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Perifer selektiv denervation — sa har gar det till

-Noteringar fran Tommy Bergenheims redogérelse vid Svensk Dystoniférenings arsmote 2002

Aunders Silfors

Tommy Bergenheim och hans kollega Marvan Hariz vid Umea Universitetssjukhus torde enligt min uppfattning vara ett
av

vastvitldens mest erfarna och rutinerade lag av neurokirurger 1 fraiga om kirurgiska ingrepp tor symptomlindring vid
cervikal dystoni. Teamet har erfarenhet av cirka 40 genomférda operationer pa dystonipatienter fran de flesta landsting 1
landet och har dven haft patienter fran andra skandinaviska linder. Den praktiska erfarenhet som hirigenom samlats
hos de

tva operatorerna utgor bade en virdefull praktisk kunskapsbank och en bas for vidareutveckling av tekniken.

Metodiken har ursprungligen utvecklats i Canada, dir cirka 300 operationer gjorts. Operationen genomfors under
narkos och

med patienten i sittande stallning och kan ta en hel arbetsdag i ansprak. Vid operationen liggs snitt pa noggrant
kartlagda stillen,

varefter kirurgen letar ritt pa de nervbanor som leder till de 6veraktiverade musklerna. Direfter gors en denervering
genom

delning av de aktuella nervbanorna. Tommy visade med instruktiva, timligen oblodiga bilder hur dessa nervbanor ser ut
och hur

de letas fram. Metoden att denervera perifert innebir till skillnad frin rotavskirning (vid ryggmargen) att endast de
6veraktiverade

musklerna berdrs, t.ex. sternocleidomastoideus (roterar huvudet), splenius (som roterar och drar huvudet bakat),
semispinalis

(drar huvudet bakat) och trapezius (som hojer skuldran). Aktiviteten i trapetsmuskeln dr visserligen mojlig att komma at
via

nerven accessorius, men den denerveras sillan pa grund av oénskade sideffekter som kan upptrida.

For att en operation skall bedémas meningsfull stills till en borjan ett antal kriterier. Patienten maste ha prévat annan
tinkbar

medicinsk behandling med 6vergaende eller utan effekt, t.ex. botulinumtoxin. Det betyder att patienter som utvecklat
sekundir

resistens mot toxinet pa grund av antikroppar kan behandlas. I bedomningen vigs ocksa in det lidande som
kramptillstinden

medf6r for patienten. Dessvirre krivs ocksa, att man lever i ratt landstingsomrade — 1 vissa landsting synes det vara
svart att

fa remiss!

Om behandlande neurolog gjort en forsta bedomning att operation i Umea borde 6vervigas och remiss har utfirdats
sker en forsta,

grundlig klinisk undersokning vid ett bes6k pa kliniken i Umea. Den omfattar bl.a. undersékning med elektromyogram
(EMG),

dar aktiviteten i de 6veraktiva musklerna mits, och ibland perifer nervblockering. Forst efter denna férundersékning
och

kartliggning kan likarna ha en klar uppfattning om en operation kan rekommenderas och 1 sa fall hur den bér
genomforas.

Efter genomford operation sker flera moment av utvardering, dels en allmidn bedémning av neurokirurgen, dels



matningar av

muskelaktiviteten med EMG, dels ocksa en bedémning fran sjukgymnasten enligt den s.k. Tsui-skalan, som ér en
mattskala for

bedomning av graden av symptom. En uppfoljning av de forsta 28 opererade patienter som matts med Tsui-skalan fore
och efter

operationen visade 7 genomsnitt en forbittrat symptombild fran ett skalvirde pa 12 till ett skalvirde pa 4! I grova drag
blev cirka 1/3

av de opererade patienterna avsevirt bittre, 1/3 bittre och 1/3 hade oférandrat tillstind. I fall dir ingen forbittring
intratt kan

fornyad operation Gvervigas.

I ett fatal fall har upptritt komplikationer, som dysfagi i 2 fall, dysfagi och dysfoni i ett fall, hematom (bl6dning) i ett fall
reinnervation, d.v.s. tervaxt av nervbanorna, har konstaterats i tre fall varav tva kunde forbattrats genom ytteligare en
operation.

I tre fall har sjukdomen forindrat sitt monster genom att andra muskler dn de ursprungligen drabbade har borjat
overaktiveras.

Tommy berérde dven Gversiktligt andra operativa tekniker for symptomlindring som anvints eller anvinds pa olika hall
1 virlden.

Om jag forstod saken ritt finns det anledning att knyta vissa férhoppningar till pallidal Deep Brain Stimulation, som
torde kunna

utvecklas ytterligare.

Foreldsningen avslutades med en lang frigestund med manga fragor. Alla arsmotesdeltagare jag har talat med anser, att
Tommy

Bergenheims redogorelse var hogintressant och oerhort givande och att den forlingning utéver planerad programtid
som vi

beviljade oss sjalva var ytterst motiverad. Det gladde mig ocksa mycket att hora fran Tommy, att dven han haft stor
behallning

av att mota oss. Tommy och hans kollega utg6r fortfarande den yttersta utposten for dem av oss som ir allra hardast
drabbade

och vi 6nskar dem dnnu manga ar av framgangsrikt arbete och ”produktutveckling”.

Tillbaka


http://www.dystoni.com/public_htm/bibliotek.htm

