Ryggdeformitet hos vuxna med ryggmargsbrack

Texten ar en forkortad version av Ryggdeformitet hos barn och vuxna med ryggmdrgsbrdck av Paul
Gerdhem. For originaltexten se kapitel 16 Ryggdeformitet, fullingdsversion i Riktlinjer for uppféljning
av vuxna med ryggmargsbrack.

Skolios har uppskattats forekomma hos 53 % av personer med ryggmargsbrack. Hos personer
med torakalt ryggmargsbrack har 93 % skolios, jamfort med 73 % hos personer med hdga
lumbala ryggmargsbréack och 8 % hos personer med sakrala ryggmargsbrack® 2. I allmanhet
sker en 6kning av ryggdeformiteten under tillvaxten. Stérre krokar okar aven efter avslutad
tillvaxt och ar ett bekymmer dven hos vuxna®.

Nytillkommen eller 6kad skolios eller kyfos kan upptéckas kliniskt genom undersokning av
ryggen. For att bekrafta misstanken tas skoliosrontgenbilder i liggande, sittande eller staende
beroende pa patientens hogsta maéjliga funktionsniva. En korsett kan forbattra sittandet dven
om det hos vuxna inte & mojligt att paverka krokens tillvaxt. Studier pa personer med
ryggmargsbrack talar for att risken for progress av skolioskroken ar stor trots behandling med
korsett, och att korsettbehandlingen ofta avslutas pga trycksar?.

Nagon exakt storlek dar skolioskrok eller backensnedhet borde behandlas kirurgisk &r inte
klarlagd. Om en mer &n mattlig skolios (>30 grader métt enligt Cobb) finns och denna verkar
Oka bor stallningstagande till kirurgisk behandling géras hos ryggkirurg med vana att handlagga
personer med ryggmargsbrack.

Om en krok O0kar mycket skall man ta i beaktande att risken for komplikationer dkar med
stigande alder, att kirurgin blir besvérligare vid en storre och styvare krok, och att mojligheten
till god korrektion av rygg och backensnedhet minskar. Om trycksar uppkommit kan
plastikkirurgisk atgard kravas innan ryggkirurgi kan bli aktuell. | praktiken brukar kirurgi
Overvégas nar skoliosens vinkel matt enligt Cobb ar kring 50 grader eller mer, eller om
skoliosen, kyfosen eller backensnedheten lett till ett forsdmrat sittande.

Preoperativ utredning bor innefatta skoliosrontgenbilder, magnetkamera och eventuellt
datortomografi av hela ryggen for kartlaggning av fjattrad ryggmérg och eventuella andra
patologier. En preoperativ bedomning gors lampligen i samrad med habiliteringslakare. En
bedémning av hjart-lungfunktion, neurologstatus, funktionsniva, nutritionsstatus och
shuntfunktion gors. Funktionsniva innan operation och bedémning av hjalpmedel postoperativt
gors av fysioterapeut och arbetsterapeut. Plastikkirurgisk konsultation gors ofta for att forutse
och sékerstalla god mjukdelstdckning i samband med ryggoperationen. Neurokirurgisk
konsultation gors for att bedéma behovet av [6sning av fjattrad ryggmarg.

Ryggkirurgi innebér stor risk for komplikationer. Antalet personer med ryggdeformitet och
ryggmargsbrack ar fa och det ar viktigt att omhandertagandet gors av personal med vana vid
tillstandet och med mojlighet att kunna hantera de komplikationer som kan uppsta. Problem i
andra leder, tex hoftlederna, behover tas i beaktande vid planering av ryggoperation liksom
behov av rehabilitering efter operationen. Den stelhet av ryggen som operationen ger kan
medftra funktionsinskrankningar. Till exempel kan ren intermittent kateterisering i viss man
forsvaras da patienten inte kan flektera i ryggen i lika stor utstrackning som innan
ryggoperationen.
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Korrigerande ryggkirurgi

Indikation for ryggkirurgi vid ryggmargsbrack ar ryggdeformitet som ger dalig eller forsamrad
sittstallning, lungpaverkan, smérta, trycksar eller forsamrad gangférmaga®. Losning av fjattrad
ryggmarg kan mildra symtom® ¢, men det &r oklart om I6sning av fjattrad marg hos personer
med ryggmargsbrack kan minska risken for 6kning av skoliosen.

En korrigerande ryggoperation ger en minskning av deformiteten® "8, forbattrar sittandet och
minskar behovet av att stodja sittandet med armarna® -, Det finns endast ett fatal studier pa
behandling av vuxna med ryggmargsbrack. | dessa anges att sittande hos personer som
stelopererats i ryggen i ungdomen generellt ar battre &n hos personer med obehandlad skolios.
A andra sidan finns personer med obehandlad skolios som har ett acceptabelt sittande.

Steloperation &r det vanligaste kirurgiska ingreppet for skolios och knappt hélften av de som
har ryggmargsbrack och skolios genomgér forr eller senare en steloperation av ryggen® 1°.
Kirurgi kan ske med bakre ingrepp (fran ryggsidan), med framre ingrepp (fran sidan via
lunghélan och buken, eller som en kombination av bakre och framre ingrepp vid samma
tillfalle). En kombination av bakre och framre ingrepp ger den stdrsta utrdtningen av
skolioskréken och den stérsta utjamningen av backensnedheten® % 1115 |mplantat sétts alltid in
for att stabilisera ryggen. Modernare implantat med fler fastpunkter minskar risken for
lakningsproblem.

Komplikationsrisken vid operation av personer med ryggmargsbrack ar betydande. Med
komplikationer menas infektioner, shuntproblem, anestesirelaterade problem och sena problem
med ryggimplantaten (t.ex. utebliven lakning). Cirka 15 % far en tidig sarinfektion som leder
till en reoperation®®. Intellektuell funktionsnedsattning dkar risken for postoperativ infektion?’.
Om man réknar med alla typer av komplikationer drabbas cirka halften av dem som opereras
och nistan tva tredjedelar av dessa kan behéva reopereras®.

Om l6sning av fjattrad marg behover goras kan det goras fore eller i samband med den
korrigerande ryggkirurgin. Vid samtidig operation forlangs vardtiden, men patienten behover
bara opereras en gang och risken for komplikationer 6kar inte® 1°. Eventuell syringomyeli bor
formodligen behandlas innan operationen av ryggdeformiteten for att minska risken for
neurologisk forsamring i samband med ryggoperationen?.

Rekommendationer

e Ryggdeformitet hos barn och vuxna med ryggmargsbrack foljs kliniskt, med
regelbunden uppfoljning hos fysioterapeut.

e Vid Okad funktionsnedséttning som misstanks orsakas av skolios, remittera till
skoliosrontgen.

e Vid 6kad funktionsnedsattning och dkande skoliosgrad remittera till ryggortoped.

e Beslut om korrigerande ryggkirurgi bor ske i samrad med neurokirurg, urolog,
habiliteringslékare, fysioterapeut och arbetsterapeut med vana att handlagga personer
med ryggmargsbrack.

Ett forslag pa flodesschema for uppfoljning ses i Figur 1 nasta sida.
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