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FORORD

Formalet med denne njgerebog edelsat gennemga de forskellige sygdomsmekanismer i
ryggen, derkan give rygsmerter; herunder de uspecifikke, med nogle bud pa, hvad der
maske kan forarsage smerterne.

Ogdelsfokuseres pa den forskning der tyder pa, at vores handtering af rygsmerter har et
problem. Ryegsygelighed er stadigt hgjere end da vi behandlede mindre end vi gar i dag.
Ganske vist kan der vises balt paereffekt af de behandlinger vi mest bruger, men over-
ordnet fremhaeves det, at chsnefit ved dem er ringeMange rygforskere har fremsagt

Bnsker om 6et nyt paradigmedé vedr, hvordan \
for nyere syn herpgennemgas, specielt de forskningsemneler er relevante for at forsta
denne sammenhbPng. Dette specielt i kapitl e

Men for at fa patienterne til at acceptere naevnte holdning til rygsmerterne, er det natur-
ligvis et krav, at behandleren virkeligt kender til den opddeerggviden, for at give pati-
enten tillid til at ryggen i de allfteste tilfeelde ikke fejler noget farligt

Specieltnaevnteo kapitler har jeg haft mange gode diskussioner deetbkiropraktorer

- Henrik Lauridsenphd omhandlendé&linisk signifikans... og

- Gert Brgnfort, professor i Minneapolis, USA, engageret i optimering af Cochraneanayser
iikke mindst med sidstanakydep®t stammen O6respo
Endvidere med

- LeegeAage Indahl, professor i Osla ommuskelfunktionen og behandlingsstratepier

- Rygkirurg, phd Olle Haagz6teborgvedr. smertemekanismer, handtering og evidens.

- Leege Ane Bendix, min hustru, der er dr. med. i et rygemne. Tak for meget kvalificeret
modspil og korrekturlaesning!

Laerebogen vil deekke den viden om rygsygdomme, der er relevant for rastditiet,
biomekanikstudiet (kiropraktouuddannelsen) og for fysi@rgoterapistudiene Endvidere
for yngre ryglaeger pa en reumatologisk og en rygkirurgisk afdeling, selv om fokus pa ryg-
kirurgi er beskedgBehandlin@pfescn ietl tte mieEdy | kleem so g s -
leeger have gleede af.

Det er ogsa et kranl, at patienten kan fa nzevrtidtid, at lazagensnanuelle undersggelse
er professionelt udfgrt, men lige dette hgrer praktiktimer til, og er ikke behandlet her.

Bogen her er videreudvikling afineundervisningsotersidenl 9 8 0 0-errlgbende
blevet udvidet og har efterhanden faet bogform. Har med vilje ikke s@gt den udgivet pa et
forlag, da der i sa fald ville ga lang tid fgr ny viden og forbedringer af forklaringerne kan
implementeres. Med en elektronisk udgave kan det jo tgreade. Rygfaget har udviklet
sig voldsomt siden daligeledes denne bog!

Forskellige rygrelevante emner ryg-arbejdsmedicin, rygsirurgi (herunder skolioser),
og forskellige andre er kuisparsombeskrevet her.
Jeg anser, at det pa et tidligt tidspunkt i indlasimaf sygdomme er vaesentligt, at man
f-r et samlet over bl i k,meblegdeniefkekreferemdeRaterr ud a
derformed vilje, at referencelistevedrgrendeygdomsmekanismer beskeden, mens refe-
rencer, der dokumenter ovennaevinta y l®ldning, eret mangé ogvirkeligt veesentlige.
Lidt utraditionelt er der indsat et lille afsnit om medicinsk sprogbrug for ryggens struk-
turer. Stavemaderne kan stadigt give anledning til diskussion mellem fagfolk.

Alle illustrationerer ved forfatteren

— Mart
/ arszﬁzf;sp .
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MEDICINSK SPROG VEDR. RYGGEN

Der hersker seerdeles store (mis)opfattelser af, hvordan dgenfegudtryk skal staves
padask. Der angives den hovedregel, at 6cd6 ve
det holder ikke altid.

Denne oversigt er udarbejdet efter konf. med speaigktare pa Ugeskrift for Leeger.
Der har gennem arene \@enogen aendring af opfattelsader de vigtigste udtryk t.v.
latin (for diskus vedkommende egl. graesk), og anfart i den forbindels®aealt ses
sammen medT.h. dansksproget- evt. i en typisk sammenhaeng

=A =4 =4 =4 4 -4 I

Latin (graesk) Dansk / fordansket latin (graesk)
Discus intervertebralis diskus / flertal: disci
Discitis / diskitis diskitis / diskit ( br ug heldsits kiiktkbe 6

(pa latin kan begge € vbr konsekvent med 6diskitisd)
stavemader bruges )

M Annulus fibrosus annulus
Nucleus pulpos us nucleus / nucleus veev
(i kke med 6ké i denne

forbindelse. Men é: )
supra - nukleser parese

Corpus cor pus, ¢é ntmakerporalt brud

Columna é col umna émeodg sé—e doldm na-
forandringer 6

columna thoracalis €& torakal -ryggen €
- cervicalis cervikal -delen

Arcus é arcol ysadrsc us arkolgse

Claudicat i o é claudicatio € ogssympiommer cl audi c
Sphincterani é sfink ter -symptomer é
Achilles -refleksen Akil |l esé

Mange betegner ex. naestnederste dis kus L4/5 . Det er ikke logisk, da oo
betyder enten/eller. Naevnte dis kus forbinder L4 og L5 , hvorfor betegnel-
sen L4 -5 er mere logisk, og sprogligt bedre.

| denne bog bruges den hidtil mest svenske
Udover almindelig accepteredorkortelser i sproget brugés
6PT6 for patienten,. . og OPTTG6 for pati
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INDLEDNING

Ryg-smerter fylder rigtigt megetos den der er ramt af dem.dén praktiserende lseges
kliniker er rygsmerte det hyppigsigmptom - de fylder det meste &fropraktorensarbejde
og mere end halvdelen &fsioterapeuteshverdag

Leerebogendidt kryptiske titel refererer til, atygsmerter haaltid veerefi og vil altid
blive T en naturlg del af mange menneskers li€a.80% maerker det i mindst én periode af
livet. Mindst 20% ateenager&lager over hyppige eller sjeeldnere rygsmerter. Hos voksne
i den arbejdsfgre alder maerkerapt halvdelemere eller mindre til det indenfor hvertiar
knapt 10% dagligt.Hos kvinder er det lidt hyppigere end hos magdgl.hos gamle er det
omtrent lige sa almindeligt, og handler bestemt ikkeé &m osteoporotisketingedebrud.

Nu ermangelettere rygsmertepisoder jo mindre vaesentligdlen ser man pén
otunger ebergruppe,

demderhar rygsmerter mindst 30 dage i et ar,

opsg@ger en behandler, og har

pavirket daglig funktion,

sa har 15% sadanne mere betydende sme@tar.2/3 afdisserapporterer det samnaear
senere, og godt halvdelen gar det igen efter 8 ar.

Et keempe panel af internationale forskieeealle specialefaltsa ikke kun rygsmerter)
har rangeret alle sygdomsgrupper289)efterh v or meget o6di sabil i tyo
ker[Vos 2012] Begrebé kal des 0 G| ohlanj Bruirde,n @&On & eRisxels F
I GBD, og bruger variabled Year s Lived with Disabiidityéo,
Adjusted Life Year, D A Is sv&rledsdranl Her gger pndex d er e s
rygsmerter pa 1. pladsen, og nakkesmertet. pdadsen den vestligeverden(selvom det
kan undr e hvoi pad.rpladsdnbetraljtes om emselvstéendig diagnode)
Maher [2021] vises graderingsskemaet vedr. rygsmiegerTabel 1. Nakkesmerter ligger
ligeledespa 4. pladsen i hele verd,og her er detordi anaemi sniger sig ind pa en 3. plads.
Det samme gaelder stadigt i nyeste opdaterede ramglmy spec. fokuserer pgigsmerter
[Ferreira 202B Og da leendeog nakkesmerter langt hen ad vejen er to sider af samme sag,
sa er hvirvelsgijlens smerter virkeligt langt foran alle de tilstande, som i medicinstudiet og i
forskningen har klatgjereprioritering

Her skitsereplaceringen af beveegeapparatetsedgruppetfede typer) Vesteuropa
fra 2012 udgaverog ligedeandre sygdomsenheder frafdeste pladseer ogsa naevnt

=

| Pnderygsmerter
depression

faditd aumer
nakkemerter
andrémuscu-lsikkel et al edtssor d
angst

DM

mi gr Pne

KOL

Al zhei mer [/ demens
dr umgi sbrug
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é

24. reuat oiad t r it
é

289. é

d&Global Burden Diseasdsjuries, and Risk Factod®ruges i tiltagende grad til at gradere
sygdommes sveerhedsgradet overordnede skalaei® (rask)i 1,0 (= dgd® Hver syg-
domsenhed veegtes sa efter svaerhedsgrad af disability. Vedr. rygsmerter brugksratte

o @
&
IS & &
o & [ o o & o0 . oy
Ryg- ogsa %b bb {g; gg@ @%, (S\'Q E?\ S D|sab||.|ty
smerter. bensm. Q < i ~ i Q “ veegtning
milde - (+) - (+) - (+) - - . 0.020
moderate - + + + + + - - - 0.054
intense - + | + + + + | + + - 0.275
intense + + + + + + + + - 0,325
meget
- - + + + + + + + + 0,372
intense
meget
, + + + + + + + + + 0,384
intense

Tabel 1. Skematisk opstilling af det skema, GBD bruger til at vurdere sveerhedsgra-
den af rygsygdom. De forskellige dagligdags aktiviteter og psykologiske symptomer,
som smerterne kan pavirke, er vist med skra typer. Veegtningen t.h. er udarbejdet
under den samlede vurdering af alle GB D6 s  aygdlbmsgruppers sveerhedsgrad.
(Se senere 1 afsn. B14)

Specielt vedr Danmark udkom en rapportBaindheds st yr el seni- om 0SSy
Danmark Mairey2022]G hvoro f B r st e p | aalSneest samforideelasiende syg-
domsgrupper blev indtaget af leenglgsmerter vedr:

A praevalenser,
A antal besgg hos alm. praktiserende lzeger,
A sygefraveerslage

Vedr. produktionstalomkostninger vafteenderygsmertetdlen 3. hyppigstegruppei efter
angst og skizofreni. MedinddraggennakkesmerteoverhaletGspinale smertéskizofreni
ogsa hvad produktionstab angar.

Der bliver stedse mere fokus panavnted r yggens natur hi storiedo |
meget pa.Ryggens holdning betyder intet seerligt for forekomsten af rygsmerter, selvom
vissesmertetilstande, f.eks. diskusprolaps kan pavirke holdningeh t s ~-P @& R & m-
menhaengOm man overvejende har siddende arbejde er forekomsten af rygsyeedeslt
ikke forskellig fra rygsmerte hos dem med mere varierandedsstillinger Dog - spec. pa
dem med en uspifik rygsmerteepisode i dag, sa far over 2/3 dog en ny episode, mediant
3% maned senere, ogriees det med kortere interval hos dem der sidder mere end 5 t/dg|.
Forekomstererdog lidt veerre hos dem med fysisk belastede arbejdsstillingemder dem
med akavede stillingemen dettébetyde mindreendmangetror. Fedme og hgjde pavirker
heller ikke forekomsten af rygsmerter, fraset ekstremdfiostens synes heller ikke at have
nogen betydningOg som der vil ggres rede forundkea pi t | e r n eBehdhdlin-d e n s 6
ged ser man jo mangeler far det bedre efter en behandling, men denne beérihgs
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rigtigt mange ikke veesentligt bedre end hdatinaturlige forlgb praestenaden behandling
Behandleres hovedmal er derfor ikke at kurere, men at lindre smerter, og specielt at fa folk
til at leve pa en made, hvor rygsmerterne fylder sa lmhamuligti deres liv i de uger /
manedef ar, de matte veere til stede.

Det mest bemaerkelses\digie ved rygproblemet er, at sygelighedemalt i sygedage
og behandlingsudgifterer tiltaget eksponentiefta ca. 180time d i o 9&trods afn e
at ryggene biologisk set naeppeblevet darligere, sédt dette kan godtgares. Den helt
store fejltagelse vi tilsyneladende har gjort er, at vi har fokusérédr ensidigtpa fysiske
belastningsforhold og pa lokale smertemekanismer i ryggen sesestntligstéaktorer. |
en del tilfeelde er detteaturligvisrimeligt nok. Men vi har ikke i tilstraekkelig grad erkendt,
at fysiske belastningekun spiller en mindre del afrollen for, hvordan vi tackler speelt
kroniske rygsmerterLigeledes har vi ikke tilstraekkeligt erkendt,for megen fokusering
pa disse forholdlirekte synes at forringeatientensnade at tackle smerterpd, med gget
smerteoplevelse til fglge.

Gennem de senesdgtier har der vaeret en markavidens eksplosiopa rygomradet.
Fremkomsten af et stort antal internatiorla@asensusapportef Cochrangse dette kapitel
senere) andre metanalyser /MTV-redeggrelser (Medicinsk Teknolegurdering) /
Guideline$ har betydet en langt stgrog samlebevidsthed om deeksisterende rygviden
end vi tidligere har oplevetvis det i gar var god latin at praktisere paedagogisk vejledning
i siddestillingerog lafteteknik og at ordinere sengeleje, sa er tonen helt anderledes i dag.
Grundig tillidsskabende information for at gare patienten selvansvaatgive forstaelse
for at leve et aktivt liv (ogsa fysisk!) trods rygerter, - motion og rygavelser- har aflgst
anvendelsen af den opvarmede behandlingsbriks.

Samtidig har formidlingen ajourfgrtny viden via internettet kunnet ske lynhurtigt til
behandlere verden ovebDesveerre muliggares herved ogsa formidifign masse forvir-
rendei ofte modsat rettdt information, som bestemt ikke gear det let for dem med rygsmer-
ter at forholde sig fornuftigt til dem.

Aldrig har kravet til behandlerens faglige engagement og omstillingsevne veeret starre
endnu.

KLASSIFIKATION AF RYGSMERTE

Laenderygproblemerer her defineret sosmerter ellestivhedtraethed i leenderyggen, med
eller uden udstralende smerter til ben(ene). Anatomisk afgraenses leenderyggen til et omrade
fra nederste ribbenskant til nederste del af seedepartiet, som illuskigret i

nakken /
col. cervicalis

@vre ryg =
torakal-ryggen
/ col. thoracalis

Fig. 1. Afgreensning af
rygomrader

lzenden /
col. lumbalis




Rygsmerterfsygdomme- Tom Bendixmar. 2025 8

Der skelnes mell em nl av e dballerggiorem eervikader |, der
smerter i nakken og torakale rygsmerter, der omfatter brystryggesndesmerter uan-
set arsag betegnesumbago- latinskelumbus = la&endpgagon(graesk) = udtalt, vedvarende
smerteldag benyttes oftest den angel saksiske b
fra svensk afledte "rrp e s v br " . Smerterne kan str=-le ud
bryssr yg Y thorax og Rvre abdomen / nakken Y s

Ischiaser greesKdansk: iskiaspg betyder egentlig lidelse i hoften, men anvendes i dag
for tilstande med smerte stralende ned i ben(ene). Logisk burde det veere smerter udbredt i
innervationsomradet for n. ischiadicus, men som det bruges i klinikken er dette ikke en
betingelse.

Rygbesveer inddeles i kategorieraleut og kronisk/leengerevarend® e gr e b e t iaku
dekkeo o f f iowieel tecn vari ghed p- under 3 m-neder.
of test sonDviekrr ofnoirs kpea.td e nt e r langtbesre ordi tlakbyg-g e r e v a
smerter sjeeldent varer heleliveth vi | ket ordet okroni sko desvb
til at tro. Den vedtagngraensea 3mdr. er ikke skarp.

En diagnostisknddeling efter disse retningsjar er mulig hos allgoatienter med laen-
derygproblemer. Inddelingen har vist sig at veere et velegnet grundlag for stillingtagen til
behovet for videre vurdering/bandling af patienten. Naturligvis ma man i forlgbet samti-
dig sgge at neerme sig en patoanatomisk funderet diagnose. Det er imiitheigicat er-
kende, at hos stBrstedelen af patienterne m-
alle omsteendigheder er det vigtigt at opstille og falge en bevidsagtamiredings/be-
handlingsstrategi hurtigt i forlgbet.

Der opfindes forskellige varianter af neevnte klassifikation.

En anden yderst relevant inddeling ville veere, om der kunne gives et forhold mellem
den rolle, som henh. strukturelle og psydaxiale forhold spiller, fx. en placering et sted
langs dette rektangel i Fig. | praksis vil der dog blive for store problemer med praecis
afgreensningen mellem grupperneen at teenke i en sddan model kan veere nyttigt.

Specielt ved kronisksmeter spiller forskellige psyksociale komponenter naesten al-
tid en starre (t.h. for midten) eller mindre (t.v. for midten) fremtreedende rolle. Oftest er den
organiske komponent dog mest bestemmende for smerteoplevelsen. Sjeeldent er den rent
psykisk(helt t.h.).

-

oplevet

smerte
biologiske -adfaerd

faktorer

Fig. 2. Den oplevede smerte er hos forskellige personer sammensat
af varierende dele organiske og psyko-sociale komponenter.

For Bvrigt har ordet O6psykiskd en | idt neg:
er egentlig bedre, da det mer e donmnederr sSsi g
made vi lever pa i dag end om det vi normalt forbinder médp s y k i s k adu- 0g | S

rotiskedmekanismer. Dette beskrives neermere senere.
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Lidt RYG-ANATOMI

forudseettes bekendt, mermr d&al ligefremhaeves enkelte forhold, som anvendes meget
i ryg-verdenen, men som mange ikke har helt styr pa.

pediklen

“mediale del af
foramen i.v. =
recessen

foramen inter-
vertebrale (i.v.)

--=-- jstmus ~ —~

Fig.3. 6 Pediekrl ehnvdi r vel buens r od. B r usgkersu e r & yigrkd -r
seettes skrat bagfra og ind i hvirvellegemet som led i bagre instrumenteret spondylo-
dese (afsnit B9).

Lamina er det der fjernes ved en spinal-stenose-operation sami  men med torntappen
T 61 ami n eforatgiveipladds til nerve-bundtet (afsnit P5).

Reces-st enosed brvedpssss ratkomgpeession, da det mest er i den me-
diale del af foramen intervertebrale, hvor rodkanalen er forsnaevret (afsnit P4 og P5).

Ostmus6 er den knoglebro, der forbinder processu
er relevant for tilstanden 6ar kol ysey)o evt . me
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Endepladerne( = 61 of t o0 g g uihnerveres dhervusmasieettebraisy e me t 6 )
der trbpder ind i foramen basivertebrale (
Vertbrale Nervebo, BVN, retdrotralit foetkaomdleil ¢

=BVN-A b | a (se semed undéModic ¢ nyere aspekteo).

Baso-Vertebrale

Fig. 4. Nerve- og blod- Nerve (BVN)

forsyning af ende-pladen.

Foramen og canalis
Basi-Vertebrale

Et bevaegesegment er defineret som Figillustrerer Lumbaldelen t.vi cervikaldelen
t.h:

Fig. 5. Et beveege-segment (t.v.) defineres som de tre led (diskus
+ to facetled) samt tilstadende knogle og blgddele. | cervikaldelen
indgar endvidere de to unco-vertebrale led.
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RYGPROBLEMETS TILTAGEN

Laenderygsmerter fylder meget i adskillige danskeres liv. Samfundeetadrene sum-
mer pa ryg og nakkesmerter. LBP koster Dip gennem 00'erne i omegnen af 15 mia
kr/ar, afhaengigt af beregningsmetode, og omkring det halve for 1sak&eter. De er
arsag til en af de starste enkeltstdende sundhedsudgiftemiaiakun overgaet af psy-
kiatri.

LBP-udgifter er fordelt med ca.rBia. til direkte behandlingsuadter, 45 mia. til syge-
dagpenge, pensioner, o. liggamt 78 mia. til tabt arbejdsfortjeneste. Sidstnaevnte post
kan diskuteres, idet en sygemeldt i mange tilfeelde kan erstattes af enlashdyus
betaling til gengeaeld mindskes. Men under alle omstahredigy en ganske betydelig post.

Der er forsket meget p4 omradet, og isadr d e n  [B0d@reveenetegjort seerdeles
meget for at mindske problemet. Desveerre er det ikke mindsket, men enogsteget.
En helt tilsvarende udvikling sker i de fleste industrialideriarde. Fig.6 viser stignin-
gen i antallet af tabte arbejdsdage i Storbritannien grundet rygsrhertebet efter 2005
er ikke med, fordi man derefter ikke registrerede det pa samme made, men ekstrapoleret
fra forskellige andre opggrelser, synes det ikke at veeretfald

Tabte arbejdsdage - mill./ ar

140 =

Fig. 6. Ryg-problemets
stigning i Storbritannien
100

udtrykt som tabte ar-
bejds-dage. 80
60

40
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| Sverige tabtes der i 1990 40 x flere arbejdsdaed sygemelding og pensionering end

30 ar tidligere. | USA synes stigningen at veere stoppet sidst i 80'erne, og i Danmark er
pensionstildelinger stagneret gennem 90'dmer de samlede udgifter stadigeg For-
klaringen specielt i USA er nok, at der allerede i 80'erne var naet et meget hgit niveau.

Det ma dog veere fair at justere disse opggrelser i overensstemmelse med, at sygemeldte
kvinder i dag preeger statistikkerne mere end omkring 1960, hvor flere var hjemmega-
ende.

Nar den opadstigende kurve forrggy gef r avbr st agnerede si dst
ligvis delsskyldes, at vi er blevet bedre til at forteelle ptt, at fysiske belastninger og ryg-
smerter ikke er farlige. Mettelshar det ogsa skyldtes, at kurven bgier af, fordi den ikke

kunne blive hgjere, hvis naesten hele landets gkonomi ikke skulle brugesy&efig-

veer.

HVORFOR BLIVER DET VAERRE?

Nu kunne det veere, at en slags "virus" var pa spil og bevirkede, at ryggene er blevet
darligere. Noget sadant har den i tiltagende grad stillesiddende tilvaerelse veeret beskyldt
for. Imidlertid er der ikke pavist nogen som helst tegn pa, at denne alierfgsiske
faktorer kan forklare stigningen. F.eks. har en af de biologisk set mere klare
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sygdomsbilleder, diskusprolapsseppesendret hyppiged. Angaende de siddende ar-
bejdsstillinger er det pavisat de genereikkeledsages dlere rygsmerter end hos dem

med mere fysisk varieret arbejde, men ved sidden findelkdtégerre rygsmerte end

ved fysisk belastet arbejde. Mere ensformige og stressede belastninger kan maske for-
klare noget, dog slet ikke den store stigning, der er set.

Derimod tyder alt pa, at det er vores made at tackle smerte pd, der har eendret sig langt
mere end smerten i sig selv. Folk har givetvis haft rygsmerter i artusinder, men hvor det
tidligere har veeret accepteret som en naturlig del af livets heendelsetrnerribget som

pa tilsyneladende uheldig vis bliver "dyrketbade af behandlere, presse dermed ogsa
patienterne selv snarere endt det bliver accepteret (se nedenfor). Vores forsgg pa at
tackle rygprobleneterpreeget af den laegelige tradition ogladnelse: De fleste forskere

er enige om, at fordelingen mellem biologiske og psytciale faktorer er omtrent som

pa Fig.7. Alligevel afspejler dette ikke de resurser, der szettes ind for at lgse det. Langt
den stgrste indsatsade hos behandler og forskekoncentrerer sig om de biologiske
komponeter.

rygproblemet
smerte- forsknings-
adfaerd indsats
4
1900 1950 | 2000
biologisk
komponent

Fig. 7. Rygproblemet er steget med stor hast, malt i gkonomiske tab og givetvis
ogsa i reel lidelse. Derimod er der intet der tyder p3, at biologiske forhold er
forveerret, men langt mere, at vores smerteadfeerd er uhensigtsmaessig. Pa trods
heraf forskes der stadigt langt mest i den biologiske komponent.

Der skal ikke herske nogen tvivl om, at folk med et rygproblem har reguleere smerter, og
at disse har et biologisk grundlag (se senere). Desveerre har megen forskning dog hos ca.
60-70% af patienterne ikke kunnet godtgarg, mange af de smerteekanismer, man

nor mal t aner ke n dselwikkeened brug kfalle bymédens sofistikerede
undersggelsesteknikker. At en leendesmerte er startet ved f.eks. et akavet lgft kan veere
klart nok, men hvilken struktur i ryggen, der forarsager senesr i ddleste tilfelde mere
usikkert.

Der findes dog en del veldefinerede tilfeelde af rygsmerendiskusprolaps med de
klassiske symptomer herpaen sammenfalden ryghvirvel pa basis af osteoporose hos
iseerkvinder efter overgangsaldereriprskellige andre former for brudyisse medfadte
tilstande,- m.m. Diskus degeneration og Modic forandringer korrelerer begge med ryg-
smerter, men slet ikke sa praecist, at det kan bruges pa det individuelle riiepme. at
vi fokuserer uhensigtsmaessigt meget mere pa smerten

Falgende forhold vedr. rygproblemets stigningg hvor meget en given rygsmerte ge-
nerer en pt. skal fremhaeves:
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1) nedsat accept af det at have smerter;

2) starre krav til diagnose;

3) fejltolkningen, at rygbelastninger er oftest skadelige;

4) gget fokusering;

5) starre behandlingskrav;

6) god gkonomisk kompensation ved sygdom; dette spec. relevant i forbindelse med
ringe arbejdsgleede;

7) kulturelle forhold.

Dette skal uddybes nedenfor.

1) Nedsat smerteaccepPerfekthedskulturen har vundet indpdsogsa hvad ikke at
acceptere rygsmerter angdht denne mindskde smerteaccepgr egentlig forstaeligt:

Man kan i dag udskifte hofter, knae, hjerter, m.m., hvorved smerterne disse steder ofte
formindskes eller forsvinder. Der skabes en forventning om, at har man smerter, skal de
fiernes. Derfor er det blevet sveerere end blot doartier siden at acceptere, at netop
rygsmerter kan man i mange tilfeelde ikke fijerne. Det samme geelder for gvrigt for diffuse
mavesmder, megen hovedpine, m.m Isad smerter, som man tror kan behandies,
uudhol deligeo [IIl1lich 2002].

2) Kravet omat fa en sikker diagnoser gget i takt med teknologiske fremskridt pa
adskillige fronter. Men desveerre er det erkendelsen i dag, asdet naevnt ovenfor
kun er muligt at stille eenddabarerimeligt sikker diagnose hdsgjst20-30 % af dem,
der har rygsmertgse tekst omkr. ifg. 8).

Forventningen hos personen med rygsmerte om at fa stillet en diagnose, samt behand-
lerens @nske om at give en sadan, resulterer desveerre ofte i, at den enkelte med rygsmerter
far maske seks forskellige diagnoser hos seks forskellige behandlere. Hs sfatant
tilfeelde havde kunnet stilles en sikker diagnose, havde der nok veeret stgrre enighed.

Ovenneevnte forvirring skabeaturligt nokutryghed oguheldig fokuserindnos perso-
nen med rygsmerter.

MR-scanning blodprgver, osv. kan naturligvis veere endda yderst berettigede, daen
fleste tilfaeldegiver de mindre brugbare oplysninger, endftste tror. Og den tryghed
som man ofte anser sadanne undersggelser for at medfare, erstattes tilsyneladende af for-
skraekkelse over diverseofte irrelevante- degenerative forandringer, idet nu tre kon-
trollerede, kliniske undersggelser har vist, at dem der fat MBeskanning klarer sig
ikke bedreend hvis man ikke far MRMange klarer sig darligere.

Der er naturligvis et forbehold fonvadpatienterer blevet fortaltmens billedet vises.

3)Rygf orskningen i 1 9 6-Beabastronger 1 Skadeligeefor ygp f at t e
gen, forditrykmalinger inucleus pulposu$avde vist, at mange beveaegelser og arbejds-
stillinger ggede dette tryk. Samtidigste diskografie(kontrastindsprgjtning i nucleus
pulposus)ats pr Pk ker i dlagsaknuladirosuglkunme veere ergsmerte-

kilde, hvis spraekken naede ud til dislaserfladen Egentligter deten logisk slutning,

at man sa burde passe pa belastninger. Ergonomien bydgegiengnegetpa, at man
burdeminimere belastninger veatbejdsbevaegelser egtillinger. Det er glagt at sy-

gemeldinger steg enormt!

| 1995viste en undersggelse med enaeggede, méwdiordante tvillinger med henhv.
fysisk belastet vrs. stillesiddende arbejde, at forekomsten af diskusdegeneration (se se-
nere) var stort set en8attie 1995] Man kan naesten sige, at denne stigning-ispage-
| i ghed har v br et-altsdahandldrsgstesetssefiddaovedotkning r o
af forskningsresultater
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4) @get fokusering Det er tankevaekkende, @bblemet hvad sygemeldinger angar var
relativt beskedent frem t il Fig. 6).80asygemei-e , 0g
dinger var relativt beskedne, behandlede man med sengeleje, massage, og andre passive
behandlinger, der senere har vist sig virkningslgse. Derefter har man brugt mere evidens
belagte behandlinger i den tid, hvor sygemeldingerne var blevet betykgtigigere.

OK, den nPvn tpes 6u hheollacddirsggen ajpdvianing af intradiskale tryk-
stigninger- betyder givetvis mget for forlgbet specielt for sygemeldingerMen alene

den ggede omtale af rygproblenfreimmerfokusering, som bl.a. forskningénnkl. fra
undertegnedé medfarte betad givetvis ogsa en deNoget tilsvarendsesogsa i andre
sygdomsgrupper

Ogsa den flittige annoncering af diverse mmaalé opn- é0Al dri g mer e
.. 1 adskillige varianter bidrager til en uheldig fokuseringnkélte é&ksemper. Disse
ovel ser giver diigKkoranmentdr et er ikke Ipavist tbrskelle ga far-
skellige holdninger, der giver forskelligt niveau af rygsmdf@éristenser2009, - andet
end at aktuelle rygsmerter kan give en skeev holdnitga: Kludder i6 h Raagé oMed
denne ®l slipper du for y g s meKommentar Dem med siddate arbejde har ikke
mere ondt i ryggen end dem med varierende arbejdsstilljRigetvigsen 200Q]selvom
dem der allerede har rygsmerfér nye episodetidligere hos dem der siddeere end
5t/dgl [deSilva 2019] Korsetter annonceres lystigtmen fraset specielle ortopaediske
indikationer, hjeelper de ikkeDen f | i tti gt annoncerede, me n
taProd tabl et [avoswgs- nbkPvnes her.

Man kan sige, atlen biologiske komponent af sygdoran- 'diseasel er stort set
uaendret, men det er hddlemplekset af biologiske og adfeerdsrsags forhold- ‘illness’
T derer forveerret.

5) Behandlingskrav gged ovennaevnte grunde, og naturligt nok gges ogsa behandlings-
tilbuddene i takt dermed. De fleste akutte smerteepisoder kipgataniaf - om end

dog for at dukke op igen senere i de fleste tilfeelde. Derfor vil det ofte se ud sah om,

det er erevt.iveerksat behandling, der har hjulpet. Det kan ogsa vaere sveert for behand-
leren, der synes at have succes, at veere selvkritisk og indse dette, og samtidigt erkende at
behandling giver atienten ned rygsmertaelettebudskd med sj: "Nar jeg bliver be-

handlet er det naturhigs fordi jeg er syg. Og behandling er ogsa ngdvendigt naeste gang,

- hvorfor skulle jeg ellers behandles fgrste gang? Jeg skal saledes ikke@cogpe
smerter, men skal behandles ud af dem."

Hvis sa bare behandlingen hjalp:Smertestillende medin hjeelper stort set kun via
placebo (se af83senere)Visse behandliger har dog ewis pavist effekt - Relevant
tryghedsskabendénformation,der iseer tilsigter at stile mod reduceret fokuserimpr-
skellige treenindavelsey - manipulation / kiropratk, - McKenzie teknik - visse ope-
rationer, - enkelte andre om enddissebehandlingergffekt er mindre end det umiddel-
bart kan synes de har (gennemgas i kapitlEVmBENS 0g BEHANDLING ).

Andre behandlinger batrengt tageitun bruges, hvis de er under videnskabelig afprav-
ning: Naturligvis skal nye idéer praves afien i sa fald pa serigs vis. Dette vil i praksis
sige, at en veldefineret gruppe mennesker med rygsmerter af en bestemt karakter traekker
lod mellemdelsdenbehandling, der gnskes testetdejsen mere kendbehandling-
evt. ingen behandlingDenne procedure kaldésRand omi sed Cl iDéncal Tr
slags undersggelser kan have en lidt kedelig klang i befolkningen, der ofte haudtiltro
forhandtil denne eller hin behandling. Men ikke desto mindre er det den eneste ve; til at
finde ud af, om en behandling hjeelper eller gj.

6) Dengkonomiske daekninged sygdom har vist sig at have stor indflydelse: Mange
internatonale opggrelser viser, at hvis man kansf@edagenge, erstatningsbelab
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herunder arbejdsskaslerstatning fgrtids-pensionering, m.m: sa ggesygefraceret
pgra. rygsmerterog dermed ogsa oplevelsen af sygdatnis cet nu var saddan, at arbejde
var ledsaget af flere smerter, sa ville tankerne fgre hen pa noget umenngdskisligian
opfordrede folk med rygsmerter til at arbejdden defleste,der veelger at ga pa arbejde
- selv om det er gjort adgkonoms k t v fnrfagriesmerter for flertallets vedkom-
merde og klarer sig i det hele taget bedre pa leengere sigt.

Der er ogs&ist en vis sammenhaeng melleimge arbejdsgleede og rygsygelighed. Om
dette i sig selv kan bidrage til rygprobiets stigning er usikkert. P& mange mader er
arbejdsforholdene bedret betydeligt gennem de sid4tar8er. Samtidigter forholdene
dogblevet mere preeget af akkorder, stress og tekjisdset sveere opger, som mange
har vanskeligved at klare. Skanejadbs v e n's k :  @<=®rkoftedt dpardt bgrtospeb
cielt hvor folk med sparsomme intellektuelle resurser tidligere kurtegde i dét tempo,
vedkommende nu kunne klare. | mange tilfaelde er-detftest pa et ubevidst plan
sadanne problemer, der far en person med rygsmerter til at sygemelde sig, og nar det
samtidigt er muligt for ham/hende at klare sig pa sygedagpsg®n, kan detet ende
i et langvarigt forlgb. Og jo leengere tids sygemelding, jo sveerere er det at vende tilbage
til arbejdet igen.

7) Kulturelle forholdspiller givetvis ogsa ind. Det &eks.pafaldende, at rygygemel-
ding var naesten usynligt i Oman 7 0, & det éilfeeldigvis er undersggudtil det
vestlige kultur- herunder detsundhedsvaesetrykkede ind. Tilsvarende for aboriginals

i Australien. I1dsttysklandvar ryg-sygefraveer lige efter murens fald var meget beske-
dent, men steg til neesten vestligt nivgaanem de flg. ca. 15 arformentligt veesentligt
forarsaget afat stgtteordningeradte i kraftog behandlingstilbud blev mere omfattende.

Man skelner mellem 'diseasd@g 'illness, hvordiseaser den biologiske sygdom, mens
illnesser den biologiske komponent suppleret rpsgkosociale og kulturelle faktorers
indvirkning pa forskellige sygdomsbilled®reinholt[2023] beskriver en del tilfaelde af
illness, hvor alene kulturelle feenomener seetter sygdomsbilleder i geargioreligger
dogikke konklusive undersggsgrder belyserhvor meget kulturelle forhold alene bety-
der.
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PATANATOMI SKE | RSAG
TI'L RYGSMERTER

En af de helt store udfordringer i dapade for patienten og behandleresr kendsger-
ningen, at vi oftest star i en situation, hvor det ikke er muligt at stille preecise diagnoser
ved den enkelte patients aktuelle smerteepis&de. i 5-10% af rygsmertepisoder kan

man kalde en diagnose (naesten) sikkden ved pavisning af en rimelig sammenhaeng
med forskellige patoanatomiske mekanismer kan man tillade sig at opfatigeriunde
afklaretdiagnose noget ofteremaskei 20-30% af tilfaeldeng(Fig.8). | de resterende
tilfeelde ma man afsta fra at have en blot rimelig diagnostisk afklatiagset en grundig
anamnes®ptagelse, klinisk undersggelse og billeddiagnostik

Der skal her bringes en status over de patoanatomiske mekanismer, som man mener
kan spille en starre eller mindre rolle ved akut eller kronisk rygsmerte.

Discus relateredeé Ikke-discus-relaterede
— [ P
~ , smerter
Primaer disk-smerte \ y ’ Fraktur _
\ - osteoporotisk
Prolaps - traumatisk
icf . Inflammatorisk
Modic forandring - Bechterew

- Reiter
Primeer facetsmerte

Mb Scheuermann
Sl-led
Arcolyse / spondyl-olistese

Deg. sp.-olistese

Sek. facetsmerte

Spinal-stenose

Spondylo-discitis
Tumorer

Div. sjzeldent Sek. muskelsmerte Div. sjceldent

Fig. 8. En omtrentlig fordeling af rimeligt sikre diagnoser ved betydende
rygsmerter.

P1.
DISKUSDEGENERATION / DISKOGEN SMERTE

Der er enighed om, at spilldiskus en veesentlig roll®r rygsmerter P& gruppebasis er
der retpaenkorrelation mellem sveerhedsgraden af diskusdegene(&iidnog rygsmer-
teraf > 3 uges varighed.Der er til gengaeldet storuklarhed om, hvornddD virkeligt
betyder nogefor den enkelte patienfordi MR-/rgntgenforandringenesoverensstem-
melse med smertear stor spredninfbegrundes nedenfor).

DD er karakteriseret ved én eller flere af disse forandringer:
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- affladning afdiskus,
- osteofytter langs kanterne af egangen knogleliskus,
- sklerosering af subchondral knogle,
- subchondrale cyster.
Det udvikler sig nogenlunde i dén reekkefglge.

| og for sig er det de samme forandringer som ses ved artrose i et segte led. Men
definitorisk kalder man det ikkartrose, nar det ikke drejer sig om et aegte led. | stedet
bruger man betegrsd#ndisku s d e g e n DD)aelleri dwisdlere niveauer er invol-
veret- 6spondyl osed. e bes icfazdtleddenea ogkcemlikendvideéraio s
de uncovertebrale led.

Man bruger disse betegnelser, baseret pa rgntgenfund:

diskus facetled
ét segment diskusdegenera- facetartrose
tion
Tabel 2. fleresegmentef  spondylose spondytartrose

| epidemiologisk sammenhaeng er der korrelation meld@npa den ene side, og specielt

iskias pa den anden, mens relationen til rygsmerte er milrsvaerre er sensitivitet og

specificitet sa darlig, at man hos den enkelte patient med eller uden disse forandringer

ikke kan konkludere noget om sammenhang med evt. smerter. Der er fortalere for, at

man af denne grund slet ikke skal bruge specielt bettge e n 6 s Pé@demnlandem s e 0 .
side skulle man s- heller ikke bruge beteg
som heller ikke er klart forbundet med smerte hos den enkelte patiadiolbgien bar

disse forhold beskrives, sa opgarelser er mulige, men der forestar en paedagogisk opgave

for laegen, der skal forteelle patienteh sammenhaengen meehk smerter er ikke helt

klare.

Bet egnel sen 6 edrgalkhasgekers des vinkerovedévisende, at en gi-
ven rygsmerte stammer fra diskus. Sammenhaengen med smerte kan belyses helt paent
vedspecielle kliniske tests (McKenzie, se senere).

Facetartrose er som oftest en fglgetilstanD il (se senere).
Diskusprolaps er en speciel komplikationDID, og beskrives separat.

FOREKOMST

Stort set alle far radiologiske tegn P& pa et eller andet tidspunkt i livet. Forekomsten

af diskogen smerte er hos en gruppe patienter med ret sveere kroniske smerter skgnnet at
veere ca. 40 %, bedgmt vdihgnostisk indsprgjtning diskus =diskografi, men hvor

hyppigt det er ved lettere rygsmerter vides ikke (se senere).

ATIOLOGI

Tunge belastningr har laenge vaeret i fokus pgden epidemiologisk paviste korrelation
mellem rygsmerte og fysisk arbejdsbelastning. Imidlertid har tvillingeundersggelser vist,
at arvspiller en klartstarre rolle end rygbelastende arbejde for forekomBafpavist

ved MRskanning. En tvillingeundersggelse, hvor énaeggede tvillinged foskellige
arbejds og/eller sportdelastninger viste, at den fysisk belastede tvilling ikke havde mere
DD and den stillesiddende bror/sgster (d2gkt. 3). Et adet undersggelseed mindst
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15 kg. forskel i veegimellem tvillingerne viste etendens tilat de overveegtigendda
havde depaenestelisd. Nar fysiske belastninger blivepecieltstore - f.eks. pavist hos
tidligere elitevaegtlaftere ogfodboldspillere - er der dog fundet let gget sveedsgrad
af DD. De syntes til gengeeld ikke at vedeglsaget akt gget niveauet af rygsmerter,
selv omnetopderesdiscivar mere degenererede.

Den paviste korrelation mellem rygsmerte og fysidkejdsbelastning synes saledes
at haenge anderledes sammen: Hvis hygpigere farygsmertefordi manaf genetiske
grunce har en sarbar rygavil man oghyppigerevaere sygemeldt, hvis man skal passe
et fysisk hardt arbejde, end hvis det var stillesiddende. Der har saledes veeret byttet om
p- AhBne og Pgo i nogen grad.

PATOGENESE / BILLEDDIAGNOSTIK

Der kommer spraekkeramulus fibrosus allerede i den sene lainm og tidlige voksen-
alder hos ovehalvdelen af alle. Hvis de ikke nar leengere umimeriferien end ca. 2/3
af amulusbredden, frekalder de ikke sméer, da der kun er nerver i de yderste lag, og
hertil nar speekkerne langtfra altidRig. 9, gverst t.v.). Nar de straekker sig dér ud (ne-
derst), udlgses der som regel simeder overejende sidder i ryggen. Det drejer sig
givetvis mest om, atucleusaevet skaber en inflammaisk pavirkning af ydrennulus

og nerverne dér.

Rentgen
normalt degeneration

Smerte

pa s

+

Fig. 9. Spraekkerne i diskus skal na ud til de yderste lag for at der frem-
kaldes smerter. Evt. rantgen-/MR-forandringer afspejler dog ikke dette,
men er snarere et billede af antallet af spreekker, uanset hvor langt de
nar ud. Der er sdledes en ikke helt klar sammenhaeng mellem diskus-
afsmalning og rygsmerter.

Netop fordi der kun er smertefibre i de yderste lag, kadiskus godt veere endda sveert
degenereret uden at fremkalde smerte. Til gengaeld mister den noget af sin fasthed, hvis
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der er mange spraekkeFig. 9, averst th.). Dette forsteerkes ogsa af, at hele den degene-
reredediskus mister noget af sit vandindhold. Den afflades, hvilket vil ses pa rentgen-
billedet som en reducerdiskushgjde. Pa den anden side vil en enkelt dpgaedn ellers
normaldiskus ikke aendre pdisku s 6 hefl, edvtom den nar helt ud til oftaden og
fremkalder smerte. Derfor wliskushgjden kunne bares trods smear fradiskus Fig.

9, nederst t.v.)

Normalt kan MRskanning blot vise, at etfiskus er degenereret, idet en vis spraek-
kedannelse ledsages af reduktion af vandindholdetkiis. Den farves mark pa en be-
stemt optagelse ("F2segtet'), og afslgrer degeneration far affladningen pa etraht
genbillede.

Hvis disken er betydeligt degenereret kan der dog godt veereindmaekst i disken,
og derved kan smerter skabes mere mediant end i yderste 1/3ifeMerme gamle di-
skograftundersggelser er det ikke dét, der praeger billedet mest.

Diskografi har vbret bet r adgkisetskykloembestdma c i t | i
kronisk rygsmerte, og korrekt udfgrt er de fleste enige om, at det er den sikreste made, at
stillediagnoseri 6 k | i ni sDo6-pé& Der injeares kontraststof i nucleus pulposus,
og efterfalgend®IR-skannes der for ae evt. spraekkers udbrednirfgamtidigt registre-
res patientens smertereaktidbet kreeves dog,

- at badeden patologisk udseendéskus - ogen normahabediskus har veerdniji
ceret,

- at injektionenaf kontrasten i nucleugproducerer saedvanlig smertajdover na
turligvis at selve indstikkegar ondt,

- at efterfglgende skanning afslgrer spraekker, der nar ud til overfladem

- atinjektion i en normadliskus ikke giver smertardover indstikket.

Grunden til kravet om den normaleskus er, at man ved generel lav smertetaerskel lettere
far smertereaktion, selv i en normalt udseedidkus, der ikke kan antages at veere smer-
tevoldende.

| en undersggelse af 92 krokesrygpatienter med diskografandtes at hos ca. 40
% kunne smerten antages at komme fra minddiskas. Detevar dogudfart pdpatienter
med smerter af en sadan sveerhedsgrad, at stivgarende operation var under overvejelse.
Det var karakteristisk, at forudgaende almindelig klinisk testning ikke korrelerede til om
en rygsmerte var diskogen: Saledes fandtes det, at hvarkemerte v. forover/ bagud
bgjning / rotation- smertelokalisation Judstraling - eller om der var smerte v. sidden
eller stden, kunne bidrage til afklaring af, om smerten udgaliskas.

Man har leert en del af disse undersggelser, men er stoppet med diskografi fordi det
blev vist, at deaiccelerered®D.

Dererdog pavist en paen sammenhaemglemé

1 sveerhedsgrad af rygsmeriepavist ved betydende rygsmerter i >2 ydwaror pt.
sgger behandlgevt behandlingi og
1 graden atliskusdegeneratio