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HOVEDBUDSKABER

Behandling af PTSD er vanskelig med stort frafald ved konventionel terapi.

Der ledes efter nyere terapi former, som f.eks. ganglion stellatum-blokering (SGB), som kan supplere konventionel
adfærdsterapi.

SGB kan vise sig som særdeles effektiv supplerende terapi til PTSD.

PTSD er en invaliderende psykisk lidelse, der kan opstå efter udsættelse for begivenheder af katastrofekarakter
som krigshandlinger, vold, ulykker, overgreb, naturkatastrofer eller andre livstruende hændelser. Tilstanden er
karakteriseret ved genoplevelse af traumet, undgåelse, negative kognitioner og affekt samt vedvarende
hyperarousal og er ofte forbundet med betydelig funktionsnedsættelse og komorbiditet, især depression,
angstlidelser og misbrug.

Internationale befolkningsundersøgelser peger på, at PTSD er relativt udbredt; i de WHO-koordinerede World
Mental Health Surveys fandtes en tværnational livstidsprævalens på ca. 3,9% i den samlede befolkning og 5,6%
blandt traumeeksponerede [1].

Disse tal repræsenterer et gennemsnit på tværs af 26 lande og kan derfor ikke uden videre overføres til danske
forhold. I Danmark har man traditionelt opereret med officielle estimater omkring 1% livstidsprævalens, men
nyere landsrepræsentative undersøgelser tyder på, at PTSD måske forekommer betydeligt hyppigere.

Et nuværende studie af danske unge og yngre voksne (15-29 år) fandt en vægtet prævalens af mulig ICD-11-PTSD-
diagnose på 7,7% [2], mens en national undersøgelse af voksne (18-79 år) rapporterede en mulig DSM-5-PTSD-
diagnose hos 6,8-6,9% – klart over de tidligere danske estimater på 1% [3]. Samlet understøtter disse nyere data,
at PTSD udgør et betydeligt folkesundhedsproblem i Danmark (Figur 1) og aktualiserer behovet for effektive,
tilgængelige behandlingsmuligheder.
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Ud over farmakoterapi, f.eks. SSRI, omfatter evidensbaserede behandlinger metoder, traumefokuseret kognitiv
adfærdsterapi (TF-CBT) [4, 5] og eye movement desensitization and reprocessing (EMDR) [6], som er almindelige
behandlingsmetoder i Danmark. Behandlingsresponsen er ofte variabel [7], og frafald i behandlingsforløb er
hyppigt beskrevet [8-10], hvilket understøtter behovet for videreudvikling og afprøvning af supplerende
behandlingsformer [5].

Ganglion stellatum-blokade

Dette har ansporet interessen for innovative behandlinger såsom ganglion stellatum-blokade (SGB), som er en
minimal invasiv procedure [11]. Mere præcist er SGB en cervikal sympatisk nerveblokade. SGB er en velkendt
teknik, der gennem det 20. århundrede er blevet anvendt til behandling af forskellige smertetilstande, herunder
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fantomsmerter, refleksdystrofi og komplekse smertesyndromer. Den moderne gængs anerkendte UL-vejledte
teknik for SGB i behandling af PTSD udnytter bilateral sympatisk nerveblokade, som stellatumgangliet indgår i,
hvor der foretages injektion af lokalbedøvelse typisk på C6- og/eller C4-niveau. En mindre andel patienter
(anslået 5-10%) har bedre effekt af venstresidig blokade end udelukkende højresidig, hvorfor proceduren i nogle
protokoller udføres bilateralt [11].

SGB-behandling af PTSD er en relativt ny behandlingsmetode og blev beskrevet første gang i 1990 [12]. Siden
begyndelsen af 2000ʼerne er der kommet tiltagende litteratur om SGB ved PTSD, herunder to randomiserede
undersøgelser. Det første RCT-studie, nemlig Hanling et al., 2016 [13], fandt ingen forskel mellem
placebobehandling og SGB. Studiet er efterfølgende kritiseret for metodologiske begrænsninger og vurderes i
litteraturen som værende af lav kvalitet [14]. Det andet RCT er publiceret i JAMA Psychiatry i 2020 med
opfølgning i 2024 (Olmsted et al.) [15] og fandt via selvrapporterede spørgeskemaer effekt på flere PTSD-
relaterede symptomer efter otte uger.

Studiet omfattede 113 personer (100 mænd, 13 kvinder) behandlet på tre militærhospitaler. Studiet viste »på
niveau 1B« evidens, at SGB er effektiv behandling til at reducere PTSD-symptomernes sværhedsgrad, baseret på
CAPS-5-resultater.

Herudover kan nævnes et komparativt studie af Peterson et al. [16], der benytter intensiv prolonged exposure-
terapi, med eller uden SGB-behandling. Dette studie viste, at kombinationsbehandling var associeret med
markant reduktion i både selvrapporterede og klinisk vurderede PTSD-symptomer ved 1- og 3-måneders
opfølgning.

Der er desuden publiceret en del større ukontrollerede retrospektive casestudier [17-19], der alle viser
reducerende effekt på PTSD-symptomer samt omfattende reviews [20-22] med tilsvarende konklusion.

Ved PTSD har funktionel MR-skanning (fMRI) vist hyperaktivitet i amygdala, der er central for kroppens kæmp-,
frys- eller flugt-respons, samt relativt reduceret aktivitet i præfrontal cortex og hippocampus, som begge
bidrager til affektregulering, angstreduktion og bearbejdning af påtrængende erindringer [23]. Shin et al. har i
deres review »The Neurocircuitry of Fear, Stress, and Anxiety Disorders« fra 2010 foretaget et grundigt review
om dette emne [23].

En hypotese for SGBʼs virkningsmekanisme er, at behandlingen reducerer amygdalaaktivitet og volumen og
samtidig øger aktivitet i hippocampus og dele af præfrontale cortex [18].

Den sympatiske blokade reducerer nerve growth factor (NGF) i bl.a. amygdala. Dette formodes at reducere
sympatisk nervespiring og derved hjernens noradrenalinniveauer medførende reduceret amygdalaaktivitet.

Denne formodede reduktion i sympatisk aktivering kan have tre kliniske implikationer: 1) reduktion
amygdalaaktivitet og deraf reduktion af hyperarousal, f.eks. hjertebanken, angst og fysiologisk alarmberedskab,
2) forbedret evne til at bearbejde påtrængende emotionelle erindringer via øget hippocampal- og frontal lap-
funktion, 3) bedre mulighed for at gennemføre traumefokuseret psykoterapi, f.eks. TF-CBT [21] eller EMDR.

Diskussion

Brugen af SGB som supplerende PTSD-behandling er endnu ikke udbredt, hverken i Danmark eller Europa. Der
mangler solid evidens, og på trods af de senere års tiltagende mængder positive casestudier og reviews foregår
der kun begrænset forskning i de etablerede kliniske miljøer. Kun få danske læger tilbyder SGB som supplerende
behandling af PTSD. Da SGB typisk gives som en enkelt eller få behandlinger og rapporteres med få og oftest
milde bivirkninger samt angives at kunne have virkning i op til seks måneder [24] med væsentlig reduktion af
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PTSD-symptomer, kan der være grundlag for at afklare, hvilke evidens- og implementeringskrav der skal
opfyldes, for at metoden kan vurderes som en anerkendt supplerende behandling ved PTSD i Danmark. Dette vil
formentlig kræve tættere specialesamarbejde mellem psykiatri og anæstesiologi, hvilket – bortset fra f.eks. ECT
– fortsat er relativt begrænset i dansk klinisk praksis.

Danske forskere, bl.a. sammen med Veterancenteret under Forsvarsministeriet, overvejer i højere grad at
integrere konventionelle terapiformer som traumafokuseret kognitiv adfærdsterapi med holistiske tilgange som
kropsterapi [25], mindfulness, yoga, fysisk aktivitet eller endda nye behandlinger som psykedelisk terapi.
Forskning ved nyere behandlingsmetoder af PTSD er i Danmark i opstartsfase med relativt dårlig evidens. F.eks.
har randomiserede studier vist lovende resultater for MDMA-assisteret psykoterapi ved PTSD, men
evidensgrundlaget er fortsat begrænset til få studier, relativt små samples og metodologiske udfordringer og kan
derfor endnu ikke betragtes som solid [26].

Evidens for brugen af SGB ved PTSD er også fortsat begrænset, idet der foreligger to RCTʼer med delvist
modsatrettede konklusioner. U.S. Department of Veterans Affairs (VA) udgav i 2017 et »evidence brief« om SGB
ved PTSD, som på daværende tidspunkt hverken kunne anbefale eller fraråde teknikken [14]. Grundmaterialet i
denne vurdering var primært fra før 2020, og der er siden publiceret yderligere studier, herunder RCTʼet af
Olmsted et al. [15]. Siden har Department of Defence og VA i 2023 opdateret deres »PTSD clinical practice
guideline« og lister nu SGB som supplerende eller ny behandling af PTSD, efter der først er forsøgt behandling
med evidensbaseret psykoterapi.

Benyttelse af SGB-behandling i USA, specielt i behandling af veteraner samt aktivt tjenestegørende soldater,
efterhånden udbredt, hvor de tre store VA-hospitaler er begyndt at benytte SGB, allerede sammen med initialt
traumefokuseret adfærdsterapi.

Der er påbegyndt flere interessante RCTʼer. VA gennemfører et fireårigt multisite-, tofaset, trearms-, tripelblindt,
venteliste- og placebokontrolleret prospektivt randomiseret kontrolleret forsøg af SGB for PTSD. Derudover
udfører NYU Langone Health i øjeblikket et randomiseret, dobbeltblindt, placebokontrolleret studie ved hjælp af
præ- og post-SGB-fMRI-skanninger for yderligere at undersøge virkningerne af SGB på neural aktivitet og
symptomer hos deltagere med PTSD.

Konklusion

SGB repræsenterer et nyt skæringspunkt mellem neurologi og psykiatri, og denne supplerende behandling giver
håb om hurtig symptomlindring og bedre komplians ved traditionelle terapiformer. Dens rolle i PTSD-
behandlingen i Danmark er dog stadig i den indledende fase med manglende entydig videnskabelig evidens for
effekten af behandlingen, og der kræves yderlige forskning, før behandlingen kan blive fuldt accepteret i
behandlingen af PTSD og angstlidelser. Indtil da kan patienter opsøge privatpraktiserende anæstesilæger, der
udfører off-label supplerende UL-vejledt SGB i samarbejde med interesserede psykiatere og psykoterapeuter.
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SUMMARY

Stellatum ganglion block and post-traumatic stress disorder

PTSD treatment in Denmark is difficult, with many treatment-resistant patients and a high dropout rate from
conventional treatments. This review describes a newer supplementary therapy, stellatum ganglion block (SGB),
which may prove to have a good effect by; 1) reducing patientsʼ hyperarousal symptoms such as flashbacks,
palpitations and anxiety, and 2) improving patientsʼ ability to process intrusive memories due to increased
hippocampal activity, and 3) leading to better compliance with behavioral therapy such as trauma-focused
psychotherapy or EMDR.
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