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Sundhedsfagligt Rad Reumatologi

Diskusprolaps i nakken

Hvad er en diskusprolaps?

Nakkerygsojlen bestar af 7 nakkehvirvler. De
danner et beskyttende rer omkring rygmarven og
har i begge sider nogle kanaler, som nerverne kan
passere igennem ud til armene. Mellem hvirv-
lerne sidder der en slags stoddeempere, som er
sma faste skiver af brusk med en geléagtig kerne
i midten. De kaldes hver iszr en diskus. Der kan
med alderen opsta sma revner i diskus, og den
geléagtige kerne kan blive presset ud gennem
revnen og derved trykke pa ledband og én eller
flere af nerveradderne. Denne tilstand kaldes
diskusprolaps (Se billede).

Billedet viser et tvaersnit af nakkerygsejlen. Bemaerk iszer
kerne i diskus (diskusprolaps), som trykker pa nerveroden.

Hvem far en diskusprolaps?

Diskusprolaps er en almindelig tilstand, som kan

optraede i alle aldre, dog med en storre hyppighed
i 30-50 ars alderen. Mange mennesker har diskus-
prolapser, som giver fa eller ingen symptomer..

Hvorfor far man en diskusprolaps?

Man kan ikke pavise en egentlig arsag til diskus-

prolaps, men folgende forhold har betydning:

¢ Arvelige forhold (vigtigst)

* Rygning. Diskus bliver hurtigere nedslidt hos
rygere
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Hvilke symptomer kan optrade?

e Smerter i nakken med udstraling til skulder,
arm og hand. Den udstridlende smerte til
armen og handen er ofte meget kraftig.

» Foleforstyrrelser i armen og handen. Der kan
veere tale om prikken, stikken, kuldefornem-
melse, en breendende fornemmelse og en
nedsat folesans i dele af armen og handen.

¢ Nedsat kraft i én eller flere muskelgrupper i
armen og handen.

e Sjeldnere kan der ogsa vare foleforstyrrel-
ser, nedsat kraft og styringsbesver af benene
eventuelt med pavirkning af blere- og tarm-
funktion.

Hvordan stilles diagnosen?

I mange tilfaelde kan diagnosen stilles ud fra
sygehistorien og en lagelig underseagelse. En MR-
scanning af nakkerygsejlen kan endelig afgore
om der er en diskusprolaps og hvor den sidder.

Hvordan udvikler tilstanden sig uden
behandling?

Symptomerne vil almindeligvis bedres meget de
farste 4- 6 uger, og vil yderligere bedres over 4-6
maneder. Hos mange forsvinder smerterne fuld-
stendigt men en del har lettere smerter i perio-
der. Fa vil have svarere symptomer pa langere

sigt

Hvilke behandlinger hjalper?

Det er vigtigt, at du far grundig information om
din tilstand, sa du forstar, hvorfor symptomerne
opstar, og hvordan du handterer symptomerne
bedst, mens de star pa.

Desuden kan vi tilbyde dig vejledning om tree-
ning, daglige aktiviteter, behandling med medicin
eller operation.
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Medicin

Smerter, som skyldes en diskusprolaps i nakken,
kan vaere meget kraftige. Der er forskellige former
for smertestillende medicin, som kan bruges mod
smerterne. Ofte hj@lper medicinen kun lidt, men
den kan vare nedvendig i en periode, f.eks. for at
bedre din nattesevn og dine daglige aktiviteter.
De forskellige typer af smertestillende medicin
kan du laese om i en serskilt information.

Dvelser

Mange patienter kan have gavn af evelser. Det
kan veere en fordel at fa professionel vejledning
f.eks. fra en fysioterapeut, sa gvelsesprogrammet
er individuelt tilpasset dig. Det er vigtigt at sup-
plere med fysisk aktivitet i form af almindelig
motion, som for eksempel at gature,

Hvornar bor man overveje operation?
Hvis der efter 6 - 8 uger fortsat er svaere smerter
vil vi evt. tilbyde en operation. Der er ikke noget
i vejen for at man venter nogle maneder med at
tage stilling til evt. operation.

I helt sjeldne tilfelde, hvor der er betydelig lam-
melse i armen og handen og/eller ved symptomer
fra benene, kan det blive nedvendigt med frem-
skyndet eller akut operation.

Hjzlper operation?

Omkring 80 % af de opererede patienter oplever
en umiddelbar bedring eller svind af smerten i
armen og handen

Er operation farlig?

Komplikationer ved operation kan vare nerve-
skade, hashed, bledning, betendelse og hul pa
rygmarvshinden samt generelle operationskom-
plikationer som blodpropper, hudinfektioner og
lungebetendelse. Der kan forekomme langvarige
nakkesmerter efter operationen, som kan skyldes
sygdommen eller operationen.

Hvordan foregar operationen?

Ved operationen fjerner man det meste af diskus
og dermed ogsa diskusprolapsen. Der indsattes
en lille plastikskive mellem de 2 nakkehvirvler.
Operationen er detaljeret beskrevet i saerskilt
vejledning fra Videnscenter for rygsygdomme
Glostrup.

Hvad kan man selv gore?

Det er vigtigt at genoptage dagligdagsaktiviteter
og arbejdsaktiviteter, sa vidt det er muligt. Man
skal ikke lade sig styre af smerterne og vaere
bange for at lave bestemte aktiviteter. Nakken

er steerk og kan tdle belastning, ogsa nar der er
smerter. Sengeleje er ikke en behandling for nak-
kesmerter. Forsag at have en optimistisk holdning
til, at nakken kommer i orden igen, og at det ikke
er farligt. Sammen med fysisk aktivitet, stimule-
rer det kroppens helingsevne.
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