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Behandling af diskusprolaps | nakken med

blokade

Du skal behandles for en diskusprolaps i nakken med
en behandling, der hedder cervikal epidural steroid-
blokade.

Cervikal epidural steroidblokade er en behandlings-
mulighed for udvalgte patienter med diskusprolaps,
som ellers kunne veere kandidater til en operation.
Nar operation ikke veelges, skyldes det, at forskning
ikke har kunnet pavise, at én behandling er bedre end
en anden, fx operation, halskrave eller fysioterapi.

Steroidblokade er en sikker behandling, og der er god
mulighed for et godt og langvarigt resultat. De fleste
patienter kan ngjes med enkelt behandling, men en-
kelte far op til 3.

Selve blokaden bestar af binyrebarkhormonet Leder-
span® 20 mg.

SADAN FOREGAR BEHANDLINGEN

Behandlingen foregar pa en operationsstue og krese-
ver efterfglgende en kortvarig observation i Reumato-
logisk Ambulatorium.

Pa operationsstuen far du et drop i armen, og vi mé&-
ler dit blodtryk, din hjerterytme og iltmaetningen i blo-
det.

Ved selve indgrebet sidder du i foroverbgiet stilling.
Laegen desinficerer din hud i nakken og giver herefter
en lokalbedgvende indsprgjtning i huden.

Nar lokalbedgvelsen er anlagt, indfgrer laegen en
kanyle igennem huden. Kanylen bevaeges langsomt
ind imellem to nakkehvirvler pa niveau med diskus-
prolapsen. Laegen kontrollerer hele tiden kanylens
placering ved at spraijte en lille smule luft ind. Nar
kanylen er pa plads, meerker leegen mindre modstand
i sprajten. Spidsen af kanylen er nu placeret i epidu-
ralrummet, som omslutter rygmarven, og er saledes
uden for hjernehinderne.

Baggrund for behandlingen

En nordjysk undersggelse fra 2004 paviste,
at 4 ud af 11 (36 %) af patienter, der er
opereret for diskusprolaps i nakken, blev
opereret igen inden for 2% ar.

Uanset behandlingen, s& far nogle patienter
et tilbagefald. Tilbagefald plejer heldigvis at
veere betydeligt mildere og af kortere varig-
hed end den farste episode.

Hvem kan fa tilbudt steroidblokade?

Patienter med diskusprolaps i nakken kan

fa tilbudt cervikal epidural steroidblokade,

hvis de opfylder falgende 5 kriterier:

¢ Patienten har typiske symptomer i form af
nakkesmerter med udstraling til den ene
arm.

» Ved laegeundersggelse kan lsegen kon-
statere, at patienten har nedsat/zendret
fglesans, manglende reflekser og nedsat
muskelkraft.

* En MR-skanning skal vise en tydelig
diskusprolaps pa et sted, der kan forklare
symptomer og lsegelige fund.

 Der har veeret en forudgaende, kvalifice-

ret genoptraening og smertebehandling

uden tilfredsstillende resultat.

Der foreligger ikke en uafklaret sag om

erstatning, fleksjob, fartidspension eller

‘ arbejdsskade. ,
o ,/

Medicinen indsprgjtes herefter, og kanylen fiernes.
Selve indgrebet tager kun ganske f& minutter.

Du er vagen under hele indgrebet. Patienter, der har
gennemgaet indgrebet, har alle oplyst, at der ikke er
vaesentlige gener eller smerter ved det.

Herefter bliver du kert tilbage til Reumatologisk Am-
bulatorium. Typisk vil du kunne komme hjem efter 4
timer, men enkelte patienter har behov for at overnat-
te i afdelingen og bliver farst udskrevet dagen efter.
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Sygepléjersken leegger et drop. Ved behaﬁdlingen sidder du i
en foroverbgijet stilling.

... for medicinen indsprajtes i
epiduralrummet med en kany-
le.

Leegen desinficerer huden i
nakken og lokalbedgver...
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Epiduralrummet omslutter

Et plaster daekker indstiksste-
rygmarven omkring diskuspro- det.
lapsen.

SADAN FORBEREDER DU DIG

Spis et let morgenmailtid

Pa dagen for indgrebet ma du gerne spise et let mor-
genmaltid senest klokken 8.00. Derefter ma du kun
indtage drikkevarer indtil indgrebet. Det kan veere
vand, saftevand eller te og kaffe uden meelk.

Bed eventuelt om en beroligende tablet

Er du meget nervgs inden indgrebet, kan du eventuelt
fa en beroligende tablet Diazepam 10 mg 1 time far
indgrebet.

Hold pause med blodfortyndende medicin

Far du blodfortyndende medicin, har vi pa forhand
aftalt med dig, om du eventuelt skal holde pause eller
justere den inden behandlingen.

BIVIRKNINGER

Generelt er det gaet patienterne, der har gennemgaet
indgrebet, godt. Ingen har faet det veerre. Den eneste
komplikation har veeret en mindre blodansamling i
huden, som forsvandt uden behandling.

Der er, som ved andre indgreb, en risiko for infektion
og blgdning. Desuden er der risiko for forbigdende
hovedpine, hvis nalen prikker hul i rygmarvsvaesken.

KONTROL

Du skal til kontrol hos enten laege, fysioterapeut eller
blot via telefonen. Det aftaler vi med dig.

Hvis du har det godt de fgrste uger efter behandlin-
gen, skal der ikke gares yderligere. Hvis dine smerter
bestar, eller der er mistanke om komplikationer, skal
du ringe til os.

Du er velkommen til at henvende dig per telefon de
farste 3 maneder efter injektionen, hvis der er brug
for yderligere behandling, fx en ekstra indsprgjtning.
Normalt bgr der ga mindst 3 uger mellem hgjst 3
indsprgjtninger.

KONTAKT OG MERE VIDEN

Har du spgrgsmal, er du velkommen til at kontakte
o0s. Vil du vide mere om diskusprolaps i nakken, kan
du eventuelt lzese mere pa patienthandbogen.dk.

@ Kontakt

Reumatologisk Afdeling
TIf. 97 64 09 90
Mandag — fredag 8.00 — 15.00
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