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Vi samarbetar bland annat med:
MMC-teamet pa Astrid Lindgrens Barnsjukhus, och
Spinalis team for ryggmargsbrack
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Kunskapsteamet for
Ryggmargsbrack (MMC)

Inom Habilitering & Halsa finns kunskapsteam
for fem sallsynta diagnoser samt ryggmargs-
brack. Teamen tar fram informationsmaterial
och fungerar som konsulter inom habiliteringen.
Teamen anordnar aven traffar for personer
med diagnos och medverkar i utbildningar.
Denna 4-sidiga folder presenterar kunskaps-
teamet for Ryggmargsbrack (MMCQ).

Habilitering & Halsa ar en del av Stockholms
lans landsting.

J L Habilitering & Halsa

STOCKHOLMS LANS LANDSTING




Kunskapsteamets medlemmar ska halla sig informerade om ut-
vecklingen inom forskning och vad som sker vid olika kun-
skapscentrum i Sverige och utomlands. Teamet ska vara konsulter
till kollegor inom olika verksamheter, sprida sin kunskap pa olika
satt och framstélla visst informationsmaterial, men har som regel
inte mojlighet att ge individuella stodinsatser. En viktig uppgift ar
att ordna traffar for anhoriga och att medverka i utbildning for
olika kategorier av personal.

Kunskapsteamet samarbetar med RBU:s diagnosgrupp for rygg-
margsbrack och med andra aktuella intresseorganisationer.

Kort om ryggmargsbrack (meningomyelocele)
Fyllig information om ryggmargsbrack finns bland annat pa:
www.vardguiden.se/Sjukdomar-och-rad/
www.rbu.se/vad-ar-ryggmargsbrack

I Sverige fods varje ar cirka 20 barn med ryggmaéargsbrack, en med-
fodd missbildning av ryggméargen. Ryggmargsbracket uppstar
under fosterstadiets tredje och fjarde vecka. Orsaken ar inte helt
klarlagd, men studier har visat att ryggmargsbrack till viss del ar
arftligt. Hos en person med ryggmargsbréck ar nerverna som gar
ut fran ryggmargen pa platsen for samt nedanfor bracket helt eller
delvis forstorda. Det leder till muskelsvaghet och/eller forlamning
och darmed olika grader av rorelsehinder. Brackets placering pa
ryggraden avgor vilka muskler som berors. Nervskadan leder i de
flesta fall till problem med att kissa och bajsa (neurogen blas- och
tarmrubbning). Andra problem &r kidnselnedséttning i benen och
ortopediska problem med okad risk for att fodas med klumpfot och
hofter ur led. Det finns risk for att utveckla gummiallergi (latex),
skolios och tidig pubertet. Férutom vid de allra lagsta bracken finns
aven en paverkan pa hjairnstammen och hjarnan och 85% fods med

eller utvecklar hydrocephalus (vattenskalle) i nyféddhetsperioden.
For individen kan detta innebéra specifika inlarningssvarigheter,
nedsatt orienteringsformaga, problem med att tolka det som han-
der, ta egna initiativ och behalla uppmarksamheten.

De allra flesta som har ryggmargsbrack har regelbunden kontakt
med barnhabiliteringen under hela uppvaxten och man behover
oftast regelbunden kontakt med halso-och sjukvarden under hela
livet.



