Ryggbesvar och arbetsoformaga

Ortopediskt-kirurgisk behandling av ischias

Jan Roslund

Ischiaskirurgin, som den utvecklats sedan
Mixter och Barr (1934) beskrev diskbracket,
ar foremal for en omvardering av indikations-
stallningarna. En oOkad restriktivitet syns be-
fogad vid denna i sig sjalv prognostiskt god-
artade akomma. Studier &ver misslyckade
fall ger belagg for detta. Bland ryggpatien-
terna finns manga, dar ’ryggetiketten” star
for nagonting annat, som kan vara huvudor-
saken till deras sociala funktionssvikt. Kon-
stitutionella och sociala faktorer gor att hel-
hetsbilden understundom blir oproportioner-
lig. Svarigheten att sovra operationsfallen
blir stor, nar indikationen for kirurgi ar den
subjektiva smartan — den sk humanitara
indikationen.

Jan Roslund ar tf bitr. 6verlakare pa Karo-
linska sjukhusets ortopediskt-kirurgiska Kkli-
nik.

Diskbrackskirurgiens utveckling

Det var 1934 som amerikanerna Mixter och Barr
beskrev diskbracket som en troligen vanlig orsak
till nervrotkompression i den nedersta landryggen
med smirtutstralning i de nedre extremiteterna.
Diskbracket, som bestar av degenererad diskmassa
utpressad genom en rupturerad disk, hade tidigare
uppfattats som en form av extradural tumor sui
generis och givits beteckningar som fibrom, chon-
drofibrom, chondrom, allteftersom den histolo-
giska bilden varierade. Mixter och Barr visade att
diskbracket bestod av degenererad diskviavnad.
Samma forfattare anses ocksa ha Oppnat vigen
for kirurgisk ischiasbehandling.

Artikeln #dr baserad pa anforande vid symposium vid
Medicinska riksstimman i Stockholm nov. 1972.

Behandlingsresultaten idag

Behandlingsresultaten under ischiaskirurgiens fors-
ta decennium var inte alltid sa uppmuntrande.
Detta berodde pa svarigheter att selektera opera-
tionsfallen. Efterhand har vara indikationer ut-
kristalliserats och blivit enhetligare. Resultaten av
var diskbrackskirurgi visar numera 90 % goda
resultat. Med gott resultat forstas att patienten,
som opererats pa diskbracksindikation blir smart-
fri. Huvudindikationen for kirurgi har da varit
intraktabla smirtor, sk humanitir indikation.
90 % aterstillda efter diskbracksoperation later
fortroendeingivande. Detta &dr emellertid endast
skenbart. Det akuta ischiastillstandet tycks ndm-
ligen av naturen ha en gynnsam prognos. Hake-
lius har belyst detta i sin avhandling (1970). Han
jamforde behandlingsresultaten vid akut ischias
efter kirurgisk resp. icke kirurgisk behandling.
Det visade sig dérvid att de patienter, som opere-
rats och haft diskbrack, tillfrisknade snabbare fran
sitt akuta ischiastillstind dn de som enbart kon-
servativt behandlats. Pa langre sikt fanns det emel-
lertid ingen skillnad mellan de olika grupperna
vad betriaffar kvarstiende smirtor, pareser, sen-
Det
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mera begrédnsat dn vad man tidigare forestillt sig.

Det akuta ischiastillstandet tycks av naturen
ha en gynnsam prognos.
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Den bortglomda minoriteten

De ca 10 % av de opererade, som inte blir bra,
ar statistiskt sett en minoritetsgrupp, som ofta bli-
vit styvmoderligt behandlad i de stora materialen.
Denna grupp innehaller olika grader av misslyc-
kanden, trots att den kirurgiska behandlingen skett
lege artis.

Sedan 1969 har vi studerat de mest bekymmer-
samma av dessa misslyckade ryggfall — en starkt
selekterad grupp, som samlats hos oss i ndstan
alla fall pa specialremiss fran andra sjukhus ute
ilandet. De representerar en grupp svart invalidise-
rade minniskor, som opererats i sina ryggar minst
ofta 3—4 ganger och i nagot fall

tva ganger
upp till 7 ganger. De kan séllan fortjdna sitt uppe-
hille eller leva ett normalt liv. De har sjukpen-
sionerats eller lever pa andra slag av forsikrings-
understod. Ett fall av denna sort har i amerikansk
litteratur fatt beteckningen the lost back” eller
”the end of the road back™.

Anledningen till att dessa patienter togs in pa
kliniken var att vi skulle studera effekten av
chymopapain — ett proteolytiskt enzym som, in-
jicerat i disken, skulle paskynda diskdegeneratio-
nen att lika ut snabbare. Undersokningen utfordes
med vederborligt tillstand av Socialstyrelsen och det
amerikanska FDA (Food and Drug Administra-
tion). Initialt lovande resultat hade tidigare (1967)
rapporterats fran Amerika av Smith och Brown.
Det syntes oss naturligt att vilja en grupp patien-
ter, for vilken nagon definitiv bot hittills inte
hade funnits. Ett flertal lasarettsldkare i landet
gjorde da en inventering och remitterade de mest
terapiresistenta fallen till oss i hopp om att
chymopapain for dem skulle bli den slutliga bo-
ten.

Vara erfarenheter av chymopapain blev ur
terapeutisk synpunkt en besvikelse, men darfor
inte helt betydelselosa. Pa detta sitt kom vi ndm-
ligen i niarmare kontakt med en speciell patient-

De ca 109/ av de opererade som inte blir bra
dr en minoritetsgrupp som ofta blivit styv-
moderligt behandlad i de stora materialen.

grupp, som vi observerade ldngre och mer de-
taljerat dn vanligt. Det drojde inte linge fOrrin
man mirkte att vara patienter avvek i hogsta grad
fran genomsnittet framforallt betridffande sina so-
cialhygieniska antecedentia, som oftast var myc-
ket komplexa. Dessutom fanns bland dem ett fler-
tal fall av dokumenterad psykisk ohilsa, som
manifesterats i social funktionssvikt langt innan
deras ischiassjukdom gjort sig pamint. Alla dessa
patienter — ett drygt 50-tal undersokta — hade
uppenbarligen inte matt védl av den kirurgi, de
fatt atnjuta under arens lopp. De syntes ur flera
synpunkter vara mera vulnerabla @n andra.

Nista steg blev att se efter i vad man det
fanns nagra parametrar i den ortopediska journa-
len, som var olika vid jamforelse med vanliga,
oselekterade diskbracksfall. Det fanns ju ocksa de,
som hade blivit opererade 2—3 ganger utan att
bli, som man sdger, socialt utslagna. Det visade
sig da finnas tva omstindigheter i den preopera-
tiva utredningen av dessa patienter (fore den fors-
ta operationen), som var virda ett ndrmare be-
grundande, niamligen dels myelografifynden, dels
patienternas neurologiska symtom och status.

Det dr tydligt att de sk utslagna fallen fran
borjan opererats pa vida indikationer. Salunda har
vi hir de allra flesta med negativa eller tvek-
samma myelografifynd och dito operationsfynd.

I den man myelogrammen &r positiva fran bor-
jan finns det skil att formoda att forandringarna
ar av dldre och inaktuellt datum. Ett kliniskt 1dkt
diskbrack, som inte opererats utan spontanlikt,
kan pa myelogrammet te sig likadant som ett
farskt. Det forefaller ocksa som om myelografien
ibland &dr en val kidnslig metod, som kan ge vilse-
ledande findiagnostik av forandringar utan klinisk
relevans.

Nir det giller de neurologiska symtomen har
manga av patienterna foretett en inadekvat neuro-
logi, tex flickvis eller bandformad sensibilitets-
nedsittning kring en extremitet, som inte Overens-
stimmer med segmentalinnervationens anatomi.
Uttalade pareser utan muskelatrofier eller mot-
svarande gangrubbning forekommer ocksa. Sub-
jektivt har ocksa vissa ménniskor svart att sir-

skilja parestesier och smirtor.




Den kirurgiskt vulnerabla manniskan

Det framholls nyss att indikationerna vid den
forsta operationen av problemfallen har varit
mindre vil underbyggda. Detta far icke tas som en
anklagelse. Dessa patienter ar otvivelaktigt pre-
destinerade, genom sin komplexa och intensiva
klinik, att skapa ett Okat indikationstryck pa la-
karen. Enkelt uttryckt: patienten trottnar pa de
langdragna symtomen, doktorn trottnar pa patien-
ten och till slut ger han efter och opererar. Hit-
tills har man ansett att en provlaminektomi med
negativt fynd dnda inte kan gora nagon skada.
Det finns emellertid omstindigheter, som talar for
att arriga fordndringar kring nervrotter kan ge
upphov till symtom, som atminstone av vissa min-
niskor tolkas som obehag eller t o m smirta.

Ischiaskirurgi dr smirtkirurgi. Smirtan dr sub-
jektiv och inte métbar sa linge stimuli inte &r
nociceptiva. Smirttrosklarna dr olika och av den
anledningen blir patienter med stark smirtupp-
levelse opererade om och om igen. Som torde
framga av framstillningen finns bland de miss-
lyckade fallen till stor del ménniskor med konsti-
tutionella svagheter. Neurotiska eller hysteriska
komponenter finns ofta i sjukdomsbilden. Att
dylika komplicerade moment ofta doljer sig bakom
en ryggdiagnos har framhallits av bl a Westrin.

Av vad som sagts kanske man litt far den upp-
fattningen att alla, som inte har diskbriack, men
indad ischiassymtom, ir att betrakta som socialt
komplicerade och stigmatiserade neurotiker. Sa ar
naturligtvis inte fallet. Ischias forekommer utan
samband med diskbrack. Diskbrackspatienter blir
bra fran sin ischias dven utan operation. Ett po-
sitivt myelografifynd talande for diskbracksfor-
andring forekommer #dven hos patienter utan
diskbrack. Véra kunskaper om diskbracket ger
inte nagon entydig forklaring till ischiassymtomet.

Dessa patienter dr otvivelaktigt predestinerade
att skapa ett okat indikationstryck pa likaren.
Enkelt uttryckt: patienten trottnar pa de lang-
dragna symtomen, doktorn trottnar pd pa-

tienten och till slut ger han efter och opererar.

Som torde framgad av framstillningen finns
bland de misslyckade fallen till stor del min-
niskor med konstitutionella svagheter. Neuro-
tiska eller hysteriska komponenter finns ofta i
sjukdomsbilden.

Vi maste alltsd Overviga dven andra etiologier till
ischias dven om utvecklingen efter Mixter och
Barr dominerats av diskbracket, vilket pa sitt och
vis kommit att bromsa forskningen da det giller
studiet av andra mekanismer.

Skarpta indikationsstallningar

I det praktiska handlandet finns det idag anled-
ning att inta en restriktiv hallning, da det giller
kirurgi vid ischiastillstand. Det finns tydligen moj-
ligheter att i yttersta vilmening skada vissa min-
niskor. Bakom en ryggdiagnos kan délja sig me-
kanismer av psykosocial art, som ger en klinisk
vrangbild. Den sublimt somatiskt orienterade ki-
rurgen har emellertid mojlighet att ga forbi blind-
skiiren om han #gnar storsta hidnsyn at patien-
ternas kliniska neurologi och stiller denna i rela-
tion till positiva myelografiska fynd.

REFERENSER

Hakelius, A.: Prognosis in sciatica. Acta Orthop.
Scand. Suppl. 129, 1970.

Johnson, E. W. & Steinhilber, R. M.: Hysterical
backache. Instructional Course Lectures. The Ame-
rican Academy of Orthopaedic Surgeons.

Vol. XXI 1972, s. 98—101. Mosby, St. Louis.

Mixter, W. J. & Barr, J. S.: Rupture of the interverte-
bral disc with involvement of the spinal canal. New
Engl. J. Med. 211: 210, 1934.

Smith, L. & Brown, J. E.: Treatment of lumbar disc
lesion by direct injection of chymopapain. J. Bone Jt.
Surg. 49—B 502, 1967.

Westrin, C.-G.: Sjukskrivning for landryggsbesvir.
Goteborg 1970.

425






