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Om smertebehandling med rygmarvsstimulation Juni 2015 Tveerfagligt Smertecenter Rigshospitalet






Malgruppe

Denne information er primeert rettet til dig som patient med kro-
niske smerter, som enten allerede er i behandling med rygmarvs-
stimulation eller overvejer behandlingen.

Vejledning til henvisende laege er placeret sidst i pjecen.

Baggrund

Rygmarvsstimulation eller "bagstrengsstimulation" er den danske
betegnelse for Spinal Cord Stimulation (SCS), som er den mest
anvendte internationale betegnelse for denne behandling.
Rygmarvsstimulation blev forst anvendt til smertebehandling
som forsgg i 1967 og blev en etableret form for smertebehandling
i slutningen af 1980'erne.

Hvad er rygmarvsstimulation?

Rygmarvsstimulation er en behandling til patienter med kroniske
smerter. Udstyret bestar af en eller flere elektroder, som er pla-
ceret teet pd de nervebaner i rygmarven som forer smertesignaler
fra kroppen og til hjernen. Den elektriske strgm fra elektroden
demper eller forvreenger smertesignalerne, inden de nar hjernen,
sdledes at du ikke lengere merker den samme smerte som for,
men i stedet merker en snurrende strom. Den elektriske strom
tilfores fra et batteri placeret under huden pd samme made som
en pacemaker.

Elektroden er formet som en streng, som er ca. 2 mm i diameter
og 30 - 50 cm lang. Batteriet er ca. 1 cm tykt ogca. 5x 5 cm i
hojde og bredde (Se fig. 1 pa naste side).

Du har mulighed for at regulere stremstyrken med en fjernbetje-
ning (se fig. 2 pa neeste side).






Anvendelse

I Danmark behandles nedenstdende typer af kroniske smertetil-

stande med SCS

e Arm- eller bensmerter forarsaget af tryk eller en nerverod

e Nervesmerter i arm eller ben efter en operation i nakke eller
ryg

e Fantom smerter efter amputation

e Refleksdystrofi (Complex Regional Pain Syndrome eller CRPS)

SCS kan ogsa anvendes til smertebehandling af

e Hjertekrampe (kronisk angina pectoris)

e Kroniske smerter efter beteendelse i bugspytkirtel (kronisk
pancreatit)

e Nervebetendelse efter sukkersyge (smertefuld diabetisk polyn-
europati)

Ved disse smertetilstande bor behandlingen kun udferes efter

serlig vurdering.

Hvad virker SCS ikke pa?

Der er ingen dokumentation for, at SCS har effekt pa smerter
forarsaget af rygmarvsskade eller multipel sclerose. Det samme
gelder smerter som skyldes fibromyalgi, baekkenlpsning, og nak-
kesmerter efter piskesmeeld (whiplash), og generelt er der ingen
eller ringe dokumentation for at SCS virker pa andre typer af
kroniske smerter end hvad der er omtalt i forrige afsnit.

Organisering og volumen af behandling i Danmark

SCS er registreret som som hojt specialiseret behandling og udfe-

res pa Rigshospitalet samt universitetshospitalerne i Odense, Aar-
hus og Aalborg. I Danmark udferes ca. 150 operationer (implanta-
tioner) arligt.



Hvordan udferes operationen?

De fleste operationer udfgres i lokalbedgvelse. Det betyder, at du
er vagen under operation, ligesom nar du far udfert en tandope-
ration hos din tandlaege. Du ligger pd maven under indgrebet som
varer ca. 1,5 time. Grunden til, at operationen udferes i lokal-
bedavelse, er, at elektroden skal placeres ngjagtigt for at kunne
virke. Vi kan ikke teste virkningen af stimulatoren uden at sporge
dig. Placeringen af elektroden afhenger af, om det drejer sig om
arm- eller bensmerter. Ved armsmerter placeres elektroden bag
rygmarven svarende til nakken. Ved bensmerter placeres elektro-
den bag rygmarven svarende til midt pd ryggen.

Er det farligt?

Der kan ske komplikationer til alle operationer. Generelt er
risikoen for alvorlige komplikationer ved denne type af opera-
tion meget lav. En alvorlig komplikation kan vere bladning i
eller omkring rygmarven under eller lige efter operationen. Du
ma derfor ikke vare i blodfortyndende behandling, nar du skal
opereres. En anden komplikation kan vaere infektioner. Du kan
ikke komme i behandling med rygmarvsstimulation, hvis du lider
af kroniske infektioner. Ved punktur af den harde (dura) rygmarv-
hinde kan man fa hovedpine og skal derfor ligge pa ryggen i 24

- 48 timer.

Hvor effektiv er rygmarvsstimulation?

Effekten af rygmarvsstimulation varierer meget. Til de grupper
af patienter som behandles i Danmark, er operationen vellykket i
50 - 70%. Med "vellykket" menes, at dine smerter kan reduceres
med mindst 50%.



Hvordan finder jeg ud af, om jeg kan behandles med ryg-
marvsstimulation?

For at du kan blive vurderet, om rygmarvsstimulation kan lindre
dine smerter, skal du henvises til en lege eller en specialist inden
for rygmarvsstimulation.

Det kan enten vare din egen praktiserende leege, som skriver hen-
visningen, eller en speciallege med sarlig viden om de smerter, vi
har neevnt i denne tekst. Det kan enten vare en neurolog, rheu-
matolog eller kirurg (ortopadkirurg eller neurokirurg).
Medicinsk smertebehandling skal vaere forsegt, inden du
kan henvises til vurdering.

Du kan ikke blive opereret, hvis du har:

e Kroniske infektioner eller blgdningsforstyrrelser

e Nedsat immunforsvar

® Misbrug af medicin, alkohol eller narkotika

e Pavirket hukommelse eller koncentrationsbesvaer

e Problemer med at leese eller forsta skriftligt dansk

e Psykisk ustabilitet

Pa Rigshospitalet er behandlingen med rygmarvsstimula-
tion organiseret under Neurocentret.

Indledende vurdering sker pa Tveerfagligt Smertecenter: Efter vi
har modtaget en henvisning, vil du blive indkaldt til en samtale
med en laege. Her sporges om, hvilke symptomer du har og hvil-
ken former for behandling, som tidligere har veret forsggt. Du
far en kort information om hvad SCS er: Du herer om operatio-
nen, den forventede effekt, og de komplikationer der kan opsta.
Ud fra samtalen afger leegen, om du kan viderehenvises til en
vurdering pa Neurokirurgisk Afdeling. Her afggres, om betingel-
serne for operation er opfyldt, og om den er praktisk mulig.
Henvisninger sendes til Tvarfagligt Smertecenter, Rigsho-
spitalet.

Det skal fremgd af henvisningen, at din leege onsker en vurdering
med henblik pa rygmarvsstimulation.



Nar du er blevet opereret

Efter operationen vil du veere indlagt yderligere 2 - 3 dage og
sygemeldt i ca. 2 - 3 uger. Der vil vaere behov for ambulante besog
til justering af den elektriske stimulation og instruktion i hvordan
du anvender fjernbetjeningen. Hos mange patienter nedtrappes
den medicinske smertebehandling, nar rygmarvsstimulationen er
stabil, men det er individuelt.

Forlgbet for din operation pa Neurokirurgisk Afdeling
® Du gores klar til operation i Neurokirurgisk Ambulatorium
* Du indlegges pd Neurokirurgisk Afdeling pa operationsdagen

Forlpbet efter din operation pa Neurokirurgisk Afdeling

e Du udskrives 2 - 3 dage efter operation

¢ Inden udskrivelsen skal du ses af en fysioterapeut

e Du skal have taget et rgntgen billede af hvor din elektrode er
placeret

e Du skal have fjernet dine trade 8 - 12 dage efter operation

¢ Du bliver indkaldt til ambulant kontrol i Neurokirurgisk Afde-
ling 3 maneder efter operation

Hvad skal jeg undga efter operationen?

I den forste periode efter operationen er der risiko for, at elektro-
den i rygmarvskanalen flytter sig. Derfor skal du undga vrid i ryg-
gen og loft af tunge genstande. I gvrigt skal du leve som du plejer.
Efter du har faet indopereret en rygmarvsstimulator, ma du
ikke fa foretaget en MR-scanning.

Arsagen er, at magnetfeltet ved en MR-scanning vil forarsge en
opvarmning af elektroden, som kan skade rygmarven. Du ma
gerne fa fortaget en CT-scanning eller almindelige rontgenoptagel-
ser.



Er der andre muligheder, hvis rygmarvsstimulationen ikke
er velegnet til mig?

Rygmarvsstimuation er en behandling som de fleste patienter vil
fa gavn af.

[ seerlige tilfelde kan andre former for elektrisk smertebehand-
ling overvejes. Det kan dreje sig om placering af elektroder under
huden i stedet for rygmarvskanalen, en sikaldt subkutan elek-
trode eller peripheral nerve field stimulation (PNfS).

Transkutan Elektrisk Nerve Stimulation (TENS) er en form for
elektrisk smertebehandling, hvor du selv kleber elektroder pa
huden over det omrade, som er smertefuldt. TENS er generelt
ikke velegnet som en lengerevarende behandling, men anvendes
typisk til smerter af kortere varighed eller som en form for test
inden du far indopereret en rygmarvsstimulator. TENS anvendes
undertiden som en midlertidig behandling, mens du venter pa en
operation af neurostimulator.

For at kunne forbedre behandlingen med SCS, vil Rigshospitalet
gerne registrere resultaterne og komplikationerne.

Du vil derfor blive spurgt om vi ma bruge oplysninger fra din
journal i en database, som er godkendt af Datatilsynet.
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Resumé til henvisende laege
Smertebehandling med rygmarvsstimulation er en hejt specialise-
ret funktion.

Pa Rigshospitalet behandles folgende kroniske smertetilstande
efter en individuel vurdering:

e Nerve smerter i arme eller ben efter rygoperation

e Arm- eller bensmerter relateret til tryk pd en nerverod

e Fantom smerter efter amputation

e Refleksdystrofi (Complex Regional Pain Syndrome eller CRPS)

Relevant medicinsk smertebehandling skal vare forsogt uden suc-
ces, inden patienten henvises.

Henvisningen skal sendes elektronisk og stilles til Tvaerfagligt
Smertecenter. Det skal fremgd af henvisningen, at der gnskes en
vurdering med henblik pa rygmarvsstimulation.

Ventetiden pa vurdering er mellem 4 og 12 uger.

Pa Rigshospitalet er behandlingen organiseret under Neurocen-
tret og bestar af folgende behandlingsteams:

Tveaerfagligt Smertecenter (Neuroanaestesiologisk Klinik)
Overlaege, ph.d. Thomas Peter Enggaard

Overlaege Tina Horsted

Fysioterapeut Thomas Rene Larsen

Sygeplejerske Karin Serensen

Afdelingssygeplejerske Susanne Jacobsen

Operationsteam (Neurokirurgisk Klinik)
Afdelingslege Lisette Willumsen
Afdelingsleege Ove Bergdal

Teksten er udarbejdet af ovenstaende behandlingsteams.
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