19  Trauwmatiska

175

rymargsskador

CLAES HULTLING

Varje dr skadas i Sverige ungefir 150 personer
med en bestdende ryggmirgsskada som foljd.
De flesta av dessa ar min (80%) och medianal-
dern dr under 30 dr. I Sverige finns knappt
3000 personer som ir para- cller tetraplegiker
till foljd av trauma.

De problemomriden som belyses i detta kapi-
tel dr nagra av de ur patientsynvinkel hogst
prioriterade: blasfunktion, sexualliv och fort-
plantning.

Overlevnadsprognosen fér min och kvinnor
med spinala tvirsnittslesioner var fram till
andra virldskriget utomordentligt dilig. De
flesta dog, inte huvudsakligen av sin primira
skada utan av sckundira och tertidra kompli-
kationer si som dekubitussér, urinvigsinfek-
tioner etc. Det var inte forrin under sextiotalet
som denna patientkategori kunde forvintas fa
leva ett relativt normalt och integrerat liv.

Min med en traumatisk ryggmirgsskada har
en del gemensamma karakteristika som i vissa

Patofysiologi

Vid en spinal tvirsnittslesion ar det relative
sillan som alla nervbanor i ryggmirgen de fac-
to gir helt av. Ledningsférmagan upphor dir-
emot som en foljd av blédningar och 6dem.
Hos patienter med mer eller mindre inkom-
plett skada kan neurologiska funktioner resti-
tueras upp till ett dr efter skadan. Det dr svart
att prognostiskt bedoma vilka patienter som
kommer att dterfd funktioner nedanfor skade-
nivin. Empiriskt vet vi att 10% av alla som
drabbas av en spinal tvirsnittslesion aterfir
betydande funktioner. Konsckvenserna av
lesionen beror pa vilken nivé i ryggmirgen
som skadats (figur 19.1).

Blasfunktion

Att viljemissigt kunna tomma sin urinblasa

sammanhang underlittar rehabiliteringen
Deras aktivitetsnivd dr ofta hog, vilket forenk-
lar iteranpassningen. Genesen till skadan har
mdnga ginger varit en aktivitet av nigot slag
med en kalkylerad risk dir risktagandet resul-
terat i en olycka med bestiende handikapp till
foljd. Det ar friga om MC-olyckor, dykolyck-
or, fallolyckor etc. T USA beskrivs personlig-
hetstypen som “doers™.

T gruppen finns ocksd en Gverrepresentation
av personer med missbruksproblem och
psykiatriska tillstaind. Dessa har ofta fitt sin
skada genom hopp frin hog hojd eller suicid-
forsok.

tillhor k mest basala funktioner. Nir
detta inte fungerar har man ett gravt handi-
kapp och dr inkontinent.

Hos min med kompletta ryggmirgsskador
finns ingen mojlighet att kontrollera urinen pa
grund av neryskador i ryggmirgen. Min med
lumbala och sakrala skador fér en slapp blisa
som manga ginger liter sig tommas genom
yttre buktryck eller RIK (ren intermittent ka-
teterisering). Brést- och halsryggskador ger en
spastisk, neurogen blisa som antingen kan
tommas genom kateterisering eller reflexmis-
sigt. I det senare fallet kan reflexen utlésas ge-
nom att man med handen slir upprepade
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och

sticksstor k

génger dver nedre bukvig;
utloser detrusorreflexen.

Residualvolymens storlek dr av mycket stor
vikt. For mycket kvarstiende urin i bldsan ef-
ter en tomningsmanover leder ofelbart till re-
cidiverande urinvigsinfektioner. Om mer in
50 ml star kvar i blisan efter en reflexutlost

over bor intes ent kateterise-
ring inledas som témningsrutin. I ett material
pa omkring 400 patienter med spinala tvir-
snittslesioner har man i Solbergaprojekeet i
Stockholm visat att 30% hade kroniska urin-
vigsbesvar.

Svira k till urinvagsinfel
hos ryggmargsskadade man har blivit mmdn
vanliga under de senaste tio dren. De flesta
min med ryggmirgsskador kinner igen en
begynnande urinvigsinfektion tidigt. Det dr
viktigt att antibiotikaterapi inleds redan innan
resistensbestaimningen dr firdig for ate undvi-
ka onodigt drojsmal. Denna information mas-
te ibland ges med visst cftertryck till behand-
lande dokror som inte kinner patientens speci-
clla forhillanden.

Eor de min som mdste tappa sig intermittent
och osterilt och som har problem med urin-
vigsinfektioner finns ett alternativ. Det finns
pa marknaden en speciell kateter som levereras
i sin egen urinuppsamlingspise och gor det
mojligt att tappa sig sterilt var som helst. Det-
ta ar ett bra alternativ for att minska risken for
urinvigsinfektioner.

I dag finns minga urindevierande operations-
ingrepp om ovan beskrivna tomningstekniker
inte fungerar. Kochs blisa dr en ay de vanligas-
te, dar en urinreservoar konstrueras med hjilp
av en bit tunntarm och en tomningsnippel
forbinder reservoaren med huden, vilket med-
ger intermittent kateterisering utifran.

Yteerligare en blastomningsmetod for patien-
ter med komplett skada dr SARS (sacral ante-
rior roth stimulation). Den innebir att man
stimulerar S1, S2 och $3 anteriort. Den poste-
riora delen skirs av. Stimuleringen sker genom
en liten elekerisk impulsgenerator som opere-
ras in subkutant och som medelst tunna kop-
partridar ir forbunden med dessa nervroteer.
Impulsgeneratorn aktiveras genom en tind-

bir

pi sig.

En positiv sidoeffekt av SARS dr att om man
kan stimulera S1, S2 och 83 selektivt kan
man erhilla bide defekation och erektion med
samma instrument.

Sexualliv

De flesta ryggmirgsskadade min dr sexuelle
aktiva vid tidpunkten for olyckan. Ryggmargs-
skadan gor att grundforutsittningarna for et
normalt sexualliv forindras drastiskt. Inte nog
med att forlamningen i sig oméijliggor en rad
fysiska aktiviteter — denervationen av penis
forsvirar mojligheterna till ercktion.

De flesta min med skador pa medelthorakal
niva och hogre kan fi en fullgod reflexutlést
erektion som dock sillan varar mer in nigon
minut. Minga ginger hiinder det att sjuk-
vardspersonal som pdtagit sig rollen som sexu-
alterapeut uppmuntrar dessa mn art forsoka
anvinda detta stind till att genomfora ett sam-
lag. Det resulterar ofta i ett misslyckande.
Efter nagra misslyckade forsok med dalig eller
ingen handledning alls sa intrider ofta ett till-
stand utan nigon form av sexualliv. Det dr av
stor vike att sexualradgivningen kommer tidigt
efter skadan och av utbildad personal.

En viktig del i denna tidiga rehabilitering ar
att partnern inte blir virdare. Om hon forvin-
tas kateterisera sin man fem ginger om dagen
och darefter iklida sig rollen av ilskarinna
kommer detta inte att fungera.

Ami Shaked heter virldens kanske framste
sexolog. I 20 dr har han drivit sin verksamhet
pd Tel-Hashomer-sjukhuset i Tel Aviv. Dar
har man som enda klinik i virlden officiclla
sex surrogats”. De ingdr i den ordinaric per-
sonalen pi avdelningen, och genom utbild-
ning och intresse har de valtatt vara partnerls-
sa para- och tetraplegiker behjilpliga med att
lira sig dlska prakriskt efter en ryggmirgsskada
(kapitel 20).

Varaktigheten av erektionen dr ett vanligt pro-



Ryggmarg

2
C7-kota
Thi-kota

3

Nervrot 4
Thi2-kota
Li-kota

5
Cauda
equina

L5-kota-

blem. Det finns idag pi marknaden tvd meka-
niska erektionshjilpmedel at tillgd: vakuum-
pump och stodkondom.

Vakuumpumpen ser ut som en stor “spen-
kopp” som tris Gver penis och har en batteri-
driven pump for att evakuera luften mellan pe-
nis och pumphylsan. Nir tillrickligt med luft
evakuerats mellan penis och hylsans insida fylls
svallkropparna i penis med blod och penis
styvnar. Man for da ner en pubisring kring
penisroten for att forhindra avflode.

Stodkondomen ser ut som en vanlig kondom
tillverkad i dubbelviggig PVC-plast. Hilrum-
met i den dubbelviggiga kondomen ir for-
bunden med en tunn slang som kan anslutas
till en 5 ml spruta. Hirigenom kan man
cevakuera luften ifrin hilrummet och skapa ett
undertryck som leder till blodfyllnad av svill-
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Figur 19.1. 1. En skada pa ryggmérgen i niva
C1-C3 medfor att man inte kan spontanandas.
Dessa patienter ar sdledes beroende av respi-
rator och i en del fall frenicusstimulator.
2. Skada pa niva C5-C6 innebér att mannen
kan uppna i det narmaste autonomi. Det finns
utan ar utan
handledsflexorer som klarar néstintill allt ADL-
massigt.
3. Skadan pa ryggmargen pa niva Th4 och
proximalt déirom medfor att den sympatiska in-
nervationen till hjértat ar satt ur funktion. Detta
medfor i regel att dessa patienter har en maxi-
mal pulsfrekvens pa mellan 112 och 118 slag
per minut. Det medfér ocksa att olika typer av
autonom afferens kan medfora s.k. dysreflexi.
Detta ar ett speciellt tillstand for personer som
ar sympatikoektomerade och som innebér
blodtrycksstegring, svettningar samt relativ
bradykardi.
4. Man som skadat ryggmérgen i niva Th10-
Th11 har, om skadan ar komplett, létt forhéjda
FSH-nivaer samt utvecklar i regel en lindrig
form av sekundér hypogonadism. Detta till-
stand géller endast om nervskadan engagerar
spinalrotterna pé just den hér nivan.
5. En skada pa ryggmargen pa lumbal nivé el-
ler cauda equina medfor att man far en slapp
parapares i stallet for en spastisk tetraparapa-
res. Detta i sin tur medfér att blas-och tarm-
tomningsregimer skiljer sig fran dem vid hégre
skador, da analsfinktern i regel alltid har full to-
nus samt urinblasan utvecklar sin egen spasti-
citet. Den reflexméssiga erektionen som samt-
liga para- och tetraplegiker erhaller vid skador
ovanfér niva Th10 kan inte erhéllas vid lagre
skador.

kropparna. Nackdelen 4r att man miste prova
ut ritt storlek (60 stycken storlekar tillgingliga)
samt att kondomen ar dyr.,

Intrakavernos farmakoterapi har blmt vanliga-
re som behandling vid erekti ktion
Det vanligaste likemedlet har varit papaverin
som injicerats i doser mellan 5 och 80 mg
intrakavernést. Papaverin ar basiskt och farha-
gor har funnits om vivnadsskador efter flitigt
anviandande. Mer vivnadsvinligt ar Caverject
(prostaglandin E1) som ocksi finns tillging-
ligt i injektionspennor. Det senare dr dock ca
100 génger dyrare.

Priapism kan intrida men dr mycket ovanligt.
Om erektionen varar i mer in tio eller tolv
timmar bor man injicera nigot vasokonstrikte-
rande likemedel i penis, t.ex. efedrin. Se dven
kapitel 21.
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Fortplantning

En given forutsittning for barnalstring ir att
man kan fa fram sperma pa nigot siitt. En del
min, huvudsakligen de med partiella, inkom-
pletta skador, kan producera ett cjakulat med
vanlig masturbation. Detta forutsitter dock
god sensorik och relativt god handfunktion.
Merparten av minnen ér dock ancjakulatoris-
ka eftersom de inte klarar detta sjilva.

Reflexbagen ifrin ytere genitalia, frimst glans,
in till ryggmirgen och vidare ut till respektive
effektororgan dr dock hos de flesta patienter
intakt. Det medfér att om stimuleringsnivin
blir tillrickligt intensiv kan ¢jakulationsreflex-
en utlésas, dven om den inte kan férnimmas
pé vanligt sitt. Svirigheten att erhilla tillrick-
lig varaktighet pi erektion innebar att det inte
gr att forlinga samlaget for att pd si sitt 6ka
stimulansen pa glans.

Vibrationsstimulering

T mitten av 70-talet provade Giles Brindley en
speciell muskelvibrator som applicerades pa
glans penis och som hade tillricklig amplitud
for att utlosa den efterstravade reflexen. Den
ursprungliga utrustningen hade en sju centi-
meter ling arm pd vilken en gummiknopp var
fistad. Armen forsattes i svingning med en li-
ten clekerisk motor som gav en frekvens pd 80
Hz och en amplitud pi 3-4 mm.

1 borjan av 80-talet diskuterades amplitud och
frekvens hos olika vibratorer och vilka beting-
clser som var optimala. I dag vet vi att vi fir
bast resultat med en kraftfull vibrator som ge-
nererar maximal afferent impuls. En kraftig
muskelvibrator av den typ som finns kommer-
siellt tillginglig ar helt tillfyllest.

Nir patienten skall genomgd forsok att extra-
hera semen bor han i 6vrigt vara vid si god
hilsa som majligt. Infektioner, dekubitussar
m.m. paverkar forutsittningarna att lyckas.
Vibrationsstimulering fungerar inte pd patien-
ter med lumbala skador. For patienter med
skador mellan Th9 och Th12 ir utfallet svire
att forutse. Brindley beskriver hur man skall
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stimulera fotsulan som vid kontroll av Babin-
skis reflex. Om man fir en antydan till flektion
hoftleden skulle detta tala for att vibrations-
behandling kan lyckas. Er h visar
dock att detta inte alltid stimmer.

Patienten fir tdmma bldsan fére behandling
och fir sedan ligga pd rygg pd en brits. Fre-
kventa blodtryckskontroller rekommenderas.
Om spermier skall anvindas for assisterad be-
frukening installeras cirka 200 ml buffertlos-
ning i bldsan for att eventuell retrograd ejaku-
lation bittre skall kunna omhindertas.

Alla patienter fir blodtrycksstegring. Man
med skador ovan Th4, vilket innebir att de
saknar sympatiske inflode till hjartat, far ofta
autonom hyperreflexi (6kat blodtryck, huvud-
virk, reflexiv bradykardi). Dessa symtom ar
mest uttalade vid forsta och andra behand-
lingstillfillet. Om det systoliska trycket stiger
till Gver 220 mm administreras vanligen nife-
dipin sublingualt eller 5 mg fentolamin intra-
venost. Symtomen upphor om man avbryter
behandlingen och blodtrycket normaliscras
som regel inom tvd minuter.

Vibrationsbehandli utfors inte:

under cirka tvi minuter med efterfoljande
paus pi 1,5-2 minuter. Sju till tio stimule-
ringsomgangar brukar vara tillfyllest. Om
inget utbyte erhillits efter tio vibrationsforsok
avbryter man behandlingen. Vissa kliniska
tecken forcgar cjakulationen. De mest rydhg
ar dragningar i buk

ren nedom naveln. Ett annat tecken ar pilo-
arrektion, ett tredje okad spasticitet i nedre ex-
tremiteterna. Om sidana tydliga tecken finns
kan man fortsitta ytterligare nagra ganger ef-
tersom cjakulationen dd i regel dr nira foresta-
ende. Ejakulationen foregés alltid av en tydlig
erektion under tio till femton sekunder, ibland
langre.

Om denna teknik forblir resultatlos bor man
som nista steg injicera fysiostigmin subkutant.
Som regel ges 1,5-2,0 mg 15 minuter innan
man inleder vibrationsbehandlingen. Ming-
den dr avhingig av patientens vikt. Fysiostig-
minet kan ge en del oénskade sidoceffekter
ifrdn det vegetativa nervsystemet, sisom illa-
miende. For att i viss min kupera detta dr det



illradlige att injicera klopramid (15-20
mg subkutant) tio minuter innan man injice-
rar fysiostigmin.

Med fysiostigminet som tilligg till vibratorn
lyckas semenextraktion hos upp till 60% av de
ryggmirgsskadade minnen. De som inte lyc-
kas cjakulera ar de liga paraplegikerna.

Elektrostimulering

‘Om man inte fir nigot utbyte av sperma med
ovan beskrivna metoder dterstir elektroejaku-
lation. Denna teknik hjlper merparten av de
aterstiende ryggmirgsskadade mannen till
cjakulation. Tekniken har praktiserats inom
veterindrmedicinen under snart trettio ir men
endast ett tiotal dr pd ménniska. Giles Brindley
var en av de forsta med att konstruera en rektal
sond med katod och anod avpassad for trans-
rektal stimulering av hypogastrikusplexus. Ut-
rustningen arbetade med likstrém och var
ganska besvirlig att hantera.

Ar 1986 introducerade Stephen Seager den
forsta vixelstromsutrustningen med bittre
och mer hygieniska rektalsonder. Vanligen
proktoskoperas patienten fére och efter in-
greppet for att kontrollera tarmslemhinnan.
Om patienten har sensibilitet i den aktuella
regionen miste ingreppet goras i narkos. Det
kan vara svért att forutsiga vilka patienter som
behover sévas. Man kan med fordel prova
utan anestesi om man ir tveksam.

dull |

Stimuleri har en v och
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de clektroejakulerade mannen dn om spermier
erhillits genom vibrationsstimulering. Instal-
lation ay buffertlsning i blisan r darfor nod-
vindigt i dessa fall. Kvaliteten pd sperman kan
variera hogst avsevirt 6ver tiden, och dct finns
inga hillpunkter for att up, d
automatiske skulle forbiittra spermickvaliteten
pé sikt. Generellt sett ar kvaliteten bittre pa
ejakulat erhillna genom vibrationsstimule-
ring. Erektion intrider hos dessa min redan
vid stimulering med ldg effeke och erektionen
blir bestiende under behandli

Assisterad befruktning

1 bérjan av 80-talet nar man lyckats extrahera
sperma mer rutinmissigt ifrin ryggmargsska-
dade min anvindes assisterad befrukening for

inseminationer. M{mga par, dir \’lbramrbc
handli dsstilland

manades att forsska hemma. Tekmkcrna blev
minga och uppfinningsrikedomen stor nir det
gillde att hitta pi metoder for att samla upp
cjakulatet s3 bra som majligt.

Paret utrustas med en vibrator och ett antal
femmillilitersprutor och uppmanas att samla
upp ejakulatet i sprutan och sedan fora in
sprutan i vagina och trycka av. Menstruations-
cykeln foljs ofta med LH-test. Denna enkla
och relativt billiga metod har sedan 1986 gett
upphov till ett tiotal graviditeter i Sverige,
men antalet par som forsokt ir det tiodubbla.

I slutet av 80-talet borjade man gora intraute-
rina i inationer pd kvinnor till ryggmirgs-

en ampéremitare. Sonderna ir utrustade med
inbyggd termometer som automatiskt bryter
strommen om den 6verstiger 37 °C. Man sti-
mulerar maximalt ett tjugofemtal ginger och
okar med 34 volt per ging. Maximalt stimu-
lerar man med 35 volt per stimuleringscykel
som varar i sex till tio sekunder. En normal
man med full kinsel klarar upp till sex volt in-
nan smirtan blir for besvirande. Aven hir
mirker man av den autonoma hyperreflexin
och om blodtrycket stiger alltfor mycket bor
man farmakologiskt dtgirda detta.

Andelen retrograda ejakulationer ér storre hos

skadade min pa nagra fi kvinnokliniker i Sve-
rige. Resultaten var nedsldende. T Sheffield i
England, som ir en av de storsta ryggmirgs-
skadeklinikerna i virlden, hade man 1992
gjort 60 intrauterina inseminationer utan ni-
gon graviditet. Provrérsbefrukening (IVF) ut-
férdes inte pa par dir spermakvaliteten ansigs
vara for dilig.

Idag utfors IVF pa dessa par som forsta be-
handlingsmetod. Erfarenheten har visat att
spermickvaliteten duger alldeles utmirke i de
allra flesta fall, dven om stora krav stills pa
omfattande spermiepreparation. Kvinnan fir
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ovulationsstimulering pa vanligt siitt. Behand-
lingen finns for nirvarande tillginglig pd
Huddinge sjukhus i Stockholm och pd Sahl-
grenska sjukhuset i Goteborg samt i Helsing-
fors och i Kopenhamn.,

Inklusionskriterierna for mannen ér att han
limnat ett nojaktigt spermaprov, dir mangden
viabla spermier, for normal IVE, efter prepara-
tion som ligst uppgdtt till 200 000. Finns ut-
rustning for spermieinjektion (kapitel 12) kan
man noja sig med avsevirt firre spermier. For
kvinnan giller att hon skall vara gynckologiskt
frisk. Noggrann ultraljudsundersokning, kli-
nisk undersokning samt anamnes ricker. Ing-
enl i utfors fore behand!

P P

Utfallet med IVF ar som regel mycket gott for
dessa par. De fi erfarenheter som finns visar
att man med tre IVF-forsok kan uppnd en
kumulativ take home baby rate” pi 70%. En
avgorande fakror ir givetvis att mediandldern
for dessa kvinnor ar visentligen ligre n for de
Svriga IVE-patienterna, och de ir dirfor i re-
gel mer fertila.

Nagra psykologiska synpunkter
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dikappade. Funderingar kring vad oférmagan
att sparka boll med sin son medfor for barnets
utveckling kan man bara spekulera i. Eftersom
mdnga min drabbas av ryggmiirgsskada efter
det att de blivit fider ir frigan mer allméngil-
tig. Sjalv dr jag som ryggmirsskadad far Gver-
tygad om att det engagemang och den tid och
karlek som man bor dgna sitt barn kan ha otro-
ligt manga former. Den handikappade pappan
dr tvungen att anvinda sin fantasi och art ta va-
ra p olika tekniska hjalpmedel for att kunna
leva ertaktivt och integrerat liv. Mycket av
detta kommer ocksa ett litet barn tillgodo.

Driften till fortplantning ir otroligt stark. Att
bli forilder genom ovan beskrivna metoder
forutsitter minga umbiranden. Trots detta
ar viljan att forsoka stor och beléningen nar
det lyckas extra stor.
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