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EN INTAKT NERV KAN RACKA FOR
LYCKAD FRENIKUSSTIMULERING

Det racker med att den ena frenikus-
nerven ir intakt efter en hog ryggmargs-
skada for att patienten ska bli hjilpt aven

implanterad frenikuspacemaker.
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En komplett halsryggmairgsskada vid och ovanfor fjarde cervi-
kala segmentet &r letal om den skadade inte far andningshjalp
direkt vid olycksplatsen, eftersom frenikusnerverna, som ut-
gar fran C 3 C 4-niv4, da férlorar den supraspinala kontakten.
Trots detta 6verlever allt fler med hoga halsryggmargsskador.
Om skadan sitter ovanfor frenikusnervkirnorna kan nerven
vara intakt och mgjlig att stimulera med en implanterad pace-
maker, som styrs viaen extern stimulator. Vid Sahlgrenska uni-
versitetssjukhuset har tre patienter fatt frenikusstimulator in-
opererad.

Fall 1. Den forsta implantationen gjordes 2004 p& en man fédd
1948 som i en cykelolycka 2003 adragit sig en komplett C 2-
skada. Efter olyckan blev patienten helt beroende av ventila-
tor. Operationen foregicks av neurofysiologisk testning av fre-
nikusnervernas funktion, vilken visade att hoger sida funge-
rade normalt medan den vénstra frenikusnerven visade tecken
pé patologi.

Patienten opererades med sternotomi och nerverna identifi-
erades. Vinster sidas nerv befanns vara tunn och svéaridentifie-
rad, och det visade sig att endast hoger sidas nerv var mojlig att
stimulera postoperativt. Efter operationen startades stimule-
ringen, och den pagick sedan initialt 5-10 minuter per timme
med 1-2 timmars vilotid emellan.

Trotthetstest genomfordes regelbundet forst inneliggande
och dérefter vid polikliniska besdk under pagaende stimule-
ring. Testet pagick till patienten upplevde lufthunger och/eller
syrgassaturationen sjonk under 90 procent.

Stimuleringstiden 6kades successivt, och efter ett halvar
kunde patienten anvianda stimulatorn flera timmar i strack.
I dag anvinder patienten stimulatorn hela den vakna tiden och
har ventilator nattetid.

En spirometri utférd i september 2008 visade 11,11 minutvo-
lym och 0,7 1 tidalvolym. Samtidig arteriell blodgas visade nor-
malt pO, 12,4 kPa och visst tecken pa 6verventilering i form av
sankt pCO, 3,9 kPa, pH var normalt. Patienten arbetar i dag 25
procent.

Patientens subjektiva upplevelse av frenikusstimuleringen
ar att den ger honom mojlighet att lattare vistas utomhus i kall
viderlek, och att den medfort fiarre luftvigsinfektioner. Det se-
nare har dven verifieras i en nyligen publicerad studie [1].

Fall 2. Den andrapatienten &r en man f6dd 1966 som fick freni-
kusstimulator hosten 2007 efter en svar olycka tva ar tidigare,
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Olyckan medférde en komplett ryggmirgsskada mellan skall-
basen och C 1. Aven denna patient saknade helt spontanand-
ning. Denna gang gjordes operationen i form av tva mindre
snitt lateralt i h6jd med tredje interkostalrummet.

Sex manader senare anvinde patienten stimulatorn konti-
nuerligt dagtid. Arteriell blodgas undersoktes bland annat ef-
ter en natt med ventilatorbehandling, och efter 3 timmars fre-
nikusstimulering. Den visade ett hogre pO, efter frenikussti-
mulering (14,5 kPa jamfort med 12,2 kPa). En spirometri nio
manader efter operationen visade 049 1 tidalvolym och 74 1
minutvolym under pagaende stimulering.

Fall 3. Den tredje patienten ar en kvinna f6dd 1970. Sommaren
2005 adrog hon sigen komplett ryggmérgsskadainiva C 2. Pre-
operativa neurofysiologiska undersokningar av frenikusner-
vernas stimulerbarhet visade 6kade svarsamplituder bade i
nerver och i diafragmasvaret. Denna patient har nyligen fatt
sin stimulator inopererad, och stimuleringen har nyligen pa-
borjats.

Sammanfattningsvis kan vi konstatera att patienter med hog
halsryggmaérgsskada med utslagen egen andning kan fa dia-
fragmaandning med frenikusstimulator om frenikusnerverna
ar intakta. Av de fall vi hittills opererat visar det sig ricka med
att en nerv ar intakt.

B Potentiella bindningar eller jivsforhdllanden: Inga uppgivna.
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BESAMMANFATTAT

Frenikusstimulering gor pati-
enterna oberoende av ventila-
tor under den vakna delen av
dygnet.

Var erfarenhet visar att det
racker med att den ena ner-

ven dr intakt for att fa god ef-
fekt av frenikusstimulering.

Allt fler 6verlever en komplett
halsryggmargsskada med ut-
slagen spontanandning.

Om frenikusnerverna ar intak-
ta nedanfor skadenivan kan
patienterna bli féremal for be-
handling med frenikuspace-
maker.

779



