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Spinal stenos

Spinal stenos betyder fortréngning av spinalkanalen
(ryggradskanalen — dar ryggmarg och nervrotter forloper). Till f6ljd
av degenerativa forandringar eller sa kallade aldersférandringar
minskar utrymmet for nervrotterna i spinalkanalen vilket leder till
att de utséatts for tryck (nervkompression). Fértrdngningarna
orsakas framfor allt av att diskarna (mellankotskivorna) sjunker
ihop, ligamentfortjockning och nybildning av ben runt diskarna och

mellankotlederna.

De typiska symtomen av spinal stenos &r tilltagande besvar fran
benen i form av smarta, tilltagande svaghet och dalig styrsel i
benen. Vanligtvis har man inga eller sma besvér i liggande eller
sittande stallning men daremot har man svart att std och ga. Det
vanliga &r att besvaren kommer efter att man gatt en kortare
stracka. Typiskt for stenos ar ocksa att det inte racker med att
stanna och vila utan dven att man maste satta sig ner. Detta beror pa
att nerverna far mer plats nar ryggen ar bojd framat. Det innebér
ocksa att det ofta gar att cykla utan problem. Besvéaren behover
dock inte alls vara typiska som beskrivet enligt ovan utan kan

variera.




Utredning/undersékning

Diagnosen stalls med hjalp av magnetkamera (MRT)), i vissa fall
récker det med datortomografi (DT). Genom datortomografi och
magnetkamera gar det att fa en detaljerad bild av forandringarna i

spinalkanalen.

Behandling

Ny kunskap och teknik har
bidragit till att allt fler kan
opereras for spinal stenos.

Avgorande vid valet av

behandling &r hur svara

besvéren ar, sérskilt vid \
smarta ned i benen. Vid spinal stenos ger kirurgisk behandling i
allménhet goda resultat, atminstone pa kort sikt (de narmaste aren).

Uttalad smérta och forlorad kansel kan helt eller delvis avhjélpas

Beslut om operation

Vid beslut om operation satts du upp pa en vantelista. En till tre
veckor innan operation kallas du till ett inskrivningsbesok. Dar
traffar du rygglakare, anestesildkare, sjukskoterska och i vissa fall

fysioterapeut. Fram till operationen &r det l&karen som remitterat




dig till ryggortopeden som ansvarar for forskrivning av
smartlindrande, sjukintyg etc. Om nagot intraffar sa att du inte
langre onskar eller kan bli opererad, var snall och meddela oss
snarast mojligt.

Fragor om operationsplanering besvaras av operationskoordinator,

telefonnummer: 08-517 722 00, valj alternativ 2.

Operation

Operationen utfors for att vidga ryggradskanalen och aterskapa det
utrymme nerverna behover for att kunna aterta sin funktion helt
eller delvis. Avgorande for slutresultatet &r hur val nervvavnaden
laker efter att trycket pa dem avlagsnats. Detta ar svart att bedoma
pa forhand och det kan ta flera manader, upp till ett ar, innan
slutresultatet uppnas. En faktor som ar av stor vikt for
behandlingsresultatet &r att man efter operationen &r aktiv med
fysioterapi och foljer de instruktioner man fatt pa avdelningen.

Operationsmetod
Vanligtvis innebér operationen att man avlagsnar hela/delar av
aktuella kotbagen/kotbagarna och de benpalagringar som bildats

vid mellankotlederna. Detta ingrepp kallas dekompression. Det kan




goras med eller utan mikroskop. Operationsresultatet blir lika bra

med eller utan mikroskop.

Det framsta syftet med en dekompressionsoperation ar att minska
besvéren i benen. Chansen att bli smartfri eller battre i benen och
ryggen ar ca 75 %. Gangformagan forbattras i ca 80 % av fallen.

Risken att bli sdmre i ryggen eller benen efter operation &r ca 10 %.

Foérutom dekompression utfors ibland aven ett stabiliserande
ingrepp (steloperation). Steloperationen innebar en
bentransplantation med ben fran backenkammen eller fran de
kotdelar som avlégsnas vid dekompressionen. Detta utférs om man
har uttalade ryggsmartor och/eller kotforskjutning. Steloperationen

utfors oftast med skruvar och metallstag som fixerar kotorna.

Lakningstiden vid en dekompression tar ca 2 manader. Om dven

steloperation utforts ar lakningstiden ca 6 manader.




Risker och komplikationer

Liksom vid alla andra operationer finns det en risk att
komplikationer uppstar. Sarinfektion forekommer i 2-3 % av fallen
och risken for infektion minskas med antibiotikaprofylax. 1 1 % av
fallen uppstar nervskada med Gvergaende eller bestaende
muskelsvaghet, kénselbortfall eller nervsmarta i benet. Blodning i
saret kan ge tryck pa nerverna och krava akut reoperation. Detta
intraffar i 0,5 % av fallen. Skada pa nervséackshinnan férekommer i
3,5 % och kraver ofta ett dygns sanglége efter operationen. Skadan
kan leda till lackage av ryggmargsvatska i 0,5 % och kan da behova
reopereras. Skada pa ett stort blodkarl med allvarlig blodning
intréffar i 0,05 %. Risken for blodpropp &r 0,1-1 % och risken for
blodpropp minskas med tidig uppstigning efter operationen och

ben- och fotrdrelser vid sédnglage.

Specifika forberedelser infor operation

Ju battre kondition du har innan operationen, desto lattare gar
rehabiliteringen efterat. Se till att ha ndgon anhorig/van tillganglig
nér du kommer hem. | bérjan kan du behdva hjalp med att handla,

laga mat, stdda och skota egen hygien.




Lakemedel

Om du ater inflammationshdmmande ldkemedel (Treo, Bamyl,
Magnecyl, Voltaren, Diklofenak, Ipren, Brufen, Artrotec, Orudis,
Vioxx, Celebra etc) eller ater blodfértunnande medicin (Waran
Xarelto, Pradaxa, Plavix, Brilique etc), ta upp det vid
inskrivningssamtalet sa kan du och lakaren lagga upp en plan hur
dessa lakemedel ska tas infOr operationen. Dessa lakemedel okar
blodningshbenéagenheten sa att blodférlusten under operation blir
storre. Du kan daremot ta vanliga smartstillande medel sasom
Alvedon, Panodil, Tradolan, Tramadol, Oxynorm, Oxycontin eller
Citodon. Du kommer att ha lakemedelsgenomgang pa

inskrivningsmotet.

Rokning

RoOkning forsamrar bade sarlakning och inlékning av
bentransplantatet. Rokning okar kraftigt risken for alla
komplikationer i samband med och efter operationen, &ven

sarinfektioner. De som lyckas sluta réka helt 3—4 veckor fore

planerat ingrepp kan mer
Vill Du ha hjalp med att sluta roka:

an halvera denna okade Kontakta Sluta roka linjen tel:
komplikationsrisk. 020-84 00 00 eller via internet

www.slutarokalinjen.org



http://www.slutarokalinjen.org/

Praktisk information
Nedan foljer information om vad som kommer att hdnda under de

dagar du dr pa sjukhus.

Du kommer att skrivas in pa avdelningen kvallen innan operation
for att forberedas med bl a dusch och provtagning. Pa avdelningen
har vi enbart enkelrum med tv, egen toalett och dusch. I alla rum
finns det en garderob som gar att lasa och dar tillhérigheter kan
forvaras. Avdelningen ansvarar inte for vardesaker, darfor
rekommenderar vi att du lamnar vardesaker hemma. Det ar tillatet
att anvanda mobiltelefon pa avdelningen. Sjukhuset har fritt wifi
som heter SLL-Guest.

Pa avdelningen &r det inte tillatet att anvanda parfym, ta in

blommor eller nétter pa grund av allergier.

Operationsdagen
Pa operationsdagens morgon kommer du att fa smartlindrande

mediciner tillsammans med ett halvt glas vatten.

Nar du vaknar upp efter operationen kommer du att befinna dig pa
uppvakningsavdelningen. Darefter kommer du tillbaka till

avdelningen.




Pa avdelningen kommer du att fa hjélp av personal att sétta dig pa
sangkanten och aven sta upp vid sangkanten om det kanns bra. Du
kommer ocksa att fa lara dig hur du vander dig i saingen med jamna
mellanrum, for att undvika trycksar. Du kommer utfora

andningsgymnastik med en PEP-flGjt.

Pa kvallen kommer du att fa en blodfértunnande spruta i magen
eller i laret for att minska risken for blodpropp. Det kan bli ett litet
blamarke efter sticket. Innan du aker hem fran sjukhuset kommer

du att fa lara dig hur du tar denna sprutan hemma.

Efter operation
Din vardtid beror pa hur omfattande operationen har varit. Om det
enbart genomforts en dekompression ar vardtiden 1-2 dagar. Om

dessutom steloperation har genomforts ar vardtiden nagon dag till.

Smarta

Efter operationen kan du fa ont i ryggen och operationsomradet. Du
kommer att fa flera mediciner som minskar smartan men du
kommer med stdrsta sannolikhet inte att vara helt smértfri forsta
tiden och smartan kan paga i dagar upp till nagra veckor. Smértan

ar inte farlig dven om den kan upplevas sa. Enkla knep for att
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minska smartan ar att komma upp och rora pa sig sa tidigt som

mojligt.

Mat

Det ar viktigt att du far i dig naring efter operationen, bade for din
ork men ocksa for sarlakningens skull. Nagra av medicinerna som
du far mot smartan kan géra att man mar illa. Om du mar illa finns
det mediciner som kan hjalpa mot det. Ofta brukar det ga bra att ata
och dricka lite i taget. Vi har aven naringsdrycker om du har svart

att fa i dig hela portioner mat.

Mage

N&r man genomgar en storre operation i kombination med att man
ar mer stilla och far stark smartlindring (ex Morfin) ar det vanligt
att man blir trég i magen och blir forstoppad. Nar man har
gasavgang ar det ett tecken pa att tarmarna arbetar, vilket ar viktigt.
Att vara uppe och rora sig underlattar tarmarnas arbete. Det finns
lakemedel som tex Movicol som hjélper tarmarna att komma igang.
Dessa ges under din vardtid pa sjukhuset men aven forsta tiden

hemma och sa lange de tar morfinpreparat.
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Mobilisering

Du far efter operationen komma upp och réra dig fritt. Nar du
klarar dig sjalvstandigt i och ur sang, klarar av toalettbesok samt
av- och pakladning kan du fa aka hem. I vissa fall kan eftervard pa

annat sjukhus/rehabiliteringsenhet bli aktuellt.

Utskrivning

Vid utskrivning far du traffa lakare, sjukskoterska, fysioterapeut
och arbetsterapeut. Du kommer fa med dig information om
lakemedel, sarvard, traningsprogram och uppfoljning. Vanligtvis
behdver du inte nagra hjalpmedel (toalettstolsférhdjning, griptang,
sittdyna, sangférhéjning) med dig hem men det utvérderas av
fysioterapeut och arbetsterapeut som du tréffar vid utskrivningen.
Vi det tillfallet far du aven en genomgang av ett traningsprogram

som du ska utfora hemma.

Lakemedel

Du kan ta dina vanliga mediciner och smértstillande efter behov.
Déremot ska du undvika att ta antiinflammatoriska lakemedel, s.k.
NSAID-preparat (Voltaren, Diklofenak, Naprosyn, Brufen, Ipren m
fl) under de forsta 6 manaderna efter operation. Dessa lakemedel

kan stora inldkning av bentransplantatet och darmed &ventyra
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steloperationen. Du kommer att fa recept elektroniskt pa samtliga
lakemedel som med fordel kan hamtas ut pa apoteket vid sjukhuset.
I utskrivningsbroschyren finns information om nedtrappning av de
smartstillande medicinerna. Tank pa att sa lange man ater
mediciner som paverkar sinnena (t.ex. smartlindring) ar det inte
tillatet att kora bil.

Operationssar/férband

Inspektion av ditt operationsférband kommer att goras innan
hemgang. Operationsforbandet ar tackt med en vattenavvisande
film s& du kan duscha som vanligt sa lange forbandet ar helt och
tatt. Om det kommer in vatten under plastfilmen, maste forbandet
bytas. Forbandet ska sitta orort i 2-3 veckor och avlagsnas i
samband med besoket pa mottagningen. Du kommer att fa med dig
ett behandlingsmeddelande hem med information om

operationssaret och forbandet.
Hemresa

Hemtransporten blir halvliggandes (bakatlutat ryggstod) i framsétet

pa personbil eller taxi.
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Lakarintyg/sjukskrivning

Behov av sjukskrivning beror pa hur omfattande operationen varit
och vilket arbete du har. Har du ett fysiskt latt kontors betonat
arbete och kan styra arbetstakt/innehall sjélv, kan du oftast aterga
till arbete inom 1 manad. Om du har ett fysiskt tungt arbete kan du
behdva vara helt sjukskriven upp till 3 manader. Du far aterga till
arbetet sa snart du sjalv vill och kanner att du klarar av det.
Lakarintyget skickas elektroniskt och du far tillgang till det via
Vardguiden 1177. Forsakringskassan far intyget automatiskt via
Webcert.

Rehabilitering

Om enbart dekompression har utforts foljer du samma
rehabiliteringsprogram som de patienter som opererats for
diskbrack. Det innebar successivt 6kad aktivitet, dar sarsmartan i
ryggen styr hur mycket aktivitet som kanns bekvamt. Efter
operationen ger fysioterapeuten instruktioner, som du ska folja

hemma.
Du skall vara uppe och réra dig sa mycket du orkar. Den viktigaste

traningen ar i borjan att varje dag ta en promenad utomhus sa langt

du orkar. Denna promenad blir efterhand langre och langre. Det
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stimulerar rygg- och benmuskler samt lakningen. Efter utskrivning
ska du fortsatta traningen med hjélp av de instruktioner som du far
hos oss i samband med operationen. Generellt galler att man far
belasta ryggen till smartgransen. Om du genomgatt steloperation ar
det viktigt att du kontaktat fysioterapeuten pa din hemort i god tid

fore operationen och bokar en tid 4 veckor efter operationsdatum.

Restriktioner

Generellt finns det inga sarskilda restriktioner. Du far gora allt
sadant som kanns bra och sarsmartan i ryggen tillater. Du far g3,
std, sitta, aka bil, kora bil, cykla, aka buss och tunnelbana, stada,
laga mat, diska, bara matkasse och aterga i arbete sa snart du sjélv
vill och kénner att du klarar det.

Uppfoljning
Aterbesok bestams individuellt, men i allmanhet sker kontrollerna
enligt foljande:

Aterbesok till underskoterska eller sjukskéterska
Ungefar 2 veckor efter operation kommer du pa aterbesok till
mottagningen for ryggsjukdomar (A6:01, NKS). Vid besoket gors

en sarkontroll och eventuellt borttagning av stygn. Antingen far du
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kallelsen innan du lamnar sjukhuset, i annat fall far du den
hemskickad till dig.

Aterbesdk till fysioterapeut
Efter ungefar 4 till 6 veckor kommer du bli kallad till ett aterbesok

hos fysioterapeuten for en uppfoljning angaende din traning.

Aterbesok till operator/lakare ca. 3 manader efter operation

Vid behov far du komma pa aterbesok 3 manader efter operation
till mottagningen for ryggsjukdomar (A6:01, NKS) och traffar din
operattr. | samband med besoket kan det vara aktuellt att gora en

rontgenundersokning.
Efter 1, 2, 5 och 10 ar kommer du att fa ett frageformular

hemskickat (samma som fdre operationen) att fylla i och atersanda.

Det ar ett led i var kvalitetskontroll.
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Kontakta oss
Om du har nagra fragor angaende din ryggoperation eller om nagra

problem uppstar ar du valkommen att kontakta oss via VVardguiden

1177 (mina sidor) alternativt enligt nedan:

Kontakt vardagar pa dagtid sker till mottagningen,

Eugeniavégen 3, A6:01 tel. 08-517 722 00, alternativ 1

Telefonradgivning
kvdllar, helger och réda dagar till avdelningen,
Eugeniavégen 23, C9:27 tel. 08-517 703 70
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Anteckningar
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