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DET ER SVAERT at estimere hvor mange mennesker, der hver ar far
endiskusprolaps, daen stor del af dem diagnosticeres og behandles
i primeersektoren hos egen leege, fysioterapeut eller kiropraktor.
Et stort studie fra Finland (3) undersegte forekomsten af diskus-
prolapser, og her fandt man en preevalens pa omkring 3 procent i
befolkningen. Sygdommen er hyppigst blandt de 30-50-arige, og
betydeligt flere meend end kvinder far diskusprolaps.

Derer multifaktorielle arsagertil at fa en diskusprolaps, hvor bade
endogene og eksogene forhold synes at spille en rolle. Det antages,
aten stor del af diskusprolapserne skyldes genetiske forhold, sdsom
rygsajlens strukturelle form og forskelle i bindeveevsfibrenes sam-
menseetning (4). Derudover spiller flere ydre forhold sasom alder,
rygning, rygbelastende arbejde og traumer ogsé en vigtig rolle for
udviklingen af diskusprolaps.

Konservativ behandling

Langt storstedelen af alle diskusprolapser ileenderyggen forsvinder
af'sig selv og kan héndteres i primersektoren, men evidensen for
det bedste behandlingsregime er uklar. Der blev i 2016 publiceret
en national klinisk retningslinje for ikke-kirurgisk behandling af
nyligopstaet lumbal nerverodspavirkning. Konklusionen fradenne
retningslinje var, at der generelt foreligger sparsom evidens for ef-
fekten afikke-kirurgisk behandling. Retningslinjen har dog nogle
generelle anbefalinger, herunder superviseret evelsesterapi med en
kombination af retningsspecifikke gvelser og ovelser til treening af
den neuromuskuleere kontrol. Derudover anbefaler man at henvise
patienter til kirurgisk vurdering inden for 12 uger, hvis svaere og
funktionsheemmende smerter varer ved trods ikke-kirurgisk be-
handling. Flere studier tyder i ovrigt pa, at man ikke ma traekke
tiden for meget, daradikuleere smerter i benene ileengere tid giver
etdarligere resultatet af en eventuel operation i det senere forleb (5).
Alle patienter med rede flag, sdsom urinretention, progredierende
lammelser og opheevet sfinktertonus, ber akut henvises til kirurg
med henblik pa hurtig kirurgisk intervention for at undga varig
skade pa nerveradderne.

Operation
Der findes flere operationsteknikker til behandling af lumbal di-
skusprolaps. Nogle kirurger benytter konventionel dben kirurgi med

oguden brug af mikroskop, mens andre benytter mindre invasive
teknikker sdsom kikkertoperationer. Der er fordele og ulemper
ved de forskellige teknikker, men evidensen er uklar i forhold til
hvilken teknik, der er den mest optimale. Grundleeggende handler
detdogom at fa frilagt nerveroden og fiernet diskusprolapsen. Selve
operationen tager omkring 1 time, hvorefter patienterne som regel
erklartil at blive udskrevet inden for det forste postoperative degn.
Komplikationsraten i forbindelse med prolapskirurgi er omkring
2,5 procent, hvor hovedparten af komplikationer udgeres af dura-
leesioner, som ikke har klinisk betydning. @vrige komplikationer
kan teelles i promiller. Efter operationen far ca. 5,5 procent en ny
operation senere i forlabet. Dette sker hyppigst pa grund af reprolaps,
og disse ses i gvrigt dobbelt sa hyppigt hos patienter, der ryger (1).

Evidens bag postoperativ rehabilitering

I2009blevder gennemfort et stort dansk systematisk review, som
undersegte evidensen bag genoptreening efter diskusprolapsope-
ration (6). Selvom den overordnede evidens var svag, anbefalede
man umiddelbart efter operationen at udfere stabilitetstreening
ved lave belastninger, eventuelt suppleret med mobilitets- og/
eller nervestraeks-gvelser. Genoptreening skal pabegyndes 4-6
uger postoperativt med treening af styrke og udholdenhed af trun-
kusmuskulaturen. Reviewet anbefalede genoptreening 2-3 gange
ugentligt i mindst 8 uger.

I 2014 undersegte et mindre dansk studie den postoperative
genoptreening i Region Syddanmark (7). Denne undersegelse viste,
at genoptreeningsforlebene i regionens 22 kommuner var meget
sammenlignelige, og at anbefalingerne fra det foromtalte studie
var implementerede.

Patienterne vurderes oftest individuelt inden opstart, og de til-
bydesherefter eksempelvisindividuel treening, virtueltreening via
online-systemer eller holdtreening. Selvom kommunerne i Region
Syddanmark har sammenlignelige tilbud til patienterne, kan der
forekomme stor variation nationalt.

I 2014 udkom et stort systematisk Cochrane-review (8), som
undersogte effekten af forskellige postoperative behandlinger hos
patienter, som var opereret for lumbal diskusprolaps. Studiet inklu-
derede 22 randomiserede klinisk kontrollerede studier (RCT) med
sammenlagt 2503 patienter. Studiet konkluderede, at patienter, som
deltogitreening 4-6 uger postoperativt, rapporterede feerre smerter
og mindre funktionstab end de patienter, som ikke fik behandling.
Patienter, som havde deltaget i hej-intensitets treeningsprogram-
mer, rapporterede en anelse faerre smerter og mindre funktionstab
end de patienter, som udelukkende lavede lav-intensitetstreening.
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Man kunne dog ikke pavise en effektforskel mellem patienter, som
gennemgik et superviseret genoptreeningsforleb og patienter, som
gennemforte hjemmetreening. Ydermere blevder ikke rapporteret
ogetrisiko for reprolapsiforbindelse med genoptraeningen. Derer
siden det faromtalte review publiceret flere studier, som omhandler
postoperativ genoptreening, men som ikke ndede at blive inkluderet
ianalysen. Nogle af disse vil blive belyst i det folgende.

Starttidspunkt for genoptrzening

Det optimale tidspunkt for opstart af genoptraening diskuteres.
Der synes dog at veere en naturlig begraensning de forste par uger
postoperativt, hvor mange patienter har smerter fra ryggen og kan
have sveert ved at deltage i eksempelvis holdtraening. Dette resulterer
i, at nogle kommuner forst indkalder patienterne til genoptraening
4-6 uger postoperativt, hvorimod andre kommuner indkalder pa-
tienterne tidligere postoperativt. Der er ligeledes forskellige anbe-
falinger i genoptraeningsplanerne fra de forskellige afdelinger (7).
Flere studier tyder dog pa, at man uden eget risiko kan starte med
lette ovelser kort tid efter udskrivelsen. Ozkara et al. (9) undersogte
effekten af et 12 ugers-hjemmetreeningsprogram. Studiet havde to
grupper, hvor den ene traenede, og den anden gruppe udelukkende
fik gode rad ved udskrivelsen. Hjemmetraeningen startede pa forste
postoperative degn med let udstraekning ogblevintensiveret over de
folgende 12 uger til styrketraening med fokus pa trunkusmuskulatu-
ren. Studiet fandt, at treeningsgruppen havde statistisk signifikant
bedre funktionsniveau og feerre smerter ved 12-ugers follow-up end
kontrolgruppen. Studiet rapporterede desuden ikke om gget antal af
recidiv ved hurtig pdbegyndelse af genoptreening.

12016 blev der desuden udgivet en metaanalyse (10), hvor man
undersogte, om det var sikkert at pabegynde genoptreening de forste 4
uger efter operationen. Analysen viste ikke gget recidiv-rate af diskus-
prolapser, og man konkluderede, at tidlig postoperativ genoptreening
er sikkert oguden forgget risiko for patienterne. Derudover fandt man
statistisk signifikant smertelindring i den tidlige fase postoperativt.

En af konklusionerne fra Cochrane-reviewet i 2014 var, at man
ikke kunne pavise forskel mellem hjemmetreening og superviseret
treening. Islutningen af 2014 blev der dog publiceret et studie, som
undersagte effekten af superviseret dynamisk stabilitetstraening
kombineret med et hjemmetraeningsprogram i forhold til hjem-
metraening alene. Interventionen bestod af et fire-ugers intensivt
treeningsforleb, som startede 4 uger postoperativt. Resultaterne
fra dette studie viste, at de patienter, som havde modtaget super-
viseret dynamisk stabilitetstraening, oplevede feerre smerter og

bedre funktionsniveau ved follow-up. Studiet konkluderede, at %>
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SYMPTOMER OG DIAGNOSE

En diskusprolaps er en udposning af den geléagtige
nucleus pulposus gennem den fibrgse ring, annulus
fibrosus. Udposningerne kan forekomme i alle retninger,
men nar prolapsen ligger posteriort eller lateralt vil

de omkring liggende nervergdder blive afklemt og
irriterede. Diskusprolapser opstar hyppigst i de to
nederste niveauer i l&enderyggen (L4/L5 og L5/51), hvor
den stgrste belastning og bevaegelse af ryggen finder
sted. Symptomerne kan variere i svaerhedsgrad, men
patienterne oplever typisk smerter og/eller &ndret
fglesans i et omrade i underekstremiteten. Undertiden
ses endvidere pareser af en eller flere muskelgrupper og
yderst sjzldent ses fulminant cauda equina. Diagnosen
kan i mange tilfaelde stilles klinisk pa baggrund af de ofte
ret specifikke symptomer, som fglger dermatomerne
for den pavirkede nerverod. Diagnosen bekraeftes dog
oftest med en MR-skanning, hvar typen og lokalisering
af diskusprolapsen visualiseres. Billeddiagnostiske
screeninger finder asymptomatiske diskusprolapser hos
ca. 19 procent af befolkningen (2).

HYPPIGHED

Ifelge landspatientregisteret bliver der arligt opereret
ca. 2600 patienter for lumbal prolaps. Patientgruppen
er samfundsgkonomisk vigtig, da starstedelen er i den
erhvervsaktive alder (1).
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superviseret dynamisk stabilitetstreening malrettet multifidus- og
transversus abdominis-muskulaturen, kan fore til feerre smerter
og bedre mobilitet postoperativt pa kort sigt (11).

En af udfordringerne ved den postoperative genoptreening er, at
evidensen ikke er tydelig i forhold til, hvilke treeningsevelser, der
er mest effektive. Hebert et al. (12) publicerede i 2015 et studie, hvor
man sammenlignede togrupper patienter, der var opereret for lumbal
diskusprolaps. Den ene gruppe fik generel rygtreening, hvorimod den
anden gruppe fikbade generel rygtreening og specifikke rygevelser med
fokus pa den stabiliserende trunkus-muskulatur. Forskerne forventede
atse en betydelig forskel mellem grupperne, men matte konkludere, at
der ikke var signifikant forskel i patienternes resultat. Begge grupper
opnaede signifikantbedring, men grundet studiets design kunne man
ikke med sikkerhed udlede, at denne bedring kunne tilskrives genop-
treeningen og ikke blot var en del af spontanforlabet efter operation.

Pa baggrund af de ovenstiaende studier kan man konstatere, at
der er en vis evidens for, at forskellige genoptreeningsformer kan
pavirke patienternes outcome pa kort sigt.

Der er dog ikke mange studier, som underseger den langsigtede
virkning af postoperativgenoptraening. I 2015 udkom et studie (13),
hvor man undersogte langtidseffekten af postoperativ genoptreening
hos patienter opereret for diskusprolaps. Man delte patienterne i tre
grupper med henholdsvis fysioterapi, placebobehandling og ingen
behandling. Man fulgte herefter patienterne i 12 ar og vurderede,
om der var en leengerevarende effekt af genoptraeningen. Studiet
viste, at de patienter, som havde faet omfattende fysioterapi eller
placebobehandling, havde det bedre end gruppen, som ikke blev
behandlet. Dog kunne studiet ikke vise forskel mellem placebobe-
handling og reel fysioterapi efter 12 ar.

De seneste systematiske reviews (6, 8) rapporterer svag eller
meget svag evidens for den postoperative genoptraening, hvilket
indikerer, at der er behov for yderligere forskning pa omradet.

En af udfordringerne ved at generere staerk evidens er dog, at
man har sveert ved at sammenligne de eksisterende studier pa
omradet. Dette skyldes blandt andet, at studierne typisk anvender
forskellige effektmal, forskellige patientgrupper og at den udferte
genoptreening ikke er tilstraekkeligt beskrevet i studiet. Endvidere
ved man, aten stor del af patienterne i RCT-studierne skifter gruppe
undervejs. Det kan udvande resultatet i det enkelte RCT-studie
og gore det sveerere at generere steerk evidens i meta-analyserne.

Igangveerende studie

Pa rygkirurgisk afdeling i Middelfart er man pa nuveerende tids-
punkt i gang med et RCT-studie som led i en ph.d.-athandling.
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STARTTIDSPUNKT FOR GENOPTRANING

Cenoptrening kan ivaerkszttes inden for de
fgrste 4 uger efter operationen, uden gget risiko
for patienten. Tidlig postoperativ genoptrazning
kan fare til smertereduktion pa kort sigt.

Her undersoges effekten af den kommunale genoptreening efter
operation for 1. gangs-diskusprolaps i leenderyggen. Patienterne
inddelestilfeeldigtito grupper. Kontrolgruppen sendes til kommunal
genoptreening ca. 4 uger postoperativt, og interventionsgruppen
sendes hjem med enkelte gvelser og rad om at genoptage almindelige
dagligdags aktiviteter. Patientindtaget blev fuldfertijanuar 2017 og
aktuelt indsamles der sporgeskemaer fra patienterne, som bliver
fulgt over de naeste to ar.

Dette forskningsprojekt vil forhabentlig belyse effekten af den
kommunale genoptraening og eventuelt hjeelpe med at identificere
de patienter, som har mest gavn af genoptraeningen. Herved vil man
maske i fremtiden kunne individualisere behovet for en genoptrae-
ningsplan og dermed fokusere ressourcerne pa de patienter, som har
den storste effekt af genoptreeningen. Der vili ph.d.-athandlingen
ogsa blive udarbejdet gkonomiske beregninger af prisen per kvali-
tetsjusterede levear, foruden en analyse af sammenhaengen mellem
erhvervstype ogtilbagevenden til arbejdsmarkedet efter operation.

Denne artikel har forsegt at belyse den eksisterende evidens for
postoperativ genoptreening og ma forsigtigt konkludere, at der er
beleeg for genoptreening postoperativt. Det mest optimale genoptrae-
ningsforleb er dog forsat ikke fastlagt med steerk evidens, og man
ber derfor stotte sig til retningslinjerne fra de store systematiske
litteraturstudier. ©
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