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Ryggmargsstimulering er en viktig behandlingsmetode for
utvalgte pasienter med langvarige smerter. Tilfredsheten
blant pasienter som har gjennomgått denne behandlingen,
er sammenlignbar med resultater fra ryggkirurgi i Norge.

Illustrasjon: Tidsskriftet

Ryggmargsstimulering er en behandlingsmetode som kan gi pasienter med langvarige
nevropatiske smerter og enkelte andre smertetilstander symptomlindring, bedret
funksjon og økt livskvalitet (se tabell 1 for indikasjoner). Moderne
ryggmargsstimulatorer gir et utvalg strømbølger som pasienten selv kan velge mellom.
Ved Avdeling for smertebehandling på Oslo universitetssykehus benyttes
ryggmargsstimulering som ett av flere samtidige elementer i rehabiliteringen av
pasienter med langvarige smertetilstander, og ikke som et frittstående enkelttiltak. Vi er
i ferd med å styrke vår tverrfaglige oppfølging for at pasientene skal få enda bedre
utbytte av behandlingen.

Tabell 1

Indikasjoner for ryggmargsstimulering
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Indikasjoner Kontraindikasjoner

Langvarige smerter over seks måneder Graviditet

Smerte med en betydelig innvirkning på
daglig funksjon og livskvalitet.

Pågående infeksjon

Perifere nevropatiske smerter Koagulasjonsforstyrrelser

Radikulopati Psykisk/kognitiv tilstand som affiserer
behandlingen

Polynevropati Dårlig etterlevelse (compliance)

Perifer nerveskade Rusmisbruk

Komplekst regionalt smertesyndrom (CRPS) Utbredte smertetilstander

Refraktær angina pectoris / enkelte perifere
karsykdommer

Uhensiktsmessig opioidbehandling som
pasienten ikke ønsker å trappe ned

Ryggmargsstimulering

Ved ryggmargsstimulering benyttes en epiduralt plassert elektrode koblet til en
pulsgenerator. I 2021 publiserte leger og forskere ved vår avdeling en klinisk
oversiktsartikkel om denne behandlingsformen (1).

Ryggmargsstimulatorer ligner pacemakere og programmeres til å sende strøm mot
ryggmargen for å gi smertelindring. Ved tradisjonell programmering kjenner pasienten
parestesier. Det siste tiåret har en rekke nye stimuleringsmetoder blitt utviklet, og ved
flere av disse merker ikke pasienten pågående behandling. Pulsgeneratorene vi
benytter, kan gi både tradisjonelle og nyere typer stimulering. Pasienten kan selv
justere innstillingene, noe som gir dem bedre kontroll over smertene.

«Ryggmargsstimulering er ikke en eksperimentell
behandlingsmetode, men et etablert behandlingstilbud i de
offentlige helsevesenene i hele Europa»

Hva med kunnskapsgrunnlaget?

Ryggmargsstimulering er ikke en eksperimentell behandlingsmetode, men et etablert
behandlingstilbud i de offentlige helsevesenene i hele Europa. Antallet slike
implantasjoner var i 2019 estimert til å være 34 000 på verdensbasis, og tallet er
økende (2). Det finnes flere studier som viser at ryggmargsstimulering reduserer
plagene ved nevropatiske smerter, og systematiske oversikter har konkludert med god
effekt av ryggmargsstimulering sammenlignet med konvensjonell medisinsk
behandling, reoperasjon og mellom ulike stimuleringsmetoder (3–5). En Cochrane-
oversikt er imidlertid kritisk, og beskriver lav grad av evidens for
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ryggmargsstimulering sammenlignet med placebo (6), men denne oversikten har fått
kritikk blant annet for å være skrevet av personer som ikke arbeider klinisk med
ryggmargsstimulering.

Nylig fikk en norsk studie (7) stor oppmerksomhet, også internasjonalt. Den
konkluderte med at det ikke var forskjell i smerteintensitet eller fysisk funksjon mellom
placebo og ryggmargsstimulering. Tidsskriftet fulgte opp studien med en artikkel,
«Ingen effekt av epidural ryggmargsstimulering ut over placebo» (8), der vi synes at
overskriften gir et feilaktig inntrykk. Studien som ble kritisert fra mange hold (9, 10),
undersøker nemlig kun én stimuleringsmetode (en spesiell type av såkalt burst-
bølgeform der pasienten ikke kjenner parestesier), og utnytter dermed ikke pasientens
mulighet til å aktivt kontrollere smerten ved å styre strømmen og veksle mellom
stimuleringstyper. Erik Werner og Jens Ivar Brox skrev nylig at ryggsmerter må
behandles med kognitive teknikker og at ryggmargsstimulering ikke virker (11). Vi vil
presisere at ryggsmerter ikke er en indikasjon for ryggmargsstimulering ved vår
avdeling.

Den nevnte norske studien (7) undersøkte altså én bestemt type strømbølger som
pasienten ikke kan kjenne, noe som gjorde det mulig å gjennomføre en
placebokontrollert studie. Placebokontrollerte studier er gullstandarden for å undersøke
effekten av medisinske intervensjoner, og en systematisk oversikt over
placebokontrollerte studier viste imidlertid statistisk signifikant reduksjon av
smerteintensitet (12). For parestesibasert stimulering er det ikke mulig å gjøre blindede
studier. I vår praksis foretrekker de aller fleste pasientene en kombinasjon av
parestesigivende og ikke-parestesigivende stimulering, noe som også er vist i en
registerstudie fra Nederland (13).

«Det utføres flere tusen ryggkirurgiske inngrep i Norge årlig uten
evidens fra placebokontrollerte studier»

Ryggmargsstimulering sammenlignet med ryggkirurgi

Kirurgi kan være en god løsning for pasienter med ulike smertetilstander. Ifølge
årsrapporten fra Nasjonalt kvalitetsregister for ryggkirurgi (14), ble det registrert 6 316
ryggoperasjoner i 2022 (derav 2 297 prolapskirurgier og 3 030 dekompresjoner).
Mange pasienter som får disse operasjonene, opplever smertefull radikulopati i bena,
som er en nevropatisk smertetilstand. Så vidt vi vet, er det ikke blitt gjennomført
placebokontrollerte studier på kirurgisk dekompresjon av lumbal spinalstenose (det
finnes en pågående studie som hevder å være den første av sitt slag (15)).

Det utføres dermed flere tusen ryggkirurgiske inngrep i Norge årlig uten evidens fra
placebokontrollerte studier. Dette kan skyldes ulike faktorer, som etiske, økonomiske,
organisatoriske og rekrutteringsmessige utfordringer med å gjennomføre slike studier.
Dessuten vil denne typen studier ha strenge kriterier for utvalg av pasienter, som ikke
nødvendigvis representerer den reelle befolkningen. Derfor er det viktig å supplere med
kunnskap fra andre kilder. Medisinske kvalitetsregistre kan bidra til å fylle dette
behovet.
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«Ryggmargsstimulering kan være et alternativ for noen pasienter
med nevropatiske smerter, både før og etter ryggkirurgi»

I en systematisk oversiktsartikkel (5) er det gjort en metaanalyse på pasienttilfredshet
ved ryggmargsstimulering, og den finner at 82 % av pasientene som har fått
ryggmargsstimulering, rapporterer å være moderat eller mer tilfreds med behandlingen.
I årsrapporten fra 2022 for det nasjonale kvalitetsregisteret for ryggkirurgi presenteres
opplevd nytte av operasjonen. Andelen pasienter som rapporterer å ha blitt «helt
restituert» eller «mye bedre», er 61 % (tabell 2) (14, s. 44). Tallene som de to
publikasjonene presenterer, er ikke helt analoge, men vi mener at sammenligningen kan
være interessant for å få et perspektiv på hvilken nytte pasienter kan oppleve av
ryggmargsstimulering. Vi har ennå ikke publisert disse dataene fra vårt kvalitetsregister
(16), men preliminære analyser tyder på tilsvarende pasienttilfredshet som det
nasjonale kvalitetsregisteret for ryggkirurgi. Våre pasienter med smertefull radikulopati
har ofte vært gjennom en ryggoperasjon som ikke har gitt klinisk bedring, og de utgjør
derfor en subgruppe med relativt dårlig prognose. 30–40 % av pasientene som får
ryggmargsstimulator ved vår avdeling, har smertefull radikulopati som indikasjon.

Tabell 2

Tall fra Nasjonalt kvalitetsregister for ryggkirurgi sin årsrapport for 2022 (14), tabell 3,5 s. 44.

Hvor stor nytte har pasienten hatt av operasjonen? Andel (%)

Helt restituert 17,2

Mye bedre 43,5

Litt bedre 21,0

Uendret 7,7

Litt verre 5,7

Mye verre 3,6

Verre enn noen sinne 1,3

Ryggmargsstimulering kan være et alternativ for noen pasienter med nevropatiske
smerter, både før og etter ryggkirurgi. En randomisert studie (17) sammenlignet
ryggmargsstimulering med repetert lumbosakral ryggkirurgi, og viste at signifikant
flere pasienter fikk mer enn 50 % reduksjon av smerteintensitet ved
ryggmargsstimulering. Det var også langt færre pasienter som ønsket å gå fra
ryggmargsstimulering til ryggkirurgi, sammenlignet med motsatt.

Ryggmargsstimulering er en prosedyre med lav risiko for alvorlige komplikasjoner. De
vanligste er smerter over pulsgenerator og elektrodedislokasjon (18). Dessuten er
ryggmargsstimulering en reversibel intervensjon som ved perkutan teknikk gir lite
vevstraume sammenlignet med annen kirurgi. Vi mener derfor at ryggmargsstimulering
bør ses på som en behandlingsmulighet for flere pasienter med langvarige perifere
nevropatiske smerter, uavhengig av årsaken til nevropatien.
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Hvem, hva, hvor

Internasjonalt er det et stadig større fokus på utvelgelse av egnede pasienter til
ryggmargsstimulering (19), og det er utviklet et nettbasert validert verktøy for
beslutningsstøtte, også for henvisende leger (20). Hyppigste indikasjon for
ryggmargsstimulering er perifere nevropatiske smerter (se tabell 1).

Avdeling for smertebehandling ved Oslo universitetssykehus har, som eneste norske
smerteklinikk, tilbudt ryggmargsstimulering siden 1998. Vi er opptatt av at pasienter
med langvarige smerter ofte har en sammensatt tilstand, og derfor trenger hjelp til
annet enn kun symptomlindring for å oppleve bedret funksjon og livskvalitet. Hos oss
er lege, psykolog, fysioterapeut og sykepleier involvert i vurdering og behandling av
disse pasientene for å ivareta alle aspekter innenfor den biopsykososiale modellen.
Dette er i tråd med internasjonale retningslinjer (21, 22), som poengterer at vurdering
og behandling med ryggmargsstimulering skal gjøres innenfor rammen av et tverrfaglig
team med smertemedisinsk kompetanse.
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