Ryggmargsstimulering

vid angina — var star vi idag?

stimuleringsmetoder avseende koronar
hemodynamik och myokardmetabo-
lism redovisats [7-9]. Denna artikel

skall forsoka sammanfatta senare ars
forskningsresultat och kliniska erfaren-

Ryggmargsstimulering har
sedan 1985 anvants for att be-
handla terapiresistent angina
pectoris med goda kliniska re-
sultat. Flera studier har visat pa

N . L . heter. /
en saval antianginds som anti- y.
ischemisk effekt. Mekanismerna  Transkutan elektrisk &
bakom dessa effekter ar annu nervstimulering l\

inte helt klara. | en nyligen pub-
licerad randomiserad prospek-
tiv studie dar ryggmargsstimu-
lering jamférdes med bypass-

| slutet av 1970-talet borjade trans-
kutan  elektrisk  nervstimulering,

intraktabel angina med goda kliniska
kirurgi visade sig metoderna ha reshuléat. Mett.Oder.‘ \_/_isadeﬁsi?t Var]f?‘. S‘?‘!fﬁr
: : och den antiangindsa effekten forefo
:Clkl? god symtomlindrande ef- vara sekundar till en minskad myokard-
ext. ischemi [10-12]. Hos cirka 10-15 pro-
cent av patienterna utvecklades efter e
tids anvandning hudirritationer, vilket
Patienter med intraktabel angina, détrsvarade for patienterna att fortsatta
vill sdga patienter med svara anginédaehandlingen. Detta, samt det faktum
besvar trots optimal medikamentell teatt det foreligger praktiska svarigheter
rapi och som ej gér att revaskulariseraned de externa elektroderna, gjorde att
utgor ett stort terapeutiskt problem [1yi dvergick till ryggmérgsstimulering.
2]. De senaste aren har det lanserats nipa detta satt undviks hudirritationer och
lovande behandlingsmetoder vilkehandhavandet ar praktiskt mycket en-
Oppnat nya mojligheter att behandl&elt for patienten, forutsatt att en basal
dessa svart drabbade patienter [3-8prdinationsféljsamhet foreligger.
Afferenta stimuleringsmetoder, sdsom Kliniska iakttagelser kan tyda pa at
transkutan elektrisk nervstimuleringryggmargsstimulering ar effektivare ar
och senare ryggmargsstimulering, hafENS. Detta skulle kunna féranleda:
anvants pa denna patientgrupp med lav att de praktiska skillnaderna mella
vande resultat [2]. | tidigare Oversiktsarmetoderna gor att denna behandling bl
tiklar har akuteffekterna av afferentamer tillganglig for patienten &n TENS.
Idag anvands TENS férst och framst viu
utprovning infor eventuell implanta-
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TENS, att anvdndas pa patienter med |

-
&
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Figur 1. En fyrpolig
elektrod férs upp
epiduralt till niva
Th1-2 och kopplas
sedan ihop med en
subkutan puls-
generator.

att

stabilisera
medikamentellt
pa

sedvanligt
satt, i van-
tan pa re-
vaskulari-
sering.

Rygg-
margs-
stimule-
ring
Samman-
fattningsvis
har
ryggmargssti-
mulering an-
vants sedan
slutet av
,  1960-talet.
\Initialt  er-
holls goda
effekter vid

4 perifer neu-

rogen smarta
[14, 15]. Sedan
1976 har det
kommit atskilli-
ga rapporter om
gynnsamma ef-
fekter i form av
forbattrad ge-
nomblddning
och sarlakning
som ryggmargs-

tion, for att se att patienten verkligen hastimulering ger upphov till vid avance-
en aktuell myokardischemi som orsakad perifer cirkulationsinsufficiens [8,
till smértan samt for att testa om patient6-19].
ten har en tillrécklig ordinationsfolj- Sedan 1985 har ryggmargsstimule-
samhet for att handha en ryggmargsstiing anvants pa patienter med intrak-
TORE ELIASSON mulator. tabel angina med goda kliniska resultat
docent, dverldkare; bada Multidis- Enannanindikation dar metoden anf20]. Den antiangindsa effekten ar
ciplinart smartcentrum, medicinskavands med goda resultat ar instabil afopplad till en antiischemisk effekt, vil-
kliniken, Sahlgrenska Universitets-9ina. | en nyligen publicerad studie, déket ar dokumenterat i flera studier [21-
sjukhuset/Ostra pgltidenteg| slom Iadeds inc?é hjartinte_nsi\/_24]H Meklfnisf?irna badkomk (Ij(tlan anti-
vardsavdelning under diagnosen instaschemiska effekten ar dock oklar.
LARS'ERIK..AUQUSHNSSON. ., bil angina randomiserades till aktiv
docent, dverlakare, neurokirugiskargns (stimulering 6ver symtomatiskt  Koronart
Kliniken, Sahlgrenska Universitets-n,qgermatom) eller placebo-TENS  blodfléde
sjukhuset/Sahlgrenska (stimulering éver héftoenskammarna), En av de mekanismer som diskute-
CLAS MANNHEIMER sag man en signifikant minskning avats som mojlig forklaring till den anti-
docent, oOverlakare, Multidiscipli- tyst ischemi [13]. Detta tillsammansischemiska effekten ar att TENS eller
nart smartcentrum, medicinska kli-med tidigare kliniska erfarenheter géryggmargsstimulering inducerar en 6k-
niken, Sahlgrenska Universitets-att metoden har borjat anvéndas pa paing i koronart flode. En studie med
sjukhuset/Ostra; samtliga Goteborgtienter med instabil angina, som ej g&fENS visade pa en kraftig intrakoro-
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nart uppmaétt Fbdesokning i vila under
pagaende stimlering [25]. | samma
studie undegdktes agn hjattransplan
terade psienter som ddmed har ett de
newerat hjarta, o dar sdg man i
flodesokningDetta tyder patbdet san
nolikt krévs en intakt inneation till
hjartat for at uppna kbdesefekter g-
nom stimulering. Dessa esulta har ej
kunnd reproduceas i en senarstudie
med liknande design, dar man sarar
sag en tendens till minskéode under
stimulering [26].

Liknande fynd sags i eryligen pe-
sentead studie dar inakoronat blod-
fode mattes med en iakoronar dopp
lerkateter under ftmaks-pacing (hjdf
frekvensen okas via elekid i forma
ket) till ischemi [27]. Nar pdenten an
gav mattlig angna paborjadesygg-
mamgsstinmulering och man sag ingn
foranding av blodflodet tiots d@t en ma
joritet av pdientena Hev angnafria.
Det har dessutom pliterats tva studi
er dar man aréint positonemissionsto
mografi (PET) for dat méata perfusion
under lontroll- och stimuleringsperod.
Ingen & dessa kunde pavisa rgok
ning av perfusionen under stmering
[28, 29]. | studienaHaustat och me
darbetag sdg man ddcen homageni
seiing eller edistibution av flodet un

der stimulering, tydande pa en séa kallad

Robin Hood-€efekt. Dessaasultd sam
mantayet talar emot th den antiishe-
miska efekten skulle &ra sekundatr till
oka koronat blodfléde.

Minskad

syrgaskonsumtion

Da den antiiseemiska eiekten inte
tycks vara sekundar till 6Katillskott ar
syre ar det niurligt att tdnka sig & den
beror pa minskad sgaskonsumtion i
myokardiet.

| en studie dar geenter med ygg-
maigsstinulator kaeteiserades i sins
coronaius od atér visade mantapa
tientena poduceade laktai myokar
diet nar de ftmaks-pacades till aintp
[21]. Laktaproduktion ar ptologiskt i
myokardiet ot ar ett nycket stakt kri-
tefium pa isbemi. Nar poceduen se
dan gjodes om med pagaendggg-
maigsstimulering hade pgentena vid
samma belastning ieg angna, mins
kat sinus copnaifus-dodflode lakta-
extraktion ot minskad aerio—vends
syrmgasdiferens jamfér med lontrollsi-
tudionen. Sedan Okades pacing-fr
kvensen med pagaende atiering tills
paientena pa gtt fick angna as sam
ma gad som underdatrollsituaionen.
Laktametaolismen, sins copnaius-
blodflédet ot sygaslkonsumtionen
ategick da till samma miaer som under
kontrollproceduen. Liknande esultd

sags i en studie med samma design dar Sympaikustonus

man anadnde TENS som stiaterings
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Figur 2. Pulsgeneratorn placeras subkutant i vanster flank.

Figur 3. Stimulatorn programmeras via en extern enhet, vilket gor att man kan justera
stimuleringsutbredningen s& att den éverensstammer med det omrade dar patienten
forlagger sin angindsa smarta.

metod [11]. En teor har ait att den minskade
Resultéen a studiena visar & den ischemin &r sekundar till en minskad
anti-angntsa efekten ar sekundar till kardiell sympaikustorus. Men i en p
minskad sygaslonsumtion under jam ligen pulticerad studie dar sympkus-
forbar belastningNar man sedan 6karaktivitet méattes med hjélpvaen ise
belastningn pa hjaet sa det br isch-  toputspadningsteknik under fiaks
emiskt far péienten ater arigés smar pacing till angna, med oh utan stino-
ta. Man doljer séledes iag nyokad- lering, sdg man ingn paerkan pa kar
ischemi ot berdwar alltsa inte pgen-  diell sympaikusaktiitet [32]. Racing
ten nd@n vamingssignal. | studier dartill angina gav do inte upphw till na-
man anant amalologiska eller meka gon 6kning & kadiell sympaikusakt
niska stesséktorer ser man liknande vitet matt med denna metod undenk
resulta [30, 31]. Mekanismen balkn trollférsolet.
den minskade sgaslonsumtionen i Detta inndar dat man kngpast kan
myokardiet ar dok fortfarande oklar  forvanta sig nagn efekt pa denna pa
rameter medyggmagsstinulering, da
de hittills noteade positia efektena
och endorfiner av afferent stimulering vid angna pee
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toris med fa undantanote
rats vid belastningsvéden
Man sag dok en minska
geneell sympaikusaktvitet
under  yggmagsstinule-
ring, vilket skulle kunnaara
sekunddrtill minskad ang
nasmata till folid av min-
skad nyokadischemi.

Lokal forekomst &
opioidreceptorer (nmyreceo-
torer) i myokardiet har paw
sas ot det fnns daa son
tyder pa & agonistiska ef
fekter pa dessay dill exem
pel betaendorfi, minska
syrgaskonsumtionen i yo-
kardiet [33].

| en studie dar endene
opioider mattes under en1
nande studiedesign visal
att kadiellt upptay a
betaendoif under lontroll-
pacing vande till lokal fr
sattning under stiolering
[34]. Detta skulle kunna ty«
pa dt ryggmagsstimulering
inducerr en lokal fisattninc
av betaendoih som via sti
mulering a myreceptorer
ger upphw till en minskning
av symaskonsumtionen.

je aterbesok efter betoyt-
ligt sett liknar systemet en
pacemakr, men istallet for
till hjartat gar elektoden till
ryggmagen [20]. Rtienten
styr stinuleringen med hjélp
av en manet eller fjarkon-
troll, och kan sjalv eglera
stimuleringsstykan mellan
tva foinstallda nvaer (ma-
net) eller stglost mellan tva
forinstallda ganser (fjar-
kontroll) (Figur 4).

Patientselektion

Var erfarenhet ar # paient
selektionen ar yrket viktig
for at na ba resulta. Det
skall vara \erifierat att smar
tan ar sekundar till aktuell
myokardischemi oasett om
paienten har hkronar
kanssjukdom. | dennargpp
ar det wanligt med gtrakar
diella bréstsméor as mus
kuloslkeletal genes oh dessa
smator s\arar daligt pa sti
mulering. Det &r oksa \an
ligt med esddgealt utlost
smata i denna pEentgupp
[35]. Patientema far inte
uppvisa teken pa & vara

Patienter och opera-
tionsteknik

| Goteborg har idg diygt
350 pdienter implanteats pé

Figur 4. Patienten kan styra stimuleringen med en fjarrkontroll
och sjalv reglera stimuleringsstyrkan mellan forinstéllda granser.

inne i en konisk sméicirkel,
missbuk ar analgtika eller
obehandlad psykiask
akomma som kan p&wka
smatupplevelsen. Fée im

indikationen intaktebel angna pecte sa dt paienten erér paestesier i det plantaion genomgar paenten ett ut

ris, det vill s&@ pdienter som wts op

omrade dar arigasmatan lokaliseas.

timal medicinsk behandling har s@dr Detta visar & det omrade iyggméagen
handikgppande symtom som gj ar 4ill som inneverar hjatat stimuleras od ar

ganglica for revaskulaiseting med ly-

pass-kiurgi eller per

kutan tansluminal kronaangoplas
tik, PTCA.

De pdienter som implantets kan
grovt delas in i te gupper:

1. Patienter med nanala loronakar,
men objekta teden till ischemi
(Syndom X).

2. Patienter med &ronakadsjukdom

damed ett indiekt tedken pa & stimu-

leringen hamntratt. Fan den fésta in

cisionen tunnelers sedan en elelgk

ledning ner till vénsteldink dar den an
sluts till en subkutan pulsgegtor (H-

gur 1-2).

Via en &tem programmeingsenhet
finjustelms sedan stioleringsutbed
ningen od stiruleringsstykan (Rgur
3). Detta g&s postopativt och vid var-

redningspogram som indiidualiseas
bemmende pa tidigre sjukhistoia och
psykiskt oty somdiskt staus. De uR
dersokningar som kan Ibaktuella listas
i Ruta.

Som egel far pdientena foe slut
giltigt beslut om implantion genomga
sa kallatrapp-test, villet inndar at pa

tientena povoceas till mattlig anga

och sedan far hagtensitetsstimlering
med TENS i 60-120 sekund@&nginan

skall d& ara helt bota for dt testet skall

bedémas som positi Patientena far

som & tekniska skal ej ar mojlaget

revaskulaisera pa gund a till ex-

empel tidigre kirurgi eller peifer
koronakarsateromé&os.

3. Patienter dar 6viga sjukdomar inne
bar en alltfor storisk for komplika .
tioner vid dppen hj&kirurgi och dér
PTCA inte ar tekniskt mojligttage-
nomfomra.

Ryggmagsstirulatorn implanteas
under lokalbeddvning medaken pa
tient o &r ett betydligt mindringepp
an lypass-kiurgi. Inga alhadiga | °
per eller postopetiva komplikationer
finns mppotterade i var material. .

Via incision i nva Th8 lagys en fyr | .
polig elektod in i piduralrummet ot
fors upp till nva Th1-2. La@t justeas

sedan g hem med TENS-stil@ing i
profylaktiskt syfte lagntensitet 3—4
timmar/d/gn od hégntensitet vid &
tadk. Efter 3—4 edor utvaderas denna
behandling pa mottmingen od slut
giltigt stéliningstgande till implanta
tion gois. TENS-utpovningen ger med
fa undantg en @d upp#httning om pa
tientens adinationsféljsamhet de om
hur ryggmagsstinuleringen kommer
att fungera.

En viktig fracp ar langtidséékter a
ryggmagsstinulering avseende morbi
ditet, motalitet o smatlindring. Det
finns en etrospekty langtidsstudie dar
man titta pa 500 paenter fran kera
centum i Euopa. Mderialet jamfédes
med lontroligruppen i CASS-studien. »

Undersdkningsprogram

Arbets-EKG med eller utan myo
kardskintigrafi

» Ekokardiografi med eller utan dobu
taminprovokation

e 24-48 timmars Holterregistrering
med ST-analys

Esofagusmanometri och 24-timmays
pH-matning

Trapptest med TENS
Smartpsykiatrisk bedémning
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Tabell I. Mortalitet och morbiditet i ESBY-studien

Bypass-kirurgi Ryggmargsstimulering P-véarde
Mortalitet 7 1 0,02
Total morbiditet 14 8 NS
Cerebrovaskulara handelser 8 2 0,03
Kardiella handelser 9 8 NS

NS=ej signifikant

Dar sdg man irg neativa efekter a
ryggmagsstinulering avseende maa-
litet och morbiditet [36].

ESBY-studien

Randomiseade pospekiva studier
ar nédvandicp for dt riktigt kunna be
doma ya behandlingsmetodeDarfor
utférdes en prspektv studie dar pa
enter med endast symtotis& indika

Tabell Il. Effekt pa symtom i ESBY-studien.

tion for bypass-kiurgi och 6kad isk for
kirurgiska lomplikaioner mndomise
rades till yggmagsstinulering eller
bypass-kiurgi [37]. Det &r kantt vissa
grupper & pdienter har dkadisk for
komplikaioner i samband med/pass-
kirurgi, till exempel pdenter med njur

svikt, ceebrovaskular sjukdom eller kation for

nedsé# ejektionsfaktion.
Eftersom implantdon med ygg-

margsstinulator ar ett betydligt mindr
ingrepp an dppen hjékirurgi borde tis-
ken for peopektiva komplikaioner te
oretiskt \ara lage. Syftet med studien
var saledes th jamfora resultden a
bypass-kiurgi och ryggmangsstinule-
ring hos p#enter som acqeerats for
kirurgi pa symtomssk indikation, och
som beddmdes ha en 6kaskrfor per
och postopeativa komplikationer
Studien gnomfédes som erandoe
miseld, prospekty, 6ppen jamfdelse
enligt »intention to ®a». Patientena
rekryterades vid se¢hnliga toraxkon-
ferenser pa Sahtgnska Unier
sitetssjukhusetvadoktoer som ej ar
involverade i studien. De pianter som
beddmdes ha endast symtdisiaindi-
revaskularseling enligt
ACC/AHA-guidelines [38] ob ej \ar
tillgéngliga for PTCA, ob dessutom

Inklusion Uppfdljning Jamforelse Jamforelse
medelvarde (1 SD) medelvarde (1 SD) pre-/postoperativt CABG/SCS
Nitratkonsumtion, doser/vecka
CABG 13,7 (12,1) 3,1(8,7) P<0,0001
SCS 15,2 (18,8) 4,1 (10,5) P<0,0001 NS
Anginaattack, antal/vecka
CABG 16,2 (12,6) 5,2 (10,3) P<0,0001
SCS 14,6 (13,5) 4,4 (7,4) P<0,0001 NS
Sjalvskattad behandlingseffekt,
(procent battre eller symtomfria)
CABG 79,5%
SCS 83,7% NS
CABG=Bypass-gruppen, SCS=Ryggmargsstimuleringsgruppen, NS=ej signifikant.
Tabell lll. Arbetsprov i ESBY-studien.
Inklusion Uppfdljning Jamforelse Jamforelse
medelvarde (1 SD) medelvarde (1 SD) pre-postoperativt CABG-/SCS
Maximal arbetskapacitet, W
CABG 86,2 (23,1) 99,0 (28,0) P=0,002
SCS 90,6 (29,2) 92,2 (33,7) NS P=0,02
ST-sankning vid maximal
belastning, mm
CABG -1,46 (1,36) -0,68 (1,52) P=0,0009
SCS -2,01(1,17) -1,95(1,18) NS P=0,005
ST-sénkning vid jamforbar
belastning mm
CABG -1,40 (1,39) -0,46 (1,13) P=0,0001
SCS -1,73(1,14) -1,66 (1,24) NS P=0,0009
RPP vid maximal belastning,
mmHg/min x 10 3
CABG 21,6 (5,4) 25,4 (5,6) P<0,0001
SCS 21,4 (5,8) 21,2 (6,9) NS P=0,0003
RPP vid jamforbar belastning,
mmHg/min x 10 3
CABG 21,3 (5,4) 23,0 (5,4) P=0,034
SCS 20,9 (5,7) 20,6 (6,5) NS P=0,03
CABG=Bypass-gruppen, SCS=Ryggmargsstimuleringsgruppen, NS=gj signifikant, RPP=»Rate pressure product».
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bedémdes ha en f@ntad 6kadisk for
komplikaioner vid typass-kiurgi, er
bjods deltgande

Dessa péenter gnomgck en anda
utvardeiing som inkludesde en gund
lig anamnesupptming ot kroppsun
dersokning & tva kadiologer med lang
vana & behandling medyggmagssti
mulering vid ischemisk hjétsjukdom.
Patienter exkluderades om de bedém
des som ej lAmpley for bypass-kiurgi
eller ej kgpabla at skdta yggmagssti
mulatorn. Efter inklusion gnomgck
paientena ett arbetspw och neuplo-
gisk undestkning De fck fylla i ett
formular angaendetiadkfrekvens ot
konsumtion & kortverkande nitatpre-
part.

Patientena foljdes upp efter ge
manader med sammaogram som vid
inklusion. De fck dessutom skta ef
fekten & respektve behandlingPati-
entena i stinuleringsguppen hade
stimuleringen asstingd i 24 timmar
fore det uppféljande arbetswet.
Mortalitet kaaktetiserades som dods
fall som intrafade mellan inklu
sionsundestkningen ot sex manader
darefter Kardiell morbiditet kaaktei-
seades sométal eller sjukhusvars
krdvande hjétinfarkt, angna pectois
eller hjatsvikt. Ceebrovaskular mor
biditet kamkteiserades som akubkal

Tre & de sju dodsfllen i bypass-gup-

pen intrafade do& under vantetiden

fran mndomiseng till opertion. Ce-
rebrovaskular morbiditetar oksa sig

framtiden.

Referenser

nifikant hoge i bypass-guppen; atta 1.Schoebel F, Frazier H, Jessurun G, De Jongs

jamfort med tva i yggmagsstimule-
ringsguppen (P=0,03), men Idiell

morbiditet skilide sig inte &t mellan

gruppena (Tabell 11).

Ryggmargsstinulering

kan vara alternativ

Saledes hade bgg metodena lika
god efekt pa symtom, vilkt &r intes
sant da symtomlindtrg var enda indi
kationen for atgadt hos dessa fianter
Bypass-guppen hade signikant batte
resultd pa ishiemiska warabler som
arbetskpacitet, »ate pressue»-podukt
och STFsankning an yggmagsstinu-
leringsguppen. Aisaknaden \a effekt
pa arbetsfindg ot STFsankning &

ryggmagsstinulering i denna studie

star i lontrast till tidigare studier dar
ischemiregistrering gjorts under paga
ende stimlering.

Det bor notegis dt ryggmagsstinu-
lering i ESBY-studien war astéangd

minst 24 timmar infor uppfdljande -ar

betspov. Orsalen till at man \alde
denna design ar dt forsoka utréna
eventuella langtidséékter a stimule-
ringen, eftesom den anti-ideemiska

cerebral ischemi som arade mer an 24 effekten a pagaende stinlering ar

timmar.

Metoderna hade lika

god effekt pa symtom

104 paienter inkludeades i studien,
51 i bypass-guppen ob 53 i ygg-
magsstinuleringsguppen. Resultan
visas i Bbell I-lll. Vid uppféljning
hade bége guppena foérbattats med
avseende pa symtomardm as minskad
frekvens & angnaatadker (P<0,0001)
och minskad knsumtion a kortver
kande nitatpreparat (P<0,0001), oo
det \ar ingen skillnad mellan ipper
na. En majdtet av pdientena hade en
god sjalvsk#tad behandlingsédkt ot
gruppena skiljde sig inte atad galler
detta.

Bypass-guppen pesteade batte
vid uppféljande arbetspv (P=0,02)
och hade minskad S3ankning vid
bade maximal (P=0,005) bgamforbar
belastning (P=0,0009) jamtirmed
ryggmagsstirmuleringsguppen. »Rie
pressue»-podukten (podukten &
hjartfrekvens ot systoliskt odtryck)
vid maximal (P=0,0003) dcjamforbar
(P=0,03) belastningar hége i bypass-
gruppen an i yggmagsstinulerings
gruppen. Denna pameter ansekre-
lera till det koronal Hodflodet. Mota-
liteten \ar signifkant hége i bypass-
gruppen enligt »intention todd»; sju
paienter jamfot med en péent i rygg-
magsstimuleringsguppen  (P=0,02).
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valdokumentead i tidigare studier
Man kunde allts& inte pavisa mago
sitiva anti-isbiemiska diekter 24 tim
mar efter gslutad stinulering. Detta
skall beaktas i den kliniskaawagen;
det ar & stor vikt dt fortsatta med dg
lig stimulering &wen om péenten inte
har angndésa symtom.

Begransningr med studien attadet
inkluderades elaivt fa pdienter ot
uppféljningen \ar relativt kort, moita-

litet och morbiditet skall darfor tolkas

forsiktigt. Studien ar inte hindad for
vare sig paent eller doktor eftesom
den jamfode tva kiurgiska ingepp
som tydligt skiljer sig at.

Slutsdsen som drs ar & rygo-
margsstinulering kan \ara ett altenaiv
till bypass-kiurgi i denna ptentkae-
gori. Fortsat uppféljning a paientena
med aseende pa symtom leanorbi
ditet oh mottalitet pagéar
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Summary

Current perspectives on spinal cord
stimulation in the treatment of angina
pectoris

Henrik Norrsell, Tore Eliasson, Lars-Erik
Augustinsson, Clas Mannheimer

Lakartidningen 1999; 96: 1430-7

Spinal cord stimulation has been used
treat intractable angina pectoris since 1985 v
good results. Several studies have shown
treatment to yield both anti-anginal and an
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Alternativ till benméargstransplantation
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Tva svenska barn med recidi-
verande akut leukemi har ge-
nomgatt stamcellstransplanta-
tion med navelstrangsblod. Blo-
det erhdlls fran blodbank i New
York respektive Milano. Med
detta forfarande erbjuds barn,
som saknar konventionell ben-
tonargsgivare, en alternativ vag

'}%)r varaktig bot mot sjukdomen.
tiBehandlingsmetoden vacker

ischaemic effects. The mechanisms underlylnﬁagan om behovet av en navel-

these effects have been investigated in a n
ber of studies, but remain unclear. In a rec
randomised prospective study, where spi
cord stimulation was compared to coronary
tery bypass surgery, both treatments vyield
adequate relief of symptoms, and there wag
subgroup difference in this respect. The artic

consists in a review of current trends in thi

field.
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numera aven for allogent bruk.

lig ar navelstrangsblodets stamcelle
som erbjuder barn som saknar konvel
tionell benmérgsgivare ett alternativ fol
transplantation och varaktig bot a\
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sjukdomen. Som kuriosum torde nam
nas att navelstrangsblod attraherade |
kare i kinesisk medicin redan pa 159C

talet och anvandes enligt ett datida ddvar gjorts under de tre senaste aren,
kument [Cao Lu Xian, Beijing, 1997,varav héalften i Europa. Med denna rap-
pers medd] for humant bruk som 6gonport presenterar vi de, enligt var kanne-
droppar. Den biologiska grunden ladedom, forsta tvd barn i Sverige som

bland annat av H Broxmeyer och hangansplanterats med navelstrangsblod
forskargrupp [1] med pavisande av rikfran en icke beslaktad givare.

lig forekomst av hematopoetiska stam-

celler i navelstrangsblod, vilket forsta Forsta fallet

gangen 1988 kom till klinisk anvand- behandlades i Lund

ning [2] i stallet for allogen benmargs- En 11-arig gosse insjuknade i akut

transplantation. myelomonocytleukemi (AMMoL M4)

E Gluckman och medarbetare ge-december 1996. Remission uppnaddes
nomforde i Paris en lyckad transplantarogt i februari 1997 efter tvd kemotera-
tion med navelstrangsblod som insanpiblock enligt det nordiska barn-AML-
lades vid fodelsen fran ett syskon till ettakut myeloisk leukemi)-protokollet.
barn med Fanconis anemi. | Norden hatlan erhéll darefter tre konsoliderings-
atta transplantationer rapporterats frakurer och skérdades vid tva tillfallen pa
Finland, utférda sedan 1994 [3]. Varlautolog benmérg. Eftersom ingen sys-
den o6ver har navelstrangsblod sorkongivare fanns, genomférdes i maj
stamcellskalla for klinisk transplanta-1997 en autolog benmargstransplanta-
tion fran syskon eller frivilliga givare tion (ABMT) efter férbehandling med
kommit 6ver 1 000 patienter tillgodofarmakologiskt styrd htégdos av busul-
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[4, 5]. De allra flesta transplantationefan, 16 mg/kg, och cyklofosfamid, 200»
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