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INFORMATION Sida 1(2)

Medial Branch Block (MBB) och
nervrotblockad

Vad ar det?

Det finns manga olika orsaker till ryggsmarta. Oftast handlar det om ofarliga
muskul&ra problem och smértorna férsvinner av sig sjélv eller med hjalp av
motion och varkmedicin.

Ibland finns det tyvarr andra orsaker till smartorna som kraver andra atgar-
der. Orsaken till smartan kan t.ex. sitta i de sma lederna som finns mellan
kotorna, de s.k. facettlederna. Dér kan det finnas férandringar som kan foror-
saka mekaniska smartor. Men forandringar i ryggen kan ocksa vara ansva-
riga for nervsmartor och ibland lider man &ven av en blandning av olika
smarttyper. Diskbrack, nervrotkanalfortrangning, hallningsfel, cystor och
andra forandringar kan vara med i spelet.

Vid en medial branch block beddvas nerverna som leder smartsignalerna
fran facettlederna till ryggmargen, dvs. till hjarnan.

Vid en nervrotblockad bed®vas nervroten nara ryggmargen.
Varfor gor vi det?

MBB och nervrotblockader gors i tva syften — man kommer narmare ratt
diagnos och man kan fa smartlindring under en langre tid.

Minskar smartorna efter en MBB (klart mer &n 50%) finns hdgst troligt or-
saken till smartorna i facettleden. Har MBB behandlingen ingen effekt &r det
osannolikt att facettleden &r boven.

En nervrotblockad kan goras for att behandla inflammation och svullnad. En
for trang nervrotkanal eller ett diskbrack kan fororsaka detta.
Ibland beddvas en nervrot innan man planerar en ryggoperation.

Hur gar det till?

Bada behandlingarna gors oftast pa operationsavdelningen och gors med
hjélp av genomlysning. Du ligger i buklage pa ett operationsbord och viktiga
anatomiska marken markeras med en penna pa huden. Sedan gors en nog-
grann huddesinfektion och omradet tacks med steril duk. Efter lokalbed6v-
ning anvander man en specialnal for sjalva atgarden. Nalen satts in med
hjalp av genomlysning, pa detta satt sker proceduren snabbt och med mini-
mal risk. Vid nervrotblockad anvénds kontrastmedel som ytterligare séker-
hetsatgard.
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Biverkningar/risker

Atgarderna ar inte farliga men det finns inga atgarder som &r 100% riskfria.
Vid injektioner finns det alltid en viss risk for blodning och infektion. Aller-
gisk reaktion mot bedévningsmedlet och/eller kontrastmedlet kan fore-
komma, likasom langsam puls och blodtrycksfall.

Efter nervrotblockad kénner du en viss bedévning och kraftminskning i mot-
svarande omradet (t.ex. i benet). Detta &r normalt. Efter nagra timmar gar
beddvningseffekten over.

Risken for bestaende nervskador ar ytterst liten.

Efter kortisoninjektion kan du k&nna en viss lokal irritation, ev. rodnad i
ansiktet. Blodsockret kan vara forhojt i nagra dygn (OBS! Patienter med
insulinbehandlad diabetes mellitus bor kontrollera sitt blodsocker extra nog-
grant efter en injektion, ibland kan det stiga lite ovéantat under nagra dagar
efter injektionen)

Forberedelse
Du far ata en latt frukost och ta dina vanliga lakemedel.

Blodfortunnande lakemedel skall sattas ut vid nervrotblockad och vid atgér-
der i halsryggen. Om du tar blodfértunnande lakemedel kontakta smartmot-
tagningen.

Nar du kommer till Dagkirurgiska avdelningen satts en kanyl pa handen eller
armen for att kunna behandla eventuella komplikationer.

Kallelse med datum, tid och instruktioner skickas hem till dig.
Efter blockaden

Efter blockaden vilar och 6vervakas du pa UVA 30 min upp till ca 3 timmar
beroende pa typ av blockad och hur du mar.

Du skall ha full rérelseférmaga innan hemgang.
Innan hemfard far du en aterbesoks- eller telefontid for uppfdljning.
OBS! DU skall INTE kéra bil hem.

OBS! Om blockad har getts i brostryggen skall DU inte géra flygresor
de féljande 2 veckorna.

Patienter med insulinbehandlad diabetes mellitus som fatt kortison bor kon-
trollera sitt blodsocker extra noga under de féljande dagarna.
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