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RUCKENMARKSTIMULATION ALS
THERAPIEMOGLICHKEIT BEI
CHRONISCH REFRAKTARER
ANGINA PECTORIS

Autor: J. R. Wolfram

Einleitung

Trotz Fortschritten in der operativen
Technik, der interventionellen Mog-
lichkeiten und der erweiterten medi-
kamentdsen Therapie gibt es eine
Gruppe von Patienten mit schwerer
Angina pectoris-Symptomatik (CCS
HI-1V) bzw. chronisch refraktirer
Angina pectoris, die mit etablierten
Methoden nicht zu behandeln ist.
Fiir dieses Patientenkollektiv ist die
elektrische Riickenmarkstimulation
(synonym Neurostimulation oder
Spinal Cord Stimulation — SCS) eine
Therapiemdglichkeit, die seit Jahren
bei Hunderten von Patienten in Euro-
pa erfolgreich eingesetzt wird. Die
SCS ist eine effektive Schmerz-
therapie, gleichzeitig verbessern sich
der BlutfluS in den KoronargefélSsen
und die Mikrozirkulation, was den
antiischdmischen Effekt der SCS er-
kladrt. Daraus resultieren eine deut-
lich verbesserte Lebensqualitit und
eine verbesserte Leistungstahigkeit
der Patienten mit chronisch refrakti-
rer Angina pectoris.

Die koronare Herzkrankheit (KHK)
ist eine der haufigsten Erkrankungen
der westlichen Zivilisation. Kulturel-
le Einfltisse, urbaner Lebensstil, ver-
besserte drztliche Versorgungsein-
richtungen und zunehmende Alte-
rung der Bevilkerung fiihren letzt-
lich dazu, dal8 eine immer groBBer
werdende Anzahl von Patienten an
schweren Angina pectoris-Schmer-
zen leidet, die mit konventionellen
und etablierten Therapiestrategien
nicht suffizient behandelt werden
konnen.

Die Riickenmarkstimulation ist eine
sehr wirksame Therapie, die klinisch
seit Jahren fiir die Behandlung der
chronisch refraktaren Angina pectoris
(AP) erfolgreich eingesetzt wird. Die
chronische AP ist definiert als AP
CCS Ill-1V (Canadian Cardiovascular
Society), basierend auf einer signifi-
kanten Erkrankung der KoronargefalSe
mit reversibler Myokardischamie, die
nicht auf antiischdmische Standard-
therapien anspricht.

Therapiemdéglichkeiten

Primér stehen bei der Behandlung
der KHK der Versuch einer medika-
mentdsen Therapieoptimierung und
die Revaskularisation im Vorder-
grund. Wenn aber aufgrund der
Koronaranatomie bzw. der Koronar-
morphologie die etablierten Revas-
kularisationstechniken nicht mehr
moglich sind oder eine maximal
tolerierbare orale antiangindse The-
rapie ohne Erfolg bleibt, miissen
alternative Therapieméglichkeiten
erwogen werden, wie

e Riickenmarkstimulation,

e andere neurale Therapien (TENS =
transdermale elektrische Nerven-
stimulation, Epiduralanésthesie,
Gangliektomie des linken Gangli-
on stellatum),

e transmyokardiale oder perkutane
myokardiale Laserrevaskularisation,

e intermittierende fibrinolytische
Therapie,

e myokardialer Gentransfer,

e Herztransplantation.

Das Ziel aller angefiihrten Therapie-
moglichkeiten ist eine Verbesserung
der Lebensqualitit und eine Vermin-
derung von Morbiditdt und Mortali-
tat.

Die SCS wurde bereits in den 70er
Jahren des vergangenen Jahrhunderts
etabliert und hat Tausenden Men-
schen mit chronischen Schmerzen
geholfen. lhre erste Anwendung fand
die SCS bei der Schmerztherapie von
Tumor- und Riickenschmerzen und
bei radikuldaren Schmerzen, die von

den Bandscheiben in die Extremité-
ten ausstrahlen. Durch die nachge-
wiesene durchblutungsférdernde
Wirkung dieser Therapieform wird
die SCS auch erfolgreich in der Be-
handlung der peripheren arteriellen
VerschlulRkrankheit eingesetzt ,und
durch Elektrostimulation im Bereich
des ZNS profitieren Patienten mit
therapierefraktirem Morbus Parkin-
son.

Neurophysiologie

Der neurophysiologische Pathway
der Angina pectoris beginnt an den
sensorischen Rezeptoren des Her-
zens, die durch mechanische und
chemische Reize irritiert werden.
Einer der stédrksten Reize an diesen
Rezeptoren ist die Ischdmie.

Die afferente Fortleitung des Schmer-
zes konvergiert mit einer Reihe ande-
rer afferenter Bahnen im selben
Dermatom am selben Hinterhorn-
Neuron. Die Weiterleitung der Im-
pulse wird moduliert tiber periphere
bzw. absteigende Stimuli und iiber
den Thalamus. Die Schmerzwahr-
nehmung erfolgt im Kortex und wird
durch das autonome Nervensystem,
das limbische System und durch
mechanische Irritation der Nerven-
endigungen an den groen epikar-
dialen Gefallen beeinflulit. Chemi-
sche Mediatoren, die die Schmerz-
perzeption beeinflussen, sind u. a.
Bradykinin und Prostaglandine, die
vom ischamischen Myokard freige-
setzt werden und mitverantwortlich
sind fiir die initiale Reizung der
nozizeptiven Nervenfasern. Adeno-
sin, endogene Endorphine und
Enzaphaline diirften zusétzlich eine
modulierende Rolle in der zentralen
Schmerzempfindung spielen.

Melzack und Wall beschrieben 1965
die sogenannte ,gate-control”-Theo-
rie: Aktivierung von Interneuronen in
der Substantia gelatinosa im Hinter-
horn des Riickenmarks durch lange
afferente Nervenbahnen, welche die
Ubertragung von Schmerzsignalen in
den Neuronen inhibieren, fiihrt zur
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Blockierung bzw. Ausléschung des
Schmerzes. Diese Theorie bildete die
Grundlage fiir die Anwendung der
afferenten Stimulation: Durch elektri-
sche Stimulation der langen afferen-
ten Bahnen kénnten die inhibitori-
schen Neurone aktiviert werden, und
somit wiirde das ,gate” geschlos-
sen.

Funktionsweise der Riickenmark-
stimulation

Die SCS wirkt durch die elektrische
Stimulation der aufsteigenden Bah-
nen im Riickenmark, und diese
Bahnen leiten unter anderem auch
den Schmerz, der bei einem Angina
pectoris-Anfall versptirt wird, in den
Kortex. Durch schwache elektrische
Impulse kann nun diese Nerven-
leitung durch Aktivierung der Inter-
neurone unterbrochen werden. In
der Folge werden die Schmerzen
nicht mehr wahrgenommen, statt-
dessen empfindet der Patient ein
Kribbeln bzw. Pardsthesien in der
ehemaligen Schmerzregion

(Abb. 1).

Beschreibung des SCS-Systems und
Operationstechnik

Das SCS-System besteht aus 4poligen
Elektroden, die in den Riickenkanal
eingefiihrt werden (Abb. 2), und einem
Generator (Abb. 3).

Die Abbildungen 4 und 5 zeigen
schematisch das Vorgehen bei der
Operation.

Ein externes Programmiergerdt steht
dem Patienten zur Verfligung (Abb. 6).

Stromimpulsstédrke und Impulsdauer
kénnen nach Bedarf adaptiert werden.

Als zusatzlicher Effekt durch die SCS-
Therapie bei den Patienten mit KHK
konnte in zahlreichen klinischen
Studien beobachtet werden, dals
unzureichend durchblutetes
Herzmuskelgewebe, welches den
Grund fiir den AP-Schmerz darstellt,
wieder besser mit Sauerstoff versorgt

Abbildung 1: Funktionsweise der Riickenmarkstimulation
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Abbildung 4: In Lokalandsthesie wird eine Elektrode in den
Epiduralraum eingefiihrt und bis TH1 bzw. C7 vorge-
schoben (der Patient ist in Bauchlage)

Abbildung 5: Nach Austestung wird ein Tunnel unter die
Haut gelegt; die Sonde wird anschlieBend mittels Verldn-
gerung an den Generator (Batterie) angeschlossen, der
unter die Haut plaziert wird

wird (,Robin-Hood-Effekt”). Zudem
kommt es zu einer sofortigen Wir-
kung der elektrischen Stimulation auf
die AP-Schmerzen. Ahnlich wie

nach Einsatz von rasch wirksamen
Nitroglycerinpraparaten konnte eine
Erweiterung der Gefalle und damit
eine Erhéhung der Durchblutung
nach Aktivierung des SCS gemessen
werden.

Der genaue Mechanismus dieses
antiischamischen Effektes des SCS ist
noch nicht geklart. Myokardiale Isch-
dmie beruht auf einer Imbalance des
myokardialen Sauerstoffbedarfs und
des Sauerstoffangebotes. SCS scheint
dieses Ungleichgewicht positiv zu
beeinflussen.

Hypothetische Erkldrungen waren:

e SCS reduziert den myokardialen
Sauerstoffverbrauch.

e SCS erhoht das Sauerstoffangebot
durch erhéhten koronaren Blutfluf8
und durch Redistribution des vor-
handenen Blutflusses zu den
ischdmischen Bezirken.

Abbildung 6: Externes Programmier-
gerdt fiir den Patienten zum selbstdn-
digen Ein- und Ausschalten des
Stimulators

Zusammentassung der in den klini-
schen Studien nachgewiesenen
antiischdmischen Wirksamkeit unter

der SCS-Therapie

Belastungs-EKG: Anstieg der Lei-
stungsfdhigkeit und Verminderung
der ST-T-Streckensenkung.

Holter-EKG: Abnahme der ischdmi-
schen Episoden (deutlich verminder-
te ST-T-Streckensenkung).

Atriales Pacing: Verminderte Laktat-
produktion, spéteres Einsetzen von
AP bei h6herer Herzfrequenz.

PET-Studien: Verbesserte Redistribu-
tion der Koronarperfusion.

Flow-Studien: Anstieg des koronaren
Blutflusses.

Zusammenfassung

Die Riichenmarkstimulation ist
eine effektive und sichere alternati-
ve Therapie fiir Patienten, die an
chronisch refraktirer Angina
pectoris leiden. Das System wird in
Lokalandsthesie implantiert mit
einer sehr geringen Komplikations-
rate, es ist einfach zu bedienen, es
kann jederzeit entsprechend den
individuellen Bedtirfnissen des
Patienten programmiert werden,
der Generator kann jederzeit aus-
getauscht werden. Das System hat
keinen storenden Einflul$ auf im-
plantierte Schrittmacher. AP-
Schmerzen wéhrend eines akuten
Mpyokardinfarkts werden durch die
Stimulation nicht maskiert.

Die SCS blockiert die AP-Schmer-
zen und verbessert dadurch signifi-
kant die Lebensqualitét, durch den
nachgewiesenen antiischdmischen
Effekt wird die Leistungsfdhigkeit
der Patienten signifikant gesteigert.
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johanna.wolfram@univie.ac.at




Mitteilungen aus der Redaktion

Besuchen Sie unsere Rubrik
I Medizintechnik-Produkte

|

—u

f = .n#* i
1 [ / ;
| & N P S o
N ) &

ol ;.;_;‘/ Artis pheno

Siemens Healthcare Diagnostics GmbH

Neues CRT-D Implantat Philips Azurion:
Intica 7 HET QP von Biotronik Innovative Bildgebungslésung

Aspirator 3
Labotect GmbH  f

InControl 1050
Labotect GmbH

e-Journal-Abo
Beziehen Sie die elektronischen Ausgaben dieser Zeitschrift hier.
Die Lieferung umfasst 4-5 Ausgaben pro Jahr zzgl. allfalliger Sonderhefte.
Unsere e-Journale stehen als PDF-Datei zur Verfigung und sind auf den meisten der markt-
ublichen e-Book-Readern, Tablets sowie auf iPad funktionsfahig.

] Bestellung e-Journal-Abo

Haftungsausschluss

Die in unseren Webseiten publizierten Informationen richten sich ausschlieBlich an gepriifte
und autorisierte medizinische Berufsgruppen und entbinden nicht von der arztlichen Sorg-
faltspflicht sowie von einer ausflhrlichen Patientenaufklarung Uber therapeutische Optionen
und deren Wirkungen bzw. Nebenwirkungen. Die entsprechenden Angaben werden von den
Autoren mit der grofdten Sorgfalt recherchiert und zusammengestellt. Die angegebenen Do-
sierungen sind im Einzelfall anhand der Fachinformationen zu Uberprifen. Weder die Autoren,
noch die tragenden Gesellschaften noch der Verlag Ubernehmen irgendwelche Haftungs-
anspruche.

Bitte beachten Sie auch diese Seiten:
Impressum Disclaimers & Copyright Datenschutzerklarung



https://www.kup.at/impressum/index.html
https://www.kup.at/impressum/disclaimer.html
https://www.kup.at/impressum/datenschutz.html
https://www.kup.at/cgi-bin/gratis-abo.pl
https://www.kup.at/perl/abbildungen.pl?q=Medizinprodukte+Labortechnik&ct=1&b=a

