RYGGMARGSSKADA

Ryggmargen kallas kroppens huvudkabel och &r den del av det
centrala nervsystemet som mojliggér kommunikation mellan
hjdrnan och andra kroppsdelar. Vid skada i ryggmargen hindras
nervimpulserna att passera bade till och fran hjdrnan. Vid en
komplett ryggmargsskada forsvinner alla neurologiska funktioner
nedom skadenivan medan vissa neurologiska funktioner fortfarande
kan fungera vid partiella skador. Skador i ryggmargen kan uppsta till
foljd av trauma/vald mot kotpelaren men dven av tumérer,
kérlsjukdomar, infarkt eller sa kallade inflammatoriska eller degener-
ativa nervsjukdomar som kan drabba hela CNS t ex multipel skleros.

SYMTOM

Konsekvensen av en ryggmargsskada beror pa var i ryggmargen
skadan arlokaliserad samt dess utbredning. Skador i ryggmargen pa
brost- eller ldndryggsniva kan resultera i forlust av funktion i benen
men med kvarvarande funktion i armar. Detta tillstdnd brukar kallas
for parapares (eller paraplegi om skadan &r komplett).

Vid hogre skador i halsryggen sa drabbas &ven funktionen i vara
Ovre extremiteter (tetrapares eller tetraplegi). Neurologiska funk-
tioner kan ibland aterkomma efter att den spinala chocken sléppt,
vilket kan ta flera veckor.

DIAGNOS OCH BEHANDLING

Vid diagnostik av ryggmargsskada ar det viktigt att kartldgga bade
skadans omfattning och niva. Eftersom nya nervbanor har svart att
vaxa ut i den skadade ryggmérgen sa blir skadorna ofta perma-
nenta. Den akuta ryggmargsskadevarden inriktas pa att minimera
skadeutbredningen och undvika sekunddra komplikationer som
kan forsamra tillstdndet i ryggmargen t ex lagt blodtryck eller
hypoxi. Om kotpelaren ar skadad (vilket ofta &r fallet) &r det viktigt
med ett kirurgiskt ingrepp som stabiliserar kotpelaren. Patienter med
hoga ryggmargsskador behover ofta sérskild vard for att andningen
ska fungera. Dessa patienter krdver ofta respiratorvard, dtminstone
i initialskedet. Vidare dr det viktigt att motverka infektion och blod-
proppar i benen samt sékerstdlla adekvat nutrition. Tidig mobiliser-
ing och kontinuerlig ldngvarig rehabilitering ar viktiga moment for
det Idngsiktiga resultatet. Neurologiska funktioner kan dterkomma
med tiden efter genomférd adekvat rehabiliteringssjukvard vilket &r
sarskilt viktigt vid de partiella skadorna. Sjukgymnastik ar viktigt for
att minska problem med spasticitet och kontrakturer.

FORSKNING

Eftersom det inte finns ndgon specifik behandling for ryggmargss-
kada &r forskning pa omradet av stor vikt. Forskningen pa rygg-
margsskadeomradet ar intensiv och framtida specifika behand-
lingar kan ténkas komma inom stamcellsféltet, transplantation av
perifera nervgraft, tillvaxtfaktorer och andra substanser som skyddar
nervvavnaden vid skadetillfdllet. Lékemedel kan &ven tankas kom-
ma som forbattrar majligheten till regeneration for axoner, i den
svargenomtrangliga ryggmargsvavnaden.

VISSTE DU ATT

Cirka 250 personer drabbas arligen av
ryggmargsskada

Ryggmargen ar den del av det centrala
nervssystemet som mojliggor kommunikation
mellan hjérnan och andra kroppsdelar.

Hur allvarlig ryggmaérgsskadan &r beror pa var
skadan sitter.
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