MEDICINENS ABC
ABC OM

omarta i nacke
och rygg, del 2

BEHANDLING

Nack- och ryggsmaérta ar ofta associerad med nedsatt
fysisk funktionsféormaga och paverkan pa ADL-funk-
tioner, och manga patienter upplever en betydande
forsamring med avseende pi livskvaliteten [1]. An-
talet behandlingsstrategier har 6kat kraftigt genom
aren, och publicerade data ar ofta av olika kvalitet
med motstridiga resultat. For den enskilde lakaren
kan heterogeniteten i litteraturen vara forvirrande
och utgora en svarighet vid val av 1amplig behandling.
Denna ABC-artikel beskriver moderna behandlings-
rekommendationer, behov av sjukskrivning och pro-
gnos for olika sjukdomstillstaind som orsakar besvar
och smarta i nacke och rygg. Orsaker, symtom och ut-
redning vid dessa tillstind beskrev vi i en ABC-artikel
iforegdende nummer av Lakartidningen, nr 33-34.

BEHANDLINGSREKOMMENDATIONER

Behandlingen styrs av orsak/diagnos, och hdnsyn mas-
te ocksa tas till olika patientfaktorer, t ex samsjuklig-
het.

Vid ryggmaérgspaverkan (myelopati) beror svarighets-
graden pa bl a orsak, tidsforlopp, lokalisation och grad
av ryggmargskompression. Akuta, uttalade symtom
och progressiva besvir bor handldggas akut eller at-
minstone skyndsamt med direktkontakt med rygg-
kirurg, medan littare symtom med lang duration kan
remitteras pa vanligt satt till ryggkirurgisk enhet for
bedomning. I nulédget rader ingen konsensus om hu-
ruvida patienter med lindrig myelopati ska behandlas
konservativt eller kirurgiskt. vid lindriga stationira
symtom over lidngre tid dr risken mindre for att be-
svéren progredierar.

Kirurgisk intervention rekommenderas till patien-
ter med medelsvar/svar myelopati orsakad av kom-
pression. Det dr viktigt att komma ihag att kirurgi ut-
fors for att hindra progress och inte for att aterstilla
neurologisk funktion. Efter avlastning av ryggmérgen
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A) Patient med central stenos i cervikalryggen med upp-
klarning i ryggmaérgen i niva C5-C 6: axialsnitt fran

B) C4-C5- respektive C) C5-C 6-nivaerna. Notera att inget
likvorskikt ses runt ryggmargen i niva C5-C6.

MRT-bilder med T2-
sekvens avlumbal-
ryggen hos patient

med central lumbal

stenos iflera nivéer:
A) Sagittalt medel-
linjesnitt dar tydlig
central stenos ses
iniva L2-L 5 (gula
pilar) och méjlig
stenosiL1-L 2 (gra
pil). B) Axialsnitt
fran L4-L 5-niva
visar kraftig central
och lateral stenos
orsakad av en kom-
bination av framfér
allt diskbuktning
och fortjockade
ligament.

Patient med kotmetastaser dar tumérvéxti Th12 lett till
kompression av kotan: A) Sagittal MRT-bild med T2-sekvens,
dér Th12 tydligt &r komprimerad, buktar bakat och medfér
péverkan pa ryggmérgen/conus i denna niva. B) Sagittal MRT-
bild med Ti1-sekvens visar multipla mindre tumdrféréandringar
i samtliga kotor och i spinalutskott Th11och Th12.

C) Postoperativ slatréntgenbild efter operation med dekom-
pression och fixation.
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ar de uppkomna symtomen helt eller delvis bestaen-
de; viss aterhdmtning av ryggmargsskadan sker dock
ofta [2].

Cauda equina-syndrom kraver skyndsam handldgg-
ning med tanke pa risken for svara och allvarliga
permanenta besvar. Vid misstanke om cauda equina-
syndrom bor undersékning av neurologstatus uppre-
pas regelbundet i vintan pa utredning/behandling,
och statusfynden ska dokumenteras vid varje tillfalle.
Adekvat smartlindring bor ges for att avgora huruvi-
da diffusa neurologiska symtom (t ex miktionssvarig-
heter) vid avsaknad av andra symtom relaterade till
cauda equina-syndrom beror pa svar smarta eller ar
neurogent betingade. Om bladderscan pavisar residu-
alurin ska KAD sittas. Patienten bor hallas fastande
och genomga akut utredning med magnetisk reso-
nanstomografi (MRT), helst inom 6 timmar.

Om diagnosen konfirmerats radiologiskt bor rygg-
kirurgspecialist omedelbart kontaktas for planering
av akut operation i form av dekompression [3].

Metastatisk ryggméargskompression behandlas i initial-
skedet med kortikosteroider (betametason [Betapred]
8 mg x 2). Fortsatt behandling med stralning och/eller
kirurgi ska ges inom de narmaste dygnen och helst
inom loppet av 24 timmar. Val av behandling avgors
utifran tumorutbredning, patientens allméantillstand,
prognos och tumoérform. Stralbehandling bor 6verva-
gas primart till patienter med stralkénsliga tumorty-
per.Operativ atgard riktar sig i forsta hand till patien-
ter med ryggmargspaverkan med spinal instabilitet,
progressiva neurologiska bortfall, inte mer an ett par
nivaers trangsel och dar mojlighet finns att fa faste for
eventuellt fixationsmaterial samt mer 4n ca 3 mana-
ders forvantad 6verlevnad. Handlaggning sker i sam-
rad med ryggkirurgspecialist och onkologspecialist.

Diskit och septisk spondylit kraver till en borjan anti-
biotika intravendst och darefter fortsatt peroral be-
handling under vanligen minst 3 ménader. Handlagg-
ning sker i samrad med infektionsspecialist. Vid stéll-
ningstagande till operativ atgard sker handldggning i
samrad med ryggkirurg, vilket ar aktuellt vid neurolo-
gisk paverkan eller spinal instabilitet samt vid epidu-
ral abscessbildning med terapisvikt [4].

Lumbala diskbrack har ett gynnsamt naturalforlopp da
majoriteten av patienterna blir av med huvuddelen av
sin neurogena smérta inom loppet av 3 manader utan
kirurgiskt ingrepp. Lumbala diskbrack bor initialt be-
handlas med adekvat smartlindring (paracetamol/
NSAID), men dven medelstarka analgetika och ibland
opioidanalgetika kan kravas. Gabapentin, antidepres-
siva och muskelrelaxerande preparat finns ocksa att
tillga vid svar nervsmarta, dock med begrinsat veten-
skapligt stod for effekter.

Vid bensmaérta som bestar mer dn 6-8 veckor finns
indikation for utredning med MRT, och om radiolo-
giska fynd da korrelerar med den kliniska bilden kan
diskbrackskirurgi bli aktuell. vid svéra eller progres-
siva neurologiska bortfall bor patienten handldggas
mer skyndsamt i samrad med ryggkirurg. Kirurgi le-
der vanligen till att patienten blir av med sin ischias-
smirta snabbt, medan eventuell ryggsmairta ofta
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Kotkompressioner

Kross-
A deformitet

Lindrig

Mattlig

HANDLAGGNING VID MISSTANKT

CAUDA EQUINA-SYNDROM
o Dokumentera status- e Hall patienten fastande.
fynd. e Skicka réntgenremiss

e Undersok neurologsta- dar det framgar att

tus ofta, sarskilt vid
byte av vardenhet/risk
for progress.

Smartlindra vid forelig-
gande lumbal sméarta
och/eller ischialgi

med tex paracetamol,
NSAID, opioider eller
eventuellt gabapentin.

Kontrollera residual-

cauda equina-syndrom
diagnostiserats kliniskt
och kontakta rontgen-
avdelning for akut
MRT-undersékning.

Vid radiologiskt fynd
som konfirmerar
misstanken, handlagg
skyndsamt - ta kontakt
med opererande enhet.

deformitet
(grad1)
deformitet
(grad 2)
Svar
deformitet
(grad 3)

urin med bladderscan;
vid residualurin satt
KAD.

Scheuermanns sjukdom
A B

R

Rektangular form

» A) Normala, rektangulara kotor, B) Scheuermanns sjukdom med
tre intilliggande, kilformade kotor, vilket resulterar i 6kad lokal kyfos.

Bikonkav

Kilformad B
deformitet

deformitet

» A) Gradering av osteoporotiska kotkompressioner gors utifran kotkroppens hajd. B) Patient med
kotkompressionerinivaernalL1,L2,L4ochL5.
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finns kvar en period. Motoriska och/eller sensoriska
bortfall kan bli bestaende, men hamtar sig vanligen
langsamt, atminstone delvis [5].

Cervikala diskbrack foljer samma principer som galler
for lumbala diskbrack avseende naturalférlopp och
initial smartlindring, sitillvida diskbracket inte pa-
verkar ryggmargen och ger upphov till myelopati. vid
MRT-verifierat diskbrack i cervikalryggen med korre-
sponderande radikulopati och bestidende sméarta mer
an 6-8 veckor skickas remiss pa sedvanligt saitt till
ryggkirurgisk klinik fér bedémning avseende kirurgi.
Indikation for kirurgi 4r myelopati, armsmarta eller
progredierande neurologi.

Torakala diskbrack ar ovanliga men kan ge upphov
till myelopati, torakal smérta och/eller radikulopati
(smarta och eventuell kdnselpaverkan i en halvcirkel-
form runt brostkorgen pa ena sidan). Radikulopati
behandlas konservativt (se lumbala diskbrack). vid
myelopati sker handldggning enligt ovan. Man ska
komma ihag att kirurgisk behandling av torakala
diskbrack ar forenad med relativt stor risk for okad
ryggmargspaverkan pa grund av att det ar operations-
tekniskt svart att ta bort diskbrack i denna niva.

Spinal stenos i lumbalryggen behandlas vanligen ini-
tialt konservativt med antiinflammatoriska preparat
(NSAID) och fysioterapi [6]. Hos patienter med pétag-
ligt begransad gangférmaga och smaértpaverkan bor
ryggkirurgi overvigas, och vid tydligt radiologiskt
fynd utfardas remiss till ryggkirurgisk enhet. Kirur-
gisk intervention gors i férsta hand i form av dekom-
pressiv laminektomi/laminotomi. Tilligg av fusions-
kirurgi har inte visats ge nagon forbattring vad galler
livskvalitet och funktionsférmaga [7]. Hos de patien-
ter som opereras far ca 3 av 4 6kad gangstricka och
forbattring avseende ben- och ryggsmarta [8].

Ankyloserande spondylit bor handlaggas i samrad med
reumatolog, dar forsta linjens behandling oftast in-
kluderar antiinflammatoriska preparat i kombination
med fysioterapi i syfte att minska smarta och stelhet
i paverkad led/leder. Vid svarare fall ges sjukdomsmo-
diferande likemedel (t ex metotrexat) och/eller biolo-
giska ldkemedel (tex TNF-inhibitorer). Eftersom an-
kyloserande spondylit associeras med bla hoéftartros
och axelrelaterade besvir (sisom synovit och bursit),
bor kontakt med ortoped 6vervigas vid tydliga sym-
tom pa och kliniska fynd av hoftartros/axelrelaterade
besvir [9].

I en del fall kan Scheuermanns sjukdom, som ar en ut-
vecklingsrubbning dir >3 intilliggande kotor ar kilfor-
made, vara av progressiv karaktér dar uttalad torakal-
ryggskyfos orsakar smarta och 4ven kompensatoriska
problem med smaérta lumbalt. Vid uttalad kyfos och
smarta kan remiss skickas till ryggkirurgisk enhet for
bedémning, men vid lindriga besvér foranleder detta
tillstand ingen atgérd férutom traningsrad.

Kompressionsfrakturer uppstar vanligtvis torakalt och
i torakolumbala overgangen, oftast efter fall i samma
plan hos individer (vanligen &ldre) med samtidig os-
teoporossjukdom. Kompressionsfrakturer kan ocksa

Slatréntgen efter frémre cervikal-
ryggskirurgi med diskektomi och
fusion med fusionsbur, med skruv- #8

fixation i niva C5-C 6 i A) sagittal- |
projektion och B) anteroposterior
projektion.

e i
Slatrontgen efter lumbal d/skprotesk/rurg// L 5 ST-nivaiA) sagttta/pro;ektlon och
B) anteroposterior projektion.

»Iraning ar en av hornpelarna i behandling-
en och rekommenderas bade i den akuta
fasen och vid kronisk nack-/ryggproblema-
tik med eller utan pavisbar patologi samt
pre- och postoperativt vid ryggkirurgiska

ingrepp.«
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uppsta spontant utan trauma vid osteoporos. Behand-
lingen &ri forsta hand konservativ med smartlindring,
eventuellt ryggkorsett i smartlindrande syfte, fysiote-
rapi och endast i mycket séllsynta fall operation. Kirur-
giiform av perkutan vertebroplastik eller kyfoplastik
anvands ibland vid bestiende langvarig smérta, men
det vetenskapliga stodet for dessa behandlingar ar
svagt. Patienter som drabbas av kotkompression utan
storre trauma bor, om de inte redan har kdnd osteo-
poros, utredas och vid behov behandlas for detta [10].

Cervikalgi/lumbago utan allvarlig bakomliggande or-
sak innefattar den storsta patientgruppen som so-
ker for nack-/ryggbesvir. Generella riktlinjer omfat-
tar information (avseende forlopp och prognos), pa-
tientutbildning och multimodal rehabilitering i form
av fysisk aktivitet, ofta av fysioterapeut, i kombina-
tion med psykologisk intervention. Rekommenderad
smartlindring innefattar i forsta hand paracetamol
och/eller NSAID-preparat, dock under begransad tid
och med lagsta méjliga dos. Vid mycket svar smaérta
kan kortvarig opioidbehandling 6vervigas. vid terapi-
svikt av initial farmakologisk behandling med para-
cetamol/NSAID kan kortverkande muskelrelaxerande
medel overvigas. Om inte anamnes eller undersok-
ning signalerar nagra roda flaggor &ar radiologisk un-
dersokning inte indicerad i det akuta skedet [11].

OPERATION
For de flesta patienter som drabbas av tillstind som
medfor smérta i nacke och/eller rygg ar det inte aktu-
ellt med kirurgi. Operativ atgard kan vara aktuell vid
specifik diagnos dir paverkan pa nervstrukturer pa-
visas (orsakad av t ex degenerativ process eller meta-
stas) [8] och endast i enstaka fall vid svar langdragen/
invalidiserande smérta utan nervpaverkan. Kirurgi pa
basis av enbart smértproblem med samtidig inverkan
av psykosociala faktorer maste kunna relateras till pa-
tientens belastningsgrad, genomgangen multimodal
behandling (helst >1 ar) och tydlig pavisad patologi
med MRT.

Det finns manga kirurgiska tekniker att tillga, och
behandlingsmetod valjs utifran aktuellt sjukdoms-
tillstand.

FYSIOTERAPI

Patienter med nack-/ryggsmaérta bor remitteras till
fysioterapeut. Traning &r en av hérnpelarna i be-
handlingen och rekommenderas bade i den akuta fa-
sen och vid kronisk nack-/ryggproblematik med eller
utan pavisbar patologi samt pre- och postoperativt
vid ryggkirurgiska ingrepp.Tidig initiering av fysiote-
rapi minskar smérta och 6kar patientndjdhet. Fysisk
intervention pre- och postoperativt har dessutom en
positiv inverkan pa det psykologiska valbefinnandet
och livskvaliteten.

SMARTSPECIALIST/SMARTENHET

vid svar langvarig ospecifik nack-/ryggsmarta utan
effekt av sedvanliga analgetika eller dar langvarigt
opioidbruk foreligger kan det vara aktuellt med re-
miss till sméartspecialist.

UPPFOLJNING

Ospecifika nack-/ryggsmartor med kort duration utan
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) > ETEN 4
Slatréntgen efter lumbal fusionskirurgii L 4-L 5-niva i A) sagittal-
projektion och B) anteroposterior projektion.

A E A) MRT-bild med T2-sekvens i sagittal-
.= plan av cervikalryggen hos patient med
ankolyserande spondylit. Pa grund av
endast en kvarvarande rérlig cervikal-
ryggsniva (C3-C4) har spinal stenos
utvecklats med ryggmérgspaverkan
som féljd. B) och C) postoperativa bilder
(sagittalprojektion respektive anterio-
posterior projektion) efter bakre kirurgi
med dekompression och instrumenterad
fusion.
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misstanke om bakomliggande sjukdom eller dir ar-
betsrelaterade och/eller psykosociala faktorer inte f6-
religger (och risken for kronicitet dirmed ar lag) be-
hover inte f6ljas upp hos lakare. Patienten bor dare-
mot informeras om att s6ka pa nytt vid kvarstaende
eller forvarrade besvar.

SJUKSKRIVNING

Arbetsféormaga och eventuell sjukskrivning bedoms
utifran graden av patientens besvir och i forhallan-
de till aktuell arbetssituation. Aven om fysisk aktivitet
forvisso ar en del av rehabiliteringen hander det inte
sédllan vid akuta nack-/ryggsmartor att ett arbete 4nda
blir svart att genomfora. Inte bara fysiskt anstrangan-
de arbeten kan vara svara att klara av vid svar rygg-
smairta, utan dven arbeten som medfor att man méste
sitta kan vara svéra att klara eftersom detta ofta ac-
centuerar lumbal smarta.

Graden av smairta och ibland dven effekten av
smartstillande mediciner (medelstarka/starka) ska
ocksa vigas in vid bedomning av arbetsférmagan. Ar-
betsanpassning i kombination med stéd fran perso-
ner med egen erfarenhet av psykisk ohélsa och rygg-
smarta har visat sig minska graden av ryggsmarta och
diarmed tiden till atergang i arbete. Malet &r alltid att
aterga till arbete sa snart som det ar méjligt, och ett
par dagars sjukskrivning kan vid akut smérta i nacke/
rygg i manga fall vara tillrackligt.

Virt att notera ar att sannolikheten for atergang till
arbete ar lagre ju lingre arbetsfranvaron till f6ljd av
nack- och ryggbesvir ar.

PROGNOS

Ett begrinsat antal langtidsuppféljningar avseende
prognos och prognostiska faktorer fér ospecifik nack-/
ryggsmarta har publicerats genom aren med inkon-
klusiva resultat. Generella slutsatser om prognos ar
svara att dra eftersom patoanatomiska/bakomliggan-
de mekanismer kan skilja sig at.

For majoriteten av patienter som s6ker med nack-/
ryggsmarta ar besvaren dock 6vergaende inom 2 veck-
or.Daremot dr det sedan tidigare ként att risken for ett
langdraget forlopp ar storre ju langre ospecifika nack-
och ryggbesvir kvarstar. O

o Potentiella bindningar eller javsférhallanden: Inga uppgivna.

e [ foregdende nummer av Lakartidningen, nr 33-34, publicera-
des den forsta delen av tvd ABC-artiklar om smarta i rygg och
nacke. D& handlade det om orsaker, symtom och utredning.

Citera som: Lakartidningen. 2018;115:E7ET

Smartbehandling vid rygg- och nervrotssmarta

Steg 1: Lindrig smarta

Icke-opioid Paracetamol, NSAID

|

Steg 2: Mattlig smarta

Svag opioid Kodein, hydromorfon, tramadol

+ Vid nervrotssmérta
4ven tillagg av gabapentin
Steg 3: Svar smérta

Stark opioid Morfin, oxikodon, fentanyl

» Vid forskrivning av opioider ska riskfaktorer for missbruk och
framtida beroendeutveckling beaktas, dosen ska hallas till Iagsta
mojliga och endast vara kortvarig. Vid forskrivning av medelstarka/
starka smartstillande preparat samt gabapentin bor uppféljning
goras.

»Vart att notera ar att sannolikheten for dtergang till
arbete ar lagre ju lingre arbetsfranvaron till foljd av
nack- och ryggbesvar ar.«

KONSENSUS

De flesta ar ense om att

e patienter med nack-/ryggsmarta bor behandlas i
samrad mellan olika yrkesspecialiteter

e behandling av nack-/ryggsmarta ska planeras utifran
anamnes, kliniska fynd och vid behov radiologisk
diagnostik

e snabb initiering av fysisk aktivitet oavsett etiologi ofta
forkortar tiden till tillfrisknande och att tidig kontakt
med fysioterapeut har kan spela en viktig roll.

Asikterna garisar om

e nar kirurgisk intervention kan komma i fraga for den
enskilde patienten vid olika sjukdomstillstand i nacke
och rygg och i sa fall vilken typ.

REFERENSER

1. Hansson T,von Sydow
H.Lakemedelsboken
2014: Uppsala: Lake-
medelsverket; 2013. p.
866-86.

2. Fehlings MG, Tetreault
LA, Riew KD, et al.

A clinical practice
guideline for the man-
agement of patients
with degenerative
cervical myelopathy:
recommendations

for patients with

B8

mild, moderate,and
severe disease and
nonmyelopathic
patients with evidence
of cord compression.
Global Spine J.2017;7(3
Suppl):70-83S.

Todd NV, Dickson

RA. Standards of

care in cauda equina
syndrome. Br J Neuro-
surg.2016;30(5):518-22.

. Berbari EF,Kanj SS,

Kowalski TJ, et al;
Infectious Diseases
Society of America.

2015 Infectious Dise-
ases Society of America
(IDSA) Clinical Practice
Guidelines for the Di-
agnosis and Treatment
of Native Vertebral
Osteomyelitis in
Adults. Clin Infect Dis.
2015;61(6):€26-46.

. Deyo RA, Mirza SK.

Clinical practice.
Herniated lumbar
intervertebral
disk.N Engl J Med.
2016;374(18):1763-72.

6. Zaina F,Tomkins-Lane

C,Carragee E, et

al. Surgical versus
non-surgical treatment
for lumbar spinal
stenosis. Cochrane
Database Syst Rev.
2016;(1):CD010264.

. Forsth P, Olafsson

G,Carlsson T,et al. A
randomized, controlled
trial of fusion surgery
for lumbar spinal
stenosis. N Engl J Med.
2016;374(15):1413-23.

. Svenska ryggregistret

(Swespine). Arsrapport

1

2016. Uppf6ljning av
ryggkirurgi utford i
Sverige ar 2015 [citerat
12 jan 2018]. http://
www.swespine.se/
ATsrapport/161020_
Swespine_arsrap-
port2016_USE.pdf

. Sieper J, Poddubnyy

S}

D.Axial spondylo-
arthritis. Lancet.
2017;390(10089):73-84.

. Kendler DL, Bauer

DC, Davison KS, et al.
Vertebral fractures:
clinical importance

1

=

and management. Am
J Med. 2016;129(2):221.
e1-10.

. Stochkendahl MJ,

Kjaer P, Hartvigsen

J, et al. National
Clinical Guidelines for
non-surgical treatment
of patients with recent
onset low back pain or
lumbar radiculop-
athy. Eur Spine J.
2018;27(1):60-75.

Lakartidningen
Volym 115




