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Introduktion

fterhanden, som man er blevet bedre til at behandle acusticusneurino-

mer, er dgdsfald i forbindelse med operation og sveere falgevirkninger
som lammelse af ansigtsnerven, udsivning af cerebrospinalveeske og me-
ningitis, faldet. | den akutte fase, lige efter operationen, ser man dog stadig
hovedpine hos de fleste patienter pa grund af, at kraniet har vaeret abnet,
andringer i trykket i cerebrospinalvaesken, muskel smerter og endog me-
ningitissmerter. Det vil normalt kunne behandles med medicin og vil fortage
sig inden for nogle uger.

Hovedpine, som gar hen og bliver kronisk (varer i maneder eller ar), kan
veere invaliderende og er nok en komplikation til operation for acusticusneu-
rinom, som man ikke har lagt sa stor vaegt pa. Den internationale hovedpine-
sammenslutning har tilfgjet en klassifikation af hovedpine, som opstar efter
operation i kraniet, og som ikke relaterer sig til et traume (akut eller kronisk,
se skemaet side 20). Denne definition forklarer bade for patienter og leeger
karakteren af smerten, som opstar efter operation. Selv om hovedpine kan
opsta efter en hvilken som helst slags kranietomi, har man i mange ar veeret
opmeerksom pa, at hyppigheden af hovedpine, der opstar efter operation
for acusticusneurinom, er starre end efter kranietomi af andre arsager.

Den eksakte hyppighed af kronisk, postoperativ hovedpine er sveer at
gere op, og det er der mange grunde til. For det farste er det forst for ny-
ligt, at man er begyndt at opgere faktorer, som kan pavirke livskvaliteten,
frem for dedelighed og objektive tegn pa sygdom. For det andet optraeder
hovedpine hyppigt i befolkningen som helhed, den er ofte forskellig fra
person til person og er ikke nem at klassificere. For det tredje er det sjeel-
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Efter operation for acusticusneurinom svingede de rapporterede tilfelde
af hovedpine i 2007-2008 patientundersggelse fra ANA fra O til 33% alt af-
heengig af, hvilket kirurgisk indgreb der var foretaget, hvilke teknikker, der
var anvendt, og hvor hyppigt det var opgjort efter operation. Hyppigheden
og svaerhedsgraden var sterre ved det suboccipitale eller retrosigmoidale
indgreb end ved det translabyrinteere eller fossa media indgreb.

Det er ret sjeeldent, at man oplever hovedpine fer operation, i hvert fald
hvis hovedpinen kun har med tumoren at gere. | folge undersggelsesresul-
tater fra 1998 foretaget af ANA, har folk, der i forvejen lider af hovedpine,
det kan veere patienter, der lider af migraene, folk med spaendingshovedpine
eller som har fibromyalgi, sjeeldent en vaesentlig forveerring af hovedpine
efter operation. Patienter, som far kronisk hovedpine, har den ofte i me-
get lang tid, og de har normalt ikke megen gleede af medikamentel eller
kirurgisk behandling for hovedpinen. Undersggelser fra de senere ar, bl.a.
ANA's oversigt fra 1983, 1998 og 2007-2008 og efterfalgende analyser,
har skaerpet kirurgernes opmaerksomhed pa den indflydelse, hovedpine
har med hensyn til, at man bliver rask efter en acusticusneurinomoperation.
Det har gjort, at de er blevet bedre til at vejle patienter for operation, og
som et resultat, er flere forebyggende tiltag blevet foreslaet. Denne folder
vil give en oversigt over hovedpine efter operation for acusticusneurinom,
inklusiv hyppigheden, hvilken slags hovedpine, der er tale om, arsagen og
den lgbende behandling.

Hyppighed af hovedpine efter operation
for acusticusneurinom



Resultatet af undersggelsen i 1998 blev analyseret og praesenteret for
behandlende leeger pa en national kongres i 2004. | den undersggelse var
der 1940 deltagere, af hvilke de 1675 var blevet opereret for acusticus-
neurinom. Af disse svarede naesten 700 (41%) pa detaljerede spargsmal
vedrerende deres hovedpine og den indflydelse, den havde pa deres
livskvalitet. | analyserne var alle svarene kategoriseret efter tumorstarrelse,
operationstype, alder og ken. Man fandt mange tydelige sammenhange.
De felgende detaljer omhandler de 700 medlemmers svar.

Generelt var der hos en tredjedel af de adspurgte tale om hovedpine far
operationen, uden at den nedvendigvis havde noget at gere med tumoren.
Hovedpinen optradte hyppigst hos patienter med store tumorer. Der var
ikke nogen szerlig forskel pa deres postoperative hovedpine sammenlignet
med de patienter, der ikke havde hovedpine fgr operationen. Hovedpine af
en eller anden art optradte hos 75% af de opererede inden for den ferste
maned efter operationen. Hovedpine, som forveerredes, sa man hos 56,2%
medens de var pa hospitalet, hos 27,3% inden for 6 maneder efter opera-
tionen, og hos 16,5% mere end 6 maneder efter operationen.

Opher af tidlig, akut postoperativ hovedpine (<12 uger) sas hyppigst hos
maend og hos patienter, der var blevet opereret med det translabyrinteere ind-
greb. Kronisk postoperativ hovedpine (>12 uger) blev rapporteret i 88% (609)
af svarene. Et ar efter operationen var hyppigheden af hovedpine ens for alle
operationsteknikker, medens der var flest med hovedpine i den tidlige fase,
hvor det drejede sig om det retrosigmoidale indgreb. 64% af de forespurgte
havde stadig hovedpine af en eller anden art pa undersggelsestidspunktet.
Af dem falte 74%, at hovedpinen var aftagende. Postoperativ hovedpine
optradte mere end 1 gang dagligt hos 46%, varede 1-4 timer (43,1%) og
var af moderat intensitet (62,6%). Hovedparten af patienterne (78%) beskrev
“sveer.” Den medicinske behandling, som
edicin, herunder nonsteroid, antiinflam-
ssig brug af morfinpreeparater hos
ar i stand til at arbejde, nar de
er havde faet foretaget




media indgreb. Kvinder og unge mennesker syntes at vaere mere angrebet
af hovedpine. Tumorsterrelse havde ikke indflydelse pa maleresultaterne af
den postoperative hovedpine.

I ANA undersggelsen i 2007-2008 var der 2004, der svarede, og af dem fik
61% kirurgisk behandling, 22% stralebehandling og 20% var i “vent og se”
position. Ligesom i 1998 undersggelsen svarede 33%, at de havde hoved-
pine. Se oversigten, hvor der er detaljerede informationer om besvarelserne.




2007-2008 AN patientundersogelse

Enkeldosis
stereotaktisk Fraktioneret
Mikrokirurgi  stralebehandling stralebehandling “vent og se”

*Symptomer 39% 31% 23% 22%

Hyppighed | starten — ved || starten- ved | starten- ved | starten- ved
undersggelsen | undersggelsen undersggelsen undersggelsen

Konstant 21% 9% |12% 10% 26% 10% 9% 12%

Dagligt 28% 19% | 41% 23% 31% 21% 27% 26%

Ugentligt 27% 20% | 24% 25% 28% 36% 29% 34%

Manedligt 1% 15% | 12% 18% 5% 13% 15% 6%

Sjeeldnere end 1 gang | 6% 16% 6% 13% 3% 5% 13% 1%

om maneden

Ikke leengere 1% 20% | 0% 11% 0% 15% 0% 10%

hovedpine

Sveerhedsgrad

10 sveerest/mest 17% 1% | 6% 4% 8% 0% 6% 6%

invaliderende

9 12% 4% | 5% 1% 5% 3% 7% 0%

8 14% 4% |18% 8% 13% 0% 9% 5%




Forskellige typer postoperativ hovedpine efter operation
for acusticusneurinom

Der er stor forskel pa de forskellige typer hovedpine, som man ser efter
operation for acusticusneurinom, men der er dog visse karakteristiske
symptomer. Neesten alle patienter oplever i starten hovedpine i et eller
andet omfang eller smerter ved incisionsstedet (der, hvor kraniet er dbnet)
i forbindelse med kranietomi, og det skyldes til dels hovedets placering un-
der operationen. Smerten kan vaere skarp og braendende pa incisionsstedet
samtidig med, at der kan vaere stivhed og spasmer i nakkemuskulaturen og
en smertende, bankende hovedpine. Disse symptomer er ikke vaesentligt
forskellige fra den slags hovedpine, som man oplever i de ferste uger efter
enhver anden hjerneoperation.

Postoperativ hovedpine i forbindelse med operation for acusticusneu-
rinom adskiller sig dog fra de andre postoperative hovedpiner pa mange
punkter. 2-3 uger efter operationen, hvor kranietomihovedpinen normalt
begynder at fortage sig, meerker mange acusticusneurinompatienter en
fremadskridende forgget smerte og emhed i det omrade, hvor incisionen
er lavet. Sommetider spreder smerten sig fra dette sted til hele hovedet,
og mange patienter beskriver, at de har en pressende fornemmelse i hele
hovedet. Ofte er nakkemusklerne stive og smme, og hovedbeveegelser og
fysisk aktivitet kan starte sveere spasmer og fornemmelse af elektrisk sted,
som straler op i bagsiden af hovedet og ned i nakke og skuldre. Det er
specielt for disse tilstande, at en sveer, vedvarende hovedpine, som varer i
timer til dage, kan opsta i forbindelse med,at man n




Stralebehandling og hovedpine

lere undersggelser vedrgrende effekt og komplikationer i forbindelse

med behandling af acusticusneurinom med stralekniv eller stereotaktisk
stralebehandling viser, at der opstar hovedpine hos 0-8%. Der eksisterer dog
ikke specifikke opgerelser over hovedpine efter stralebehandling. Man ved
dog, at der kan opsta forbigaende eller permanent trigeminusneuralgi. Det
sker i mellem 3 og 8% og skyldes sandsynligvis, at nerven utilsigtet har faet
straler. Ironisk nok er netop stralebehandling en effektiv behandlingsform
til patienter med primaer trigeminusneuralgi, som typisk resulterer i falel-
seslgshed i ansigtet. De fleste straleleeger oplever, at det er sjeeldent at se
hovedpine i forbindelse med stralebehandling. Imidlertid er omradet ikke
undersggt tilstraekkeligt, sa det behgver ikke at veere sandt.

Vent og Se og hovedpine

Der er ogsa nogle patienter i Vent og Se, som forteeller om sveer hoved-
pine. Hertil skal bemaerkes, at der kun er 2% af befolkningen, som siger,
at de aldrig har haft hovedpine. Hovedpine, som ikke har noget at gere
med tumoren, er sandsynligvis den vigtigste faktor i den gruppe. Man skal
imidlertid ogsa veere opmaerksom pa, at de vestibulo-cervikale reflekser kan
andres, nar den normale vestibuleere funktion er edelagt, og det kan have
indflydelse pa muskelspaendinger i nakken, som igen forer til hovedpine.

Mulige arsager til postoperativ hovedpine hos
acusticusneurinompatienter

er har veeret mange antagelser om arsagen til hovedpinen efter ope-
m de specifikke &rsager stadig er ukendte, har nye
er forskellige faktorer, som kan veere ansvarlige
e undersggelser har ogsa givet forskellige
handle disse hovedpiner. Hvis man skal
ge faktorer, der har indflydelse pa,
usticusneurinom, og




Mikrokirurgisk behandling
Der er stor uenighed om sammenhaengen mellem dem kirurgiske metode
og den postoperative hovedpine. Se figur 1. | litteraturen vedrgrende
acusticusneurinom er der ingen tvivl om, at risikoen for at fa postoperativ
hovedpine er storst ved det retrosigmoidale/suboccipitale indgreb. Det
skyldes muligvis den made, hvorpa dura (hjernehinden) bliver behandlet
eller maden, hvorpa man lukker hullet i hjerneskallen her i landet, men det
kan ogsa skyldes hovedets stilling under operationen. Ved det retrosigmoi-
dale indgreb, bliver hovedet drejet til siden, og det er det indgreb, hvor
man arbejder mest bagfra og fremad. Det er nedvendigt at bgje patien-
tens nakke meget bagover for at fa adgang til den indre gregang. Ved det
translabyrintaere indgreb arbejder man mere fra siden og indad for at komme
til den indre gregang. Det er ogsa ved det retrosigmoidale indgreb, at oc-
cipialnerven er udsat for sterst fare, og hvor man har brug for at blotleegge
nakkemusklerne, som heefter til occipitalbenet.

FIGUR 1. viser de 3 forskellige steder, hvor kraniet dbnes i forbindelse med operation for acusti-

cusneurinom: det retrosigmoidale/suboccipitale, det translabyrinteere og fossa media. (Trykt med

tilladelse fra Mayfield Clinic — www.mayfieldclinic.com)




ud, kaldes "knogleflappen”. | begge tilfeelde betyder det, at dura, der er
en yderst fglsom hinde, der daekker hjernen, bliver blotlagt. Efter tumor er
fiernet, kan man lukke hullet til kraniet pa forskellig vis. Hvis man laver en
kranieektomi uden nogen form for reparation, vil man ikke szette knogleflap-
pen tilbage, og bladveevet i form af muskler og hud leegges direkte hen over
dura. Hvis man laver kranietomi, vil man szette knogleflappen pa plads og
vil sikre den med plader og skruer. Kranieplastik er en reparation af kraniet,
hvor man lukker hullet med andre materialer end knogleflappen. Det kan
f.eks. veere titaniumplader eller syntetisk knoglemateriale. Kranieplastik kan
bruges til at deekke en defekt efter kranietomi eller til at udfylde omradet
omkring knogleflappen, da hullet er sterre end knogleflappen.

| begyndelsen af 90’erne havde mange skribenter den antagelse, at man
fik hovedpine efter kranieektomi, fordi der dannede sig arveev i halsmusku-
laturen og det hang fast i den yderst smertefglsomme dura. De antog, at
ved at seette knogleflappen eller en anden barriere ind mellem musklerne
og dura, kunne man undga hovedpinen. Harner fandt ud af, at hos patienter,
der havde faet lavet en plastisk operation, var der 3 maneder efter opera-
tionen 4%, som havde hovedpine, hvorimod der var 17% hos dem, der ikke
havde faet lavet plastisk operation. Feghali beskrev en operationsform, hvor
man hentede knoglemasse fra andre dele af hjerneskallen. | den gruppe
var der 5%, der havde hovedpine efter 1 ar. (Wazen et al.) sammenlignede
30 patienter med titanium-plastisk kranieplastik med en kontrolgruppe, der
ikke havde faet lavet denne form for operation. Selv om der i de 2 grupper
var lige mange, der havde hovedpine, var svaerhedsgraden af hovedpinen
meget mindre hos dem med kranieplastik.

Aseptisk meningitis

rier, og meningitis betyder en beteendelses-
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og protein i cerebrospinalvaesken, traek i hjernehinderne, det, at der bliver
skaret i hjernehinderne, og det, at hinderne i leengere tid under operationen
er frilagte. Dog ser man, at selv om disse forhold ger sig geeldende ved
mange intrakranielle operationer, er der ogsa mange operationer, hvor der
ikke opstar en sveer hovedpine.

Et forhold, som er specielt for operation for acusticusnerinom, er at der
bliver boret intrakranielt eller i knoglen under dura, efter at man har skaret
et hul i dura for at komme ind til tumoren i den indre gregang. Det knog-
lestav, der derved opstar, fordeler sig ofte om hinderne i fossa posterior,
og det kan veere vanskeligt at fjerne det fuldsteendigt. Boring under dura
ger sig naesten udelukkende gaeldende ved det retrosigmoidale indgreb
og er meget sjeeldnere ved fossa media og det translabyrinteere indgreb.
2 undersggelser har sat fokus pa betydningen af knoglestav med hensyn
til, om man udvikler en aseptisk meningitis efter en acusticusneurinom-
operation.

(Jackson et al.) sammenlignede hovedpine for 2 forskellige typer kranie-
tomi, der bliver brugt ved et retrosigmoidale indgreb. Det farste var et ind-
greb for acusticusneurinom, det andet en overskeering af vestibularnerven,
som i bund og grund er den samme procedure, men der skal ved denne
ikke bores i knoglen. Medens 54%, der var opereret for acusticusneurinom
fik hovedpine, var der kun 5% af dem, der havde faet vestibularnerven ska-
ret over, der fik hovedpine. Dette forhold blev undersggt mere grundigt af
(Catalano et al.), som sammenlignede effekten af kranieplastik med omhyg-
gelig standsning og fjernelse af knoglestev i forbindelse med i
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Muskelsmerter

yalgi er et udtryk for smerter, der stammer fra musklerne. Nakkemusk-

lerne er seerligt smertefelsomme, og smerter herfra opleves ofte som
hovedpine i baghovedet. Spaendingshovedpine er en meget almindelig
form for hovedpine, som har med stress at gere, og som giver en spaen-
ding og spasmer i nakkemusklerne, som manifesterer sig ved hovedpine i
baghovedet. Mange traek ved hovedpine efter acusticusneurinomoperation
ligner den slags hovedpine. Den er lokaliseret til operationsstedet, og den
inkluderer overfelsomhed og spasmer i musklerne og bliver forveerret af
stress og fysisk aktivitet. Alt atheengig af, hvilket indgreb, der er foretaget,
og hvordan incisionen har veeret, har man typisk overskaret nakkemuskler
og muskler i tindingeregionen for at fa adgang til kraniet. Det ser ud til at
hovedpinetilfeeldene bliver faerre, nar man undlader at skeere nakkemusk-
lerne over. Selv om man laver et mindre snit i huden, betyder det ikke ned-
vendigvis, at feerre nakkemuskler skeeres over, og ofte er det faktisk sadan,
at et starre snit i huden giver mulighed for at skeere mindre i musklerne.
Behandling af nakkemusklerne og spasmerne mildner ofte hovedpinen hos
acusticusneurinompatienter.

En nerve, der er klemt

Occipitalnerven ligger typisk i det omrade, hvor man opererer ved det
sigmoidale indgreb. Den innerverer bagsiden af hovedet. Denne nerve
kan blive skaret over, blive strakt eller klemt i arveevet og kan saledes blive
hypersensmv (flgur 2). De elektriske stad, som mange acusticusneurinompa-
indelse med deres hovedpine, har sandsynligvis noget
erve er bergrt. Imidlertid har behandling, der retter
af nerveblokade, ikke veeret nogen ubetinge
det ud af at ved at leegge incisionen
a figur 2B, er det mindre sa
mindre sandsynli '




FIGUR 2. Postoperativ hovedpine kan skyldes beskadigelse af occipitalnerven ved hudincisionen

og muskeltilbagetraekningen. Hvis man skaerer nerven helt over, vil man blive fglelseslgs i bagho-

vedet. | modsaetning hertil kan en delvis beskadigelse og en indeklemning af nerven p
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Lavt tryk i cerebrospinalveesken

nder operationen skaber man med vilje en laekage i strammen af cere-

brospinalvaeske, og den overskydende vaeske fjernes for at man kan se
ind i operationsomradet. En vedvarende leekage eller problemer med at fa
nok vaeske tilbage efter operationen kan til at starte med give en voldsom
hovedpine og forveerres typisk, nar man sidder, star eller anstrenger sig.
Imidlertid vil der normalt veere yderlige tegn pa, at der leekker cerebrospi-
nalveeske, og det er usandsynligt, at man vil have et leek i flere maneder,
uden at det bliver opdaget.

Behandlingsmuligheder
Den bedste behandling af postoperativ hovedpine i forbindelse med

operation for acusticusneurinom er at forebygge den, da det har vist
sig vanskeligt at behandle den, nar den farst er opstaet. lkke desto mindre
har der i forbindelse med sterre opmaerksomhed omkring hovedpine vist
sig nye behandlingsstrategier med lovende resultater. Generelt kan man
sige, at hvis man ikke forhindrer hovedpinen i at opsta, og den eksakte
arsag til hovedpinen ikke bliver behandlet fra starten (det kan f.eks. veere
steroidbehandling for meningitis), ser det ud til, at forlgbet bliver leengere.
Hovedparten af postoperative hovedpiner aftager over tid, men i mellemtiden
kan oplevelsen af smerte pavirkes med forskellige teknikker, selv om der er
forskel fra person til person pa, hvor godt et resultat behandlingen giver.
Desveerre er der ikke lavet nogen gode undersggelser, der gar specifikt pa
postkranietomi hovedpine. Derfor er leegerne ngdt til at bruge deres erfarin-
ger fra mere almindelige former for hovedpine s& som migreene, spaendings-
hovedpine og dagllg kronlsk hovedpine, nar de laegger behandlingsplanen.
Med sformer, der udspringer i den gstlige medicin,
de ikke er klinisk bevist. Hvis patienten kan
er ved en ikke invasiv behandling, der er
ing, ma den siges at veere gavnlig.

tienter, som




tomi. Ved denne operation dbner man igen til operationsstedet pa kraniet
og indsaetter enten en titaniumplade, en syntetisk plade, eller i sjeeldnere
tilfelde transplanterer man knogleveev fra et andet sted pa kraniet. Der er
adskillige reporter om dramatiske forbedringer, men der findes ikke noget
godlt statistisk materiale med kontrolgrupper. Ulempen ved dette indgreb
er, at det kraever en ny operation, selv om det er et meget mindre indgreb
end det farste.

Blokering eller overskaering af nerven

Som tidligere fortalt, kan afklemningen af occipitalnerven veere en arsag
til postoperativ hovedpine. Imidlertid er det sddan, at der ikke har vee-
ret en seerlig succes med blokade eller overskzering af nerven. Den slags
behandling skal forbeholdes de patienter, hvor man er helt sikker pa, at
nerven er klemt.

Behandling med medicin i den akutte fase

De fleste slags hovedpiner, som opstar i forbindelse med operation for
acusticusneurinom bliver behandlet med forskellige former for medicin.
Da betzendelse (enten i hjernehinderne eller musklerne) spiller en stor rolle
i forbindelse med smerterne i de farste uger til maneder, er antiinflamma-
toriske medikamenter den mest almindelige behandling.

Corticosteroider sa som prednison er meget kraftige antiinflammatoriske
midler og giver en dramatisk bedring i hovedpine hos en stor procentdel af
patlenterne Da cort|coster0|derne pa lzengere sigt har en skadelig vi



foreslar, at patienterne tager dem i store doser, f.eks. ibuprofen 600 mg
3-4 gange dagligt kontinuerligt, ogsa selv om hovedpinen ikke er seerlig
voldsom. Behandlingen skal fortszette i flere uger og trappes derefter ned.
Et klinisk forsag viste effekt af ikke antiinflammatorisk medicin og viste ogsa
en mulig effekt af 2 andre preeparater (divalproex sodium og verapamil) hos
patienter, som ikke havde gleede af den anden behandling. Den vigtigste
bivirkning ved nonsteroid-antiinflammatorisk medicin er mavebesveer og ma-
vebladning. Store doser ud over, hvad der anbefales, kan fgre til nyreskader.
Muskelafslappende midler kan ogsa veere et virkningsfulde til behandling af
spasmer i nakkemusklerne. Pillerne kan veere vanedannende, og virkningen
vil aftage med tiden.

Hovedpinebehandling i den kroniske fase
(medicinen, der er angivet er amerikansk, og kan maske ikke fas herhjemme)

Den medicin, der anvendes til kronisk hovedpine, har til formal at mind-
ske fglelsen af smerte samtidig med, at der skal veere sa fa bivirknin-
ger som muligt. De behandler ikke ngdvendigvis arsagen til smerterne,
som steroidbehandling ger i den akutte fase. Lavdosis antidepressiver
sa som nortriptylin og amitriptyline har vist sig at vaere effektive sammen
med anden behandling. Hvis man samtidig har depression kan de tages i
sterre doser, hvor der dog kan opsta bivirkninger i form af mundterhed og
vandladningsbesveer.

Antiepileptisk medicin i form af neurontin og valproic syre bliver
mere og mere almindelig til behandling af kronisk hovedpine. Cochrane
smerte og palliativ gruppe har lavet mange placebokontrollerede un-
dersg er pa brugen af neurotin til behandling af akutte
os patienter med herpes zoster, diabetes
ar dog ingen, der rettede sig specifikt
gelsesmaterialet viste det sig, at
dens de tog neurontin sam-
en virkning pa akutte




fik neurontin sammenlignet med placebo hos patienter med daglig,
kronisk hovedpine.

Til slut viste en undersggelse af (Mathew et al.), at behandling af mi-
greene med neurontin viste en markant reduktion i hovedpinetilfeeldene
sammenlignet med dem, der fik placebo. De mest almindelige bivirkninger
var sgvnighed og svimmelhed. Deraf kan man slutte, at neurontin kan veere
gavnlig til behandling af hovedpine og kronisk smerte, sa leenge bivirknin-
gerne er til at holde ud. Der er nu forlydender om, at topamax kan veere
virkningsfuld til behandling af hovedpine hos acusticusneurinompatienter.

Botox®

de seneste ar har man anvendt botox® injektioner til behandling af

forskellige typer hovedpine sa som migraene, spaendingshovedpine og
daglig kronisk hovedpine. Der er mange beretninger om positive resultater.
Hvis man derimod kigger pa litteraturen viser det sig, at placeboeffekten
er betydelig, og det er nadvendigt med yderligere undersggelser for at
afgere om behandlingen har sterre effekt end placeboen. Det er vigtigt
at sige, at undersggelserne er lavet pa patienter, der ikke har haft skader
pa hovedet og nakkemuskulaturen, som det er tilfzeldet med acusticus-
neurinompatienter. S& man kan ikke afvise, at indsprejtning af botox i
muskulaturen i det omrade, hvor kranietomien er foretaget, kan hjzelpe
acusticusneurinompatienter.

Lokal behandling pa nakkemuskulaturen



udholdenhedsprogram, der optraener patienterne i at bruge musklerne
optimalt) sasmmen med og sammenlignet med standard fysioterapi, massage
og holdningstraening. Der var kliniske markante forbedringer hos patienter,
der fik kraniecervikal traening. Der var ingen placebogrupper.

En undersggelse fra Cochrane database med titlen “lkke invasiv fysisk
behandling af kronisk, tilbagevendende hovedpine”, undersggte effektivi-
teten af behandlinger s& som spinal manipulation, streekbehandling, tera-
peutisk berering, transcutan elektrisk nervestimulation (TENS), massage og
amitrityplin (antidepressiva). Med hensyn til den profylaktiske behandling af
kronisk speendingshovedpine var amitrityplin mere effektiv end spinal mani-
pulation, medens behandlingen stod pa. Imidlertid var spinal manipulation
pa kort sigt mest effektiv efter opher af begge behandlingsformer. Andre
mulige behandlingsmetoder med ringere effekt var terapeutisk bergring,
kraniel elektroterapi, en kombination af TENS og elektriske neurotransmittor
modulation, og et regime med auto-massage, TENS, og udspaending. Nar
det handler om episodisk spaendingshovedpine, var der ingen virkning af
spinal manipulation i forbindelse med massage.

Med hensyn til den forebyggende behandling af cervicogenetisk hoved-
pine (hovedpine, der opstar efter skader i nakkeregionen), viste det sig, at
bade nakkegvelser i form af kraniecervikal treening og spinal manipulation
var effektive pa bade kort og lang sigt, sammenlignet med, at der ikke var
givet behandling.

Akupunktur og supplerende behandling

kupunktur bruges bredt til mange forskellige medicinske problemer,

bl.a. hovedpine. Selvom det siges, at mange patienter har gavn af
behandli g en begraenset klinisk testning, (baseret pa vest-
domiserede (lodtreeknings) placebo kontrol
derligt, at der ikke er lavet nogle tests,
urinompatienter, der har postkra-
e forseg med patienter med




almindelig akupunktur, den anden fik minimal akupunktur (det er akupunktur,
hvor nalen ikke stikkes ret langt ind, og den placeres pa steder, som ikke er
specielle akupunktur-punkter (det er altsa tale om, at patienten i virkelighe-
den ikke far akupunktur). Der var ikke nogen tydelig forskel i bedringen af
hovedpinen ved de 2 grupper med spaendingshovedpine, men begge gruppe
fik det veesentlig bedre end dem, der stod pa venteliste. Det tyder pa, at
der er en vaesentligt placeboeffekt. Der er et utal af forskellige alternative
behandlingsmetoder mod hovedpine, men det ligger uden for denne folder.

| den kroniske fase er malet for behandlingen at mindske opfattelsen af
smerte. Det kan geres med traditionelle eller alternative metoder. Der er dog
nogen, der hverken bedres ved den ene eller den anden slags behandling.
De gstlige, medicinske behandlingsmetoder og afledninger af disse sa som
akupunktur, afslapningsteknikker, yoga, massage og biofeedback kan veere
til gavn for nogen, men hjeelper ikke andre, og det kan veere, det kun er en
placeboeffekt.

Stressreduktion og antidepressiva
Det ligger helt klart, at en voldsom, invaliderende hovedpine efter
acusticusneurinomoperation giver en masse stress. Den kan ggre ho-
vedpinen vaerre og starte en ond cirkel. Samtidig vil en kronisk hovedpine
give en a&ndring i den kemiske sammensaetning i hjernen, og det giver sig
ofte udslag i en klinisk depression. Derfor er det vigtigt, at patienter med
svaer kronisk hovedpine efter operation for acusticusneurinom sgger hjzelp
til at fa behandlet de psykologiske aspekter Famllle kolleger og sundheds-
personale ma forsta svaerhedsgraden ¢ i




Disse centre er beregnet pa at behandle patienter med kronisk, invalide-
rende smerter, og der er specialister i form af neurokirurger, anzestesileeger,
medicinske specialister, psykiatere og fysioterapeuter. Da hovedpinen hos
acusticusneurinompatienter er forarsaget af mange forskellige arsager, vil det
ofte veaere ngdvendigt at behandle i et smertecenter, hvor der er en intensiv,
kombineret behandling. Ligeledes findes der i mange byer hovedpinecen-
tre, som behandler hovedpine, der ikke er gaet over efter behandling, eller
andre sveere tilfzelde af hovedpine. Disse centre kan vaere nyttige.

Opsummering

kut hovedpine, som opstar efter operation for acusticusneurinom er

almindelig, kan veere voldsom, og den er sveer at behandle, hvis den
gar hen og bliver kronisk. Hovedpinen har stor indflydelse pa patienten, og
bliver ofte invaliderende, idet den kan give depression og forringet livskvalitet.
Selv om man stadig ikke helt kan forklare arsagen til hovedpinen, har man
i de seneste ar gjort store fremskridt med hensyn til at pege pa forskellige
faktorer, som har betydning for, at den opstar.

Det bedste er at forebygge hovedpinen. De fleste kirurger, der operer
er meget opmaerksomme pa de risikofaktorer og er omhyggelige med at
minimere overskeering af muskler, med at seette knoglemateriale tilbage i
kraniet, hvis det er muligt, samt begraense knoglestev i operationsfeltet.

Hvis det ikke lykkes med de preeventive foranstaltninger, skal der
startes med et aggressivt terapeutisk regime, herunder steroidbehand-
ling og nonsteroid, antiinflammatorisk behandling, lokalbehandling af
nakkemuskulaturen og psykologisk radgivning. Hvis det ikke hjeelper,
‘et smertecenter. Ved at tage disse foranstaltninger
hedsgraden af hovedpine hos acusticusneuri-
kan stadig ikke helt undga tilfeelde. Der
seneste ar, og man ma habe, at man
er kan nedsaette den voldsomme




Postkranietomihovedpine, diagnosekriterier fra Den
Internationale Hovedpineorganisations (IHS) hjemmeside

(http://www.ihs-classification.org/en/02_klassifikation/03_teil2/05.07.02_
necktrauma.htmal):

Akut Kronisk

ICD-10 G44.880 (5.7.1) G44.30(5.7.2)
Kode (IHS)

Diagnosekriterier ~ hovedpine af variabel intensitet, maksimalt hovedpine af variabel intensitet,
i det omrade, hvor kranietomien er lavet, maksimalt i det omrade, hvor
og som opfylder kriterierne 3 og 4. kranietomien er lavet, og som

kranietomien skal veere udfert af anden opfylder kriterierne 3 og 4.
arsag end pa grund af et hovedtraume. kranietomien skal veere udfert af
anden arsag end pa grund af et

hovedpinen skal opsta inden for 7 dage
hovedtraume.

efter kranietomien.
hovedpinen starter inden for 7

een af de 2 fglgende:
dage efter operationen.

hovedpinen ophgrer inden for 3 maneder .
efter kranietomien. hovedpinen fortseetter > 3

. . maneder efter kranietomien.
Hovedpinen er der stadig, men der

er endnu ikke gaet 3 maneder siden
kranietomien.
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Kommentarer fra IHS’s hjemmeside

* Akut postoperativ hovedpine opstar hos op til 80% af de patienter, der
har faet foretaget kranietomi, men ophgrer for de fleste patienter inden
for 7 dage. Feerre end en fjerdedel udvikler en kronisk hovedpine (>3
maneder), som har med operationen at gere. Operation i fossa posterior,
seerligt det retrosigmoidale/suboccipitale indgreb som laves pa acusti-
cusneurinompatienter, har den sterste hyppighed med hensyn til at give
hovedpine i efterforlgbet.

e Arsagssammenhaengen med hensyn til, at man udvikler postoperativ
hovedpine af kronisk karakter, er uklar, men fglgende kan vaere arsager:
meningitis, nerveafklemning, og sammenvoksninger af muskler og dura.
Modifikationer i operationsmetoden inklusiv brug af kranieplastik kan fere
til en reduktion i tilfeelde af postoperativ hovedpine, idet det forhindrer
en sammenvoksning af muskler og fascier til den underliggende dura.







