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Formanden har ordet
Keere medlemmer

Sa har vi igen vaeret igennem et
spaendende ar i Trigeminusforenin-
gen. Jo mere man arbejder med om-
radet, jo mere spaendende bliver det.
Teknologien giver os flere og flere
muligheder og standardsoftware
hjaelper os til at fa bedre overblik,
hvilket den planlagte medlemsunder-
spgelse er et tegn pa. Vi mangler at
fa samlet op pa undersggelsen, sa
den kan blive klar til praesentation pa
generalforsamlingen.

Vi er begyndt at skrive om suppleren-
de behandlinger i Lynet, hvilket vi vil
fortseette med. Vi vil ggre vores yder-
ste til at begraense os til de behand-
linger, der er gode erfaringer med.
Her lener vi os ogsa op ad de be-
handlinger, som den engelske trige-
minus organisation www.tna.org.uk

anbefaler. Bemaerk at vi omtaler dem
som supplerende behandlinger, for vi
mener ikke, at de kan sta alene, men
hjeelpe os til at fa en mere talelig
hverdag.

Medlemsundersggelsen kommer
ogsa til at give os input til emner, vi
kan tage op!
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Bestyrelsen fungerer rigtig godt, og vi
har et fortraeffeligt samarbejde. Der-
for er kontinuitet ogsa vigtig, ellers
risikerer vi ikke at kunne fastholde
den viden, der opbygges. Derfor vil
jeg fokusere pa at fastholde fedekae-
den. Vi har to bestyrelsesmedlem-
mer, der stopper til generalforsam-
lingen. Vi er i dag syv medlemmer af
bestyrelsen. Da vi er sa godt sam-
mentgmret, foreslar jeg, at vi naeste
ar reducerer til 6 medlemmer, og
indstiller Kirsten Hansen som nyt
medlem af bestyrelsen. Vi kommer
saledes til at mangle mindst en sup-
pleant —tre kunne veere godt for fg-
dekaeden. Jeg haber, at der er en/to
der kunne taenke sig at vaere med.
Som suppleant inviteres man med til
alle bestyrelsesmgder, sa man kan
fornemme, om det er noget for en.
Hvis der er interessante opgaver, far
man mulighed for at deltage i arbej-
det, og dermed fa en gradvis oplee-
ring i arbejdet. Steen skal pa sigt afla-
stes. Han er vores kasserer, redigerer
Lynet og er vores IT supporter. Det er
en stor arbejdsmaengde at ligge pa
én person. Specielt IT og kasserer er
et omrade, hvis det kunne Igses af to


http://www.tna.org.uk

i samarbejde. Vi har i det forlgbne ar
afholdt 7 bestyrelsesmgder. 5 pa
Zoom af 1 - 1% times varighed, 1
konstituerende efter generalforsam-
lingen og et fysisk.

| Danmark forskes der ikke sa meget i
Trigeminusneuralgi eller i at ggre
vores liv lettere. Der forskes pa
Dansk Hovedpinecenter. Vi vil derfor
intensivere samarbejdet, ved at gge
vores forskningsstgtte til Dansk Ho-
vedpinecenter. Vi vil stgtte med stgr-
re belgb, sa vi kan gge forskningen
og nedbringe vores egenkapital. Vi
gleeder os over det fremragende
samarbejde vi har, og over den hjalp
vi modtager i form af foredragshol-
dere til vores medlemsmgder og ge-
neralforsamlingen.

Vi har selvfglgelig fglere ude hos an-

dre hospitaler og har faet en ansgg-
ning fra Aalborg Sygehus (se sidst i

bladet), som vi vil honorere. Viborg
faldt, ud da de mistede den ledende
overlaege pa smerteafdelingen.

Generalforsamlingen er planlagt —se
separat invitation til denne.

Vi glaeder os til at mgde sa mange
som muligt ansigt til ansigt i Odense
den 29.4.2023. Dem der ikke har mu-
lighed for at komme til Odense, vil
jeg opfordre til at benytte den digita-
le tilgang via ZOOM. Tilmelder man
sig digitalt, kommer der en invitation,
som indeholder et link, som man blot
skal klikke p3, sa er man med! Ga
ikke glip af de interessante indlzeg.

Deltager man i generalforsamlingen,
vil man ogsa kunne stemme via
ZOOM. Vi skal have valgt én til besty-
relsen (Kirsten Hansen opstiller) og
en suppleant.

Erik Munkholt Sgrensen

Akupunktur - en supplerende behandlingsmetode

Vi har ved flere lejligheder behandlet
alternative behandlingsmetoder,
men jeg foretraekker den betegnelse
jeg snublede over pa den engelske
hjemmeside, nemlig supplerende
behandling, for mange metoder kal-
det alternative, kan ikke sta alene.
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Jeg er i behandling jfr. nedenstaende
og har ledt efter andre der far aku-
punktur. Her fandt jeg Lis. For at fa
bredere indsigt, vil behandlerne ogsa
forteelle kort om hvordan de behand-
ler os.
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Lis fortaeller:

Jeg hedder Lis og har siden 2017 vae-
ret hardt ramt af trigeminusneuralgi.
Det startede den 28. maj 2017, vi
skulle til min svigerindes 60-ars fgd-
selsdag, der fik jeg et anfald, der va-
rede over 1 dggn. Vi troede, at det
ville ga over i Igbet af dagen, sa vi
kunne deltage om aftenen. Hver
gang syntes laegevagten, at en Pano-
dil kunne klare smerterne. Om
natten var jeg parat til at hoppe ud
fra vores altan. Sa kom der en laege
ud, der kendte lidt til sygdommen, og
hun vidste samtidig, at der var en
lsege pa vagt der kendte mere til syg-
dommen. Sa kgrte karrusellen, det
viste sig, at jeg efter 3 behandlinger
pa en maned med Phosphenytoin fik
hjertesvigt.

Jeg blev tilknyttet Hovedpinecentret i
Glostrup i Igbet af 1% maned. Hvor
jeg sa blev radet og vejledt med me-
dicin. Frem til 2019 gik det bade op
og ned, og jeg endte med at fa til-
budt en ballonkompression i dec.
2019.

| 2020 var vi pa Tenerife og her be-
gyndte anfaldene sa smat igen, lige
inden alting lukkede ned pga. Coro-
na. Vi kom heldigvis hjem, inden hel-
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vede for alvor brgd Igs bade pa den
ene og den anden made. | de fglgen-
de 2 maneder rgg jeg ind og ud af
hospitaler, indtil restriktionerne blev
haevet. Sa kom jeg pa Rigshospitalet
og fik min anden ballonkompression.

Siden da blev jeg anbefalet en rigtig
dygtig akupunktgr. Jeg begyndte
sidelpbende med medicinen at ga
hos hende, det har jeg gjort ca. 1
gang om maneden igennem 2 ar, og
hvor har det hjulpet, jeg har haft det
rigtig godt.

Hvis jeg ud over den manedlige be-
handling har haft det darligt, har jeg
faet en akut tid og har faet lavspaen-
ding i nerverne i kinden, det har hjul-
pet hver gang. Samtidig har jeg leert
ansigtsmassage, som jeg laver hver
dag, og begge dele har veeret til stor
hjzelp.

Nu har jeg veeret sa uheldig, at jeg
har vaeret gennem et par operationer
og en hofte der gik af led. Det sidste
er ret smertefuldt, sa der vanker
godt med morfin og det er en uheldig
cocktail sammen med den gvrige
medicin.

Det har betydet, at jeg ikke har vaeret
til akupunktur med samme regel-
maessighed, som jeg plejer. Jeg har



derfor faet det rigtig darligt igen — med specielle apparater. Herunder
desvaerre. Men af det kan jeg kun kommer ogsa farveterapien, som
udlede, at min akupunktur virker. Sa  bliver brugt meget i auriculoterapi.
den fortszetter jeg med stor glaede Lis reagerer meget hurtigt pa farve-
med. terapien, oftest forsvinder den smer-

Min behandler er Akupunktgr Lis- te hun er kommet med inden for 5

beth Holm, Silke Akupunktur i Kg-
benhavn N. som har praktiseret i 23

min.

ar.
Lisbeth skriver:

Jeg behandler Lis mod hendes trige-
minus smerter.

Jeg har specialiseret mig i keebepro-
blematikker, samt muskler og led.
Nar jeg arbejder med kaeber, kan jeg
pa ingen made komme uden om tri-
geminus nerven, da den meget tit er
involveret. Jeg arbejder med aku-
punktur, auriculoterapi (den franske
greakupunktur) og posturologi, som
det primeere.

Lis far akupunktur hos mig. Selve be-
handlingen foregar med auriculote-

rapi, hvor kaeben, enten muskel, led-
det eller nakken og trigeminus ner-

Der bliver behandlet med lokale aku-

ven, bliver behandlet med sma nale o
. . punkturnale til keebemusklen og ner-
der bliver siddende.
ven, nogle gange med strgm og an-
Hvilken del af ansigtet der skal be- dre gange uden. Vi har efterhdnden
handles, og maden behandlingen fundet frem til, at det kan blive for

skal ske pa den givne dag, bliver mdlt meget med strgm til hver behand-
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ling.

Det er en lavfrekvens der bruges, da
hgjfrekvens kan provokere trigemi-
nus hos Lis.

Jeg kombinerer altid med enkelte
akupunkturnale pa kroppen, der pa-
virker de meridianer der Igber til an-
sigtet i det pageeldende omrade hvor
smerten er eller har veeret.

Der bliver ligeledes sat enkelte aku-
punkturnale pa kroppen til den gene-
relle ubalance i kroppen. Dette er for
at styrke og neere, da smerter er med
til at udmatte kroppen.

Eriks historie:

Jeg har haft Trigeminusneuralgi siden
2002. | efteraret 2022 havde jeg pro-
blemer med at fa styr pa min Trige-
minus Neuralgi.

Min normale dosis af medicin er 2 x
225 mg Lyrica og 2,5 x 150 mg Oxcar-
bazepin. Jeg var trappet op i Oxcar-
bazepin med yderligere 3 x 150 mg.
Jeg var desveerre ikke smertefri, og
havde ofte problemer med at bukke
mig ned og vaske fgdder, nar jeg var i
bad. Generelt skulle jeg passe pa
hvad jeg lavede, for kom hovedet for
langt ned eller udfgrte jeg seje
"aftgrrende” bevaegelser med hgjre
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hand, fik jeg ofte anfald. Tandbgrst-
ning gav ogsa problemer, hvor jeg
matte benytte manuel tandbgrste,
nar Trigeminus drillede. | de sidste
mange ar har jeg kun kunnet sove pa
ryggen. Vendte jeg min om pa hgjre
side, var der kontant afregning, mens
jeg kunne ligge pa venstre side nogle
minutter. Hvis jeg strakte mig, kom
der ogsa anfald.

Efter vores medlemsmegder i efter-
aret ringede vores tidligere bestyrel-
sesmedlem Anne-Grethe til mig og
fortalte, at man i Randers kunne bli-
ve behandlet med akupunktur mod
Trigeminusneuralgi. Jeg ma indrgm-
me, at jeg indledningsvis blev lidt
ond i sulet, for jeg har tidligere mod-
taget akupunktur stort set uden virk-
ning, og vores medlemmer skal ikke
smide penge efter virkningslgse be-
handlinger. Derfor kontaktede jeg
behandleren, som var forholdsvis
nystartet og derfor ikke havde den
store erfaring i behandling af Trige-
minusneuralgi. Vi aftalte, at hun kun-
ne fa mig som forsggsperson. Efter
forste behandling havde jeg mange
anfald de fgrste 16 timer, men sa
holdt det op. Jeg fglte mig meget
lettet og har siden da kunnet ggre alt
—inkl. at sove pa begge sider. Jeg er
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langsomt trappet ned til den normale skalp akupunktur. Der bl.a. bruges til

dosis medicin, og kan maerke, at her
befinder jeg mig godt. Man skal hu-
ske p3, at det har vaeret en periode
med store temperatursvingninger,
som normalt vil have trigget mig.

Det er ikke nogen mirakelkur der
fierner vores sygdom, men et supple-
ment, som man kan bruge, hvis man
har gavn af det. Hvis man ikke har
den gnskede effekt efter seks be-
handlinger, bgr man stoppe (ref. Rik-
ke). Jeg startede med en ugentlig
behandling og har efterfglgende
trappet ned. Jeg far nu behandling
hver 2% uge. Jeg kan maerke at det
kniber, hvis jeg venter laengere. Til

sommer prover jeg at reducere medi-

cin og gge tiden mellem behandlin-
ger — én ting ad gangen, ellers ved
man ikke hvad der virker.

Min behandler hedder Rikke Isak,
som er uddannet fra Akupunktur
Akademiet og arbejder hos Thomsen
Fysioterapi & Osteopati i Randers.
Den 3,5-arige uddannelse, har det
hgjeste niveau inden for kinesisk me-
dicin i Danmark og er niveau 6
(bachelorniveau) godkendt af Dan-
marks Akkrediteringsinstitution.

Rikke har skrevet speciale inden for
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gangbesveaerede, Parkinsons, angst/
depression og andre neurologiske
lidelser som Trigeminusneuralgi og
Neuropati mf.

Rikke skriver:

Jeg har stor interesse i Skalp aku-
punkturens virke, dels grundet hjer-
nens plastiske udvikling og det er
samtidig min oplevelse, at der kom-
mer hurtige og effektive resultater.
Det med at koble gammel og ny vi-

den synes jeg seerdeles godt om.
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I min behandling for Trigeminus
kombinerer jeg skalp og krops punk-
ter, sa jeg samtidig behandler krop-
pens underliggende ubalance mgn-
stre via kropspunkterne. Skalp aku-
punkturen bruger jeg til at gge blod-
cirkulationen i form af el akupunktur
i og omkring det subkutane vaev. Al-
lerede efter fgrste behandling var
der en bedring.

Sidelgbende med uddannelsen, har
jeg ogsa tilegnet mig viden inden for
medicinsk Qi Gong, der kan bruges i
behandlingsgjemed, som hjemme-
gvelser og forebyggende. Qi Gong
kan man med fordel laves pa hold. |
Kina anvendes det blandt andet pa
hospitaler ved sengeliggende patien-
ter, for at aktivere kredslgbet.

Som supplement til min akupunktgr
uddannelse, har jeg kursus i auriculo-

terapi/@reakupunktur. Jeg har laest
anatomi, fysiologi og patologi, og har
derigennem en overordnet forstaelse
af kroppen og dens sammenhaeng.

Som person er jeg nysgerrig og vil
altid gerne tilegne mig ny viden, for
pa den made, at kunne give en opti-
mal behandling, af de personer der
kommer i klinikken.

Her har jeg ogsa glaede af mit mange-
arige job som socialpaedagog i arbej-
det med unge med ADHD og autis-
mespektrumforstyrrelser.

Erik M. Sgrensen

Artikler pa internettet om Akupunk-
tur: Akupunkturs vej til Amerika,

Akupunktur som behandling af TN og

Ashi Skalp akupunktur—alle artikler

er pa engelsk.

Indkaldelse til ordinzer generalforsamling

Der indkaldes til ordinzer generalfor-
samling i Trigeminusforeningen:
Igrdag den 29. april 2023

kl. 12.30 - ca. 16.30 pa Skovkanten,
Odensevej 92, 5260 Odense S.

Tilmelding:
Ved fysisk fremmgde, er tilmelding
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senest den 15. april 2023.

Ved ZOOM deltagelse, er tilmelding
senest den 25. april 2023.

Tilmelding sker pa Trigeminus.dk
Det kan ogsa ske pr. telefon eller
SMS til 40208034. Oplys fysisk eller
ZOOM fremmgde.


https://www.researchgate.net/publication/276152358_Acupuncture_journey_to_America_A_turning_point_in_1971
https://journals.sagepub.com/doi/abs/10.1177/0964528420924042?journalCode=aima
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36005649/

Til dem der deltager pa ZOOM, mod-
tager man et link, som man blot skal
klikke pa. Har i problemer med
ZOOM opkobling, da benyt
40208034, som besvares fra 13:00 —

Programmet for dagen er:

12:00-12:30 Ankomst
12:30-13:00 Frokost

13:15. - transport til og fra banegar-
den i Odense, noter venligst at trans-
port gnskes, fra banegarden 12:15 og
retur 16:40

Vi glaeder os til at se jer!

13:00-13:15 Opkobling deltagere pa ZOOM.
13:15-13:25 Velkomst og gennemgang af dagsorden.

13:25-13:45 Preaesentation af resultatet af medlemsundersggelse.

13:45-14:45 Foredrag:

Trigeminal Neuralgia Research Unit pa Dansk Hovedpinecenter i

Glostrup blev grundlagt i 2012. Gruppen har siden bidraget med

flere forskningsartikler, som har vaeret med til at &ndre bade de

danske og internationale behandlingsvejledninger og diagnostiske

kriterier for trigeminusneuralgi.

| oplaegget vil lege og ph.d. Stine Maarbjerg fortzlle om nogle af de

vigtigste forskningsfund, der har aendret vores opfattelse af arsager

til og behandlingsforlgb ved trigeminusneuralgi. Der vil vaere god tid

til spgrgsmal og diskussion.

14:45 - 15:15 Kaffepause

15:15-16:30 Generalforsamling med dagsorden iht. Vedtsegterne som

findes pa vores hjemmeside under fanen ”Om foreningen”

Efter generalforsamlingen afholdes der et konstituerende bestyrelsesmgde

Dagsorden for Generalforsamling:

1. Valg af dirigent — bestyrelsen foreslar Svend Skou

2. Valg af referent
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Valg af stemmetzllere
Formandens beretning
Arsregnskab til godkendelse
Budgetforslag til godkendelse

Fastsaettelse af kontingent

® N o v B~ W

Indkomne forslag, som skal vaere formanden i haende senest den 7. april
2023.

9. Valg af bestyrelsesmedlemmer

Pavalger:

Erik Munkholt Sgrensen Modtager genvalg
Steen Snorrason Modtager genvalg
Lykke Frydendall Modtager genvalg
Heidi Westermann Modtager ikke genvalg

Trine Timmerby @nsker at traede ud af bestyrelsen

10. Valg af bestyrelsessuppleanter
Kirsten Hansen Stiller op til bestyrelsen
Flemming Olsen Modtager genvalg

11. Valg af kritisk revisor og suppleant hertil
Peter Dollerup Modtager genvalg
Svend Skou Modtager genvalg

12. Eventuelt

Bestyrelsen

Multipel sklerose og trigeminusneuralgi
Hurtige fakta centrale veje.

Multipel sklerose (MS) er en sygdom Kun meget sjldent er TN det fgrste
i centralnervesystemet. eller nuvaerende symptom pa MS;

Op til 10 % af personer med MS ud- men hos enhver patient, der overve-

vikler symptomer pa trigeminusneu- Jes til operation for TN, er en af de

udfgrte scanningssekvenser at scree-
ne for MS.

ralgi (TN), sandsynligvis pa grund af
MS-lzesioner i trigeminusnervens
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En neurolog - ofte med seerlig ek-
spertise inden for MS - vil veere den
specialist, der diagnosticerer eller
udelukker MS. Diagnosen MS stilles
ved at tage den neurologiske historie
plus undersggelse med yderligere
tests, herunder MR scanning.

TN-smerter hos MS-patienter kan
ofte kontrolleres med medicin.

Ansigtssmerter og MS

En tredjedel af alle mennesker med
MS vil fgle en vis grad af smerte pa et
eller andet tidspunkt, herunder neu-
ropatisk smerte. Dette skyldes, at MS
forarsager nerveskader i hjernen og
rygmarven, hvilket fgrer til en reekke
smertefulde fornemmelser, fra min-
dre irritationer til intense skarpe eller
breendende smerter.

Normalt bevaeger signaler fra hjer-
nen sig langs rygsgjlen gennem krop-
pen via isolerede nervefibre. MS far
kroppen til at angribe og gdelaegge
denne isolering, kaldet 'myelin’, fjer-
ne den, sa signaler kan blive forvraen-
get og 'kortslutte' mellem nervefibre.
MS forarsager ogsa gget irritation i
rygmarven, og nervefibre kan blive
hyper fglsomme. | tilflde, hvor
mennesker med MS udvikler TN, fo-
rekommer myelin-gdelaeggelsen ved
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roden af trigeminus nerven - pa sam-
me sted, hvor karkompressioner nor-
malt findes hos klassiske TN-
patienter.

Normalt er et angreb af TN ikke en
forste indikation af MS. | de fleste
tilfeelde vil MS-patienter allerede
opleve problemer med syn, muskel-
spasmer, svimmelhed og andre MS-
symptomer. Laeger vurderer, at TN-
smerter kun er det fgrste symptom
pa MS i 5-8% af tilfeeldene (selvom
de seneste indikationer er, at tallene
kunne vaere hgjere).

MS eller klassisk TN

MS-relateret TN kan afvige fra klas-
sisk TN pa flere mader. For det f@rste
er mennesker med MS tre gange me-
re tilbgjelige til at have smerter pa
begge sider af deres ansigt end TN-
patienter uden MS. Disse 'bilaterale'
TN-smerter virker uafhaengigt af hin-
anden, men de fleste patienter rap-
porterer, at smerter er mere alvorli-
ge pa den ene side. MS-patienter har
ogsa en hgjere procentdel af
'atypiske' smerter, sdsom konstant
braendende eller smerte. Selvom
denne type smerter generelt er svee-
rere at kontrollere end klassisk TN-
stikkende smerte, er der mange be-
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handlingsmuligheder til radighed.
Imidlertid kan behandlingerne selv
variere i effektivitet pa grund af den
underliggende arsag er en selvbae-
rende nerveskade snarere end et
komprimeret blodkar.

Lindring af smerten
Laegebehandling

De fleste laeger er enige om, at an-
sigtssmerter forarsaget af MS bedst
behandles med medicin eller andre
ikke-kirurgiske muligheder, men me-
dicinen er den samme som i klassiske
og andre typer TN-tilfaelde.

Nogle af de mest almindeligt anvend-
te legemidler er antikonvulsive lae-
gemidler sdsom carbamazepin,
gabapentin, pregabalin, lamotrigin
og topi-ramat. Disse hjzlper med at
kontrollere klassiske TN-symptomer
som knivstik, skarpe, 'lynlignende'
smerter. Medicinen kan ogsa give en
vis lindring fra 'breendende’,
'bankende’ eller 'pins-and-needles'
smerter. Mulige bivirkninger varierer
mellem de forskellige laegemidler,
men kan omfatte hududslaet, svim-
melhed, slgret syn, dgsighed og hu-
kommelsesproblemer.

Amitriptylin er en meget anvendt
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medicin i neuropatisk smerte. Det
tilhgrer en gruppe laegemidler kaldet
tricykliske antidepressiva og kan vae-
re nyttige til behandling af visse typer
langvarige smerter, sdsom nar huden
bliver smertefuldt fglsom over for
selv den letteste bergring.

Mulige bivirkninger fra tricykliske
antidepressiva omfatter mundtgr-
hed, forstoppelse og slgret syn. Der-
udover anbefaler nogle lseger miso-
prostol til MS-patienter med TN-
symptomer.

Kirurgisk behandling

Kirurgiske behandlinger for MS-
relateret TN er generelt ikke sa effek-
tive som de er for klassisk TN. Dette
skyldes som regel, at tilbagefald er
mere almindelige. Mikrovaskulaer
dekompression (MVD) er ineffektiv
pa grund af den hgje tilbagefaldsha-
stighed, sa laesionsteknikker - glyce-
rol, radiofrekvens laesion eller ballon-
kompression anvendes.

Alle disse behandlinger er effektive,
men problemet er en hgj tilbage-
faldsrate. Gentagelse af behandlin-
gen er en mulighed, men kan medfg-
re risiko for at skabe Anastasia Dolo-
rosa, en kontinuerlig breendende
smerte i et omrade af ansigtet, pa

13



grund af den kirurgiske eller stra-
lingsskade pa nerven. Selvom jo stgr-
re den 'terapeutiske' skade pa ner-
ven er, jo lengere vil smertelindrin-
gen fra TN vare, jo st@rre er risikoen
for denne komplikation.

Fremtidige behandlinger

Der forskes i nye metoder til smerte-
lindring af scleroseneuropatiske
smerter. Den seneste forskning ser
pa genterapi, ernaering og nye medi-
ciner for at skabe behandlinger, der

stopper MS-skader pa sund myelin
eller hjelper kroppen med at rege-
nerere myelin, hvor der er sket ska-
de. Tanken er, at hvis ny myelin kan
vokse i stedet for den beskadigede
myelin, vil de skadede nervefibre
heles, og smerten vil stoppe.

Artikel hentet fra den engelske hjem-
meside www.tna.org.uk

Oversat og bearbejdet af:
Erik Munkholt Sgrensen

Anastasia Dolorosa.

Anastasia dolorosa (AD) er en kro-
nisk smertetilstand, hvor patienten
oplever fplelseslgshed i ansigtet, og
hvor der samtidig er voldsomme kro-
niske smerter.

Direkte oversat betyder anastasia
dolososa: smertefuld fglelseslgshed.
Anastasia dolorosa er en fglelse af
smerter i et omrade, der er helt fglel-
seslgst at rgre ved. Denne tilstand
kan opsta efter forskellige behandlin-
ger, hvorved nervus trigeminus bliver
beskadiget, sa fglesansen bliver for-
mindsket eller helt fijernet, medens
smerteopfattelsen er intakt. Dette
skyldes, at nervefibrene har forskelli-
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ge funktioner. Man har gdelagt fgle-
sansfibrene men ikke smertefibrene.
Dette er en yderst sjeelden komplika-
tion og sker i under 1-2% af behand-
lingerne.

Hvorfor opstar AD?

AD opstar, nar der sker beskadigelse
af nervus trigeminus, sa fglesansen
elimineres og smerteopfattelsen be-
star. AD smerter er normalt konstan-
te med en braeendende fornemmelse,
medens TN smerter er intermitteren-
de smerter med skarpe jag.

Hvilke ricisi er der ved de forskellige
behandlingsmaders for TN ?
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Hvis en patient far foretaget en gly-
cerolinjektion, hvorved nerven be-
skadiges, kan AD opsta i mindre end
1 ud af 1000 tilfeelde. Ved at undga
skader pa visse typer nervefibre, kan
man undga AD. Disse skader pa fgle-
og synssansen ser man sjeldent eller
aldrig ved ballonkompression, da
disse nervefibre ikke involveres i be-
handlingen. Ved termokoagulering
ses ikke AD eller hgretab. Termokoa-
gulering er en braending af nerve
ganglion semilunare, hvorved der
efter braendingen ikke kan sendes
falske smertesignaler til hjernen og
ud til nervus trigeminus innervations
omrader. Ved mikrovaskulaer de-
kompression (MVD)har man til for-
mal at adskille nerve og kar. Succes-
raten er 92,7 % eller mere. AD sker
aldrig ved en MVD-operation. Den
hyppigste komplikation ved en MVD
kan veere beskadigelse af hgrenerven
med tab af hgresansen. Selv om AD
sker yderst sjeeldent, kan det opsta.

Hvilke muligheder er der for at be-
handle AD?

AD-lidelsen er sveer eller naesten
umulig at behandle. Fglgende medi-
cin bruges mod AD : amitriptylin,
nortriptylin, oxcarbacepin, carbama-
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zepin , gabapentin, topiramat, phe-
nytoin, trileptal ,neurotin, tegretol ,
evt kombineret med tricykliske anti-
depressiva. P4 en zoomopkobling fra
Facial Pain Organisation i USA, hvor
en del patienter med AD deltog, sa
vi, hvordan folk taklede deres AD.
Symptomerne var en konstant braen-
den, der blev veerre om natten med
fantomsmerter. Patienter med AD
prgver alt : massage, meditation,
yoga, tale, botox, akupunktur, medi-
cin, neurokirurgi . En patient fik ned-
sat smerterne ved at kgre med en
frossen rulle ( som en mini malerrul-
le ) ned over sit ansigt. Til den fglel-
seslgse ansigtsparese brugte man
desuden 2% lidocain salve / spray.|
USA forsgges med en ny medicin Pol-
lexia.(Uvist om denne medicin for-
handles i DK.)

Anastasia Dolorosa medfgrte for de
involverede patienter social isolering
og ensomhed . Heldigvis er ANAST-
ASIA DOLOROSA en yderst sjelden
komplikation.

Refereret fra Striking Back, The Trige-
minal Neuralgia and Face Pain Hand-
book.

Elsebeth Skou.
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Trigeminus foreningen stgtter fglgende forskning i 2023

Aalborg Universitestshospital:

Neuromodulation kan bruges til at
behandle en stigende raekke af syg-
domme der pavirker nervesystemet,
og ift. trigeminusneuralgi og neuro-
pati kan man notere at denne be-
handlingsteknik har smertelindring
som formal, ved at anlaegge en elek-
trode som udlgser et svag elektrisk
strgm pa en nerve der samler sensi-
bilitetsinput fra ansigtet og erstatter
visse typer ansigtssmerter med mere
talelige fgleforstyrrelser.

Dette forsgg vil gerne undersgge
nermere om patienter med trigemi-
nusneuralgi og trigeminusneuropati
kan fa gavn af stimulation af den ner-
vebane, ved at se effekten pa subjek-
tive smerteopfattelse og relaterede
komorbiditeter og pa quantitative

sensory testing
Dansk Hovedpinecenter Glostrup:

1. Undersggelse af effekten af Bo-
tox® som en tilleegsbehandling af
trigeminusneuralgi. Det betyder at
deltagerne samtidig kan fortsaette
med en evt. anden forebyggende
behandling.

2. Samtidig undersggelse af eventu-
elle &@ndringer fglgende biomarkgrer
i blodet pa forsggsdeltagerne: CGRP,
VIP, PACAP, IL-1, IL-2, IL-6, TNFa, hs-
CRP og cortisol. Det er blodprgver,
som vi enten ved eller har en for-
modning om er forbundet med in-
flammation i og omkring nervesyste-
met.

Kaere medlemmer!

Som medlem af foreningen er | til enhver tid velkomne til at ringe til en af os

i bestyrelsen, hvis | har spgrgsmal eller problemer med sygdommen, hvis |

er kede af det, eller hvis | bare har lyst til at snakke.

Foreningen har telefon 61 722 111

Alternativt kan | skrive til os pa foreningens email: tn@trigeminus.dk.

Ingen problemer er for sma!
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