Bakgrund

Mellan varje ryggkota finns en s k mellankotsskiva (disk).
Den fungerar bade som en led och som en slags stotddmpare
i ryggraden. Disken bestar av en inre kdrna som ér relativt
mjuk och ett yttre fastare holje. Redan i 20-ars-aldern borjar
disken aldras. Det kan da uppsta sprickor i det yttre holjet.
Ibland medfor detta att den inre mjukare kérnsubstansen
kan tryckas ut genom sprickorna (diskbrack) och paverka
nerverna i ryggkanalen.

Bracket kan trycka pa en nerv och da orsaka smaérta i det
omrade, oftast i benet, som nerven forsorjer. Det dr vanligt
med diskbrack som inte ger ndgra symtom, 20-30% av alla
ryggfriska har diskbrdck som kan ses pd magnetkamera-
undersokning.

Symtom

Besviren borjar ofta med smérta 1 ldndryggen som efter
timmar, dagar eller veckor klingar av och 6vergar till smarta
i benen. Smértan strélar oftast ut langs med baksidan eller
utsidan av benet dnda ner till tarna. Detta ar ischiasnervens
utbredningsomrade varfor det i dagligt tal ségs att man har
“ischias”. Forutom smérta kan man fa svaghet och/eller
kénselstorningar i benet. Besviren okar ofta vid sittande
samt vid hosta och nysningar. Ofta &r en specifik nervrot
paverkad och man kan genom att undersdka utbredningen
av smarta och eventuell svaghet i benet fa information om
var i ryggen diskbrécket sitter.

Med vanlig klinisk undersokning kan man med ganska
stor sékerhet misstdnka att det finns ett diskbrack. Fore en
operation maste man dock alltid sékerstélla diagnosen. Pa
vanlig rontgen kan man bara se skelettet och dérfor behovs
specialundersokningar, oftast magnetkamera (MR).

| Sverige registreras alla patienter som
opererats for diskbrack i ett nationellt statistik-
register. Detta ger mdjligheter att standigt
forbattra resultaten. Alla personuppgifter i
registret ar sekretessbelagda. Som patient
har du ratt att avsta fran att inga i registret,
meddela i s fall din behandlande lakare.
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Vem drabbas

Diskbrack kan man fa i alla aldrar men vanligast ar det i
40-arsaldern. Det &r en dkomma som mer beror pé ald-
rande dn pa felaktigt leverne. Tungt arbete verkar inte 1 sig
ge diskbrack. Diskbrack uppstér sdllan vid olyckor, men
en redan sjuk disk kan forsdmras vid olika pafrestningar.
Det finns ocksé ett visst érftligt inslag. Rokning paverkar
aldrandeprocessen i ryggen negativt med bl.a. 6kad risk for
diskbrack som foljd

Vad kan jag gora sjalv?

Da merparten (upp till 80%) av alla diskbrack ldker ut
av sig sjdlva provas forst s.k. konservativ (icke-operativ)
behandling. Forst far man ofta inrikta sig pa att mildra
besvédren. For att hdlla smértan pa en dréglig niva kan man
ta vanliga varkmediciner. Dock har virktabletter ofta délig
effekt pd svar nervvirk. Vanlig daglig aktivitet dr i regel
det basta pa lite ldngre sikt d&ven om det for stunden Okar
smirtorna nagot.

Vanligen avvaktar man eventuell sjdlvldkning i ca 6-8
veckor innan man beslutar om operation. Man opererar inte
nagon som héller pa att forbattras utan man avvaktar tills
tillstdndet ar stationért.

Vad kan primarvard/sjukgymnast gora?

Om du behover receptbelagda starkare” varktabletter och/
eller sjukskrivning i mer &n en vecka, skall du kontakta din
husldkare. Har du fortfarande svéara smértor efter 4-6 veckor
och det inte verkar vara en klar forbattring pd gdng kan
husldkaren bestdlla en magnetkameraundersokning, och
om diskbrack foreligger skicka en remiss till ryggkirurgisk/
ortopedisk klinik.



Vad kan en ortopedspecialist gora?

Akut operation dr nodvéndig vid oférmaga att kissa, svag
andtarmsmuskel eller kdnselnedséttning i underlivet. Detta
kallas cauda equina syndrom och beror pé att alla nerver till
underlivet ligger i klam till foljd av ett mycket stort disk-
brack. Operation bor i sa fall utforas inom tva dygn fran
att symtomen borjat. En annan anledning att opereras tidigt
ar svar smarta som inte gér att lindra rimligt med ldkeme-
del. Hir finns dock ingen tidsgréins och det ér inte farligt att
vanta med operation.

Vanligtvis véntar man minst 6 veckor fran symtom-
debuten innan beslut om operation tas, detta pga att manga
patienter blir bra spontant utan operation. Nér ett beslut om
operation vl dr taget opereras man sa snart det dr mojligt, i
allménhet inom 3-6 veckor. Om du dr inplanerad for opera-
tion och en forbattring borjar intrdda under véntetiden skall
du ta kontakt med din lékare om att eventuellt avvakta med
operationen.

Operationen sker i narkos. Hudsnittet dr ca 3-4 cm langt.
Ryggkirurgen tar bort den del av disken som buktar ut och
trycker pa nerven. Operationen tar ca 30-60 min.

Du laggs in pa sjukhuset pa operationdagens morgon eller
ibland dagen fore. Vanligtvis gir du hem samma dag eller
dagen efter. Den totala sjukhusvistelsen blir saledes 1-2
dagar.

Rehabilitering efter operation:

En sjukgymnast kommer att ge dig instruktioner i lamplig
uppstignings- och forflyttningsteknik. Tillsammans géng-
och trapptrinar ni, provar ut eventuellt ganghjalpmedel, gér
igenom ett grundldggande traningsprogram samt diskuterar
din framtida tréning.

Ofta dr bensmirtan nistan helt borta direkt efter operatio-
nen men aterkommer delvis nésta dag nir du borjar ga och
trdna. Grundregeln &r att det trots detta &r bra att rora pé sig
och vil hemma géller det att komma igdng med de dagliga
aktiviteterna. Oka aktiviteterna gradvis med allt ldngre pro-
menader och traningsmingd. Det gor inget om det smartar
lite 1 ryggen, det dr ingen varningssignal som du maste
reagera pa. Daremot bor man undvika trdningsmoment som
ger smartutstrdlning i benet.

Traning och aktiviteter efter en diskbracksoperation
avgors helt av dina kvarstdende besviar. Mar du bra kan
du leva som om du alltid varit ryggfrisk. Kvarstar vissa
problem fér du anpassa dig efter dessa.

De flesta patienter foljs upp med ett besok hos sjukgym-
nast ca 4 veckor efter operationen. Du far da information,
traningsinstruktioner och vid behov hjélp att kontakta sjuk-
gymnast i dppenvarden.

Risker

Ingen operation &r 100 % riskfri. Trots alla tdnkbara forsik-
tighetsdtgirder drabbas ett fatal individer av komplikationer.
Vanligast ar infektion i operationsomradet eller blodpropp i
benet, ndgot som drabbar 1-2 % av dem som opereras.

Efter tillfrisknande &r risken ca 5 % att utveckla ett nytt
diskbrack pd samma niv4, oavsett om man &r opererad eller
inte. Risken att utveckla diskbrack i en annan disk ar ca
10 %.

Om du tidigt (inom 3 veckor) efter operationen aterfar
svéra diskbrckssmaértor 1 benet skall du s& snabbt som
mojligt ta kontakt med din ortopedkirurg eller ortopedakut-
mottagningen, da ett tidigt recidiv (aterkommet diskbrack)
ar enklast att operera under de 3 forsta veckorna.

Sjukskrivning

Sjukskrivningens liangd avgors efter samrad med lékaren.
Har du ett lattare arbete racker det vanligtvis med 1 vecka,
vid tungt kroppsarbete kan sjukskrivningen vara upp till
6 veckor. Eter denna tid far distriktsldkaren vid behov
vanligtvis Overta sjukskrivningsansvaret.

Mer information

For mer information om behandling av diskbrack kan du
besoka hemsidan http://www.4s.nu/ som drivs av Svensk
Ryggkirurgisk Forening. Dar presenteras ocksa jamforande
statistik dver kvalitet fran olika sjukhus i landet.



