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Spinal stenos och lateral stenos

Ryggen ar uppbyggd av kotor och mellan kotorna
finns skivor som kallas diskar, dessa fungerar som
stotdampare. Fran varje kotkropp utgar en kot-
bage bakat, med sma leder pa var sida, sk facett-
leder. Mellan kotkropp och kotbage gar rygg-
margskanalen, fran vilken det utgar nerver vid
varje kota at vardera sida. Forutom kotor och
facettleder finns ledband, muskler och senor som
stabiliserar och mojliggor rorelser i ryggen.

Spinal stenos innebar att en fortrangning i
ryggmargskanalen foreligger (bild 1). Detta
uppstar som ett led i degeneration (alders-
forandringar) dar diskarna sjunker ihop och
benpalagringar kan skapas runt diskarna och
facettlederna. Nar utrymmet for ryggmargen blir
for trang, kan nervkompression uppsta. Vanliga
besvar vid spinal stenos ar smarta, svaghet och
upplevd nedsatt balans i benen framforallt vid
stdende position och vid gang, ibland kan det
forkorta gangstrackan. Normalt har man oftast
inga eller sma besvar i liggande eller sittande
position. Framatbojning av ryggen ger mer plats at
nerverna och upplevs ofta ge en lindring av besvar,
darmed fungerar vanligtvis att cykla utan problem
samt att sitta.

Lateral stenos innebéar fortraning i rotkanalen,
kanalen for utgaende nervrotter. Tryck pa
nervrotterna ger oftare ischiasliknande symtom
och kan ibland vara ensidig. Oftast okar besvaren
vid aktivitet och minskar i vila. Manga ganger ar
trangseln en kombination av dessa typer beroende
pa stenosen utbredning.



Operation vid spinal och lateral stenos

Operationen, sk dekompression, avser att vidga utrymmet i ryggmargs-
kanalen och darmed aterskapa utrymme for nerverna, sa att de helt eller
delvis aterfar sin funktion. Operationen sker bakifran, via ett 5-10cm langt
hudsnitt, dar man avlagsnar delar av eller hela den aktuella kotbagen och
de eventuella benpalagringar som bildats och gjort det trangt for
ryggmargskanalen. Operationen sker i narkos (dvs du dr nedsovd) och tar
ca 30-60 minuter.

Syftet med operationen ar framforallt att minska bensymtom. Om du har
ryggsmarta fore operationen kan denna till viss del finnas kvar men
lindras oftast efter hand med rehabiliteringen. Viss smarta inom
operationsomradet ar normalt. Om du har kanselbortfall eller muskel-
svaghet finns detta nastan alltid kvar direkt efter operationen. Nar
nerverna successivt laker, och du tranar, minskar detta i de flesta fall
successivt. Dock kan en viss grad av kadnselnedsattning eller muskel-
svaghet kvarsta.

Risker: Som vid alla operationer finns det risk fér komplikationer. Aven
om riskerna ar sma, sa finns inga garantier mot komplikationer. Risker vid
dekompressionsoperation ar: sarinfektion (1-2%), nervskada med
bestdende muskelsvaghet, kanselbortfall eller nervsmarta (0.2%),
infektion i disken (0.1-1%) och blodpropp (0.1-1%).

Bild 1. Spinal stenos Bild 1. Lateral stenos



Infor din operation ber
vi dig félja nedanstaende
instruktioner noggrant

Du maste vara fastande: 6 timmar innan du
ska vara pa sjukhuset far du inte &ta nagon
fast/halvfast féda, roka eller snusa. Du far
garna dricka klar vatska sasom vatten, kaffe, te
och saft (ej mjolkprodukter) fram till 2 timmar
innan du ska vara pa operations-avdelningen.

Raka inte operationsomradet under veckan
fére operationen da det riskerar att sma sar
uppstar. Dessa kan orsaka infektion vid
operationen. Det ar viktigt att du inte har
nagra sar pa kroppen infér din operation.

Dubbelduscha med Descutan 3 ganger vilket
ar svampar med bakteriedédande tval. Du
maste tvala in hela kroppen och haret 2 ganger
vid varje duschtillfdlle. Detta &r mycket viktigt
sa att du inte ska fa sar-infektion. Om du inte
har duschat enligt dessa instruktioner kommer
din operation att skjutas upp. Tvalen finns att
kdpa pa valfritt apotek.

1. Forsta dubbelduschen gors dagen innan
operation pa eftermiddagen.

2. Andra dubbelduschen gors dagen innan
operation pa kvallen (minst 2 timmar efter
forsta dusch).

3. Tredje dubbelduschen gors pa
operationsdagens morgon.
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Sa har gor du

Ta av ev. smycken och klocka. Duscha hela kroppen och haret med vat- ten.
Tvala in hela kroppen, och dven haret med tvattsvampen 2 ganger vid varje
duschtillfalle. Stang av vattnet medan du tvalar in dig. Bérja uppifran och
tvatta nedat. Tvallosningen ska sitta kvar ca 2 minuter innan den skéljs av. Ta
ny svamp till varje tvagning/tvattning och ren handduk efter varje
duschtillfalle. Akta 6gon och 6ron (skydda med bomull/fetvadd i éronen),
|6sningen kan reta slemhinnor.

Byt till rena klader efter varje dusch. Badda rent i sangen. Smorj inte in dig
med hudkram efter duscharna.

Att ténka pa infor operation

— Anvand inte hudkramer eller andra kosmetiska produkter.

— Avlagsna make-up, nagellack samt piercing. Limna smycken och
vardesaker hemma.

— Om du star pa regelbunden medicinering, var vanlig ta med dessa.

— Om du ater blodfortunnande medicin som Waran, Eliquis, Plavix,
Pradaxa, Xarelto, Efient eller Brilique maste detta sattas ut enligt
schema.

— Om du star pa antiinflammatoriska lakemedel sasom Arthrotec,
Bamyl, Brufen, Celebra, Diklofenak, Ipren, Magnecyl, Orudis, Voltaren
och Treo ska dessa sattas ut 2 dagar fore operation da de kan ge dkad
blédning under operationen.

— Du kan oftast ta smartstillande medel sasom Alvedon, Panodil,
Tradolan, Tramadol eller Citodon, men diskutera detta med din kirurg
nar ni planerar operationen.

Nikotin och Alkohol

Vi rekommenderar att du avstar fran nikotin och alkohol 6 veckor fére och efter

operation. Detta for att minska risken for komplikationer under och efter
operation samt att nikotin och alkohol férsamrar kroppens lakningsférmaga.

OBS! Var god medtag fotolegitimation. Annars kan inte operationen
genomforas. Tank pa att kla dig i rymliga klader for att [attare kunna kla pa
dig efter operationen.



Efter operation

Vardtiden pa avdelningen ar vanligen 1 dygn. De férsta timmarna ligger
du pa en uppvakningsavdelning dar du far ligga pa rygg eller pa sidan.
Redan pa operationsdagen kommer du att fa hjalp att komma igang att
sta och ga.

Du far réra dig helt fritt med den naturliga begransningen som sarsmartan
ger. Smartstillande ldkemedel &r till for att motverka sarsmarta.
Promenader i korridoren ser vi som en del av din traning och det
underlattar for att fa igang magen. Du kommer ocksa fa instruktioner i
det forsta traningsprogrammet som du far med dig hem.

Du far borja dricka och ata sa snart du vill efter operationen. Det kan
dock dréja nagra dagar innan magen kommer igang for fullt igen. Var
uppmarksam pa din kosthallning under denna tid.

Hemresa: Vid hemresan rekommenderar vi att du blir upphamtad och
fa hjalp med att komma hem, det ar inte lampligt att kora sjalv eller
resa kollektivt. | normalfallet gar det bra att bli skjutsad i personbil, dven
langre strackor (da i lite bakatlutad position). Planera garna i god tid.
Om du har problem att ordna med hemtransport ber vi dig att kontakta
ditt forsakringsbolag for att fa hjalp med detta. Vi rekommenderar
ocksa att du har ndgon som sover hos dig férsta natten/néatterna efter
operation for stod.

Sarvard: | de flesta fall ar saret sytt med fortldpande stygn, vanligen med
"resorberbar trad” som inte behdver tas bort. Information om detta
medfdljer en remiss som du tar med till distriktssjukskoterskan for
borttagning av stygn. Stygnen skyddas av ett forband som ska sitta kvar,
orort, i 2 veckor. Forbandet ar tackt med ett vattenavvisande plaster, sa
du kan duscha som vanligt sa lange forbandet ar helt och tatt. Det kan
dock vara bra att tdcka med extra plast om du duschar ofta. Om det
kommer in vatska under plastret maste det bytas. Om du far feber, allman
sjukdomskansla, 6kade smartor i operationsomradet eller nytillkommen
bensmarta hor du av dig till oss pa SportsMed, tel: 031-818083.



Aktivitet: For att hjdlpa ryggen till basta lakning och
aterhdmtning ar det gynnsamt att komma igang och rora
dig mattligt och véaxla stallning regelbundet. Du bor sa
shart som mojligt aterga till normala vardagsaktiviteter.
Du kan sitta kortare stunder i kombination med att du ar
uppe och gar samt ligger ner och vilar. Att sitta under
langre perioder okar belastningen pa ryggen, framst i
djupa sittstallningar som i mjuka soffor.

Vi rekommenderar dagliga promenader med successivt
okad langd. Borja med ca 10 minuter och 6ka sedan tiden
successivt om du inte far mer vark efterat. Ta hellre flera
korta promenader dn en lang. Utéver promenaderna
skall du ocksa utfora traningsprogrammet som du fatt
efter operationen. Du far réra och belasta ryggen under
kontrollerade former sa lange det kdnns bekvamt.

Rehabiliteringen &r initialt inriktad pa att trdna upp
ryggens funktion och darmed underlatta atergang till
aktiviteter i det dagliga livet. Darefter 6vergar
rehabiliteringen till upptrappande tréning for rorlighet,
styrka/balstabilitet och koordination. Rehabiliteringen
kommer att vara individuellt anpassad. Det &r viktigt att
du sjdlv ar aktiv och tar ansvar for din rehabilitering.

Sjukskrivningstiden beror pa hur snabbt sméartan och
nervstérningarna forsvinner efter operationen samt pa
vilken typ av arbete du har. Atergéng till arbete planeras
i samrad med din operatoér. Om du har kontorsarbete kan
du boérja arbeta deltid efter ndgra dagar och heltid efter
ca tva veckor. Om du har ett tyngre arbete blir du ofta
sjukskriven ca 4 veckor.

Flygresor: Har Du en flygresa inplanerad de ndrmaste 3
veckorna efter operationen, hor av dig till oss. Tank pa att
flygresor alltid innebar en 6kad risk for blodpropp. Darfor
rekommenderarvidig att alltid anvanda stédstrumpor vid
flygresor.




Smartlindring

For att du skall kunna komma igang och réra dig ar
det viktigt att du inte har for mycket smarta. Du
kommer att ha latt till mattlig smarta i ryggsaret den
forsta tiden. Du kan anvdnda smartstillande
mediciner for att minska denna. Oftast ar lattare
smart-lindring som Alvedon/Panodil och lpren/
Diklofenak tillracklig. Men om du inte har nagon
smarta och inte behover smartlindring sa behover du
inte ta mediciner. Det ar du sjalv som avgor nar du
vill och kan minska och kanske helt sluta ta
smartstillande.

Den utstralande smaértan i benet &ar vanligen
forbattrad eller borta redan i samband med
uppvaknandet. Om du fbére operationen haft
nervsmartlindrande ldkemedel (gabapentin, pre-
gabalin) kan du borja trappa ut dem direkt efter
operationen.

Biverkningar: Det ar inte ovanligt att fa biverkningar
av smartstillande ldkemedel. Biverkningarna kan
vara av varierande slag, vanligt forekommande ar
magbesvar som illamaende, diarré, magknip eller att
du blir hard i magen. Ibland ger ldkemedel
biverkningar precis nar du borjar anvanda dem, men
de minskar eller férsvinner ofta efter nagra dagar.
Manga biverkningar gar over nar du har anvant
|akemedlet en tid eller nar du slutar att ta
lakemedlet.

Hor av dig till vara sjukskoterskor om du skulle
behova diskutera recept mot biverkningarna. Vet du
med dig att du ar kanslig for nagon form av
biverkningar kan du informera din lakare fore
operation sa att du kan hamta ut ldkemedlen i
samband med de andra.
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Aterbesokstider

Boka tid till sjukskdterska 2 veckor efter operation for sarkontroll/
suturtagning. Besdket bokas hos distriktssjukskdterska pa hemorten
eller pa SportsMed.

Boka tid till fysioterapeut 2-3 veckor efter operation fér uppfoljning och
fortsatt rehabilitering. Tiden bokas pa SportsMed eller hos annan
fysioterapeut. Vi rekommenderar att du bokar in denna tiden da fatt tid for
din operation.

Boka aterbes6k med opererande ldkare enligt 6verenskommelse med
din operator.

Boka tiderna pa SportsMed pa 031-81 80 83 (knappval sjukskoterska) eller
maila pa info@sportsmed.se




Hemtraningsprogram

Traningsprogrammet bor utféras 2 ganger/dag utan kraftig smarta tills ditt
fysioterapibesok 2 veckor efter operation. Aterga till vardagliga aktiviteter s&
shart som mojligt. Ta garna dagliga promenader med successivt 6kad langd.

. Aktivera balmuskulatur genom att dra in/
ner magen. Hall kvar nagra sekunder,
slapp. Upprepa 2x10

. Aktivera balen som ovan. Pressa ner
svanken och lyft ena foten lugnt, vaxla fot.
Upprepa 2x10

Liten nigning, stabilisera balen och bdj pa
knana och strack upp igen. Upprepa 2x10

. Tahavningar. Utfér tahdvningar i staende.
Upprepa 2x10

5. Aktivera balen —sta pa ett ben och
hall balansen. Byt ben.
Upprepa 2x30 sek per ben
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Om detta har fungerat bra, lagg till dessa 6vningar efter 1 vecka.

1. Armstrack i fyrfotastaende.
Stabilisera balen. Dra in mage
och lyft en arm rakt fram,
vaxla. Upprepa 2x10.

2. Sateslyft. Stabilisera balen och
utfor ett litet siteslyft. M
Upprepa 2x10.

3. Benstrackiryggliggande. Hall
runt larbenet och strack upp

benet/foten tills det stramar
baksida lar, sank ner igen.
Upprepa 2x10.
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Checklista infor operation:

[] Boka tid till fysioterapeut 2-3 veckor efter operation.
(] Slutat med lakemedel enligt rekommendation.

Lakemedel:

1 Antibakteriell dusch har genomforts enligt ovan
ordination och den 3:e gjord PA operationsdagen.

Inga sar eller hudkram.
Fastande enligt rekommendation.

Hemtransport ordnad.

I N A O A O

Ta med rena, rymliga klader som ar latta att ta pa samt
bra skor att ga i.

] Detta hafte tas med till sjukhuset.

Din operation ar planerad till dag /

Vid fragor infor din operation:
Ring operationskoordinator 031- 81 80 76
Telefontider: Man — fre 8.00-10.00, 13.00 — 15.00

SportsMed, Carlanderska sjukhuset

www.sportsmed.se info@sportsmed.se | 031-818083
_ pat av: Sofia Peterson Godkant av: Klasﬁ;h-lallqga < >
o t: 2014-05-03 Reviderad: 24-11-26 ‘3»“ Version: 3
[ “\N v “ i



