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VELKOMMEN TIL DISCUSCENTERET

Din ryg - dit ansvar

Jo steerkere din ryg er, des mindre
risiko er der for at fa en rygskade.

Det lyder enkelt - det er enkelt




Patientinformation

Du har netop faet konstateret en diskusprolaps i lenden — hvad nu?

I forbindelse med en konstateret sygdom vil der altid opsta spgrgsmal:

* Hvad var det l&gen sagde...

* Nu glemte jeg ogsa at spgrge om...

* Hvad med mit arbejde... osv.

Vi har udarbejdet denne brochure, hvor du bl.a. kan leese om din sygdom og om behandlingen og haber
hermed, at den kan vere en hjlp i dit videre forlgb.

Vi haber, at du vil fgle dig velkommen og godt behandlet i Discuscenteret.

Det er selvfglgelig ikke muligt at svare pa alle spgrgsmal i denne brochure, men er du i tvivl om noget,
kan du altid spgrge.

Du kan komme i kontakt med os alle hverdage kl. 8 — 15.
Sygeplejerske: 4829 6939

Fysioterapeut: 4829 2821

Sekreter: 4829 2750
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Undersggelse og behandling

Du er henvist til Discuscenteret fordi din lge har ment at du har en diskusprolaps og at vi kan hjelpe
dig med problemet.

Hos os vil du mgde et tvaerfagligt team bestaende af en laege, som sa vil vaere din kontaktansvarlige
leege og af sygeplejerske, fysioterapeut og sekreter og som regel vil du i hele forlgbet have kontakt til
de samme personer, som du ser ved forundersggelsen.

Indledningsvis far du en samtale med laegen, hvor I gennemgar smerteproblemet og helbredet i gvrigt.
Dernzst vil du gennemga en meget grundig undersggelse af ryg og ben, som vil vise, hvilket
rygproblem der er tale om og hvorvidt der er tegn pa beskadigelse af en discus, eller der er tale om en
egentlig diskusprolaps.

Er dette tilfzeldet, vil du evt. ogsa blive set af savel sygeplejerske som fysioterapeut enten samme dag
eller pa et senere aftalt tidspunkt.

Hos sygeplejersken vil du fa vejledning om hvordan du bedst muligt kommer gennem den smertefulde
periode og hvilken medicin som kan lindre smerterne. Du vil have mulighed for at kontakte
sygeplejersken efter behov.

Hos fysioterapeuten vil du blive undersggt og fa rad og vejledning i, hvordan du bedst kan treene ud
fra din aktuelle situation. Du vil fa et skriftligt individuelt tilpasset gvelsesprogram og det forventes at
du treener dagligt. Derudover vil du have mulighed for telefonisk kontakt eller kontroltid hos
fysioterapeuten, hvis der skulle vare behov for dette.

Nar du har vaeret gennem dette haber vi du har faet en bedre forstaelse af dit rygproblem.

Scanning

Ved forundersggelsen tages der samtidig stilling til, om det er ngdvendigt med rgntgenbilleder eller
skanning, men i langt de fleste tilfeelde bliver det forst relevant, hvis der skal treffes beslutning om
operation for diskusprolaps.

Traeningsbehandling

Der er gode udsigter til helbredelse idet n@sten 90 % af alle diskusprolapser forsvinder af sig selv med
tiden og selvom tilstanden i en periode ofte er meget smertefuld, er den bedste behandling i de fleste
tilfeelde en kombination af treening og smertestillende medicin.

Tidshorisonten pa behandlingen i Discuscenteret er gennemsnitligt 3 maneder. Efter 1-2 méaneders
gvelsesterapi vil behandlingen kunne afsluttes med treening pa rygskole i din kommune eller du kan
fortsaette treeningen selv for eksempel i motionscenter. Dette aftaler du med fysioterpeuten.. Derefter
har du mulighed for at fa en afsluttende kontrol hos din lage i centeret.

Behandling
- hjeelp til selvhjeelp




Grundlaggende er vores filosofi i Discuscenteret i overensstemmelse med den New Zealandske
fysioterapeut McKenzie: En uddannelse i selv at kunne behandle lignende episoder i fremtiden.

Der er som n@vnt gode udsigter til helbredelse, men det atha@nger i1 hgj grad af dit eget aktivitetsniveau.
Vi opfordrer dig derfor kraftigt til at fglge hjemmetreningen ngje.

Smertestillende medicin

Anbefales generelt for at du kan bevage dig bedst muligt omkring og kunne deltage i den ngdvendige
treening og helst ogsa arbejde i et eller andet omfang. Behovet for medicin er individuelt og aftales
nermere med sygeplejersken. Vi sender besked til din leege om hvilken medicin du far, sa sgrger han
for at give dig recepter.

Hvad ma jeg foretage mig?

Der er ingen begransninger med hensyn til hvad du ma. Nogle ggremal kan medfgre ggede smerter,
men det er kun ngdvendigt at tage hensyn hvis den ggede smerte holder ved i lengere tid end et dggn.
Smerter af kortere varighed er selvfglgelig ubehagelige, men ikke skadelige for kroppen og det er
meget svert at forverre situationen ved at vare 1 aktivitet.

Sygemelding
pga. diskusprolaps anbefales generelt ikke, men kan vare ngdvendig i begyndelsen, athengig af
smertens karakter samt arbejdets art. Dette bliver drgftet ved forundersggelsen.

Rygskolen

er fgrst og fremmest et treeningstilbud, som ud over treningen desuden informerer dig om ryggens
opbygning og funktion samt giver dig ergonomisk vejleding i bl.a. arbejdsstillinger og
arbejdsbevagelser.

Tobak

er skadeligt - ogsa for ryggen. Det er pavist at de normale aldersforandringer i diskus fremskyndes hvis
man ryger og vi anbefaler derfor rygere at holde op. Det kan vare nyttigt at samarbejde med din egen
leege om det og du kan ogsa henvende dig til Amtets rygestopklinik.

Aktindsigt
i din journal har du ret til. Fagsproget kan veare vanskeligt at forsta, derfor har du ogsa ret til at fa hjelp
til gennemgang af journalen.

I Discuscenteret er det rutine, at du efter forundersggelsen far tilsendt en kopi af journalen hvis du er
interesseret 1 det.



Operationsbehandling

Operation kan overvejes, hvis treeningsbehandling ikke har effekt, hvis der er vedvarende tegn pa
diskusprolaps og hvis det er bensmerten som er den varste smerte.

Der kan blive behov for hurtig operation, hvis der opstar tegn pa akut skade i nerven i form af sveer
kraftnedsttelse eller manglende kontrol af vandladning eller affgring.

Hvis der kommer manglende kontrol over vandladning eller affgring, anbefales operation inden for 24
timer, og du skal da henvende dig til Discuscenteret med det samme. Hvis vi har lukket, skal du
henvende dig pa skadestuen i Hillergd.

Operation for diskusprolaps er
en behandling af bensmerte

Ved operation foretages et snit i huden i l&nden, musklerne skubbes vk fra ryghvirvlen og gennem en
abning i knoglen kan nerven forsigtigt skubbes til side, sa man kan se prolapsen. Den fjernes med en
tang og til slut fgles efter i discus, om der skal fjernes yderligere vav for at forebygge risikoen for en
ny diskusprolaps. Operationen varer ca. %2 time.

Man ma beveage sig frit umiddelbart efter operationen og hvis der har varet god effekt pa bensmerten,
skal man opfatte sig som rask og kan derfor ogsa begynde at arbejde hurtigst muligt.

Vi ma pointere, at operationen udelukkende er en behandling for bensmerte og ikke for
foleforstyrrelser, kraftnedsattelse eller rygsmerter.

Succesraten ved operation er cirka 80 %. Dermed menes at cirka 80 % af de der bliver opereret far en
lindring i bensmerterne i stgrre eller mindre grad.
Som ved alle operationer, er der en vis risiko for komplikationer.
Tallene i parentes forteller, hvor hyppig komplikationen er:
e Diskit (1-2 %) - er en betendelse i bandskiven, ofte med bakterier, som kan vise sig som svere
rygsmerter, der som regel opstar 3-6 uger efter operation
e Nerveskade (1-2 %) - opstar enten ved mekanisk skade under operationen eller blgdning efter
operationen. Skaden kan medfgre tab af muskelkraft eller fgleforstyrrelser i en del af benet som
kan vare forbigdende eller permanent.
e Arvaevsdannelse (5-6 %) - kan irritere nerveroden og dermed give fornyede iskiassmerter.
Dette problem opstar gerne 1-3 maneder efter operationen
¢ Ny diskusprolaps - oftest fra samme discus - rammer 14-18 % af dem, som er opereret

Patienter, der ryger, opfordres til at stoppe i en periode pd mindst 8 uger for og indtil 3 maneder
efter operation, da der er gget risiko for komplikationer efter en operation, og sarhelingsprocessen er
betydeligt langsommere hos rygere end hos ikke-rygere.



Allerede 2 uger efter operationen vil du kunne deltage i et treeningskursus pa rygskolen, hvis du ikke
har deltaget forud for operationen. Derefter kan du fé en tid hos den lege som har indstillet dig til
operationen.

Hvad er en diskusprolaps
og hvorfor gor den sa ondt?

Rygsgijlen bestar af 24 ryghvirvler, hvoraf de fem sidder i leenden (L1 til L5). De danner et robust
beskyttende rgr omkring rygmarven og har nerverodskanaler, hvorigennem nervergdderne kan passere
fra rygmarven ud til resten af kroppen.

Mellem disse hvirvler sidder der en slags stgddempere (1 discus, flere disci), sma faste bandskiver af
brusk, som omgiver en geléagtig kerne.

Pa de to billeder kan du se hvordan rygsgjlen er bygget op og hvordan nerverne ligger i forhold til
knogler og discus. Det fgrste billede viser rygsgjlen set fra siden og pa det andet ser du en diskus fra
oven. Du kan se at noget af kernen er presset ud og trykker pa nerven.
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Med alderen opstar der sma revner i bandskiven og ved uheldige omstandigheder, kan den geléagtige
kerne presses ud gennem revnen og derved trykke pa ledband og én eller flere af nervergdderne. Denne
tilstand kaldes diskusprolaps og giver som regel steerke bensmerter i det omrade af benet, som
forsynes med nervetrade fra den irriterede nerverod.

Der kan ogsa vare sterke rygsmerter, og nervepavirkningen kan medfere fgleforstyrrelser i huden og
nedsat kraft i nogle af musklerne i1 benet.

I sjeldne tilfeelde kan der opsta pavirkning af de nerver, som styrer vandladning og affgring og det kan
medfgre, at man mister kontrollen over dette.



Arsagen til de steerke smerter i begyndelsen er dels et egentligt tryk pa nerveroden, men ogsa at der
opstar en betendelsesreaktion i nerven, som reagerer pa at blive udsat for diskusvavet. De sterke
smerter kan vare fra fa dage op til flere maneder for sa at aftage igen og det er vigtigt, at man far sa
effektiv en smertestillende behandling som muligt 1 denne periode. Nervesmerterne ved diskusprolaps
hgrer til de sterkeste smerter man kender til.

Jo bedre man kan bevaege sig omkring, des hurtigere bliver man rask.

Risikofaktorer for diskusprolaps

® Rygning - diskus bliver hurtigere nedslidt hos rygere end hos ikkerygere, og der synes at vere
en gget risiko for diskusprolaps. Vi anbefaler rygere at stoppe

Sver overvaegt — (BMI>30) - vi taler om det hvis det har betydning for din situation
Helkropsvibrerende varktgj - fx lastbilchauffgr, truckfgrer o.1.

Tunge ryglgft - foroverbgjede 1gft med vrid

Darlig form - der er gget risiko for rygproblemer, hvis man er i darlig fysisk form

Lgfteskader - nar man far en diskusprolaps som fglge af en lgfteskade, er det som regel pga. en
kombination af uhensigtsmessige lgft og vrid

Jo staerkere din ryg er, des mindre er
risikoen for at fa en rygskade.
Det lyder enkelt - det er enkelt.

Videre traening - sport og motion

En sterk og stabil ryg er en sund ryg! Rygmuskler og mavemuskler virker som et stgttende korset
omkring rygsejlen, og forebygger dermed problemer med ryggen. Samtidig er det vigtigt at have en
bevagelig ryg som kan klare dagligdagens udfordringer.

Uanset om du er i behandling pa sygehuset eller du er faerdigbehandlet, er det vigtigt, at du fglger op pa
din treening. Undersggelser har vist, at man udvikler en betydeligt nedsat funktion og udholdenhed i
rygmusklerne i forbindelse med en diskusprolaps.

Nar de akutte smerter er overstaet - hvad enten det er ved trening eller operation - er det vigtigt at fa
genoptrenet kroppen, sa ryggens muskelvarn bliver stabilt igen. Det er desuden vigtigt at fa trenet
ledband og sener. Disse vav reagerer kun langsomt pa trening og det vil derfor kreeve grundtreening
efter rygskoleprogrammet eller tilsvarende program i 9-12 méaneder inden normal funktion kan opnas.

Ved siden af grundtreeningen kan du genoptage eller pabegynde anden motion eller sport, nar du fgler
dig i stand til det.

Ca. 90 % af eliteidraetsudgvere kan vende tilbage til
eliteidraet efter operation for diskusprolaps
- sa hvorfor ikke ogsa dig?




Den Kkinetiske lgftemetode

Ukorrekt lgftestilling kan
vare medvirkende til mange
rygproblemer.

Byrder op til 9 kg for kvinder
og 11 kg for mand kan

lgftes frit med bgjet ryg.

Hvis du skal lgfte tungere
ting, kan du mindske risikoen
for rygsmerter ved at bruge
denne metode.

Set dine fgdder lidt fra hinanden med front imod den retning,
genstanden skal flyttes.

Dette sikrer en stabil stilling og forhindrer, at du skal vende
og vride dig, samtidig med at du bade lgfter og beveger dig
af sted.

Gé ned i knz. Bgj i lar og knz, men hold ryggen
rank. Det kan godt vaere, at hele rygsgjlen helder strakt
fremad, men det er vigtigt at undga at bgje i selve ryggen.

I denne stilling vil dine knae vere et stykke fra hinanden, og
genstanden vil vere placeret midt imellem dem og samtidig
holdt teet ind til kroppen. Herved kan du fa godt fat, og selve
lgftet udfgres af benmusklerne.

Nar du er kommet op i oprejst stilling, bgr du baere byrden
tet ind til kroppen uden at vride din ryg.

Nar du skal sztte byrden, sa flyt fgdderne i den retning, den
skal stilles og husk ikke at vride i ryggen.

Dette kaldes den kinetiske lgftemetode.
Mange steder i industrien leerer man de ansatte at lgfte pa

denne made, men metoden kan med fordel anvendes af os
alle.




Hvad ggr man som pargrende?

Diskusprolaps er som du allerede har oplevet en tilstand med sterke smerter og den kommer derfor til
at pavirke hele familien. Vi mener derfor det er vigtigt at familien ogsa ved sa meget som muligt om
sygdommen sa patienten kan fa den bedst mulige hjelp til at komme sig hurtigst muligt.

e Fgl dig ikke til besver, hvis du har brug for at fa genopfrisket informationer eller du har nogle
uafklarede spgrgsmal.

e Som pargrende vil du altid kunne fa oplysninger om sygdommen hos sygehusets personale men
kun, nar patienten er til stede eller har givet sit skriftlige samtykke.

e Sxtdigind i sygdommen og behandlingen. Jo mere du ved om situationen desto bedre kan du
give stgtte til patienten.

¢ Vis ikke misforstaet hensyn

e Du skal ikke patage dig det fulde ansvar for de praktiske opgaver. Det kan fa patienten til at fgle
sig mere syg end ngdvendigt.

¢ Det er vigtigt, at patienten kommer i gang igen sa hurtigt som muligt

Hvad med min sociale situation?

Vi anbefaler som n@vnt at man hurtigst muligt vender tilbage til arbejdet, men hvis du har behov for
sygemelding i mere end 4 uger er det en god ide at tage kontakt med din sagsbehandler i kommunen for
at fa yderligere vejledning.

Nyttige adresser og telefonnumre:

Patientvejledning Hporsholm Sygehus Telefontid hverdage 10-13 TIf.: 48 29 22 89

FALCK - kgrsel Tif.: 70 10 20 31

Leegevagten Tif.: 48 25 00 41

Patientforsikringen Nytorv 5 1450 Kgbenhavn K TIf.: 33 12 43 43

Sundhedsveesenets Patientklagenevn Frederiksborggade 15 1360 Kgbenhavn K TIf.: 33 38 95 00

Lzes mere pa Internettet:
www.sundhed.dk
www.sundhedsinformation.dk
www.krop-fysik.dk
www.iform.dk
www.rygnet.dk
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