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Ryggbesvir hos kvinnor under och efter graviditet
maste uppmarksammas

Il Trots att omkring hilften av alla kvin-
nor har besvér fran ryggen under gravi-
diteten och manga ocksa har kvarstaen-
de besvir efter forlossningen har detta
inte uppméarksammats speciellt mycket.

Det Overgripande syftet med av-
handlingen var att identifiera de olika
lokaliseringarna for ryggbesvar hos
kvinnor efter forlossningen, beskriva
upplevelsen av smértan och hur dessa
kvinnor klarar av vanliga aktiviteter.
Dessutom jamfordes hur tre olika be-
handlingar paverkade smarta och funk-
tion, dels under graviditeten, dels upp
till 12 manader efter forlossningen.
Slutligen utfordes en rorelseanalys av
ett lyft.

119 kvinnor med kvarstaende rygg-
besvar efter forlossning undersoktes i
genomsnitt sju manader efter forloss-
ningen. Smértprovocerande test anvin-
des for att undersoka de bakre béacken-
lederna, symfysen och landryggen. Hos
de allra flesta av kvinnorna kunde smér-
ta provoceras i de bakre backenlederna,
i landryggen eller i bada dessa omrade-
na. Endast hos en mindre andel (16 pro-
cent) kunde ingen smérta provoceras
med de anvénda testen. De kvinnor som
kénde smairta i nedre delen av ryggen
angav svarigheter att utfora dagliga ak-
tiviteter, framfor allt med rérelser som
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Smarta i ldndryggen é&r vanligt dven efter
graviditet.

innebar ndgon form av forflyttning, t ex
att lyfta nagot eller att springa.

118 gravida kvinnor med smaérta fran
backenlederna delades in i tre grupper,
varav tva fick delta antingen i ett styrke-
triningsprogram pa en sjukgymnast-
mottagning eller i ett hemtrédningspro-
gram. Samtliga grupper erholl informa-
tion och ett sakroiliakaledsbélte. Resul-
taten visade inga signifikanta skillnader
mellan de tre olika behandlingsinsatser-
na nir det giller smirtintensitet och

funktionsférmaga, varken under gravi-
diteten eller vid uppfdljningen tre, sex
och tolv ménader efter forlossningen.
Tréaning verkar alltsé inte ha ndgon extra
effekt i behandlingen av backensmérta
under graviditet.

7 kvinnor med och g kvinnor utan be-
svir i nedre delen av ryggen efter gravi-
diteten deltog i de experimentella studi-
erna. De fick lyfta en 1dda som vigde 8,3
kg. Skillnaden mellan grupperna visade
sig framfor allt avseende rorelsen i hoft-
leden, backenet och ldndryggen, precis i
samband med sjalv lyftet.

De kliniska implikationerna av resul-
taten ar dels att ryggbesvéar forekommer
hos kvinnor efter graviditeten, dels att
det ar viktigt att dessa kvinnor far kon-
takt med sjukgymnast for att f4 rad och
traning for att minska uppkomsten av
kroniska besvir.
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Neonatal morbiditet prognostiserar senare handikapp:
enkel berakningsmodell ger klinikern stod

Il Bronkopulmonell dysplasi (BPD),
ultraljudsméssiga tecken pa hjarnskada
(sasom blodning, leukomalaci och cys-
tor) samt uttalad prematuritetsretinopati
(ROP, retinopathy of prematurity) ar
kinda neonatala riskfaktorer for senare
handikapp. For att kartlagga det predik-
tiva vardet av dessa neonatala sjuk-
domstillstand utférde Schmidt och med-
arbetare en studie baserad pa materialet
i en internationell multicenterstudie av-
seende indometacinprofylax till barn
med fodelsevikt <1 0ooo gram (TIPP-
studien). Endast barn som hade 6verlevt
en alder av 36 veckor f6ljdes upp (n=
1 003). Vid 18 manaders korrigerad 4l-
der undersoktes forekomsten av handi-
kapp i form av cerebral pares (CP), kog-
nitiv utvecklingsforsening samt grav
horsel- och synnedsittning. Data insam-
lades prospektivt avseende BPD, ultra-
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ljudsverifierad hjarnskada och ROP. Det
prognostiska virdet av dessa tre bak-
grundsvariabler bedomdes statistiskt sa-
vél separat som i olika kombinationer.
Var och en av de tre neonatala morbi-
ditetsfaktorerna bidrog likvdrdigt och
oberoende av varandra till utfallet vid 18
manader. Forfattarna redovisar tva lo-
gistiska modeller for berdkning av han-
dikapprisk vid 18 ménader i relation till
olika kombinationer av neonatal sjuklig-
het i de tre diagnosgrupperna. Utan na-
gon av ovanniamnda diagnoser var ris-
ken for handikapp 18 procent, med en av
diagnoserna drygt dubbelt sa stor, med
tva diagnoser tre ganger s stor och med
samtliga tre diagnoser 88 procent. Ob-
serverad risk stimmer vél dverens med
kalkylerad risk, enligt forfattarnas be-
rakningsmodeller. Huvudbudskapet ar
att en vardering av dessa tre neonatala

sjukdomstillstand ger ett anvandbart in-
formationsunderlag i samtal med foréld-
rar. Studiens begriansningar ar dess upp-
laggning, i form av en klinisk 1dkeme-
delsprévning, den korta observationsti-
den och de relativt fa uppfoljningspara-
metrarna. Motsvarande berdkningar pa
exempelvis ett svenskt eller skandina-
viskt nutida material vore nskvirt.
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