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 ryggmérgskana-
len dr en normal del av dldandet, 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.

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

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.
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| 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 s 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?

Behandling hos sjukgymnast dr ett mycket gott alternativ
till operation vid lindrigare besvér eller da det finns 6vriga
sjukdomar 1 till exempel hjértat eller lungorna som Okar
operationsrisken.

Det éar alltid bra att halla sig sa aktiv det dr mojligt. Sa
lange Du mér bra med konservativ behandling hos sjuk-
gymnast finns det ingen anledning att 6vervdga operation.
I det fall operation dnda blir aktuell dr det fordelaktigt for
rehabiliteringen efter operationen om Du &r i sa bra fysisk
form som mgjligt.

Ofta gér det bra for personer med spinal stenos att cykla,
g& med stavar eller anvénda sig av rollator.

Vad kan en ortopedspecialist/ryggkirurg géra?

En operation mot spinal stenos, en sa kallad dekompression,
syftar till att 6ka utrymmet i ryggméirgskanalen och dairmed
forbattra framfor allt bensymtomen. I vissa fall kan dven
ryggsmartor forbéttras med operation. I vissa fall krévs
dven en sa kallad steloperation for att forbéttra symtomen.
Detta innebér ett storre ingrepp med viss 0kad operations-
risk och ldngre rehabilitering. Vilken operationsmetod som
kan bli aktuell for dig far du diskutera med din lékare innan
definitivt beslut om operation.



Till dig som har spinal stenos (forts)

En dekompression sker under narkos, det vill sdga att man
ar sovd. Operationen tar ca en timme per disknivad man har
valt att operera. Under operationen tar ldkaren bort delar
av kotbdgarna, smirre méngder ben fran lederna mellan
kotorna samt fortjockat ligament for att létta pa trycket mot
nerverna.

Du kommer till sjukhuset dagen innan operation alterna-
tivt pa operationsdagens morgon och vanligen blir du kvar
en natt pa sjukhuset efter operationen. Sjukhusvistelsen blir
ofta nagot langre i samband med steloperation.

Rehabilitering efter operation

Efter operationen far du hjélp av en sjukgymnast. En
dekompression leder inte till nigra restriktioner avseende
rorelser utan du far rora dig fritt och successivt oka pé
belastningen efter formaga. Allmént géller att du behdver
vara sjukskriven i ca 6 veckor fran ett fysiskt tungt arbete
eftersom mjukdelarna i ryggen behdver ldka ihop innan du
lyfter tungt. Om du har ett lattare arbete kan du ga tillbaka
tidigare. Den totala lakningtiden efter en dekompression
uppgér till ca 2-3 manader och efter en steloperation ca 6
méanader.

Risker

Resultaten av operation foljs upp via patientenkéter och
sammanstills via Svenska Ryggregistret. Operationsre-
sultaten vid spinal stenos dr goda. 70 % av de opererade
patienterna kédnner sig bra eller béttre, 20 % upplever att
deras symtom ar oférdandrade och 10 % upplever forsdm-
ring, ofta dd med okad ryggsmarta.

Séarinfektion forekommer i ca 3% av fallen. Skada
pa nervsdckshinnan under operation leder lickage av
ryggmargsvitska och kan direkt efter operation ge viss
huvudvirk. For att minska dessa symtom brukar patien-
ten rekommenderas ett dygns sénglige. 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 sdrskilda
riskfaktorer for blodpropp ér det nddvindigt med proppfo-
rebyggande behandling. Det ar viktigt att du berittar for din
lakare om du har haft eller har &rftlighet f6r blodpropp.

Vid hog élder och andra sjukdomar &r de sammanlagda
operationsriskerna storre.



