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Spinal stenos i halsryggen

Denna information har utformats for dig som har spinal stenos i halsryggen. Vi vet att
du och din familj kommer att ha manga fragor om vard och behandling. Vi hoppas att
du ska hitta svar pa en del av dina fragor i denna information.

Information om spinal stenos

Spinal stenos betyder trangsel i ryggraden. Orsaken ar oftast att diskarna
(mellankotsskivorna) sjunker ihop, tillsammans med artros i ryggens smaleder och
fortjockning av ligament. Dessa forandringar i ryggen ar en del av det normala
aldrandet men blir hos en del sa omfattande att det ger besvar nar trangseln kring
ryggmargen i nacken okar.

Typiska symtom pa spinal stenos i nacken ar samre finmotorik i handerna, svarighet
att knappa knappar och skruva av lock, balanssvarigheter och besvar fran benen i
samband med gang. Besvaren kan vara ren smarta men aven svaghet, samre styrsel
och domningar. Ont i nacken ar vanligt vid spinal stenos men nacksmartan kan ha
andra orsaker.

Det finns ingen medicin eller behandling annat &n operation som kan dka utrymmet
for ryggmargen men fysisk traning kan lindra symtomen. Ganghjalpmedel som
gastavar eller rollator kan underlatta. Symtomen kan ocksa lindras med hjalp av
smartstillande medicin som huslakaren kan ordinera. Rokning och nedsatt aktivitet
riskerar daremot att férsamra besvaren.

Sa stills diagnos

En magnetkameraundersdkning (MR) kan visa utrymmet kring ryggmargen och stalla
diagnos. Vanligtvis har huslakaren bestallt denna undersdkning fore ditt besok pa
ryggmottagningen. Ibland gar det inte att géra MR pa grund av metallféremal, till
exempel pacemaker. Ett alternativ da ar att géra en datortomografi (DT) efter att
kontrastmedel sprutats in i ryggmargskanalen, sa kallad DT-myelografi.

Nar behovs operation?

Nar symtomen ar sa besvarande att traning och smartlindring inte racker brukar det
bli aktuellt att fundera kring operation. Ibland finns det spinal stenos pa MR eller DT-
myelografi utan att det ger symtom och da ar operation forstas inte nédvandig.

Det ar viktigt att fortsatta med fysisk traning for att starka muskler i bal och rygg,
oavsett om operation ar aktuell eller inte. Ibland kan huslakaren behova justera andra

lakemedelsbehandlingar eller utreda andra sjukdomar fére beslut om operation.
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Dekompression vanligaste typen av operation

Operation av spinal stenos sker alltid i narkos, under sdvning. | dag ar den vanligaste
typen av operation en sa kallad dekompression. Syftet ar att minska trangsel for
ryggmargen dar det ar trangt i ryggraden. Det sker genom att ta bort delar av
kotbagar och ligament dar det &r som mest trangt.

Operationen tar vanligen cirka 90 minuter. Ibland finns det trangsel pa flera nivaer
och operationen tar da langre tid. Steloperation med skruvar och stag ar numera
ovanligt vid spinal stenos eftersom det inte har visat sig ge battre resultat an bara
dekompression.

| vissa fall kan man operera spinal stenos i halsryggen framifran. Ryggkirurgen
lagger da ett snitt till vanster pa halsens framsida och plockar bort den bit av disken
som buktar och orsakar besvaren. For att komma at diskbracket maste kirurgen
plocka bort hela disken och ibland ta bort benpalagringar pa narliggande halskotor.
Avslutningsvis satts en bur av titan pa diskens forna plats och en platta med skruvar
fixerar de tva kotorna till varandra, en sa kallad steloperation. Det finns for- och
nackdelar med varje operationstyp, din kirurg kan beratta mer.

Vilka ar riskerna med operation?

Ingen operation ar helt riskfri, men det ar ovanligt med stora komplikationer efter
operation av spinal stenos i halsryggen.

Det finns en risk for blodning i operationsomradet aven efter operationens slut,
framfor allt for de patienter som tar blodfértunnande medicin eller antiinflammatorisk
medicin. Det ar trangt om utrymme i nacken och aven en liten mangd blod kan ge
tryck mot ryggmargen. Symtomen pa fortsatt blodning som trycker mot ryggmargen
ar smarta och svaghet, kansla av forlamning i armar och ben. Det ar viktigt att du
berattar direkt om du skulle uppleva sadana symtom fér da behdver blédningen
utrymmas akut. Det gors genom att stygnen klipps upp och blodansamlingen skopas
ut.

Infektioner kring saret efter operation férekommer ocksa och kan oftast behandlas
med antibiotika i tablettform. Djupa infektioner och blodpropp ar mycket ovanligt.

Roékare har ungefar dubbelt sa stor risk for komplikationer. Darfor kraver vi rokstopp i
samband med operation. Det finns hjalp att fa via vardcentralen.

Det ar viktigt att ha ratt forvantningar pa resultatet efter operation. En operation av
spinal stenos stoppar inte det naturliga aldrandet och trangsel kan uppsta aven pa
andra platser i ryggen i takt med att du blir aldre. Vi rapporterar alla ryggoperationer
till Svenska Ryggregistret, ett kvalitetsregister for ryggkirurgi. Enligt registret uppger
drygt halften att de totalt sett ar néjda med operationen 1 ar efterat och gruppen som
helhet beskriver forbattrad livskvalitet.
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Vantetid till operation?

Vart mal ar att erbjuda operation enligt vardgarantin, alltsa inom 3 manader fran att
beslut om operation ar fattat. Om vantetiden riskerar att bli IJangre kan du kontakta
vardgarantienheten for ytterligare information.

Fore operation

For att kunna utféra sévning och operation pa ett sakert satt maste alla patienter som
ska opereras fylla i en halsodeklaration samt Iamna blodprover. De flesta traffar
ockséa en narkoslakare.

For att forebygga blodningskomplikation ar det viktigt att du berattar for din Iakare
vilka mediciner du tar och att du inte sjalv borjar ta receptfria Iakemedel fore
operation utan att fraga din lakare. Blodfértunnande medicin men aven
antiinflammatoriska varktabletter som exempelvis Ipren, Naproxen och Diklofenak
paverkar blodets levringsférmaga och ska sattas ut en vecka fére operation for att
blodets koagulationssystem ska hinna normaliseras. For dig som inte kan vara utan
blodfértunnande lakemedel finns det ersattning i sprutform att fa.

Folj noggrant instruktionerna kring hygien och fasta fore operation. Var sarskilt noga
med att tvatta nacken kring operationsomradet for att minska risken for infektion.

Pa operationsdagen

Ta hjalp av en anhdrig att tvatta ryggen infor operationen. Det ar nastan omgjligt att
gora det sjalv pa ett bra satt och ar viktigt att minska risken for infektioner.

Vanligen kommer man till sjukhuset tidigt pa morgonen infér operation, kontrollera tid
och plats i kallelsen. Vi opererar bade pa Akademiska sjukhuset och
Elisabethsjukhuset i Uppsala.

Efter operation

Efter operationen kommer du forst till en uppvakningsavdelning, darefter till en
vardavdelning.

Direkt efter operationen goér det ofta mer ont i nacken, jamfért med foére operationen,
och det kan behdvas stark smartlindring. Vi foérsoker oftast anvanda stark
antiinflammatorisk medicin hellre an morfin med tanke pa biverkningar.

Rehabiliteringen inleds med hjalp av fysioterapeut (sjukgymnast) och det ar viktigt att
man snabbt kommer upp ur sangen och borjar trana. Vanligen stannar man en natt
pa sjukhus efter operationen.
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Viktigt med ratt smartlindring

Nar du lamnar sjukhuset far du elektroniska recept pa smartstillande lakemedel.
Vanligen behover du ta starkare smartstillande under lakningstiden, cirka 2 veckor.
Det ar viktigt att successivt trappa ner pa medicinen i takt med att smartan blir battre.

Smartan ska dock inte hindra traning och rehabilitering sa det ar viktigt att hitta ratt
balans.

Tank pa att du kan behdva hjalp med att tvatta nacken efter operationen for att
minska risken for att bakterier kommer in i operationssaret.

Aktivitet och sjukskrivning

Du bér undvika tunga lyft med armarna ovanfoér axelplanet under sarlakningstiden,
cirka 2 veckor. Nagra andra restriktioner finns inte savida din Iakare inte sdger annat.
Om du arbetar beror sjukskrivningens langd efter operationen pa dina
arbetsuppgifter, vanligen 6 veckor.

Egenvard

Forbandet kring ditt operationssar ar vattentatt och klarar duschning men inte bad.
Om férbandet lossar eller blir forstort, kontakta distriktsskoterskan pa din vardcentral
for omlaggning. Oftast syr vi operationssaren med trad som Iéser upp sig sjalv utan
behov av att ta bort stygn.

Om du far feber, 6kad smarta eller rodnad kring operationssaret kan det vara tecken
pa infektion kontakta oss da enligt nedan

Aterbesok

Alla patienter vi opererar foljs upp av fysioterapeut (sjukgymnast) efter operationen.
Om du bor utanfér Region Uppsala kan du behdva ta kontakt med dem pa egen
hand. | normalfallet planeras inget aterbesok till operatéren. Om det uppstar problem
eller fragor kan du séka kontakt med din lakare genom ortopedmottagningen.

Kontakt

Telefon ortopedmottagningen: 018-611 44 59
Telefon Elisabethsjukhuset: 018-18 88 00

Sida4 av 4



	Information om spinal stenos
	Så ställs diagnos
	Dekompression vanligaste typen av operation
	Vilka är riskerna med operation?
	Väntetid till operation?
	Före operation
	På operationsdagen
	Efter operation
	Viktigt med rätt smärtlindring
	Aktivitet och sjukskrivning
	Egenvård
	Återbesök

	Kontakt

