MEDICINENS ABC
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ORSAKER, SYMTOM OCH UTREDNING

Besvar och smérta i nack- och ryggregionen drabbar upp
till 70-80 procent av befolkningen och &r bland de till-
stdnd som orsakar hogst sjukfranvaro i Sverige. Psy-
kologiska faktorer har visats vara bidragande saval vid
akuta tillstand som vid utveckling av kroniska ospeci-
fika nack- och ryggbesvir och kan medverka till ned-
satt arbetsformaga [1]. Det ar viktigt att sa snart som
mojligt bekrifta eller utesluta allvarliga tillstand och
darefter kunna hénvisa till lamplig behandling.

Denna ABC-artikel beskriver orsaker, symtom och
utredning av icke-traumatisk nack- och ryggsmarta. I
nista nummer av Likartidningen, nr 35, beskriver vi
behandling vid dessa tillstand.

ANATOMI

Ryggraden bestar av 24 kotor (7 cervikala, 12 torakala
och 5 lumbala) samt sakrum och koccyx. Sett fran si-
dan ar ryggraden S-formad med lordos i cervikal- och
lumbalrygg och kyfos i torakalrygg och sakrum.

Varje enskild kota kan delas in i 2 huvudkomponen-
ter: kotkroppen, som till stor del utgors av spongidst
ben, och en bakre del, huvudsakligen av kortikalt ben,
innefattande spinal- och ledutskott, kotbage och pe-
diklar. Fasettlederna moijliggor tillsammans med in-
tervertebraldiskarna rorelser i ryggen. Intervertebral-
diskarna, som finns mellan kotorna, bestar av en inre
geléartad kiarna, nucleus pulposus, omgiven av en
fibros ring, anulus fibrosus.

Ispinalkanalen ryms ryggmargen, blodkarl, fett och
ligament [2]. Det finns 31 par spinala nervrotter som
lamnar ryggmargen via foramina intervertebralia. vid
klinisk diagnostisering av rotpaverkan bor det note-
ras att det finns 8 nervrotspar i halsryggen (C1-C8)
men enbart 7 cervikalkotor. Varje cervikal nervrot ut-
trider kranialt om pedikeln med samma nummer,
medan nervrotterna i torakal- och lumbalrygg uttra-
der kaudalt om motsvarande pedikel.

Degenerativa tillstind sdsom diskbrack och spinal
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» A) Cervikal-, B) torakal- och C) lumbalkota i axial- och sagittalplan.
Vart att notera ar att dessa kotor skiljer sig at anatomiskt avseende
bade storlek och form.

Patienter med cauda
equina-syndrom péa

L 5-S1-niva i A) sagittal-
och B) axialplan respek-
tive typiskt diskbrack

pa L4-L 5-niva i C) sa-
gittal- och D) axialplan.
Diskutbuktningarna har
markerats med gula
pilar, medan durasécken

stenos uppstar vanligtvis cervikalt i nivaerna C5-C6
och C6-C7ochlumbaltinivaernaL4-L5och L5-S1(3].

Ryggmairgen terminerar vanligtvis i niva med
Th12-L1, varefter cauda equina fortloper i spinalka-
nalen [2].

SKADE-/SJUKDOMSMEKANISMER

Grundlaggande kunskaper om ryggradens anatomi,
allmén och specifik anamnes samt omfattande fysi- (B) respektive nervroten
kalisk undersokning &r av central betydelse for for- (D) markerats med réda
staelsen av symtom och bakomliggande orsak och ger pilar.
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god vagledning for fortsatt handlaggning. Nagra vik-
tiga sjukdomsmekanismer med paverkan pa smaérta
och nerv- och skelettstrukturer ar visentliga att kin-
na till.

Ryggmaérgspaverkan (myelopati) kan uppsta till f6ljd av
olika patoanatomiska fordndringar, daribland disk-
brack, spinal stenos, priméira tumorer/metastaser och
spinala abscesser, men ocksé pa grund av ryggmargs-
infarkt, reumatoid artrit och andra inflammatoriska
processer [4].

Cauda equina-syndrom &r ett allvarligt tillstand med
paverkan pa de lumbosakrala rotterna och darmed
kraftig neurologisk symtomatologi omfattande blas-
och tarmpaverkan. Uppkomsten av cauda equina-syn-
drom orsakas i de flesta fall av ett stort centralt disk-
brack. Bland 6vriga orsaker kan ndmnas spinal stenos
och priméra tumorer/metastaser samt spinala infek-
tioner [5].

Diskbrack orsakas av en partiell eller total utbuktning
av intervertebraldisken med kompression av rygg-
margen/forbipasserande nervrotter eller paverkan pa
en enskild nervrot (radikulopati). Stora diskbrack kan
orsaka cauda equina-syndrom, medan paverkan pa en
nervrot kan ge upphov till lumbago-ischias, dvs rygg-
vark med smaértutstralning i ett ben. Andra orsaker
till nervrotspaverkan innefattar bla foraminal for-
trangning/stenos [3].

Spinal stenos utvecklas i de flesta fall pa grund av de-
generativa processer i intervertebraldisken tillsam-
mans med osteofytpédlagringar, fasettledsartros och
hypertrofi av ligamentum flavum. Detta medfér for-
trangning av spinalkanalen och paverkan pa férbipas-
serande nerver (central stenos) eller enstaka nervrot
(foraminal/lateral stenos) [6].

Ankyloserande spondylit &r en kronisk, progressiv in-
flammatorisk sjukdom dar inflammationen i initial-
skedet ofta engagerar sakroiliakalederna. Sjukdomen
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» Schematisk bild dver nervrotternas uttrade genom foramina
intervertebralia. Vart att notera ar att nervrétterna i cervikalryg-
gen passerar ut kranialt om pedikeln med motsvarande nummer,
medan de i torakal- och lumbalrygg passerar ut kaudalt om
pedikeln med motsvarande nummer.

Bamburygg pé sléatréntgen i A) koronal- och B) sagittalplan
respektive C) torakal fraktur (réd pil) i sagittalplan pa DT-bild
hos patienter med ankyloserande spondylit.
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ar dven associerad till inflammatoriska forandringar
i hoftled, axlar och ryggrad [7]. I slutfasen ossifierar
bla stodjevivnaden i ryggraden, vilket resulterar i
»bamburygg« med hog risk for instabil skada vid trau-
ma. Patienter med ankyloserande spondylit ska darfor
inte laggas pa ryggbriada (spineboard) i traumasam-
manhang eller vid radiologiska unders6kningar.

Cervikalgi/lumbago utan allvarlig bakomliggande or-
sak paverkas i hog grad av arbetsrelaterade och psy-
kosociala riskfaktorer sasom lig arbetstillfredsstal-
lelse, hoga arbetskrav respektive oro, depression och
somatisering [8]. Dessutom okar risken att utveckla
nack- och ryggbesvir vid arbetsuppgifter som inklu-
derar langvarigt stillasittande eller upprepade nack-
bojningar, fysisk belastning saisom upprepade tunga
lyft och/eller lyft som belastar ryggen i vriden, fram-
atlutad ryggstéllning samt vid exponering for hel-
kroppsvibrationer [9].

DIAGNOSTIK

Anamnes

Smaértproblematik i nacke och rygg bor kartliggas
med avseende pa uppkomst, utveckling, karaktir,
duration, lokalisation och forhallande till anstrang-
ning och vila.

Vvid myelopati beskriver patienten ofta langbane-
symtom sasom svaghet i armar och/eller ben, gang-
och balanssvarigheter och inverkan pa finmotoriken
i hdnderna, t ex fumlighet, svarigheter att skriva och
knéppa knappar.

Blas- och/eller tarmdysfunktion bér inge misstanke
om cauda equina-paverkan.

Tilltagande smérta, domningar och motorisk svag-
hetibenenigaende alternativtistdende som lindras i
framatlutande eller sittande stéllning, s k pseudoclau-
dicatio, ar typiskt vid spinal stenos.

Rotpaverkan i form av smarta, med eller utan par-
estesier och/eller motorisk paverkan, med symtom
som f6ljer ett specifikt dermatom i arm (rizopati) el-
ler ben (ischialgi) orsakas oftast av diskbrack men kan
aven ha annan orsak.

Lumbago kidnnetecknas av smarta/vark i lumbal-
1ygg, ibland med utstralning begrinsad till ljumskar,
lar och skinkor till skillnad fran ischias orsakad av
nervpaverkan, som ger utstralande smairta nedom
knit.

viloviark och nattlig virk samt langsam progress
och férsiamring kan tala for tumor.

Anamnesen nir nagon soker for nack-/ryggbesvar
bor omfatta generella symtom som viktnedgang, fe-
ber, besvarens relation till arbete/arbetsférmaga och
medicinering innefattande analgetikakonsumtion
samt eventuell missbruksproblematik. Dessutom
bor patientens arbetssituation och psykosociala si-
tuation kartldggas for att fanga upp de riskgrupper
som tenderar att utveckla kroniska nack- och rygg-
besvir.

Flaggsystemet

1 SBU:s rapport nr 145 fran ar 2000 [10] beskrivs roda
respektive gula flaggor for att skilja ut patologi som
kan krava storre uppmaéirksamhet och eventuellt
snabb handldaggning av nack- och ryggsmarta/-sym-
tom och identifiera tecken som kan tyda pa att psy-

FLAGGSYSTEMET

Réda, gula respektive blaa flaggor for
patienter som soker med nack-/ryggsmarta.

SMARTA

e debut fore 18 eller efter 55 ars alder

e konstant eller progredierande under natten
e orsakad av valdsamt trauma

KRAFTIG NEUROLOGISK PAVERKAN

e forlust av tonus i analsfinkter eller avforings-
inkontinens, sadelanestesi, svarigheter att urinera

e utbredd progredierande motorisk svaghet eller
gangstorning

TIDIGARE SJUKDOM/BEHANDLING

e cancersjukdom

o systemisk steroidbehandling

e drogmissbruk

ALLMANNA SYMTOM

e viktforlust

e periferaleder angripna

e inflammatoriska symtom (irit, hudutslag, kolit,
utséndring fran urinroret)

Gul flagga

EMOTIONELLA FAKTORER
e radsla for 6kad sméartgrad vid aktiviteter eller arbete

e angest for och 6kad uppmarksamhet pa somatiska
symtom

KOGNITIVA FAKTORER
e katastroftankar
e Overtygelse att smarta betyder skada

e Overtygelse att normala aktiviteter och arbete inte
kan aterupptas forran smartan forsvunnit helt och
hallet

BETEENDEFAKTORER

e passiva bemastringsstrategier sasom disproportio-
nerligt undvikande av aktiviteter och rorelser

e hogt intag av smartstillande mediciner

Bla flagga
ARBETSRELATERADE FAKTORER VID PAGAENDE
ARBETE
o lag arbetstillfredsstéllelse
e bristande/ringa socialt stod fran kollegor och chefer

ARBETSRELATERADE FAKTORER VID ATERGANG
TILL ARBETE

e hoga krav pa fysisk arbetsformaga
e begransade mojligheter till arbetsanpassning
o stress till foljd av vissa arbetsmoment

e foga forhoppning till aterhamtning och atergang till
arbete

e radsla for aterkomst av ryggsmarta
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HANDLAGGNING VID MISSTANKT SPONDYLIT/DISKIT

e Ta anamnes avseende infektionsfokus, nyligen ge-
nomgangen kirurgi, missbruk, nedsatt immunférsvar,
utlandsvistelser, fraimmande kroppsmaterial etc.

e Kontrollera laboratorieprov sasom CRP, SR och LPK.

e Var frikostig med att bestélla MRT-undersokning av
helrygg.

e Blododla vid feber eller radiologisk misstanke utan
feber.

o Glom inte att odla for tuberkulos hos riskgrupper vid
disk-/kotpunktion.

kosociala faktorer medverkar, forstarker och forsva-
rar en individs formaga att hantera smartproblema-
tik.

Detta flaggsystem har under senare ar vidareut-
vecklats med tilldgg av bla flaggor. Dessa syftar pi ar-
betsrelaterade faktorers eventuella inverkan pa funk-
tionsnedsattningen, vilken skulle kunna 6ka risken
for framtida ryggproblem [8].

Undersdkning
Nedanstdende moment bor inga vid undersékning av
nacke och rygg.

Inspektion. Observera gang- och rorelsemonster. Note-
ra eventuell halta och svarigheter vid av- och paklad-
ning.Leta efter asymmetri i backen i staende position,
avvikande lordos, kyfos eller skolios i ryggen och fel-
stdllningar i nacke eller axelparti. Muskler inspekte-
ras avseende eventuella atrofier.

Test av rorlighet. Notera eventuell rorelseinskriank-
ning,smaérta och deviation av ryggen vid framét-, bak-
at- och sidobo6jning och rotation. Vid framatb6jning
observeras eventuell skillnad i torakalhé6jd (vinster/
hoger) som tecken pa skolios (uppstir pa grund av
rotation av ryggraden). Undersok rorligheten i cervi-
kalryggen i samtliga rorelseriktningar. Observera om
négon sarskild rorelse utloser sméarta. Aven undersok-
ning av rorlighet och smartprovokation i hoftlederna
bor goras i syfte att differentiera rygg-/ischiassmarta
fran hoftledssmarta, en vanligt forekommande diffe-
rentialdiagnos. Vid nack-/armsmaérta bor rorlighet i
axlar inklusive impingementtest (inklamning) utfo-
ras for att utesluta axelrelaterade problem.

Palpation. Undersok dunkomhet 6ver spinalutskott
och palpationsémhet i nacke, skuldror och paraver-
tebral muskulatur. Palpera perifera pulsar for att sar-
skilja karlbetingad claudicatio och pseudoclaudicatio
betingad av lumbal spinal stenos. Vid misstanke om
cauda equina-syndrom, undersék per rektum sfink-
tertonus och volontar sfinkterfunktion (be patienten
knipa). Palpera trokanterfasten, eftersom trokanterit
ar en vanlig differentialdiagnos till lumbago-ischias.
Palpera dven biceps- och supraspinatussenor i axlar
med tanke pa tendinitbesvar som differentialdiagnos
vid nack-/armsmarta.

Neurologisk undersdkning. Be patienten att sta pa ett
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Motorik, reflexer och sensorisk innervation for C 5-C 8-nervrétterna
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» Motorik, reflexer och sensoriskt innervationsomrade for C 5-C 8-nervrétterna. Anvands for att
nivabestamma misstankt paverkan i cervikalryggen.

Motorik, reflexer, sensorisk innervation och atrofier for L 4-S 1-nervrétterna

Motorik Reflexer Sensorik Atrofi
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» Motorik, reflexer, sensoriskt innervationsomrade och atrofier for L 4-S 1-nervrétterna. Anvands for att
nivabestamma misstankt paverkan i lumbalryggen.

»Dessutom bor patientens arbetssituation och psyko-
sociala situation kartliggas for att fanga upp de risk-
grupper som tenderar att utveckla kroniska nack- och
ryggbesvar.«
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ben pa bade ta och hal. Eventuella svarigheter att ga
pa ta/hal talar for L5- eller S1-nervrotspaverkan och
svarigheter att std pa ett ben signalerar generell svag-
het eller kraftig smarta,som behéver undersékas nog-
grant. Undersok styrkan i de olika muskelgrupperna i
bade 6vre och nedre extremiteterna systematiskt for
att se om det finns tecken pa motorisk paverkan som
kan harledas till specifik nervrotspaverkan eller mer
generell muskelsvaghet.

Genomfor sensibilitetstestning utefter dermato-
men. Ridbyxeanestesi och nedsatt sensibilitet peri-
analt inger misstanke om cauda equina-syndrom.
Undersok biceps-, brachioradialis-, triceps-, patel-
lar-, akilles- och indirekt vadreflex samt fotklonus,
Babinskis tecken och Hoffmans test. Skilj rotpéver-
kan med forsvagade reflexer fran ryggmargspaver-
kan som ger stegrade reflexer, eventuellt positivt Ba-
binskis tecken, positivt Hoffmans test och/eller fot-
klonus. Raka benlyftstestet (straight leg raising test;
SLR) betraktas som positivt vid ipsilateral smértut-
stralning nedanfo6r knét vid lyft under 70°.

Vid misstanke om rotpaverkan pid L4 och mer
kranialt gérs motsvarande test med patienten i buk-
lage. Flektera da knit i 90° samtidigt som ho6ften pas-
sivt extenderas. Vid positivt test utloser detta smarta
mot larets framsida. Samma princip kan tillaimpas vid
misstanke om rotpaverkan i cervikalryggen. For da
eleverad arm (90°) bakat/nedat och vrid samtidigt pa-
tientens huvud i motsatt riktning (fran den eleverade
armen). Aven foramenkompressions- och extensions-
test bor utforas.vid rotpaverkan i cervikalryggen upp-
levs armsmarta vid dessa test.

Undersokning av nerv-entrapment med avseende
pa medianus- och ulnarisnerven i handled och arm-
bagsniva (bla Tinels tecken, Phalens test) bor ock-
sd inga vid hand-/armsymtom, framfor allt om dom-
ningsbesvar foreligger.

Vid misstanke om myelopati bor patientens for-
maga att ga samtidigt som hen blundar undersokas.
Ett tidigt tecken vid myelopati ar att patienten da har
tendens till att ta snedsteg.

Provtagning. Initial provtagning dar sadan bedéms in-
dicerad vid oklar nack-/ryggsmarta bor inkludera tem-
peratur, Hb, LPK, SR, CRP, kreatinin och urinsticka.vid
feber eller misstanke om spondylit/diskit bor blod-
odling overvagas. Vid misstanke om cauda equina-
syndrom bor residualurin kontrolleras med bladder-
scan. Vid blasdysfunktion ar drinering av urinblasan
med KAD mycket viktig for att undvika bestidende
blasskada.

Bilddiagnostik. For patienter utan trauma med smart-
problematik eller vid misstanke om ryggpatologi
med eller utan nervpiverkan rekommenderas i fors-
ta hand magnetisk resonanstomografi (MRT) nér ra-
diologisk undersokning &r indicerad. Datortomografi
(DT) bor 6verviagas hos patienter med kontraindika-
tion for MRT eller dd MRT inte finns tillgdnglig. Man
ska komma ihag majligheten att kombinera DT med
myelografi for battre visualisering av eventuellt tryck
pa nervstrukturer [11].

DIFFERENTIALDIAGNOSTIK

Manga icke-ryggrelaterade dkommor och sjukdomar

Schematisk dermatomkarta

L5 L5

» Schematisk dermatomkarta uppdelad i segment sett ventralt respektive dorsalt ifran.

Undersokningsteknik

\N B
Over70°

30-70°
-30° : :
>

» A) Halsryggs-Lasegues test, B) rakt benlyftstest och C) omvant
Lasegues test.
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kan ge ryggsmarta. Det ar vanligt att patienter med
cervikal radikulopati &ven har smaérta i axel- och arm-
bagsregionen, varfor tillstaind som frusen skuldra,
subluxation av bicepssenan och lateral epikondylit
bor uteslutas. For utstralande bensmaérta och lumbal
ryggsmarta dr sakroiliakaledsproblematik, piriformis-
syndrom och hoftledsartros vanliga differentialdiag-
noser.

Aven bukakommor och urologiska och gynekologis-
ka tillstand som bla aortadissektion, akut pankrea-
tit, urinvagsinfektion, pyelonefrit, d4gglossning och
extrauterin graviditet kan manifestera sig i form av
ryggsmarta.

Vid misstanke om myelopati dir symtom/status-
fynd inte ar helt entydiga ska man komma ihag
intrakraniella processer, t ex normaltryckshydrocefa-
lus och multipel skleros-plack.O

Utredningsgang

Anamnes

/

Klinisk undersokning, eventuellt temperaturmatning,
blodprov (Hb, LPK; SR, CRP, kreatinin), urinsticka och blododling

f

Ospecifika kortvariga
symtom utan positiva
status-/laboratoriefynd
Ingen fortsatt utredning

!

Misstanke om lindrig/
mattlig/svar patologi

f

Liten sannolikhet for
orsak fran nacke/rygg
Sok andra orsaker till

symtom

f

Misstanke om nervrots-
eller latt ryggméargspaverkan,
infektion eller vid

!

Misstanke om nervrots-
eller latt ryggmargspaverkan,
infektion eller vid

{

Misstanke om cauda
equina-syndrom eller
svar ryggmargspaverkan

andra roda flaggor andra réda flaggor
@ Potentiella bindningar eller javsforhallanden: Inga uppgivna. * +
o [ nasta nummer av Lakartidningen, nr 35, publiceras den andra MRT-undersékning vid
delen av tvd ABC-artiklar om smarta i rygg och nacke. D& handlar AT bergoende DT-undersokning vid adekvat Akut MRT-understkning
det om behandling. n tidpunkt beroende p& (inom 6 timmar) och kontakt
9 e bakomliggande sjukdom med ryggkirurgspecialist
Citera som: Lakartidningen. 2018;115:E7ES mnestisk misstanke om all- och grad av symtom vid positivt radiologiskt fynd

varlig bakomliggande sjukdom

» Algoritm for stéllningstagande till radiologisk utredning av patienter med nack-/ryggbesvar.

KONSENSUS

De flesta &r ense om att

e snabb handlaggning av allvarliga tillstand med rygg-
margs- eller cauda equina-paverkan ar viktig for att
undvika forsamring och svara kvarstaende besvar

e de flesta patienter med bakomliggande allvarlig
sjukdom kan identifieras med noggrann anamnes-
upptagning och klinisk undersékning, och diagnos kan
stallas efter radiologisk undersokning, provtagning
och eventuell annan utredning

e patienter med nack-/ryggsmarta utan bakomliggan-
de tydlig patoanatomisk diagnos kan ha samtidiga
arbetsrelaterade och psykosociala komponenter som
inverkar pa sjukdomsbilden.
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