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Inledning

Det ar vanligt med ont i rygg och nacke. De
allra flesta har haft ont nagon gang, manga
har mer eller mindre ont av och till, och en
liten del ar aldrig helt smartfria. Fortfaran-
de ar besvar fran rygg och nacke bland de
vanligaste orsakerna till bade kort- och
langvarig arbetsoférmaga. Det stora flerta-
let har s k ospecifika besvar, dvs besvar dar
man inte sdkert kan diagnostisera fran vil-
ken vavnad eller struktur symtomen kom-
mer. Andra har s k specifika besvar dar man
kunnat stalla en diagnos som tex disk-
brack, spinal stenos eller kotkompression.

Oavsett typ av besvar ger rygg- och nack-
besvar ofta en kraftigt forsamrad livskvali-
tet. En viktig forklaring till detta ar oron for
vad den manga ganger svara smartan och
den forsamrade funktionen beror pa, och
hur livspusslet bade pa kort och lang sikt
ska klaras av ndr "fundamentet ryggen”
kadnns mer eller mindre raserat.

Kunskapen om rygg- och nackbesvar ar
fortfarande i manga avseenden begransad.
Att trots denna okunskap pa ett trovardigt
satt forklara inte bara smartmekanismer
utan ocksa hur man bast ska bete sig for att
snabbt bli bra ar en utmaning och manga
ganger ett test pa god ldkekonst. Radet att
trots det onda vara sa fysiskt aktiv som
mojligt och att darfor restriktivitet med
sjukskrivning rader maste motiveras och
forstas och blir da samtidigt den kanske
viktigaste behandlingen.

Landryggsbesvar

Definition
Landryggsbesviar definieras som smairta,
muskelspinning eller stelhet lokaliserad
nagonstans i omradet mellan de nedersta
revbenen och de nedre glutealvecken med
eller utan smirta eller smértutstralning i
det ena eller bada benen. Akuta lédndryggs-
besvar kallas ryggproblem nér de varat kor-
tare tid 4n 6 veckor, subakuta nér de pagatt
mellan 6 och 12 veckor, och kroniska nér de
pagatt lingre dn 12 veckor. Recidiverande
landryggsbesvéir dr de som aterkommer ef-
ter en besvérsfri period om minst 6 mana-
der.

Forekomst

Oavsett land eller virldsdel, &tminstone i
den resursrika delen av virlden, berdknas 4
av 5 vuxna individer nagon gang under livet
ha haft lindryggsbesvér. Mellan 15 och 45%
i olika rapporter — sannolikt beroende pa
hur fragan stillts — anger att de har ryggbe-
svar vid fragetillfillet. Ryggbesviér ar vanli-
gast i aldrarna 35 till 55 ar. Omkring 75%
av dem som haft akuta ryggbesvir uppges
fa ett recidiv. Besvéren vid recidiv ar inte
séllan lindrigare 4n vid den akuta episoden.
Aven om akuta ryggbesvir vanligen gar
over av sig sjalva utvecklar 2—7% langdrag-
na (kroniska) besvir. Fortfarande ett ar ef-
ter debuten av de akuta besviren uppger
omkring en tredjedel mattligt svar kvarsta-
ende sméirta, medan drygt en tiondel rap-
porterar svar smarta.

Fortfarande 4r ocksa rygg- och nackpro-
blem det diagnosomrade som tillsammans
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med psykiatriska diagnoser orsakar mest
sjukfranvaro i Sverige. Kostnaderna for
rygg- och nackbesvir ar betydande och be-
réknades ar 2001 uppga till omkring 22 mil-
jarder kronor (1). De medicinska eller de s k
direkta kostnaderna for all typ av vard och
behandling ersatta av samhaillet utgjorde
dock enbart 7% av dessa kostnader. Kostna-
derna for arbetsfranvaron, indirekta kost-
nader (kort-, langtidssjukskrivning och for-
tidspension), stod for resten av kostnader-
na, dvs hela 93% (1).

Av dem som inte kan arbeta pga sina aku-
ta besvir atergar omkring 70% i arbete
inom 1 vecka och 90% inom 2 manader. Det
har ocksa visats att ju lingre arbetsfranva-
ron dr desto ldgre &r frekvensen av arbets-
atergang.

Ryggbesvar och radiologiska férandringar
Sambanden generellt mellan patologi, sym-
tomatologi och fynden vid en radiologisk un-
dersokning av kotpelaren (géller &ven MRT
(magnetresonanstomografi)-undersokning)
ar oftast mycket svaga eller saknas helt.

For de vanligaste rontgenologiskt synliga
foréandringarna utan visad klinisk relevans
se Faktaruta 1. Det dr frestande att i brist
pa vetenskapligt och erfarenhetsméssigt pa-
visbara fordndringar hos en patient med
ryggbesvar anvinda nagon av dessa frek-
vent forekommande rontgenologiska for-
dndringar som forklaringsmodell till patien-
tens problem. Eftersom samtliga forand-
ringar i Faktaruta 1 &r permanenta finns
det risk for att vissa patienter ddrmed upp-
fattar sig ha ett “obotligt” ryggproblem, na-
got som kan 6ka risken att utveckla kronis-
ka ryggbesvir och ddrmed ocksa negativt
paverka olika beslut avseende t ex yrkesval
och fritidsaktiviteter. For att undvika att pa-
tienten "stdmplas” med en sannolikt ovid-
kommande diagnos bor tid dgnas at att for-
klara fordndringarnas "ofarlighet”.

Ryggpatienten
Ryggpatienten utgér i manga fall en utma-
ning for ldkaren, sidrskilt om motet ska vara
av varde for patienten. Att trovardigt for-
klara orsaken till den uttalade smértan och
funktionsnedsattningen och att lindra oron
for att nedséttningen ska bli langdragen el-
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Ryggbesvir och de vanligaste
rontgenologiskt synliga forandringarna
utan visad klinisk relevans

o Latt till mattlig (disk)degeneration (t ex latt
reducerad diskhojd, signalférandring MRT?)
Spondylolys (avbrott i kotbagen utan synlig
glidning)

Spondylolistes (avbrott i kotbagen med glidning
>5mm)

Olika former av lumbosakrala évergangskotor
(t ex brett transversalutskott ledande mot
sacrum)

Mb Scheuermann (kotor med kilform och intra-
spongiosa diskhernieringar)

Spina bifida

Fler eller farre &an 5 landkotor
Facettledstropism (i samma intervertebralled
olikt vinklade eller placerade facettleder)

7

o

. Nar det géller de har degenerativa férandringarna finns
det studier som har visat att de ofta férekommer hos pa-
tienter med ospecifika ryggbesvér, men nagra sakra sam-
band har inte kunnat faststallas.

ler permanent dr den stora utmaningen vid
motet med ryggpatienten.

Ryggbesviaren paverkar mycket tidigt i
forloppet smérta, funktion och ADL-funk-
tioner, vilket sammantaget leder till en dra-
matisk reduktion av livskvaliteten. Rygg-
patientens livskvalitet dr ofta lika dalig el-
ler sdmre dn livskvaliteten hos patienter
med t ex hjartinsufficiens, kronisk obstruk-
tiv lungsjukdom, RA (reumatoid artrit) och
SLE (systemisk lupus erythematosus) (2).

Hur ska man som lékare pa ett trovardigt
satt kunna forklara vad som gor s ont och
som kanske misstinks som farligt, ndr man
vet att man i 9 fall av 10 bara kan gissa sig
till vad orsaken &r oavsett vilka diagnostis-
ka hjdlpmedel man tar till? Trots den stora
okunskapen om smértorsaken, gar det att
vinna patientens tillit och genom den mins-
ka oron och det utan att tumma pa veten-
skap och beprévad erfarenhet. For att lyck-
as kan det krévas lite mer tid &n for "den
vanliga patienten” och ett engagerat for-
hallningssétt. Mertiden behovs for att hin-
na stélla de anamnestiskt adekvata fragor-
na, undersoka patienten noggrant, forklara
sannolika mekanismer for smérta och med
det d4ven grunderna fér behandlingen.



Ospecifika ryggbesvar

Ospecifika kallas de ryggbesvir som inte
har nagon kind, diagnostiserbar, anato-
misk orsak. Cirka 90% av alla personer med
akuta ryggbesviar har ospecifika besvir.
Hos patienter med kvarstdende besvir efter
3 manader (kroniska ryggbesvér), uppskat-
tas ca 70% ha ospecifika ryggbesvar.

Orsaker

Akuta ryggbesvir forekommer oftare hos
personer med manuella arbeten. Detta gil-
ler for mén, medan forekomsten bland kvin-
nor inte sédllan ar hogst bland dem med
tjanstemannayrken. Aven om kausalsam-
band 4nnu inte kunnat pavisas anger flera
kunskapssammanstéllningar att rokning, i
forsta hand bland yngre individer, ar foren-
ad med en okad prevalens av ryggbesvir.
Néar det giller overvikt framkommer att
varje viktokning om 5 kg ger en 6kning av
prevalensen. Evidensgenomgéngar av sam-
banden mellan uppkomsten av ryggbesvir
och belastning har visat en okad risk vid
frekventa tunga lyft (lyft pa 15 kg eller mer)
samt vid lyft i bgjda och samtidigt vridna
ryggstillningar (3).

I en nyligen avslutad prospektiv studie
fokuserades pa akuta, svara ryggbesvir
bland alla kategorier av anstéllda vid en
stor lastbilstillverkare i Goteborg. Studien
visade att ryggbesvir kan uppsta i alla ty-
per av situationer och att i de flesta fall kan
den drabbade inte uppge négon speciell be-
lastning eller orsak nir han kéinde att be-
svéren uppstod.

Det finns heller inget visat samband mel-
lan storleken av den besvirsorsakande be-
lastningen och besvirens svarighetsgrad. I
de fall patienten kan ange en orsak till be-
svédren har inget samband med prognosen
noterats.

Psykologiska/psykosociala faktorer
och uppkomsten av akuta ryggbesvar
Det har foreslagits att psykologiska faktorer
primért skulle kunna orsaka eller bidra till
uppkomsten av akuta ryggbesvar. Detta
skulle kunna forklara varfor orsaken till
akuta, ospecifika ryggbesvir inte gar att vi-
sa. I den ovanndmnda Goéteborgsstudien dar
patienten undersoktes inom 48 timmar efter
debuten, visade den ingdende psykometris-
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ka undersokningen inget hos patienter med
akuta besvir som avvek fran en normalpo-
pulation (4).

Overgangen fran akuta/subakuta till 1ang-
dragna, kroniska ryggbesviar har i manga
sammanhang visats ha samband med olika
psykosociala faktorer. Néar det géller arbets-
franvaro (sjukskrivning) pga ryggbesvér, vil-
ket vanligen studerats forst efter nagon till
nagra veckor, har psykosociala faktorer med
fa4 undantag varit av storsta vikt. Detta for-
hallande tenderar att bli 4nnu mer domi-
nant ju léangre sjukfranvaron bestar.

Lag arbetstillfredsstéllelse och lagt soci-
alt stod pa arbetsplatsen har i studier vi-
sats ge stark evidens for 6kad risk for rygg-
besvar. Man har dven funnit ett starkt stod
for att ett lagt arbetsinnehall innebér en
okad risk for ryggbesviar. Mattligt starka
samband finns mellan psykosociala fakto-
rer utanfor arbetslivet och risken for rygg-
besviar medan motstridig evidens finns for
risken att fa ryggbesviar vid hogt arbets-
tempo (5).

I en annan systematisk litteraturgenom-
gang fann man stark evidens for att psyko-
sociala faktorer spelar en viktig roll for kro-
niska ryggbesvar och arbetsoformaga, och
mattligt stark evidens for att psykosociala
faktorer har betydelse tidigare i forloppet
(6).

En omfattande litteraturgenomgéang har
relativt nyligen visat att psykosociala risk-
faktorer for utvecklandet av kroniska rygg-
besvér dr oro, depression och somatisering
(7). Att ha haft ryggbesvir och framfor allt
besvir under langre tid ar inte helt forva-
nande ocksd en riskfaktor for langdragna
besvir (8).

Hypotetiska smartorsaker

vid ospecifika ryggbesvar
Trots dagens kunskap och tekniska forut-
séattningar kan den patoanatomiska eller
patofysiologiska forklaringen till akuta,
ospecifika ryggbesvir inte klargoras. Det ar
dock troligt att akuta, ospecifika besvér or-
sakas av nagon typ av vdvnadsskada eller
retning som kan uppsta i de vivnader som
utgor eller omger ledsystemet mellan tva
angrinsande kotor (intervertebrala leden) i
ryggraden. Skadan eller retningen ar dock
sa liten eller av sddan karaktéar att den med
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befintlig teknik inte gar att visualisera t ex
med hjilp av MRT.

Utifran egna och andras studier av skade-
mekanismer i ryggen dr uppfattningen att
de mest sannolika, icke diagnostiserbara
skadorna vid ospecifika ryggbesvir dr an-
tingen interna rupturer av anulus fibrosus
eller mikrofrakturer pa kotkroppens &nd-
platta och/eller frakturer pa trabeklerna i
det angrénsande spongiosa benet.

Att den smértutlosande skadan eller ret-
ningen Ar sa begridnsad att den inte kan
uppfattas med befintlig teknik 4r en mycket
viktig forklaringsfaktor for de behandlings-
rad som ges till patienter med akuta, ospe-
cifika ryggbesvir.

Nociceptiva stimuli synes i manga, kan-
ske alla, fall utésa en reflektorisk muskel-
kontraktion i angrénsande ryggmuskler —
en kontraktion som sannolikt dr jamforbar
med det muskelforsvar som man kan pal-
pera i bukviggen vid olika tillstand i buk-
halan. Kontraktionen kan ibland observe-
ras som skolios medan en 6kad muskelto-
nus vid langvariga tillstand inte sédllan kan
noteras som en utplanad ldndlordos. Vid
EMG-studier pa personer med bade akuta
och langvariga besvir kan man inte sillan
notera att de har en kontinuerlig ryggmus-
kelkontraktion som kvarstar medan den
hos en ryggfrisk individ avtar vid rorelse.

Experimentellt har det visats att rorelse
kan bryta den reflektoriskt genererade
muskelkontraktionen (9). Det forefaller
inte heller orimligt att radet till ryggpatien-
ten blir att trots smértan och sa snart som
mojligt forsoka aterga till s normal fysisk
aktivitet som majligt (stay active) (10). R6-
relsen bidrar till att en pagaende, troligen
smértsam muskelkontraktion bryts.

Prognos

Prognosen vid akuta ryggbesvir ar for de
flesta mycket god. Utgdende fran att den
sméirtutlésande skadan vid t ex akuta ospe-
cifika ryggbesvér dr en vivnadsskada, som
i de flesta fall 4r mycket begrinsad, ar ett
snabbt avklingande forlopp hogst sanno-
likt. Manga blir bra redan inom nagra tim-
mar, omkring 60% ar helt symtomfria redan
efter 3 dygn och bara en liten andel har fort-
farande besvir efter ndgon vecka (11). Men
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i de flesta studier har patienterna haft be-
sviar under 1-2 veckor innan de inklude-
rats, och darfor har merparten av patienter-
na — de som tidigt tillfrisknat — inte inklu-
derats (12). For varje vecka som gar med
kvarstaende besvar ckar sannolikheten for
ett alltmer langdraget forlopp.

Debut och prognos
Erfarenhetsméssigt anses ett snabbt eller
blixtsnabbt insjuknande, t ex som ett rygg-
skott, vara ett prognostiskt gott tecken, dvs
patienten kommer med stor sannolikhet att
snabbt forbattras. En langsammare, kanske
smygande, besvirsdebut &r inte sillan for-
enad med specifika besvir och ddrmed ock-
sé ofta en samre prognos vad giller snabbt
tillfrisknande. Att besvéren ar lokaliserade
enbart till landryggen utan utstralning ner
ilar eller ben anses ocksa vara ett gott teck-
en pa snabb forbattring.

Anamnes

Att utesluta allvarlig orsak till besvaren ar
en av anamnesens viktigaste uppgifter. Den
kanske viktigaste varningsflaggan nir det
géller onda ryggar dr mgjligheten av malig-
nitet som bakomliggande orsak. Man bor
saledes nidr man moter ryggpatienten forsta
gangen, mer eller mindre 6ppet i anamne-
sen, inkludera fragor som kan klargora det-
ta. Bejakas fragan om att patienten har el-
ler har haft nagon elakartad sjukdom kom-
mer foljdfragor om allmén sjukdomskinsla,
oforklarlig trotthet, snabb oforklarlig vikt-
nedgang, febrilitet etc. Misstanke om ”icke
mekanisk” orsak till besviren, dvs besvar
av annan typ 4n vanliga ryggbesviar, for-
stdrks om patienten t ex har smirtor i ryg-
gen inte bara i stdende eller sittande utan
dven i liggande, nagot som &r tamligen
ovanligt vid "vanliga” ryggbesvir.

Misstanken om en allvarligare orsak till
besviren forstirks naturligtvis ocksa av det
intryck man far av patienten som t ex utta-
lad blekhet, ikterus, tecken pa steroidmedi-
cinering etc. Tillstdnd som kotkompres-
sionsfrakturer och cauda equina-syndrom
berors i det foljande som specifika orsaker
till ryggbesvar.

Andra anamnestiska fragor som &kar
mojligheten att férsta problemen respektive



Anamnes - onda ryggar o

Andra anamnestiska fragor

Ar det férstagéngsbesvar eller recidiverande
besvar?

Vad héll du pa med nér besvaren debuterade?
Debut - blixtsnabb eller utdragen, smygande?
Hur lange har du haft besvaren? Besvarens dura-
tion talar om ungefar var pa tillfrisknande-
kurvan patienten ar!

Var har du ont nagonstans? Smartans lokalise-
ring till rygg eller rygg och ben, dar enbart rygg
talar for ospecifika medan rygg och ben 6kar
sannolikheten for specifika besvar.

Vilket arbete har du? Vilket arbete patienten
har och vad det innebar 6kar méjligheten att
bedéma patientens eventuella arbetsformaga
respektive -oférmaga.

I nastan alla sammanhang anses en alder < 20 eller
> 55 ar som "varningsflagga”. I vilken grad detta
stammer ar inte klart eftersom nagon riktigt klar-
go6rande studie om detta inte har aterfunnits.

uttala sig om prognosen, se Faktaruta 2
ovan.

Ryggundersdkning

Eftersom sannolikheten &r stor att patien-
ten har ospecifika ryggbesvar &r det ocksa
sannolikt att en fysikalisk undersékning
inte kommer att avslgja nagot annat &n
ospecifika symtom pa ryggsmérta, som t ex
stelhet vid framat- eller sidobgjning. For att
vara trovidrdig och vid undersékningens
slut kunna sidga att man med stoérsta sanno-
likhet kan utesluta en "farlig” orsak till be-
sviren, maste patienten ocksa sjalv kédnna
sig noggrant undersokt. Slarvar man med
anamnes och undersokning dr risken stor
att patienten inte litar pa ldkaren utan fort-
sétter att oroa sig, vilket knappast bidrar
till hans foérbattring.

Aven om utbytet av ryggundersskningen
fran en rent diagnostisk synpunkt ir gan-
ska magert ger den forutom vad som beskri-
vits ovan ocksé en uppfattning om besvirs-
graden.

L&ndryggsstatus
En noggrann ryggundersokning kan inte ske
utan att patienten tar av sig alla klader for-
utom underkldder och eventuellt tunna
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Moment som bér inga i en
noggrann ryggundersokning
* Notera hur patienten ror sig nar han gar (halta
eller droppfot pekar pa nervrotspaverkan), om
han satter sig forsiktigt (att sitta ar ofta besvarligt
och antyder detta) med hjalp av armstod (anty-
der grad av smarta), hur han klarar av att ta av sig
sina klader, med vilken svarighet han nar ner till
fotterna. (Det kan vara extra svart att na ner till
fotterna och ta pa och av t ex strumpor vid nerv-
rotspaverkan. OBS! allra svarast pa morgonen.)
Be patienten, stdende bakom honom, att med
handen visa utbredningen av ryggbesvaren.
Vid bensmaérta be patienten visa dven hela dess
utbredning. Detta ar ett av de mest reproducer-
bara fysikaliska undersékningsmomenten.

| staende inspekteras ryggen/balen fran sidan
for att fa en uppfattning om bréstkyfosens stor-
lek (Okad kyfos kan peka mot kotkompressio-
ner, MB Bechterew eller Mb Scheuermann.)
respektive landlordosens storlek. (En utplanad
landlordos ar ofta ett tecken pa en langdragen
smartproblematik.) Vidare inspekteras patien-
ten bakifran for att se om det finns en skolios
(ett vanligt tecken pa bade pagaende smarta
och smartinducerad muskelaktivitet) och om
kollision mellan de nedersta revbenen och crista
iliaca (misstanke om multipla kotkompressioner
i landryggen).

Be patienten i stdende att bdja sig framat efter
att ha satt ihop fotterna och ratat pa benen. Om
bojningen utléser sméarta ner i laret/benet och
framfor allt om smarta upplevs nedom knaleden
antyder det rotpaverkan. Stelhet och smarta kan
provoceras och till dels bekraftas, men ar ospeci-
fika symtom. Det ar kanske inte helt nédvandigt
att méata upp avstandet fingertoppar golv utan
man kan uppskatta eventuell diastas visuellt.
Vidare noteras var boéjningen sker: i landrygg el-
ler hofter eller bade och. Bojférmagan i sjalva
landryggen ar normalt ca 45 grader.

| det framatbojda laget noteras om en skolios
synlig i staende finns kvar eller ar férsvunnen.
Det forsta pekar mot strukturell skolios, det
senare mot att skoliosen ar sméartbetingad.

| flekterat lage palperas 6ver spinalutskotten
efter ett “hak” mellan spinalutskotten (ger miss-
tanke om kotglidning = olistes).

Patienten uppmanas att rata upp ryggen fran
det flekterade laget. "Hackig eller kuggande”
rorelse i férening med smarta kan antyda nagon
form av instabilitet i ledsystemet.

K

Forts. nasta sida
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Moment som bor inga i en )
noggrann ryggundersokning forts

e Uppratningen av ryggen fran flekterat lage fort-
satter 6ver i maximal extension. Man kan stodja
patientens backen samtidigt som man med en
hand pa axeln latt forcerar extensionen till ett
maximalt l1age. | extension belastas kotornas
bakre element inklusive facettleder varfor
ryggsmarta i extension kan antyda t ex symtom-
givande facettledsartros. Extensionen minskar
utrymmet i spinalkanalen, vilket ocksa kan pro-
vocera en potentiell nervrotspaverkan vid t ex
spinal stenos eller férekomst av diskbrack i land-
ryggen.

Tillbaka i upprattstadende bojer patienten i sid-
led. Facettledernas anatomi gor att det mesta av
sidobojning sker i den mellersta delen av land-
ryggen varfor stoérningar har har storst sanno-
likhet att paverka sidobojningen.

Patienten ombeds darefter att ga upp pa halar-
na och aven att ta nagra steg pa hélarna, respek-
tive att ga pa ta och ta nagra steg. En latt
stodjande hand pa patienten underlattar balan-
sen. Oférmaga kan avsloja paverkan i forsta
hand pa L5- eller S1-nervroten.

I liggande pa rygg pa undersdkningsbritsen be-
démer man hos den da raka patienten eventuell
benléangdsskillnad genom att samtidigt bilate-
ralt palpera spetsen pa mediala malleolerna. En
benlangdsskillnad > 2 cm anses kunna ge rygg-
problem pa sikt.

Flexion och rotation i den flekterade hoftleden
undersoks for att utesluta en hoftledsproblema-
tik som orsak eller del i de aktuella problemen.
Hoftledssmarta &r oftast lokaliserad till ljumsken
med ibland utstralning ned medioventralt mot
knaleden. Smarta lateralt pa laret kommer inte
sallan fran trokanterregionen och smérta glute-
alt har vanligen ryggorsak.

strumpor. De moment som férordas vid en
noggrann ryggundersokning, se Faktaruta 3,
med bérjan pa s 853.

Slutsats efter anamnes och status
I det typiska fallet har anamnes och status
enbart avslgjat ospecifika tecken pa smér-
ta, t ex stelhet. Till patienten kan man sam-
manfatta detta som att undersokningen vi-
sar att han tvivelsutan har ont och att man
kan se att han ar paverkad av detta. Den
noggranna undersékningen kan med stor
sannolikhet utesluta att det skulle vara
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Moment som bér inga i en )
noggrann ryggundersokning forts

e Nervrotspaverkan testas med knat strackt sam-
tidigt som benet lyfts = SLR = Straight Leg Rai-
sing = Laségues test. Manovern forkortar de
nervrétter som utgor nervus ischiadicus och for-
starker eller provocerar pa sa vis ett befintligt
eller potentiellt tryck fran t ex ett diskbrack.
Detta visar sig genom att benlyftet vid en viss
flexion i hoftleden utloser smarta ner i benet
och fér att vara positivt, smarta nedom knat.
Smarta i ryggen vid SLR har osdker betydelse
och smarta vid en vinkel < 30 grader ar atypiskt.
Ett positivt test, dvs en smarta och smartutbred-
ning som motsvarar patientens aktuella proble-
matik inom ett gradtal mellan 30 och 60 grader,
ar en stark indikator pa i férsta hand ett disk-
brack. For att SLR-testet ska vara tillforlitligt ska
den smaérta testet provocerar ha en utstralning
nedanfor knaleden. Utléser testet smartor i ryg-
gen eller med utstralning endast till laret, vilket
ar ganska vanligt, har detta ingen signifikans
visavi ett diskbrack.

Patellarreflexen inkluderar flera lumbala nivaer
varfor sidoskillnad mellan héger och vanster kan
vara svar att bedéma.

Akillesreflexen ar en S1-reflex. Paverkan pa S1-
roten, t ex av ett diskbrack, innebar oftast att re-
flexen inte utloses.

Kraft i extensor hallucis longus, som ar en mus-
kel vilken innerveras fran L5-niva, och som testas
genom att man ber patienten extendera i stor-
tan under det att undersokaren forsoker flekte-
ra distala falangen.

Att préva Babinskis tecken rekommenderas
framfor allt om patientens anamnes eller sym-
tom pa minsta satt avviker fran vad som ar
"vanliga ryggsymtom”.

Sensibiliteten testar man med latt beréring
inom respektive L4-, L5- och S1-dermatomen.

| forsta hand sidoskillnad kan antyda engage-
mang av motsvarande nervrot.

Med patienten liggandes pa mage utférs "fjad-
ringstestet” som innebar att man med handen
komprimerar ryggraden 6ver spinalutskotten for
att avgora férekomst av smartande interverte-
bralled(er). Forslaget ar att borja i brostryggen
och ga i distal riktning. Testet kan avsl6ja ett 6m-
mande segment, men vilka vavnader som ger
obehag/smarta vid utforandet ar oklart.
Palpation av vavnaden lateralt (bilateralt) om
medellinjen ned mot kotornas transversalut-
skott. Smarta vid palpation kan tolkas som i
forsta hand forekomst av smartande, mojligen
kontrakta, muskler.
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Terapirekommendationer - Smartlindring vid akuta ospecifika ryggbesvar

| férsta hand Paracetamol med som hégsta dos 1 g 4 ganger/dag.

I andra hand I andra hand eller i kombination med paracetamol anvands ett NSAID-preparat (se kapitlet
Smarta och smartbehandling, s 888). Risken for biverkningar och interaktioner med andra

lakemedel maste tydligt klargoras for patienten.

| tredje hand Forst i tredje hand anvands ett kombinationspreparat, t ex paracetamol och kodein eller

t ex tramadol. Med tanke pa tillvanjningsrisken ska dessa preparat anvandas med forsiktig-

het och endast for att kupera akut uttalad smarta.

Muskelrelaxe-
rande medel

Muskelrelaxerande medel som bensodiazepiner bér man endast ta till vid ett uttalat
muskelengagemang. Eftersom den muskelpaverkande effekten ar samtidig med bl a

dasighet ar radet att den héar preparattypen i férsta hand bor ges till natten och att patien-
ten definitivt bor avradas fran bilkérning efter intag.

Generellt

I kombination bér man anvanda den héar typen av preparat bara i det mest akuta forloppet

nar smartan inte sallan kan vara mycket uttalad.

“nagot farligt” som orsakar besviren, t ex
nagot som paverkar nervfunktionen eller
ger misstanke om en tumér. Dessutom ute-
sluter undersokningsfynden med storsta
sannolikhet att det skulle vara en stérre
viavnadsskada eller -retning som ger besvé-
ren. Allt detta talar for att det finns goda
forutsattningar for en snabb likning. Som
forklaringsmodell till vad som kan orsaka
patientens uttalade besvir kan man anvén-
da sig av de skadetyper som atminstone hy-
potetiskt skulle kunna vara orsak till akut
ryggsmaérta, t ex intern ruptur av anulus fi-
brosus eller mikrofrakturer i &ndplattor el-
ler angriansande kotkroppar.

Vidare utredning

Forutsatt att anamnesen ar kortare dn unge-
far 1 manad och i avsaknad av varningsteck-
en som skulle kunna tyda pa nagot annat dn
just ospecifika ryggbesvér dr sannolikheten
att t ex en rontgenundersckning skulle tillfo-
ra nigot som paverkar behandlingen eller
prognosen mycket liten.

Behandlingsrad vid
akuta ospecifika ryggbesvar

Utifran det resonemang som tidigare forts
om ténkbara skador, reflexutlost muskel-
svar och om det snabbaste sidttet att for-
battras kan f6ljande rad ges till patienten:

e Forsok vara sa normalt fysiskt aktiv
som mdjligt trots besvéren. Det forbatt-
rar ldkningsbetingelserna av den hogst
sannolikt lilla skada/féréandring som
foreligger.

¢ Den fysiska aktiviteten bryter eller
minskar den 6kade ryggmuskelaktivite-
ten som bidrar till stelhet och smértor.

Evidens
”Stay active” dr ett koncept som anvinds
over hela virlden i behandlingen av akuta
ryggbesvir. Det visades tidigt att de som
forblev fysiskt aktiva trots sina ryggbesvir
forbattrades snabbare dn de som for sina
besvédr ordinerades sdngldge (13,14). Ett
skarskadande av det vetenskapliga under-
laget for denna mycket anvidnda rekom-
mendation visar att effekten av att fortsit-
ta vara fysiskt aktiv trots ryggbesviren i
forsta hand har en positiv effekt pa arbets-
formagan (10,13-15), medan nagon sidker
effekt inte har kunnat iakttas pa vare sig
smérta eller funktion (16).

Smartlindring
Behandlingsrekommendationer for smért-
lindring vid akuta ospecifika ryggbesvir, se
Terapirekommendationerna ovan.

Effekten av de olika alternativen &r i for-
sta hand analgetisk (muskelavslappnande
for bensodiazepiner). Det saknas evidens
for att nagot av preparaten ensamt eller i
kombination péskyndar forbattringen av
ryggbesviren.

Arbetsférmaga
Beroende péa grad av besvér och typ av arbe-
te kan akuta ryggbesvéir gora arbete svart
eller ibland till och med omgjligt. Eftersom
prognosen vid just akuta ospecifika besvir
ar mycket god och s normal fysisk aktivitet
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trots besvéren ar en definitiv del av behand-
lingen bor eventuell arbetsfrdnvaro mini-
meras. I de fa fall graden av besvar stélld i
relation till arbetets fysiska krav forsvarar
eller omdjliggor arbete &r oftast nagon eller
nagra dagars arbetsfranvaro tillrackligt.

Uppfoljning

Kvarstar besviaren efter ca 2 veckor bor pa-
tienten undersokas igen for att klargora om
det finns nagot nytillkommet i anamnes och
status. Om sa inte &r fallet géller fortfarande
samma forklaringsmodell vad géller smér-
tan och stelheten. Eftersom rorelse och akti-
vitet trots besviren om mdjligt 4r av d4nnu
storre betydelse nu 4n for 2 veckor sedan,
maste vikten av detta rad podngteras (for-
battrar lidkningsbetingelserna och minskar
muskelférsvaret). Nagon okad risk for reci-
div hos dem som forblivit fysiskt aktiva har
inte rapporterats.

Rontgenundersokning vid ryggbesvar

I de fall besvéren fortfarande kvarstar efter
4-6 veckor, kan en rontgenundersékning
overviagas. Hos yngre (< 20 ar) och ildre
(> 55 ar) rekommenderas rontgen nagot ti-
digare. Det huvudsakliga skéilet for att gora
en konventionell réntgenundersokning av
landryggen i detta skede &r sédkerhets-
aspekten. Man vill gardera sig mot att pa-
tienten trots allt har négon synlig allvarli-
gare orsak till sina besvér. Savitt kdnt finns
inga studier men sannolikheten dr mycket
liten att en rontgenundersokning ska avslo-
ja nagot som inte kunnat misstdnkas via
anamnes och status. Daremot ar det troligt
— med variation beroende pa patientens al-
der — att undersokningen visar nagon form
av fordndring — vanligen mattliga eller dis-
kreta degenerativa forandringar. Forekomst
av sadana fordndringar &ndrar emellertid
inte pa négot sétt de redan givna raden eller
behandlingen. Snarast 6kar indikationen
for aktivitet efter den akuta fasen for att om
mojligt bromsa utvecklingen av diskdegene-
rationen.

Maénga patienter har ofta en kraftigt over-
driven uppfattning om att framfor allt en
MRT-undersokning kan klargéra *vad som
ar fel”. Den i sdrklass vanligaste indikatio-
nen i ryggsammanhang for en MRT-under-
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sokning dr 6nskan om en bekriftelse av en
klinisk diagnos av tryck eller engagemang
av en eller flera nervrotter (vanligen lumbalt
diskbrack eller spinal stenos). Detta &r fram-
for allt viktigt i de fall man 6vervager kirurgi
pga besvirens svarighetsgrad.

Det finns flera studier som visar att en
MRT-undersokning inte tillfor nagon visent-
lig information nér det handlar om ospecifi-
ka ryggbesvir.

Vanliga behandlingar vid akuta
ryggbesvar — en evidensgenomgang

Bristen pa kunskap om i férsta hand ospeci-
fika ryggbesvéir har lamnat filtet 6ppet for
en rik flora av olika behandlingar som an-
véants och fortfarande anviands for behand-
ling av akuta ospecifika ryggbesvir.

I Tabell 1, s 857, foljer en sammanstéll-
ning av vetenskaplig evidens for effekten av
i Sverige idag ofta anvéinda behandlingsme-
toder vid akuta ospecifika ryggbesvar
(12,17). Evidensvirdets styrka som anges
efter varje typ av behandling eller atgérd
avser den vetenskapliga kvaliteten pa de
studier som finns och som anvénts vid evi-
densviarderingen.

Langdragna (kroniska)
ospecifika ryggbesvar
Andelen av alla akuta ryggbesvar som over-
gar i langdragna (kroniska) besvér (> 3 méa-
nader) 4r ganska osidker men uppskattas

till omkring 5% (18).

De ryggpatienter som soker i primérvar-
den pga ryggbesvir har besvér av varieran-
de svarighetsgrad. En akut attack &r inte
sédllan en exacerbation av just langdragna
besvdar. Man brukar anse att recidiven ar
mer frekventa och svéirare om det har fore-
kommit langdragna episoder tidigare i
anamnesen. Nar det giller sjukskrivning
pga ryggbesvar vet man att ju langre sjuk-
franvaron varat desto sdmre prognos. Min-
dre 4n 50% av dem som varit sjukskrivna
langre 4n ett halvt ar aterkommer i arbete.
For tio ar sedan atergick ndstan ingen i Sve-
rige till arbete om man varit sjukskriven for
ryggbesvir i mer 4n 2 ar (19). Dagens sjuk-
skrivningsregler kan ha dndrat pa detta?
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Tabell 1. En sammanstéllning av behandlingar vid akuta ryggbesvar (12,17)

Typ av Resultat, jamforelser med andra behandlingar och evidens

behandling

Multi- Multidisciplindra behandlingsprogram innebarande gradvis 6kande aktivitet. Inga hallpunkter
disciplinara finns for att denna typ av program innebaér vare sig snabbare symtomlindring, funktionsfér-
behandlings- béattring eller tidigare atergang till arbete nar den jamférts med s k sedvanlig behandling
program (mycket svag evidens).

Manipula- Manipulation av ryggraden eller s k korrigering av kiropraktor kan jamfort med placebo-
tion behandling eller s k sham-behandling (att allt gors lika med den avsedda behandlingen férut-

om den atgard som ska provas) vara effektivare i att minska smartan (svag evidens).

Manipulation av ryggraden eller s k korrigering av kiropraktor ger jamfort med placebo-
behandling eller s k sham-behandling inte stérre funktionsférbattring (svag evidens).

Manipulation av landryggraden ger jamfért med McKenzie-behandling (baseras i forsta hand
pa extensionsdvningar av ryggen) sannolikt mindre sjukfranvaro (svag evidens).

Nagon skillnad i smarta eller funktion kunde inte ses vid jamforelser mellan manipulation och
behandling av allménpraktiker, sjukgymnast med traningsévningar eller ryggskola (svag evi-
dens).

Nar risken for biverkningar av manipulation undersdkts har man funnit att risken for ett cauda
equina-syndrom var 1/1 000 000 behandlingar (20).

Akupunktur Akupunktur jdmfért med sham-behandling med nalar gav inte battre smartlindring (mycket
svag evidens).

Akupunktur jamfért med sham-behandling med nalar eller annan typ av behandling gavingen
skillnad i funktionsforbattring (mycket svag evidens).

Kognitiv KBT i kombination med neuromuskular ryggtraning kan vara effektivare &n enbart KBT respek-
beteende- tive enbart ryggtraning i att reducera ryggsmarta efter 7 dagar (svag evidens).
terapi, KBT

KBT jamfort med sedvanlig behandling (analgetika + ryggévningar till dess att symtomen av-
klingar) har inte gett battre smartlindring vid ryggbesvar efter 9-12 manader (mycket svag evi-
dens).

KBT jamfort med sedvanlig behandling har inte varit battre pa att minska handikapp vid upp-
foljning efter 9-12 manader (mycket svag evidens).

KBT i kombination med neuromuskular ryggtraning var inte effektivare &n enbart KBT respek-
tive enbart ryggtraning i att minska handikapp vid en ettarsuppféljning (mycket svag evidens).

EMG-bio- For behandling med elektromyografisk (EMG)-biofeedback fanns inte underlag fér en evidens-
feedback vardering.

Korsetter Det finns inte underlag foér en evidensvardering.

eller lumbala

stodbandage

Massage Massage gav inte battre smartlindring jamfért med manipulation och elektrisk stimulering

(svag evidens).

Jamfort med specifika ryggévningar av typ McKenzie var manipulation i kombination med
andra typer av passiv behandling mindre effektiva i att minska ryggsmartan och att forbattra
funktionsférmagan (svag evidens).

Det kan inte avgéras om massage paverkar funktion eller rérlighet mer &n manipulation eller
elektrisk stimuleringsbehandling (svag evidens).

Varme- Jamfort med placebo var varmeomslag effektivare att minska smarta och férbattra handikapp
omslag efter 5 dagar (mattligt stark evidens), och varmeomslag kan vara mer effektivt att lindra smérta
och minska handikapp @n bade paracetamol och NSAID efter 1 respektive 4 dagar (svag evidens).

Det ar annu oklart om varmeomslag minskar smartan battre an McKenzie-behandling
(svag evidens).

Traktions- Det finns inga studier av en sadan kvalitet att effekten av dessa bada behandlingar gar att be-
behandling doéma.
och TENS
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Tabell 1. forts. En sammanstallning av behandlingar vid akuta ryggbesvar

Typ av
behandling

Resultat, jamforelser med andra behandlingar och evidens

Ryggtraning

och rygg-
évningar

Jamfort med "sedvanlig ryggbehandling” gar det inte att avgéra om generell ryggtraning ar
mer effektiv att lindra smarta eller forbattra funktionsférmagan (mycket svag evidens). Det
kan inte heller avg6ras om generell ryggtraning ger battre smartlindring eller funktionsfor-
battring &n interventioner utan traning (svag evidens).

Specifika ryggdvningar i form av McKenzie-behandlingar kan ge béattre smartlindring och
funktionsférbattring an en kombination av passiva interventioner inkluderande utbildning
(speciella instruktionsbroschyrer), sénglage, isinpackningar och massage vid uppféljning efter
en vecka (svag evidens). Daremot har McKenzie-6vningar inte visats vara battre pa att lindra
smarta eller aterstalla funktion &n “stay active”-konceptet vid 12 veckors uppféljning (mattligt
stark evidens).

Det gar inte att avgéra om McKenzie-6vningar ger battre smartlindring och funktionsforbatt-
ring an flexionsévningar efter 8 veckor (svag evidens).

McKenzie-6vningar kan vara battre an ryggskola nar det galler att minska smartan efter

12 manader (svag evidens).

Det gar inte att avgéra om McKenzie-6vningar ar mer effektiva an NSAID-medicinering nér det
géller att forbattra ryggfunktionen efter 5 dagar respektive 4 veckor.

Det gar inte att avgéra om allman ryggtraning okar atergangen i arbete jamfért med
"sedvanlig” eller ingen behandling alls (12,17).

Vanliga behandlingar vid
langdragna (kroniska) ryggbesvar
- en evidensgenomgang
I Tabell 2, s 859, finns en sammanstéllning
av vetenskaplig evidens for nagra av de
vanligaste behandlingarna vid langdragna
ryggbesvir (17,18). Evidensen for effekt av
flertalet behandlingar 4r svag, bést tycks
behandlingar som inkluderat KBT vara.

Specifika ryggbesvar

Specifika kallas de ryggbesvér dar orsaken
till besviren &r kiand och mgjlig att med
vedertagen metodik diagnostisera. De van-
ligaste specifika diagnoserna &r diskbrack,
spinal stenos (fortrédngning av spinalkana-
len), kotkompressionsfraktur(er), spondylo-
listes (kotglidning), inflammatorisk rygg-
sjukdom, infektion (diskit) och tumor. Av
alla akuta besvir uppskattas < 10% vara
specifika medan 15-30% av alla langdragna
besviar pa samma sitt uppskattas ha en
specifik orsak. Prevalensen av diskbrack
bland de patienter som soker primérvarden
anges variera mellan 1 och 3%. Spinal ste-
nos ar relativt ovanlig hos personer < 50 ar,
men okar kraftigt i frekvens med 6kande al-
der.
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Omkring 4% av alla som séker primarvar-
den for ryggbesvir har som orsak till besvi-
ren en kotkompression.

I den har genomgangen berérs detaljerat
enbart de tre vanligaste specifika orsaker-
na till ryggbesvér, dvs

1. diskbrack
2. kotkompression

3. spinal stenos.

Prognos for specifika besvar

Som framgar av den fortsatta presentatio-
nen kan prognosen i hogsta grad variera
fran en specifik diagnos till en annan. Jim-
fort med ospecifika besvér finns det vid spe-
cifika besvir faktorer som ofta séirskiljer de
tva typerna at och &ven anses paverka prog-
nosen for respektive tillstand.

Specifika besviar tenderar att forutom
ryggsmérta ocksé ge en smérta som stralar
ut i ett eller ibland bada benen. Eftersom
debuten av specifika besvar (diskbrack och
spinal stenos) inte séllan ocksa &r forenad
med ett ldngsammare insjuknande blir
konsekvensen att ospecifika besvir gene-
rellt sett har en betydligt hogre sannolik-
het for ett snabbt tillfrisknande &n specifi-
ka besvar.
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Tabell 2. En sammanstéllning av behandlingar vid langdragna ryggbesvér (17,18)

Typ av Resultat, jamforelser med andra behandlingar och evidens
behandling
Analgetika Nar en kombination av tramadol och paracetamol jamférdes med placebo vid langdragna

ryggbesvar konstaterades en nagot battre effekt av kombinationen, men ocksa en betydande
andel biverkningar i form av dasighet, illamaende och férstoppning (mattligt stark evidens).

Ingen skillnad kunde ses nar paracetamol jamférdes med NSAID (diflunisal, avregistrerat
i Sverige) (mattligt stark evidens).

NSAID Ingen skillnad i effekt vid jamforelse mellan olika NSAID (mattligt stark evidens).
Det gar inte att sdga om NSAID har béattre effekt an paracetamol (mycket svag evidens).

Anti- Jamfort med placebo ar det oklart om antidepressiv medicinering ar battre (mycket lagt
depressiva evidensvarde).

Jamforelse av olika antidepressiva lakemedel har inte visat nagon skillnad i effekt (mycket
svagt evidensvarde).

Muskel- Bensodiazepiner var mer effektiva an placebo i att minska smarta och astadkomma en allman
relaxantia forbattring (svag evidens).

Epidurala Inga studier redovisade vid langdragna ospecifika besvar.

steroid-

injektioner

Lokala injek- Injektioner med lokalanestetika och/eller steroider har inte battre effekt pa kort sikt &n
tioner placebo (mycket svag evidens).

Facettleds- Facettledsinjektioner med eller utan steroider har inte battre effekt an placebo vad galler
injektioner smarta eller funktion (mycket svag eller svag evidens).

Ryggévning- Det gar inte att avgéra om ryggévningar (McKenzie och yoga inte inkluderade) ar battre an
ar (back placebo, eller ingen behandling eller andra icke invasiva behandlingar vad galler att minska
exercises) smarta eller forbattra ryggfunktion (mycket svag evidens).

Det gar inte heller att faststalla om balstarkande/stabiliserande évningar ar battre pa att mins-
ka ryggsmarta eller forbattra ryggfunktion jamfort med andra behandlingar eller inga 6vning-
ar alls (mycket svag evidens).

Vad géller McKenzie-6vningar gar det heller inte att avgéra om de pa kort eller langre sikt
ger battre smartlindring eller funktionsforbattring an andra typer av 6vningar t ex flexionsév-
ningar eller stabiliserande 6vningar (svag evidens).

Yoga kan vara effektivare vad galler smartlindring (vid 26 veckor) och funktionsforbattring
(vid 12 men inte vid 26 veckor) &n andra ryggévningar (mycket svag evidens).

Multidiscipli- Jamfort med traditionell behandling eller icke multidisciplinar behandling ger intensiv

nara (> 100 timmars terapi) multidisciplinar biopsykosocial rehabilitering med funktionsforbatt-
behandlings- rande évningar battre smartlindring och storre funktionsférbattring hos personer med besvar
program > 3 manader (mattligt stark evidens).

Akupunktur Jamfort med ingen behandling alls ger akupunktur battre smartlindring vid 3 manader och

funktionsférbattring vid 6 manader (mycket svag evidens).

Nar akupunktur jamfoérs med s k sham (allt annat lika féorutom det som férmodas vara den
aktiva delen av en intervention) fas med akupunktur battre smartlindring direkt efter behand-
lingen respektive efter 3 manader (svag evidens). Akupunktur ger ocksa storre funktionsfor-
battring bade direkt efter behandlingen och 3-12 manader senare (mattligt stark evidens).

Akupunktur kombinerad med andra behandlingar som t ex ryggévningar, analgetika (inte
opioider), infraréd stralning, ryggskola, ergonomiska férandringar och beteendeandringar har
battre smartstillande effekt an interventionen (behandlingen) separat (mattligt stark evidens).
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Tabell 2. forts. En sammanstallning av behandlingar vid ldngdragna ryggbesvar

Det gar inte att avg6éra om ryggskola jamfért med ingen behandling eller inaktiva kontroller
ar effektivare vad galler smartlindring eller férbattrad ryggfunktion an placebo, att vara pa

Det gar heller inte att avgdra om ryggskola &r battre &n t ex manipulationsbehandling av rygg-
raden, NSAID, sjukgymnastik eller ryggévningar nar det géller att paverka smarta eller rygg-

Beteendeterapi verkar ha battre effekt pa smarta och funktion an placebo, ingen behandling

Beteendeterapi enbart eller i kombination med sjukgymnastik, ryggutbildning, multidiscipli-
nara behandlingsprogram, smartprogram i sluten vard eller ryggévningar verkar ha samma

Det gér inte att klargéra om olika typer av beteendeterapi, nar de jamforts, har olika effekt

Det finns inte underlag for att avgéra om manipulativ behandling vid langdragna ryggbesvar
ger battre smartlindring eller funktionsforbattring &n behandling av allméanlékare, med sjuk-
gymnastik, ryggovningar, i ryggskola eller om kiropraktorbehandling ar battre an medicinsk

Jamfort med behandling med ryggévningar verkar manipulativ ryggbehandling vara effekti-
vare nar det galler att minska andelen personer helt eller delvis sjukskrivna efter ett ar (matt-

Det gar inte att avgéra om biofeedback ger storre smartlindring eller battre funktion &n vad

Det gér heller inte att avgéra om biofeedback ar effektivare att minska smarta och foérbattra
funktion an avslappningsovningar, eller om biofeedback i kombination med rehabiliterings-

Typ av be- Resultat, jamforelser med andra behandlingar och evidens
handling
Ryggskola
vantelista for behandling eller skriftlig information (svag evidens).
funktion (svag evidens).
Beteende-
terapi eller placering pa vantelista (mattligt stark evidens).
effekt pa smarta och funktion (mattligt stark evidens).
vad galler att 6ka atergang i arbete hos sjukskrivna (mycket svag evidens).
Manipula-
tionsbe-
handling
behandling (mycket svag evidens).
ligt stark evidens).
EMG-bio-
feedback personer pa en vantelista upplever (svag evidens).
program &r battre pa detta an enbart biofeedback (svag evidens).
Korsetter Det finns inte underlag for en evidensvardering.
eller lumbala
stoddbandage
Massage Det finns inte underlag fér en evidensvérdering.
Traktions- Det finns inte underlag for en evidensvardering.
behandling
TENS

(mycket svag evidens).

Diskbrack

Ett diskbrack uppstar genom att diskens
centrala del den s k kérnan, nucleus pul-
posus, som atminstone hos yngre individer
ar gelatinos till sin konsistens, penetrerar
genom diskens yttre del, anulus fibrosus.
Av anatomiska och biomekaniska skl
sker penetrationen oftast i dorsal rikt-
ning. Nar sa blir fallet ar risken stor for
att diskbracket komprimerar en eller flera
av nervrotterna i eller pa viag ut ur spinal-
kanalen.

Prevalensen av diskbrack som orsak till
akuta ryggbesvar uppskattas till mellan 1
och 3% och ar som hogst hos individer mel-
lan 30 och 50 ar. Ett klassiskt diskbracksin-
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Det gar inte att avgéra om TENS har battre effekt pa sméarta och funktion &n placebo

sjuknande anses starta med akut inséttan-
de ryggbesvir, vilka efter en kortare eller
langre period (frdn minuter/timmar eller
dagar till flera veckor) f6ljs av en utstralan-
de smaérta i ett eller bada benen, ischias.
Inte sdllan upplever patienten att ischias-
smértan atminstone inledningsvis 4r den
dominerande smértorsaken.

De allra flesta symtomgivande diskbrack
(95%) i landryggen forekommer i de tva
mest distala diskarna, dvs L4-5 respektive
L5-S1. Diskbrack ovanfor de hér nivaerna
forekommer foretradesvis hos personer > 55
ar. Ischiassmirtans utbredning i benet av-
gors av vilken eller vilka nervrétter disk-
bracket komprimerar.



Diskbrack liksom manga andra orsaker
till ryggbesviar uppkommer oftast utan att
nagon yttre orsak kan noteras. Frekvent re-
petitivt tungt lyftande och utévande av ex-
tremsporter som tyngdlyftning och slagg-
kastning har visats ge en viss riskdkning
for uppkomst av diskbrack.

MRT-studier har ocksa visat att synliga
diskbrack forekommer hos ndrmare 2 av 3 i
en Aven till synes besvarsfri population.
Detta understryker — fastdn pa ett diame-
tralt motsatt sitt — det redan tidigare po-
angterade svaga sambandet mellan radiolo-
giska fordandringar och forekomsten av sym-
tom (21,22).

Prognos och férlopp

For de allra flesta med ett symtomgivande
diskbrack i landryggen dr prognosen god,
dvs symtomen i form av smérta i ben och
rygg avklingar for att hos manga helt for-
svinna. Tiden till forbattringen kan dock va-
riera starkt fran i bésta fall nagon eller nag-
ra veckor till manader och ibland ar. Ett po-
sitivt prognostiskt tecken brukar vara nar
patienten, ofta efter ett par veckor med utta-
lade problem, boérjar uppleva en vanligen
mattlig, inte sillan langsam, forbéttring.

Eftersom sannolikheten for att symtomen
ska avklinga &r stor efter nagra veckor till
nagra manader finns det sidllan anledning
att diskutera kirurgi under denna tidiga
fas. Undantag till detta dr hotet om utveck-
ling av ett s k cauda equina-syndrom, dvs
ett tillstand dér ett diskbrack komprimerar
alla nervrotter som utgér cauda equina
(héstsvansen). Det kanske viktigaste teck-
net pa att ett sddant syndrom &r under upp-
segling &r att patienten borjar uppleva en
smérta i rygg och ben som &r patagligt
mycket svarare d4n den dittills varit. Ty-
piskt for ett cauda equina-syndrom, nir det
val utvecklats, &dr s k ridbyxeanestesi och
ocksa paverkan pa sfinktrarna. Det enda
som kan forhindra att ett cauda equina-
syndrom uppstar dr kirurgi men nir syn-
dromet vil 4r manifest dr det tveksamt om
kirurgi hinner goras i tid for att undvika
skador pa nervrétterna.

Aven hos patienter utan tecken pa cauda
equina-syndrom kan kirurgi 6vervéigas rela-
tivt tidigt. Det géller i forsta hand de patien-
ter som inte uppfattar sig klara av den svara
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sméartan i benet/benen och/eller den i ryg-
gen. Upprepade MRT-undersékningar har
dock visat att diskbracket i manga fall ten-
derar att minska och dd med symtom som
sannolikt minskar i relation till detta (23).

I de fall besvaren kvarstar med hog inten-
sitet och utan nagon egentlig forbattrings-
tendens efter ca 2 méanader &r kirurgi i
manga fall indicerad. Kirurgi har storst
mojlighet till framgang hos de patienter
som har en uttalad ischiassmérta vanligt-
vis bara i ett av benen: som provocerar
smértan t ex vid hosta, nysning eller vid
krystning; som vid undersékning har en
SLR-positivitet vid en vinkel i hoften mel-
lan 30 och 60 grader och som har ett disk-
brack som till lokalisering 6verensstimmer
med dessa symtom. Hos den patienten ar
chansen mycket god att han ska bli av med,
eller starkt forbéattras, vad géller i forsta
hand bensmértan, medan prognosen for
ryggsméartan dr mer osédker. En korsat posi-
tiv SLR-test, dvs smérta i det kontralatera-
la benet vid provning av SLR &ir ocksa ett
starkt tecken pa forekomst av ett diskbrack.

For att bekréfta ett diskbrack och de sym-
tom det orsakar i form av t ex rizopati (smér-
ta utmed forloppet av en specifik nervrot) ar
en MRT-undersokning indicerad. En MRT-
undersokning ska i forsta hand goras i det
lage da kirurgi overvégs. Fram till dess &r
den kliniska diagnosen tillracklig.

Overviger man att remittera patienten
till kirurgi kan man klargora att det inte
finns nagon kirurgisk teknik som visat sig
battre dn den andra. Om operationen sker
med eller utan mikroskop spelar saledes
ingen roll for mobiliseringen efter ingreppet
eller slutresultatet. Risken for allvarliga
komplikationer 4r mycket liten. Inte séllan
vandas patienten infor ett beslut om kirurgi
och har ofta nagot exempel pa nagon dldre
bekant dar resultatet blev en katastrof. I
det ldget kan man med ratta upplysa om da-
gens sdkerhet som beror pa inte minst den
preoperativa MRT-undersékningen som for
kirurgen direkt klargor diskbrackets lige
och utseende.

Recidiv
Aven om prognosen for forbattring dr god
redan inom de nérmaste veckorna efter de-
buten finns en tdmligen stor risk att patien-
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Tabell 3. En sammanstéllning av behandlingar vid diskbrack

Typ av
behandling

Resultat, jamforelser med andra behandlingar och evidens

Steroidinjek- Epidurala steroidinjektioner ar en sddan behandling som inte har ndgon sakerstalld effekt vare

tioner och sig pa smarta eller funktion (24). Det finns heller ingen evidens for att s k cytokininhibitorer har
cytokin- effekt pa smarta eller funktion vid lumbala diskbrack.

inhibitorer

Manipula- Nar det galler manipulation vid rygg- och bensmarta orsakad av ett diskbrack finns det mattligt

tion stark evidens for att manipulation har battre effekt pa smartan jamfort med s k sham (allt gors
lika utom den del av t ex en behandling som man vill klargéra effekten av). Det finns ingen evi-
dens for att manipulation har battre effekt &n rérelsebehandling vid diskbrack medan det finns
evidens av mycket |ag kvalitet for att akupunktur har battre smartlindrade effekt vid diskbrack
an manipulation. Det finns evidens av l1ag kvalitet for att manipulation &r battre an traktion nar
det galler att forbattra ryggfunktion och SLR.

Akupunktur Det finns ingen evidens fér att akupunktur har battre effekt &n sham-akupunktur vid diskbrack
(25).

Rorelse- Roérelsetraning paverkar inte smartan mer vid lumbala diskbrack an manipulation eller trak-

traning tion. Det har heller inte kunnat visas att rérelsetraning 6kar ryggens rorelseomfang eller mins-
kar SLR och det har heller inte kunnat visas att rorelsetraning i kombination med undervisning
har nagon effekt pa ryggrorelseférmagan (26).

Véarme- och Det finns ingen visad effekt av varme- eller isbehandling och inte heller av massage vid disk-

isbehandling brack i landryggen.

Sanglage Sanglage som behandling av diskbrack har inte visats vara battre &n avvaktande forsiktig
aktivitet (27).

Traktions- Traktionsbehandling vid diskbrack har inte visats vara battre dn sham-traktion (28).

behandling

Operations- Nar det galler operationsmetod vid diskbrackskirurgi finns det ingen evidens fér skillnader i

metod resultaten om kirurgen anvander mikroskop eller luppar (ca 3 gangers foérstoring) vid ingreppet.

ten kan drabbas av recidiverande besvér.
Hur frekvent recidiv upptrader ar oklart.
Intensiteten av smérta och 6vriga symtom
vid recidiv kan ofta vara i paritet med de
initiala besviren, men viker ofta betydligt
tidigare.

Icke-kirurgisk behandling
Icke-kirurgisk behandling dr med fa undan-
tag, atminstone inledningsvis, det adekvata
behandlingsséttet nédr en patient har akuta
besviar som tyder pa att de orsakas av ett
diskbrack. I princip ges dven patienten med
ett formodat diskbrack samma rad som pa-
tienten med ospecifika besvir, ndmligen "att
trots besviren forsoka vara sa normalt aktiv
som mgjligt”. Det maste papekas att det inte
finns ndgon RCT som utvérderat effekten av
detta forhallningsrad vid diskbrackssjukdo-
men. En viktig restriktion finns dock i radet
till patienten med diskbracksmisstanke,
ndmligen att han bor undvika aktiviteter
som ger eller okar ischiasbesviren. Utstra-
lande smirta maste tolkas som att en eller
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ibland flera nervrotter utsétts for en kom-
pression, en kompression som kan skada
nervroten och darfor sa langt mojligt bor
undvikas. I vilken grad smérta ner i benet,
ischialgi, gar att undvika &r ett viktigt sétt
att avgora arbetsformagan hos patienten.

Den i benet utstralande nervsmértan ar
svar att effektivt dampa. Precis som vid
akut lumbago kan man i forsta hand préva
paracetamol i doser upp till 4 g/dygn ofta i
kombination med ett NSAID. I uttalat sva-
ra fall tvingas man ta till t ex tramadol.
Fullstdndig smértlindring kan manga
ganger vara svar att uppna. Néar sa sker
finns risken att patienten "glommer proble-
matiken” och gor rorelser och aktiviteter
som fungerar under analgesin, men som
nér den forsvinner eller minskar resulterar
i 6kade besvar t ex ner i benet.

Noteras bor att det inte finns nagra syste-
matiska litteraturgenomgangar eller RCT
avseende effekten av analgetika, antide-
pressiva eller muskelavslappnande medel
vid diskbrack.



Manga patienter dr tveksamma till kirur-
gisk behandling av diskbrack och vill ofta
veta mer om icke-kirurgiska alternativ. I
Tabell 3, s 862, finns en evidensgenomgang
av behandlingar och behandlingsmetoder
som patienten hort talas om och vill veta ef-
fekten av.

Systematiska litteraturgenomgangar av
icke-kirurgiska behandlingar visar att loka-
la biverkningar, oftast lindriga, forekommer
tdmligen frekvent medan allvarliga biverk-
ningar forefaller mycket sdllsynta och i en
uppgiven frekvens av 1 allvarlig biverkning
per 1-2 miljoner behandlingar. Allvarliga
biverkningar ar vanligast vid manipulation
av halsryggen (29).

Den osteoporotiska
kotkompressionen
Kotkompressionsfrakturen &r den vanligas-
te av alla benskorhetsfrakturer och saledes
vanligare 4n handledsfrakturen och betyd-
ligt vanligare #n hoftfrakturerna. Se dven
kapitlet Rubbningar i kalciumomséttningen

— osteoporos och frakturprevention, s 617.

Uppskattningsvis drabbas 30-50% av
alla kvinnor och 20-30% av alla mén av en
eller flera kotkompressioner. Den aldersjus-
terade incidensen bland svenska kvinnor
har berédknats till knappt 18 frakturer per
1 000 levnadsar (30,31) vilket gor den till en
av de hogsta i varlden. Liksom vid spinal
stenos finns det anledning att befara att in-
cidensen av kotkompressioner kommer att
6ka med en allt dldre befolkning. Hittills
har prognosen vid en kotkompression ge-
nomgaende ansetts vara mycket positiv vad
géller forbattring av smérta och dalig rygg-
och allménfunktion. Patienten har oftast
fatt beskedet att forsoka vara sa fysiskt ak-
tiv som mojligt s4 fort den véarsta frak-
tursmértan avtagit, vilket bedémts ske
inom 1-3 manader. Den goda prognosen har
sannolikt grundats pa det forhallandet att
tdmligen fa klagat eller aterkommit. Nar de
aterkommit med kvarstdende problem har
beskedet sannolikt blivit detsamma: "Det
gar over av sig sjalvt!”

Nér (svenska) patienter med en akut kot-
kompression for forsta gangen prospektivt
foljdes under aret efter frakturen blev re-
sultatet dérfor i flera avseenden mycket for-
vanande. De flesta (58%) fick sin kotkom-
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pression vid ett fall, men hela 35% kunde
inte ange nagon speciell orsak till frakturen
(32). Att man inte kunde ange nagon orsak
till frakturen var sannolikt en forklaring
till att manga inte sokte for sina smértor
forréan efter flera veckor. Det dr inte osanno-
likt att avsaknaden av ett distinkt trauma
forutom denna "patient’s delay” ocksa kan
ha bidragit till en "doctor’s delay”, t ex att
avsta fran en tdmligen akut genomford
rontgenundersékning. Narmare 20% av de
personer som inkluderades i denna studie
var 65 ar eller yngre. Fyndet understryker
vikten av att man har med mdojligheten av
en kotkompression som orsak till akut
ryggsméirta redan hos individer i femtioars-
aldern.

Det mest overraskande resultatet var
emellertid att den formodat goda prognosen
hos en majoritet av patienter med en farsk
kotkompression i stéllet visade sig vara den
motsatta. Ett ar efter frakturen angav mer
an 75% av patienterna att de hade svar el-
ler mycket svar smérta, uttalat dalig rygg-
funktion och ocksa kraftigt paverkad livs-
kvalitet. Smértan efter ett ar var helt i pa-
ritet med vad patienter med ett lumbalt
diskbrack har preoperativt och funktionen
klart sdmre &n vad patienter sjukskrivna
for ont i ryggen har efter en manad (33).

De faktorer som vid en sammanvégning
starkast paverkade prognosen negativt var:

e uttalad komprimering av kotan
("severe fracture deformation”)

e antalet gamla, tidigare frakturerade
kotor.

Frakturdeformationen paverkade i forsta
hand sméirtan medan antalet tidigare
frakturer hade starkast negativ inverkan
pa funktion och livskvalitet. Uttalad frak-
turdeformation kallas kompressionen om
hojden i nagon del av kotkroppen reduce-
rats till 40% eller mer (34). Det &r rimligt
att formoda att antalet tidigare frakturers
negativa inverkan pa funktion och livskva-
litet i forsta hand beror pa den kyfosering
ett 6kat antal frakturer ger i brostryggen.
I landryggen ger ett okat antal frakturer
en tilltagande tendens till en besvidrande
kollision mellan revbensbagen och crista
iliaca.
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Anamnes

Avsaknad av trauma, till och med ett mini-
malt sadant, utesluter inte mojligheten av
en fraktur. Fraga patienten om hereditet
liksom forekomst av tidigare frakturer och
framfor allt om de i sa fall uppkom vid ett li-
tet frakturvald. En skillnad i kroppslangd
jamfort med ldngden i 20-arsaldern ar en
stark indikation pa forekomst av tidigare
kompressionsfrakturer. Avsaknad av svara
smértepisoder utesluter inte tidigare frak-
turer dd de kan forekomma utan pataglig
smérta.

Status

Smartpaverkan 4r manga ganger betydan-
de vilket forsvarar den fysikaliska under-
sokningen. En accentuerad brostkyfos ses
ofta om patienten har tidigare frakturer.
"Putmage” ses ocksa hos patienter med fle-
ra tidigare frakturer. Den utskjutande ma-
gen orsakas dels av ryggradens komprime-
ring i axiell riktning, dels av en accentuerad
landryggskyfos i de fall patienten har frak-
turer i landryggen. Hudveck pa ryggen och
i flankerna pekar ocksa mot att brostkorg
och béacken kolliderar.

Frakturen leder oftast men inte alltid till
en perkutorisk smirta 6ver spinalutskot-
tet(en). Vid uttalad frakturdeformation i
brostryggen paverkas sannolikt ocksa le-
derna mellan revbenen och kotorna (kosto-
vertebrala lederna) vilket inte séllan resul-
terar i smérta om man (varsamt!) kompri-
merar brostkorgen bilateralt.

Réntgen

Vid minsta misstanke om en firsk kotkom-
pression bor en akut ryggrontgen genom-
foras. Bade brost- och landrygg bor inklu-
deras i undersokningen eftersom en frak-
turinedre delen av brostryggen inte sillan
gor att smértan forlaggs distalt i landryg-
gen. Aven om det fortfarande saknas adek-
vata specifika behandlingsmetoder av den
farska kotkompressionen (se nedan) ar en
diagnos redan i det akuta skedet av avgo-
rande betydelse for den behandling som
maste till. I en rygg med dldre frakturer ar
diagnostiken av en mindre farsk fraktur
manga ganger svar. For att klargéra om en
fraktur ar fiarsk eller inte 4r en MRT-un-
dersokning bast.
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Behandling

Den storsta risken med en akut kotkom-
pression ar att sméartan och den kraftigt re-
ducerade funktionen leder till en oférméga
och en ridsla for att réra pa sig. Foljden blir
en fysisk inaktivitet som kan jamstillas
med en immobilisering. D4 accelererar ben-
mineralforlusterna fran det redan skora
skelettet, vilket i sin tur 6kar risken for yt-
terligare kotkompressioner. Behandlingen
maste darfor inriktas mot en adekvat
sméartlindring for att mojliggora for patien-
ten att vara sa normalt fysiskt aktiv som
mojligt. Eftersom smértan bade kan vara
uttalad och langdragen blir smértbehand-
lingen en utmaning. Initialt kan det kravas
opioider, t ex tramadol, oftast i kombination
med t ex paracetamol i hoga doser, for att
atminstone nagot lindra smértan tidigt i
forloppet. Forhoppningen &r att en adekvat
smartlindring initialt forhindrar det svara,
langdragna forlopp som annars verkar bli
foljden hos en stor andel patienter efter en
fraktur (35,36). Fortfarande finns dock ing-
en studie som undersokt om en tidigt insatt,
systematiskt underhéallen, adekvat smért-
lindring kan bryta den langvariga, svara
smértan efter en akut kotkompression.

Att sinda hem en patient utan adekvat
smértlindring kan leda till just den inakti-
vitet som beskrivs ovan och som troligen i
sig underhaller smarttillstandet. Svarig-
heten ligger naturligtvis i balansen mellan
en adekvat smértlindring och risken for bi-
verkningar, inte minst risken att falla.

Forutom adekvat smértlindring maste de
allra flesta ha hjélp och stod — hogst sanno-
likt 1-2 ganger/dag i hemmet under den
mest akuta tiden — for att komma 6ver rads-
lan och vaga rora pa sig.

For att patienten inte ska kénna sig 1am-
nad ensam med sin smirta rekommenderas
ett aterbesok inom nagra veckor for en ge-
nomgang av smérta och funktionsformaga.

Sa fort patienten orkar ta kortare prome-
nader, déar rollator eller kanske gastavar
kan vara till stor hjilp, kan man foresla pa-
tienten att borja anvinda ryggsiack. Rygg-
sidcken, som ska innehalla en efter hand
okande vikt, kan gérna ha breda axelband
och har atminstone tva syften. Den ska dels
hjéalpa till att belasta ryggen, s snart smér-
tan tillater det, for att forhindra ytterligare



inaktivitetsdemineralisering av kotpelaren,
dels bidra till att motverka den kyfosering,
som kompressionsfrakturer, atminstone i
brostryggen, leder till. Tanken med rygg-
sdcken dr att det extensionsmoment rygg-
sédckens vikt astadkommer motverkar den
muskeluttréttning den alltmer framatbgjda
(kyfotiska) brostryggen orsakar.

Vertebro- och kyfoplastik
Den alltmer utbredda metoden med injek-
tion av bencement har utvérderats i tva
samtidigt publicerade RCT. Resultaten visa-
de emellertid att metoden i stort 4r lika verk-
ningsfull som den placebobehandling som
anvénts 1 studierna (37,38).

Lumbal spinal stenos (LSS)

Lumbal spinal stenos (LSS) ar ett kliniskt
syndrom som orsakas av ett otillrackligt ut-
rymme for nervrotterna i spinalkanalen och
som i typiska fall kédnnetecknas av sméartor
i glutealregionen och benet/benen samt of-
tast, men inte alltid, i forening med rygg-
smértor. Symtomen utloses i de flesta fall
av rorelser — vid gang eller nér ryggen ar i
vissa positioner. Typiskt 4r ocksa att symto-
men avklingar vid framatbéjning av land-
ryggen, i sittande eller liggande.

LSS ar den vanligaste orsaken till ryggki-
rurgi.

Det forefaller som om ungefar hélften av
patienterna med lindriga eller mattliga
symtom pa spinal stenos forsdmras pa bade
kort och lang sikt, medan symtomen synes
forbli oférandrade eller nagot forbattrade
hos den andra halften (39-41).

Det finns konsensus om att risken for en
snabb eller katastrofal neurologisk forsam-
ring vid mild eller mattlig spinal stenos &r li-
ten (NASS = North American Spine Society,
statusdokument 2007). Prognosen vid utta-
lade degenerativa fordndringar och likaledes
uttalade symtom &r mindre siker vad géller
risken for snabb férsdmring av de neurolo-
giska symtomen (NASS 2007).

Anamnes
Manga patienter har haft ischiasproblem ti-
digare i livet och likaledes har ménga haft
tamligen uttalade ryggbesvéar under de se-
naste aren. Manga menar ocksa att de har
haft fordldrar med betydande ryggproblem.
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Nagot som 6kar sannolikheten for att en
patient har LSS ar forekomsten av svar un-
derbenssmérta i samband med gang eller 1
staende stéllning, ofta nir ryggen &r exten-
derad. Eftersom det finns ett samband mel-
lan symtomens svarighetsgrad och graden
av fortrdngning av cauda equina ir tex
gangstricka innan symtom en viktig anam-
nestisk uppgift (42). En gangstricka pa
mindre 4n ungefir 300 meter innan claudi-
catiobesviren kommer innebér att det fore-
ligger en stenos av sadan svarighetsgrad att
kirurgi kan vara indicerad. I princip inne-
bar detta att ju kortare gangstricka desto
hogre grad av fortrangning. Franvaro av
smdrta i sittande eller forbattring av smér-
tan nir patienten sétter sig ned eller ’krum-
mar” ryggen ir ocksa uppgifter som pekar
pa LSS. En patient som inte blir sdmre vid
gang har séllan LSS.

Status

LSS-patienten dr oftast 6ver 60 ar. Efter-
som symtomen vid LSS oftast utloses av fy-
sisk aktivitet eller i speciella kroppspositio-
ner avslgjar den fysiska undersokningen i
undersokningsrummet oftast mycket litet
vad galler t ex symtom p& nervrotspéver-
kan. Anger patienten t ex parestesier eller
sensibilitetspaverkan tyder det inte séllan
pa en redan befintlig nervskada. Symtom
kan provoceras fram genom att patienten
gar i en korridor eller pa ett rullband. Da
bekriftas oftast forekomsten av en neuro-
gen claudicatio i form av bensmaérta i typis-
ka fall och manga ganger provoceras ocksa
sensibilitets- och motorikstorningar. Inte
séllan kan man notera en bredbent géng
hos LSS-patienten, liksom ett onormalt
Rombergs test. Smartor ner i laret/laren vid
extension av ryggen pekar ocksa mot en
trang spinalkanal och LSS.

Eftersom symtomen vid LSS kan vara for-
villande lika dem man finner vid cirkulato-
risk insufficiens bor man alltid palpera pul-
sar i nedre extremiteterna och dven notera
andra tecken som tyder pa dalig arteriell
forsorjning av fotter och underben. Eftersom
bada tillstdnden ar starkt aldersrelaterade
forekommer inte sillan inslag av bada till-
standen i symtombilden.
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Tabell 4. En sammanstéllning av icke-kirurgiska behandlingar vid LSS

Typ av be- Resultat, jamforelser med andra behandlingar och evidens

handling

Fysikalisk Det finns inte evidens for att fysikalisk terapi i form av t ex rérelse- eller styrketréning som enda

terapi behandling positivt paverkar forloppet vid LSS (NASS 2007). Daremot finns det ett visst beldgg
for att fysikalisk terapi i kombination med andra typer av behandling kan ha en viss effekt pa
symtomen vid LSS (NASS 2007).

Traktion, Det saknas studier som gor det mojligt att bedéma effekten av behandlingar som traktion,

TENS och TENS eller elektrisk stimulering vid LSS.

elektrisk

stimulering

Steroid- Resultaten ar motsagande vad galler effekten av epidurala steroidinjektioner vid LSS.

injektioner

Lumbal Det finns studier som visar att gadngférmagan kan férbattras nar patienter med LSS anvander

ortos/korsett lumbal ortos/korsett.

Neurofysiologiska undersékningar adderar
sédllan nagon ytterligare avgorande infor-
mation for att stdlla diagnosen LSS.

Radiologisk undersékning

En konventionell lédndryggsundersékning
ar en basal undersokning vid misstanke om
LSS. Oftast ser man en uttalad diskde-
generation och facettledsartros pa vanligen
L4-L5- eller L3-L4-nivderna. Redan slat-
rontgenbilden brukar ge magjlighet att bedo-
ma sannolikheten for en fortrdngning av
spinalkanalen och didrmed sannolikheten
av LLSS. I de fall patientens besvéar 4r sa ut-
talade att kirurgi kan o6vervigas, ar en
MRT-undersékning av landryggen befogad.
Undersokningen visar om en fortrdngning
av spinalkanalen och cauda equina forelig-
ger. Bade experimentellt och kliniskt har
det visats att kliniskt signifikanta symtom
upptrider nér den tillgdngliga ytan for cau-
da equina i den lumbala spinalkanalen un-
derstiger 75 mm?, ett matt som dérmed kan
sdgas definiera LSS (43). CT kan precis som
MRT visa forekomst av LSS, men ger i de
flesta fall inte tillrdckligt detaljerad infor-
mation som kravs vid forberedelse till ki-
rurgi.

Icke-kirurgisk behandling av LSS
Det finns dnnu inte evidens for att nagon
typ av medicinering positivt paverkar natu-
ralférloppet vid LSS.
Att astadkomma adekvat smértlindring
vid LSS &r oftast svért. Precis som vid rygg-
besvir av ospecifik typ rekommenderas pa-
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racetamol i upp till maximal dos ibland i
kombination med ett NSAID-preparat, t ex
diklofenak 50 mg 2-3 ganger/dag. Anvén-
dandet av det senare motiveras — &ven om
obevisat av studier — av att en inflammato-
risk komponent kan bidra till symtomen vid
LSS.

I Tabell 4, s 866, finns en evidensgenom-
gang av icke-kirurgiska behandlingar vid
LSS.

Maéanga patienter med spinal stenos kan
cykla tamligen obehindrat trots att de har
betydande svarigheter att ga dven kortare
strackor. Vid cykling flekteras oftast land-
ryggen vilket innebéar att spinalkanalen vid-
gas och trycket mot nervrotterna avtar. Ste-
nospatienten klagar ofta 6ver viktuppgang
som forklaras med oférmagan att rora pa sig
fritt. Att cykla, ute eller pa trianingscykel,
kan darfor vara ett satt att fortsatta rora pa
sig utan symtom.

Kirurgisk behandling av LSS
Mycket begriansad gangstricka till f6ljd av
smérta i det ena eller bada benen &r den
vanligaste indikationen for kirurgi. En
tumregel dr att ju svarare besvar desto stor-
re chans att det kirurgiska ingreppet blir
framgangsrikt vad géller att ta bort eller
minska smértan. Evidensgenomgéang visar
att kirurgi dr effektivt i omkring 80% av
alla fall ndr patienten har svara besvéar pre-
operativt. Lindriga eller mattligt svara be-
svar minskar mojligheten for effektiv kirur-
gi (NASS 2007). Det finns konsensus om att
det ingrepp som i forsta hand ska anvindas
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Terapirekommendationer - Lakemedelsbehandling vid specifika ryggbesvar

Diskbrack
NSAID t ex diklofenak

| férsta hand paracetamol i doser upp till 4 g/dygn eventuellt i kombination med ett

| uttalat svara fall t ex tramadol

Kotkompression
cetamol i hdga doser

Lumbal spinal stenos
fenak 50 mg x 2-3

ar s k laminotomi, dvs att utrymmet for cau-
da equina okas genom att delar av kotbagar-
na avlédgsnas. Fusion, dvs steloperation, ar
mycket séllan befogad vid LSS (NASS
2007).

Nackbesvar

Ospecifika besvar

Majoriteten av nackbesviren 4r av ospeci-
fik typ, dvs orsaken till besviren kan inte
sdkert faststéllas utifran dagens kunskap
eller diagnostiska majligheter. Mer &n 90%
av alla akuta nackbesvir kan inte forklaras
med en specifik orsak. Lite svepande kan
man séga att besvéren fran nacken har na-
gon form av postural eller mekanisk orsak.
Ofta uppkommer nackbesvéiren i samband
med eller till foljd av en obekvam stdllning
eller position, nagot mindre trauma, speci-
ell eller langdragen enahanda arbetsupp-
gift eller arbetsstillning eller i samband
med en idrottsskada/-héndelse.

Aven om forloppet av nackbesvér inte ar
lika kdnt som vid ryggbesvir avtar den aku-
ta smirtan i de allra flesta fall inom de nér-
maste dagarna efter debuten. Hos omkring
10% berdknas besviren bli langdragna med
en duration lédngre 4n 3 manader.

For symtomdiagnoser se Faktaruta 4.
Framfor allt i begreppet cervikalgi brukar
inbegripas flera daligt definierade tillstand
sadsom nack-skuldervinkelsyndrom, tension
neck och levator scapulae-tendinit.

Nackbesvir oavsett genes éar ofta forena-
de med begrinsat rorelseomfiang och dven
oklara neurologiska symtom i skuldra eller
arm. Smértan kan vara mycket svar och
upplevas som outhérdlig och den kan ibland
vara forenad med en nervrotspaverkan el-
ler en myelopati (ryggméargspaverkan).

Initialt behandling med en opioid sdsom tramadol oftast i kombination med para-

Paracetamol i maximal dosering eventuellt i kombination med ett NSAID t ex diklo-

Ospecifika nackbesvar 2

Symtomdiagnoser

Ofta anvands foéljande symtomdiagnoser for

att beskriva patientens besvar:

e cervikalgi (nackvark)

e cervikobrakialgi (nackvark med smaérta i axel/
arm)

e cervikal rizopati (nackvark med sméarta mot-
svarande en viss nervrot)

e myofasciellt syndrom, ett tillstand som uppfat-
tas lokaliserat till nackmuskulaturen eller
muskelfascior. Kannetecknande ska vara att det
finns s k triggerpunkter utifran vilka smartan
kan radiera (refererad smarta) vid palpation.
Trots forsok till diagnoskriterier for syndromet
maste det fortfarande betecknas som i stora
delar ospecifikt, narmast liknande symtomen
vid cervikalgi.

Stukning av nacken, WAD
(Whiplash Associated Disorder)
Skador eller symtom som en f6ljd av en
plotslig acceleration eller deceleration av
nacken uppstar vanligen i trafiken eller un-
der sportutévning. Typiskt ar att den stora
majoriteten av skadorna med den hir typen
av skadegenes inte gar att diagnostisera
med hjilp av rontgen och de uppvisar inte
heller nagra kliniska tecken pa t ex nerv-

rotskador.

Specifika nackbesvar
Diskbrack, degenerativa fordndringar, in-
flammatoriska sjukdomar och malignitet ar
de vanligaste specifika orsakerna till nack-
besvir.

Diskbrackssjukdomen ar vanligen ett led
ien degenerativ process i disken. Diskbrack
och/eller degenerativa fordndringar i och
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Tabell 5. Olika faktorers betydelse f6r nackbesvar hos arbetande individer (45)

Okad
risk
Okande alder
Franskild/ankling
Utbildning < 9 ar
Typ av yrke
Anstallningstidens langd
Liten/mattlig kraft i nacke/axlar
Tidigare nackbesvar
Degenerativa férandringar
Fetma
Kortvuxenhet (m&n och kvinnor)
Tidigare huvudvark +
Egenvarderad halsa (dalig)
Nedstamdhet (depressivitet) +
Mental stress
Behov av aterhamtning
Fysisk aktivitet pa fritid
Rokning
Socialt stdd pa arbetet
Arbetstillfredsstallelse

runt disken kan (mekaniskt) paverka nerv-
rotter och orsaka en cervikal rizopati, dvs
symtom utstralande i nervrotens innerva-
tionsomrade.

Diskbrack ar vanligast efter 25-arsaldern
och det ar sidllan en foljd av ett trauma.
Diskbracket eller de degenerativa fordnd-
ringarna kan paverka enbart nervroten,
bade nervrot och ryggmérg och ibland en-
bart ryggmirgen. Nir ryggmirgen paver-
kas finns risk for en cervikal myelopati.

Precis som i landryggen forekommer disk-
brack med mycket ringa eller inga symtom
alls. Mer dn 30% av personer i 40-arsaldern
uppges ha asymtomatiska diskbrack i hals-
ryggen.

Férekomst
Ettarsprevalensen av nackbesvar dr mellan
30 och 50%. Prevalensen stiger med 6kande
alder for att vara som hogst i medelaldern
och direfter sjunka.

Den ackumulerade incidensen nir det
géller att s6ka vard for nackbesvér i Sverige
har uppskattats till 29% hos kvinnor och
18% hos méin (44).
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Minskad Inget
risk samband

Motsagelsefulla
eller oklara samband

I Tabell 5, ovan, redovisas vetenskaplig evi-
dens for olika faktorers betydelse for nack-
besvir hos arbetande individer.

Forlopp och prognos av nackbesvar
Ospecifika nackbesvar
Nackbesvir dr inte sillan bade langdragna
och recidiverande och manga upplever mer
eller mindre stdndiga besvér fran sin nacke.

Nagon bra studie av naturalférloppet vid
ospecifika nackbesvar finns forvanande nog
inte. Evidensgenomgéngar antyder att prog-
nosen for nackbesvér dr ndgot battre for mén
dn for kvinnor (45). Yngre alder forefaller
ocksa ha en nagot battre prognos.

Diskbrack och degenerativa
férandringar med nervrotspaverkan
Debuten &r oftast smygande men kan
ibland vara, inte sillan under natten, plots-
lig. Ofta forviarras symtomen vid aktivitet
och vid statisk belastning. De flesta, 9 av
10, ldker ut spontant utan att lamna nagra
restsymtom. Forbattringen sker ofta lang-
samt och symtomen kan kvarsta under lang
tid, inte sidllan under flera ar. Upplevelsen
av en viss, om an liten, forbattring brukar



Nackundersdkning $

Anamnes

Smarta ar det vanligaste symtomet. Eftersom
smartupplevelsen ar individuell &r anamnesen vad
galler graden av smaérta atminstone initialt svar-
bedomd. Har foljer ett forsok till en strukturerad
anamnes.

Tidigare besvar. Recidiv ar vanliga varfor fore-
komst av liknande besvér tidigare bor efterhoras.
Debut. Trauma eller icke trauma. Snabbt insat-
tande besvar brukar som vid ryggbesvar vara ett
prognostiskt gott tecken medan smygande
debut ofta antyder ett mer langdraget forlopp,
inte sallan en specifik orsak.

Duration. Kortare duration &r ett prognostiskt
gott tecken medan langre duration av besvaren
nar patienten soker ar prognostiskt ogynnsamt.
Arbete. Statiskt, monotont. Om arbete i lang-
varig extension av nacken, t ex vid malning eller
arbete i tak. Arbeten med armarna langvarigt
eleverade 6ver horisontalplanet. Om besvaren
startade i samband med arbete eller en olycka
pa arbetsplatsen &r det inte sallan prognostiskt
foérdréjande.

Arbets-/funktionsférmaga. Vilka arbetsupp-
gifter klarar inte patienten eller vilka arbets-
moment 6kar besvéaren?

Typ av smarta. Dov eller molande smarta fore-
kommer inte séllan vid inflammation, myalgi
eller tumér. Huggande smarta kan antyda spon-
dylos. Svidande eller brannande smarta fore-
kommer vid nervrotspaverkan t ex av ett disk-
brack. Skarp eller djup smarta férekommer
ocksa vid nervrotspaverkan.

Smartintensitet. Variation i smartintensiteten
férekommer oavsett vad som orsakat smartan i
halsryggen. Aktivitetsrelaterad smarta arvanligt
vid t ex diskbrack, myalgi eller inflammation.
Lokalisering av smartan. Nar patienten sjalv vi-
sar var smartan ar lokaliserad ar detta ofta ett
undersokningsfynd med god reproducerbarhet.
Den lokala smértan kan vara bade punktformig
eller mer diffus och férekommer inte sallan vid
myalgi och spondylos och dven — fastan ovanligt
- vid olika typer av tumoérer.

Smarta utstralande i huvudet, skuldra eller arm
ar vanligt vid diskbrack. Smérta utstralande till
balen eller benen kan férekomma vid tryck mot
ryggmargen i halsryggen, alltsa till foljd av disk-
brack, spondylos eller tumoér.

ADL-symtom. Stelhet kan férekomma bade vid
spondylos och inflammation medan aktivitets-
relaterad uthallighet ofta paverkas mer vid disk-
brack och myalgi. Muskeluttréttning ar vanli-
gast vid myalgi.
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¢ Neurologisk paverkan. Beroende pa SN
lokalisering av t ex ett diskbrack kan
neurologisk paverkan noteras i bade armar
och/eller balben. Symtomen ar ofta stickningar
eller domningar. Dessa kan aven orsakas av
spondylos eller myalgi.

Cervikal myelopati. Tyngdkénsla i benen och
oférmaga att ga snabbt kan vara symtom i
nedre extremiteterna pa ryggmargspaverkan

i halsryggen, medan dalig finmotorik, t ex sva-
righeter att skriva, knappa knappar och liknan-
de, kan vara tecken pa myelopati i 6vre extremi-
teterna. Plotslig smartutstralning i armar och
ben, ndrmast som en elektrisk stét, vid flexion av
halsryggen kan ocksa vara tecken pa rygg-
margspaverkan i halsryggen.

tala for en fortsatt forbattring. Om uttalade
problem med tecken pa nervrotspaverkan
kvarstar efter 2—3 manader bor patienten
remitteras till ortopedspecialist for stéll-
ningstagande till kirurgi.

Kirurgi paverkar i férsta hand den i ar-
marna utstralande smértan. Mgjligheterna
till forbattring vid kirurgi bedéms till mel-
lan 70 och 80%.

Reumatoid artrit och nackbesvér
En hog andel personer med reumatoid ar-
trit (RA) far besvar fran halsryggen. Oftast
orsakas besviren av inflammatoriska for-
dndringar i kotornas facettleder, framfor
allt i omradet kring atlas-dens och mellan
occiput och C1. Férutom viark far patienten
ibland besvir pga tilltagande instabilitet,
vanligast mellan C1- och C2-kotorna. Vid
uttalade forandringar kan instabiliteten ge
paverkan bade pa nervrétter och ryggmarg.
Vid misstanke om instabilitetsproblem bor
patienten remitteras till specialist. Vad gil-
ler symtomen i 6vrigt dr de i hog grad bero-
ende av behandlingen av grundsjukdomen.

Nackundersoékning
For anamnes och status, se Faktaruta 5,
respektive Faktaruta 6, s 870.

Diagnostiska undersékningar
Halsryggsrontgen bor alltid goras vid trau-
matisk genes till nackbesviaren. Misstanke
om specifik genes till besvéren ar oftast in-
dikation for en relativt tidig rontgenunder-
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Nackunders6kning

Status

Ett nackstatus bor alltid inkludera ocksa ett axel-
status eftersom besvéar i den ena regionen ofta ger
symtom ocksa i den andra. Patienten ska under-
sOkas tillrackligt avkladd.

)

¢ Inspektion. Flera olika felstallningar/synliga for-

andringar kan férekomma som mer eller mindre

specifika symtom vid nackbesvar.

— Torticollis ses ibland som en del av ett akut
smarttillstand orsakat av en inflammation
eller spondylos.

- Vingscapula orsakad av nervpaverkan.

— Uppdragen axel ar nagot som kan ses vid
myalgi eller vid ett diskbrack.

— Arm pa huvud, dvs att patienten haller armen
eleverad i axelleden och med underarmen
vilande pa huvudet, ar nar det férekommer, en
stark indikation pa ett diskbrack.

- Framskjutet huvud (innebér att den normala
halslordosen &r utratad) ses inte sallan vid i
forsta hand langvariga besvar till f6ljd av disk-
brack eller spondylos.

— Atrofier i axelparti eller arm ses inte sallan vid
diskbrackssjukdom.

- Svullnad/uppdrivning kan ses efter trauma,
men ocksa vid avancerad spondylos.

Rorelser. Generellt minskar rérelseomfanget i

halsryggen fran 25-arsaldern och med stigande

alder. Inskrankning av flexion, extension, sido-
bojning eller rotation antyder ofta organisk
orsak.

Palpation. En noggrann palpation kan avsloja

bade émhet, kontraktion och atrofier. Gors pal-

pationsfynden paraspinalt, t ex 6ver kotornas
transversalutskott, kan det antyda myalgi eller
om émhet éver leden, inflammation. Over spi-
nalutskotten kan palpationen pa motsvarande
satt antyda bade inflammation, t ex i ligament,
och myalgi. Smartpunkter, s k triggerpunkter,
pekar mot myalgi som orsak.

sokning. Utan en siddan misstanke finns
ingen stark indikation for en undersékning
hos individer mellan 20 och 50 ar. For perso-
ner under eller 6ver dessa dldrar finns en
starkare indikation for réntgen &ven vid
ospecifika besvér.

Det vanligaste fyndet vid en rontgenun-
dersékning av halsryggen &r degenerativa
fordndringar pa en eller flera nivaer. Dege-
nerativa foréndringar av den typen &r
mycket vanliga dven hos personer utan be-
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¢ Neurologiskt status. Bicepsreflexerna &
(C5), brachioradialisreflexerna (C6) och
tricepsreflexerna (C7) testas bilateralt.
Forandring kan peka pa nervrotspaverkan.
Patellar-, akillesreflexerna och Babinskis tecken
bor inga i ett nackstatus vid minsta misstanke
om ryggmargspaverkan. Tendens till klonus vid
testning av de tva forsta och ett positivt Babinsk-
is tecken forstarker misstanken om en rygg-
margspaverkan och férekomst av en myelopati.
Test av beréringssensibilitet och grov kraft for
att avgOra paverkan pa i forsta hand nivaerna
C4-T1 kan klargéra om nervrotspaverkan fore-
ligger. De muskler man testar for de olika niva-
erna ar:
C4 - uppryckning skuldror
C5 - skulderabduktion
C6 — handledsextension
C7 - handledsflexion
C8 - fingerflexion
T1 - fingerspretning
Kompressionstest, dvs att undersdkaren lagger
handerna pa patientens huvud och komprimerar
huvudet i axiell riktning, kan om smartutstral-
ning mot axel och/eller arm starka misstanken
om nackdiskbrack. “Arm-Lasegue”, dar under-
sokaren for patientens eleverade (90 grader) och
strackta arm bakat samtidigt som patientens
huvud sidobdjs i motsatt riktning (fran den ele-
verade armen) ar ett rottensionstecken, som nar
det ger utstralande smarta i armen tamligen
starkt antyder nervrotspaverkan.

svar fran halsryggen. Utan motsvarande ni-
vaproblematik, t ex i form av nervrotspéa-
verkan, dr den kliniska betydelsen av fyn-
det darfor osdker. Mindre vanliga fynd vid
en halsryggsundersokning utan misstanke
om specifik genes ar missbildningar, rest-
tillstand efter trauma, tecken pa inflamma-
tion eller tumérférekomst.

Vid misstanke om att besvéren kan foror-
sakas av en instabilitet i halsryggen efter
trauma eller inflammation (t ex reumatoid
artrit) finns ibland indikation for en provo-
kationsrontgen med halsryggen i flexion res-
pektive extension.

Undersokning med MRT é&r indicerad vid
uttalad, langdragen (> 3 ménader) proble-
matik som misstédnks orsakad av nervrots-
eller ryggmirgspaverkan. Vanligen gors
MRT-undersckningen som en del i en plane-
rad kirurgisk intervention.
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Tabell 6. En sammanstéllning av 6vrig behandling vid ospecifika nackbesvar

Typ av be- Resultat, jamforelser med andra behandlingar och evidens

handling

Hem- Man har funnit att hemoévningar med avseende pa styrka och rérelse i kombination med

oévningar massage hade battre effekt pa smartan an enbart analgetikamedicinering (47). En studie pa
kvinnor med kroniska och recidiverande nackbesvar som tranade bade uthallighet och styrka
hade mindre sméarta och funktionspaverkan ett ar efter interventionen &n de som enbart fatt
behandlingsrad (48).

Tréning | en priméarvardsstudie som i férsta hand inkluderade patienter med subakuta eller kroniska

och manuell nackbesvar fann man att trdning och manuell terapi jamfért med manipulation och mobilise-

terapi ring av kiropraktor gav likartade resultat matt pa sméarta och funktion vid uppféljning efter ett
halvt ar (46,49,50).

Mani- En annan studie ocksa av god kvalitet visade att héghastighets-/ldagamplitudsmanipulation led-
pulation de till mindre smarta och battre rorelseférméga omedelbart efter behandlingen én enbart mo-
bilisering (51).

Rad, traning | ytterligare en annan undersokning visades att rad, traning och manuell terapi inte var mer
och manuell effektivt an enbart rad och traning och heller inte battre an kombinationen av rad, traning och
terapi kortvagsbehandling (52).

Langvariga nackbesvar

Evidenslaget vad galler behandling av langvariga nackbesvar ar i manga avseenden svarbe-
domt. Nedanstdende data kommer fran den senaste stora genomgangen av mer an 350 artik-
lar, relevanta studier av olika typer av behandlingar for nackbesvar (46).

Utbildnings- For stukade nackar (WAD) finns det evidens for att utbildningsprogram (pa video), mobilisering
program och traningsoévningar forefaller battre an “sedvanlig behandling”.

mm

Manuella For andra typer av nackbesvar inklusive merparten med ospecifika besvar menade man sig fin-
oévningar na evidens for att manuella och 6vervakade 6vningar, lag-niva laserterapi och kanske akupunk-
mm tur var battre an ingen behandling, sham eller alternativa interventioner av olika slag (46).

Behandling av ospecifika nackbesvar
Vid nackbesvir precis som vid ryggbesvéar
anses att sa normal fysisk aktivitet som
mojligt trots besvéren &r det behandlings-
rad som med fa undantag kan ges &dven vid
nackbesvér. Det gar ofta inte att undvika
medicinering mot smértan, i forsta hand i
den mest akuta fasen, men dven senare nir
smértan &r uttalad. De analgetika som re-
kommenderas dr desamma som vid besvar
fran ldndryggen.

Smartlindring
Lékemedelsbehandling vid ospecifika nack-
besvir se Terapirekommendationerna for
akuta ospecifika ryggbesvir, s 855. Effek-
ten av de olika alternativen &r i férsta hand
analgetisk (muskelavslappnande for benso-
diazepiner). Det finns ingen stark evidens
for att nagot av alternativen paskyndar for-
béttringen av nackbesviren.

Ovrig behandling
Omfattande evidensgenomgangar som pub-
licerats under de senaste aren visar tamli-
gen klart att behandlingar som inkluderar
styrke-, uthéallighets- och rorelsedovningar,
inte séllan i kombination med manuella be-
handlingar, 4r de behandlingsalternativ
som i dagslédget dr mest effektiva vid nack-
besvar. Det maste dock podngteras att de
manga studier som utgor underlag for be-
fintlig evidens bygger pa jamforelser av ett
stort antal olika interventioner med varie-
rande duration insatta vid olika tidpunkter
under sjukdomens forlopp. Jamforelser blir
darfor i manga fall mycket svarbedomda och
inte sdllan motsdgelsefulla (46). Se exempel
i Tabell 6. Ingen av de aktiva behandlingar-
na ser ut att ha battre effekt &n nagon an-
nan och detta vare sig for kort- eller langva-
riga nackbesvir. Man slar dock fast att vid
alla typer av nackbesvir, WAD likavil som
ospecifika och specifika nackbesvér som inte
dr forenade med radikuldr smérta (nerv-
rotssmérta), dr de interventioner som synes
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mest framgangsrika de som fokuserar pa att
sa snart som mojligt normalisera den fysis-
ka aktiviteten (46).

Det &r viktigt att s tidigt som mojligt
faststdlla om besviren dr av ospecifik eller
specifik typ. De ospecifika besvaren behand-
las symtomatiskt med i forsta hand analge-
tika och antiinflammatoriska medel samt
rad att trots besvéren forsoka vara sa nor-
malt aktiv som majligt. Det rekommenderas
att se patienten ater om besviren kvarstar
och da gora en fornyad noggrann undersok-
ning for att aterigen klargora om nagon spe-
cifik orsak till besvéren kan konstateras. Ef-
ter ungefdr 6-8 veckors ospecifika besvir
kan man réntga for att bekréfta den ospeci-
fika diagnosen och infor patienten fortsatt
motivera "att inget farligt foreligger”. Forut-
om i ett mycket akut skede och vid mycket
speciella typer av arbeten finns det néstan
inget som ur medicinsk synpunkt motiverar
den fysiska inaktivitet en sjukskrivning
vanligen innebér.

Vid specifika besvir som ger paverkan pa
nervrotter eller ryggmérg dr den medika-
mentella behandlingen i princip densam-
ma som vid ospecifika besvir. I de fall
nervsméirtan blir mycket svar kan man be-
hova lagga till morfinderivat for att mojlig-
gora t ex somn. Det &dr viktigt att berétta
for patienten att de ldgen eller aktiviteter
som ger eller forvarrar nervrotssméartan sa
langt som mgjligt ska undvikas for att inte
riskera skador pa nerven. Detsamma géller
ndr sjukskrivning 6vervigs. Ger arbetet
nervrotspaverkan som inte gar att undvi-
ka, kan arbetet forsdmra patienten, vilket
val motiverar hel eller partiell sjukskriv-
ning. Kvarstar problematiken utan ndmn-
vird forbattring efter 2—-3 manader kan och
bor kirurgi 6vervigas. Det 4r smértan till
foljd av nervrotskompressionen som kirur-
gi har storst sannolikhet att forbittra.
Andra tecken pa nervrotsengagemang, t ex
kanselpaverkan, motorisk paverkan i form
av kraftnedsittning eller parestesier for-
battras oftast pa sikt spontant.
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Latta analgetika och antipyretika

Acetylsalicylsyra och paracetamol
Se kapitlet Smarta och sméartbehandling, s 900.

Medel som verkar pa opioidreceptorer

Svaga opioider inklusive kombinationer
Tramadol
Se kapitlet Smarta och sméartbehandling, s 901.
Kodein
Kodein Recip Recip, tabletter 25 mg
Kodein + ASA + koffein
Treo comp McNeil, brustabletter
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Ardinex Mundipharma, tabletter
Kodein + paracetamol
Citodon BioPhausia, brustabletter, tabletter
Citodon forte BioPhausia, suppositorier
Citodon minor BioPhausia, suppositorier
Panocod sanofi-aventis, brustabletter, tabletter

Starka opioider
Se kapitlet Smarta och sméartbehandling, s 901.

Icke-steroida antiinflammatoriska/
antireumatiska medel (NSAID)

COX-1- och COX-2-hdmmare inkl coxiber
Se kapitlet Smarta och smartbehandling, s 874.

1. Aktuell information om parallellimporterade
lakemedel och generika kan fas via apotek.

For information om miljomarkning, se kapitlet
Lakemedel i miljén, s 1182, samt www.janusinfo.org
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Muskelavslappnande
medel inklusive kombinationer

Bensodiazepiner
Se kapitlet Angest och oro, s 1029.
Klorzoxazon
Paraflex BioPhausia, tabletter 250 mg
Orfenadrin inklusive kombinationer
Norflex Meda, depottabletter 100 mg
Norgesic Meda, tabletter

Ovriga lakemedel

Bensodiazepiner och venlafaxin (NSRI)

Se kapitlet Angest och oro, s 1029.
Salicylsyraderivat i salvor

Algesal Abbott, salva
Starka opioider, tricykliska antidepressiva medel
och gabapentin

Se kapitlet Smarta och smartbehandling, s 901.
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