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Syfte och omfattning

Syftet med lédnsovergripande vardprogram &r att optimera och tydliggora
granssnitt for att uppnd bra kvalitet t6r patienter med ryggbesvir.

Det 4r viktigt att man finner ett optimalt sétt att ta hand om patienter med
ryggproblem. Var man dn soker for ont i ryggen ska budskapet vara detsamma
och grunda sig pa evidensbaserade riktlinjer.

Bakgrund

En mycket stor andel ca 80 % av befolkningen drabbas nagon gang i livet av akut,
svar ryggvark. Genesen till smértan varierar men dr ofta okédnd. I de flesta fall
klingar dock smértan av efter 1-2 veckor, med eller utan behandling.

Kronisk ryggvérk med eller utan utstralning till benen har manga orsaker men
endast en del av dessa, ca <35 %, gar att paverka med kirurgisk behandling.
Ryggbesviren orsakar dock mycket lidande och det ar dérfor av stor vikt att ge ett
gott omhéindertagande baserat pa den samlad tillgdnglig kunskap om ont i ryggen.

Allmant

Primérvarden 4r i de flesta fall den enda vardinstans som &r nédvandig for denna
patientgrupp. Varden ska inte intervenera mer dn nédvandigt och inte utsitta
patienten for undersokningar eller behandling som kan leda till att situationen blir
kronisk.

Av de som soker for ryggproblem &r det mycket fa fall som behdver remitteras till
annan specialist. En noggrann anamnes och adekvat fysikalisk undersdkning &r av
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central betydelse for att utesluta allvarlig sjukdom eller tillstind som kommer att
krdva annan intervention. I ovrigt bor patientgruppen klara sig med den vérd
primérvéarden kan erbjuda.

Beskrivning

Vanliga tillstand som kan féranleda remiss till ortoped

Ischias
e Smirtutstralning ner 1 ett eller bada benen
e En smairtutstralning inom ett specifikt dermatom, t ex motsvarande L4, L5
eller S1 kallas ofta rhizopati.

e Neurologisk paverkan i form av domning, svaghet och nedsatta reflexer
kan forekomma och stédjer d& misstanke om rhizopati.

Diskbrack:

e Ger nervrotsmaérta ner i ett ben och i typiska fall &ven domningar och
reflexbortfall inom nervrotens utbredningsomrade. Vanligaste nivéerna &r
L4-L5 med péverkan av L5-roten, samt L5-S1 med paverkan av S1-roten.

Spinal stenos:

e [Fortrangning i spinalkanalen oftast pa degenerativ basis, vanligast i
landryggsniva. Ger smértor 1 rygg och larens fram- eller baksidor. Kallas
ibland f6r pseudoclaudicatio da symptomen liknar claudicatio intermittens
med anstrangningskorrelerad vark ner 1 benen som viker i vila. Oftast
besvérsfri i sittande stdllning d& utrymmet for ryggmérgen dr som storst.
MR ger diagnosen: radiologisk spinal stenos férekommer vid <70 mm?
tvérsnittsarea av durasidcken.

Viktiga differentialdiagnoser

Tumor

Tank pa metastaserande malignitet, t ex brost- och prostatacancer metastaserar
med hog frekvens till ryggraden. Overvig prostata- och bréstpalpation vid
misstanke. Ger dov, molande virk som ofta inte dr rorelse- eller ldgesbetingad och
som stegras ¢ver tid. Vanligt med nattlig vark. Var uppmérksam pa nattliga
svettningar, viktnedgang, aptitloshet samt oforklarlig feber. Kan ge uttalade
neurologiska bortfall. Var frikostig med MR om misstanke foreligger.

Spondylit/Diskit

Ovanlig diagnos men forekommer 1 6kad incidens hos immmunosupprimerade
Patienter, samt intravenodsa missbrukare. Patienter med kind HIV eller tuberkulos
skall sérskilt beaktas. Dov, ihéllande virk kombinerad med héga
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infektionsparametrar och feber. Neurologiska bortfall forekommer. Akut
remissfall till infektionsklinik.

Remissens innehall

e Innan remiss skrivs bor patienten vara tillfragad och motiverad till
eventuell operation.

e Utforlig anamnes inkluderande tidigare besvir, sméartdebut, duration,
trauma, arbetsrelaterade besvér. Andra sjukdomar. Smartutbredning. Vi
anvédnder gidrna smértteckning dér patienten sjdlv i lugn och ro fyller i och
beskriver utbredning av smirtan. Labutredning med CRP och LPK, samt
urinsticka bor som regel tas.

e Status: Patienten skall undersokas avkladd. Notera deformitet, palpatorisk
Omhet, roérelseinskrankning, gangmonster. Neurologiska bortfall beskrivs:
reflexer, kraft och sensorik. SLR (Straight leg raising), det vill sdga
smartutstralning vid rakt benlyft. Positiv Lasegue foreligger vid
smartutstralning langs LS eller SI dermatom: Ange gradtal nér detta
uppkommer.

e Resultat av konservativ handldggning/Fysioterapi.

e Aktuell medicinering.

e Resultat av bilddiagnostik: Skitrontgen pa strikta indikationer: Unga
patienter som har ont i ryggen i en till tvd méanader bor rontgas for att
utesluta spondylolistes och kan dérefter foljas med denna metod. I 6vrigt
har slatrontgen ingen plats. MRT viljs vid klinisk rotpaverkan under 1-1%
manad utan tecken till regress, med neurologiska bortfallsymtom och/eller
positiv Lasegue eller anamnestisk spinal stenos med minst 6 manaders
anamnes pa kraftigt reducerad gangstracka déir ingen annan genes till
pseudoclaudicatio ses. MRT é4r ocksa forstahandsmetod vid fragestéllning
infektion eller tumor. Vid tveksamhet om val av utredningsmetod foreslas
telefon kontakt och diskussion med ansvarig ortoped, kan nés pa tel. Gévle
026~ 154966 och Hudiksvall 0650- 92065.

e Patientens status ska vara optimalt for operation aktuellt blodtryck ska
anges. Gravt sjuka patienter bor preoperativ bedomas av medicinspecialist
om patienten blir accepterad for operation.

e [ normalfallet sker en forsta kliniska bedémning av Fysioterapeut vid
Ortopedkliniken, f6]jt av genomgang 1 team med ortopedlédkare
("Ryggkonferens”) dér i ca 2/3 av patienterna kan fa en rekommendation:
”Operation eller inte”. Ca 1/3 far ett uppfoljande ldkarbesok.

Remiss for akut inlaggning vid ortopedklinik

e I[schiassmirtor med péverkan pé blésan eller tarmtomningsfunktion,
ridbyxanestesi eller progredierande neurologiska bortfallssymptom
remitteras akut till ortopedkliniken.
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e Svdra smértor i nacke och rygg med eller utan rhizopati som behover
sjukhusvard remitteras akut.

Patienter som ska opereras

e DPatienter som accepteras for operation ska fore operation ha en MRT
landrygg. Rontgen far inte vara dldre 4n 1 ar. Rontgen bestélls av ortoped.

Dokumentinformation

Vérdprogrammet utarbetat av Sektion Rygg OL Henrik Wallander samt granskat
av OL Borje Svensson primérvarden
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