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For at du far det bedste slutresultat af
operationen er din egen indsats vigtig.
Du har selv et ansvar for, at det anbe-
falede traeningsprogram med videre
folges, og du ma have tdlmodighed

i forhold til, hvor hurtigt du kommer
tilbage til din hverdag igen.

Diskusprolaps rammer folk i alle aldre,
men ses oftest i 30 - 50 ars alderen.
Det skyldes ofte en aldersbetinget
nedbrydning af diskus. Diskus

er den stedabsorberende kerne
mellem ryghvirvlerne. Gennem en
svaghed i bindevaevsringen kan det
gummiagtige indhold i diskus bule ud
og trykke pa en nerverod. Svagheden
i diskus kan dog ogsa opsta som folge
af en uheldig, pludselig rygbelastning.
Diskusprolaps ses hyppigst i
leenderegionen, hvor den kan trykke
pa nerverne og give udstralende
smerter og foleforstyrrelser til benene,
fod og/eller teeerne. Lammelse af
benets muskler kan forekomme, og i
meget sjeldne tilfeelde kan der veere
problemer med at kontrollere vand-
ladning og affering.

Forundersggelse

Du kommer forst til en
forundersggelse hos vores
specialleege i rygkirurgi, som lytter
til din sygehistorie og foretager

en klinisk undersagelse. Det er
neodvendigt, at du far lavet en MR-
skanning, far vi kan stille en endelig
diagnose. MR-skanning laves sa vidt
muligt samme dag, som du kommer
til forundersggelse. Herefter taler
du med specialleegen om hvilke
muligheder, der er for behandling.

Forberedelser

Du skal made fastende til operation
for diskusprolaps.

Indtil operationen rader vi dig til at
leve pa den méade, som giver dig
feerrest mulige smerter.

Pause med medicin

Se angaende dette i folderen "Generel
vejledning i forbindelse med din
operation” eller "Vanlig medicin i for-
bindelse med din operation”.
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Forventninger

Formalet med operationen er forst

og fremmest at lindre smerterne, der
straler ned i benet/benene. | de fleste
tilfeelde vil foleforstyrrelser og kraft-
nedsaettelse ogsa blive afhjulpet af
operationen. Det kan ikke altid lade sig
gore at flerne alle symptomer. Malet
er, at du efter genoptraeningsforlgbet
kan fungere godt i dagligdagen

uden eller med beskedne smerter

i l,enderyg og ben. Du kan ikke
forvente, at alle generne er vaek lige
efter operationen. Der kan ga op til 6
- 12 maneder, for du kan vurdere hvor
stor effekt, du har haft af operationen.

Dagkirurgi eller
indleeggelse

Operationen foregar enten som
dagkirurgi (@ambulant), hvilket vil

sige at du kommer hjem igen senere
pa operationsdagen, eller under
indlaeggelse, hvor du har en enkelt
overnatning. Du aftaler med special-
leegen ved forundersggelsen, hvad du
skal regne med.

Hvis du overnatter, ma du forvente at
kunne tage hjem naeste morgen efter
morgenmaden.

Operation

Ved operationen bliver du fuldt
bedgvet, og indgrebet varer ca. 1 -
1Y time. Bedgvelsen far du gen-

nem en tynd plastikkanyle, der er lagt
i handryggen. Operationen laves via
et 3 -4 cm langt snit i leenden, hvor
der abnes ned til rygmarvskanalen.
Herefter kan nerven lgsnes, og den
del af diskus, som presser ud pa
nerven (diskusprolapsen), fiernes. Ved
operationens afslutning laeegger man
evt. et draen i saret for at hindre blod-
ansamling.

Efter operation

Efter operationen taler du med
specialleegen og sygeplejersken,
som informerer om planen

og forholdsregler i tiden efter
operationen.

Smerter

Oftest vil smerterne i benet blive
mindre efter operationen. Du ma
forvente, at der er en del smerter i
operationsomradet, og du vil derfor fa
fast smertestillende medicin.

Har du mange smerter, er det vigtigt,
at du siger til, sa vi sammen kan finde
den bedste smertebehandling til dig.
Du kan have behov for at fa noget
ekstra smertestillende. Det er vigtigt
for forlgbet, at du kun har acceptable
smerter. Du ma ikke have mere ondt,
end at du kan lave treeningsavelserne.

Draen

Hvis du har faet lagt et dreen under
operationen, bliver det fiernet, inden
du tager hjem.



Sarheling

Det forste dogn efter operationen
eller efter draenet er fiernet, har du en
forbinding pa saret.

Genoptraening

Et par timer efter operationen kommer
du ud af sengen med let hjeelp/

stotte og gar lidt rundt. For eller efter
operationen instruerer fysioterapeuten
dig i ovelser fra gvelsesprogrammet.
Du far ogsa vejledning i det videre
genoptraeningsforlgb. For at opna

det bedste resultat, er det vigtigt,

at du folger de rad og ovelser, som
leegen og fysioterapeuten giver dig.
@velserne fortsaetter du med hjemme.

Du kan starte videre genoptraening
evt. i form af rygskole 2 - 4 uger efter
operationen. Om det skal forega i
offentligt eller privat regi aftaler du
med specialleegen inden udskrivelse.

Er du blevet viderehenvist til os fra det
offentlige, far du en genoptraenings-
plan.

Skift hyppigt stilling mellem at
g3, sta, sidde og ligge

Nar du er opereret i ryggen, vil du
opleve, at du har det bedst, nar du
hyppigt skifter stilling mellem at
ligge ned, sidde, sta eller ga. Du kan
fa foregede smerter i ryggen, hvis
du sidder i leengere tid, og du skal
derfor kun sidde kortvarigt i starten
0g gradvist @ge det, som du foler det
behageligt.

Efter udskrivelse

Bad

Du kan tage bad uden plaster et degn
efter operation eller efter at draenet

er fiernet, hvis du har haft dreen. Sky!
saret grundigt med rent vand til slut og
dup saret tert med et rent handklaede.
Der vil evt. sidde nogle tapestrimler pa
tvaers af saret (steristrips), som er med
til at holde sarrandene sammen, og de
skal sidde, indtil de selv falder af. De
kan tale, at du tager bad nogle gange.

Opfalgning

Vi anbefaler opfaelgning, fijernelse af
trade (evt. er du syet med trade som
opleser sig selv) og justering af smer-
testillende medicin hos din egen leege
7 - 10 dage efter operationen. Safremt
der er behov for ambulant opfelgning
hos os, aftales dette med speciallee-
gen inden udskrivelsen.

Forholdsregler de forste 3
maneder

Smertestillende medicin

Du ma forvente at have behov for
smertestillende medicin i mindst et
par uger evt. laengere.

Ved behov for yderligere
smertestillende efter udskrivelsen
kontakter du din praktiserende leege.

Bilkarsel
Du ma veere passager i en almindelig
bil, gerne med rygleenet lagt tilbage.

Du kan kere biligen, nar du kan
kare forsvarligt. Du skal have normal



funktion af dine ben, og du ma ikke
tage steerk smertestillende medicin.

Fodtgj

Vi anbefaler, at du i den forste tid
benytter fodtgj med st@dabsorption
og undgar sko med hoje haele.

Arbejde

Du ma typisk veere sygemeldt 3 - 6
uger efter operationen, og i nogle til-
faelde kan det veere en fordel at starte
op pa nedsat tid i en kort periode. Hvis
du har et hardt fysisk arbejde, ma du
forvente, at der gar 12 uger, for du kan
genoptage det. Omskoling kan blive
aktuel.

Svemning
Du ma svemme efter 2 uger, hvis saret
er helet.

Sport

Du ma tidligst lebe/jogge efter 4
uger. Lobesko skal vaere af god
kvalitet med stedabsorption. Du
bor undga hardt og ujeevnt terreen i
starten. Kontaktsport og sport med
vrid i ryggen, fx golf ma du tidligst
genoptage efter 3 maneder.

Hvis du gar for tidligt i gang, kan
der veere en risiko for forvaerring af
generne i ryggen, som kan veere
vanskelige at behandle.

Seksualliv
Seksuallivet kan genoptages, nar du
har lyst.

Lofte / baere

Du skal undga tunge loft i de forste 2
uger - max. 3 kg. Veegten skal fordeles
ligeligt, og byrden skal beeres teet pa
kroppen.

Mulige bivirkninger og
komplikationer

Der er altid en risiko for komplikationer
i forbindelse med bedgvelse og
operation, selv om den er meget lille.

Ny diskusprolaps

Hos ca. 5 % af patienter, som er
opereret for diskusprolaps i leenden,
kommer der i lobet af de nzeste 5 ar
en ny diskusprolaps pa samme sted.
Risikoen er storst de forste 3 maneder
efter operationen og behandlingen er
ofte en ny operation.

Arvaev

Der dannes altid noget arvaev |
rygmarvskanalen i det omrade,

hvor man har opereret. Betydelige
maengder arveev ses ved 3 - 4 % af
patienterne, hvilket kan medfere
varige smerter. Man far sjeeldent noget
ud af en ny operation, og oftest er
behandlingen medicinsk.

Beteendelse i operationssaret

| den forste tid efter operationen kan
der komme betaendelse i saret. Dette
sker hos mindre end 1 %.



Beteendelse i diskusskiven

| den forste tid efter operationen

kan der opsta betaendelse i det
omrade, hvor diskusprolapsen blev
fiernet. Dette sker hos under 0,1 % af
patienterne. For at forebygge denne
komplikation giver vi dig antibiotika i
forbindelse med operationen.

Bledning i operationssaret

I meget sjeeldne tilfeelde kan der inden
for det forste dogn efter operationen
dannes en blodansamling i saret. Det
kan evt. veere ngdvendigt at dbne saret
igen for at tamme blodansamlingen
ud.

Skade pa nerve

| forbindelse med operationen kan
der ske skader pa den nerve, som
bliver l@snet. Det sker hos under 1
% af patienterne. Hos langt de fleste
kommer nerven sig igen.

Hul pa rygmarvshinden (dura)
Dette sker yderst sjeeldent. Hvis det
sker, betyder det, at du ferst ma
komme ud af sengen efter 1 degn. Det
betyder normalt ikke noget for slut-
resultatet af operationen.
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