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Reumatologisk/Rygkirurgisk Klinik — Hgrsholm

SPINALSTENOSE/RYGMARVSFORSNAVRING

Du har nu vearet til undersogelse i Reumatologisk/Rygkirurgisk Klinik for dit rygproblem. Vi vurderer,
at det drejer sig om spinalstenose og haber, at du med denne information kan fa svar pa de fleste af
dine sporgsmal.

Hvad er spinalstenose?

Spinalstenose et en rygsygdom, som typisk giver smerter i ryg og/eller ben iser under gang og i stiende
stilling. Tilstanden opstar pa grund af aldersforandringer 1 ryghvirvlerne og bandskiverne. Dette
medforer, at der bliver darligere plads til nerverne i rygmarvskanal eller nerverodskanal, som kan
medfore symptomer fra ryg og ben. Pa billedet har vi forsegt at vise, hvordan det ser ud inde ved
ryghvirvlerne.

Knoglenyvakst
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Hvem far spinalstenose?
Béde kvinder og mand kan udvikle tilstanden, oftest efter 50-60 ars alderen og med stigende hyppighed
med alderen.

Hvilke symptomer kan optrede?
® Typisk er smerter i lenderyg og sedepartiet samtidig med smerter, der trakker mere og mere
ned i et eller begge ben under gang. Af og til er der kun smerter i benene og ikke 1 ryggen.
® Der kan vere foleforstyrrelser 1 benene, der forvaerres under gang eller i stiende stilling. Der
kan vere tale om prikken, stikken, kuldefornemmelse, brendende fornemmelse eller egentlig
svaekket folelse i visse omrader.



® Der kan ogsa opsta nedsat kraft i én eller flere muskelgrupper i benene, der evt. kun optreder
eller forvaerres under gang. Det giver fornemmelse af, at musklerne ikke lystrer som de plejer.

® Sjxldnere kan der vaere pavirkning af blere- og tarmfunktion, siledes at man har svarere ved at
holde pa vandladning og tarmluft. Samtidig kan der vare foleforstyrrelser i skridtet.

® Symptomerne bedres typisk, nar man bejer sig forover eller swtter sig ned. En del patienter har
svaert ved at ligge fladt pa ryggen om natten, men har det bedre ved at ligge pa siden
sammenkrummet.

Hvordan udvikler tilstanden sig?

Symptomerne kan forvarres eller flere kan komme til ofte over lengere tid (maneder eller 4r), men
symptomerne kan veksle noget i forlobet, og hos op til 40 % svinder de inden for 1-2 ar. Hos en anden
stor gruppe er der stort set uzendrede eller let varierende symptomer i flere ar.

Hyvilke behandlinger findes der?
Man kan enten behandle med medicin, trening eller operation.

Hvad kan du selv gore?

Du kan forsege med trening. Der er ikke undersogelser, som klart viser hvilken treningsform som er
bedst, men ovelser med bagoverbejning af ryggen, enten staende med strakte ben eller liggende pa
maven og svaj 1 lenden med handerne pa gulvet under skuldrene kan vare nyttigt. Svemning kan ogsa
hjxlpe nogle. Det kan vaere gavnligt med en smertestillende behandling, sa du kan fungere i
dagligdagen, mens problemet er slemt.

Hvad kan din egen lege gore?
® Undersoge dig for, om der er tegn pa anden sygdom, der kan give lignende symptomer.
® Informere dig grundigt om resultatet af undersogelsen og diagnosen.

® Huvis leegen er i tvivl om diagnosen eller behandlingsmulighederne kan han henvise dig til en
praktiserende speciallzege.

® Torsoge at behandle dig med smertestillende medicin, som nogle gange kan hjxlpe noget.

Hvad kan en fysioterapeut gore?

Vejledning i treening kan vare vigtig for at vedligeholde muskelstyrken og evnen til at bevage sig, men
har sjxldent vaesentlig effekt pa smerter 1 benene. Der er ingen dokumentation af, at fysioterapi i form
af massage eller varme har lengerevarende effekt pa smerterne.

Kan kiropraktor hjzlpe?
Der er ingen dokumentation herfor.

Hyvilke andre tilstande kan give symptomer, der ligner spinalstenose?
® Kiredslobsforstyrrelser i benene

Visse nervesygdomme

Muskelinfiltrationer (myoser)

Slidgigt 1 hofter eller knze
Smerter fra ryggens bandskiver og ”slidgigt” i ryggen

Sukkersyge med komplikationer fra nervesystem eller kredsleb

Ofte forekommer nogle af de ovennavnte tilstande samtidigt med spinalstenosen.



Hvornar ber man overveje operation?

® Hvis smerterne, isar smerterne i benene under gang, forvarres igennem mere end 6-12 mdr.,
saledes at man efterhanden ikke kan ga mere end fa hundrede meter, for man tvinges til at
stoppe og baje forover eller swtte sig.

® Hvis der optreeder kraftnedszttelse 1 begge ben under gang, tilbydes ofte operation i et forsog
pé at stoppe udviklingen, ogsa selvom man kan gé lengere distancer.

® Akut operation inden for fa dage foretages, hvis der opstar svaere akutte kraftnedsezttelser i
todder, ben eller hofteparti, ligeledes hvis der opstar akut svigtende kontrol af vandladning eller
afforing. I de to sidstnevnte tilfelde bor man kontakte sin egen lege eller vagtlege med henblik
pa vurdering.

Hj=lper operation?

Formalet med operation er at lette trykket pa nerverne, si de kan fungere bedre. Det vil ofte medfore at
smerterne reduceres, men det er selvfolgelig ikke muligt at standse aldersforandringerne.

Mellem 60 % og 80 % af de opererede patienter oplever en bedring af gangdistancen med farre
bensmerter 1 indtil flere ar. Ferre oplever en bedring af rygsmerter og fa procent far forvarring af iser
rygsmerterne. Nogle patienter bliver opereret igen inden for 5 ar ved manglende bedring af forste
operation eller pa grund af tilbagevenden af symptomerne efter en periode med bedring.
Aldersforandringerne 1 ryggen fortsatter selvom der bliver foretaget operation for spinalstenose.

Er operation farlig?

Risiko for komplikationer ved operationen er af storrelsesorden 1-3 %. De hyppigste komplikationer er
nerveskader, sjxldnere blodninger efter operationen eller infektion i ryggen. Dertil kommer almindelige
andre generelle komplikationer til operation (f.eks. lungebetandelse og blodprop), som isar
forekommer, hvis man har andre medicinske sygdomme (hjerte/lungesygdom).

Hvilke undersagelser er ngdvendige for beslutning om operationsmuligheder traffes?

En grundig legeundersogelse dels hos egen lege, dels hos speciallegen her i klinikken. Derefter er der
behov for specielle rontgenundersogelser i form af scanning og kontrastundersogelser (myelografi), for
at kirurgerne kan vurdere om operation er mulig og hvilket omfang operationen skal have.

Nir det er besluttet hvilken form for scanning, der er bedst egnet, far du nermere information om den.

Hvad gores ved operationen?
Operation er beskrevet i flere detaljer i saerskilt vejledning, se venligst
www.sundhed.dk

Frilegning af de nerver i ryggen som er klemt. Dette gores ved at fjerne den generende knoglenyvackst
og nogle ledband.
® I nogle tilfxlde ma man supplere med en stivgorende (spondylodese) operation af en del af
lenderyggen. I nogle af disse tilfalde anvendes korset i 3 maneder efter operationen.

Hvor l&nge er man indlagt efter operationen?
Indleggelsen varierer athengig af hvor omfattende operationen har vaeret og hvor mange smerter, der
er efter operationen. Som regel er man indlagt 2-8 dage.



Genoptraning?
Du hjalpes 1 gang under indleggelsen af fysioterapeut og instrueres 1 videre selvtraning.

Kontrol hos lege
2-3 maneder efter operationen ses du af den lage, som sammen med dig besluttede at du skulle
opereres. I de tilfxlde hvor operationen er suppleret med stivgorende operation, bliver du set af den

kirurg, som har opereret dig efter 3 og 12 maneder.

Hvor mange behandles pa Nordsjellands Hospital - Hersholm?

Vi vurderer godt og vel 400 personer med spinalstenose og heraf opereres ca. 150.
Du er altid velkommen, hvis du har yderligere sporgsmal.

Med venlig hilsen
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