Smartan vid diskbrack
Inte bara mekaniskt betingad

Farmakologisk behandling kan 6ppna nya mojligheter

symtomfria manniskor har symtom [4]. randomiserade studier visat effekt i det
diskbrackilandryggen. Preva- Man kan fraga sig om detta beror p&orta eller det Ianga perspektivet.
lensen av symtomgivande diskbrack aatt trycket pa nervrotterna ar sa litet att
ca 2 procent, dvs endast i undantagsfaiket inte ger ndgon paverkan. Emellertid Sociala
ger diskbrack symtom. kan man hos patienter med spinal stenos och psykiska faktorer
Ett flertal olika faktorer har stor be-och ensidiga symtom pavisa neurofy- | en studie av patienter som skulle
tydelse for prognosen vid diskbrack; siologiska forandringar i mer &n 70 proopereras for diskbrack i landryggen un-
detta nummer av Lakartidningen belyeent pa den symtomfria sidan [5]. Detlersoktes det prediktiva vardet av neu-
ser Kjell Olmarker och Bjorn Rydevik verkar saledes som om det behévs meslogiska fynd, Laségues test, person-
inflammationens betydelse for patofydn mekanisk paverkan for att patientelighetsfaktorer matt med MMPI (Min-

IVI ellan 20 och 30 procent avdast i undantagsfall ger diskbrackedural administrering av steroider innan

siologi och smartmekanismer. skall fa symtom. nesota Multiphasic Personality Inven-
tory) och radiologiska fynd.
Mekaniskt perspektiv Inflammationens betydelse MMPI hade inget prediktivt varde

Smartan vid diskbrack har under | mycket vackra studier har Olmar-fér om man skulle hitta ett diskbrack el-
lang tid betraktats som ett rent mekaker och Rydevik visat att diskvavnader inte vid operationen. D& hade den ra-
niskt fenomen, dvs diskbrackets tryclsom appliceras kring nervrétterna hodiologiska undersékningen storre traff-
pa en nervrot ger ischiasvark. Ur defdrsoksdijur ger eninflammatorisk reaksakerhet. Nar det gallde det kliniska re-
perspektivet ar den rationella behandion med bade férsamrad nervfunktiorsultatet av operationen hade daremot
lingen att ta bort diskbracket. | randooch smartbeteende [6]. Det forefalleMMPI Gverlagset den basta formagan
miserade studier av patienter med dislsdledes som om den inflammatoriskatt forutse resultatet [10].
brack som gett betydande ischiasbesvikomponenten ar vasentlig for smartan. Liknande resultat har visats i andra
har operation visat sig battre &n konseBetta ger férhoppningar om att marstudier, t ex har sociala och psykologis-
vativ behandling. En statistiskt signifi-med olika farmaka skall kunna paverk&a faktorer storre betydelse for slutre-
kant skillnad foreligger atminstone efyprognosen vid diskbrack. sultatet vid diskbrackskirurgi an klinis-
ter ett ar, medan det i det langa forlop- Som Olmarker och Rydevik papekaka fynd [11].
pet, mellan fem och tio ar, inte verkaér tidsfaktorn mycket central. Metyl- For narvarande kan sedvanlig disk-
vara avgorande om man opererar ell@rednisolon forhindrade uppkomst awracksoperation eller operation med
inte [1]. nervskada om det gavs till férsoksdjumikrokirurgisk teknik rekommenderas

De flesta patienterna blir dock avinom 24 timmar efter det att nucleusid diskbrack om besvaren ar uttalade
med sin vark med eller utan operatiomulposus fran den egna disken applicg12]. Det &ar dock aldrig fel att stodja en
och en rétt utford operation &r inte helrats p& nervroten [6]. A andra sidampatient som foredrar exspektans, om
ler nagon garanti for att patienten blikunde man i en prospektiv randomiseinte cauda equina-paverkan foreligger.
besvarsfri. rad studie pa 93 patienter som opererats Inte minst ortopedkolleger (fem pa

Undersokningar med magnetkameror diskbrack inte se ndgon effekt awrtopediska kliniken vid Universitets-
(MR) av besvarsfria personer har visgirednisolon. Patienterna fick 50 mgsjukhuset MAS) som sjélva drabbats av
asymtomatiska diskbrack i landryggemrednisolon per dag i 14 dagar efter
hos 20-30 procent, i brostryggen hos 3dperationen, och sedan 25 mg per dag
procent, och 29 procent hade deformemder ytterligare fyra dagar.
rad ryggmarg [2, 3]. Prevalensen av Vid efterundersdkningen sex manal| Medicinsk kommentar & Lékartid-
symtomgivande diskbrack har uppgider, ett &r och tre ar efter operationen fq| ningens forum fér signerade medi-
vits vara mindre &n 2 procent, dvs erreldg ingen skillnad vare sig subjektiv| [ ¢nSkaledare. Merparten av dessa ar

: L " bestallda av redaktionen, och vi val-
eller objektivt i jamforelse med en pla{| komnar forslag om aktuella fragor

cebogrupp [7]. som bor tas upp i denna form. Vi vill

. Internationellt finns flera rapporter dafdav_enlzanga in och btelysgl aktuella

Forfattare om epidural administrering av steroide|| Tegio >« on presenterade annor

ALF UDEN L . vid |§cré|asksomkkan bero Sahdlsglbrad Finns nagot i din specialitet att kom-

docent i ortopedi, dverlakare, orto-Det ar dock tveksamt om behandlinge|| mentera? Ta kontakt med redaktio-

pediska kliniken, Malmé—Trelle- har effekt [8, 9]. _ nen innan du borjar skriva for att und-
borg, Universitetssjukhuset MAS, Det kan darfor for narvarande intq | vika dubbelarbete!

Malma. anses motiverat att rekommendera e

5590 LAKARTIDNINGEN + VOLYM 95 « NR 49 + 1998



diskbra& har intajit en konsevativ
hallning nar det géller behandlinBe
har oksa anant en sttegi att forsoka
leva som wanligt, d/s arbeta i st@ta
majliga man ob successt tka sin ak
tivitet pa fitid och i arbete en stategi

som o&sa vid \anligt ryggont visa sig
vara bia [13].

Nya perspektiv

Artikeln av Olmaiker odh Rydevik
har gett oss ga pespektiy p& mekanis
mema vid ishiassméia od Oppna
mojligheter for amalologisk behane

ling av smatan. Innan sa pass potent:

lakemedel somex kortikosteoider an
vands i klinisk erksamhet érdras stu
dier som klagor vilka pdientgupper
som kanara lamplig @t behandla, dt
nar i foloppet detta skall €k
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