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Arftlighet och psykologi
styr resultat av diskbrackskirurgi

I I tidskriften Pain (som ges ut av International Association
for the Study of Pain) har tre artiklar om diskbréack och disk-
degenerativ sjukdom publicerats [1-3], och i dessa artiklar be-
lyses sjukdomspanoramat i ett brett perspektiv.

Etiologin till diskbrack och diskdegenerativ sjukdom ar
multifaktoriell och inbegriper orsaker sdsom belastning, trau-
ma, obesitas, stress och genetiska faktorer. Gemensamt &r att
materialet i disken bryts ned pa grund av 6veraktivitet av ned-
brytande enzymer.

Orsakerna till detta dr svil komplexa som ofullstindigt
kartlagda. Det dr dock visat att 6kad aktivitet av proinflam-
matoriska cytokiner initierar eller paskyndar den degenerati-
va processen.

Det huvudsakliga symtomet vid diskbrack ar smérta i ryg-
gen och ischiassmarta. Smérta, sméartupplevelser och konse-
kvenserna av sméartan sammanhénger till stor del med indivi-
dens tolkning av smértsignaler, vilken varierar mycket mel-
lan individer. Man talar ibland om »pain catastrophizing«,
vilket innebér att smértan tolkas pa ett excessivt negativt satt
och inducerar rorelsefobi och hypervigilans (6verdriven vak-
samhet pa symtom) och ddrmed stora sekundéra effekter vad
géller fysisk och social aktivitet samt livskvalitet [4]. Alla kli-
niskt verksamma ldkare, sérskilt de med intresse f6r smérta,
kénner igen fenomenet.

Fem procent av befolkningen drabbas

Eftersom diskbrack och diskgenerativ sjukdom &r en vanlig
akomma (cirka § procent av befolkningen drabbas), 4r det na-
turligtvis av intresse att identifiera de patienter som har storst
nytta av kirurgisk behandling och ocksa att utréna mekanis-
merna bakom sjukdomen.

Syftet med kirurgisk behandling vid diskbrack ar, som jag
som icke-ortoped uppfattar det, tvafaldigt: dels symtomlind-
ring, dels avlastning av nervstrukturer som annars riskeras att
skadas permanent.

Som vid all kirurgisk behandling av smérta 4r det av stort
varde att hitta de faktorer som predicerar ett bra utfall av be-
handlingen. Patienter med kroniskt somatoformt smdrt-
syndrom (F45.4) har tyvarr mycket daliga resultat av sym-
tomlindrande atgirder, framfor allt kirurgiska. Kroniskt
somatoformt smértsyndrom innebér bl a att patienten ham-
nar i en »smirtcirkel«, dvs patienten kommunicerar huvud-
sakligen med smaérta, drabbas av nedsatt social och fysisk
funktion och gér runt i sjukvarden med 6verbehandling som
foljd [5].

Lyckat resultat efter lumbal diskkirurgi varierar i olika stu-
dier fran 30 till 80 procent. Med ett lyckat resultat menas na-
turligtvis symtomfrihet eller avsevédrd forbattring.

Genetisk predisposition trolig

Eventuell genetisk grund for sjukdomen har studerats av
Noponen-Hietala och medarbetare [2], som gjort en genetisk
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Kronisk stress orsak till kvarstaende symtom efter kirurgi
Geiss och medarbetare har studerat 22 patienter fore och ef-
ter det att de genomgatt diskkirurgi och jamfort detta med 12
friska kontroller, &lders- och konsmatchade [1]. Bakgrunden
till studien ar att patienter med pagdende ischiassmarta post-
operativt i tidigare studier har visats ha reducerade kortisolni-
vaer och forh6jda nivaer av interleukin 6. Forfattarna har stu-
derat HPA-axeln, dvs samspelet mellan hypotalamus, hypo-
fys och binjurar, framfor allt avseende kortisol. De har ocksa
matt subjektiv stress och smarttrosklar.

Tolv av patienterna bedémdes ha »failed back syndromex,
dvs de hade kvarstdende symtom av betydande grad efter kir-
urgin. Det visade sig att patienterna med »failed back
syndrome« hade ldgre grad av kortisolutsondring och 6kad
aterkopplingskénslighet i HPA-axeln.

Dartill kunde Geiss och medarbetare pavisa att dessa pati-
enter hade 6kad halt av proinflammatoriska cytokiner, fram-
for allt interleukin 6. Till yttermera visso kunde de pavisa att
patienterna med »failed back syndrome« hade 6kad stressre-
aktion i samband med smairtprovokation métt med nor-
adrenalinkoncentrationer.

Studien dr metodologiskt sett vdlgjord, och den statistiska
analysen adekvat. Vid subjektiv skattning av livskvalitet upp-
gav patienterna med »failed back syndrome« generellt sett
lagre livskvalitet, matt med flera delskalor.

Slutsatsen &r att patienter med tecken till kronisk stress (in-
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dikerat av dysfunktionell HPA-axel) har hogre risk for kvar-
staende symtom efter kirurgi.

Hogt analgetikaintag kanske ger simre behandlingsresultat
Ostelo och medarbetare har studerat 1045 patienter som hade
kvarstdende symtom 6 veckor efter lumbal diskkirurgi och
som dirfor hade remitterats till sjukgymnastik. Ostelo och
medarbetare ville kartligga psykologiska faktorer och fysika-
liska symtom som kan predicera prognos for kvarstdende be-
svir efter diskkirurgi. Studien dr mycket ambitios och inne-
héller en hel médngd olika skalor, test och undersdkningar ef-
ter kirurgi. Den statistiska analysen dr mycket omfattande och
komplicerad.

De faktorer som faller ut som prediktorer for kvarstaende
besvir efter kirurgi ar patientens sjdlvuppfattade férvantan pa
forbattring av sjukgymnastik och funktionellt status vid in-
klusion. Patienter med inslag av &ngest, hogt intag av analge-
tika och inaktivitet hade sdmre resultat.

Trots sitt ambitiosa uppldgg imponerar inte denna studie
pa mig eftersom den dr rorig och innefattar en hel mangd mju-
ka variabler och en s& omfattande statistisk analys att jag har
svart att kinna mig 6vertygad om att resultaten ar valida.

Vilka patienter ska opereras? Tillforlitliga prediktorer behovs
For att sammanfatta forefaller det som om patienter med disk-
brack och diskdegenerativ sjukdom har inslag av genetisk dis-
position, men ocksa att psykologiska faktorer som ses vid
langvarig smirta ar av avgdrande betydelse for resultatet av
kirurgisk behandling. Detta &r inte pa ndgot vis forvanande,
men naturligtvis dr det intressant att visa vetenskapligt.

En stord HPA-axel kan pavisas relativt enkelt kliniskt, och
detta kan kanske bidra till att selektera patienter for kirurgi.
Risken for kvarstdende besvir efter kirurgi kan vara beroen-
de av patientens psykologiska beredskap och funktionella sta-

tus, vilket stimmer vil 6verens med sunt fornuft. Jag tycker
dock inte att det pa ett 6vertygande sétt har visats i studien av
Ostelo och medarbetare.

Det mest intressanta i framtiden vore naturligtvis en pre-
operativ studie med postoperativ uppfoljning for att identifie-
ra de patienter som har storst nytta av kirurgi. En sddan studie
bor laggas upp i samrdd mellan ryggkirurger och smértspeci-
alister for att identifiera validerade instrument som &r kliniskt
adekvata och lattillgangliga. Instrumenten bor vara av sddan
art att de klart kan identifiera patienter med dngestproblema-
tik och annan psykiatrisk sjuklighet samt patienter med drag
av kroniskt somatoformt smértsyndrom. Effektmatt bor be-
grénsas till ett huvudsakligt primart effektmatt och maximalt
tva till tre sekundéra.

Pa ett sadant sitt tror jag att man skulle kunna gora en kli-
niskt vélgjord studie med statistisk validitet, vilken kan vara
grund for klinisk bedomning infor kirurgi.

%
Potentiella bindningar eller javsforhéllanden: Inga uppgivna.
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Hilding Berglund:

»Gar det |attare
att komma ut pa linjen nu?«

Hilding Berglund (1887-1962) var
en karismatisk och dynamisk professor
i medicin. Hans klinik pad S:t Eriks
sjukhus i Stockholm kallades »gangs-
terkliniken« och hade en tuff men syn-
nerligen produktiv profil.

Berglunds bakgrund var onekligen bro-
kig, han hade verkat i bade Minneapo-
lis och Peking men atervinde till Sve-
rige mot slutet av 1930-talet.

Vid S:t Erik initierade han mycket
av den kliniska hypertoniforskningen
i Sverige under en tid nér det saknades
effektiva farmaka. Patienter med
njursvikt fick kostterapi och sedan
morfin.

Han kom pa konfliktkurs med Karolins-
ka institutet, men hans klinik produce-
rade nagra av de sedermera Gverldgset
ledande forskarna inom modern
svensk kardiovaskuldr medicin. Han
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sinde dem till USA for forskarutbild-
ning, nér detta ater blev moéjligt efter
kriget.

Hilding Berglund skrev en rad antologi-
er och artiklar om hypertoni, dess kli-
nik och behandling i borjan av 1940-
talet samt den forsta svenska ldarobo-
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edicinhistorisk paus

ken, »Hjért-, kérl- och njursjukdomar-
nas behandling«, ar 1946.

Starkt saltrestriktiv diet, den sk
Kempnerska dieten, introducerade han
i slutet av 1940-talet. Fa patienter stod
dock ut med att leva pa frukt och ris.

Berglund var en kolerisk man; citatet i
rubriken anspelar pa en episod som be-
rattar att Berglund, ndr han inte kom ut
pa linjen med sin telefon, slet bort den
frén viggen, gick ner till vixeldamen i
sjukhusentrén med apparaten i ndven
och kravde omedelbar hjilp.

Stephan Rossner
professor, Karolinska
Universitetssjukhuset Huddinge

Hilding Berglund,
dynamisk ledare
av »gansterkliniken«.
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