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BEWELKOM

BESTE PATIENT

Je hebt al een lange weg afgelegd om de pijnklachten die voortkomen uit je nek of rug te
verminderen. Helaas helpen de verschillende behandelingen bij jou niet of onvoldoende. Je
voorgeschiedenis werd grondig onderzocht en besproken door verschillende artsen en andere
medewerkers binnen de spine-unit. In onderling overleg werd beslist dat een behandeling met
elektrische zenuwstimulatie van het ruggenmerg een mogelijke oplossing is voor jou.

Voor deze behandeling zijn er echter heel strikte voorwaarden voor de terugbetaling opgelegd
door het RIZIV (ziekteverzekering). Sinds 1 januari 2018 komen enkel nog patiénten met blijvende
zenuwpijn na (verschillende) nek- of rugoperatie(s) in aanmerking voor deze behandeling. Andere
indicaties zijn nog in uitzonderlijke situaties mogelijk.

Het voornaamste doel van deze behandeling is om de pijn te verlichten, pijnmedicatie te kunnen
verminderen, slaap te verbeteren en te zorgen dat je je beter voelt.

Deze informatiebrochure geeft meer uitleg over de procedure en probeert een antwoord te geven
op veelgestelde vragen. Als je na het lezen van deze brochure nog vragen hebt, aarzel dan niet
om ze te stellen. De behandelende arts en de verpleegkundigen zijn steeds bereid je vragen te
beantwoorden.




WAT IS NEUROSTIMULATIE/RUGGENMERGSTIMULATIE

In het lichaam zijn zenuwen aanwezig die aan hun hevig worden. De felheid van de pijn is wisselend
uiteinde 'schadesensoren’ hebben. Wanneer er maar ze is continu aanwezig en daarom uiterst
ergens schade is, wordt dit opgevangen door deze belastend.

zenuwuiteinden. Deze zenuwen sturen dan een

signaal door naar het pijnregelcentrum in onze Neurostimulatie zorgt voor het verminderen van
hersenen om je verwittigen. Deze gewaarwording deze specifieke zenuwpijn. Kleine elektrische
kennen wij als pijn en wordt dus gevormd in de prikkels zorgen ervoor dat de ‘pijnsignalen’ minder
hersenen en niet op de plaats waar er schade is. of zelfs niet in het regelcentrum toekomen. Ze

Het regelcentrum beslist hoe je lichaam moet zorgen eerder voor een tintelend gevoel op de
reageren op de schade/pijn. plaats waar jij de pijn voelt en vervangen als het

ware dat ‘pijngevoel.
Chronische pijn zorgt voor veranderingen in het
ruggenmerg en in het regelcentrum waardoor
dit niet meer juist reageert op de signalen die de
schadesensoren sturen.

Zo kan je plots pijn voelen door lichte aanraking
van de huid of kunnen lichte pijnsignalen heel

Het is belangrijk om te weten dat we spreken over pijnverlichting omdat je niet mag verwachten dat de
pijn volledig weg zal zijn na de plaatsing van de neurostimulator. De neurostimulatie bestrijdt de pijn
maar neemt de oorzaak van de pijn niet weg. De pijnverlichting kan ervoor zorgen dat je je dagelijkse
activiteiten kan hervatten, dat je minder pijnmedicatie [met vaak vervelende bijwerkingen) hoeft in te
nemen en dat je beter slaapt. Kortom je levenskwaliteit wordt beter.
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De neurostimulatie
bestrijdt de pijn maar
neemt de oorzaak
van de pijn niet weg.

HOE GAAT DIT PRAKTISCH IN ZIJN WERK?

In de ruimte rond het ruggenmerg, de epidurale ruimte, wordt
een elektrode geplaatst die kleine elektrische prikkels geeft.

De prikkels worden opgewekt door een neurostimulator
(generator/ batterij).

Beide worden met een speciaal kabeltje met elkaar verbonden.

De sterkte en de plaats van de stimulatie worden samen met
jou ingesteld om een optimaal resultaat te bekomen.

Je krijgt zelf ook een afstandsbediening waarmee je
programma’s kan kiezen en de sterkte van de stimulatie kan
verhogen of verlagen.




. FASE 7

Opvolging door het pijncentrum

~ FASET PROCEDURE

Kom jij in aanmerking?

\
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7/ FASE 6

De definitieve implantatie

FASE 2
I DE PROCEDURE Zelf aan de slag!

Omdat de elektrode en batterij heel duur zijn, worden er strikte voorwaarden
opgelegd voor de terugbetaling door de ziekteverzekering. Onder begeleiding
van een pijnteam moet je een (online] procedure doorlopen om een aanvraag
tot terugbetaling te vervolledigen. Dit gebeurt via het zogenaamd Neuro

FASE 3 ./ FASE 5

Pain Platform (neuro-pain.uza.be). Deze toepassing werkt in fases. Je kan Op consultatie bij Terug op consultatie bij
pas overgaan naar de volgende fase als je de vorige volledig correct hebt de psycholoog de psycholoog
afgewerkt.

-~

ASE 4

De proefperiode




Kom jij in aanmerking voor deze behandeling?

De pijnarts en/of neurochirurg voeren een uitgebreid onderzoek naar je
medische voorgeschiedenis en doen een lichamelijk onderzoek om je
pijn en zijn mogelijke oorzaak vast te stellen. Je komt pas in aanmerking
als je alle andere alternatieve behandelingen (medicatie, infiltraties, kiné
...J hebt doorlopen zonder resultaat. Je dossier wordt opgeladen in het
Neuro Pain Platform en de procedure wordt gestart.

Zelf aan de slag!

FASE

FASE Een infosessie bij de pijnverpleegkundige wordt voorzien. Tijdens
deze sessie kunnen al je vragen en opmerkingen in verband met de
neurostimulatie beantwoord worden. Samen met de pijnverpleegkundige
maak je een ‘login” aan in het Neuro Pain Platform. Je zal een
toegangscode (boxcode) ontvangen via sms of e-mail. Eens je toegang
hebt tot de toepassing zal je drie uitgebreide vragenlijsten moeten

invullen.

FASE

Op consultatie bij de psycholoog

Omdat pijn een ingewikkeld verschijnsel is waarbij emotionele en sociale
factoren een belangrijke rol spelen, ga je twee keer op gesprek bij een
psycholoog die hierover verslag zal uitbrengen op het platform.

Na overleg tussen de behandelende artsen, de psycholoog, de
adviserende geneesheer van de mutualiteit en eventueel de huisarts,
wordt er beslist of de proefperiode kan doorgaan.




De proefbehandeling

FASE Ruggenmergstimulatie is voor elke patiént anders. Bij de meeste
patiénten geeft het een aangenaam tintelend gevoel en zorgt het voor
behoorlijke pijnverlichting. Bij andere patiénten zorgt het voor weinig
beterschap. Daarom is er een proefperiode van drie weken nodig om na
te gaan of jij baat hebt bij deze behandeling.

Tijdens de proefperiode wordt de geplaatste elektrode verbonden met
een batterij aan de buitenkant van het lichaam. Je komt elke week naar
het pijncentrum om je wonde te laten verzorgen en om de stimulatie te
optimaliseren. Thuis is het de bedoeling dat je je dagelijkse activiteiten
terug opneemt om te testen of de neurostimulator je helpt.

Tijdens deze periode moet je op het platform een dagboek bijhouden
waarbij er wordt gevraagd naar je pijnscore, je slaap en activiteiten.
Op dag 14 en 21 wordt er ook naar je medicatiegebruik gevraagd.




Terug op consultatie bij de psycholoog De definitieve implantatie

FASE FASE Bij een positief effect en goedkeuring van de ziekteverzekering kan
een afspraak gemaakt worden voor het plaatsen van een definitieve
batterij. Deze wordt onder de huid geplaatst en is dus niet onmiddellijk
zichtbaar voor de buitenwereld. Ook hier kan je je programma’s en
stimulatiesterkte aanpassen met de afstandsbediening.

Na de proefperiode ga je terug op gesprek bij de psycholoog. Je vult
opnieuw de drie vragenlijsten in. Op die manier wordt nagegaan welk
effect de proefstimulatie op je dagelijks leven heeft gehad. De resultaten
worden terug aangevuld op het platform.

Er volgt opnieuw een overkoepelend overleg tussen de betrokken artsen
(pijnarts, revalidatiearts, neurochirurg en psycholoog). Tijdens dit
overleg bespreken ze je resultaten en wordt beslist of je een geschikte
kandidaat bent voor een permanent systeem. Hierbij wordt de adviserend
geneesheer van de mutualiteit opnieuw uitgenodigd.

Opvolging door het pijncentrum

FASE

Eens je een definitieve batterij hebt, kom je twee keer per jaar op controle
in het pijncentrum. Hierbij wordt er gecontroleerd of technisch alles in
orde is met de batterij en welke invloed de neurostimulator heeft op je
pijn en je levenskwaliteit. Deze halfjaarlijkse controles zijn verplicht en
moeten steeds in het platform geregistreerd worden. Wanneer je de
controleafspraken niet nakomt, kan dit leiden tot het weigeren van een
nieuwe batterij wanneer die aan vervanging toe is.




VOORBEREIDEN OP DE BEHANDELING

Op de dag van de behandeling kom je naar het ziekenhuis.
Je hoeft niet nuchter te zijn voor de behandeling. Je mag dus eten en drinken.

De arts of verpleegkundigen bezorgen je de nodige attesten.

Verwittig in ieder geval de arts als je:
o diabetes (suikerziekte) of een hartkwaal hebt:
o (mogelijk) zwanger bent;
o allergisch bent voor bepaalde medicijnen, contrastvloeistof of jodium (ontsmettingsstof], latex ...;
0 een bloedverdunner inneemt (in de tabel vind je terug wanneer je deze moet stoppen).

Als je een verminderde
nierfunctie hebt, recent

een trombose of hartinfarct
doormaakte of een stent werd
geimplanteerd, dien je eerst
contact op te nemen met je
behandelende arts.

MEDICATIE

Asaflow®, Aspégic®
Cardioaspirine®, Aspirine®
Dispril®, Sedergine®

Marcoumar® , Sintrom®
Marevan®

Ticlid®

Plavix®, Clopidogrel
Brilique®, Efient®

Xarelto®, Eliquis®
Lixiana®, Pradaxa®

Fraxiparine®, Clexane®
Fraxodi®

STOPPEN

Stoppen als >500 mg/dag

7 dagen voor de behandeling

10 dagen voor de behandeling

7 dagen voor de behandeling

48 uur voor de behandeling

24 uur voor de behandeling

OPMERKINGEN

Vervangen door inspuitingen (zie verder)
Stollingscontrole voor de behandeling

«  Terug starten minimum 6 uur na de
behandeling

« 3 dagen verder nemen samen met gewone
bloedverdunners

«  Na een week stollingscontrole door huisarts




DE PROEFBEHANDELING

Verloop van je opname in het ziekenhuis

De neurostimulator wordt geplaatst in het operatiekwartier. De dag
voor de geplande behandeling word je opgebeld door het ziekenhuis.
Zij zullen doorgeven wanneer je verwacht wordt.

OPERATIEKWARTIER

Bij aankomst in de inkomhal van het ziekenhuis (atrium), steek je jouw identiteitskaart
in de e-kiosk. Vervolgens krijg je een ticket waarop verdere aanwijzingen staan. De
persoon die je inschrijft, zal je de nodige documenten, etiketten en een naambandje
bezorgen. Controleer het naambandje en meld onmiddellijk als er iets niet juist is.

Na de inschrijving ga je naar de toegewezen afdeling. De verpleegkundige zal je naar
je kamer begeleiden. Vervolgens gaan we na of de gegevens op je naambandje en
etiketten kloppen. We vragen naar je medicatie, klachten en overgevoeligheid voor
bepaalde stoffen. Je bloeddruk en hartslag worden gecontroleerd.

Enkele uren voor de ingreep zal je worden gevraagd om een operatiehemdje
aan te trekken en alle juwelen en loszittende tandprothesen te verwijderen. Een
ziekenhuismedewerker zal je nadien in bed naar het operatiekwartier brengen.




Verloop op het operatiekwartier

0

In het operatiekwartier plaatst
de verpleegkundige een infuus
in de arm. Er wordt antibiotica
toegediend om het infectierisico
te verminderen. Nadien mag j
op je buik op de operatietafel
plaatsnemen.

=

Qo000

De anesthesist zal via het infuus
een lichte verdoving toedienen.
Je hartritme, bloeddruk en
zuurstof in het bloed worden
tijdens de behandeling
voortdurend gecontroleerd.

Je huid wordt ontsmet, wat even
koud kan aanvoelen. De exacte
prikplaats wordt bepaald met

behulp van een toestel met
X-stralen. Vervolgens wordt

je huid lokaal verdoofd. Je zal
geleidelijk in slaap vallen. De
naald wordt ingebracht tot op
de gewenste plaats. Wanneer
de naald op de juiste plaats

zit, wordt de elektrode via de
naald ingebracht tot op de juiste
hoogte.

o
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Wanneer de elektrode goed zit,
maakt de anesthesist je wakker
om de stimulaties uit te testen.
Samen met een expert van de
firma van de neurostimulator
gaat men op zoek naar een
stimulatie die je pijngebied

zo veel mogelijk bedekt, door
elektrische signalen door de
elektrode te sturen. Jij zal dan
tintelingen voelen en het is de
bedoeling dat je zegt waar je de
tintelingen voelt en hoe hevig
die zijn.

Wanneer de artsen tevreden zijn
over de positie van de elektrode
zal de anesthesist je opnieuw

in slaap brengen en wordt de
elektrode vastgemaakt zodat die
niet meer kan verschuiven.

Vervolgens wordt er aan de
zijkant van je rug een kleine
opening gemaakt om de kabel
met de batterij te verbinden.

@@
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Wanneer alles goed zit kan de
wonde gesloten worden. Je
wordt opnieuw wakker gemaakt.




Na de behandeling Je mag naar huis

Het is belangrijk dat je dagelijks je dagboek invult op
het platform. Bij vragen kan je steeds terecht bij de
pijnverpleegkundige.

Na de behandeling word je naar de ontwaakzaal
gebracht. Je bloeddruk, hartslag en pijn worden verder
gecontroleerd. Indien nodig wordt een extra pijnstiller

toegediend.
Thuis is het de bedoeling dat je dagdagelijkse taken

gewoon verderzet zoals voor de implantatie van de
neurostimulator. Op die manier kan je het effect beter
nagaan. Indien de stimulaties hun werk doen, zal je je
activiteiten verder kunnen opbouwen.

Wanneer je je goed voelt, mag je terug naar je kamer.
Je blijft één a twee nachten in het ziekenhuis. De dag
van de operatie blijf je op je rug in bed liggen. Dit
vermindert de kans op een eventuele nabloeding en
verschuiving van de elektrode. Je moet wel frequent
met je benen bewegen en af en toe diep ademhalen.

De volgende dag komt de pijnverpleegkundige op de
kamer langs om de stimulaties verder in te stellen. Er
wordt een rontgenfoto van de plaats van de elektrode
genomen. Wanneer alles in orde is, mag je na controle
door de pijnarts, naar huis. Je krijgt bij ontslag verdere
afspraken mee om wekelijks op controle te komen

in het pijncentrum voor je wondzorg en zo nodig je
stimulaties aan te passen.




MOGELIJKE BIJWERKINGEN
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De wetenschap en techniek verbeteren steeds om de
kans op medische verwikkelingen heel klein te houden.

Er kunnen echter bij elke ingreep toch onverwachts

- bijwerkingen of complicaties optreden en dit zowel
' tijdens als na de ingreep. Gelukkig zijn ze zeldzaam en
kunnen we ze behandelen.

.‘rZ/

Verschuiven elektrode

Na de ingreep kan de elektrode
verschuiven waardoor de prikkels
niet meer op de goede plaats

van de pijn gegeven worden. Het
is dus belangrijk om meteen
contact op te nemen met het
pijncentrum wanneer je te weinig
pijnstilling hebt of wanneer de
prikkels plots ergens anders
zitten.

Koorts

Bij elke ingreep (zeker wanneer
er vreemd materiaal wordt
ingebracht] kunnen er infecties
ontstaan. Om die reden wordt
er voor de ingreep antibiotica
toegediend. Tekenen van infectie
zijn:

2 roodheid

7 etter

7 koorts (>38,5°C)

2 hoofdpijn

7 pijn ter hoogte van de

wonde.

Hoofdpijn

Zelden kan er bij het plaatsen
van een elektrode een gaatje
ontstaan ter hoogte van het vlies
rond het ruggenmerg. Hierdoor
kan hoofdpijn optreden, vooral
bij het rechtkomen. De hoofdpijn
is niet blijvend en kan spontaan
verdwijnen. Meestal verbetert
de hoofdpijn door 24 uur plat te

liggen.

Ernstige verwikkelingen

Uitzonderlijk kan tijdens de
ingreep het ruggenmerg

of een zenuw geraakt
worden. Dit kan leiden tot
verlammingsverschijnselen,
gevoelsstoornissen,
urinewegproblemen en pijn.
Deze complicaties zijn uiterst
zeldzaam.




PRAKTISCHE TIPS

Tijdens de proefbehandeling

2

Wandelen doe je best in korte periodes met een rechte rug.
Probeer draaiende bewegingen met je rug te vermijden.

Je mag je niet bukken en geen lasten tillen.

Je verband laat je steeds gesloten en verwijder je niet zelf.
Je mag niet aan de draad trekken die uit je lichaam komt.

Je mag de batterij in de proefperiode niet nat laten worden. Je mag dus niet
in de douche of in bad en je houdt het verband droog.

\

Je mag niet zelf met de auto rijden. Ook fietsen doe je beter niet.
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DE DEFINITIEVE IMPLANTATIE

Het plaatsen van de definitieve neurostimulator gaat eveneens door op
het operatiekwartier. Tijdens deze operatie wordt een permanente batterij
ingeplant onder de huid. Deze ingreep gebeurt onder volledige verdoving.
De plaats van de batterij wordt op voorhand met jou besproken. Meestal is
dit ter hoogte van het zitvlak of aan de buikzijde. De elektrode zit reeds op
zijn plaats en de inwendige batterij wordt hierop aangesloten.

Na de operatie moet de wonde een tweetal weken verzorgd worden.
De eerste zes weken gelden qua activiteiten dezelfde regels als bij de
proefperiode van de neurostimulator.




VEEL GESTELDE VRAGEN
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Hoe groot is mijn neurostimulator?

Je neurostimulator heeft de grootte van een chronometer. De exacte afmetingen hangen af
van het merk en type.

Hoor of voel ik de neurostimulator in mijn lichaam en kunnen andere mensen het zien?
De batterij wordt onder de huid ingeplant en maakt geen geluid. Afhankelijk van je

lichaamsbouw zal je deze min of meer voelen. Je zal een ‘bobbel’ merken op je huid. Door je
kleren kan je dit niet zien zitten.

Wat is de levensduur van mijn batterij?

Dit is afhankelijk van verschillende zaken. Ten eerste wordt tijdens de proefperiode,
afhankelijk van de hoeveelheid stroom je dagelijks nodig hebt, bepaald of je al dan niet een
oplaadbaar systeem nodig hebt. Een niet-oplaadbaar systeem werkt ongeveer vier jaar en
een oplaadbaar systeem ongeveer tien jaar. Ten tweede is de levensduur van de batterij
afhankelijk van hoeveel je je stimulator gebruikt. Wanneer je batterij bijna leeg is, zal het
systeem dit melden en moet je contact op nemen met het pijncentrum. Dan zal er een
aanvraag (eveneens via het platform] ingediend worden om de batterij te vervangen. Dit
gebeurt door een kleine ingreep onder volledige verdoving waarbij enkel de batterij wordt
vervangen. De aanvraagprocedure kan enige tijd in beslag nemen waardoor je mogelijk een
periode zonder stroom zal zitten.

Mag ik met mijn neurostimulator in bad of onder de douche?

Tijdens de proefperiode en de eerste weken na de definitieve implantatie is dit niet
toegestaan. Wanneer de wonde volledig gesloten is, mag je gerust in bad/douche.

Mag ik autorijden met mijn neurostimulator?

Tijdens de proefperiode en de eerste weken na de definitieve implantatie is dit niet
toegestaan. Nadien mag je zelf autorijden indien je de neurostimulator uitzet. Het is mogelijk
dat er plots iets verandert in je stimulatie waardoor je de controle over de auto kan verliezen.

Mag ik met mijn neurostimulator onder een MRI/NMR?

Dit onderzoek werkt met magneten die de batterij kunnen aan- of uitzetten of zelfs
beschadigen. Wanneer een arts dit onderzoek nodig vindt, is het belangrijk steeds te melden
dat je een neurostimulator hebt. Sommige systemen zijn wel veilig om onder een NMR/MRI
te gaan. Vraag dit steeds na op het pijncentrum.

Kan ik (met het vliegtuig) op reis met de neurostimulator?

Dit is zeker mogelijk. Het enige waar je op moet letten is dat de metaaldetector op de
luchthaven een alarmsignaal kan geven. Het is daarom goed om steeds je kaartje met de
gegevens van je implantaat bij te hebben. Wanneer je deze afgeeft bij de veiligheidscontrole
zal je niet door de poortjes moeten gaan.




TOT SLOT

Met behulp van de neurostimulator
neem je je leven terug in eigen
handen. Het is natuurlijk belangrijk
om in te zien dat deze behandeling
de pijn niet geneest. Het helpt je
enkel de pijn beter te verdragen.

Je lichaam moet wennen aan

deze nieuwe situatie dus doseer je
activiteiten. Neem voldoende rust en
maak eventueel een dagindeling op.
Geef jezelf vooral de tijd om te leren
omgaan met deze nieuwe situatie. Je
geduld zal zeker beloond worden.

Na de implantatie van de definitieve
neurostimulator krijg je van de firma
steeds een kaartje met alle gegevens.
Dit is een soort paspoort van jouw
stimulator. Hou dit steeds bij jou want
het waarschuwt anderen dat je een
‘medisch implantaat’ hebt. Er staat

eveneens belangrijke informatie op,
zoals het telefoonnummer van je arts,
voor noodgevallen.

De inhoud van deze brochure is
slechts een leidraad. Het doel is je zo
goed mogelijk te informeren en voor
te bereiden op de behandeling. Zijn er
nog vragen? Aarzel dan niet en neem
contact op met het pijncentrum. We
staan je graag te woord.

Dr. Frederic Castille
Dr. Veronique Decaigny
Dr. Pieter Vander Cruyssen

ONZE CONTACTGEGEVENS [N

Adresgegevens:

AZ Maria Middelares secretariaat pijncentrum
Buitenring Sint-Denijs 30

9000 Gent

Telefoon:
Secretariaat: 09 246 17 50
Pijnverpleegkundige: 09 246 14 73

E-mail:
pijncentrum(@azmmesj.be



Deze brochure is gedrukt op maxioffset
Papier afkomstig uit bossen die duurzaam
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