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INFORMATION TIL PATIENTEN OM OPERATION FOR DISKUSPROLAPS

Du er nu blevet tilbudt en operation for din diskusprolaps, som giver dig vedvarende bensmerter. Vi
vil med denne information forsgge at fortalle om, hvordan operationen foregar. Desuden har vi
forsggt at samle nogle svar pa spgrgsmal, som vi hyppigt far stillet.

For operationen
Lagen, som har indstillet dig til operation, har fortalt dig om vilkarene i forbindelse med
operationen, men vi beskriver dem ogsa nedenfor, sa du kan lese om dem i fred og ro.

Udsigt til bedring

Operationen foretages pa grund af bensmerter, og der er cirka 80 % chance for, at dine bensmerter
vil blive mindre eller helt forsvinde. Hos de fleste forsvinder bensmerterne 1 lgbet af det fgrste dggn
efter operationen, men en del patienter vil opleve, at der pa 2. og 3. dagen vil komme fornyede
smerter i benet. Dette skyldes havelse i operationsomradet og dermed pa ny tryk pa nerverne. Nar
havelsen efter operationen er forsvundet, vil bensmerterne ligeledes blive mindre. Dette kan tage
nogle uger.

Den fulde effekt af operationen vil dog hos nogle fgrst vise sig i Igbet af det fgrste ar.

Risici ved operationen

Ca. 15 % af de der er opereret for diskusprolaps vil inden for de kommende 10 ar opleve, at de far
en ny prolaps pa samme niveau, hvilket betyder, at de ma igennem en fornyet treningsbehandling
og evt. en operation.

Under selve operationen kan der opsta skader pa iskiasnerven i form af trykskader, men det er
sjeldent, under 1 %. Den made nerveskaden kan vise sig pa er, at fglesansen pa huden kan blive
anderledes, enten ophavet eller med brendende eller sviende fornemmelse i det omrade som nerven
gar til. Den kan ogsa vise sig som problemer med muskelkraften i en del af benet, saledes at du vil
have svarere ved for eksempel at bukke fodleddet opad eller nedad, og det kan medfgre besvaer
med at ga pa teer eller ga pa hzle.

Desuden er der risiko for, at der kan opsta infektion, enten i saret eller i selve diskus. Dette betyder,
at du kan fa betydelige rygsmerter og at din sygeperiode kan forlenges afhangig af, hvor hurtigt det
er muligt at fa bugt med infektionen ved hjelp af passende antibiotisk behandling (Penicillin
o.lign.).

Derudover er der risiko for blgdning inde i rygsgjlen umiddelbart efter operationen. Dette
forekommer ligeledes sjeldent, cirka hos 1 %. Blgdningen kan medfgre tryk pa nerverne i en grad
sa man i sjeldne tilfzlde ma operere igen, for at lette trykket pa nerverne. Blgdningen kan vere sa
kraftig, at det bliver ngdvendigt med blodtransfusion. Hvis du har religigse forbehold for
blodtransfusion, bedes du venligst oplyse dette inden operationen.



Endelig kan der et stykke tid efter operationen dannes for meget arvaeyv i rygmarvskanalen og dette
kan medfgre, at der opstar en vis grad af iskias igen. Dette problem forekommer hos 5-6 % af de,
der bliver opereret.

Nogle patienter vil opleve, at der i Igbet af nogle ar kommer fornyede gener fra l&enderyggen. Dette
kan skyldes, at de aldersrelaterede forandringer i diskus kan forverres, hvilket kan resultere i
fornyede smerter.

Tobak

@ger risikoen for komplikationer ved operation og medfegrer generelt et darligere resultat af
operation. Vi tilrader derfor, at man helt ophgrer med at ryge, men som minimum undgar tobak i 8
uger forud for operation og indtil 3 maneder efter operationen.

Alkohol
Dagligt alkoholforbrug gger risikoen for komplikationer ved operation, og vi tilrader derfor, at man
begrenser indtaget af alkohol 1 4 uger op til operationen.

Patientseminar

Ugen fgr operationen, oftest om fredagen, vil vi samle de patienter, som skal opereres den fglgende
tirsdag til et mgde over en kop kaffe, hvor der vil blive mulighed for at stille spgrgsmal om forlgbet
til en sygeplejerske og en fysioterapeut.

Desuden har mgdet til formal at I leerer hinanden at kende, idet de fleste af jer skal dele sengestue i

det dggn I er indlagt. Mgdet vil vare cirka en time.

Derefter skal du have taget rgntgenbillede af lenderyggen, hvis det ikke allerede er gjort, og du skal
tale med anstesileegen. Til sidst skal du have taget blodprgve og kan derefter ga hjem.

Operationsdagen
Du skal mgde fastende i Rygkirurgisk sengeafdeling pa det aftalte tidspunkt. Der vil du blive
modtaget af personalet, som vil vise dig til rette og svare pa evt. supplerende spgrgsmal.

Operationen

Du bliver fuldt bedgvet og lagt pa maven for at ggre det muligt at operere i ryggen. Operationen
indledes med et 4-5 cm langt snit 1 den del af ryggen, hvor prolapsen findes. Derefter skubbes
musklerne til side, sa@ man kan se ind til rygmarvskanalens bageste begreensning, hvor denne bestar
af skiftevis et stykke knogle og et ledband. Ledbandet samt lidt af knoglen fjernes, saledes at det er
muligt at kigge direkte ned pa nerven. Sa holdes nerven forsigtigt til siden, saledes at man kan
komme til prolapsen, som ligger under nerven. Prolapsen, som ligger udenfor diskus, fjernes med
en tang og inde i selve diskuskernen fjernes eventuelt yderligere lgstliggende vav, for at mindske
risikoen for ny prolaps. Derefter syes huden med en selvoplgselig trad, saledes at du ikke behgver at
ga til din lege for at fa traden fjernet. Ved operationen bliver der ikke @ndret ved ryggens styrke,
og det er derfor, du skal opfatte dig selv som rask bagefter.

Under operationen far du desuden en dosis penicillin for at mindske risikoen for infektion efter
operationen. Hvis du ikke téler penicillin, vil du fa et andet antibiotisk leegemiddel.



Efter operationen

Vil du ligge en kort tid pa en opvagningsstue, hvorefter du bliver kgrt til vores prolapsstue i
Rygkirurgisk sengeafdeling. Du vil ligge sammen med 2-3 andre patienter, og det vil forekomme, at
der er bade mand og kvinder pa stuen.

Du vil fa en indsprgjtning med blodfortyndende medicin, som vil medvirke til at mindske risikoen
for komplikationer ved operationen. Den plastickanyle, du har i armen, skal blive siddende til n@ste
dag for en sikkerheds skyld.

Smertebehandling

Som regel er dine bensmerter ved at aftage, og sarsmerterne bliver hurtigt til at holde ud. Forud for
operationen er der lagt en plan for din smertebehandling, men hvis du oplever, at smerterne er for
voldsomme, henvender du dig til sygeplejersken, som vil have mulighed for at hjelpe med mere
medicin. Efter udskrivelsen er det meningen, at du hurtigt skal trappe ud af den smertestillende
behandling efter en plan, som du legger sammen med sygeplejersken

Udskrivelse

Dagen efter operationen vil den kirurg, som har opereret dig komme pa stuegang og fortelle om,
hvordan operationen er géet. I Igbet af dagen vil du blive udskrevet efter en samtale med den
sygeplejerske, du kender fra patientseminaret. Da du allerede har lert et treningsprogram fgr
operationen, vil der ikke vere behov for, at fysioterapeuten underviser dig.

Du far en aftale med hjem om kontrol cirka 2 maneder efter operationen hos den leege, der har
indstillet dig til operation.

Hjemtransport
Man ma sidde i en almindelig bil, og vi regner med, at du aftaler med en af dine pargrende, at du
kan blive hentet, nar du skal udskrives.

Hjemme

Det er vigtigt, at du har en pargrende derhjemme, der er i stand til at hjelpe dig de fgrste 2 dage.
Smertebehandlingen foregar, som du har aftalt med sygeplejersken, og hun vil ringe hjem til dig 2
dage efter udskrivelsen, for at vi kan sikre os at alt gar som det skal.

Du ma i de fgrste dage holde gje med, at der ikke opstar tegn pa betendelse i saret, og hvis der ggr
det, ma du kontakte sygeplejersken pa telefon 48 29 69 11. Tegn pa betendelse kan vare smerter,
havelse, rédme og varme i saret, og der kan opsta feber.

Saret er ved udskrivelsen dekket af et plaster, som kan fjernes efter en til to dage. De inderste
strimler skal dog blive siddende til 10. dag efter operationen eller indtil de selv falder af. Husk at
den trad du er syet med forsvinder af sig selv.

Du kan ogsa kontakte sygeplejersken, hvis der er noget, du er usikker pa i dagene efter operationen.

Seksuallivet
Ma genoptages sa snart du far lyst.

Arbejde

Det har vist sig mest hensigtsmassigt, at man opfatter sig som rask efter operationen, forudsat at
bensmerterne er mindre, og du vil derfor kunne starte pa at arbejde igen, sa snart du er kommet dig
over sarsmerterne i ryggen. En hel del af patienterne vil kunne begynde indenfor en uge. Enkelte



oplever en grad af ggede smerter i forbindelse med arbejdet, og det kan derfor vare godt at aftale en
lidt roligere opstart med arbejdsgiveren.

Hvad ma jeg

Hvis du opfatter dig som rask, ma du naturligvis ogsa alt, hvad du vil. Nogle aktiviteter kan
naturligvis medfgre ggede smerter, men det er som regel ikke et signal, der betyder, du skal lade
vare. Hvis de ggede smerter aftager indenfor et dggn, er smerterne blot et tegn pa, at ryggen
treenger til bevaegelse og trening.

Traening

Begynder du pa som aftalt med fysioterapeuten straks du kommer hjem, og 2-3 uger efter
operationen vil du blive indkaldt til rygskole, med mindre andet er aftalt med fysioterapeuten.
Hvis du har deltaget i rygskole forud for operationen, skal du bare selv begynde
treningsprogrammet.

Den nyeste forskning viser, at det er ngdvendigt med treening i 9-12 méaneder inden alt stgttevaev i
ryggen er treenet op, og du har naet det bedst mulige resultat.

Efter denne grundtreningsperiode anbefaler vi, at du finder en motionsform, du vil dyrke videre
frem i tiden.
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