KAROLINSKA SJUKHUSET

Neurokirurgiska kliniken

Elektrostimulering av ryggmargen vid
neuropatisk smairta




Introduktion

Neuropatisk smdrta

Vid skada pa eller irritation av en nerv eller nervrot kan
s.k. neuropatisk smirta upptridda. Orsaken till neuropa-
tisk smérta kan vara:

1. trauma mot nerven
2. sjukdom t.ex. diabetes
3. okédnd

Om skadan finns pa en nerv som ligger utanfor hjarnan
och ryggmaérgen, kallas sméirtan ”Perifer neurogen
smérta’” Vid skador 1 hjdrnan eller ryggmérgen kallas
smirtan ”Central neurogen sméarta’

Historik

De forsta rapporterna om smaértlindring genom stimu-
lering av ryggmaérgen via implanterade elektroder kom
1967. Metoden blev mycket populédr och provades péa en
méngd olika smarttillstdnd.

De senaste decenniernas forskning har visat att smért-
signaler kan péverkas och ddmpas av aktiviteten i olika
fysiologiska system. Denna smiarthammande effekt kan
utnyttjas vid behandlingen med t.ex. olika former av elek-
trisk stimulering som forstirker de smérthimmande sys-
temens aktivitet.



Elektrostimulering som behandling av
neuropatisk smdrta

I princip kan elektrostimulering utforas pé tre olika sétt:

1. Transkutan elektrisk nerv stimulering s.k.
(TENS): Vid TENS stimulerar man ytliga nervgre-
nar i hud och underliggande vdvnader via ytelektro-
der. TENS anvinds vid sdvil akuta som kroniska
smérttillstdnd och bade vid nervsmérta (neurogen
smérta) eller vinadssmaérta (Nociceptiv smarta).

2. Ryggmiirgsstimulering; DCS, (Dorsal column-
stimulation) dr den vanligaste stimuleringsmetoden
efter TENS vid neuropatiska smarttillstand. Rygg-
margsstimulering anvinds sedan 60-talet vid svdra
kroniska smértor. Metoden innebér att man for in
elektroder genom huden in i spinalkanalen under
lokalbeddvning och styr elektroden till en position
med hjdlp av rontgengenomlysning, ddr de stimu-
lerar ryggmaérgens bakstringar som forsorjer det
smartande omradet. Denna metod bendmnes déarfor
ofta dorsal column stimulation (DCS).



3. Intrakraniell stimulering

Elektrostimulering av vissa omraden 1 hjdrnan
anvinds ibland som behandling vid svara neurogena
smadrtor eller centrala neurogena smaértor. I vissa fall
implanteras elektroder centralt i hjdrnan s.k. deep
brain stimulation (DBS). Andra smértfall kan ibland
behandlas med stimulering 6ver hjarnbarken.

De tvé sistnamnda metoderna anvinds idag bara vid svar
neuropatisk smarta.

Ryggmiirgsstimulering

Var i ryggen och kroppen?
En fyrpolig elektrod laggs in i ryggkanalen i ett rum; det
s.k. epiduralrummet bakom harda ryggmargshinnan.
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Elektroden ansluts till en kabel som i sin tur kopplas
till en stimulator (eller mottagardosa som aktiveras uti-
fran). Kabeln dras under huden och kopplingen placeras
pa sidan av buken och stimulatorn opereras in under rev-
bensbégen i buken (i fettvdvnaden). Léget av stimulatorn
bestdms efter 6verenskommelse med din ldkare.

Extension

Prognos; Ryggmirgsstimulering

Ryggmargsstimulering ger vanligen god smartlindring
till ca 60-70% av alla patienter med neuropatisk smérta
som provar metoden. Detta ger anledning till provstimu-
lering med en testelektrod innan man opererar in hela
utrustningen. Testelektroden opereras in pa samma sitt
som den permanenta elektroden. Till skillnad frdn den
permanenta elektroden ligger en del av testelektroden
utanfor kroppen och den kopplas till en yttre stimulator
som patienten sjdlv skoter och sedan utvérderar effekten.
Utvirderingen sker genom att fylla i en sdrskild blankett



vid varje stimuleringstillfdlle. Stimuleringstiden berak-
nas till ca 30 minuter, minst 3-4 ganger dagligen. Har
pa Karolinska sjukhusets, neurokirurgiska klinik provar
man alltid behandlingen med en testelektrod. Vid adek-
vat smartlindring enligt detta test far patienten senare en
permanent elektrod och stimulator implanterad.

(Se nedan)

Inliggning av permanentelektrod i
ryggkanalen (epidural- rummet) samt
anslutning till impulsgivare
(stimulatorn).

Operationen sker 1 tva avsnitt:

® 1:a delen; Inldggning av elektrod i lokalbeddvning.
Patienten ar vaken.

® 2:a delen; Dragning av anslutningskabeln under
huden och implantering av stimulatorn i narkos.
Patienten sovs.

Oversikt av vardtiden

Dag 1 inskrivning

Du kommer att traffa avdelningens sjukskoterska, vardko-
ordinator, avdelningslidkare, operatoren (den kirurg som
du har haft kontakt med), samt narkosldkare.



® Du blir inskriven och undersokt av ldkare samt
triffar ovanstdende personer och far information
infor ingreppet.

® Du ldmnar blodprover infor operation (rutinpro-
ver).

e Du tvittar hela kroppen inklusive héret med ett
speciellt desinfektionsschampo (Hibiscrub). Du far
inte smorja dig med nagot medel (t.ex. harbalsam)
efterat.

e Du skall inte dta efter kl 24 men kan dricka vatten
fram till tva timmar fore operationen.

Dag 2 operations dag

® Du duschar en gang till med samma bakteriedo-
dande medel som kvéllen innan.

® Du byter om till operationskléder.

® Du far en infartskanyl pd handen, dér ett vatske-
dropp inkopplas.

® Enligt 6verenskommelse med din ldkare far du en
lugnandetablett 1 timme innan operationen borjar.
Du fér antibiotikaskydd i form av dropp inkopplat
till infartskanylen.

e Du fors ner till operation. P4 operationsbordet
ligger du pa mage sa att ryggen (operationsomradet)
ar fritt infor ingreppet.



e Operationsomradet tvittas noggrann med sprit och
dukas sterilt.

e En rontgenapparat kommer att installeras ovanfor
din rygg som visar elektrodens ldge pa en TV-
skdrm.

e Virdkoordinatorn sitter nira dig och pratar med
dig under operationen.

® Operationen paborjas med att kirurgen Oppnar
huden efter lokalbedévning (samma typ av bedov-
ning som man far vid tandldkarbesok). Efter att
bedovningen har gett effekt kommer doktorn att
oppna huden och sticka en speciell nal in till epid-
uralrummet samt fora in elektroden till det omrade
av ryggmargen man vill stimulera. Vilken hoéjd pa
ryggen som Oppnas bestims av smértomradet. Vid
t.ex smdrta i arm och hand, lidggs elektroden in
mellan skulderbladen och fors darefter till nackhojd.
Vid smérta i ben och hoft 1dggs elektroden in i lédnd-
ryggen och fors upp till nedre brostryggen.

e Nir elektroden dr pa plats kommer vi att provsti-
mulera. Du dr vaken och kénner svaga- pirrningar/
vibrationer (sockerdrickskénsla) i smartomradet. Nar
pirrningarna ticker hela smartomradet, tas nalen ut
och elektroden sys fast vid muskelhinnan. Saret sys
ihop och dé ar det dags for andra delen av operatio-
nen.



e Narkospersonalen ser till att du sover en kort stund
under tunnelering av anslutningskabeln och implan-
tation av stimulatorn.
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® Du ér vaken ndr du kommer till avdelningen och
vardas pa en Overvakningssal, for kontroll av ditt
allmaéntillstdnd, syreséttning och etc. Du far dricka
efter ett par timmar, och om du inte mar illa kan du
fa en lattare maltid.

e Stimulatorn programmeras av din kirurg och vard-

koordinatorn samma dag eller dagen efter. Stimula-
torn programmeras med hjidlp av en dator. Du far
information och undervisning om anvdndning av
din stimulator.

® Du far en fjarrkontroll for att styra din stimulator.
Nir man programmerar stimulatorn stéller man in
styrkan inom vissa ramar d.v.s. den hdgsta och lagsta
styrkan vilka du sjilv styr nivan efter onskan. Det
bésta nivan dr den som ger behagliga vibrationer
som dr varken starka eller svaga. Fjarrkontrollen har
fyra knappar tva ljusblda for av och pésdttning av
stimulatorn och tva graa med tva pilar upp och nerat
for att dndra pé styrkan. For att fjarrkontrollen skall
kunna ldsa av stimulatorn bor spetsen eller ovande-
len av fjarrkontrollen placeras pa stimulatorn, fjarr-
kontrollen kréver ett vanligt 9V batteri som skall



bytas om fjarrkontrollen ej fungerar. Det finns en
lampa pé undersidan av fjarrkontrollen som lyser
om du trycker pa nagon av knapparna nar batteriet

fungerar.

® Du far dessutom en magnet som anvands for att
sdtta pa eller stinga av stimuleringen.,t.ex. om bat-
teriet 1 fjarrkontrollen dr slut. Detta gor du genom
att dra magneten 6ver huden dir stimulatorn sitter.
Styrkan paverkas inte av magneten utan det blir den
styrka som du har stéllt in sist med fjarrkontrollen.
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e Obs! Magneten kan radera (avmagnetisera) kon-
tokort och datadiskett, telefonkort samt paverka
klockor och stora hjartpacemaker. Forvara darfor
alltid magneten avskild fran dessa foremal.




Dag 3 Utskrivning

e Saret inspekteras och stimulatorn kontrolleras. Du
far en tid 12-14 dagar efter operation for sutur/
agraffborttagning hos distriktsskoterska eller vard-
koordinator samt kontroll av stimulatorns funktion.

e Du fir ett samtal med doktorn och ett ID-kort
som visar att du har en Neuro-Pacemaker inopere-
rad 1 kroppen. Detta bor du alltid ha med dig och
visa pa flygplatsen innan du passerar metalldetek-
torn. Metalldetektorer kan utlosa larm p.g.a. stimula-
torn och nigon enstaka géng har stoldlarmen ocksa
reagerat. Bdr alltid med dig kortet.

Viktigt att veta forsta dagarna efter
operation

@  Saret tidcks Over av en special kompress
gjord av tunn plast med tygkompress i mitten,
innan du skrivs ut frdn sjukhuset. Du kan
duscha med detta och kompressen bor ej
bytas innan agrafferna tas bort.

®  Den storsta risken med att inoperera en
elektriskryggmairgsstimulering ar lokal infek-
tion Du skall vara observant pa feber samt

omhet och svullnad 6ver det opererade omré-
det.

@ Sdrsmiirta kan finnas forsta veckan efter
operation. Du kan anvdnda vanliga vérkta-
bletter for att dimpa smértan (T.ex. Alvedon
regelbundet 1-2 st, fyra ganger/dag).



@  Stimuleringen ér alltid starkare nér du
lagger dig ner pa rygg och ibland vid vissa
huvudldgen. Detta fenomen dr normalt och
man ar mest kdnslig 1 borjan innan elektro-
den ”vuxit fast”.

® Ibland kan man kéinna att stimuleringen
flyttat pé sig eller kdnns starkare/svagare.
Detta dr vanligt 1 bérjan och krdver ompro-
grammering.

Kontakta Vardkoordinator Jaleh Winter tfn 08-51779560
eller Avdelning R-14, tfn. 08-51772014 f6r justering av sti-
mulatorn.



Skall jag fortsitta med min
smdrtstillande medicin?

Mediciner som du anvdnder for smarta trappas ner efter
operation av din ansvarige ldkare. Vissa mediciner skall
du dock tills vidare fortsétta med.

Hur mycket kan jag anvinda min
stimulator?

Du kan anvdnda din stimulator sa mycket du vill for att
blir smértlindrad. Detta varierar mellan individer. Nor-
malt stimulerar patienterna nigra ganger under dygnet
( ca 30 min. per gidng) och har smértlindrande effekt
resten av dagen men vissa stimulerar mer.

Kom ihdg: att stimulera dir inte farligt for kroppen.

Vad du skall tinka pd i framtiden

@  Starka elektromagnetiska falt kan gora att sti-
mulatorn stings av, men instidllningarna dndras ej.
Alla elektriska apparater, dven vanliga hushéllsap-
parater kan bilda elektromagnetiska félt. Som regel
krdvs ofta ganska kraftfulla sddana elektro-magne-
tiska falt for att stimulatorn skall kunna paverkas.

®  Informera alltid din ldkare vid kontakt med
virden och speciellt om att du inte kan genomga
virmebehandling i form av kortvidgsbehandling,
mikrovdgsbehandling eller terapeutiskt ultraljud
nagonstans pa kroppen eftersom du har en implan-



terat nervstimuleringssystem. Energin fran kortvags-
behandling, mikrovigsbehandling eller terapeutisk
ultraljud kan Overforas till det implanterade syste-
met och kan darmed orsaka allvarlig vivnadsskada.

Kortvagsbehandling, mikrovégsbehandling eller tera-
peutisk ultraljud kan ocksé skada stimuleringssyste-
met och medfora att delar av systemet maste bytas
ut. Sddana skador kan uppsta dven om stimulatorn
ar avstingd.

® Stimulatorn skall vara av stingd
vid vissa undersokningar T.ex. EEG &

EKG. Pigiende stimulering kan ge kraftigstorning
av EEG och EKG registrering.

Ta alltid med dig din magnet eller fjarrkontrollen for
att kunna stinga av och sitta pa stimulatorn.

® Undersokning med magnetkamera

Om du skall genomga undersékning med magnet-
kamera (MRT) skall du alltid kontakta neurokirur-
giska kliniken (ansvarig kirurg via avdelning R-14;
tel 08-51772014 eller koordinator; Tel 08-51779560.

Dessa undersdkningar gors endast pa enstaka ront-
genavdelningar som har séarskild erfarenhet av
att undersoka patienter med hjarnelektroder eller
ryggemargselektroder.



Om du mdirker att stimuleringen inte
fungerar alls.

Antingen behdvs omprogrammering eller s ar
batteriet inne 1 stimulatorn ar slut och maste bytas.
Kontakta virdkoordinatorn pd neurokirurgen.

Ndgra ord om din stimulator och
programmering

Stimulatorn dr gjord av titan. Den innehéller ett batteri
och en liten dator. Batteriet kommer vanligtvis att vara
1 ca fem dr, beroende pa vilka parametrar man stéller in
stimulatorn pa och tiden for stimulering/dygn. Nar bat-
teriet ndrmar sig slutet, méirker du att effekten avtar. Du
kontaktar neurokirurgen och genom en avlidsning av din
stimulator med hjélp av en dator faststidller man om bat-
teriet dr slut. Du kommer dé att bli opererad inom kort
varvid man tar ut stimulatorn och ldgger in en ny. Opera-
tionen sker i1 lokalbedévning (tar ca 20 min). Du kan gé
hem samma dag.

Minnet i stimulatorn styrs av en dator som programme-
ras pa neurokirurgen vanligtvis dagen efter operation.
Genom programmering finner man den mest gynnsamma
kopplingen av elektrodens fyra poler. Elektrodpolerna
kan kopplas som negativa, positiva eller vara avstingda.
Pa sa sétt kan man anvénda sig av en méngd olika kombi-
nationer (Over 50 st.) for att hitta den ideala kopplingen.



Man programmerar dven amplituden dvs. stromstyrkan,
samt frekvensen av de enskilda strompulserna (puls per
sekund). Aven tiden féor varje puls, som mits i mikro-
sekunder (tusendelar av en sekund), kan variera.
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Nar Du lart dig fjarrkontrollens funktion och noga stu-
derat bruksanvisningen, kan Du sjdlv variera forutom
stimuleringsstyrka, dven frekvens och pulsbredd inom
givna grianser. Gor endast detta om Du kdnner dig allde-
les sdker pd handhavandet.

Har Du eller dina nérstdende fragor om din stimulator
och stimulering ar ni vidlkomna att ringa

Vardkoordinatorn; Jaleh Winter
Neurokirurgiska kliniken
Karolinska sjukhuset

Tel: 08-51779560
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