as
a feasible treatment option for PHN.
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g FIGUR 2

A. Optegning af smerteomradet pa hejre lar. Bemaerk, at omradet ekstenderer det receptive
felt for L3. B. Pasaetning af de tilklippede plastre, i alt 4 stk. C. Kompression (en time) med et
straekbind, saledes at capsaicinplasteret har hudkontakt. D. Erytem som tegn pa et neurogent
inflammatorisk respons i huden, efter at plastrene er fjernet.
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