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Mellan 20 och 30 procent av
symtomfria människor har
diskbråck i ländryggen. Preva-

lensen av symtomgivande diskbråck är
ca 2 procent, dvs endast i undantagsfall
ger diskbråck symtom. 

Ett flertal olika faktorer har stor be-
tydelse för prognosen vid diskbråck; i
detta nummer av Läkartidningen bely-
ser Kjell Olmarker och Björn Rydevik
inflammationens betydelse för patofy-
siologi och smärtmekanismer. 

Mekaniskt perspektiv
Smärtan vid diskbråck har under

lång tid betraktats som ett rent meka-
niskt fenomen, dvs diskbråckets tryck
på en nervrot ger ischiasvärk. Ur det
perspektivet är den rationella behand-
lingen att ta bort diskbråcket. I rando-
miserade studier av patienter med disk-
bråck som gett betydande ischiasbesvär
har operation visat sig bättre än konser-
vativ behandling. En statistiskt signifi-
kant skillnad föreligger åtminstone ef-
ter ett år, medan det i det långa förlop-
pet, mellan fem och tio år, inte verkar
vara avgörande om man opererar eller
inte [1]. 

De flesta patienterna blir dock av
med sin värk med eller utan operation,
och en rätt utförd operation är inte hel-
ler någon garanti för att patienten blir
besvärsfri.

Undersökningar med magnetkamera
(MR) av besvärsfria personer har visat
asymtomatiska diskbråck i ländryggen
hos 20–30 procent, i bröstryggen hos 37
procent, och 29 procent hade deforme-
rad ryggmärg [2, 3]. Prevalensen av
symtomgivande diskbråck har uppgi-
vits vara mindre än 2 procent, dvs en-

dast i undantagsfall ger diskbråcken
symtom [4]. 

Man kan fråga sig om detta beror på
att trycket på nervrötterna är så litet att
det inte ger någon påverkan. Emellertid
kan man hos patienter med spinal stenos
och ensidiga symtom påvisa neurofy-
siologiska förändringar i mer än 70 pro-
cent på den symtomfria sidan [5]. Det
verkar således som om det behövs mer
än mekanisk påverkan för att patienten
skall få symtom.

Inflammationens betydelse
I mycket vackra studier har Olmar-

ker och Rydevik visat att diskvävnad
som appliceras kring nervrötterna hos
försöksdjur ger en inflammatorisk reak-
tion med både försämrad nervfunktion
och smärtbeteende [6]. Det förefaller
således som om den inflammatoriska
komponenten är väsentlig för smärtan.
Detta ger förhoppningar om att man
med olika farmaka skall kunna påverka
prognosen vid diskbråck. 

Som Olmarker och Rydevik påpekar
är tidsfaktorn mycket central. Metyl-
prednisolon förhindrade uppkomst av
nervskada om det gavs till försöksdjur
inom 24 timmar efter det att nucleus
pulposus från den egna disken applice-
rats på nervroten [6]. Å andra sidan
kunde man i en prospektiv randomise-
rad studie på 93 patienter som opererats
för diskbråck inte se någon effekt av
prednisolon. Patienterna fick 50 mg
prednisolon per dag i 14 dagar efter
operationen, och sedan 25 mg per dag
under ytterligare fyra dagar. 

Vid efterundersökningen sex måna-
der, ett år och tre år efter operationen fö-
relåg ingen skillnad vare sig subjektivt
eller objektivt i jämförelse med en pla-
cebogrupp [7]. 

Internationellt finns flera rapporter
om epidural administrering av steroider
vid ischias som kan bero på diskbråck.
Det är dock tveksamt om behandlingen
har effekt [8, 9].

Det kan därför för närvarande inte
anses motiverat att rekommendera epi-

dural administrering av steroider innan
randomiserade studier visat effekt i det
korta eller det långa perspektivet.

Sociala
och psykiska faktorer
I en studie av patienter som skulle

opereras för diskbråck i ländryggen un-
dersöktes det prediktiva värdet av neu-
rologiska fynd, Lasègues test, person-
lighetsfaktorer mätt med MMPI (Min-
nesota Multiphasic Personality Inven-
tory) och radiologiska fynd. 

MMPI hade inget prediktivt värde
för om man skulle hitta ett diskbråck el-
ler inte vid operationen. Då hade den ra-
diologiska undersökningen större träff-
säkerhet. När det gällde det kliniska re-
sultatet av operationen hade däremot
MMPI överlägset den bästa förmågan
att förutse resultatet [10].

Liknande resultat har visats i andra
studier, t ex har sociala och psykologis-
ka faktorer större betydelse för slutre-
sultatet vid diskbråckskirurgi än klinis-
ka fynd [11]. 

För närvarande kan sedvanlig disk-
bråcksoperation eller operation med
mikrokirurgisk teknik rekommenderas
vid diskbråck om besvären är uttalade
[12]. Det är dock aldrig fel att stödja en
patient som föredrar exspektans, om
inte cauda equina-påverkan föreligger.
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diskbråck har intagit en konservativ
hållning när det gäller behandling. De
har också använt en strategi att försöka
leva som vanligt, dvs arbeta i största
möjliga mån och successivt öka sin ak-
tivitet på fritid och i arbete, en strategi
som också vid vanligt ryggont visat sig
vara bra [13].

Nya perspektiv
Artikeln av Olmarker och Rydevik

har gett oss nya perspektiv på mekanis-
merna vid ischiassmärta och öppnat
möjligheter för farmakologisk behand-
ling av smärtan. Innan så pass potenta
läkemedel som tex kortikosteroider an-
vänds i klinisk verksamhet fordras stu-
dier som klargör vilka patientgrupper
som kan vara lämpliga att behandla, och
när i förloppet detta skall ske.
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operation eller operation
med mikrokirurgisk teknik
rekommenderas  vid disk-
bråck om besvären är utta-
lade. Det är dock aldrig fel
att stödja en patient som
föredrar exspektans, om
inte cauda equina-påver-
kan föreligger.
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