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Ont i nacke och rygg

Ont i nacke och rygg
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Inledning

Denna sammanfattning bygger pa SBU-rap-
porten Ont i ryggen, ont i nacken (1). Den
innefattar inte flertalet ospecifika ryggtill-
stand som &r vanliga i primarvarden.

Akut smarta ar en fysiologisk vital var-
ningssignal. Avsaknad av smartupplevelse,
som tex vid diabetesneuropati, kan ge
svara skador pa rorelseapparaten. Kronisk
smarta, daremot, férefaller inte ha nagon
rimlig fysiologisk roll. Ryggsmartor i nagon
form drabbar nastan alla. Oftast ar de
o6vergaende och kan sallan hanféras till na-
gon sdker orsak. De vanligaste tillstanden
ar egentligen inga diagnoser utan snarare
symtom eller syndrom.

Det finns ett hundratal olika differential-
diagnoser till ryggsmartor, men i klinisk
praxis ar det fa patienter som far en saker-
stalld diagnos. | SBU-rapporten framgar att
det f n endast undantagsvis finns underlag
for att uttala sig om nytta och kostnads-
effektivitet (se Tabell 3, s 789).

Vad galler faktorer for ospecifika ryggs-
martor, sa ar det svart att faststalla sam-
band. Incidensen av ryggsmartor varierar
med aldern. Den starkaste statistiska risk-
faktorn for att fa ryggont ar tidigare rygg-
besvar.

Betydelse

Punktprevalensen for liandryggssmaérta bru-
kar anges till ca 15%, motsvarande virden
for 1-manadsprevalens och livstidspreva-
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Den enda interventionen med
saker preventiv effekt ar fysisk traning.

lens ar 19 respektive 60%. Punktprevalens-
en for nacksméirta dr ca 10-20%, livstids-
prevalensen ér ca 70%. Diagnostiken ar sva-
rare an for landryggen, och ofta fér man ihop
nacke-axlar till en anatomisk enhet i epide-
miologiska studier.

Samhéllskostnaderna for ryggsméartor ar
enorma — storre delen for sjukskrivning och
fortidspension. Inte ens en tiondel faller pa
vard och behandling.

Kostnadseffektiviteten och nyttan 4r okdnd
for ménga behandlingsmetoder — inklusive de
kirurgiska. Manga behandlingar gors utan
nagon vetenskaplig evidens for deras nytta —
en del trots att det finns evidens for att de inte
gor nagon nytta.

Primarvardens roll

Primérvardens roll 4r central nér det géller
omhéndertagande av patienter med ryggbe-
svar. Dels for att merparten av patienter
med dessa akommor soker sig dit, dels for
att ett allmédnmedicinskt forhallningsséatt
med mdjlighet till kontinuitet dr en viktig
forutsittning for att, i forekommande fall,
undvika ondédig utredning och behandling.

Handlaggningen bygger till storsta delen
péa anamnes och klinisk undersékning. Nés-
tan alla patienter mar bést av tidig aktive-
ring, med undvikande av ondédig behand-
ling.



I en undersckning av primérvardspatient-
er med rygg-/bensmirta fann man efter
4 veckor f6ljande diagnospanorama:

¢ Diskbrack 4%

e Spinal stenos 4%

¢ Kompressionsfraktur 4%

e Skelettumor/metastas eller infektion 1%
e Sjukdom i inre organ < 1%

Oftast finns det anamnestiska och fysikaliska
tecken som indicerar en specifik genes. Of-
tast finns det anamnestiska och fysikaliska
tecken som indicerar en specifik genes. Vid
den kliniska bedomningen &r det déarfor sar-
skilt viktigt att vara observant pa “roda
flaggor”, varningstecken som kan kréava
speciella insatser (se Faktaruta 2, s 784).
Den kliniska bedomningen ar dérfor vikti-
gare 4n nagot annat.

Smarta

Smaérta ar ett symtom — inte en diagnos eller
en sjukdom. Det gar inte att direkt mita
sméartan, skattningen grundar sig alltid pa
patientens egen beskrivning. Sméarta kan or-
sakas av t ex vivnadsskador, inflammation,
ischemi och genom funktionella muskuléira
foréndringar. Se Huvudtyper av smérta i ka-
pitlet Smartbehandling, s 793. Ofta vet man
inte vad som orsakar smérta i det enskilda
fallet.

En rad samverkande mekanismer i cen-
trala nervsystemet spelar en roll vid kronis-
ka smarttillstand sa att &ven icke nocicepti-
va stimuli kan uppfattas som smirta. Bety-
delsen av central sensitisering och nedsatt
smértinhibition vid kronisk sméirta fram-
star darvid som mer lattforklarlig. Manga
olika kroniska smértsyndrom har stora in-
bordes likheter. Vilken diagnos patienten
far forefaller manga ganger bero pa den be-
handlande ldkarens inriktning.

Vid kompression av ryggmérg/-rotter ar
det inte enbart mekaniska faktorer som in-
ducerar smértan. Olika inflammatoriska
processer paverkar och sensitiserar nocicep-
torerna och det centrala nervsystemet, t ex
synapser i dorsalhornen. Man har borjat
kartlagga mekanismerna vid rotkompres-
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sion dir enbart mekanisk retning inte fram-
kallar smérta.

Det kan vara svart att differentiera mellan
lokal, radikulér och projicerad sméirta (refer-
red pain). Lokaliseringen av djup smérta ar
inte sa exakt som vid ytligt utlost smérta.
Smirta ir ocksa nagot relativt. Experimen-
tellt framkallad smérta kan graderas efter
retningens intensitet.

I klinisk praxis finns det inga enkla sam-
band; psykologiska, sociala och ekonomiska
faktorer paverkar responsen. Konsekvens-
erna beror till stor del pa hur smértan pa-
verkar aktiviteterna i det dagliga livet. Det
ar ocksa rimligt att tro att bristfillig arbets-
miljo ar en riskfaktor for sjukskrivning och
for risken att utveckla kroniskt smértsyn-
drom, som inte alltid nodvandigtvis behéver
ha en stark korrelation till ryggdkomman.
Funktionsnedsattning vid ryggakommor
beror nistan alltid p4 smérta och ar darfor
ett subjektivt fenomen.

Placeboeffekten ér stor. Det anges ofta att
mer dn héilften av patienterna kdnner sig
forbattrade, 4ven efter behandling som rim-
ligen inte har nagon direkt biologisk effekt.
Mer handgripliga metoder som manipula-
tion liksom operation har férmodligen &nnu
hogre placeboeffekt. Placeboeffekten &r spe-
ciellt svarbedéomd vid ryggdkommor som
manga ganger har ett intermittent forlopp
och dar sméartan dr den viktigaste resultat-
parametern.

Klinisk undersoékning

Anamnes
I anamnesen fragar man dven efter tidiga-
re sjukdomar och eventuell medicinering,
neurologiska symtom och varningssignaler
som indikerar specifik genes, "rod flagg” (se
Faktaruta 2, s 784).

Med "gul flagg” avses ovanligt eller svér-
forklarligt smértbeteende och diskrepans
mellan symtom och undersékningsfynd,
vilket kan indicera bakomliggande psyko-
sociala faktorer med risk for utveckling av
svarbehandlade kroniska smarttillstand.

Det finns en rad tecken och bedémnings-
skalor av smértbeteende. Tolkningen &r
emellertid vansklig. Till synes bisarra bete-
enden kan vara fullstéandigt adekvata.
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"Ro6d flagg” °

Varningstecken som kraver speciell
uppmarksamhet - ibland omedelbart omhan-
dertagande, inklusive bildtagning

Alder < 18 eller > 55 ar

Trauma

Konstant/progredierande nattsmarta
Kand cancer

Systemisk steroidbehandling

Missbruk

¢ hiv

Viktforlust

Nedsatt allméantillstand

* Feber

Bestdende svar rérelseinskrankning
Intensifierad smarta vid minsta rorelse
Strukturell deformitet

Svarighet att urinera

Nedsatt analsfinktertonus/avforings-
inkontinens. Ridbyxanestesi
Utbredd/progredierande motorisk svag-
het/gangstérning

Misstankt inflammatorisk systemsjukdom
Gradvis insattande sjukdom fore 40 ars alder
Morgonstelhet

Ihallande rorelseinskrankning

Perifert ledengagemang

Irit, hudutslag, kolit eller uretrit
Hereditet

Fysikalisk undersékning

Vid undersokning av patienter med smérta
maste man utifran anamnes och klinik gora
en allmin och noggrann, strukturerad kli-
nisk undersékning av hela patienten (se
Faktaruta 3). Detta géller inte minst vid
symtom som tex huvudvirk, yrsel, brost-
smaértor och vid "rod flagg” (se Faktaruta 2).
En lédngdminskning med >4 cm, jamfort
med lédngden i tidig vuxen alder, talar starkt
for kotkompressioner.

Ortopedisk medicin

Inom dagens hilso- och sjukvard dominerar
den biomedicinska modellen vid diagnostik
och behandling. Med normativa metoder
och kvantitativ forskningsmetodik kan ett
flertal sjukdomstillstand klassificeras och
olika former och typer av behandlingar ut-
virderas, t ex hypertoni och diabetes.
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Att tanka pa vid o
fysikalisk unders6kning

e Feber saknas ofta vid lagvirulenta spinala in-
fektioner. Intensiv lokal émhet &ver ryggen
ar ett sensitivt men inte specifikt tecken pa
infektion.

Inskrankt formaga till bojning av landryggen
ar varken sensitiv eller specifik for anky-
loserande spondylit eller nagon annan
diagnos. Vardering av spinal rérelseféormaga
kan emellertid laggas till grund for att folja
effekten av ett aktiveringsprogram.

Hos patienten med ischias eller eventuell
neurogen claudicatio bor benlyfttestet/SLR
(straight leg raising) goras bilateralt, for be-
ddémning av eventuellt korsad Laségue.

Den neurologiska undersokningen lagger
vikt vid styrkan i fotleds-dorsiflexionen, styr-
kan i stortadorsiflexionen, akilles- och
plantarreflexerna och den sensoriska under-
s6kningen, som bér omfatta nalstickstest
medialt, dorsalt och lateralt pa foten.

En eller flera utvarderingar av nedstamd-
het, kognitiva och psykosociala faktorer
skall goras pa patienter med subakut och
kronisk smarta. Dessa faktorer bidrar till
upptackten av psykologisk avvikelse som
kan underhalla eller férstarka symtomen
fran landryggen.

For manga smaérttillstand ar detta inte sa
latt. For den stora patientgruppen med ospe-
cifika smartor finns det ett behov av funk-
tionsdiagnostik. Ortopedisk medicin 4r en
bendmning pa ett kunskapsomrade som om-
fattar diagnostik, behandling och preven-
tion av de sjukdomstillstand inom rorelse-
organens sjukdomar som inte fordrar kirur-
gisk eller reumatologisk behandling. For
manga star ortopedisk och manuell medicin
framst for de mobiliserings- och manipula-
tionstekniker som ibland utnyttjas.

For den allmdnmedicinska verksamheten
ar det dock fortfarande undersoknings-
metodiken och det funktionella och ergono-
miska synséttet som har det storsta vérdet.
Manga sjukgymnaster och dven ldkare har
alltmer borjat tilldgna sig kunskaper och
fardigheter inom omradet, efterhand som
vetenskaplig dokumentation visar pa posi-
tiva effekter med ortopedmedicinska be-
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Tabell 1. Indikationer for radiologisk undersékning

Kliniskt problem Radiolo- Riktlinjer Kommentar
gisk under-
sokning
Kronisk ryggsmarta utan Slatrontgen Inte rutin- Degenerativa férandringar ar vanliga men ospe-
tecken pa infektion/tumor maéssigt cifika. Radiologisk undersékning har storst varde
indicerad hos yngre (spondylolistes, ankyloserande spon-
dylit etc) och aldre (t ex kotkompression).
Ryggsmaérta med komplice- | MRT/CT Indicerad Tillsammans med bradskande remiss: MRT ar
rade drag: sfinkter/gang- vanligen den basta metoden. Bildgivning far
storningar, svar eller dock inte férsena remiss till ortoped. Skelett-
progredierande motorisk skintimetri anvands vid misstanke pa destruk-
forlust, neurologisk funk- tion.
tionsforsamring, tidigare
cancer, systemsjukdom, hiv
Akut ryggsmarta Inte rutin- Akut ryggsmaérta orsakas vanligen av forhallan-
Diskbrack massigt den som inte kan diagnostiseras pa vanliga
indicerad rontgenbilder, med undantag for fraktur.
Ischias utan kompli- MRT/CT Iblandindicerat Normalfynd kan vara vilseledande. For att avbil-

cerande drag

battring

handlingsmetoder. Dessa gar ut pa att med
olika tekniker aterskapa funktionell seg-
mentell rorlighet (2).

Den skonsammaste 4r muskulér tojning
déar mobilisering sker genom att patienten
forst spanner emot isometriskt mot afficie-
rad rorelseriktning och dérefter foljer mobi-
lisationsrorelsen i motsatt riktning (low ve-
locity-teknik).

Manipulation innebar att terapeuten for
leden/segmentet till dess ytterldge och dér-
efter, i latt traktion, med liten kraft men
hog hastighet utfor rorelsen som riktas
som fortsatt rotation eller som en lateral-
forskjutning av kotan (high velocity-
teknik). Manipulationen kan dven goras i
ren traktion.

Den langsamma mobiliseringstekniken
har ofta lika god effekt som manipulation
och uppfattas ofta av patienten som skon-
sammare.

Manipulation kan, om den utférs pa fel-
aktigt sdtt vara savil skadlig som direkt
farlig. Den &r kontraindicerad vid bl a ma-
lignitet, lokala inflammatoriska tillstand,
osteoporos, rizopati, TIA och vid akut trau-
ma. Manipulation av halsryggen har visats
kunna leda till stroke genom trombotise-
ring av carotis interna en vecka efter be-
handlingen.

efter 2-3 ma-
nader utan for-

da diskbrack kravs MRT/CT, vilket bér évervagas
om konservativ behandling misslyckas. MRT ger
mer information.

Radiologisk undersékning

Konventionell rontgenundersékning leder
séllan till diagnos under férsta manaden av
ospecifik ryggsmérta utom i fall med "rod
flagg”. Indikationer for radiologisk under-
sokning framgar i Tabell 1.

Undersokningar med magnetkamera
(MRT) har inte forbattrat diagnostiken vid
vanlig ryggvark. MRT ger en stor méngd in-
formation och ar ovérderlig vid planeringen
av operation. Problemet ar tolkningen. Det
finns ett starkt tryck fran patienterna att fa
bli MRT-undersékta, men det kan foreligga
en betydande risk for overdiagnostik vid
smarta lokaliserad till baksidan av kroppen
eftersom MRT-fordndringar i ryggen kan
ses hos majoriteten av friska medelalders
och &ldre.

Andra undersékningsmetoder som facett-
leds-/nervblockad, neurofysiologi, diskogra-
fi, termografi och ultraljud har bara véirde
pa mycket specifika indikationer.

Landrygg och specifika diagnoser

Diskbrack
En vanlig orsak till radikuldr sméirta ar
diskbrack: livstidsprevalensen for symtom-
givande diskbrack i ldndryggen torde ligga
kring 1-2%. Kliniska tecken framgar av
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Tabell 2. Diskbrack ar ett av de fa tillstand
dér man kan fa goda resultat vid operation.
Flertalet diskbrack bor emellertid inte ope-
reras. Den huvudsakliga operationsindika-
tionen &r svar ischias.

Tabell 2. Fynd prediktiva for rotkompression
vid diskbrack

Korsad Laségue: +++
smarta i det kontralaterala benet

Mycket stark nervrotssmarta ++
Lasegue < 60° ++
Vacks av smarta pa natten ++
Avsevard lumbal rorelseinskrankning ++
Utratad lordos och/eller ischias-skolios ++
Ensidig bensmarta varre an ryggsmartan ++
Svag ankeldorsiflexion +

Svaghet i stortan +

Nedsatt ankelreflex +

Kanselloshet, nalstickskansla, parestesi +

Svag patellarreflex +

Smaérta utstralande i foten +

Det finns en mingd mer ovanliga orsaker till
radikuldr smérta — inflammation, tumoérer
m m. Diskbrack ar vanligast vid de tva nedre
fria ldndsegmenten och paverkar da de ne-
dre lumbal- och 6vre sakralrotterna.

Ischiassméirta stréicker sig vanligen ned-
om knit och behover inte vara forenad med
neurologiska bortfall. Ischias kan ocksa
saknas, speciellt vid hoga diskbrack. Hartill
kommer att den kliniska nivadiagnostiken
ar osdker, varje rorelse involverar i regel
flera segment och segmenten overlappar
dessutom till ca 50%.

Diskbrack kan dven forekomma hogre upp
ibrost- och halsrygg. De dr ovanliga men vik-
tiga att kdnna till da hoga diskbrack kan ha
dramatiskt forlopp med massiva neurolo-
giska bortfall. Akut kirurgisk behandling
kan d& vara indicerad.

Cauda equina-syndrom
Cauda equina-syndrom — kraftig kompres-
sion av flera nervrotter — &dr ovanligt och
svarar for ca 1% av samtliga diskbracksope-
rationer. Vid misstanke pa omfattande rot-
kompression &r det viktigt att tillstandet at-
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gérdas akut och att urinblasan avlastas som
forsta atgédrd. Orsaken maste utredas akut
med MRT.

Cauda equina-syndrom kan, férutom av
diskbrack, orsakas av andra expansiva pro-
cesser i spinalkanalen som blédning eller
tumor, liksom av neurologiska sjukdomar.
Flertalet patienter som remitteras under
cauda equina-fragestdllning har dock inte
“héstsvansen” i kldm, utan miktionssvarig-
heterna kan orsakas av smértan, ofta i
kombination med lidkemedelsbiverkning.
Under sadana omstindigheter ar det svart
att kasta vatten i liggande stéllning.

Blasdistentionen i sig kan ge bestaende
skada med betydande invaliditet, och de
svara konsekvenserna av en fordrojd diag-
nos motiverar en hog vaksamhet och skynd-
samhet.

Instabilitet
Rontgenundersokningar med markorer for
exakt positionsbestdmning har visat att in-
stabilitetsdiagnostiken &r daligt under-
byggd och dess eventuella neurofysiologiska
bas &dr okédnd. Tester for sakroiliakasyndrom
har lag reliabilitet. Betraffande ryggbesvér i
anslutning till graviditet, se dven kapitlet
Sjukdomar och ldkemedel under graviditet
och amning, s 444.

Infektion

Infektioner i kotor/diskar &r inte helt ovan-
liga. De forekommer vanligast hos patienter
med predisponerande faktorer som urin-
vigsinfektion, missbruk och nedsatt all-
maintillstand. Invandrare har okad risk for
tbe-spondylit. Symtomen varierar beroende
pa lokalisation och mikroorganismens viru-
lens, men smérta dominerar som regel.
Barn vill inte sta eller ga (spondylit?). Inte
séllan drojer det lang tid innan korrekt dia-
gnos stillts — med en noggrann anamnes bor
tiden kunna forkortas.

Tumorer
Cancermetastaser sidtter sig ofta i kotorna.
Smértan dr okarakteristisk, i regel forelig-
ger "rod flagg” i anamnesen. Det ar viktigt
att aktivt fraga efter tecken pa kompression
av ryggmarg/rétter, da akut operation kan
vara indicerad. Priméra tumorer i spinalka-
nalen dr ovanliga. Det tar ofta lang tid innan



de diagnostiseras eftersom symtomen initi-
alt ar ospecifika och i regel domineras av
smérta.

Spinal stenos

Fortrangning av spinalkanalen drabbar
framst dldre. Patienten klagar 6ver ryggont,
i kombination med diffusa bensmértor, of-
tast utan specifik nervrotsdistribution, men
det viktigaste symtomet dr gangsvarigheter,
“pseudoclaudicatio” (se i kapitlet Perifera
kérlsjukdomar, s 337). Typiskt 4r att framat-
bgjning, som minskar trangseln i spinalka-
nalen, ger lindring.

Operationsindikationen ar relativ. Opera-
tion brukar komma i fraga endast vid utta-
lade besvir och betydande nedséttning av
gangformagan.

Metabol skelettsjukdom

Skelettet kan forsvagas vid olika metabola
tillstand. Det vanligaste adr primér osteopo-
ros. Diagnostiken inkluderar bentédthets-
métning och uteslutande av sekundéir osteo-
poros till foljd av t ex hyperparatyreoidism
och malabsorption, liksom iatrogen osteopo-
ros (kortisonmedicinering). Se vidare i ka-
pitlet Rubbningar i kalciumomséttningen —
osteoporos och frakturprevention, s 568.

Inflammatoriska systemsjukdomar
Ryggsmartor 4r vanliga vid olika reumatis-
ka sjukdomar och behandlingen dikteras av
grundsjukdomen som oftast dr kédnd. Vid
pelvospondylit kan ryggbesvéren, som of-
tast domineras av stelhet, vara debutsym-
tom. Se kapitlet Reumatiska sjukdomar,
s 770.

Halsrygg

Det finns mindre kunskap om nacksmértor
dn om landryggssmairtor. Delvis kan det
bero pa att i manga epidemiologiska studier
sammanfors nacke och skuldra till en en-
het, eftersom lokalisationen av djup sméirta
ofta ar diffus, och fortledd sméarta &r vanlig.

WAD (Whiplash Associated Disorders) ar
numera den vanligaste anmélda forsiak-
ringsskadan vid trafikolyckor i vastvarlden.
Smaértan &r ofta lokaliserad till nacke, hu-
vud och/eller axlar. Patienterna kan dess-
utom ha varierande grad av synbesvir och
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vegetativa symtom som kold/varmekénsla
liksom domningar/stickningar.

Vid nacksmirta bor langbanesymtom,
kanselstorningar och utspridd motorisk
svaghet i bade armar och ben undersokas.
Flertalet &dldre/medelalders individer har
degenerativa rontgenfordndringar i hals-
ryggen. For kronisk nacksmérta, med eller
utan radikulopati, eller nacksméirta efter
whiplashskada, finns det inga stod for att
kirurgisk behandling ger béattre resultat &n
konservativ behandling.

Det finns endast begriansad evidens for att
behandling av halsryggssmaértor skulle vara
effektiv (Tabell 3, s 789). Liyckligtvis blir fler-
talet patienter béttre, oavsett behandling —
dvs att patienten soker nir besviren dr som
vérst och i manga fall har sjukdomen ett fluk-
tuerande forlopp. Mer information finns pa
internet (www.whiplashkommissionen.se).

Handlaggning av akut smarta

Vid akut smérta bor, om det vid undersok-
ningen inte bedoms finnas nagra specifika
symtom eller "roda flaggor” (se Faktaruta 2,
s 784), patienten informeras om vikten av
fysisk aktivitet. Patienten skall uppmanas
att vara sa aktiv som det d4r mgjligt genom
att viaxla mellan olika ldgen som minskar
sméartan. Noggranna instruktioner giller
sérskilt for patienter som visar “gula flag-
gor” (se s 783).

Patienter med ospecifik ryggsmirta och
psykosocial belastning blir bast hjilpta av
ett omhéindertagande i ett multidisciplinart
rehabiliteringsteam. Om smaértlindrande
behandlingsmetoder efterhand far mindre
effekt kan det vara tecken pa en begynnan-
de storning av den centrala sméirtmodule-
ringen och i sa fall bor algolog kopplas in.

Vid akut (< 3 veckor) och subakut (< 12 vec-
kor) landryggssmarta finns stark evidens for
att bl a NSAID har god effekt. Man kan pro-
va diklofenak 25-50 mg 2-3 ganger/dag i
7-10 dagar. Detta kan, speciellt om smértor-
na ar uttalade, kombineras med paraceta-
mol och en svag opioid. Vid samtidig besvi-
rande muskelspasm kan man, som alterna-
tiv till en svag opioid, lagga till diazepam
5-10 mg 1-2 ganger/dag. Likemedlen skall
naturligtvis ges med urskiljning och inte un-
der ldngre tid pga biverkningsrisken.
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Terapirekommendationer — Lakemedelsbehandling vid nack-ryggvark

Smartduration Lakemedel Kommentar
Akuta besvar Paracetamol

(< 3 veckor) och Svaga opioider

subakuta besvar NSAID

(< 3 manader)
Akuta exacerba-
tioner vid lang-
variga besvar

COX-2-hdmmare

Muskelavslapp-
ande medel

Forstahandspreparat framfor allt till aldre, kan kombineras.

Det finns ett tjugotal NSAID som effektmassigt endast marginellt skiljer
sig fran varandra vid behandling av nociceptiv smarta. Pga individuella
preferenser kan man byta mellan preparaten vid otillracklig behand-
lingseffekt. Kan kombineras med 6vriga terapiférslag forutom COX-2-
hammare (coxiber).

Stor forsiktighet rekommenderas med hansyn till biverkningsrisken.

Ovanstaende kan kombineras med bensodiazepinpreparat vid svar
rérelsesmarta med muskelspasm. Ovriga muskelavslappande medel har

tveksam dokumentation pa indikationen ryggvark.

Starka opioider

Vid svar ischialgi — kortvarig behandling under pagaende utredning och

framst under sjukhusvard (se kapitlet Smartbehandling, s 802).

Langvarigabesvar | Paracetamol

(> 3 manader) Svaga opioider
NSAID

COX-2-hammare

Forstahandspreparat
Missbruksrisk (se kapitlet Smartbehandling, s 804)
Biverkningsrisken maste beaktas.

Tveksam indikation vid langtidsbehandling med héansyn till risken for

allvarliga biverkningar.

Tricykliska anti-
depressiva, SNRI
Pregabalin/gaba-
pentin

Vid akuta nacksmairtor finns endast be-
griansad evidens for effekt av analgetika.
Det hindrar inte att man vid patagliga be-
sviar kan testa behandling som vid akut
landryggssmérta (se Terapirekommenda-
tionerna ovan).

Dokumentation saknas for effekt av be-
handling med NSAID i gelform.

Vid kroniska tillstand dér det ofta finns in-
slag av savil neuropatisk som generaliserad
smirta kan behandling med gabapentin el-
ler tricykliskt antidepressivt lidkemedel,
amitriptylin, vara av virde. Pregabalin, som
liksom gabapentin ir ett smért- och epilepsi-
lakemedel, kan ocksa vara ett alternativ.
Dock &ar det relativt nytt, med en begriansad
erfarenhet fran primarvarden. Man kan
dven prova TNS, dven om evidens for dess ef-
fekt ar begriansad (se Tabell 3). Se dven ka-
pitlet Smartbehandling, s 799)

Handlaggning
av langvarig smarta
Det saknas beldgg for effektiviteten av fler-
talet behandlingsmetoder vid langvarig
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Kan prévas vid langvariga varktillstdnd med inslag av allodyni.

Vid neuropatisk smarta (se kapitlet Smartbehandling, s 799).

nack-/landryggssmérta. Foérutom att ute-
sluta behandlingskridvande orsaker, &ar det
viktigaste malet att forebygga eller minska
fysisk och psykisk funktionsnedsittning.
Tonvikten bor ligga pa att hantera symtom
och kontrollera smirta.

For langvarig ospecifik ryggsmaérta finns
endast begridnsad evidens for vardet av
analgetika. Vid tillfdlliga akuta forsamring-
ar behandlas detta pa samma sitt som vid
akuta ryggsmaértor.

Om smaértlindring ges skall det framst
vara for att underlitta for patienten att kun-
na vara i rorelse. Regelbunden medicinering
ar effektivare dn den som ordineras vid be-
hov.

Opioider dr undantagsbehandling vid kro-
niska icke-maligna smértor (3). Vid langva-
riga svara smairtor eller funktionsnedsatt-
ning samt vid hog analgetikaférbrukning
bor patienten remitteras till ett multidisci-
plinart team.

Smarta dr en subjektiv foreteelse, som for-
utom sina sensoriska/fysiologiska bestands-
delar endast kan forstas mot bakgrunden av
kinsloméssiga och kognitiva dimensioner.
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Tabell 3. Behandling av rygg-/nacksmarta. Sammanfattning av det vetenskapliga underlaget for
behandling av ryggsjukdomar, efter SBUs utredning (1). Se teckenférklaringar under tabellen.

Atgard © '6 ©
I ~S = <2 £
3 ow | Big | X £
- S | St | xE| 8 ~S| , @
5 T | ZBg | vga 8 | @wE| 2l
o 7 *&H | co| gk |8 | og
- - 3 fe)) o> 20 o v Qo =
© o 4 I = 3 x £ = © = .0
h4 [-'4 < T Y < wn Y c < =
Fortsatta normala aktiviteter +A +B +A
€ Vila/sanglage -A
E Specifika jfr ospecifika ryggévningar A
£}
] Sanglage +C “A
-~
§>,‘ Traning jfr passiva metoder, t ex massage +B
- Tréning +A
Analgetika +B +C +C
- Antidepressiva D +B
wv
'gs o | Muskelrelaxantia +A +C C
- C
S35 | NSADD +A +C
© C
13 _g NSAID, skillnader mellan olika preparat A
©
%21 steroider -C
Akupunktur D +C D -A
Elektromagnetisk behandling
Fysisk tréaning jamfort med passiva metoder +B
(massage, varme, stretching)
Infrarétt ljus +C
Kortvagsdiatermi
Kyla
Kyla/stretching C
Laser +C +C
Manipulation jfr placebo +B +A
Manipulation jfr andra fysikaliska metoder, kort- C +C
tidsresultat
Manipulation jfr andra fysikaliska metoder, 1ang- C
tidsresultat
o Manipulation som enda atgard C
% Manipulation som led i aktiverande behandling +B
s Traktion +C -A -C -8
] Transkutan elektrisk nervstimulering +C +C +C
-
-‘_ﬂu Traning, specifika jfr ospecifika rorelser B
= Ultraljud D
e
Véarme D

A. Stark evidens — 6verensstammande fynd i flera randomiserade, kontrollerade studier av hog kvalitet.

B. Mattlig evidens — 6verensstammande fynd i en randomiserad, kontrollerad studie av hég kvalitet och en eller flera randomi-
serade, kontrollerade studier av lag kvalitet eller 6verensstammande fynd i flera studier av lag kvalitet.

C. Begransad evidens — grundat pa en randomiserad, kontrollerad studie (hog eller 1&g kvalitet) eller motsdgande fynd i
flera studier.

D. Ingen evidens — inga randomiserade, kontrollerade studier eller andra typer av studier av tillfredsstallande vetenskaplig
kvalitet.
Bokstav utan prefix anger ingen effekt/skillnad, "A" anger salunda att det finns stark evidens for att det inte foreligger
nagon resultatskillnad mellan specifika och ospecifika ryggovningar. + anger positiv och — anger negativ effekt. "-A"
betyder t ex att det finns stark evidens for att séngvila férsamrar tillstandet vid akut landryggssmarta.

Apoteket AB
Lakemedelsboken 2009-2010

789



79

Rorelseapparaten
Ont i nacke och rygg

Tabell 3. forts. Behandling av rygg/nacksmarta. Sammanfattning av det vetenskapliga underlaget
for behandling av ryggsjukdomar, efter SBUs utredning (1). Se teckenforklaringar féregaende sida.

Atgard © -g s o
5 BEMEL AR TR AFY
2 2128 58 2% 8% |25
N [ | ¥ O ([ Cw [ ¥ c | <
Steroider + lokalanestetika lokalt i facettleder D
Lokalanestetika lokalt i triggerpunkter D D
Steroidinjektion epiduralt +C +C +C
§ Steroidinjektion epiduralt (akut ryggont, utan rotsmaérta) D
i Steroidinjektion epiduralt (kroniskt ryggont, utan rotsmarta) -B
£ Steroidinjektioner, lokalt -C -C
Dekompression, degenerativ sjukdom D
Olika operationsmetoder vid lumbalt diskbrack D
Diskbrack landrygg (svar smarta) +A
Diskbrack, halsrygg -B
- Kemonukleolys jfr placebo, lumbalt diskbrack +A
g Steloperation D D
¥ Kirurgi jfr kemonukleolys +A
Beteendeterapi +C +B +C
o Biofeedback, emg-styrd -B
2 Kognitiv beteendeterapi D +A D +A +C
§ Patientundervisning +C
& Ryggskola/Information +C +C
Korsett/stod D +C -C -C
- Kurort, korttidseffekt pa aldre +A
'g Korsett som férebyggande A
© | Multidisciplinar behandling +A

Psykologiska-pedagogiska metoder, som
kognitiv beteendeterapi, ingar darfor ofta i
multidimensionella  behandlingsprogram
mot kronisk ospecifik ryggsmaérta.

En passiv copingstrategi och en pessimis-
tisk grundinstéllning &r associerade med
risken for kroniska smarttillstand. Vid lang-
variga ryggsmartor finns evidens for att ma-
nipulationsbehandling har effekt.

Operation har hogre frekvens biverkning-
ar 4n konservativ behandling, vilket maste
riaknas in i resultatviarderingen. Vardet av
ryggkirurgi vid langvarig ospecifik rygg-
smérta &r inte visat.

Operation utfors vid ryggmérgs-/nerv-
rotskompression som ger svara smértor el-

Apoteket AB
Lakemedelsboken 2009-2010

ler utbredda progredierande bortfall, vid
t ex lumbalt diskbrack som &dr det mest vil-
dokumenterade tillstdndet. Andra indika-
tioner dr destruktion, deformitet och trau-
ma. Kriterierna for selektion av patienter for
ryggfusion ar fortfarande oklar. Incidensen
ryggkirurgiska ingrepp varierar kraftigt
mellan olika delar av landet, en variation sa
stor att den knappast kan bero pa enbart bio-
logiska faktorer.

Arbetsférmaga
Ryggont svarar idag for > 1/3 av alla arbets-
relaterade sjukdomar vad géller arbetsofor-
maga. Tvirsnittsundersokningar av sam-




band mellan yrkesfaktorer och landryggs-
eller nack-/skulderbesvir har svart att pa-
visa associationer mellan yrke och ryggont
(se www.sbu.se) — men i ett samhélle med
hogeffektivt arbetsliv kan upplevelsen av
smaérta troligen forstarkas om man inte till-
hor den hogpresterande gruppen individer.
Kvinnor drabbas nagot oftare 4n mén av
nack-skulderbesvar.

Det finns inga beldgg for att prevalensen
nack-/ryggbesvir skulle ha 6kat under sena-
re ar eller att den skiljer sig visentligt mel-
lan olika lédnder. Daremot dr konsekvenser-
na av sjukskrivning olika i olika kulturer.
Sambandet mellan sjukdom/skada och ar-
betsférmaga ar oklart — speciellt nar det gél-
ler rygg-/macksmaérta.

Socialférsdkringssystem och ersittning va-
rierar kraftigt mellan olika lander. Sverige
har en hog ryggsjukskrivning, men det kan
sdkert delvis forklaras av den relativt sett
hoga pensionsaldern — salunda forviarvsarbe-
tar i aldersgruppen 60—64 ar 59% av svenska
mén och 50% av kvinnorna. I manga andra
europeiska ldnder arbetar bara 30% av mén
6ver 60 ar och mindre 4n 40% av kvinnor 6ver
55 ar.

Vid ryggont skall man (parallellt med
fortsatt rehabilitering) alltid beakta mojlig-
heten till deltidssjukskrivning sa snart som
det dr mgjligt. For detta fordras ett tidigt
och nira samarbete med savil arbetsgivare
som forsdkringskassa.
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Preparat’

Latta analgetika och antipyretika

Acetylsalicylsyra och paracetamol
Se kapitlet Smartbehandling, s 812.

Svaga opioider inkl kombinationer

Dextropropoxifen och tramadol
Se kapitlet Smértbehandling, s 812.

Kodein
Kodein Recip Recip, tabletter 25 mg

Kodein + ASA + koffein
Treo comp. McNeil, brustabletter

Kodein + ibuprofen
Ardinex Mundipharma, tabletter

Kodein + paracetamol
Citodon BioPhausia, brustabletter, suppositorier,
tabletter
Citodon forte BioPhausia, suppositorier
Citodon minor BioPhausia, suppositorier
Panocod sanofi-aventis, brustabletter, tabletter

Icke-steroida antiinflammato-
riska/antireumatiska medel (NSAID)

COX-1- och COX-2-hdmmare inkl coxiber
Se kapitlet Smartbehandling, s 812.

Muskelavslappande
medel inklusive kombinationer

Bensodiazepiner

Se kapitlet Angest och oro, s 929.
Karisoprodol inklusive kombinationer

Somadril Actavis, tabletter 350 mg, Licensvara

Somadril comp. Actavis, tabletter, Licensvara
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 929.
Kapsaicin

Capsina Bioglan, kram 0,075%

Termo Beiersdorf, medicinskt plaster
Salicylsyraderivat i salvor

Algesal Solvay Pharma, salva
Starka opioider, tricykliska antidepressiva medel
och gabapentin

Se kapitlet Smartbehandling, s 812.

1. Aktuell information om parallellimporterade forpack-
ningar och generika kan erhallas fran apotek.
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