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Diskbrack

Ryggen ar uppbyggd av kotor och mellan kotorna
finns skivor som kallas diskar, dessa fungerar
som stotddmpare. Diskbrack (bild 1-2) &r en
knoppliknande utbuktning av en disk. Genom
sprickbildning i diskens yttre kapsel kan delar av
diskens innehall lacka ut, och ge besvar/nedsatt
funktion i hoft/ben. Oftast uppstar ett diskbrack
utan nagon sakert utldsande hdndelse, men
ibland uppstar det ett diskbrack till féljd av fel-
aktigt lyft, rygghbojning eller ryggvridning, eller
annan olyckshandelse.

Alla diskbrack goér inte ont eller ger symtom.
Man kan ha diskbrack utan att man nagonsin
haft ont i vare sig rygg eller ben. Diskbrack ses
pa magnetkameraundersokning hos 20-30% av
individer utan ryggbesvar. | medicinsk mening
talar man om symtomfria diskbrack om det inte
trycker pa nerver. Om det trycker pa nerver kan
diskbracket orsaka nervsmarta dvs sméarta som
stralar ut i benet motsvarande nervens funk-
tionsomrade (sk ischias). Dessutom kan man fa
forsvagning av tex foten och nedsatt kansel.

De flesta diskbrack ldker ut av sig sjélva inom
3-12 manader utan behandling. Om diskbracket
inte ldker inom tre manader eller om man har
stora besvar av ischiassmarta kan man 6vervaga
operation. Behovet av operation avgors fram-
for allt av hur mycket ischiassméarta man har.
Vid oférmaga att kissa maste akut operation
overvagas.



Bild 1. Diskbrack.
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Bild 2. Diskbrack sett med
magnetkamera



Operation av diskbrack i landryggen

Operationen syftar till att ta bort den delen av disken/diskbracket som
lackt ut eller buktar och trycker pa nerven. Operationen sker i narkos
(dvs under soévning), och det finns olika operationsmetoder. Den
vanligaste operationen &r via ett dppet, ca 3-5 cm langt, hudsnitt. Med
en liten 16sning av muskulatur fran ryggraden kommer man in i
ryggkanalen och avldgsnar diskbracket. Operationen tar ca 20-40
minuter. En nyare operationsmetod ar genom endoskopisk kirurgi (dvs
titthalskirurgi). Kirurgen gor ett hudsnitt pa <lcm (bild 3) och via ett
endoskop med inbyggd kamera har man mycket bra insyn under
operationen. Man gar genom mjukdelarna via ett hal pa endast 5 mm
och tar bort diskbracket (bilder 4-5). Detta orsakar mindre
mjukdelsskada och operationen tar vanligtvis nagot kortare tid.

Syftet med operationen ar att bota din ischiassmarta. Chansen att du
blir helt smartfri i benet ar minst 80%. Ofta forsvinner smartan
omedelbart. Om du har ryggsmarta fore operationen ar det majligt att
du har kvar en del av denna efterat da avldgsnande av diskbracket inte
alltid paverkar ryggsméartan. Om du har kanselbortfall eller
muskelsvaghet finns detta nastan alltid kvar aven efter operationen.
Nar nerverna successivt ldker, och du tréanar, minskar detta i de flesta
fall efter hand. En viss grad av kdnselnedsattning eller muskelsvaghet
kan dock kvarsta.

Bild 3. Hudsnitt



Risker

Som vid alla operationer finns det risk for komplikationer. Aven om
riskerna &r sma, sa finns inga garantier mot komplikationer. Risker vid
oppen diskbrackskirurgi ar: sarinfektion (1-2%), nervskada med
bestaende muskelsvaghet, kanselbortfall eller nervsmarta (0.2%),
infektion i disken (0.1-1%), blodpropp (0.1-1%) och nytt diskbrack som
kréver operation (5-10%). Risken for infektion vid endoskopisk kirurgi
ar obefintlig, medan 6vriga risker ar samma som vid 6ppen kirurgi.

diskbrack med endoskop



Infér din operation ber
vi dig félja nedanstaende
instruktioner noggrant

Du maste vara fastande: 6 timmar innan du ska
vara pa sjukhuset far du inte ata nagon fast/
halvfast foda, roka eller snusa. Du far gérna
dricka klar vatska sasom vatten, kaffe, te och
saft (ej mjolkprodukter) fram till 2 timmar innan
du ska vara pa operationsavdelningen.

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
infor din operation.

Dubbelduscha med Descutan 3 ganger vilket &r
svampar med bakterieddédande tval. Du maste
tvala in hela kroppen och haret 2 ganger vid
varje duschtillfdlle. Detta ar mycket viktigt sa
att du inte ska fa sarinfektion. Om du inte har
duschat enligt dessa instruktioner kommer din
operation att skjutas upp. Tvalen finns att képa
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 vatten. Tvala
in hela kroppen, och dven haret med tvattsvampen 2 ganger vid varje
duschtillfalle. Stang av vattnet medan du tvalar in dig. Borja uppifran och
tvatta nedat. Tvallosningen ska sitta kvar ca 2 minuter innan den skéljs av. Ta
ny svamp till varje tvagning/tvidttning och ren handduk efter varje
duschtillfélle. Akta 6gon och 6éron (skydda med bomull/fetvadd i éronen),
|6sningen kan reta slemhinnor.

Byt till rena klader efter varje dusch. Biadda rent i séngen. 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. Lamna smycken och
vardesaker hemma.

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

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

— Om du star pa antiinflammatoriska lakemedel sdsom Arthrotec,
Bamyl, Brufen, Celebra, Diklofenak, Ipren, Magnecyl, Orudis,
Voltaren och Treo ska dessa sattas ut 2 dagar fore operation da de
kan ge 6kad blédning under operationen.

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

Nikotin och Alkohol

Vi rekommenderar att du avstar fran nikotin och alkohol 6 veckor fore och
efter operation. Detta for att minska risken for komplikationer under och
efter operation samt att nikotin och alkohol foérsamrar kroppens
lakningsformaga.

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



Efter operation

Diskbracksoperationen utférs som ett dagkirurgiskt ingrepp. Detta
innebéar att du kommer aka hem samma dag som du opereras. Pa
uppvakningsavdelningen kommer du att fa hjélp att komma igang med
att std och ga. Var fysioterapeut kommer dartill ge dig instruktioner i
det foérsta traningsprogrammet som aterfinns i slutet av detta hafte. Du
far réra dig helt fritt med den naturliga begransningen som sarsmaértan
ger. Varktabletterna &r till for att motverka sarsmarta.

Du far borja dricka och &ta sa snart du vill efter operationen. Det kan
dock drdja 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 &r inte |ampligt 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 forsdkringsbolag for att fa hjélp med detta. Vi
rekommenderar ocksa att du har nagon som sover hos dig forsta
natten/natterna efter operation for stod.




Sarvard: | de flesta fall ar saret sytt med
fortlépande stygn, vanligen med “resor-
berbar trad” som inte behdver tas bort.
Information om detta medféljer 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 vatten-
avvisande plaster, sa du kan duscha som
vanligt sa lange forbandet &r 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 sjukdomskénsla, 6kade
smartor i operationsomradet eller nytill-
kommen bensmarta hor du av dig till oss pa
SportsMed, tel: 031-81 80 83.

Sjukskrivningstiden beror pa hur snabbt
smartan och nervstérningarna forsvinner
efter operationen samt pa vilken typ av
arbete du har. Atergang till arbete planeras i
samrad med din operatéor. Om du har
kontorsarbete kan du borja arbeta deltid
efter nagra 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
narmaste 3 veckorna efter operationen, hor av
dig till oss. Tank pa att flygresor alltid innebar
en oOkad risk for blodpropp. Darfor
rekommenderar vi dig att alltid anvanda
stodstrumpor vid flygresor.




Smartlindring

For att du ska kunna komma igang och réra dig ar
det viktigt att du inte har fér mycket smarta. Du
kommer att ha Iatt till mattlig smarta i ryggsaret
den forsta tiden, darfor ar det normalt att ta
smartstillande medicin efter operation.

Det ar bra att du &r smartlindrad sa att du kan
komma igang och ta promenader och utféra
dina hemovningar pa ett bra satt. Oftast ar
|attare smaértlindring som Alvedon/ Panodil och
Ipren/Diklofenak tillracklig. Nar du inte har ndgon
smarta kan du sluta ta smartstillande medicin.

Den utstralande smaértan i benet ar vanligen
forbattrad eller borta redan i samband med
uppvaknandet. Om du fére operationen haft
nervsmartlindrande medicin (Gabapentin/
Pregabalin) sa kan du bérja trappa ut dem direkt
efter operation.

Biverkningar: Det ar inte ovanligt att fa
biverkningar av smartstillande lakemedel.
Biverkningarna kan vara av varierande slag,
vanligt forekommande dr magbesvar som
illamaende, diarré, magknip eller att du blir hard i
magen. Ibland ger |lakemedel biverkningar precis
nar du borjar anvdnda dem, men de minskar eller
forsvinner ofta efter nagra dagar. Manga
biverkningar gar 6ver nar du har anvant
|akemedlet en tid eller nar du slutar att ta
lakemedlet.

Hor av dig till vara sjukskéterskor om du skulle
behova diskutera recept mot biverkningarna. Vet
du med dig att du ar kénslig for nagon form av
biverkningar kan du informera din |akare fore
operation sa att du kan hamta ut lakemedlen i
samband med de andra.
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Aktivitet och rehabilitering ~ =

For att hjalpa ryggen till basta lakning och
aterhdmtning &r det gynnsamt att komma
igang och rora dig mattligt och véxla stéllning
regelbundet. Du bér sa snart 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 belas-
tningen pa ryggen, framst i djupa sittstal-
Iningar som i mjuka soffor. Det ar sjalva
sarsmartan i ryggen som avgor vad du far och
inte far gora.

Vi rekommenderar dagliga promenader med
successivt 6kad langd. Borja med ca 10 minut-
er och oka sedan tiden successivt om du inte
far mer vark efterat. Ta hellre flera korta pro-
menader an en lang. Utdver promenaderna
ska du ocksa utfora tréningsprogrammet som
du far efter operationen. Du far réra och bel-
asta ryggen under kontrollerade former sa
lange det kdnns bekvdmt. Forsta manaden
far du lyfta upp till 10kg, darefter ar det fritt
men fortsatt under kontrollerade former.

Rehabiliteringen &r initialt inriktad pa att tréna
upp ryggens funktion och darmed underlatta
atergang till aktiviteter i det dagliga livet. Dar-
efter dvergar rehabiliteringen till upptrappan-
de tréning for rorlighet, styrka/balstabilitet och
koordination. Rehabiliteringen kommer att
vara individuellt anpassad. Det &r viktigt att du
sjalv ar aktiv och tar ansvar for din rehab-
ilitering.
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Hemtraningsprogram

Ovningarna bor utféras 2 gdnger/dag utan kraftig smarta fram tills ditt
besok hos fysioterapeuten. Aterga till vardagliga aktiviteter s& snart
som mojligt. Ta garna dagliga promenader med successivt 6kad langd.

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

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

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

4. Tahavningar. Utfori staende.
Upprepa 2x10

5. Aktivera balen, sta stabilt, 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. Armstrackifyrfotastaende.
Aktivera balen och lyft en arm,
véxla arm. Upprepa 2x10

2. Aktivera balen och utfor ett litet Qm
sateslyft. Upprepa 2x10

3. Benstrack i ryggliggande. Hall runt
larbenet och strack upp benet/foten &
tills det stramar baksida lar, sank ner

igen. Upprepa 2x10
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Aterbesokstider:

Boka tid till sjukskoterska 2 veckor efter operation for sarkontroll.
Besoket bokas hos distriktsskoterska pa hemorten eller pa SportsMed.

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

Boka aterbesdk/telefontid till opererande ldkare enligt verenskom-
melse med din operator

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




Checklista infor operation:

1 Boka tid till fysioterapeut 2 veckor efter operation.

] Slutat med lakemedel enligt rekommendation.

[ N R 0 A A

Lakemedel:

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

Inga sar eller hudkram.
Fastande enligt rekommendation.
Hemtransport ordnad.

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 v

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