Till dig som har langvarig
landryggsmarta — SRS

Bakgrund

Langvarig ldndryggssmérta kan komma fran mellan-
kotskivorna (diskarna) eller fran facettlederna (lederna
mellan kotorna). Bakomliggande orsak kan variera men oav-
sett grunddkomma &dr symtomen snarlika. Man kan dérfor
kalla alla dessa smarttillstand for segmentell rorelsesmérta
(SRS).

Vad kan jag gora sjélv?

SRS ér ett kroniskt tillstind som varierar over tiden och
ofta har langa bra perioder. Det finns ocksd en mdjlighet
att besvdren minskar med tiden. Man kan dven med aktiv
traning hos vissa patienter drastiskt minska besvéren. Vi vill
darfor i regel att patienten skall ha behandlat sig sjalv under
minst % till 1 & med sjukgymnastisk traning och liknande
innan ett eventuellt beslut om operation kan fattas.

Den enskilt viktigaste livsstilsfaktorn som paverkar
ryggen ar rokning, det finns darfor goda skél att sluta roka
om man har ryggbesvir. Dessutom é&r risken fyrfaldig att en
eventuell steloperation inte ldker och dérigenom inte blir
framgangsrik. Vi rdder darfor starkt alla patienter att sluta
roka. 1 &vrigt dr normal daglig aktivitet tillsammans med
traning det bésta. Smértan vid rorelse &r inte farlig, det ar
viktigt att veta.

Vad kan primarvard/sjukgymnast gora?

Smartlindrande tabletter, sjukskrivning etc. under tiden
fram till eventuell operation skots av primarvarden. Hus-
lakaren ansvarar for den forsta delen av utredningen med
rontgen och magnetkameraundersokning av ryggen.

| Sverige registreras alla patienter som
opereras i ryggen i ett nationellt statistik-
register. Detta ger mdjligheter att sténdigt
forbattra resultaten. Alla personuppgifter i
registret &r sekretessbelagda.

DEN NYA TIDENS SPECIALISTVARD

Du kan ocksd prova sd kallad multiprofessionell
rehabilitering innan beslut tas om eventuell operation, detta
finns bl.a. pa Stockholm Spine Rehab, Lowenstromska
sjukhuset i Upplands Visby eller pa Proxima ryggcentrum
vid Nacka nirsjukhus. Husldkaren kan hjélpa dig med en
remiss dit.

Vad kan en ortopedspecialist gora?

Om behandlingen ovan inte givit tillrédcklig effekt kan ibland
en steloperation (fusion) i laindryggen utforas. Antagandet ar
att rorelse mellan kotorna (i segmentet) dr smértsam, dirav
namnet “segmentell rorelsesmérta”. Den grundliggande
idén &r att lagga ben mellan kotorna sé att dessa véxer ihop,
rorligheten 1 segmentet upphdr och smirtan minskar. Det
finns flera olika tekniker for att uppné detta. Alla har sina
for- och nackdelar och det gér for ndrvarande inte att avgora
vilken metod som &r bést utan oftast viljer operatdren den
metod som han/hon &r mest van vid.

Allmint géller att ju fler nivaer (segment) som dr smért-
samma desto sdmre chans att bli bra av operation. Mer
an 3 nivder opereras i regel inte, da resultatet sillan blir
acceptabelt.

Da vi vet att man i regel inte blir 100% “ryggfrisk”™ efter
en steloperation krdvs att man har stora och langvariga
besvir for att en operation ”ska Iona sig”.

Ett alternativ till steloperation &r s.k. diskprotes som ar
en konstgjord disk av metall och plast som opereras in
framifran. Diskprotes har anvénts i Sverige i ca 10 ar och
anvinds dn sa linge mest i1 kliniska studier. Vi gor inga
sadana operationer pa Capio S:t Gorans sjukhus.

Capio S:t Gorans Sjukhus
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Risker

Ingen operation dr 100 % riskfri. Den storsta risken ar att
man inte blir bra. 70 % forbéttras av operationen, 20 % har
oforandrade besvér efter operationen och 10 % forsdmras
efter operationen. Det finns flera olika anledningar till att
en forsdmring kan ske. Enstaka ganger kan en nerv skadas i
samband med operationen och ge kroniska smértor.

En annan ovanlig komplikation &r infektion i sdromradet.
Varningssignaler for detta dr hog feber och 6kad smarta.

Det finns ocksé en risk att patienter med svar langvarig
smirta och okad smértkénslighet drabbas av okad smaérta
i samband med operationen av oklar anledning, ibland kan
det bero pa att smirtan egentligen hirrér frén ett annat
segment dn det opererade. Detta kan bli mycket svart att
behandla.

Det finns ocksa en liten risk for blodpropp 1 benet efter
stora operationer. Vi anvénder inte regelméssigt blodfortun-
nande medel, men om man har en f6rh6jd risk (tex om man
tidigare haft blodpropp, eller har anhoriga som haft det)
skall man diskutera det med sin doktor.

Sjukskrivning efter operation

Sjukskrivningens langd avgors efter samrad med lékaren;
den varierar beroende pa smarta, funktionsnedséttning och
vilken typ av arbete du har. I gynnsamma fall kan man gé
tillbaks i deltidsarbete efter 6 veckor, ibland tidigare.
Allmint géller att man bor atergd i arbete sa tidigt som
mdjligt och inget hindrar att sjukskrivningen avbryts i for-
tid. Man bor efter en steloperation i ldndryggen inte atergé
i tungt arbete, du kan behdva diskutera arbetsuppgifter med
Forsdkringskassan och din arbetsgivare.

Mer information

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



