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BAKGRUND

Nerv- och ryggmargsstimulering ar en behandlingsmetod som med framgang kan anvandas vid kroniska och
invalidiserande neuropatiska eller neurogena smartor (smartor orsakade av skador pa nerver och sjukdomar i
nervsystemet) nar man prévat medicinsk behandling och denna haft otillracklig effekt.

Svaga elektriska impulser skickas fran en inopererad pulsgenerator (batteri) till ryggmargen (ryggmargsstimulering)
eller till nerver (perifer nervstimulering) via en eller flera inopererade elektroder. Elektroden ar speciellt designad och
har fyra, atta, eller sexton poler. Vid ryggmargsstimulering paverkar strommen ryggmargen sa att smartimpulserna
till hjarnan hammas. Vid perifer nervstimulering 1aggs elektroden under huden i direkt anslutning till nerven som ar

paverkad. Migran och andra typer av kronisk huvudvark kan i vissa fall ocksa behandlas med nervstimulering.
Ryggmargsstimulering kan dven anvandas mot vissa former av karlkramp da den paverkar blodcirkulationen i
hjartmuskeln pa ett positivt satt.

Stimuleringen ger en pirrande kansla i det stimulerade omradet och pirrningarna i sin tur maskerar och
dampar smartupplevelsen.

Nerv- och ryggmargsstimulering har effekt pa manga men inte alla patienter med nervutlésta smartor.
Det har ingen som helst effekt pa sarsmartor samt led- och muskelsmartor.

Det ar viktigt att forsta att behandlingen inte botar grundorsaken till smartorna, och att den inte botar en eventuellt

underliggande sjukdom. Behandlingen kan emellertid hjdlpa dig att hantera smadrtorna pa ett battre satt och
forbattra dina chanser att delta i vardagliga aktiviteter och arbete.

Nerv- och ryggmargsstimulering forutsatter att du aktivt tar del i behandlingen. Du maste kunna lara dig hur
man hanterar systemet och for att behandlingen ska anses lyckad maste din smartupplevelse minst halveras.

FORE OPERATIONEN

Kallelse och kontakt
Du kommer att fa en kallelse hemskickad till dig. | kallelsen finns angivet datum och tid fér inldaggning pa
neurokirurgisk avdelning 10/23 pa Sahlgrenska Universitetssjukhuset. Tillsammans med kallelsen far du aven

en halsodeklaration och utvarderingsblanketter.

Vid fragor angdende operationstid kan du kontakta operationskoordinator neurokirurgi, som nds pa telefon
031-342 61 42, telefontid mandag — onsdag klockan 10-12 och torsdag — fredag klockan 10-11. Vid 6vriga

fragor om operation och provstimulering — kontakta smartsjukskoterska Ing-Britt Arnesen 031-342 16 94.

Aktivitet/vila
Det ar bra att vara uppe sa mycket som majligt och férsdka att vara aktiv. Symtomen styr oftast i vilken

utstrackning du orkar vara aktiv fére operationen.



Medicinering

Mediciner som paverkar blodets levringsférmaga (koagulation) far inte tas fére operation.

Waranbehandling maste avslutas minst en vecka fore operationen. Detsamma géller andra blodfértunnande
lakemedel som Plavix (Clopidogrel), Pradaxa med flera.

Kontakta den lakare som ansvarar fér den blodfértunnande behandlingen innan du slutar.

Lakemedel som innehaller acetylsalicylsyra t.ex Magnecyl, Bamyl, Albyl, Treo, Trombyl, Dispril far inte
anvandas sista veckan fére operation. Dessa mediciner gér blodet tunnare och ékar risken fér blédning

i samband med operationen.

Inflammationsdampande lakemedel t.ex.\VVoltaren, Diklofenak, Confortid, Ibuprofen, Ipren, Naprosyn, Naproxen,
Orudis och e-vitamin har till viss grad samma verkningsmekanism som acetylsalicylsyra och bér heller inte anvandas
sista veckan fore operation.

Aven omega-3 preparat skall undvikas.

En komplett lista pa vilka lakemedel som inte far tas i samband med operationen ligger bifogad

i operationskallelsen.

Fraga din lakare om du kanner du dig osaker pa hur du ska géra med dina mediciner infér operationen.

Alkohol

Alkohol tunnar ut blodet och goér vavnaden mer lattblédande. Det kan ocksa 6ka risken for epileptiska anfall.
Alkohol ska inte intas i stérre mangder den sista veckan fére operation. Dygnet fére operation ska du vara
helt alkoholfri.

Rokning
Rokning hammar blodcirkulationen. Det blir battre sarlakning om du klarar av att sluta réka nagra veckor fore

operation. Rokning dkar ocksa risken for blodproppar och luftvagskomplikationer i samband med eventuell sévning.

Infektioner
Du bér inte ha nagon kraftigare infektion vid operationstidpunkten eftersom detta medfér 6kade risker i samband
med narkos. Speciellt galler detta om du har feber och frossa. En lattare forkylning som haller pa att ldka ut har

normalt sett ingen betydelse.



PA SJUKHUSET FORE OPERATION

Pa inskrivningsdagen, vanligen dagen fore operation, kommer du forst att traffa sjukskoterska och underskéterska
for inskrivning, provtagning och information om férberedelser. Sedan traffar du neurokirurg for ytterligare

undersdkning och information om operationen.

Har du eller dina narstaende fragor om operationen ar det bra att passa pa att stalla dessa fragor nar du/ni pratar

med kirurgen. Du kommer att informeras om ingreppet och dess risker.

Det ar viktigt att du har fyllt i din halsodeklaration och de évriga dokumenten angaende operationen (vavnadsprov
samt registeruppgifter) och att du uppger vilka mediciner som du eventuellt anvéander samt om du &r allergisk mot

nagra lakemedel.

Det finns vardeskap dar du kan lasa in till exempel planbok och andra vardesaker som du maste ha med dig.

Vi rekommenderar att du lamnar smycken (dven piercing) hemma.

Kvallen fore operation
De sista 6-12 timmarna fére operationen ska du inte ata, dricka eller roka. Detta galler ocksa sugtabletter, tuggummi

och liknande. Du kan dricka lite vatten for att svalja mediciner fram till en timma f&re operation.

De duschningar som du gér med Descutansvamp infér operationen ar mycket viktiga och bidrar till att minska risken

for infektion i operationsomradet efter operationen. Se sarskild instruktion som bifogats kallelsen.

Nar alla férberedelser ar gjorda infér operation har du méjlighet att vistas hemma och komma tillbaks pa operations-

dagens morgon.

Operation
| anslutning till operationen kommer du att fa antibiotika intravendst, detta for att minska risken for infektion efter
operationen. Du kommer aven att fa ytterligare tva doser antibiotika intravendst efter operationen for att sen ga

over till antibiotikatabletter.

Nar man lagger in stimuleringselektroden maste du vara vaken. Darfér utférs ingreppet under lokalbed®vning. Du
kan aven fa lite smartstillande i blodet under ingreppet vilket ofta har en lugnande verkan generellt. Operationen
gors vaket darfér att man ska kunna lagga in stimuleringselektroden pa ratt stalle sa att effekten blir sd bra som

mojligt. Kirurgen kommer specifikt att fraga dig:

] Var och hur du kanner pirrningar?
. Om det ar skont eller obehagligt?

o Om stimuleringen ar for stark eller om man kan héja den?



Det ar mycket viktigt att du kan besvara dessa fragor under operationen for att fa ett sa bra resultat som mojligt.

Nar man ar néjd med stimuleringen kommer man att leda ut elektroden, via en férlangningskabel, genom huden
i hoger flank. Detta for att man under nastfoljande tva veckor ska kunna “provstimulera” och utvardera om
behandlingen har effekt med hjalp av ett externt batteri. Under "provstimuleringen” ska man ta antibiotika

som man far utskrivet av kirurgen for att minska risken for infektion.

Riskerna med den hdr typen av operationer ar mycket sma. Man kan ibland punktera ryggmargshinnan under
operationen vilket kan leda till huvudvark. Blédningar ar mycket sallsynta komplikationer, men kan intraffa.

Sarinfektion kan ocksa férekomma som vid alla kirurgiska ingrepp.

Efter operationen

Provstimulering

Efter operationen kommer du att fa traffa en av vara smartsjukskoterskor. Smartsjukskoterskan kommer att
programmera olika stimuleringsprogram som du kan anvanda dig av under provstimuleringsperioden. Du ska préva
programmen hemma och utvardera dem. | det fall du far ett permanent system kommer du att vélja en eller flera
av de stimuleringsprogrammen som fungerat bast. Man kan alltid programmera om batteriet vid ett senare tillfalle

om det skulle behodvas.

Du kan rora dig fritt direkt efter operationen. Du kommer att fa all information du behdver av smartsjukskdterskan
sa att du ska kunna skota stimuleringen sjalv. De flesta skrivs ut dagen efter operationen och inte sallan kan man

aka hem samma dag.

Sarsmartor ar vanliga efter operationen men avklingar gradvis.

Under provstimuleringsperioden ska du férsdka behalla en sa normal aktivitetsniva som majligt, detta for att

fa en realistisk bild av behandlingen.

De forsta dagarna under provstimuleringen startar du med att stimulera 30 minuter 3-4 ganger/dag. Detta for

att undvika 6verstimulering, som kan kannas som stelhet i muskulaturen. Det ar viktigt att stimuleringen

kanns behaglig. Efter detta kan du 6ka stimuleringen gradvis. Svullnad i operationsomradet och andra anatomiska
forhallanden kan gora att stimuleringen varierar i styrka nar du ror pa dig. Detta ar helt normalt och brukar bli battre
allt eftersom. Om det ar sa att du marker att stimuleringen varierar mycket kraftigt och blir obehaglig i samband
med att du andrar kroppslage, exempelvis fran liggande till stdende, rekommenderas det att du minskar eller stanger

av stimuleringen.



Riktlinjer under provstimuleringsperioden

. Du ska ta dina ordinarie smartstillande mediciner.
o Stang av stimulatorn pa natten och nar du kor bil.
. Normala rérelser i ryggen dar inte skadliga men undvik tunga lyft och hastiga rorelser. Detta fér att minska

risken for att elektroden flyttar sig.

. Det ar vanligt att det vatska ur saret dar elektroden sticker ut. Man kan byta det genomskinliga plastret
efter nagra dagar. Vatskar det mycket kan man férstarka férbandet med ett absorberande férband.
Undvik att dra i kabeln.

. Dra alltid ner stimuleringen till noll innan du tar bort stimulatorn och om du ska andra program.
] Du ska absolut inte f& massage, kiropraktorbehandling eller annan typ av liknande behandling
under provstimuleringsperioden.

Hor av dig till smartsjukskdterskan omgdende om du far feber, frossa eller rodnad i operationsarret.
Fundera pa foljande under provstimuleringsperioden:
. Minskar smartan under stimuleringen? Om ja, med hur mycket (VAS-skalan)?

. Vad hander med smartan nar du stanger av stimuleringen? Hur lang tid tar det innan smartorna

kommer tillbaka?

. GOor stimuleringen att du har lattare att géra vardagliga aktiviteter? Om ja, i hur stor omfattning?
. Sover du battre under provstimuleringsperioden?
. Tar du mindre smartmediciner vid behov?

Om stimuleringen har effekt opererar man efter ca tva veckor in ett batteri (permanent system) och kopplar
elektroden till detta. Detta ingrepp gor vanligtvis i lokalbedévning men kan om det behdvs géras i narkos.

Om stimuleringen inte fungerar tar man bort elektroden efter ca tva veckor.

Aktivitet
Du ska vara forsiktig med stora rorelser de 8 forsta veckorna efter att du fatt ett permanent system for att undga

att elektroden flyttar sig. Efter 8 veckor kan du trana normalt och du kan bada efter 4 veckor.

Smartstillande
Om du far ett permanent system inopererat och den har bra effekt ska en eventuell nedtrappning av smartmediciner

testas, detta i samradd med din ordinarie smart- eller distriktslakare.

Viktig information om sakerhet

MR &r en undersdkning som alstrar starka elektromagnetiska falt och darfér kan paverka nervstimulatorn med
smartor eller skador i ryggmadrgen. | det fallet du far ett sa kallad MR-sdkert system kommer du att informeras om
detta. Ta kontakt med smadrtsjukskdterska vid neurokirurgiska kliniken pa Sahlgrenska Universitetssjukhuset om man

Overvager att géra en MR-undersékning pa dig. Ultraljudsbehandling ska undvikas medan ultraljudsundersékning



hos lakare ar av en annan typ och kan anvdandas. Om du ska opereras ar det viktigt att du informerar behandlande

lakare/kirurg om att du har en stimulator inopererad.

Las bruksanvisningen som medféljer och ta kontakt med smartsjukskéterska om du har frdgor kring annan

magnetfaltsalstrande apparatur som skulle kunna paverka stimuleringen.

Biverkningar

De vanligaste biverkningarna av nerv- och ryggmargsstimulering ar:

. Forlust eller minskning av stimulering som ett resultat av att elektroden flyttat pa sig eller gatt av.
. Obehaglig stimulering.

o Smartor runt batteriet (stimulatorn).

o Problem med programmeringsutrustningen.

Efter utskrivning

Du far rakna med att vara sjukskriven i 6-8 veckor. Du kommer att f6ljas upp efter 3 manader och 1 ar efter
operationen, tatare uppfoljning kan férekomma beroende pa olika protokoll. Dessutom kommer tatare kontroller

att ske om det skulle uppsta problem med stimuleringen.

Stygnborttagning

De flesta operationssar sluts med agraffer (en slags haftklammor). Dessa kan innehalla nickel och det ar darfor
viktigt att du sager till personalen pa avdelningen och pd operation om du ar nickelallergiker. Vid nickelallergi
anvands istallet nylontrad eller motsvarande. | normala fall far klammorna sitta kvar i 12-14 dagar. Du far med

dig en remiss for att ta bort dem hos din disktriktssjukskdterska.
Nar ska jag kontakta smartsjukskoterskan?
. Andring av stimuleringseffekt

] Radfragning

. Om batteriet slutar att fungera



Kontakt
Telefonnummer till smartsjukskoterska neuromottagningen:

Telefon: 031-342 16 94. (telefonsvarare)

Foljande har medverkat vid utformning av broschyren:

Dr David Révész, Neurokirurgiska kliniken, Neurosjukvarden, Sahlgrenska Universitetssjukhuset, Géteborg

Dr Kliment Gatzinsky, Neurokirurgiska kliniken, Neurosjukvarden, Sahlgrenska Universitetssjukhuset, Géteborg
Ssk Ing-Britt Arnesen, Neurologmottagningen, Neurosjukvarden, Sahlgrenska Universitetssjukhuset, Géteborg
Beate Haddeland Grimsrud, Stavanger Universitetssjukehus

Astrid Marie Held, Stavanger Universitetssjukehus
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