Bakgrund

Spina betyder ryggrad och stenos tridngsel, séledes trang
ryggrad. Detta uppkommer som en del i aldrandet och i
samband med att sjukdomen utvecklas blir det mindre plats
for nerverna bade inne i ryggmirgskanalen och i de hél
genom vilka nervrotterna ldmnar ryggmargskanalen. Trang-
seln beror huvudsakligen pa tre komponenter:

1) Diskarna mellan kotorna sjunker ihop och detta kan
leda till en buktning mot nerverna.

2) Benpalagringar pa de aldrade lederna mellan kotorna
kan orsaka triangsel.

3) Fortjockade ligament i anslutning till ryggmaérgska-
nalen dr en normal del av aldandet, men kan ibland
orsaka trangsel.

Den tétaste trdngseln brukar alltid finnas i anslutning till

en disk. Diagnosen stills med magnetkamera (MR) eller i
undantagsfall med datortomografi (DT).

Symtom

De vanligaste symtomen vid spinal stenos dr bensmértor
och/eller svaghet och kénselstdrningar i benen som forvér-
ras vid gdng. Om man sétter sig och vilar ett tag brukar
besvéren latta och man kan gé ytterligare en stricka. Ofta
ar man besvérsfri i sittande och liggande. Gang i framatbdjt
lage till exempel med stavar eller rollator brukar ga bra.
Detta beror pa att ryggmaérgskanalen dr som rymligast da
man kutar med ryggen och som mest trdng da man stracker

pa sig.

Vem drabbas

Spinal stenos beror pé &ldrande i ryggen med fordndringar
av diskar, leder och ligament. Kvinnor drabbas négot oftare
an man. Rokning paskyndar aldrande av diskar i ryggen.

Spinal stenos debuterar vanligen i 60-70 arsaldern men
kan dven finnas hos yngre individer.

| Sverige registreras alla patienter som
opererats fér spinal stenos i ett nationellt
statistikregister. Detta ger méjligheter att stan-
digt férbattra resultaten. Alla personuppagifter
i registret ar sekretessbelagda. Som patient
har du ratt att avsta fran att inga i registret,
meddela i sa fall din behandlande lakare.
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Vad kan primarvard/sjukgymnast gora?

Det finns ingen behandling som forbéttrar sjdlva trangseln i
ryggmargskanalen férutom operation. Sjukdomssymtomen
kan trots detta variera mycket dver tid. Man kan alltsd ma
bra trots att det &r trangt for nerverna. Det dr inte farligt
att vinta med operation. Det finns goda anledningar att
avvakta med att ta beslut om eventuell operation tills besvi-
ren &r uttalade. Under tiden dr det en stor fordel att ga till en
sjukgymnast for rdd om anpassad traning. Det &r viktigt att
fortsdtta att halla sig i rorelse. Traningen syftar till att starka
muskulaturen och 6ka rorligheten i ryggen.

Vad kan jag gora sjalv?

Konservativ behandling hos sjukgymnast &r ett mycket gott
alternativ till operation vid lindrigare besvér eller da det
finns 6vriga sjukdomar i till exempel hjértat eller lungorna
som Okar risken vid en operation.

Det ér alltid bra att halla sig sa aktiv som det dr mojligt.
Sa ldnge Du mér bra finns det ingen anledning att §verviga
operation. I det fall operation dnda blir aktuell ar det fordel-
aktigt for rehabiliteringen efter operationen om Du &r i sd
bra fysisk form som mojligt.

Ofta gar det bra for personer med spinal stenos att cykla,
gd med stavar eller anvéinda sig av rollator.

Vad kan en ortopedspecialist/ryggkirurg gora?

En operation mot spinal stenos, en s kallad dekompression,
syftar till att 6ka utrymmet i ryggmargskanalen och darmed
forbattra framfor allt bensymtomen. I vissa fall kan dven
ryggsmartor forbattras med operation. I vissa fall krdvs
dven en s kallad steloperation for att forbéttra symtomen.



Stenos - fusion

Flera olika saker kan avgora vilken operationsmetod
som dr bast. I ditt fall har din ldkare bedomt att en stel-
operation kravs for att fa ett gott resultat. Operationen sker
under narkos. Operationstiden kan variera fran 2-6 timmar
beroende pa metod, antal kotor som berors och om du ér
opererad tidigare pa samma plats. Operationen gér i forsta
hand ut pa att gora plats for nerverna (dekompression), detta
kan kréva att kotorna “dras isir” fran varandra, vilket kriver
steloperation, det kan ocksa vara sa att sa stora delar av
lederna i ryggen maste avldgsnas att en instabilitet riskerar
att uppstd. Vanligtvis anvéinds sedan det ben som avldgsnas
vid “dekompressionen” som transplantat och laggs mellan
kotorna. Den eller de aktuella nivderna lases sedan oftast
med titanskruvar bakifrdn och lases mot varandra med stag.

En steloperation ar ibland mycket sméartsam, darfor kan
det behovas avancerade smértlindrande metoder i det tidiga
efterforloppet, t. ex. morfinpump eller epiduralbedévning.
Sedan far man smaértstillande i form av morfintabletter.

De flesta kommer till oss kvéllen innan operation. Pa
2-4:e dagen efter operationen gor vi en datortomografi for
att se hur skruvarna sitter. Man far ga hem sa fort man mar
tillrackligt bra.

Rehabilitering efter operation.

De forsta dagarna hemma har man forstds ganska mycket
ont, men i den takt smértan minskar kan man sedan minska
morfinmedicineringen. Alvedon eller Panodil kan man fort-
sdtta med ldngre. Vi avrader starkt fran smartstillande i form
av antiinflammatorsika mediciner (exempelvis Ipren , Vol-
taren, Brufen och Treo) under minst 3 ménader dé de kan
motverka benldkningen. Det &r likasa absolut forbjudet att
roka under samma tid av samma skal.

Har man ett lattare arbete kan man ofta borja arbeta deltid
efter ca 6 veckor, men har man ett tungt arbete eller mycket
ont kan det ta langre tid.

Risker

Resultaten av operation foljs upp via patientenkéter och sam-
manstélls via Svenska Ryggregistret. Operationsresultaten
vid spinal stenos dr goda. 70% av de opererade patienterna
kanner sig bra eller béttre, 20% upplever att deras symtom
ar oforandrade och 10% upplever forsamring, ofta dd med
okad ryggsmarta.

Sarinfektion forekommer i ca 3% av fallen. Skada pa
nervsidckshinnan under operation leder till lickage av
ryggmargsvitska och kan direkt efter operation ge viss
huvudviérk. For att minska dessa symtom brukar patien-
ten rekommenderas ett dygns séngldge. Nervskador, med
bestdende eller overgdende men, orsakade under operation
ar mycket ovanligt liksom blodproppar i ben och lunga.

For att minska infektionsrisken ges en dos antibiotika i
anslutning till operationen. Endast om du har sédrskilda
riskfaktorer for blodpropp édr det nodvéndigt med propp-
forebyggande behandling. Det &r viktigt att du beréttar for
din ldkare om du har haft eller har drftlighet fér blodpropp.

Vid hog élder och andra sjukdomar dr de sammanlagda
operationsriskerna storre.

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.
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