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Spinal stenos är den vanligaste indika-
tionen för ländryggskirurgi hos patien-
ter över 65 år. Den årliga in-
cidensen i Sverige under det
senaste decenniet var 10 ope-
rationer per 100 000 invå-
nare [1].

Spinal stenos innebär för-
trängning av spinalkanalen.
Etiologin är i huvudsak de-
generativa förändringar i
intervertebraldisk och fa-
settleder samt förtjockning
av ligamenta flava. Det kan
leda till försnävning av
spinalkanalen och/eller
nerv rotskanalerna med åt-
följande mekanisk kompression av
nervstrukturerna.

Symtom av trängda nervrötter
Patienten är vanligtvis i 60–70-årsål-
dern. Tre kliniskt relevanta symtom
förekommer: ryggvärk sedan lång tid
med eller utan bensmärta och orsakad av
olika degenerativa smärtmekanismer,
smärta ut i benen (radikulopati) samt
neurogen claudicatio (falska föns -
tertittarsjukan). 

Symtomen beror på att nervrötter är
trängda i ryggmärgs kanalen. Vanligast
är besvär i båda benen på grund av nerv-
kompression på flera nivåer. Patien-
terna får ont i benen när de går eller står
länge, men är besvärsfria i sittande eller
vid kyfosering av ryggen. Att symtomen
lind ras av flexion beror på att spinalka-
nalen antar större volym då. Patienterna
kan därför t ex ofta cykla tämligen
obehind rat trots en påtagligt begränsad
gång sträcka.

Differentialdiagnostiska övervägan-
den är framför allt avancerad höftartros

eller claudicatio på grund av arteriell in-
sufficiens. Adekvat höftstatus och cirku-
lationsundersökning kan bekräfta eller
utesluta dessa förhållanden. Tillstånden
kan dock förekomma samtidigt och be-
höva samtidiga behandlingsåtgärder.

Patientens symtomflora, dvs rygg- och
bensmärta samt neurogen claudicatio,
ska överensstämma med fynden vid MR
eller DT. Den stora radiologiska före -
komsten av spinala stenosföränd ringar
utan klinisk symtomatologi måste beak-
tas. MR-undersökning kan beställas om
patienten har så uttalade symtom att

operation övervägs. En tvär-
snittsyta av durasäcken
understigande 70 mm2 anses
som gränsvärde för den
radiologiska diagnosen cen-
tral spinal stenos [2]. 

Långsamt naturalförlopp
Naturalförloppet vid lumbal
spinal stenos är vanligtvis en
långsam process. Om sjuk-
domsförloppet vid spinal
stenos förändras, sker det
långsamt.

I en 4-årsuppföljning av
icke-opererade patienter med spinal ste-
nos var 70 procent oförändrade, 15 pro-
cent förbättrade och 15 procent försäm-
rade [3]. 

På grund av det växlande naturalför-
loppet är exspektans motiverad. Patien-
ten bör informeras om att undvika ex-
tension, vilket kan öka nervkompressio-
nen i spinalkanalen, att använda analge-
tika, att träna med flekterad rygg, t ex på
motions cykel, och att eventuellt använ-
da stödkorsett som håller ryggen i lätt
flexion. 

Andra handfasta råd till patienten kan
vara att använda kundvagn vid inköp och
att införskaffa en rullator med sits för att
kunna vara aktiv utomhus. 

För den minoritet som har kvarstå-
ende uttalade symtom efter mer än 3
månader kan remiss utfördas till orto-
ped/ryggkirurg för ställningstagande till
operation.

Kirurgi eller inte – ett knivigt val
Den kirurgiska behandlingen syftar till
att minska patientens bensmärta och

därmed öka gångförmågan. Svårighets-
graden av patientens symtom, framför
allt bensmärtan, är den primära indika-
tionen för kirurgi när de icke-kirurgiska
behandlingsalternativen inte haft av-
sedd effekt (se även ‹http://www.
nko.se/s/images/stories/Publikationer_
Skrifter/Ortopedisk%20behandling.
pdf›, indikationer vid ryggkirurgi). 

De flesta patienter har således en rela-
tiv operationsindikation, som betingas
av funktionsstörningen. Data från
Svens  ka ryggregistret visar att gångför-
mågan preoperativt är under 100 meter
hos över hälften av de patienter som årli-
gen opereras i Sverige. Rapporten visar
också en klar förbättring av såväl gång-
förmåga och bensmärta som patient-
upplevd livskvalitet mätt med hälsoen-
käterna SF-36 och EQ-5D.

Två nordiska prospektiva studier, var -
av en nyligen är publicerad, visar att pa-
tienter som opereras är mer nöjda vad
avser funktion, smärta och global till-
fredsställelse än en icke-kirurgiskt be-
handlad grupp [4].

Med detta goda utfall kan ju valet
mellan kirurgi eller inte vid symtomgi-
vande spinal stenos i ländryggen anses
vara lätt. Tyvärr är så inte fallet. 

SPORT har försökt ge svar
Tidigare studier som sökt svara på vilken
spinal stenosbehandling som är mest
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Spinal stenos är den vanligaste indika-
tionen för ländryggskirurgi hos patien-
ter över 65 år. 
Prognosen är vanligtvis god, vilket mo-
tiverar exspektans och symtomatisk
behandling initialt.
En stor randomiserad, amerikansk stu-
die (SPORT) visar att kirurgisk behand-
ling ger större förbättring avseende
smärta mätt med SF-36 än icke-kirur-
gisk behandling. 
Ökad evidens för kirurgisk behandling
av funktionsnedsättande spinal stenos
i ländryggen finns nu för en begränsad
patientgrupp. Kirurgisk behandling kan
övervägas om uttalade besvär i länd-
rygg och ben kvarstår efter 3–6 måna-
ders icke-operativ behandling.
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adekvat har oftast haft begränsningar i
form av för litet antal patienter, alltför
varierande grupper, icke-validerade ut-
fallsmått etc. 

För att klargöra skillnaden mellan
icke-kirurgisk behandling och kirurgisk
behandling vid symtomgivande spinal
stenos i ländryggen startades därför år
2000 en omfattande amerikansk multi-
centerstudie, Spine Patient Outcomes
Research Trail (SPORT) [5]. Totalt 13
ryggkirurgiska kliniker deltog, represen-
terande 11 stater i USA; 654 patienter
med en medelålder av 65 år (40 procent
kvinnor) inkluderades. För att ingå i stu-
dien krävdes neurogen claudicatio eller
utstrålande smärta i benen som varat
mer än 12 veckor. Samtliga patienter
måste även ha genomgått radiologisk
undersökning som bekräftat förekoms -
ten av trång ryggmärgskanal på en eller
flera nivåer. Det fick inte finnas någon
kotförskjutning (degenerativ spondyl -
olistes). 

Ingen specificering av den icke-kirur-
giska behandlingen före studiestart gjor-
des. Studien innehöll en randomiserad
kohort och en observationskohort som
inte ville randomiseras.

I den randomiserade kohorten ingick
289 patienter, var av 138 fick kirurgisk
behandling och 151 behandlades icke-
 kirurgiskt. Av de 365 patienter som in-
gick i observationskohorten valde 219
operation och 146 bestämde sig för icke-
kirurgisk behandling.

Kirurgin var en standardoperation,
bakre laminektomi. Den icke-kirurgiskt
behandlade gruppen fick »sedvanlig be-
handling«. Det innebar åtminstone aktiv
sjukgymnastik, utbildning, rådgivning
rörande rörelser i hemmet samt vid be-
hov analgetika (NSAID). 

Primärutfallet undersöktes med ska-
lor för kroppslig smärta och fysisk funk-
tion i SF-36 och med ett ryggsjukdoms-
specifikt instrument, Oswestry disabili-
ty index (ODI). Förändringar och utfall
efter 6 veckor, 3 månader, 6 månader, 1
och 2 år registrerades. 

Effektmått på behandlingen var defi-
nierat som skillnaden (10 poäng) i me-
delförändring av baslinjedata mellan
kir urgi- och icke-kirurgigruppen.

Totalt 80 procent av patienterna hade
neurogen cladicatio, och 79 procent
hade radikulär smärta med klassisk der-
matomutbredning. I 91 procent av fallen
var den spinala stenosen lokaliserad till
L4- eller L5-nivå. Hos 61 procent förelåg
trängsel på flera nivåer. 

Svårt genomföra randomiseringen
Av patienterna genomgick 89 procent
endast laminektomi, och 6 procent

genomgick instrumenterad fusion. Den
vanligaste komplikationen var durarift,
vilken förekom hos 9 procent av samtliga
opererade patienter.

Inom 2 år reoperades 8 procent, av vil-
ka knappt hälften hade en restenosering
på samma nivå.  

Tyvärr drabbades även denna påkos-
tade studie av samma problem som man
tidigare sett vid försök, dvs att randomi-
serat jämföra kirurgisk och icke-kirur-
gisk behandling vid spinal stenos.
»Cross over« inträffade i hög grad, dvs
patienter randomiserade till kirurgi väg-
rade att låta sig opereras, medan patien-
ter randomiserade till icke-kirurgisk be-
handling krävde kirurgi och blev opere-
rade.

Två år efter det att de inkluderats i stu-
dien var 67 procent av dem som rando-
miserats till kirurgi opererade. De reste-
rande avstod alltså från kirurgi. I den
icke-kirurgiskt behandlade gruppen
fullföljde bara 57 procent av patien-
terna, medan hela 43 procent kom att
opereras. Crossover skedde i två rikt-
ningar. Bland dem som randomiserats
till operation avstod de som förbätt-
rades, medan de som försämrats i den
icke-operativa gruppen adderades till
operationsgruppen. De som blev opere-
rade hade alltså mer besvär än icke-ope-
rerade. 

Trots att ett från studiesynpunkt yt-
terst besvärande crossover-fenomen in-
träffat, visade resultaten enligt »inten-
tion to treat« på behandlingseffekt för
den kirurgiskt behandlade gruppen vad
avsåg SF-36-skalan för kroppslig smärta.
Däremot sågs ingen signifikant skillnad i
fysisk funktion i SF-36 eller i ODI. 

I »as treated«-analysen, som kombi-
nerade både den kirurgiska och den icke-
kirurgiskt behandlade gruppen med jus-
terade störfaktorer, påvisades efter 3
månader en signifikant fördel för kirurgi
för alla primära utfallsvariabler. Dessa
skillnader var också signifikanta efter 2
år. Patienterna som opererats rapporte-
rade dessutom en större självupplevd
förbättring av symtom och funktion än
de som behandlats utan operation. 

I tidigare studier (även de med en viss
crossover) har opererade patienter för-
bättrats mer än icke-opererade.

Nya frågor har väckts
Något entydigt svar på frågan om och när
spinal stenoskirurgi i ländryggen är bätt-
re än icke-operativ behandling gav såle-
des inte heller denna ambitiöst upplagda
studie. Snarast ger undersökningen upp-
hov till nya frågor. Redan på 1950-talet
opererades patienter för spinal stenos.
Går det då att genomföra en randomise-

rad studie av den här typen utan cross -
over när en etablerad behandling funnits
i många år? Även de patienter som fick
välja behandling fritt uppvisade en bety-
dande crossover. 

Den aktuella studien utgår från USA
med privat sjukvårdsfinansiering, sy -
stemincitament för kirurgisk behand-
ling samt inget eller dåligt fungerande
sjukförsäkringssystem. Dessa faktorer
utgör ett inte oväsentligt underlag för
cross over-fenomen.

Praxis får gälla än så länge
Dock innebär denna ambitiöst upplagda
studie ett steg mot ökad evidens. Patien-
ter som randomiseras till kirurgi vid spi-
nal stenos i ländryggen uppvisade större
behandlingseffekt vad avser SF-36-ska-
lan för kroppslig smärta än de som fick
icke-kirurgisk behandling.

Graden av evidens har således ökat nå-
got med denna studie, men i väntan på
en studie som kan ge oss starkare evi-
dens får vi liksom hittills förlita oss på
bästa möjliga praxis. 

Denna praxis kan för spinal stenos i
ländryggen formuleras på följande sätt: 

I det typiska fallet bör kirurgisk be-
handling övervägas efter 3–6 månaders
kvarstående och uttalade besvär i länd-
rygg och ben. Stor gångsträckebegräns-
ning, inskränkt autonomi och specifik
nervrotspåverkan bekräftas med mot-
svarande nedsättning av reflexer, sensi-
bilitet och/eller kraft liksom med MR el-
ler DT (tvärsnittsyta understigande 0,7
cm2). Om dessa kriterier uppfylls har pa-
tienten med spinal stenos god anledning
att förvänta sig förbättring av kirurgi. 

■ Potentiella bindningar eller jävsförhållan-
den: Inga uppgivna.
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