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Diagnoser och sjukdomar
e Lumbago/ischias M54.4 K@ @ U A
e Diskbrack ilindrygg M51.1K
Orsaker
Discus intervertebralis 4r uppbyggt av en central ”geléliknande” nucleus pulposus och
ett yttre stirkt fibros annulus fibrosus. Diskus absorberar stod under belastning av ryg-

gen. Diskbrick kan vara hereditirt, degenerativt eller traumatiskt. Diskbrack medfor
ofta ensidig rygg- och bensmirta.

Olika typer av diskbrack
Paramediant
Symtom: Unilaterala smirtor, forbigiende rot.

Foraminalt
Symtom: Unilaterala smirtor, utgdende rot.

Centralt
Symtom: Varierande, bilateral forbigiende rot, cauda equina.

Patoanatomi och symtom

I borjan ryggsmirtor som gar Gver iischiassmartor efter nigra dagar eller veckor.

Man har ofta skidrande smirta med inslag av parestesier och domningar. Laségue test ar
ofta positivt. Utbredning av smirtor och objektiva fynd ir relaterade till vilken rot som

ar afficierad.

e L3 —14 diskbrack: Kan piverka [4-roten vid paramediant diskbrack och L3-roten vid
lateralt diskbrack.

e L4 15 diskbrack: Kan paverka L5-roten vid paramediant diskbrack och IL4-roten vid
lateralt diskbrack.
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e L5~ S1 diskbrick: Kan piverka S1-roten vid paramediant diskbrick och L5-roten vid
lateralt diskbrack.

Réda flaggor
Vid ryggvirk och symtom eller anamnestiska upplysningar pi feber, frossa, viktned-
gang, adekvat trauma, alder >50 eller tidigare cancerdiagnos kan kriva

yttetligare utredning i form av rontgen, MR och blodprover. K. @D Q

Cauda equina syndrom (CES)

Vid centralt diskbrack kan ett cauda equina syndrom (CES) utvecklas. I cauda equina dr
nervrétterna L1 — S5 samlade. Den vanligaste orsaken till CES dr diskbrick. Andra
orsaker till CES ir tumorer, penetrerande trauma och frakturer, spinal epidural
hematom och epidural abscess. Vid diskbrick 4r prodromalsymtom inte ovanliga,

till exempel ryggvirk eller unilateral ischias. Symtom pa cauda equina varierar en del
men kan inkludera: ryggvirk, pung och/eller perineal virk, bilateral ischias, nedsatt
krafti nedre extremiteter, hypoflexi eller areflexi, nedsatt kinsel eller bortfall i peri-
neum, anal inkontinens och urinretention. Patienter med CES har ofta bevarad

kinsel for tryck och beréring 1 perineum och dirfér behéver man undersdka om pati-
enterna kan skilja mellan trubbigt och spetsigt. Exploratio rectalis ska utforas

for att bedoma sfinktertonus. Bldsan ska palperas och residualurin bestimmas.

Vid symtom pa CES ska MR utféras akut. Bekriftas diagnosen CES ska patienten ope-
reras inom 24 timmar.

Behandling

I det akuta liget smirtstillande medicin och kort viloperiod.

Rekommenderad analgetika: Paracetamol 1 g x 4, NSAID-preparat och eventuellt sup-
plerat med Tramadolpreparat. Vid svira fall tablett Stesolid 5 mg x 3.

Vid forbittring (oftast inom 2 veckor) dr det viktigt att bibehalla den fysiska aktiviteten
sa lingt som mojligt. Sjukgymnastik 4r rekommenderat nir smartorna tilliter detta.

2 — 3 veckors sjukskrivning rekommenderas.

Ibland kan smirtorna vara si svira att patienten maste liggas in f6r smirtlindring pa
vardavdelningen (avdelning 37 i Karlskrona).

Vid tilltagande bilateral rotsmirta, droppfot, stor pares eller smirtor som inte
blir bittre pa nigra dagars inliggning kan en halvakut operation vara indicerad.

Om patienten fortfarande 4r paverkad av smirtor 6 — 8 veckor efter debut ska
MR-undersckning utféras och patienten erbjudas exstirpation av diskbracket.

Klinisk undersékning

Grundlig anamnes, tidigare sjukdomar och operationer, arbete, medicinering, klinisk
undersokning (kraft, tonus, trofik, reflexer, sensorik, radikulopati). Symtomen ska har-
monisera med MR-fyndet.
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Roéntgendiagnostik
MR av lindryggraden. Om kontraindikation till MR ska DT-myelografi utféras.

Inskrivning

Vid elektiv mikroskopisk diskektomi sker inskrivning cirka 2 veckor innan planerad
operation. Likare gor inskrivning av patienten. Narkoslidkare gor en narkosbedom-
ning. Vid en akut eller halvakut operation kan inskrivning utforas via akuten. Patienten
triffar sjukgymnast och blir informerad om triningsprogram samt restriktioner. Sjuk-
skoterska presenterar avdelningen och informerar om vad som kommer att handa i
samband med operationen. Patienten informeras av likaren om att inte ta NSAID 1
vecka innan operationen. Frigeformulir frin Svensk Rygg skall fyllas i och limnas till
skoterskan.

Blodprover vid inskrivning
e Hb, vita, MCV; EVF

e SR, CRP

e Elstatus och kreatinin K@ @ U A
e Blodgruppering

e EKG om patient >60

e Rontgen pulm vid kliniskt behov

Preoperativt

Patienten kommer till avdelningen kvillen innan operationen alternativt pa operations-
dagen. Patienten ska dubbelduscha med Descutan x 3 infér operation pa formiddagen
och pi kvillen dagen fére operation och pa morgonen innan operationen.
Bladderscan tas efter att patienten kissat.

NEWS-kontroller tas pa operationsdagen och patienten far likemedel som anestesi
ordinerat.

Ordinationer
Injektion Ekvacillin 2 g x 1 intravendst i engidngsdos (om pc-allergi injektion
Dalacin 600 mg x 1 intravenést).

Operativ behandling
Mikroskopisk diskektomi med exstirpation av diskbricket. Planerad hemgang efter
1 — 2 varddagar.

Operationskoder
e Mikrokirurgisk lumbal diskektomi: ABC16
e  Oppen lumbal diskektomi: ABC26
e Dekompression av lumbal rot: ABC56
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Postoperativt

NEWS-kontroller x 3 fOrsta operationsdygnet. Observation av blédning i f6rband.
Kontroll av kinsel och rorelseférmaga x 1 pa operationsdagens kvill. Kontrollera att
vattenkastningen fungerar, tappa vid behov. Blasmingd kontrolleras med bladderscan
om patienten inte har kissat senast 4 timmar efter operationens slut. Bladderscan-
kontroller gors efter miktion tills man har 2 stycken kontroller efter varandra med
<200 ml blasmangden ska inte 6verstiga 400 ml. Regelbunden VAS-mitning. KKan mo-
biliseras fritt. Fir dta och dricka fritt.

Postoperativt dag 1

NEWS-kontroller. Observation av blédning 1 f6rband.

Aktiv mobilisering: Trdna att ta sig i och ur sing. Mobilisering med hjilp av ganghjalp-
medel.

Om inget avviker frin vardférloppet och patienten ér klar frin sjukgymnastens sida

skrivs patienten ut.

Smirtdindring
Preoperativt: K@ lp U A
e Paracetamol 1 gram, peroralt.

e OxyContin 10 mg, 1 ging.

Peroperativt:

e Narop (LIA) 7,5 mg/ml i mjukdelarna runt operationssiret i slutet av operationen.

Postoperativt:
e Paracetamol 500 mg, 2 tabletter 3 — 4 ginger dagligen.

e OxyNorm 5 mg, vid behov.
e Forlax, 1 pase, x 1.

Trombosprofylax
Endast till patienter med 6kad risk for tromboser (tidigare tromboser, APC-resistens,

p-piller) enligt operatorens ordination.

Mottagningskontroll
e Suturtagning via distriktsskoterska 2 veckor postoperativt.
o Aterbesdk till operatdren 6 veckor postoperativt.
e Patienten fir remiss till sjukgymnast vid utskrivningen och kan botja sjukgym-
nastik.
e Sjukskrivning 2 manader.
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