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FORORD

Det primeere i en ryperebog er at beskrive de forskellige sygdomsmekanismer og
behandlinger Sidstneevnte edlogmeget kontroversieltSer vi50 ar tilbage rettede man sig

me s t e f imen o & edem eigarrygende overleege sagde selv! énereble&y

0 e v i deéinerst&onden rent statistiske sammenligning af forbedringer hos behandlede

vrs. kontrotpatienter. Isser omkrdr2 000 bl ev det | Bftet med Kkr
signifikans. 0 Yder |l i geféekitligedesesodonu kr a

Leerebogen fokuserer pa den forskning der tyder pa, at vores handtering af rygsmerter
har et problem. Rygygelighed er hgjere end da vi behandlede mindre end vi gor i dag.
Ganske vist kan der vises en helt paen effekt af nogle af de behandlimgestiaruger, men
overordnet fremhaeves det, at ebshefit ved dem er ringe.

Mange rygforskere har fr e onglwvgdanWwopshénd-r om 06
tere patienter med rygsmerter. Dedts peci el t behandl et i kapit|
handlingsstrategi . o

For at fa patienterne til at acceptere nye holdninger til rygsmerterne, er det naturligvis et
krav, at behandleren virkeligt kender til den opdaterede rygviden, for at give patienten tillid
til at ryggen i de allefleste tilfeelde ikke fejler noget farligt.

Specielt ovennaevnte to kapitler har jeg haft mange gode diskussioner med bl.a. de to kiro-
praktorer

- Henrik Lauridsen, phd omhandlenkleisk signifikans ... og
- Gert Brgnfort, professor, phd i Minneapolis, USA, med adskillige studier af behandlinger

A

bag si g o0g enga@ahrane meika noapltyisneerréi ng af 6

- Endvidere med Laege, dr.med. Aage Indahl, professor i Oslo, .. om muskelfunktionen
og behandlingsstrategier;

- Rygkirurg, phd Olle Haagz6teborgyvedr. smertemekanismer, handtering og evidens.

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

Laerebogen daekker den viden om rygsygdomme, der er relevant for retddiet, bio-
mekanikstudiet (= kiroprakteuddannelsen) og for fysi@rgoterapistudierne. Endvidere
for yngre ryglaeger pa en reumatologisk og en rygkirurgisk afdeling. Spadieit i -dge n s
Behandlingsaf s ni t t e manye skreore laager bave glaede af.

Den praktiske udfgrelse af en rygundersggelse hgrer praktikundervisniggohand-
les ikke her.

Bogenhar jeg med vilje ikke udgivet i papirforinmen i en elektronisk udgave kan den
opdates lgbende, sa ny viden og forbedringer af forklaringerne kan implementeres. Rygfaget
har udviklet sig voldsonit ligeledes denne bog!

Forskellige rygrelevante emner ryg-arbejdsmedicin, rygsirurgi (herunder skolioser),
og forskellige andre er kuisparsombeskrevet her.

Jegmener at det pa et tidligt tidspunkt i indleerimgaf sygdomme er veesentligt, at man
f-r et samlet over bl i k,enewyjappdteferenoek. Paterr ud a
derfor bevidst at referenceliste vedrgrendsygdomsmekanismer beskeden, mens refe-
rencer, der dokumenter ovennaevinta y l®ldninger, erlangt flere.

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 o 7

/ Jms 2
(@ Juni2Q2s o h
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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 ( brug hel st i kke 06di sk

(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
Udoveralmindelig 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 hyppigste sympteuthe 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 osteoporotisketingededrud.

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 0G|l oball nBwrders,Diasrada KRe s k
I GBD, og bruger variabled Year s Lived with Disabiidityéo,
AdjustedL i f e Year, DALYO, fseveerrdsgraddHer igder bkerede-s y g d o m
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 verdeay her er detordi anzemi 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

12. ast ma

13.artr oése

15, iskbPmi sk hjemtesygd
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é

24. reuat oiad t r it
é

289. é

&Global Burden Diseasdsjuries, and Risk Factod®ruges itiltagende 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 rapport 8andhedsstyrelsen omSy gd o ms-by r den
Danmark Mairey2022]G hvoro f B r st e p | aalSneest samforideelasiende syg-
domsgrupper blev indtaget af leenglgsmerter vedren samlet vurdering af disse variabler

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. Ryggensfysiske holdning betyder intet seerligt for forekomsten af rygsmerter,
selvom vissesmertetilstande, f.eks. diskusprolaps kan pavirke holdningen t s =b @ d B n e
sammenhaengOm man overvejende har siddende arbejde er forekomsten af rygsyeerter
nereltikke forskellig fra rygsmerte hos dem med mere variere@mdegdsstillinger Dog -
spec.hosdem med en uspifik rygsmerteepisode i dag, sa far over 2/3 dog en ny episode,
mediant 3%2 maned senere, og her ses det med kortere interval hos dem der sidder mere end
5 t/dgl. Forekomsterer dog lidt veerre hos dem med fysisk belastede arbejdsstillinger,
under dem med akavede stillingeren dettebetyde mindreend mangetror. Fedme og
hajde pavirker heller ikke forekomsten af rygsmerter, fraset ekstrem&wstens synes
heller ikke at have nogen betydnin@g som der vil ggres rede forundep i t | er ne O EvV
d e n s@ehandjinged ser man jo mangderfar det bedre efter en behandling, men denne
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bedring emhos rigtigt mange ikke veesentligiere udtaltend hvadiet naturlige forlgb prae-
stereruden behandlingBehandleres hovedmal er derfor ikke at kurere, men at lindre smer-
ter, og specielt at fa folk til at ley®# en made, hvor rygsmerterne fylder sa lath snuligt

i deres liv i de ugerrhanedef 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
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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 diagnostisk inddeling efter disse retningglirer mulig hos allgoatienter med laen-
derygproblemer. Inddelingen har vist sig at veere et velegnet grundlag for stillingtagen til
behovet for videre vurdering/bandling af patientenNaturligvis ma man i forlgbet samti-
dig sgge at neerme sig en patoanatomisk funderet diagnose. Det er imidlertid vigtigt at er-
kende, at hos stBrstedelen af patienterne m-
alle omsteendigheder er det vigtigt qistlle og falge en bevidst planlagt udnetys/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.).

T smerte
oplevet biologiske -adfeerd
smirte 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 rotkemgpeession, 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
20

120
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18955 6D 65 70 75 an a5 a0 a5 2000

| 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 geelderifptrfer diffuse
mavesmerter, megen hovedpine, m.misaad 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, end de fleste t®©g 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 tankeveekkende, at problemet rssagemeldinger angar
var relativt beskedent fr em tFigl6). Das@w&oer ne,
meldinger var relativt beskedne, behandlede man med sengeleje, massage, og andre pas-
sive behandlinger, der senere har vist sig virkningslgse. Derefter har man brugt mere
evidensbelagte behandlinger i den tid, hvor sygemeldingerne var blevet betyugig
pigere. OK, den-pnévhbotoimdyat §f pdvignang ab iRt@-s
diskale trykstigninger betyder givetvis meget for forlghespecielt for sygemeldinger
Men alene den ggede omtale af rygprobldmeeshmerfokusering, som bl.a. forskningen
i inkl. fra undertegnedé medfarte betad givetvis ogsa en deNoget tilsvarendees
ogsa i andre sygdomsgrupper

Ogsa den flittige annoncering af diverse maaslé opn- é0Al dri g m
smerter! o .. [ adskillige vamkelerdksemgperr bi dr ag
Dissew el ser gi ver diigKorenmentdr Bet er ékke pavikt tbrskelleg ! o
pa forskellige holdninger, der giver forskelligt niveau af rygsmé@aristenser2009,

- andet end at aktuelle rygsmerter kan give en skeev holddiltga: Kludder id h B3 n e

g6 oMed dennetol slipper du for y g s me Komraentir ®em med siddeate ar-

bejde har ikke mere ondt i ryggen end dem med varierende arbejdsst[Hiageigsen

2000] selvom dem der allerede har rygsmeféernye episodetidligere hos dem der

sidde mere end 5t/dgl [deSilva 201K orsetter annonceres lystigien fraset specielle
ortopaediske indikationer, hjeelper de ikk2en flittigt annoncerede, men ikke dokumen-
terede OVitaProdo t abvosk kan ogs- nbvnes he

Man kan sige, alen 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 ovennzevnte 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 rygsmertelettebudskd med sig "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 s& bare behandlingen hjalp:Smertestillende medin hjeelper stort set kun
via placebo (se af@3senere)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 kapitlEMBENSog BEHANDLING

Andre behandlinger batrengt tagekun bruges, hvis de er under videnskabelig
afprgvning: Naturligis skal nye idéer prgves afien i sa fald pa serigs vis. Dette vil i
praksis sige, at en veldefineret gruppe mennesker med rygsmerter af en bestemt karakter
treekker lodnellemdelsdenbehandling, der gnskes testetdssenmere kendbehand-
ling, - evt. ingen behandling Denne procedure kaldéesRandomi sed Cl ini ca
RCT. Dén slags undersggelser kan have en lidt kedelig klang i befolkningen, der ofte har
tiltro pa forhandil denne eller hin behandling. Men ikke desto mindre er det den eneste
vej til at finde ud af, om en behandling hjeelper eller ej.

6) Dengkonomiske daekninged sygdom har vist sig at have stor indflydelse: Mange
internatonale opgarelser 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 ogsdist en vis sammenhaeng melleimge arbejdsgleede og rygsygelighed.
Om dette i sig selv kan bidrage til rygpraflets stigning er usikkert. P& mange mader
er arbejdsforholdene bedret betydeligt gennem de sigétérer. Samtidigter forhol-
denedog blevet mere praeget af akkorder, stress og tekiskaset sveere opger, som
mange har vanskeligted at klare. Skanejops v e ns k : ek oftebtdspadet | o b b
bort, specielt hvor folk med sparsomme intellektuelle resurser tidligere kuneieer
dét tempo, vedkommende nu kunne klare. | mange tilfelde er aféest pa et ubevidst
plan - sddanne problemer, der far en person med rygsmerter til at sygemelde sig, og nar
det samtidigt er muligt for ham/hende at klare sig pa sygedagpengjefp kandetlet
ende i et langvarigt forlgb. Og jo laengere 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 behandligstiloud blev mere omfattende.

Man skelner mellem 'diseasedg 'iliness, hvordiseasesr den biologiske sygdom,
mensilinesser den biologiske komponent suppleret mpegkosociale og kulturelle fak-
torers indvirkning pa forskellige sygdomsbilledBreinholt[2023] beskriver en del til-
feelde af illness, hvor alene kulturelle feenomener saetter sygdomsbilleder i Bang.
foreligger dogkke konklusive undersggsdrder belyserhvor meget kulturelle forhold
alene betyder.
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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. flere segmente| 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 streekker sig dér(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

- at injektion i en normadiskus 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 atliskusdegeneratiorfFig. 10) - [reference: Cheung 200®ragsbaek 2030

(forts)
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o, P
Grad af diskus-
degeneration o 1 2 3
100 % -
75 -
Andel med
betydende
rygsmerter 50 -
>2 uger
25 - I
,
Disk-Deg Score: 0 1-2 3-7 8-15

Fig. 10. Ant al per s®regrnmedt ¢ Dins k Sk(mormal MR)D
til 15 - inddelt i 4 grupper. DDS dannedes for hver person ved at summere dege-
nerations-graden (skala 0-3 i vist gverst) for hver af leendens fem disci. Max ville
veere, at alle 5 lumbale disci var degenereret i kategori 3. DDS blev relateret til
andele med episoder med betydelig smerte >2 uger for hver af de fire grupper. Det
bygger pa en befolkningsundersggelse, hvor i alt 1043 personer i aldre 18-55 ar
deltog.

Denne sammenhaeng melld@® og smerte er rimelig udtalt far Ssalderen, men re-
duceres gradvist derefter, og forsvinder naesten efter 70 arsJddeal{idin 2023

Men ikke helt sjeeldent kan MBkanning afslgre den anfgrte inflaration i de ydre lag,
specielt hvis der er cirkuleere spikeek Forekomst af en lille hvid prik pa et M&tdebil-
lede af en degenererdiskus (Highintensity zonei Fig. 11) korrelerer nogenlunde til
diskografisk pavist degeneration med perifere spraekken del tifeeldeafspejlerdette
inflammation, i andregivetvis blot veeskda enoudbraendi, fibroseret kanal.

Desveerrekan dette fund heller ikke bidragekkert til afklaring af, om en given
diskusdegeneratioer smertegivende hos den enkelte patient.

Fig. 11. Ené Hi-lgrht e ns i t y) sé&scsamed lille(htdd p&t pA MR-skanning.
Den skyldes vandindholdet i en cirkuleer spraekke, der ses tangentielt ind i.
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Befolkningsundersggelser med MR pa savel raske som dem med rygsmerter har i de se-
nere ar kastetnytlysovdisku s 6 bet ydni ng: digkslankanbesker t f ar v
den betydnindhos voksne, men meget mere hos bgrn/unge, hv@dda af 20 arige har

sortedisci. Hos voksne er sammenhangen med smerte lidt sterraisiis samtidigt

er affladet, eller hvis der er sa store spraekker, at de kan ses paskahting. Ferst ved

samtidig Modic forandring (se senere) bliver sammenhaengen med siogadunde

klar. Men alle disse naevnte tilstande er dog specielle folgkslafsdegeneration.

Ang. MR-/rgntgenforandringer: Osteofytterpromenereud til siderne, idet de dannes
som fglge af, atliskus spredes ud lidt til siderne som led i, at den degenerdigkies

bliver bl Rdere. N-r den af smalleverpostejspr ede
sandwi ch, man presser sammeno. Da der | i g
en slags fibody stockingdo, opst-r der en |

veev, som senere forkalker (Fikg).

Fig.12. Osteofytter dannes som udfyldning af den trekant, der opstar mellem
diskus, der spredes lidt ud, fascier/ligament, og knogle. De kan stritte ud til
alle sider - kun osteofytter pa forreste kant er skitseret her.

Osteofytters k el nes fra Osyndesmofytter3jvedater ses
veere vandrette, mens syndesmofytter er forkalkning af lig. longitudinale anterius og po-
sterius, og forlgber derfor vertikalt. Ogsa karakteristiske udvaekster ses ved Mb- Reiter
Oparasyndesmofytterd. Di sse starter | idt

(forts)
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Fig. 13. Rtg-fund ved 1) normalt segment t.v. Dernaest 2) DD med
affladet diskus og osteofytter.  3) Syndesmofytter ved Mb. Bechterew,
hvor ogs- hvirvellegemets forkant
4) Para-syndesmofytter. Ved 2-4 afflades lordosen.

En efterundersggelse abksnepatienter med laengerevarende rygsmerter vistgerat
der havde haft moderat eller sviad ikke havde flere rygsmerter eller pavirket funktion
13 ar senere.

McKenzie

Da denne metode er seerdelpdalt og brugt, skal den kort beskrivdehandlngseffekt
er nogenlunde menmetoden har ogsa betydning for siiagnostiske veerdi er starre.
Den er opkaldt efter en New Zealandsk fysioterapeut, men efterhanden bruges betegnel

Fig. 14. Princippet bag McKenzie gvelser. Se tekst.
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sen O6Mekani sokg dliea garpd é&dtundkeesggelse har en forfinet klinisk
testning kunnet foriglgemed en vissikkerhed, om smerten kommer ttiskus eller ej-
vurderet ved efterfglgendabskografi. Denklassiskeeori har veeret (sEig. 14):

1. Det virker nok bedst i de tilfaelde, hvor smerten skyldes en bagudrettet spreekke i an-
nulus, hvorder omkring den yderste ende af spraekken er irritation/ inflammation (lys-
lilla, nederst).

2. Huvis pt. bgjer bagud vil der umiddelbart komme gget smerte, da det inflammerede
omrade presses sammen.

3. Gentages bagudbgjningen flere gange vil nueleaset gradvist presses fremad
0 p u mp er®ddiskens keerne,altsa veek fra det inflammerede omrade, hvorfor
smerten sa vil reduceres. Tydeligst ses det, hvis rygsmerten ledsages af udstralende
smerter nd i benet. Disse bensmerter vil s reduceres/forsvinde, mens rygsmerten vil

stadigt mbrkes, om end mindre. Man kal de
4. Er der tale om en diskusprolaps (t:h.en anden pt.presses det derimod laengere
bagud, s- iskiassmerterne RBges (= Asmerte

Siden er principperne udvidet med mere fokus pa den rent muskuleere involvering.

Disse teorier edog blevet betvivlelidt, idet centralisering periferaliseringved prolaps

ikke korrelere seerlig godt me#IR-fund, nar det geelder prolap®er er givetvis en stor
andel afprolapspatienter, der hanekanismen t.h. pa figuren, nkgnalle dem, der far
forveerring ved disse gentagne ekstensioMen centralisering er stadigt en posjpree-

diktor for et godt klinisk forlgb ved prolaps, sa et eller andet sker der ved de gentagne
lordoseinger. Vi ved blot ikke hvad. At man pumper gdsimeek ??

P2. DISKUSPROLAPS

FOREKOMST

Ca. 4 % af befolkningen far pa et eller andet tidspeypktptomgivendeimbal diskus-
prolaps. Det er noget sjeeldnecervikalt hvor der i DK ses ca. 250 / pr. ar, og endnu
20 x sjeeldner¢orakat.

AETIOLOGI

Det veesentligste grundlag for prolaps er eareejende genetisk bestetiskusdegene-

ration(DD). Det er meget vanskeligt at fremkaldedeskusprolaps eksperimentelt i en
normaldiskus pa et praeparat fra en afdad, og kreever maksimal fleksion og rotation. |

mange tilfeelde af belaghgsinduceretliskusprolaps synes den udlgsende faktor at

vbre fAdr-ben, der f-r bbgeret til flyde ov

PATOGENESE / BILLEDDIAGNOSTIK

Den traditionelle opfattelse, at € diskusprolaps skyldes en lokaliseret bule pa disken,
hvorved trykket pa nerveroden givbensmerted,skal tages med forbeholdBystemati-
skeMR-skanninger viser, dtos ¥+ v af forskelligenormatpopulationeii altsa uanset
aktuelle rygsmerter har buler paliskus, der er i kontakt med nerveroden. Dette endda
pavist pa MR i liggende stilling med bgjede ben, sa i stadodmserestilling er bade
prolapsartallet og graden af kompression formentligt starre. Der er i nogle studier fundet
en vis sammenhaeng mellem geadf svaetkkompression ogmplapssymptomemen ikke
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i andre. Speciapillerkompression afod-ganglie en rolle,ogligesa forensalangstrakt
kompression, aten lokale karforsyning lideMMen det er stadigt pafaldendé ret mange
har en betydeligompression af nerven uden relevante symptomer.

DISKUSPROLAPS

- Lokalisationer:

mediar[

foraminal

para- v. far
median lateral
- Typer:
A. complete
D. sequestered
B. contained
ir

E. descenderende
/ (ascenderende)

C. scar tissue

Fig. 15. Lokalisationer af diskusprolaps. Paramediant er langt den hyppigste
placering.

Typer: A. Smertegivende prolaps med kemisk pavirkning af nerveroden. B.
Det veevsirriterende nucleusveev er pakket ind i yderste, fremskudte annu-
lusveev. Men der kan godt veere huller, som muligger irritation af nerveroden.
C. Arveev efter en tidligere prolaps i giver ikke nervesmerter. D. Sekvestreret
= afrevet prolaps. Irriterer nerven, men kan veere skubbet ud ved siden af
nerveroden. E. En median prolaps kan veere fanget under ligamentum longi-
tudinale posterius, og enten descendere som pa figuren, - eller ascendere
(opad). Den behgver ikke at veere sekvestreret, som vist.
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Det derDet dertilsyneladende spiller en starre radied kompressioar, at der ofte opstar
en kemisk irritation franucleusmaterialé, hvis den er presset helt ud gennem atieu-
luslagene.Herefterbliver den beskadigede nerverod sarbar og vil reagere pa tryk. Tryk
alene skaber symptomenagletilfeelde, men langtfra alle

Tre situatimer, derikke kan skelnes palmindeligMR-skanninger A, B og Ci Fig.
15. Det eriseerA, der giver smertesomvil fgles i benei pgra.nerveirritatioven- mere
endiryggend Cont ai B &ahogdaigisesnieter,derstraler ned i benethvis der
er huller i det yderstannuluslag, som ellers pakker prolajsvet ind Arveev efter tid-
ligere prolaps,C giver normalt ikke smerter.

Dette medklinisk relevante eller irrelevante prolap8er saerdeles veesentligEn
prolapsdiagnose kan ikke stilles pa MR aleSam nzevnt facku n 6 4 &af bef ol k -
ningen i | Bb2)r af apeersméd vdd (sy mpshee mer , d
den)fSkranabkweksne mednenne s kaeld es(kudlven ttei Isy mpt omer
ca2.5%aea piihllidgs

N-irskismerverer vipdokédpbishke/ |l des det i kke,
er mkmoi meret asnaogbe af de nnmearnvgeer ondeernv evgarre n
beskadiget .

Diskus-prolaps - pa MR-skanning

100 % i 1
klinisk ej Klinisk oL 16
relevant relevant tekst.
..den
voksne
befolk-
ning
- uanset
t.!
Symp 25 9
4
.. 0g "kun” .. i arevis
3-4 mdr.
Hvi s symptomer passer med en prol aps, man |

p -, at det er Me®eid éerudeil,eddags angeernge mennes
har f et p-vist empkdannkwngpr olpadpast tpe+ adM®MnMRB
derregsgsmerter. Specielt hvis rygsmerter i
er nideegiehhel di gt , hvis en patient bruger ener
p-viste prolaps.

Al t s -
Hos hcvaer f jear dev v e kssk avnhendiorfMjReesn
kIl itnisk |IigegWldig diskuspr g
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0 WMsakna nsnkea | f o lkkk,e hM/R s man ai&k ke br

e ter, hvad det émag sawvnphgskaadi de

edmDe kendes mest fra dem med sundhedsfors
Pgaemvol veskanmgni r’'gen me gaerrd eotg seend fdee mange L
Rs

e

S o

e proderpslkeanf aeetund d enpdad gte.ntrmars KLogmei kke
|l evant for pt.és smerter.

N-r de f -ar beskkrliivnalkskeemn firnad raldn tdglBernen er
fokuseret patient i rigtigt mange tilf bl de

Lidt mere nuancerétan situationen
vedr. opst&emf en prolaps betragtes soj RODPAVIRKNING grundet PROLAPS
forarsaget af bidrag fra én eller flere af (
tre omtalte komponenter. Oftest er d kemi |
den inflammatoriske haevelse, der forars inflammation
ger trykstigning. Tryk og iskeemi overlap
per ogsa meget, da det normalt er trykk
der forarsager kafklemning. Hvis tryk
alene har betydning (lokal protrision,
Fig. 15, BogC, - ognederste venstre cirke tryk
pa Fig. T7) skyldes det, adleriseertrykkes

o . iskami
pa ganget.
Eller: Nar der fgrst er kommet efa- _ ) -
rig skade i nerv@oden, vil den til gengaelc Fig. 17. Bidrag ved opstaen af
veere pavirkelig for tryk. Der er sket e diskusprolaps-symptomer.

Gsensibilisering (se afsnitP10). Er dét
tilfeeldetvil tryk-cirklen paFig. 17 skulle veerenogetstarre

En skamingspavist prolapsios en symptofni person kan ogséa sedteropheling afen
symptongivende prolaps Prominenseas indholder nu gendret franucleusveevtil arveev,

som ikke er inflammatoriskKan ikke skelnes med ikkeontrast MR. Ophelingen har

0gs—- vbret opfakdrtsis@gm,ndti glem. dirdandekr sker
farst en hinde pAudeusprominensenog- ligesomvedalle andre sé&r fyldesunderlig-

gende inflammatorisk vaayradvist ud med arvaev.

Der er stor forskel pa, om en prolaps er opstaet i en i gvrigt idisikts - bortset fra
naturligvis den spraekke, der har ligget til grund for prolapsetier om den er opstaet i
en betydeligt degenererdiskus GeFig. 9). | sidstnaevnte fald vil rygsmerterne og
oftest ogsa bensmerternevare laengere.

Fig. 18. Maske af-
spejler MR-skannin-
ger som denne, hvor
prolapsen pa L4-5 ni-
veauer er lys, at der er
vandindhold - og der-
med oftest inflamma-
tion - i prolapsen, og
at den er symptomgi-
vende?

Ved en prolap®pera-
tion fjernes prolaps Aiudeus | en naesten intakliskus kannudeusrummet fyldes ud



Rygsmerterfsygdomme’ Tom Bendixjuni 2025 27

igen med arveev. | esveert degeneret diskus gges instabiliteten i en periode, nac-
leusmaterialet fiernes, men stabiliseres igen, madeus fibroseres helt til, ogliskus
afsmalnesTilsyneladende perspektivrige studier af stameiefiplantering i nucleus pa-

gar. Der er dog flere, der oftest undlader at fierne nucleus, fordi det er vist, at ramning af
diskusrummet kan gge sandsigheden for Modieforandringer (se nzeste afsnithgsa
degeneration af nabdisd til en sveert degenererdiskus med prolapgiver darligere
operationsresultater, da en operation under alle omsteendigheder vil gge instabiliteten, i
hvert fald for en tid. Man bgr saledes vaere mere tilbageholdattdendet lige med at
operere pa en degeneredetkus, hvis nabaliskustisd er degenererede.

KLINIK

| prodromfasen til en prolaps dominerer rygsmerter over evt. bensmerter. Pa dette tids-
punkt er tilstanden ikke til at skelne fra andtiskogen smerte. Nar selve papsen
opstar, dominerer bensmerter over rygsmerterne, der evt. helt kan for¢Figde9).

Fig. 19. Det mest typiske pro-

laps-forlgb: Farst rygsmerte af

smerte £ U400 vekslende varighed. S& gradvist

& | . titagende ben-smerter. Nar de

' ; ffover hal erdo rygsmerter

! formodes, at prolapsen er brudt

igennem. Samtidigt reduceres

rygsmerterne. | ca. 2-3 mdr. sta-

—-'---...,\ tus quo, fraset nogen lindring af

X den initiale, heftige episode. Ef-

! ' ter de 2-3. mdr. gradvis bedring,

0 2-3 mdr. men med leengerevarende
symptomer hos 20-30 %

Forlgbet er langarigt, da helingen ikke som alle andre steder i kropperforegar med
forsyninger af neeringsstoffer / fiernelse af affaldsstoffer direkte fra blodstremmen, idet
diskus ikke har blodkar efter 116 ars alderen. Diskus erneeres viflision gennem
deekpladen.

(forts)
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ET TYPISK PROLAPS-FORL@ZB

Er prodromfasen med dominans af rygsmerter langvarig, er det sandsynligt at prolapsen

opstar i en degenereret diskus (20, a). Er forlgbet kort, vil der sandsynligvis veere

tale om prolaps i en ellers paen diskus (R2@. b).

hindedannelse pa toppen af prolapsen, som ved begyndende heling af alle andre sar (Fig.
20, d). Derneest fibroserer hele / det meste af prolapsen, men med fortsat tilstedeveerelse

Helingen sker herefter fgrst med

af bulen laenge efter at smerterne er forsvundet 2Bige). Farsmaneder senere skrum-

per prolapsen i de fles{gig. 20,

e , nven ikke alle tilfeeldeNormalt er det egl. ogsé

ligegyldigt, da det ikke er bulen der giver varige iskiassmerter.

a ’f _‘3 r

smerte
.

2=3 mdr.

Fig. 20. Patologi i forhold til det kliniske forlgb. Se tekst.

Ang. prodromfasen

kunne

man fristes ti

misteenkediskogen smerte. Men rent faktisk udspiller digskogene smerte sig givetvis
langt over 1000 gangebefolkningen mellem hver ganglerer én, der faendiskuspro-

laps. Dette skal forstds sadan, at hver gang det sker, at der bryder én prolaps igennem,

har den ramte person haft maske 100 episodediskogen smerte tidligermaboen har
haft 30 episodemen aldrig prolapsgenboen 40 og heller aldrig prolapssv. Det er

klogt at undestrege dette for patienterne.

KROPS-HOLDNINGEN VED LUMBAL PROLAPS

Den typiske holdning hosnémed prolaps i leenden er: vaegtoverfarsel veek fra prolapssi-

den- afveergeskoliose- og udretning af leendens lordose. Forklaringen er denne:

Sidebgijning veek fra symptesidengiver bedre plads i foramen intervertebrale, som

abnes- lidt ligesom en tgjklemme. eB/ om prolapsen herved kan forstgriids, sa vil
pladsforholdeneforamen itervertelbalebedressndnu mere Nettoresultatet es3 at der

bliver bedre plads til nerven

Tilsvarendefor ekstension (lordosering)fleksion (kyfosering) | normalt stdende
stilling er pladsen omkring gurolaps sparsom grundet lordasgen(Fig. 21, t.v). Det
kunne sa virke logisk, om fremadbgjning vililedre (Fig. 21, mid), idet kyfaseringgiver
bedre pladsforhold i foramenMen fremadbgjningeaelges ikke, fordi der herved ville
tilfgjes betydelig statisk aktivitet i rygmuskler, for at hindre at personen faldt fremover.
Ved dette villediskus komprimeres kraftigt, hveed prolapsen ville vokse ydigere til
ugunst for nerverodens pladsforhold. Endvidere ville den statiske rygrrkesitehktion
i sig selv ved en foroverbgjet holdning bidrage til smerten.

at
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Prolapspatient veelgei stedet(ubevidst)en udretning af leendens lordosaogle
kyfoserer derendda; men stadig med oprettet krop, opnaet ved at baekkenet kippes lidt
bagud (= ind under si@rig. 21, t.h.).

Lidt tilsvarende forhold gor sig geeldendsl recesstenose, idet fremadbgjning ofte veel-
ges: Dels fordi der ofte samtidigt €
centralspinaléenose, som ogsa ak
nes ved fremadbgjning; dels fordi
fremskredne degenerative forat
dringer i sig selv kan medfare ky
fose (se senere).

| normal staende lordose (t.v.)
er der sneevre forhold omkring
prolaps og nerverod. For at
bedre disse pladsforhold i som
tgjklemmen illustrerer: For-

J
overbgjning veelges helst ikke,
da rygmusklens traek (punkte-
ret) ville veere stort, grundet de- /

1
\
\
\
\
1
1
1
v

res korte veegtstangsarm.

Den let lordserede holdning
t.h. med oprettet overkrop giver
bedst plads til prolaps og ner-
verod, uden at muskeltraekket
behgver at veere stort.

<‘/
NEUROLOGISKE FORHOLD

Afheengig af nerveskadens omfang ses alt fra ddenemerte, der ikke behgver at veere
radikuleer, over nedsat sensitgiti pavirket reflekstil kraft-nedsaettelseOftest ses disse
symptome i naevnte raeekkefglge med tiltagende sveerhedsgrpbkpsbilledet, men
end ikke dét er obligatorisk.

En prolaps er normalt paraediant placerebgi lumbaldelerpavirker derdén rod,
der afgar fra spinalkanalet segment mere cauddfig. 22). Er den mere mediant pla-
ceret end vanligtkan roden to niveauer leengere caudalt pavirkes, mens en mere lataral
placering godt kan afficere nerveroden af samenenrsomdiskus (eks: lateral -S1
prolaps(undertiden kaldet B-prolaps)kan pavirke L5rod. Fig.22, t.h.).

PERIFER SENSIBILITET, KRAFT OG REFLEKSER

Ved sensibilitetsundersggelse skal der skelnes mellem, om det drejer sig om en nerve-
rodspavirkning, med den sensibilitetsgraense, der afbildes nedenfor. Eller om der er tale
om en hel anden diagnose med perifer nerveleesion. F.eks. taler hypaestésterktiis

(uden at neermeste omgivelser er afficeredepéoifer lsesion (n. peroneus profundus)



Fig. 22.
Sammehaenge
prolaps 2z
nerve-rod.

Se tekst.

Den typiske pro-
laps i forhold til
disku sp@riferi er
som naevnt den
paramedianesom
vist tv, hvor
f.eks. L5-S1 pro-
laps pavirker S1-
roden
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hvirvel /
discus

para-

atorel (&)

median

Fig. 23. De vigtigste tests ved evt. lumbal rod-affektion.

Ner o
ve. parese ved sensibilitet reflekser tests
rod ‘
omvendt
L4 knae-ext. atella-
P Lasegue
dorsi-flex.
L5 af med.
hase-
Igéje?g strakt
benlaft-
plantar- nings-test
S1 ;Ie;. af K achilles-
od og
teeer

Ved vurdering af muskelkraft anvendes denne gradering:

5:

O L N W

3-5 kraever, at

normal styrke;

aktiv bevaegelse mulig, men nedkaidft vedydre modstand;

kan beveeges aktivt, men kun mod tyngden;

kan beveeges aktivt, men kun hvis tyngden er elimineret (ex. bassin)

. synligt muskelspil, men ingen aktiv beveegelse;

ingen synlig eller palpabel kontraktion.
hele bevaegebanen kan klares aktiit kraften er nedsat grundet smer-

ter, geelder skalaen ikke.

Nedsat muskelkraft = parese = lammelse. Styrke O = paralyse, er en undertype af
parese; ¥ hgrer saledes ogsa under betegnelsen parese/lammelse. Det er vigtigt at
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forteelle patienten med f.eks. styrke 4, at vel er delaanmelsé ef t er vor def
men ikke af den type man ser hos kgrestolsbrugere, der som regel hdanataddser (=
paralyse).

Fig. 24. De vigtigste tests ved evt. cervikal rod-affektion.

rl\(l)%rve- parese ved .. sensibilitft reflekser
g; * hals-fleksion
C3 +
ca Skulderlgft
—_— albuefleks. / biceps- /
c6 handleds-ext / brachio-
skulder-udadrot. radialis-
albue-ext. /
tommel-abduct.
C7 + (C7) triceps-
Cc8 finger-flex
(C8)
lillefinger- -
(C8)

Specielt vedr. cervikale rodkompressioskal det naevnes, at de beskreltheiske di-
agnosticeringer af hvilken nerverod der har skabt naevnte kliniske fund er egentlig beske-
den. | et nyligt studie hvor to erfarne ritinikere, blindet for bade MR og for den andens
diagnoseegentligtikke viste imponerendesikre rodbestemmels¢Redebrandt 2032

Kun hos ca 30% af 83 ptt med klinisk cervikal rodaffektion fandtes fuld overensstem-
melse mellem MRund og begge undersggeres diagnose, mens hos knapt 30% var un-
dersggerne enige, men havde bedgmt fekibnen ét niveau ved siden af, hvad MR
viste. Noget tilsvarende egsa observeret i andre studier

CAUDA EQUINA SYNDROMET

En stor, median prolaps kan pavirke hele cauda agit er ét af de fa akutte rade flag

i rygverdenen, idet det skal opereres indesfonme dggfor at undga varig uriv fla-
tus-dysfunktion. Det kan ogsa ses ved (andre) spinale tumorer, og en midlertidig form
ved spinal anzestesi. Raekkefglgen som disse symptomer opstar i varierer. Der skal te-
stes:

Ridebuksehyp-/anb st e s i : Anamnesti sk spBrges om O0OF
efter toiletbesRfg?o0 Men selvflg. skal rid
Flatusi nkont i nens. I anamnesen: oDer smutter
hosdigudenat du kan k ont-mlohtiheasreesjsettent. ? 0 Fbces

Urinretention, evti inkontinensUrinretention fremtraeder ofte som debutsymptomet hos
én der allerede har lumbal diskusprolaps, men i nogle tilfaelde skyldes denne raekkefglge,
at ptt. ikke er meget for at forteelle om flaingontinens.
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Sfinkterparese: Kan pt. stramme sammen omkring din finger ved rektal eksploration?

Sfinkterrefleks: Skub pludseligt den eksplorerende finger st@dvist laeengere op i endetar-
men. Herved kontraheres normalt m. sphincter ani reflektorisk.

Manglende erektion (som ptt. normalt heller ikke selv taler om).

BEHANDLING VED PROLAPS .. bl.a. CAUDA SYNDROMET.

| almindelighed synes der ikke at veere ret meget, der kan pavirke det skitserede, spontane
forleb. Sengelejeflorter ikke forlgbet, men kaevt. brugesortvarigt som smertelin-

dring i staten. @velser undervejs sendrer naeppe heller meget. McKareser (se. s.

22f) bedrer funktionen i forlgbet hos dem, hvis smerter centraliseres ved gentagne bevee-
gelser, mernkke hos de gvrige. Det synes endvidere hensigtsmaessigt med intensiv tree-
ning 56 uger efter en operation, elle6auger efter, at bensmerterne er begyndt at aftage

Far dette tidspunkt er det ikke rationelt at traernevert fald mere intensivtda helingen

ikke er feerdig.

Operativ fjernelse af prolaps er indiceret ved
cauda equina syndrom i akut! (eller i hvert fald inden foét dggn
ved progredierende (timer/dage) parese i benet / armen
ligeledes akut operation
- morfinkreevende smert@fter £3 maneder Der er settevfl g. oOel
statement, og iseer denne indikation er arsag til varierende operationshyppigheder
| forskellige undersggelsérex: i forskellige lande / stater.
- fortsat ingen udsigt til bedring eft8#4 maneder.
- Se endv. under kirurgi i Behandlingsafsnit9,

Spec ervikalt skal op. overvejes ved
- medulleer pavirkningsaledes
- snurrereller smerter i benene
- gget tonus / spasticitet i benene
A heftige(lsengerevarendermsmerter

EKSEMPEL PA ET SAMLET FORL@B MED BL.A. LUMBAL DISKUSPROLAPS.

Det er vigtigt at opfattdiskusprolaps som en del af et starre sygdomsbillede over tid. Fordi en
patient én gang har haft eliskusprolaps, betyder det ikkat det er arsagen til senere eller
tidligere smerter. Det er derfor vigtigt at udspgrge om bensmerter i de forskellige emlsoder
har veeret. Har der vaeret en prolapst flere atidligere, kandétveere forklaringen pa, at der
mangler en achillesefleks ved en aktuelle smerteepisode med diskret udstraling ned i benet.

Et eksempel er en75rig mand med denne rfgensmerteanamnesérig. 25):
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Smerteniveau ryg-smerter
s ben mod ho _ diffust til

storeta begge, isaer
; he ben

JANNDAN

18-35 ar 45 ar

Fig. 25. Et klinisk forlgb hos en 57-arig mand - se tekst.

Disseovervejelsetbgar gares:Forlgbet i 45ars alderenaler steerktfor en prolaps i hg. L5.

Det er teenkiggt 1 menikke sikkerti at der allerede ved de tidligezpisodeihar veeret tale om
diskogene smerter, da prolaps jo oftest udvikles i en allerede degenkstunst Der har ikke

i de falgende mdr/fa ar veeret neevneveerdige episoder, sA man ma formode datknédey
nerve er hek paent op, og at der ikke har udviklet sig Modic forandrirfgersenere) i hvert

fald ikke i efterforlgbet af prolapserDD forsvinder dog sjeeldent efter en prolaps, og da der
bade var symptomer far og laenge efter, er det rimeligst at tro, at der er tale om videreudviklet
degeneration, der blot hgivet diskrée symptomer i godt 10 ar. Symptomefr2s&r efter kan
meget vel teenkes knyttet til fortdaD. Dominansen af rygsmerter taler mestdotendisko-

gen smerteeller sekundaer facedrtrose. Tsteveerelsemf debegyndenddilateralebensmer-

ter skal udlgse afklaring abm smerterne dér er af claudicatio karakter (se senere), selv om
patologien naeppe er spinal stenose, da bensmerter ikke demiSearere drejer det sig om
referred painfra ryggen. Det er naeppe en ny prolapsels fordi bensmerterrs dobbeltsi-
dige, og dedominereiikke, - dels fordi de andre naevnte diagnoser vil vaeeee sandsynligie
57-ars alderen.Recesstenosgse seneré recesanatomj se Fig 3 ej heller sandsynligt, da
udstralingen er diffus og ikke radikulaer.

Nogle far tilsv.bensmerter udover de par maneder, selve prolapsen bevirker (ikke en del
af den netop skitserede sygehistorie). Dette skyldes skader pa nerveroden. Sammenlignes bedst
med et printerkabel med de mange sma ledninger inde under det ydre gumrar. skraibet
hul i gummiet og i nogle af de sma ledninger. Rumsterer man med kablet, vil der iblandt komme
kortslutninger i de blottede sma ledninger. Akésaat sddanne recidiverende iskisserter
kan veere afheengige laéstemte bevaegelser.

Der er selvflg. en del, der er uheldige og generes af bade langvarige dygrsmerter.
Men ingen af dem kan forklaresdiEkugprolapen selv om en MRskanning skulle vise én.

P3. MODI C6 FORANDRI NGER

| hvirvellegemet klods op aéneller beggedeekplade( = 4latesdd = o0l oft o0og gu
sesnhogle hvide plamager pE2-vaegtetMR-skanning Fig. 26-27t.h.). De seshos ca. 20% af

alle 40-arige (uanset rygsmerter) og hos ca. 40 % af dem med betydende, leengerevarende
rygsmerte- | den tidlige fase drejer det sig om gdem og hyeskularisering pa basis af en
inflammatorisk proces hvis karakter man ikke kendesikkert | senere stadier ses
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fedtdegeneration. Disse- k al d t-feo O &Modii icnger 6

( Mao dharetker@th a n g

siden MRskanners tidlige eksistermgen deresammenhaeng med rygsmerter er farst pavist
2004 (Kjeer m.fl. 2004).Et samlet review viser dog en overall gget smimtekomst, men hos
den enkelte rygpatient bgr en pavist MC kun betragtesbadragende til rygmerte med for-

sigtighed.

Rygsmerter kan givetvis sammenlignes med en suppe, hvor forskellige komponenter bi-
drager til smagenmens andre ikke giver smagvedr. rygsmertekan diskusdegeneration
(DD), facetartrose endepladeinflammation.. specMC-1, HIZ (Fig. 11), og forsk. andet bi-
drage | div studier, hvor man har prgvet at isolere disse forskellige bidrag, ser det ud til, at

MC-1 bidrager lige sa meget som DD

Der har veeret teorier gmat en infektion med anaerobe, hawlentebakterier i nucleus
spec. cutibecterium acnes (c. acnd®ymkalder spraekker i deekpladerne, hvorefter det inflam-
matoriske nucleuszevkan traenge op/ned i hvirvellegemethe. En livlig diskussiongar pa,
om der er tale om andtmkterier ed dem, der opstar ved kontamination af hud&nszerlig
systematislsvensk studie viser, at i 40 prolapsererede disci ograske disci ho20 skolose
opereredainge mennesker med moale disci (fraset skoliosen) fandtes ingen forskel i bakte-
rievaekst [Fritzel 2019]. Endvidere: Selv ved Did@stemte bakterier var der sammenhaeng
mellem hudbakterier og fundne bakterier i disci. Yderligere fandtes ingen sammenhaeng mellem
forekomst af balerier og MRpaviste Modic forandringerSpec. orynebacteriunacnesand-
tes kun i disci hos en enkelt pt. i hver ad de to grupper, prolaps og skdeseaser darligt
sammen med fund i etdisk studigRajasekara®02(q, der fandtat derer forskellige bakterier
i flere selv MRnormale disci, men flest ved diskusprolaps. Meredetklart hvor patogené
gavnlige dissevt.bakterier er”Denne problemstilling undersggasiret studie af den svenske

gruppe. | det hele taget er diskussionen om baktaréeppesiut.

En stor del aMC opstar tilsyneladende i kalvandet padiskusprolaps. Ved prolaps har det
laenge veeret kendt, at selvom bensmerterne forsvinder efter et par maneder, sa vedvarer eller
genopstar debetydende rygsmerter hos c&-35%. Det ervist, at mange af dem med sene
rygsmerter har udviklet Moditorandringer i efterforlgbet af prolapsen. Og af dem der udvik-

ler Modic-forandringempa denne maddar de fleste ondt (Fig6).

Fig. 26.

Dannelsen af Modic-
forandringer ved deek- :
pladen efter en diskus- il
prolaps. Bemeaerk at
ben-smerter domine- | B\
rer i prolapsfasen, \ |
mens  rygsmerterne
ger det i Modic fasen.

0 2-3 mdr.

o =D

1ar
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Der er en tendens til, at jo starre forandringerne er, jo flere gener opstar, vist i op til 2 ar, selv
om smerte i sig selikke fulgte Modicstarrelsen [Jarvinen 2015]. Forandringerne pa MR hol-

der sig laenge, men formodet M€lateret smerte synes ikke at tiltage med tiden, hvilket en 13

ars efterundersggelse har vist [Udby 20RG4n har hidtil mentat vi kun har emimeligt sikker
patoamtomisk forklaring pa smerter hgjst15-20% af episoder med rygsmerte, som nzevnt
tidligere (Fig. 8). Nu synes andelen forgget til ca-20% Disse tal kan bestemt diskuteres,

men hvis kravet er 0odmagderri delti gr edi Kk edr®@ted

TYPE-INDDELING

Der findes tre typer
Modic 1 afspejler vandind- . _MR T1 vagtet 12 veagtet
o Modic:
hold som led i inflammato-
risk aktivitet.
) type 1 mark lys
Type 2er fedtdegeneration]
og formentligt et senerei type 2 lys lys
sig selv udbraendt stadie.
Type 3er sklerosering, dvs type 3 mark mark
kalkaflejring i fibroseret
MC. Tabel. 3

MR-meessigt kan det defineres séledes:

MR-
vaegtning: (& T2

Modic
type 1

type 2

Fig. 27. Modic forandringer er type 1 og 2, jvf. definitionen i tabel 3. |
nederste figur-reekke ses ogsa et greensetilfeelde af Modic-1 opadtil i L3:
Den er lys pa T2, og man fornemmer en beskeden mark-farvning pa T1
af det samme omrade.
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Fig. 27 viser MR af T1 og T2 For alletyper kan evt. smerteforekomst godt skyldes helt an-
dre degenerative komponenter i det pagaeldende bevaegesegment.

Udviklingen af Modic-forandringer

med tiden er illustreret pa Fig8. | moderne MRskannere (hgjTesla)findesder flere Type
2 end type 1lmens type 3 er langt mere sjeeld@densen, TS, 2009]

Fig. 28.

Veesentligste udvikling
af Modic-forandringer i
en befolknings-baseret
kohorte, hvor 344 per-
soner var MR-skannet
ved bade 40 og 44 ars
alder. Hver persons
lumbale MR-skanning
viser 11 endeplader.
Aht. overskueligheden
er 11 personer med
oOmi teggpeod &
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Bemeaerk det

be-

skedne

ant a

Udvikling fra 40 => 44 ar

Modic
v.40ar @

nej
n = 3547

40 -~ 44ar 40

type 1
n=214

/ pr. endeplade

type 2

n=12
- 44 ar 40 — 44 ar

) 94%
nej

type 1 o

type 2

37%,

46% )

>

—
H

-~

S~
=

denne kohorte.

9%\
X 2)
mixed ¥

BEHANDLING

Man har endnu ingen specifilebandling aMC. Det er specielt bredspektret antibiotika ved
MC-1, der diskuteres hedtét dansk studiéandtestydelig effekt hos 1/3 af dem der far MIC

et ars tid efter ediskusprolapgAlbert m.fl. 2013. Specielt var det pafaldende, at forbedringen
tiltog fra behandlingsslut og frem til 1 &r. Det er normalt det modsatte man ser i de fleste
behandlingsstudier af rygsmerter.

Et nyt norsk studigKristoffersenPM, m.fl. 2020] viste derimod ikke generel effekt hos
MC-1, men fandt dogffekt blandt dem med store og tydelige M@vedden spec MRanalyse,
STIR). Der var dog kun 7 ptt, ddemonstrerede en sadan effekt i et studie, hvor 58 ptt. med
MC-1 blevantibiotiskbehandlet.

Alt i alt efterlades dogogen usikkerhedm denne behandlisgerettigelse

Om der overhovedet er bakterier i diskus er stadigt ikke afklaret. Kontaminering ved udtagelse
af prgver er stadigt jokererise besrivelsen af Fritzel dgajasekarai2020] overfor. Heller

ikke studier, hvarhvor diskusveev udtages sterilt forfra, har ikke kunnet eftervise, at der skulle
veere bakterier.

Det er lidt uklart,hvor storeffektenv e d t o edR & TEfter et positivt behandlings-
studie reeves normakt det kan gentages i et andet center, hvilket var meget beskedent i dette
tilfeelde. Selv i det positive Albertudie sas ded k uklinisk effekt hos knapt 1/3 af de be-
handledeDet skal jo ses i forhold til, aesistensaudvikling af en sddan behandlingermest er
obligatorisk.
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Er det fair at behandle 10 med bredspektret antibiotika i tre mdr, nar ckunode 3 bedres
rent rygmeessigt ?7?

Maske vil alm. penicillin veere lige sa effektivt ?

Vi kan ikke i dag pavise, hvilke rygsmerte-patienter med Modic, der evt. bar behandles
antibiotisk.

Der bar foreligge flere undersggelser far denne perorale antibiotiske behandling kan
godkendes ved MC-1. Endnu et RCT - australsk-hollandsk - pagar.

Ang. fysisk treening er det pavist, at specielt ved MC-1 er dét en darlig idé, men tilstanden
p-virkes dog heller ikke af aflastning. S =

To o Do Io Do

+1 +3 +8 +15 +26
mdr
Prolaps- "
s%”?tptomer e L\;g:m? & antibiotikum
=== i 3 mdr

Fig. 29. Et helt, konkret, positivt patient-forlgb fra prolaps L5-S1 over udvikling af Mo-
dic-1 til smertelindringen efter 3 maneders bredspektret antibiotisk behandling. Men 1
som naevnt i den perorale antibiotiske behandling kan i dag generelt ikke anbefales.

Modic T nyere aspekter

Efter nogle ar hvor peroral antibiotisk behandling ansas for utilstreekkeligt effekiiler de

senere ar sket en ddllyeste input i diskussionen er, om koncentrationen af antibiotika i diskus

er tilstreekkelig ved perordlehandling.Det bl e ve dv issetl,v -@nbesgiestr ah 3 j
antibiotisk behandlImarkg 998 tasf eche pmivs tr kmk tneg |
[Czaplewski2023] Dewvidlerimrre r el evant ati nftorraedtiasgkea |R GTn

behandlmenng i ntet er publiceret endnu.

Man kunne dadvea@dlel,odftor synowgr vépegeaddepgk.!
nem meg viear i -YeradgEmagdbast meskegéatdr e ,hehadvan
koncenteranti roaackinskal t ?7? Lad fremtidige proj

En andegipmpehandl|l i ngsamtdérdkphase perkodpaghkitl iauvrn ic
af dens nerveforsymniBaWer tsebbenravi eev Ab | BbeNed net
6abl ati ond menessthienmu |dartaidoi nodf,r eskovne nnte deslbt t er
i dweamwertebrale nerve, sDoam dfeonrnsey nbeerh aennddl ei pnl ga «
emne | di sse =-r, skal(bBiB@®andlingsmetoden be
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Fig. 30. Proceduren ved Basi-Vertebrale Nerve Ablation, BVNA
vist pa det horisontale snit t.v. Se tekst.
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P4. FACETLEDSSMERTE

FOREKOMST - DEFINITION
Her taler -snamdoomdéddegredsaceét

Facetartrose er veldefineresom enradiologiskforandring, men wor ofte detfremkalder
smerter vides ikkeDetses med tiltagende alder hos stgrstedelen af alle over 70. Diagnostiske
undersggelser med gentagne injektioner af-Kdeengerevarigt virkende lokalanaestetn /
saltvar i dobbeltblindet reekkefalgeser, at ca. 20% af kroniske rygsmertepatienter, hvor stiv-
ggrende operation blev overvejet, havde facetleddet som smertekilde. Der fandtes heller ikke
her sammenhaeng mellem klinisk undersagelse og pavisning af smertekilde ved injektionerne.
Selv radiologisk veldefineréacetartrose falges ikke systematisk af smeitror hyppigt det
bidrager vednindre heftige rygsmerter vides ikke.

Traditionelt har man o pfdcetsyndremohwsmmindskde to fer-y g s n
ste punkter af disse var til stede:

- hvis den opstod akut,
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- hvis der var gmhed ved kompression af leddet (fjedriogsokketest),
- hvis det tilsvarende dermatom var hyperalgetisk, og
- hvis det kunne manipuleres med godt resultat.

Man forestillede sig, at en synovialisfold var kommet i klemme i leddet. MerskéiRning
har ikke kunnet pavise en indeklemt eller inflammeret synovialisfold i sddanne tilfeelde, selvom
det dog heller ikke har veeret undersggt systematisk.

At manipulation- hvor knaeklyd hgres i facetleddetofte hjeelper, har man taget til indtaegt
for, at patologien mattedide dér. | dag ved vi, at dedvidelse af facetleddeder frembringer
knaeklyden,haemmer den muskspaendingkrampe, sontdiskus har fremkaldt (se senere un-
der Omusklernes rolle. d).

T10-11

Fig. 31. 42-arig kvinde
med hg. T10-11 pro-
laps med et &kliniskg
klassisk facet-syndrom
(?"Y [Jo, deterh B & .
MR ses caudalt fra]

Alt i alt har man heller ikke en afklaret opfattelse af facetleddet som smertekilde, nar man star
overfor den enkelte patient. Det vil ofte end ikke vaere muligt, at skkmsk mellemdisko-

gen smerte fra smerte i facetleddétdag MRskanner man med lavere teerskel, og ser ofte
diskus-protrusion elleif prolaps pa det smertende sted. Selv hos deirig2 kvinde med MR
skanning som pgig. 31 (hg. T16011prolaps)ligneded et k1l i ni ske bild ede
syndr om, 0 f r ahymasstsiaTl0-dermatombt & b eside, og at manipulation
ikke havde hjulpetDet er dogformentligt sjeeldentat en sa stor prolaps ses \disiseret al-
mindeligetorakak smerter.

Mere almindeligt ved sadanne smerter er et billede som @&te32). Klinisk lignede det
symptomerne hos patienteed Fig.31, menuden aendit sensibilitet i segmentedg spec.
belastningaudligstekrampelignende smerteraecis ud fofl 7-8 segmentet pa hga. side.

17 -8

Fig. 32. se tekst.
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Manbgrbrugeb et egnel s en ,dndsaleg aretreltersandetrgdlt €ésegmenidvgle
gange er det formentligt facetleddet der er smertekilden, andre gangeliskaiet

ATIOLOGI

Facetartrose sesom regel hvisdiskus i samme segment er degenetre Det er derfor, man
kan kalde facetartrose fdiskusrelateret smerte (§i8). Dette er lidt overdrevet skitseret
paFig. 33. Det haenger sammen med, at femdene kan fejldastes, hvis stabiliteterdiskus

er nesgat. Der foreligger til gengeeld ingen data, der viser om deiskesdegeneratio(DD)
behgver at veere smeagteende i sig selv. Hvdor facetartrose kun udvikles i nogle tilfeelde af
DD vides ikke, men ma antages at bero pa individuelle anatomiske forhold.

Uden samtididdD kan facetartrose i enkelte tilfeelde ses i efterforlgbet @inéra-artikulaer
fraktur.0 Endvidere i tilfeelde af unormal facetledeatomi, sakaldifacettropismeo

W

—>

Fig. 33. Facetartrose opstar som regel, hvis den foranliggende diskus
er sa degenereret, at den samtidigt er instabil.

PATOGENESE - KLINIK

Facetartrosen er den af ste@rsagerne i dette led, der er bedst afklaret, og adskiller sig ikke
fra artrose andre steder i kroppen. Rygsmerte vil dominere over evt. bensmerter.

En forskel fra artrose andre steder er imidlertid, at pladsforholdene er sparsomme, hvorfor
sveer osteofytdannelse kan give nerverodspavirknimgimaert som iskeemi, sekundaert som
kompression pa en lettes@aemiskh er ver o d . Dette ksbeo@sedbst c
s e n Mmediale del af foramen intervertebraleyor bensmerter- som regel radikuleert ud-
bredte - dominerer over rygmerterne, ligesom det er tilfeeldet ved prolafge afsnitteP5
Spinalstenose

Differentialdiagnostisk over fatiskusprolaps:

Fremadbgijning Strakt Benlgftningst
fra Test
stdende stilling (SBT)
Diskus- o .
smerter pavirket
prolaps
Tabel 4 Reces- ) . .
- i.a. - lindrer evt i.a.
stenose

Derimod giverekstension og sidebgjning mod den afficerede side smerter ved begge tilstande.



En samlet oversigt oveliskus- / facetledsproblemaikken er givet pa Fig.8a+b. Her er
det indgangsvinklen, om det er rygller bensmerter, der dominerer. | klinikken ved man som
naevntlangtfraaltid, om smerten stammer fdiskus eller facet leddet, men diagrammet gen-
nemgar systematisk de tanker, man lade igennemhvis henhv. rygell. bensmerter domi-
nerer. Om de anfarte behandlinger skal iveerkseettes er sandelig ikke sikkert hos dentenkelte p
Men hvis behandlinger af neevnte karakter pataenkes, vil de anfarte vaere logiske.

|l ustrerer specielt betydni ngeller

Det i
bens mer t e
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r?o0

Discus ‘ Lumbago / iskias |
[ | ]

Klinik | ++rygsmerter | [ ++bensmerter |
| |

patologi | disk-smerte | ‘ prolaps |
| |

billeddiagnostik | MR (evt. rtg) | | MR |

Behandling: } |

- konservativt | traening/ McK | ‘ aflastning/McK |
|

- kirurgi | spondylo-dese | ‘ herniectomi |

Fig. 34-a. Se tekst. [McK = McKenzie (se s. 22-23).

Facetled | Lumbago / iskias ‘
[
[ ]
klinik ‘ ++ rygsmerter ‘ ‘ ++ bensmerter |
| |
patologi | artrose ‘ ‘ osteofyt(er) |
| |
billeddiagnostik | MR (diagn. blok) | | MR |
Behandling: - ‘ | 2
- konservativt traemng%llordos. evt..sterold
evt. steroidi led epiduralt
- kirurgi ‘ spondylodese ‘ ‘ facet-resektion |

Fig. 34-b. Se tekst. Naevnte steroid-indsprgjtninger har

beskeden evidens i egl. mest med her for logikkens skyld.

Diskussionen omiskus og/ellerFACETLEDDETSroller vedryg-smerterer lang.
Selv diskografi (seP1. Diskusdegeneration) T eller badediagnostisk facet
blokadeog diskografi,giver ikke altid en skrasikketiagnose McKenzietest-
ning er ganske nyttig for diskusdegeneration diagnosan kun med diskq
s o v Diskografiibiiudgedsktunesjeeldent giver senere gge

graf.i
degeneration.

I
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P5. LUMBAL - og CERVIKAL SPINAL-STENOSE (SS)
AETIOLOGI

Spinatstenosdo et yder O f or sknabvarlienng. 6af Ssvphirnealdegener
indsnaevre spinalkanalen i ét elfiere segmenter. Ved spinalstenose teenkes iszer pa de nerve-
pavirkninger, som disse forsnaevringer forarsageredarmsmerter ve€ervikal Spinal Ste-

nose, CSSog bensmerter veden lumbale, LS$bensmerterclaudicatio, se hedenfogpom
hovedsymptomer Cervikalt ledsages forsnaevringen ofte af meeskiade kaldet Gcervikal
spondylotiskmyelopatié Forsnaevringen i le&endedelen sidder oftdlemL2 ogS1, og pavirker

bundtet af nerveradder, men myelomgtstar ikkedér, da medulla kun ndr ned til underkanten
afLl-hvirviennSom | edsager f 1,6nedsyngpfornes, debtit larcfenselslese n o <
med SS savel cervikalt som lumbalt.

HYPPIGHEDEN

er starst ieenden hvor de kliniske symptomer angives hos ca. 10% af dem over 60 ar, men
stigende ved senere aldkyppigheden ebadelumbalt og cervikaltkke angivet seerliggjag-
tigt, - mest fordi kliniske symptomer og forsnaevringer set ved MR ikke falges seerlig praecist:
A Lumbaltrapporterekliniske symptomer pa LSSm atfforekonmehos 1113% af folk >60
ar. MR-verificeret spinal stenose angives at ses mellem 20 og 47% hosvaldne, af-
haengigt af population og diagnosekriterier.
A Cervikalt medfareren stenoseet ofte myelopati somhos >55 arig@iver kliniske symp-
tomer hos & 10%. Men langt flere haMR-verificeret kompressioaf medulla- saledes
ca. 30% > 50 ar,0qg 67%> 80 ar.
Spondylotisk cervikal myelopati elen hyppigste rygmardgelse [Cant 2025] Der er
sk@nnet en-B ars forsinkelse af pavisning af diagnoservikalt, hvorfor det synes vigtigt,
at det diagnosticeres tidligt.

PATOGENESE

Der gennemgas bade de patoanatomiske arsager til forsnaevringerne, og-patogiske me-
kanismer.

. PATOANATOMI
Bidragsyderne er ét eller flere médenstaendé beskrevepa Fig 35for leenden, men dme
del er principielt ret ens lumbalt og cervikalt

1 Er der sveer osteofytdannelse pa facetleddene dobbeltsidig, kan der opsta spinalstenose
Denne facetledbypertrofi yder som regel det veesentligste bidrag til forsnaevringen
35,B (1)

1 Diskus er ofte sa degenereret, at snm regel hard bagudrettet protrusion ogsa bidrager.
En median prolaps kan give samme billeden LSS- Fig. 35,B (2).

1 Lig. flavum er normalt elastisk og under normale forhold mere eller mindre udspaendt af-
haengigt af kropsstillingen. Deltager i ryggens stabilisering.
Ved LSSfortykkesligamentetsom led i degenerationeg blivernoget stivere med tab
af elastiske fibre. Ved reduceret diskugidefolder detsig endviderdidt sammen Det
bidrager saledes alt i alt til stenosd¥ig. 35,B (3).

(flere punkter naeste sipe



Rygsmerterfsygdomme Tom Bendixjuni 2025 43

Fig. 35. Udviklingen fra normalt lumbalt segment til spinal stenose (A Y B), med ét eller

flere af de viste forandringer (se tekst). C viser hvordan det ser ud efter en operation. Her

fiernes bageste hvirvel-bue (laminectomi) inkl. proc. spinosus, samt noget af facetleds-

osteofytterne. De grgnne omrader viser de reelle pladsforhold i hvirvelkanalens tveersnit.
Den orange del af facetleddet er proc. articularis inferior fra hvirvien ovenfor.

1 Kongenit sizever kanal kan ogs@ere en af synderneogsa selv om dette ikke har givet
symptomer tidligere i livet. Det er i sa fald suppleretatf degener ati on, (
der f-r bbgeret til at flyde over.o

1 Degenerativ spondylolistese kan ogsa bidrage:

Fig. 36. Ved normal-
anatomisk placering af
L4 ovenpd L5 (t.v.) har
nerverne i hvirvelkana- L4_

len god plads (skitseret b LS
med grgnt) til nerverad- <
derne.

Ved degenerativ
spondylolistese  (t.h.)
mindskes pladsforhol-
dene i kanalen.

(Er neermere beskre-
vet i afsnit P7)

1 Intraspinal tumoskalogsa veere i tankerhe

Neevntedegenerative element@fig 35 og 36) giver ofte diffuse bensmerter, men ger det som
naevnt ikke altid. De kanaturligvis ogsa give lokalespinalerygsmerter- men som regel
dominerer symptomerne i beme 7 elleri armene hvis stenosen er cervikal

Nervesymptomerne herved er vaesentligst betinget af den iskeemi, som afklemningien fra
nosekomponenternéorarsager.

Spinalstenose ledsages ofte af recessteoged, A ogB), der kan forvirre de neurologiske

fund (sedl . Neuro-patologithedenfoy. Dadspinalstenoséprimeert betragtes som stenose af
spinal kanal en, foretr Pkkes péritetsepg nmeall ssetne nrs e
nogle dog bruger.
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Ved recestenosekan symptomerne veere ensidige elléwis bade hgjre og venstre reces er
forsnaevrede dobbeltsidigepg i sa faldmed mere radikuleer smerteudbredning smrter
forarsaget af de centrale stendsendringer

Et eksempel pa spinal stenas@ivet i Fig. 37.

Fig. 37. MR ved LSS i T2 vaegtede snit - hos en 78-arig mand.

L3-4: Pa sidebilledet i midten ses total aflukning af kanalen, og pa horizontal-billedet
(snit A) ses den sammenpressede durasbk 1|ig
diskus.

L4-5: Naesten total aflukning ses ogsa bag L4-5 overgangen (snit B), bl.a. forarsaget af
en let spondylolistese i se. Fig. 36. Minimal forbindelse mellem spinalvaeske ovenfor og
nedenfor stenosen ses her som et lille hvidt parti (B).

Pa tvaersnittene A og B ses endvidere recesstenose.

C, D og E. Disse tre viste snit viser god plads til nervergdderne (de hvide partier).
Bifund: Alle disci uden vandindhold. L4 og L5 har type 2 Modic forandringer. At det er

type 2 kan ikke afggres her, men T1-veegtede billeder (ikke med her) viste, at forandring-
ocerne oas- var | vse d®r . DAO O dfsapaltertie. o
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[l. NEURO-PATOLOGI

De neurologiske forhold i hvirvelsgjlen er ganske komplicerede. Den dehadsystemet, der
knytter sig til medulla og spinalkanalen, skal heskbiges i oversigtform me fokus pa de
nervebaner, der har speciel relevans for at fasitdalstenosesymptomene, - bade cerikalt
oglumbalt. FBr st beskrives ¢é

NORMAL-ANATOMI

Der er dels efferentanotoriske nervefibre, der kommer ned i spinalkanalerhjeanen via
medulla oblongata. Dieedder hed f R (l.3mowrneuroner, ogar ned i bundtei de fleste
somt r a cotticospinals. Hvertbundtgartil ét af de forskellige spinale niveauer, tilgen
synapse dettilsvarendd or hor n i me daelnl a.ms t Dr@rblivettgadgre r
(2.) motor neuronfibre, der som perifere nerver nar uchtiskler ibeveegeapparatet

En af 1.motomeuronbanernes funktioner er holde igen palen perifere streekrefleksa
hele beveegelsen foregar natutlidgiivis dennehaemningikke sker, lgber stragkfleksen lidt
lgbsk: en kontraktion i én muskel bevirker, at antagonisten steétks kontraheres, osv. ..
stilende imoden ggetonus og en rytmisk bevaegelse, medfgrende alt fra hypéeksi,over
klonus, til spasticitet.

Alle disseef-ferente motorneuroner ledsages af periédferentenervdibre som sensori-
ske grene De traeder ind hvirvelsgijlen,- farst gennem et foramen intervertebraleog snart
derefter i medulla- til en synapse i bagstrengen. Denne farste del hedderstesensoriske
neuron. | synapsen skifter signalerne til naeste afferente delrsdensensoriske neuron, som
fortseetter op gennem medulla til hjernen uden flere afbrydelser i hvirvelkanalen. De sender
input fra forskelligesensrer. fale- og smerte temperatursans, stillingssans osv.

Disse afferent@euroner har sdledes deres 1. neuron i den perifere-emdesat motor-
neuronerne.

Desuden findes der i medulla adskillige forbindelsesfibre, der deltager i koordinationen.
Skal ikke omtales her.

NEURO-PAVIRKNING AF STENOSER
Dette er skitseret skematisk i Fig 8§ i Tabel 5. Begge fokuserer mest pa motoriske fibre
fordi disse har starst betydning for forstaelsen af de kliniske symptomer

Cervikal SS
Bade 1. og 2. motorneuron vil kunne gpareser, efterfulgt af atrofedcervikal spinalstenose
Sidderden stenoséetingede skadeed gangliogtsa bade 1. meon, synaps og 2, neuron ram-
mes(Fig 38,F), sa vil paresen ledsagestafpdoni, med bl.a. afsveekkede reflekstardi 2.
motorneuron er ramtSidder skaden ovenover det sted, hvor synaps@figeB8,F), vil pare-
sen ledsages hj/petoni. Dette kan have betydning for en ligvs.kranielt placeret cervikal
stenose, der kan pavirke 1. neuroner, der fgrst nar deres synapse vedfak<BC Herved
vil det efferente signal passere frit gennem synapsen som 2. neuron. Musklen far sddan set
nerveforsyning som vanligt, men den haemning af stefdtksen, som 1. neuroner normalt
kontrollerer,vil bortfalde Derfor vil man seat bicepsreflekserer hypewrktiv. Hvis CSS
derimodhavde veeret placerat for C56, hvor stenosae komprimerer synapserrier de cer-
vikale rgddelC5 og C6 sa ville beepsrefleken hae veeretifsveekket

Begge disse eksempler pa 1. motorneuron pavirkning cervifadien viste stenose hgait
cervikaltvil ogsa pavirke benen@&ig 38,F). Sadanne 1. motorneuron symptomer ville ogsa
opsta, hvis stenosen havde veeret placeret ud for eks. C5

(forts)
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SpecieltvedcervikalSS hvor derer badel. og 2 neuron aktgregerder lidt mere komplcerede
kombinerede sensoriske og motoriske udfald:

- nedsaffinkoordination mhtfingerfeerdighed,;

- pavirket balanceog gangfunktion

- Hoffmans refleksses alene ved affektion af grene til og fra OE: Ved bracdal
refleksen fas manglende supination, men til gengeeld hyperaktiv fleksion af fingre

- Inverteret radialisreflekshvor der normalt ses supination af handen, ses her ekstension
af fingrene, og derefter forsinket og langsom ekstension af handleddet.

- Babinsks tafaenomeni dorsifleksion af storetden ved strygning af fodséalens lateral
kant

Lumbal SS

Her er 1. motorneuroner irrelevantaimbalstencse sidder oftest ved hvirvlerne2tS1i altsa
leengere nede end medulla, der slutter ved underkantentafitvien. Derfor ses der kun 2.
neuron pavirkninger, altsd med hypotoni med bl.a. afsveekket kraft og reflekser. Badbinski
fleksen ses ikke som fglge af LSS.

Bade cervikalt og lumbalt ses ofte
- udover de beskrevne motoriske forstyrrelser ledsagende fgleforstyrrelser, der oftest er li-
det segmenteere, idet flere rgdder som regelveiveret
- ledsagende recesstenose, som led i de degenerative forandringer, der har fart til spinal-
stenosen. De vil ogsa kunne gsraerterpareser, atroffgleforstyrrelsermen af typerne
2. motorneuron og 1. sensoriske neurbokale smerter kan veaere sveere at skelne fra de
degenerative forandringer, der har skabt stenosen.

Kasuistik:

Denne bogs forfatter fik i 2003 en cervikal fraktur, der involverende hvirvlerne C1 og C2.
Det gav tetraplegi, der (heldigvisstort setrestituerede pa 8 mdr., men efterlod en vis

hgj cervikal myelopati med iseer hgjresidige symptomeerfulgte ¢ og sesstadigtg en
hyperaktiv hgjresidig bicepsbrachialis og tricepsrefleks, samtnedsat fingerkoordint-

ion. | UE er der stadigt let hyperaktiv achileg patellar og BabinskirefleksEndvidere

en ganske let pavirkng afbalance - men ikkeaf gangfunktioren.

Det helt korte budskadng. neuropatologi ved spinatenoser erat
cervikalestener kan..
A nedseette hanKkoordinatioren,
A givehypertone benpareser,
A hyperrefleksii segmenter caudalt for stenoseny
A positiv Babinskrefleks, .. mens

lumbalestenosekan give

A slappe lenpareser,
A svage reflekser. men
A ikkeBabi nski 6s tegn
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CERVIKAL SPINALSTENOSE, CSS

medulla spinalis

Hgj CSS — pavirker bade ganglie, ~~ m. durasaek
1. og 2. motor-neuron ...
= 2. motorneuron sympt.
cervikalt
Columna ..
. . .. cervicalis
F2 pavirkes som 1. neuron
— 1. neuron-sympt. i OE
.. thorakalis
.. lumbalis
F@rste motor-neuron til UE
af F3 - forlgber iszeri -
‘tractus corticospinalis,’
(se tekst) conus .
medullaris,
- der .
1 fortseetter i
Forste moto.r—neuron cauda equina
Symptomer i UE fra
den cervikale SS.

LUMBAL SPINALSTENOSE, ___---
LSS

Stenosen pavirker rodens
durasaek direkte, - ikke
via medulla spinalis.

Récesstenose
=>anden
motorneuron
symptomer

Fig. 38. Typer af Spinal-Stenoser i Cervikalt, CSS, og lumbalt, LSS, i og i recessen,
der er den mediale del af foramen intervertebrale. Skematisk! De tre gverst fgrste mo-
torneuroner i F1, F20g Fs- er her ramt af en hgj CSS via durasaekken. LSS vil ramme
Fa, efter at den er blevet til 2. neuron (1. neuron og hele synapsen er ikke vist aht. over-
sigten) og forlgber caudalt for medulla. CSS og LSS tegninger hgrer ikke til samme
patient, selvom der ses patienter med stenose bade cervikalt og lumbalt. De skra forlgb
vil kunne rammes af recesstenose, der ikke sjeeldent ledsager en spinal stenose (ne-
derst t.h.), og som altid farer til 2. motor-neuron sympt. Se tekst.

47
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St enoYs e Cervi kal Lumbal
=> p-vV OE UE OE UE
b-de 1. o0g 2. m 2motorne
pareser pareser pareser
Mus kel atrofi, i fatrofi atrofi
fmki on t ommel b3
l1motorneur on 2motorne
Tonus v. hBGSS: hyperton hyptooni
hyptoni : -y refle |nge|l AZrefl eks
-y reflek{ -fodkl on _ (I'kke Ba
-Hof f mans| -BabinskpP~VvVIiT
refl eks refl el

b-de 1. og 2. m

AZkoordinati on

Senso -Z finmol -i sbr -ga
motori s spec. i funkti
dysf unh derne -bal ance

Tabel 5. Overordnede symptomer ved spinalstenoser. Der beskrives de symptomer i arme
(OE) og ben (UE), der ofte ses ved cervikal og lumbal stenose. De lilla markeringer viser
de typer af motorneuroner, der typisk er involveret i disse tilstande. Sensoriske nervefibre
spiller ligeledes en rolle, men aht. oversigten er der hovedfokus pa de motoriske, der har
seerlig betydning for at forstd nogle af symptomerne.

KLINIK

De mest karakteristiske symptomesger

A .vedCSS #diffuse arm og nakkesmerter;# nedsat kraft og koordination i armg;usikker
gangog balanceprobleme## /ndret temperatdiog smertesans

..vedLSS: #diffuse ben ogleendesmerter; # foroverbgjet gang;# claudicatio intermittens.

Man skal gare sig klart, at der findes ganske mangened endda udtalte stenoser pa-MR
skanning, deikke harveesentlige kliniske symptomer.

De synptomer man oftst har er enten 1. eller 2. neuron symptomer, eller ikke sjeeldent en
blanding. Hvis en cevikal nerverod bade pavirkes ved en C&fSved enrecessten@s hvor

den traeder ud gennem foramen intervertebrale, kan der ses bade 1. og 2, neuron pavirkninger
ved samme CSS, hvilket kan ggre en preecis diagnosticering vanskelig.

Ogsa symptomgivende recesstenose men asymptomatisk central stenosk kan ses

KROPS-HOLDNINGEN

Da spinalkanalens tveersnit er mindst i lordose og starst i kyfose, er symptomerne ahaengig
heraf. Dette sediyppigst- men ikke kur i leenden Laendelordosen vil derfor veere affladet
eller udslettet, sjeeldent dog ligefrem kyfoseret.

Den typisle spinalstenosesmerte er praeget af hyppig fremadbgjning med statten sig pa knae
eller mgbleri eller frysekummen i supermarkedethvorved pt. kan fa lindring uden at
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omgi vende personer 00pdag edethandler om. Bensmertemnd t i s
dominerer oftest over rygsmenter Over tid er def som naesten altid ved rygsmerten vis

balgen frem og tilbage, men det er heller ikke helt sjeeldent, atetet eller mindrespontant
reduceres sa meget efter fa maneder, at operation ikke leengere er aktuelt [Amundsen 2000].

DIFFERENTIAL-DIAGNOSER

| denne beskrivelse har de neurologiske symptomer fokus pa splgtididmarsager. Vigtigste
differentialdiagnoseeri ved badeC- og L-SS: diskusprolaps, specielt derediane

Endvidere..
.. CSS: multipel sklerose, amyotrofisk lateralsklerageB12 mangel.

.. LSS: vaskuleerclaudicatio, lumbal diskusprolapdumoreri badeintra-durak og intra-
spinak, sidstneevnteed gennemvaekst til spinalkanalgtan give stort set samme symptomer.
Derfindes ogséa neuropatier sa som borrelia og andre infektionedjmiek kan ligne.

Differential-diagnostik over for vaskuleer claudicatio:
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Differential-diagnoser ved lumbago-iskias, hvor bensmerter dominerer

Lumbal spinal stenose
i spinal- Prolaps
recesstenose
kanalen
alder
> 60 <60
(se Fig. 39)
kan veere en- én-sidigt - med
side dobbeltsidig ten éni eller mindre prolap-
dobbelt-sidig sen er median
radikulaert nej ja oftest
fremadbgjning ingen forvaerring - oftest lindring forveerring
strakt benlaft- . : :
nings-test ingen forveerring forveerring
claudicatio ja hvis median

Tabel 7. Tests vedr. differential-diagnoser LSS 2 lumbal prolaps.

Ang. de beskrevne holdningsaendringer ved prolagenf. oversigterFig.21.

Aldersfordeling af lumbalt

Fig. 39. Aldersfordelinger af opererede ptt med ...
henhv. lumbal prolaps- og ste-
nose-opererede.  Det ses, at .. prolaps .. stenose

iskias-symptomer hos ptt. < ca. 55
ar langt hyppigst skyldes prolaps -
og for dem > 60 ar langt hyppigst
spinal-stenose [modificeret efter
Hagg 2023].

10 20 30 40 50 o0 70 80 90
alder (ar)

BEHANDLING AF SPINALSTENOSE

Ved lettere tilfeelde bgr konservativ behandling veelges, men i mere heftige tilfeelde veelger de
fleste pladsskabende kirurgise dogB9 om kirurgi.

CERVI KSPU NBTLENOSESS
Ved lettere tilfeelde bgr ergonomiske tiltag og lokal symptomatisk behandling forsggesielt
koordinationstreening af handfunktionen og stabilitetstreening for at styrke gangsikkeblaeden
tilgodeses

Seerligt vedCSS bgr patienten monitoreres ngje for tegn pa irreversibel myelopati, da dette
ager risikoen for ggede smerter, pavirket haglgangfunktion, endda med risiko for faldtrau-
mer. Det skal holdes in mente, at symptomerne progredierer hos de fleste Jaentt2025]:

T 75 %oplever gradvis forveerring i triover tid
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T 20 % forveerres langsomt
5 % far en hurtig symptomdebut.

1 Pladsskabende kirurgi er hovedbehandlingen ved progression, selv om evidensn ikke
klart undersggt Der kan opereres bagfra med laminecterfairfra, eller bade/og, men der
foreligger ikke koncensus om, hvad der er bedst. Se &8nit

LUMBASPI NBTENOSE S S
Konservativ behandling bar forsgges forst, seerligt ved milde symptomer, hvor resultaterne ge-
nerelt er gode. Behandlingen fokuserer primeert pa kyfoserende gvelser.

Studier viser god effekt af kirurgi, men nogle undersggelser understgtter ogsa konservativ
behandling. En Cochranenetaanalyse [Zaina 2016 metoden beskrives sener&4 fandt
ingen signifikant fordel ved kirurgi frem fdwonservativ behandling. Dog var evidensgrundla-
get begraenset, bl.a. fordi de ikkieurgiske behandlingsmetoder var darligt beskrevet.

Hvis operation veelges, er laminektomi standardmetoddwirvelbuenfrne fjernes, og
osteofytter, der komprimerer nervergdder lateralt, fiernes ligeledes (se Fig. 35). Da spontane
forbedringer forekommer, bgr operation farst overvejes efen@neder uden fremgang af
konservativ behandling, medmindre deremgrt pa cauda equirsyndrom.

Langtidsresultater viser, at patienter opereret efter ca. 3 maneder klarer sig lige sa godt som
dem, der opereres tidligt. Der er dog ingen entydig konsensus om, hvor leenge man bgr afvente
operation, da randomiserede studier pa omradet er begradhatedo 2016, Andersson
2021]. Ved sveere symptomer og truende helbredsforringelse kan tidlig operation dog veere for-
delagtig, da forsinkelse kan medfgre, at patienten senere bliver inoperabel pga. komorbiditet.

Operationsresultater og overvejelser
Pa trods af naevnte evideusikkerhed ved savel CSS soiSS- er det den generelle opfat-
telse, at maneders varende heftige tilfabldeopereres, hvilket nogle studier dog ogsa taler for
[ex: Slatis 2011]. Risikoen for gget postoperativ rygsmerte er til stede, isaer hvis der foreligger
instabilitet i de degenererede segmenteoget der ikke altid kan vurderes praeoperativt.

Det er vigtigt at bemaerke, at degenerative forandringer fortsaetter efter operation, og at
symptomer fra bade ryg og ben ofte vender tilbad® &r postoperativt.

Se endv. operatiorafsnittet B9O.

P6. MORBUS SCHEUERMANN

DEFINITION

Herved forstas en tilstand, hvor hvirvellegemer er kileforn kileform
de i sagittgblanet. En eller flere af falgdeforandringer fin- "uldne”

des oftengsa: Schmoskeimpressimer /'ulden’ tegning af daek-

deekplader og eviangehvirvellegamer (Fig. 40). plader

Fig. 40.
Mb. Scheuermann I
- radiologiske fund. \
Schmorl’sk
Traditionelt kreeves kiferm af mindst 3 pa hinanden fgl lang A-p IMpression
gende hvirvler, far diagnos&anstilles. Det kan diskutes, diameter

hvilken definition der bgr anvendes, og om evt. smertt
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forbindelse med Scheuermanmerhovedet har en direkte sammamg med det, der ses pa
rentgenoptgelser.

FOREKOMST

Langt hyppigst hedrenge. Debut ¥24 ar ved pubertetsstart/ed sessionsundersgget er
hyppigheden fundet til-8 %.

AETIOLOGI - PATOGENESE
Primaert sidder den patologiske forandring i daadkgha dvs. overgangen mellem brusk og hvir-
vellegeme. Her udspilleforandringerne sig i veekstarenspecielt i tee-agealderen.

Normalt pavirkes hwvellegemet adskillige gange i
veelsten af fremadbgjnger, hvorved dets forreste del ten-
l l derer til at blive presset sammen. Dette sker langt hyppi-
Il

gere end belastedagudbgjningehvor det vil veerdacet-
leddene derabsorberebelastnigen Fig. 41).

Fig. 41. Kraftpavirkningen pa hvirvel-
[ I I [ legemetsover- og underflade.

Der skal i virkéigheden en biologiskeludstyet deekplade
til, for at hvirvlen under opvaeksteiorbliver parallelle i

opveeksten.

Basis forScheuermanar netop, atieelpladener svag, og giver efter for disse kraftpavirk-
ninger. Det er derfanatutigt, at hvirvellegemet bliver kileformet, og endvideat det centralt
i deekpladen kan give efter foucleus der generelt har et 1% gang starre tryk end trykket
udenfordiskus. Dette kan afsdeje s | s = k askedimpeessioes(Eidn 40pdr Derine
svage deekplade betinges af arvelige forhold.

DD ses vedMR-scanningmed starre hyppighed ved Scheuann end uden disse foran-
dringer. Givetvis haenger dette sammen med, at deekpladen, der sanadeftmgerer som
veekstzon@g forsyningsomradeliveri voksenarenalene forsyningsvej fatisku seéfneering
-(Fig. 42). Scheuermanfiorandringerne efterlader emormalt fungerende deekpladworfor

diskus-ernaeringn nedsaettesa dgenerationdervedopstari endnu stgrre udstraekning end
normal.

Fig. 42. Diskus-erngering mindskes v. Mb. Scheuermann, idet deek-
pladen (tidligere vaekstzonen) rolle som forsyningsvej er forringet.

Specielt i dertorakalumbale overgang s€3D hyppigt ved Mb. Scheuermann. Og findes der
omvendtdiskus degeneratonherme d el | er wuden Kkl assi ske Sch
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spiller arvelighed en dobbelt sa stor rolle som det er tilfeeld@Bor de nederste leenetisd.
Sandsynligvis er der sdledes tale orgetetisk styresyndrom i dertorakelumbale overgang,
hvoraf blot en del manifesterer sig i form af de Scheuertmank e r Bnt genf or and|

SYMPTOMER

Mens forandringerne udspiller sig i vaekgiurten, vil der ofte vaere forbigaende smerter.

Tilstanden er praeget af nedsat beveegelighed, og ofte ses en fikseretdgkaske Hvis
lzenden involveresdrettes lordosen som regel, vaesentligt fordi hvirvellegeenbliver kile-
formede og méaske ogsa med et bidrag frajsai har tendens til at affladesEvt. fas lumbal
kyfose.

Som naevnt i afsnittet 'diskogen smerte’ er det ikke altidPagiver anledning til smerte.
Er Mb. Scheuermann alene lokaliseretdrbkabtlelen, har flere epidemiologiske undersggelser
vist, at de patoanatomiske forandringer ikke er ledsaget af gget smertéteghbp®jdder det i
laenden er litteraturen modstridende, hvad smerteforekomst angar, men der er i hvert fald ikke
overbevisende sanenhaeng mellem gget smertehyppighed og forekomst af lumbal Mb. Scheu-
ermann. En dansk undersggelse visteyaksre frem til 39 ars alderehavdeikke @get smer-
teforekomst hos dem med lumbal Scheuermarpavisttidligere pa rantgen i skolealderén
sammenlignet med dem uden Scheuermd&ummentlig er der dog en vis proportionalitet mel-
lem, hvor udtalte forandringerne er og forekomsten af rygsmerte.

Nar Mb. Scheuermanntorakatlelen sjaeldent giver symptomer i voksenalderen, haenger
det givetvis sammen med, at ribbenene allerede har nedsat beveegeudslagene betydeligt dér.
Derfor nar den formodet nedsattiskus-ernzering kun sjeeldent at bidrage til sa sveere degene-
rative forandringer, at smerter opstar.

BILLEDDIAGNOSTIK

Almindeligt rantgen afslgrer naevnte knogleforandringer, og senere i livet ses gget forekomst
af DD. Ved MRskanning ses endvidere mgrttisci grundet nedsat vandindholdhucleus
afspejlendddD. Med denne teknik kan degeneration ses tidligere end med alm. rgntgen. MR
er dog ikke er indiceret for blot at verificere diagnosen.

DIAGNOSE

Som neevnt er det mest relevant at betragte Mb. Scheuermann som én manifestation af et be-
stemt genetisk betinget syndrom, hvor deekpladesveekkelsen er det primaere, og hvor forandrin-
gerne iseer udspiller sig i dewsrakelumbale ovegang. Om der skal vaere 3 hvirvler involveret,

som Aofficielt kr pbpveddskssiomr formentlig en uf

Differentialdiagnoser er almindelig (lumbd)D. Endvidere kan en tidligere fraktur pree-
sentere sig som en kileformede hvirvel, idet frakturer specielt rammer L1 og/eller Th12. Her
vil specielt deekpladerne som regel veere regelmaessige.

FORLYB / PROGNOSE

En del sygehistorier med letteree ingen gener i de sene tege ar, og dernaest symptomer
padiskus-smerte i 30'erne saettes ofte i forbindelse med Mb. Scheuermann, men som naevnt er
det aldrig godtgjort, hvor ofte symptomerne kan tilskrives netop denne patologi.

Tidligere kaldtes tilstanden Al andmandsry
respekteret de ubehag i ryggen, som mange af dem med Scheuemann givetvis har haft. De
sleebte meget, og ryghvirvlerne voksede sig efterhanden meget kileformede.oatfojee
billede, vi i dag seetter i forbindelse med Mb. Bekhterew, var tidligere oftest betinget af Mb.
Scheuamann.
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BEHANDLING / PROFYLAKSE

Almindelige rygbehandlingsprincipper som tidligere beskrevet gaelder ogsa for dem, der har
Mb. Scheuermann og rygsmerter, hvad enten der er sammenhaeng eller ej. Er fiksering ledsaget
af ubalance i ryggen med stadige spaendinger / fejlbelastninger ti| kslgeder underdien

aflastes med eholdningskorrigerende operation.

Det store spgrgsmal ved tackling af disse patienter er artmgjddreetsradgivning. Jvf.
det beskrevne forlgb i tidjere tider ma det veere rimeligt af holde igen med tunge lgft og sa-
danne idraetsformer, hvor ryggen belastes i kyfoseringfledes f.eks. idragtggmnastik, ud-
spring, trampolinspring og hgjdespring, hvor landingen sker i belastet kyfosering. Arbejde med
tunge lgft er ikke at anbefale, men der er dog ikke beleeg for at vaaigdostisk med et
moderat fysisk belastet arbejde heller.

Korset og endda operati&anveaere aktuelt veddtalttorakal Scheuermann.

P7. LUMBAL ARKOLYSE og SPONDYLOLISTESE

DEFINITION OG TYPER

1) Istmisk LumbalSondytOlistese LSO
Hos ca. 510% af den vestlige verdens befolknin~
opstar der i barnéteenagealderen a defekt i ar-
cusi i den del, istmus, deigger imellem gvre og »
nedre ledtap (se Fig.) Det sker &ngt oftessom
ettreethedsb r ud i h v arkolyséd dm-u
g e | sphndylolgs i s Glider den forreste del
fremad - ledsayet af wenforliggende hvirvel-
sgjle- k a | d espondi-elis t & (&ng:fispon- Udsnit af Fig. 31 i reprise.
dyl-olisthesis ( gr P s k : 6ol i stnesi so = at gir 1 de)
Demetype kaldes oftesi | st mi. ¥k L SO

2) DegenerativLSO.
Pa niveau med den istmiske udgave er den degenerative form den hyppigste form for LSO,

men sedarst over 5560 ars alder Den skyldes ikke brud i arcus, med degenerativt be-
tinget instabilitet i diskus og facetled

3) Traumatiskarkolyse eller LSO.
Et arcus-brudkan ogsa ses som et akut brud som enhver anden fia&ttrr au mat i s k
kolysed Spondytolisteseopstar sjaeldent ved selve traumet, men kan fremkomme senere

4) Enkongenitform eller aysplastisklL SO.
Detteer den, der kan bidrage til en grad 5, hvor L5 er gledet heltffyeam os sacrum
kaldes ogsé s p o-opused

5) Patologisk LSO
Fremadglidning kaendvidere ses vddkale patologiske forandringer, sa soratastaser
i evt som led i bindeveevssygdomme ellérkal infektion. BetegnegpatologiskLSO -
beskrives ikke herOgséa enatrogenudgave kan sesfter ikke helt vellykket operation.

istmus
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FOREKOMST

Forarkolyseog deraf betingastmiskLSO angivespraevalens (andel m&O i befolkningen)
lidt forskelligt, - spec. fordi der i flere studier inddragsaser dem, der er regntgenundersggt eller
skannet, selekteret p.gr.a. smerter.

Der foreligger © danskeéefolkningsundersggelse, hvor et repraesentativt udsnit af befolk-
ningen uden skelen til rygsymptomerundersggt, men ogsa i disseder betydelig variation:
SonneHolm et al [2007] rgntgenfotograferede 40Qkrsonerog fandt hos kvinder/meend
henhv.4 / 5% med aolyse Men .. der blev kun taget stdende sidebillede, sa tallene er for-
mentligt lidt hagjeré skrabilleder tog man ikkéseFig. 47nedenfo). Gennemsnitsalderen var
63 ar, sa hvor megbenhv.arkolyse ogdegeneration har bidraget til LSO er ikke klart.

VedKjeeretabs bef ol kni ng 8 d0nadge ogstIip-arigepersoret altsé 1
hvor degeneratiL. SO ikke fandtes endnu [Kjaer, 2005 A og B] fanainved MR-skannin-
gernearkolyse ho k ulr2% oglL SO hos 3%af savel 13 som40-arige. Sa.. prevalenseer
lidt uklare Forholdet piger/drenger 1:2.

Arkolyse er betydeligt hyppigere hos granleendenellem 13 og 76 ar, gn.snit 4l ca.

25% hos denudenrygsmerter, og 60% af demedkroniske eller recidiverende/gsmerter

[Simper 1983. Da der indgik en del aeldre >60 har der givetvis vaeret mogtidegenerativ

LSO med, hvilket studiet ikke redegjorde for. Men andelen isimiskLSO hos grgnlsendere
er stort, hvilket man anser som forarsaget afiedfgdt svagistmusparti.

Degeneratil.SO ses hos eeldiiefor kvinder er preevalensen 8% med en gennemsnitalder
pa 65 ar, mender formaend for maendlev angivethenhv. 3% / 62 ar. Kvinder/maend 2:1
lige modsat kensfordelingen ved istmiskQ $Jacobsen 2007]

Badetraumatisk, dysplastisk, patologisk og iatrogene typeet sjaeldne

PATO-ANATOMI
1) ISTMISK LSO

En arkolyse er en defektsomnaevnt ofteset traethedsbrudi istmus (se-ig 309 43). Traet-
hedsbruddet opstar grundet hyppigt gentagne lordoseringer
pavirker arcus pa den vredne made med parallelforskudte kra
som Fig. 43 illustrerer.

Fig. 43. De parallelt-for-
skudte kraftpavirkninger
ved leendesvaj, der kan
bidrage til arkolyse.

Ses iseer ved bestemte idrgegme, der er praeget af gentagne, | NUR

lastende lordoseringer udspring, idreetpymnastik, brydning, K \’

butterfly-svemning, tennisveegtlaftningm.m. \\,):5
Hos teenagatleter med dobbeltsidig arkolyse ses sene | ,

puberteten en fremadglidning af forreste del til udvikling af sp
dylolistese hos godt hver anden.

Hvis corpus skrider fremadsil det oftest veere i teenage
arene,og kun sjeeldentfter 20arsaldeen
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Fremadskridning inddeles efter hvor langt frem den er gledet. Ved gr. 1 er corpus L5 gledet O
25% afaf nedenforliggende corpiiga tegningeiasis ossis sadrisagittale leengde (Fig4)
-osv. Ved gr. 5 er den gledet helt frem foran basis

Fig. 44. Grad-inddeling 1-5
af spondyl-olistese a,m, Mey-
erding. Den viste -olistese er
af grad 1.

Samme inddeling bruges
ogsa ved gvrige LSO former

Tilstanden er fie asymptomatisk 0 k uno c a. ) LA
smerter fra defekten. Jo leengere frem den er skrede 3 2
stgrre sandsynlighed for smerter. 5 4

Hvor degenerativ LS@fte ledsages af spinalstenose og
symptomer dérfra (se nedenf@®@s dettekke ved den istmiske form, idet det kun er de forreste
del af et segment, der skrider fremad.

Det ses hyppigere ved medfadt, gget leendesgajed aget baekkenhaeldningsend far hyp-
pigere arkolyse i L5 end L4 for kvinder er det omvendt.

Det s ogsa seerligt hyppigt hos gi@ndere, men her skyldes det et medfgdt, svagt orafade

0i st nilgsy. ( s e

Der er to tidspunkter i barndommen, hvor opstaenkafigse eyppigst: 57 ars .. og 1213
ars aderen. Ved57-arsudgaven eft er | apostesor(</AR)ianet@rena nt e r
nogen grad som-3-ars udgaveii f r e mt r Pbder herefter oO6hypopl a:
skyldes, at den naturlige veekst af hvirvien som helhed ikke sker norrBai, at hvis man
feks. ser et rgntgenbillede af en arkolyse hos earig0med eller uderolistese, og med en
hypoplastiskvirvel-corpus sa kan man regne med, at hen har haftlkeslyme som 57 arig.

| de tilfaelde, hvoopheling finder sted ses efam5-7 ars alderarkolyse gar bestraebelsen
for ophelingtil gengeeldud over arcus, der opheler under forleengeélgee | o BigFm.t45. o

Fig. 45. En 5-7 ars arkolyse
efterlades med en corpus, det
har mindsket A-P diameter.
HVIS den heler, sker det som
regel under forleengelse af
hvirvel-buen = 6el.on;

Efter 1213 ars udgaven ses corpus med normal form, fordi den var (stort set) udvokset, da
frakturen opstod.Disse lidt senere brud kan ligeledes undertiden ophele, men her er hvirvien
(naesten) udvokset, og i sa fald bevares hvirvlens,fokorfor men i voksenaldererormalt

ikke kan se, at der har veeret en arkolyse.
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Det er som naevnt kun hver fjerde, der lsymptomer, der kan relateres til en arkolyse

hvil ket egentligt er ejendommeligt.

Mange

og har ingen erindring om, at der skulle have veaeret smerter eller et traume svarendertil det

barn

De sympomer, der kan opsta er forskellige i forskellige aldersgrupper (Bjg.@mkring 15
20mr s al der en k asnmelretre rogp,s thv iid raarkk aulry sen el
Endvidere synes der at vaere en symptomved 35ars alderen. Her er bruddet dog sjeeldent

instabilt, men de sendrede malskeforhold har abenbart fejlbelastet digginnemarene.

Fig. 46. De to alders-toppe, hvor
Arkolyse / spondylolistese oftest

AN

giver symptomer, - direkte eller in-
direkte. OBS: Kun ca. 25% giver
symptomer i det hele taget.

Det er vist ved diskografi, aedarkolyse med. SO

i L5 erdettilsyneladende oftere fra L8 diskus sna-
rere end LESL Dét kan haeenge sammen med, at
hvirvlen har mindre tendens til at skride freme
fordi ligamentum ilieclumbale, der langt overve:
jende kun inddrager L5( Se 6 di s k afg
snitP1).

20 ar 35 &r

I
¥

insta-
2™ bilitet

S ———

-

—

diskus-smerte

Det er aldrig forklaret, hvorfor der normalt ikke dannes calliette brud. Det sker dog i visse

tilfeelde, hvor der s kan dannes specielt lang hvirvelbue,e n

tilsvarende afkortning af A diameteren af corpu@:ig. 46)

Neevnte smertervine st si dde i ryggen.

over en relativ skarp bagkant p- den
af S1". Det er god plads, og normalt ikke forsnaevring i spinalkanalen, fordidr&éste og

bageste dele skilles ad.

Pa rgntgelkanman i tvivistilfeeldeage skrabilleder, der viserdeksa | dt e

dannes af strukturerps det fremgar afFig. 47.

s —~dtoadatihd og én

del af

Ahundebil

(forts)

Eventuell e be



Fig. 47. Skrabillede med

fi h un dneng.ce g

Hardenfi h a | sob —per

der tale om arkolyse.

2) DEGENERATIV LSO

Hvis diskus degenererer samtidig med, at facettemsteringen er mere sagittal end vanligt
(Fig. 48), kanhvirvlen ovenover degenerationen skride fremad. Dette i modsaetning til at
corpus skrider ved den
hyppigst L4 i forhold til L5: Delser L4som regeplaceret skrat fremad i stden og gaen. Denne
skré placering muligger fremadglidning, i modsaetning tibdenforliggendelumbale hvirv-

ler. Ogdelsfastholder lig. iliolumbale L5 bagtil s& meget, at dén sjeeldent glider fresahmm

den er mere skratstillet end LDette i modseetningl tilen istmiske form, hvok5 of@reste

del foranarkolysen godt kan glide fremad, selvodet iliolumbale ligment fastholder bageste

oOkunogodt og vel

Rygsmerterfsygdomme’ Tom Bendixjuni 2025 58

proc. articulares sup
proc.
\ spinosus
/
f:’j

proc. _, O —
trans- =

versus L -
N

proc. articulares inf.

del af arcus Naevnte ligament fikserer kun L4 sparsomt.

Fig. 48. For at L4 (tegnet med
tyk, rad streg) kan skride fremad
pa L5 kreeves - udover diskus-
degeneration - en sagittal ori-
entering af facet-leddene (t.h.),
evt opstaet som led i facet-de-
generation. Ved den normale
orientering (t.v.) vil proc. articu-
laris p& L5 hindre fremadglid-

ning af L4.

Det er ogsa illustreret i som
pa Fig 36 7 at en vis spinal-
stenose (grgnt) vil opsta ved de-

generativ LSO.

ar

@get leendelordose associerer ligesom hgj BMI med degenerativ LSO, men kun hos kvinder.
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De to spondylolistesdormer er skitseret pa Fig. 9t sammen med den nabstskrevne

dyspl astiske, oOkongeniteo type.
o
S
) O N
& S o
S ¥ )

i i

Fig. 49. Forskellige typer af spondylolistese. Tv. den arkolytiske, - i
midten den degenerative af L4 pa L5, betinget af degeneration med
instabilitet af diskus L4-5. T.h. den dysplastiske, - se nedenfor. Den
hajre r@de streg t.h. pa hver figur beskriver konturen af proc. spinosi
med hyldedannelser pa henhv. L4-5, L4-5 og L5-S1.

Den degenerativeSO ses hyppigst efter 68rs alderen. Symptomerned®isspinalstenose

og/ell. recesstenosesymptomer altsdbensmerter af claudicatio typsom beskrevet tidligere.

Det skyldesstenosesymptomernee n s | a glgpperfieffekty(Rig. 48 t.h.),som er mere

udtalt end vedstmiskspinalstenose, hvor den bageste del af L5 ikke fglger med frerdel®g

kan der naturligvis veere rygsmerter, i den udstreekning den degenererede diskus betinger det.
Smerten kan udga direkte fra diskus eller indirekte via de oftest artrotiske facetled.

Ligesom ved anden spinalstenose er lindring ved fleksidreks. siddentypisk, - mens
gang og anden lordosering, forveerrer specielt bensmerterne.

3) TRAUMATISK LSO

Pludseligt opstaet lokal smerte hos en tagar under sport- ogsa her hyperekstensiens
traume: idraetsgymnastik eks: landing efter kraftspring pa strakte ben; udspring med overslag;
eller tilsvarende. Voksne kan jo ogsa fa tilsvarende traumer med fraktur, men i sa fald vil det
mest veere som kompressionsfarktur af corpgshvis frakturen er sa heftig, at bade corpus,
arcus og maske nervebundtetida equina paraplegi er involveret, sa vil det vaere sveert at
opklare, hvilket bidrag adtysen har levest.

KASUISTIK (kun adokumenteretoud fra pressen!?):

Det blev haevdet, at den brasilianske fodboldspiller Neymar havde faet et akut brud, og kom ikke
til at spille mere ved VM i 2014. Han fik et knee i leenden, men et brud i arcus med tilsyneladende
lidt afrundede brudkanter, kunne tale for en arkolyse, han formentlig allerede havde haft lzenge
for traumet.

Det er naturligvis muligt, at han har haft tilstreekkelig ondt som falge af traumet, sa det af dén

grund var rimeligt, at han ikke spillede videre 7 selvom det tilsyneladende ikke var et akut brud,
han fik af modstanderens knae?.

[Hvis jeg havde opholdt mig i Brasilien, og havde offentliggjort denne hypotese i pressen, var jeg
sandsynligvis blevet lynchet, og havde derfor ikke veeret i stand til at skrive denne bog!?]
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Viser rgntgen ikke klar fraktur, bgr man udfgre skintigrafi, og len viser opklaring, bar der
iveerkseettes pause for idreet i mindst tre uger

4) DYSPLASTISK LSO

Et lidt tilsvarendebillede kan- omend sjeeldents e s i barndommen ved
stiske s padirid ¥ tdl Des erdosaesdpet af dysplastisked15facetled, som
ikke kan holde L5 pa plads, hvorfor L5 og overliggende columna glider fremad. Ydge
indgar der, at basis ossis sacri er afrundst - k adondetshagg - hvorved L5corpus mister
sin understgtning. Der ses ofte betydelig starre afglidning, end Fig. 49 t.h viser.

KLINIK

Som anfRBrt er det kun ca. hver 46de, der
ved ekstension og nogen lindring viéeksion, f.eks. fremadbgjninBette mgnster vil ikke ses
sa tydeligt ved degenerativ LSO, fordi dét skyldes diskggacetdegeneration, som ofte i sig
selv giver gget smerte ved fremadbgjning.

Ved den istmisk udgave hos teenagere og unge vil der ofte vaere problemer med sport, hvor

belastede ekstensioner forekommer.

OBJEKTIVT

VedLSO er til standen prakigerdf prac.tspinodiHyi$ felesdld n n e |

arkusved den istniske forrar breekketv i | der vbPre en ohyl deo
og L5, fordi L4 og forreste del af L5 er gledet lidt fremad, mens bageste del afpl&ceret

me |

normalt over os sacrum. Ved degenerativ LSO af L4 p& L5 vil samme hyldedannelse ses, men

her er forklaringen, diele L4 er skredet fremad.
Fremliggende fjedringtest vil veere smertende.

FORLZB

I 19506er ne bl ev-fomgrderefBeudldr 20033 Byracusel3New jogkag

30 fandtes at have arkolyse, dvs. preevalens = 6%. De blev alle efterundersggt 45 érezsbnere
MR og spgrgeskema. En aldenatchedsammenligning mellem dem mex) udenarko-
lyse/LSO viste ingen forskel pa smerte daglig funktion Man fandt ogsa, at graden af
fremadskridningolev generelt reduceret for hvert arti efter teeralgeren. Man fandt ingen,
der havde passeret 40% forskydning (= stadie@44.

BEHANDLINGEN

er normalt stabiliserende gvelser for trunkusskulaturenafpasset efter evt. smerte¥/ed
akutarkolytisk frakturforeslas 24 ugers aflastning. Hvis der herefter stadigt er heftige symp-
tomer, foreslas knoglescintigrafi. Har den verifiteat det drejer sig om en aktuel, akut frak-
tur, diskuteres det orkorset er nyttig men konsensus foreligger ikke

Et arligt follow-up studiegennem10-18 ar af 145 ikkekirurgiske ptt.meddegenerativ LSO
[Matsunaga 2000Jiste, atvedr.udviklingen gennendisse afandtes

- progression afolistesen var ikke korreleret til ggede smerter

- hvis graden afolistese minekedes blevogsasmerterne mindre

- konservativ behandlingisser med stabiliserende gvelsayntes effektiv mod rygsmerter
med eller uden udstraling til benene

- hos 29/35 pttmed initialeneurologiske sympt. som clagdltio eller vesiceaektale symp-
tomer, - og som afstod fra operatiotfik forveerring af disse symptomer
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- Ingen uden initiale neurologiske symptomer udviklede det i forlgbet.

Overordnemnht. behandlingstabiliserende gvelser, hvis der ikke er neurologiske sympt. som
spinal claudicatimg/eller caudesymptomer i bleere/rectum. Operation hvis disse symptomer
er til stede ogq i tilfeelde af heftige smerter, der ikke er svundet for konservativ behandling.

P8. SACRO-ILIACA (SI) LEDDENE

ANATOMI

De to ledflader i hvert-$led kan i nogen grad sammenlignes med to vaskebraedder, der passer
til hinanden med stor kongens. Det giver statabilitet og jeevn trykfordelingsa leengétop

og bund" har kontakt med henhv. "bund og top." Maske skyldes en del af smerterne fra dette
led, at neevnte stabilitetindskes, og trykket i sa fald bliver koncentreret over langt mindre
overflader.

Der kan foretages rokkebevaegelser pa et par gradélédslene. Det er demonstreret
med steredotogrammetriske malinger, hvor man har injiceret nogle rantgenfaste papler i pe-
riosten pa tilstadende knogler. Det drejer sig dels om freombagudrotatinsbevaegelser,
og dels on "sommerfuglebevaegelser'Hig. 50).

Rotation i Sl leddet defineres her som den bevaegelsaibsger i forhold til sacrum.
Den lilla gl i midten pa figuren repraesenterer saledes en bagudrotagitvom os sacrum pa
tegningen synes at rotere fremad

Fig. 50. Rokkebeveaegelser i
Sacro-lliaca-leddene.

PATOGENESE

Bortset fra sacrdiit is som led i bindeveevssygdom,Bekhterew psoriasisartrit/ Mb. Reiter

[se reumatologisk litteratur) kan smerter i $-led opsta pa basis af smatraumer analogt med
andre steder i hvirvelsgijlen. Provokerende bevaegelser kan veestagolizft af kuffert ud af
bilbagagerum, m.m-, altsa bevaegelser karakteriserede ved, saitisfikseres af benene, og
columna inkl. os sacrum torkveres i forhold til os ilii.

Man har foretaget systematiske diagnostiskée&sblokader hos folk med smerter, der har

maksimum ved Spina lliaca Posterior Superior (SIR&n sadanne udredninger sker kun hos
dem med mere heftige og langvarige smerter. Det kreeves herved, at blokaden skal fijerne
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smerten i nogle timer. Kraeves der ogsa, at det skal kunne reproduceres ved en senere blokade,
sa ma man regne med, atl&didet er synderen i ca. 20 %digsesmertebilleder.

SYMPTOMERNE

er ensidige lave leendesmerter, der sidder lige bag pa leddet ved (SIPS) og som ofte straler ned
i glut, ofte haser, samt evt. laengere distailblandt endda som referred pain i-&ls omradet.

Det er spec. typisk, at pt. kun kan sidde pa den raskkdpdeilvdel, idet der normalt sker en
bagudrotation i leddet fra stdende til siddende stilling. Er leddet i forvejen torkveret lidt bagud

er det klart, at sidden pa involveret side fremprovokerer/forsteerker smerterne.

Ved sakaldt beekkenlgsning efter fadsler er der darligst progmdseler er smerte og emhed
i alle tre baekkenled: to $&d og symfysen.

Der er bekrevet et utal af tests for dette ldda gves prakiktimer og beskrives ikke her.

P9. MUSKLERNES ROLLE

Muskler iryggen kan blive gmme/myotiske ligesom muskler andre steder i kroppen. Men ofte

| oftest (?) er detder fales som primaere muskelsmerter sekundeert til smerter i ryggens led.
Det kan enten vbre som O0referred,atpwgenmdgs; el |
ondt.

En vigtig rolle for rygmuskler og tilsyneladende ogsa for vores tackling af rygsmerter
er, atde deltager i styringen af ryggens beveegelser. Der er pavist forskellidedoiback
systemer som illustrerer, at leddene har falere, der forteeller medulla, hvor ryggen er i en bestemt
bevaegelse, og sosdaktiverer de relevante sma eller store styrende mugéleglevante tids-
punkter i beveegelsarden bevidsthedens involvering.

Meget tyder pa, at det er ders@mmenhaengyi har overset, nar vi gennem de sidste artier
har fokuseret pa, at det er vores bevidsthed, der skal kontrollere bevasgesgen instruk-
tion i lgfteteknikog andre forsag pa at kontrollere bevaegelserne ser ud til at have veeret spildt
- eller endda iblandt skadeliglange beveegelser har i artusinder veeret udfgrt uden at vi har
teenkt over detSpecielts den 6 0wWierkheblheatr bevi dst skaldagen p -:
ned ikneeenen - r du | pf-t eart! ddu dKke&kse | Pner dbDenef or |
opfattelse herskede 7 069%0r tnemy desveerre ofte stadig vain sadarfokusering kan
ggre bevaegelser mere anspaendte, og samspillet mellem forskellige muskelkomponenter ufysi-
ologisk, sa leddene lettere bringes i en stilling/belastning, der udlgser smerte. | almindelighed
ma man sige, at ryggen og nervesystemet kan godt $elwinder at finde ud af, hvornar det
er hensigtsmaessigt at bgje ned i kneeene, nar man lgfter nogetEustrt studief Daltroy
fra 1997 viste klart, at det tenderer mod at skade mere end det gavner, at give patienter og
arbejdstagere denne fokusade oplaering!

Et eksempl paden ubevidste biologisksyring er, at udspaending af noglmulusfibre
aktiverer musculus multifidus Det nedenforbeskrevne koordinatiorsgnsterkan samnen-
holdes medien senere beskrevne mekanisme bag manipulgtore s ener e u,nder
Fig. 82) [Indahl, 2004]
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Stimul eres ann
(b)] ¥t laktiver
mul ti fidus.
annuakutsi ver er
samme silihdeer. s )
Nbst e( llidlglbar)e
verer mul ti fid
(mibetr. v.)

Rot ekrecsppenrnn:
vegtr amnmme sydafeirke
(bl).vVed ke wrpost at i
drejes nbsen
Spi nmed sSNer. vaet
rette snit af
fra,iverrtd@wa tg.
Rot eres den Fig.51. Di skus og m. wedhot-i f
t megen bst ef ilbar male bevaegelser i f.eks. gang, - se tekst.

il a).

N-mag rot @i s&kus
rymi sRer 6pn-tseresi gt senvpbgeée miRwne 1y @ gsetnasb i |oipteett- k a
h
S

s
(

ol desen dynami sk muskel funkti on, uden at
tati sk.

Fig. 52. T.v.illustreresa n n u |
stimulation af m. multifidus, som
led i ryggens fysiologiske stabili-
sering. T.h. ses den patologiske
stimulation fra nucleusveev i en
annulus-spreekke, sa tonus i
musklen gges yderligere. Se
tekst.

Den pateanatomiske betydning af dette sesldiskogen smerte, hvaensorernede yderste

lag ikke blotstimuleres ved atdspiles rytmisKex. ved gang)men ogsa kanriteresinde fra
diskens kaerne, hvidet inflammatorisk aktive nucleusveev treenger ud gensmaekker til
overfladen(Fig. 52, t.h.) Hered aktiveres mltifidus mere ogi leengeretid, end f.eks. ved
gang. Denne unormalt langvarige spaendithdcunne veere en del af smerteMan kan let
forestille sig at der iblandt ligefremdmmer erkrampe, der kan vaere baggrunden for et sveert
akut leendehold.

De fleste opfatter muskelspekngers rolle som veerende smerteforvoldemdés de konstant
spaender og skaber myoser. Givetvis betydereddhumere, at hahgmme led(facetled /
disci) bliver smertende, nar musklemkring demspaendesog dermed presséisseled sam-
men Det er vist, at har man aktuelle rygsmerspeender man mere ved en given bevaegelse.
Det er ogsa vist, dtlot man forventerat en bestemt beveegelse gar ondt, sa foregar den ogsa
under kraftigere og mere langvarig kontraktion.

Séledes spiller utryghed en central rolle i den daglige handtering af rygsmerter: Frygt for

at en bevaegelse ger ondt gger risikoen for at den ogsa ger dehakKapndillid til at ryggen
er staerk og klarer sig bedstvis vi lader den passe sig selv, sa fokuserer man mindre,
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beveegemganstret bliver mere naturligtangespaendingeundgasfeerre ledd mas es s a mme
under ellers fredelige bevaegelser, osv, sdledes som denne onde cirkel ill(Etyeba).

TILLID

%, tsmerte
. ‘0 / \
Fig. 53. *
Ond cirkel. Uh')’g .
Se tekst fokusering

ovenfor. \
akavede /

b I -
eveegelser speending

Sammenholdes dette med, at spraekkiésdi er en udlgsende arsag til mange spaendinger, kan
man forestille sig et saledes samspHos den enkelte person i en periode medmgagter

skyl des oO0dagens s mer t e-8praekkeg, bnelre gaage gvervendederv e j
sekundeaere muskelspeending. Alti alt spiller musklerne nok den stgrste rolledi@rsasmer-

ter, men det varierer over tid.

Hele samspillet mellemnucleusveev i diskspraekken, den deréflgende overstimu-
lation af musklerne, odjernens tolkning af smertesignalewille i envis nydansk kriminal-
romanformentligtb | i ve beskrevet s-l edes: 0 De-parsse s mc¢
fredsforhandling mel | e mhviddesskullesfglge den keligechu- o g
moristiske stil, bogen ellers hfaber og Pedersen. Satans somreed. Faktisk en ganske rammende
beskrivelsé

Folgende meget skematiske opstilling er ganske hypotetisk, men en nyttig model til at forsta
samspillet mhp. optimal tackling i hverdagen.

Forholdder t al er for, at den aktuelle smerte k.
é . direktl€é. fra de se
discus muskelspeaendinger
generelt at bevaege si( ueendret / (forveerrer) lindrer
fremadbgjning forveerrer lindrer
sidden uaendret / forveerrer lindrer
atst = /  egnaung uaendret forveerrer
manipulation uaendret lindrer
fremliggende ekstensio .
. lindrer forveerrer
(McKenzie)

Tabel 8.
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P10. SENSIBILISERING

For at undgéa uheild fejl-opfattelse hos patienten, skal detdedte sted resumeres,safv ved
ufklarede tilstande d&kommersmertersom fglge af en tilgrundliggende patol@ghvoraf flere
muligheder er naevmtvenfor.

Fleremuligheder er tidligere beskreyeg endnu andre findes, men deres karakter kendes ikke

Fokusering

09

ut

ryghed

bi drager

Vi a

65

muskel s

Dertil kommer forskellige centrale mekanismer, d@n mindske smerteopfattelsemr]ler gge
0 s sKitseyat ibigh#l:i ser i ngo

den, hvilketb et egnes

Der sker en central smertemodulerinfprm af et feeeback systemSaledekansmertens
vej fra en rygstrukturtil medulla og videre titentralnervesystemdCNS), heemmes smer-
teteersklen ggesf.eks. veden sportgraesentatioin eller @ krigstraume, hvis kuglerne flyver
om grerne pa én (Fig4-a). Omvendises generelt saenket smerteteerskel = nédsatning
(Fig. 54-b, nederstved bl.a:

- en del tilfeelde af kronisk rygsmerte (CLBP
- hvis der karer en sag,
- hvis man er sygemeldt (alt andet lige!
- en del tifeeldeaf WhiplashAssociated Disorders (WAD, se senere),
- Fibromyalgi,

Der er altsa altid tale om en tilgrundliggende biologisk smertemekanisme, der i hvert fald har

startet migr e n .
op el l er

Me k ani
ned

for

smer ne

smerten.
Der er naesten ikke noget dernvagtigere end at understrege overfor patienten, at selvfgl-

pkt. 2 og

A

(0]

3

er

k o

geligt spiller psykologiske forhold en stor rolle for at handtere smerter, men samtidigt, at smer-

ten i kke opst-r ved psykologi ske
sidder mellem grerné, s - er sl aget tabt!
. Suctal senso-motorisk,
peri-aquaducta h pra-frontale cortex
gra substans m.m.
- cLBP f 111
« Fibromyalgi div. “nye” sygd.
« WAD thalamus « sag kerer
* Kron. traetheds- . « sygemeldt ??
syndrom - fear avoidance
* OSV, OSV. « uopfyldt tro pa
effektiv behandling
g -.a.é}:)ression
:ﬁ baghornet * ken
olo i medulla * spvnbesvaer
v *m.m.

Fig. 54. Se tekst.

me k adet s mer
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P11. TUMORER

Langt hyppigst metastasefrcancerformer ryggen neevnt efter hypgih e d  é

spinal cancer radiologi
1. mamma- / prostata-metastaser osteo-sklerotisk
- sklerotisk eller
2. lunge-metastaser .
- lytisk
nyre-metastaser
3. (renalcelle-carcinom - lytisk
= hypernefrom)
Tabel 9. 4. myelomatose - lytisk

Det ses som opklaringénvide plamager) corpuspa alm. rtg og er rgntgenologisk oftest ka-
rakteriseret ved manglende buergdder ga Billedet. MR-skanning, se. Fidb.

Klinisk kommer der naturligvis smerte, mens spaendingen i knoglen gges, nar en metastase
vokser, og fordi inflammatoriske processer udspiller sig. Men ikke sjealdenterer det Kli-
niske billede med et sammenfald i corpus. Det opstar gerne ved et relativt fredeligt laft. Spe-
cielt hos kvinder <70 ar bgr metastase veere det farste man teenker pa ved et sammenfald af
corpus. Er hen>70 ar vil osteoporose veere hyppigste arsag, men ogsa her skal der teenkes pa
metastase som tilgrundliggende arsaggsa naknogler ses osteoporotiske.

Fig. 55. Udbredte metastaser:
Begyndende gennemveekst til
spinalkanalen & T11. Gen-
nemvaekst pa Ll og L4. Sam-
menfald af corpus L1, 3 og 4
(iseer underkanten).

De al d nlgsé tegninger
pa L1l fortil, L2, 4 og5, samt
S1-delen kan nok kun ses pa
den elektronisk udgave.

Denne 57 arige mand dade fa
uger efter skanningen blev ta-
get, og efter kun godt en ma-
ned med lumbago-iskias, der
klinisk lignede en prolaps, for-
eneligt med forsneevringen af
kanalen ud for L4.
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Specielt forryg-betingede bensmertbar neurinomerbchwannomer betydning. Det er lang-
somtvoksende, godartede tumorer, der viser sig som en fortykkelse pa nerveroden. Nar de
bliver sa store, at de komprimeres fordi omgivelserne i spinalkanalen ikke leengere kan give
efter, kan de klinisk vise sig med etléile, der til forveksling ligner ediskusprolaps. Neuri-

nomer udgar fra nervecellerne, og vil betinge, at et stykke af nerveroden ma fiernes helt, med
dertilhgrende neurologiske symptomer til fglge. Schwannomer fidgderveskeden, oyil

kunne fjernes uden at nerven gdelaegges.

| en konsekutiv serie af 180 Mgkanninger ved et prolagignende klinisk billeder fandtes
tre sadanne knuder pa en nerverod.

P12. ANDRE KONKRETE, BIOLOGISKE SMERTE-
ARSAGER

Der kendes flere andre smertekilder, dam skal ontalesmeget kort

- Udover muskler kan ledband naturligweere primaer smertekilde lig@m alle andre steder
I kroppen, men er formentlig langt oftest sekundaere til de ovenfor beskiskus og
andre ledsmerter

- Osteoporotiske og andre frakturddet er ret typiskred osteoporotiske sammenfaltingt
oftest hos kvinder > 70 &rat der er efforsinket(= 6 t Jsmedté karakteristisk: Eks. ved
strakt benlgftningstest kommer smerten fagrst nar kemekesgen. Ved prolaps kommer
smerten mens désftestil f.eks. 40. Ved osteoportisk sammenfalkommer den snarere
nar benesaenkesil 40° efter at have veeret lgftet til neesten lodr&merten sidder mest i

ryggen.

- Spondylit - savel infektigs som immunologisk: mb. Bechtereé®goriasisspondylit,mb.
Reiter (se ortopaedisk og reumatogiglitteratur om spondylartritter)

- Visse kongenitte anomalijater kan give specielt skeeve belastninger, og enddanese
dannelser. Mest kendt er en stort/Bertap, der danner kontakt med ala ossis sacri. Iblandt
bliver der leddannelse med en artrdige. tilstand, som kan give smerter. Man kan kalde
dettefor endinkomplet sacralisering af L&.

- Degenerative skoliosedger sker pa basis af, dérsker med asymmetriskiskus-affladning
pa flere niveuer. Dette sker oftest i 780 arsalderen, modsat den idiopskie skoliose, der
udvikler sig i teerage arene, langt hyppigst hos piger.

- Sveereidiopatiskeskolioser> 70-80° - hvorimod merenoderateskolioser ikke ledsages af
gget smertdyppighed (ang. skolioser, se Ortopskditteratu)

- Andet.
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O ORGANSMERTEHRJd LEBSR
SOM RYGSMERTER

Smerter fratorakatryg-

gen straler ofte beeltefor « AMI

met torakak segment- .

smertesyndromer  kan * angina

simulere hjertesmerter * pleurit

hvis de er venstresi- * andet ,

dige. Dettdandtes alle- hgj torakal
rede i 1982som forkla- ca. 80 % segmentsmerte
ring hos ca. 3 % af de

patienter, dempreesente- ca. 20 %
rer etklinisk billede, der

ligner Akut Myo-
kardie Infarkt (AMI)
[Bechgaard 1982]. Se-
nerefandt Stockndahl[2012] (Fig. 36) medpraeciser&ardiologisk diagnostikele20%, og
dokumenterede en ganske god effekt af manipulationsbehandling.

Fig. 56. Se tekst.

Ogsatidlig zoster og Borrhelia-

?nfektipn (efter flaetid) misteenkes 73 ptt. med abdominale smerter og
ikke sjeeldent vedorakak segment-
smertesyndrom segmentart smertesyndrom T6-T12
Ved lave torakak syndromer kan
specielt forskdige viscerale symp-
tomer simuleresspec.galde- og 13
nyresten, samt forskelligeakutte VoL ars
tarm-smerter. P& Fig.57 illustre- Follow-up
res en undersggelsévor man pri-
maert havde fundet segmentsmer
syndromer i nederste halvdeltafa-
kal-ryggen hos 3 ptt. Et ar senere viscerale — _
revideredes tilstanden, og de diagn diagnoser el
ser man herved skannede havde v follow-up
ret forklaringen fremgéar af figuren lokal absces leuri
= o / pleurit fklaret
Ca. Yadagkagestykkdr havdeaben- arvev.  oncer uaikiare
bart ryg-syndromesomled i etsam- indveekst

spil medandre mekanismer.
Fig. 57. Se tekst.

Aorta-aneurismer debuterer fo 15% vedkommende med rygsmetter

ALTSA: Man skalteenke pdbade rygsmerter og organsmerter
specielt hvis smerterne i ryggen recidiverer, eller hvis tdtesr uklart!
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RYGDI AGNOSERS
ALDERSFORDELI NG

Rygsmerter har i nogen grad forskellig patogenéseskellige aldre. En omtrentlig fordeling
af diagnoser i forhid til forskellige aldre ses [féig. 58.

Alder
90 1 osteoporotiske frakturer
i spinal stenose
80 disk-smerte
facetartrose
70 - degenerativ spondylolistese
mamma- / prostata-cancermetastaser
60 - disk-smerte
Modic-forandringer
90 - diskus-prolaps
facetartrose
40 - sacro-iliaca-led
Bechterew /
30 - anden spondylit
] disk-smerte
20 Scheuermann
| arkolyse
10 skoliose
0 - U kongenit .... spondylolistese / sp. bifida

Fig. 58. Rygsmerter i forskellige aldre skal specielt saette tanker om diagnoser i gang,
som skitseret pa figuren.

Naturligvis er der ingeskarpe grassett
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Li dt oMWRNRERBSI GELS

Her forskelligt principidle emner- den praktiske, manuelle undersggelse hgrer
praktik-undervisning til, og er ikkbehandlet i denne bag

Overordnet er de to vigtigsspargsmalnar du mgder epatient (pt) disse:

1 Hvor stort er problemé Generer det dgl. feerdigheder i hjemmet? Klarer du dit arbejde?
Tager du smertestillende medici®syv.

{1 Straler det ned i benene? Hyvis jeivad dominereii ryg- eller bensnerter? Hvis det
kniber med et svar pa dette sidste, sa spgrg evt: Hvis jeg havde en tryllestav, og jeg kunne
fierne entenryg- eller bensmerterne; hvad skulle jeg sa fierneMange svarerd Ry g -
smerterne, fordi sa forsvinder bensmerterneogsd Men her m-= man sel
6d n g-r ikke. 0
Ang. de mange forskellige specifikke tedtange videnskabelige studier har desveerre vist, at
undersggere ofte kommer til leelt forskelligt resultat ved udfgrelsen af selv den mest simple
diagnostiske test hos den sampteEt eksempel pa usikkerheden af diagnostiske tests er den
kliniske undersggelse af sacroiliacaleddet. Der find&8 %orskellige publicerede kliniske
testsystemer, som hyppigt anvendes, nar der er mistanke om smerter udlgst fra sacroiliacaled-
det. Ingeraf disse testsystemer givergdmere end 780% overensstemmelse ved test/retest,
nar samme undersgger vurderer patienten 2 gange, og-68%60verensstemmende ved
test/testnar der er t@rfarneundersggere involveret.

Den aktuelle mangel pa palidelige og validererede testsystemer ma ikke forlede os til at
springe den ngdvendige videnskabelige omvej over. Det kan ellers veere fristende at indfare
nye umiddelbart lovende testsystemer i dagligdagen med de mulige ubethiigagkvenser
som dette pa lang sigt kan betyde for alverdenstty@et er vigtigt at understrege, at ved nye
tests skal en grundigt udarbejdet validering gennemfgreanset hvor lovende det end matte
synes at veere fra startfgr testen brugesdagligdagen

Andre Kliniske tests end dem af sacroiliacaleddex. af cervikale rodaffektioner er lige-
ledes mere usikre end selv mange erfarne klinikere forestiller sig.

Selvedemanuelletess af rygrelateredeindersggelseprocedurer
ryggen og de relaterede test i arme og ben omiklesher, memgrer
praktik-undervisning til.

Dergennengasd o g pr i nci p pbenlaftrengsb a gt 6 st réaPkastniietnttekto nos
tionen(Fig. ).

RED FLAGSO

Man hartraditionelt sggt at beskrive symptomer, der kan opfattes som faresignaler for begyn-
dende udvikling af noget alvorlidt isser cancefbade metastaser i ryggen, og anden cancer
med Oreferr ed-nprarebmudirtggeh - caugageguenar spondyiitis /-artro-

pati, - aortaaneurisme,anden indreorgaa y g d o ms 0 r ebfRel3rdree of | paagibn .héa r
fattet som de oplagte t egKnalédedrg udleem fhlearg 6f odre
da fx en mindre fissur uden discering selvily i kke bRr overses, me n
ikke betegne det?
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Spargsmalet melder sig: Hvor hyppigt vil en rygbehandler i primeersektoren egentlig finde
sadanne tilstande®t meget tankevaekkende studie af Hensatka [2009] viste, at det egl.

erret sjeeldentatheftige symptomer er forbundet med almindelig rygsmerte i en primaer prak-
sis.

1.172 konsekutive m. AKUT LBP-ptt. i primaer-sektor praksis.
- forste kontakt for LBP.
- alder > 14 ar
- aktuel LBP 24 timer 1 6 uger
Z
11 havde all erede di agfard.«kdnsut er et ©6éheft|ig pat
(8 frakturer, 2 spondylartropati, 1 knoglemetast i ryggen)
Z
Hos andre 11 ny-diagnosticeredes heftig patolog ved 1. konsultation
(8 frakturer, 2 spondylartropati, 1 cauda)

z
25 rade-flag spgrgsmal besvaredes - 9 4 2 : O 1 rRdt flag, | media
Z
7 ptt. havdogio 6hef BRbgt pat otlet fl g -r, men var
Z
Efter 1 =r vur deibeapmprteredefodeif ttli igot @rmad ol ogi
5 konfirmerede - - é ingen.lcancer
Tabel 10

Nyopdaget ancer som rygmertedrsag blev ikke set i neevnte studie af Henschke et al, men i et
af deres andre er det set i3,56% Henschke 2007]

En betingelse for at betragte det som sadanne prognostiske faresignaler ma jo veere, at man kan
dokumentere, at sadanne tegn sa ogsa kan ses hyppigt at ledsage uafulidise faresymp-

tomeri hgjd posi ti v pr(kdidkhtBijv swamrdaiyd| i ghed for at
testod )

De enestenkeltsymptomemblandt 54 undersggtbvor man fandt signifikant praediktiv veerdi for
fraktur [Downey 2013 var:

{ alder >ca. 75ar

1 langvarig steroidbehandling

1 alvorligt traume

{1 kontusionssar / hudafskrabninger

Det enest@rognostiskeliniske tegn panalignitetsom forklaring pa rygsmerter, var:
1 anamnese med malignitet.

Hvis d®t er det eneste man kan bruge ©o6red f|
At de farste 4 bullits taler for fraktur skal giver mistanke til frakéuryel oplagt.

Det at der kun blev fundet sa relativt fa heftige symptomer skal selvflg. ikke foranledige svage
sjeele til at springe en grundig undersggelse!over
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Men dette var testning af hvert enkelt red flag for sig. 80% af folk med rygsmerter, der henvender
sig i primeersektoren har mindst ét red flaDet blev doghaevnt atnetop en undersggelse baseret

pa spargeskemaer med mange spgrgsméikke er de mest optimale made til en sadan under-
sagelse, hvorfor mundtlige spargsmal maske titleevist lidt starre effektivitet vedr. nogle af

dem Viderearbejdes der fortsat pa at finde kombinationer af red flags, der maske kan give bedre
praediktiv veerdi F.eks.ma det forventesat nr. 3, 4 og 5 nedefra (nedenfor) tilsammen vil veere

en god praediktion foraudasyndrom.

Af neevntggrunde neevndseralligevel de 3 hyppigst anfgrte tegn, dklassiskbetragtes sorred
flags, selvom naevnte tests fra 2013 ikke daenkelteestsimponerenderaediktiv veerdi

Klassiske RED FLAGS:

A Alder <20 og >55 ar

A Gradvis start pa sm. @ider<40 ar

A Alder >70 &r

A Uforklaret vaegttab >4,5 k& mdr.

A Tidl. canceranamnese.

A Ingen lindring ved sengeleje.

A Uforklarlig start.

A Almentilst: slg;j.

A Konstant, men tiltagedeikke-mekanisk smerte.

A Nylig bakteriel infektion

A L.v. stotmisbrug.

A Immun suppression leengeresteroidbeh./transplantation, m.m.
A Nyligt traume.

A Perifer ledinvolvering.

A Vedvarende bevaegrdskraenkning i alle retninger.

A lIritis, udslet (fx psoriasis), colitis, uretralt udflod.

A Familizer disposition til artrite ell. osteoporose.

A Smertedindresved gvelser.

AAkut opst-et urin retention inkontinens 6c¢
A Svaekket anasfingter tonus eller flatus/faekal inkontinens

A Ridebukse aneestesi

A Udbredt (> én nerverod)l. fremadskridende parese i ben ell. gangforstyrrelse
A Sensorisk greense fra trunkus og nedefter.
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NGSE

Dettekapitelhandler om rygoehandlinger, men sammencippergeel-
der ogsafor behandlinger vedlle andreorganerssygdorme

GENERELLE ASPEKTER

De rygsmerter folk kommer til behandler med, har ikke en helt sa god prognose som tidligere
antaget, hvad angar fuld remission. Mange episoder gar over / bliver Imeeineen stor del

far recidiverendeepisoder. Ca. 10 % af den voksne befolkning har smerter geimnients)

hele det forgangn&. Men ogsa mange éémremitterersenereidet det ikkekuner de samme

10 % der er kroniske f.eks. 10 ar senere.

Det naevntespontantluktuerende forlgb gor det sveert at vurdere, om en behandimg
faktisk hjeelper. Ofteststartes en behandhg, nar smerterneer veerst, og det spontane forlab
onat ur e rFig.59). &gtaire sagde engang) at

herefter er som regel til det bedqre=
€ oLbgekunsten

best-r,menat nahdeehohédébpatdiee

Me n SA nihilistiske behgvewi dogikke veeré Men noget er der om det.

Fig. 59. Hvis rygsmerter
havde et stationeert forlgb (bla
linje, gverst), ville det med
rgdt skitserede forlgb ved en
behandling afspejle en Kklar
behandlingseffekt.

Men oftest har rygsmerter
et intermitterende forlgb (én
episode, - bla stiplet i midten).
De fleste opsgger en behand-
ler, nar smerterne er veerst
(pilen), og den bedring der
ses efter den givne behand-
ling (r@dt) ser umiddelbart im-
ponerende ud, - men i dette
tilf. er kun halvdelen af for-
bedringen forarsaget af be-
handlingen.

| et andet forlgb - nederst -
fornemmer patienten (pt) T og
behandleren? i ligeledes en
klar behandlings-effekt, som
dog slet ikke har veeret til
stede.

Rygsmerte

}

-
-

behandl. -
effekt

- effekt

tid

naturens

}

v

DenneFig. 59 er maskedenvigtigste figur i hele diskussionen om behandling af rygsmierter

Manglende opmaerksomhed ovennaevntéaenomen er nok den vaesentligste grund til, at be-
handlingsiveren er lgbet lgbsk. Adskillige behandlingsformer har faet frit fepili de
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tilsyneladendeirkedeoverbevisende, idet man ikke var opmaerksom pgdtt atfte ville have
samme fremgang, hvis de ikke var blevet behandlet.

Tendense fra de sidste artiers forskningvor kontrolgruppehar vaeret involvereer, at
ryg-behandlingerne hatist mindre effektend vi traditiondlhar troet

Vi | | i ge ummadne rikdahreesgepb naatt e riyygdiedilaea d -
| i nger over hovedNaoglie khea rh jebn tidesars [teent h
veRlandomi sed CRICaeMK-amanTge aflosr skejre Vv«
Bnsker et nyemedanjadd gmes eamlibda. bmdl t
ved sydaeafkrkaev hrielfswlagteenmeed et ydel i ge an
di sse behGgndslpiencgieerl t tydbdik ®ameget/ |l pge
| angt ved at satse p=-atayggemweemtsthpb
tager i kke skade af atatvygemdirytsers ki k
tegn p- noget farligt,

Mange synes derfor, at vi i det hel
f yshheski meget isamgyvi gi3r

Glem i kke, at n=r du $ptbl prsemrIis&lea
pati ent emern ghtosgllg émkhgear-i,ngat rYyggen e

Det er bl.a. derfor, at tke afsnitom evidenser rimelig grundig beskrevet Delsbar be-
handlere vaere pa det rene med, hvorfor den videnskabelige status vedr. rygbehandling siger, at
effektener merebeskederend mange trorselvomen del undersggelser udvistatistisksig-
nifikansi faver af en behandlingOgdelser det ngdvendigt for et kunne forklare manteip
selvialgeligt efter at du har undersggt dem ordentligt, og ikke fundet kompondatektaever
seerlige tiltagyT at de ikke vil fa de traditionelle behandlinger, de ofte kommer for at fa.

Dét kan veere sveert, og fristende at spriagesadan forklaringver. Det tager kun fa
gjeblikke, at henvise gut. til / starteenfysiskb e h a n d | i megeteerdgeretie at forklare
ham/hende, at vedkommende ikke skal behamdidenmade Her kan jeg anbefale at henvise
ptt.t i | afsnittet 6smert eh-ndyg.ckbvor gebandleranmi n
supplere konsultationen med at opfordre ptt. tdenemgdalettefor sig selv derhjemmeSe
sidst i kapitlet: ®atient-konsultationen.6

h

| det hele taget er spgrgsmalet dnorvidt forskellige behandlingimdsatseir ogsa uden for
ryg-verdeneri er pengene veerd et hot enth8undhedbudgetteerslet ikke tilstraekkelige til

de store laegevidenskabelige fremskridiNye effektive cancebehandlinger; karkirurgiske
operationer; biologiske behandlingered dissemineret sclerose og mange gigtsygdgmme

for blot at naevne nogle af dgereperspektivrige titag.Endvi der e er der of
resurser til at fgi we Iparnts amalget deg metdt r i Ime |
| ede behandl i ng &om ea del abdermeydukkng skylderwilsuohdhedsvaese-

net- ogsa i rygverdenenat give en kritisk vurdering af, omange afle ting vi plejer at tilbyde
rygpatienter egentlig er cebenefitmaessigt rimelige.

Steerke argumenter for, at de forskelligsiske/medikamentelle rygbehandlinger, der har
veeret brugt meget gennem de sidst&@@r, ikke har enspecielt imponerendeffekt, er dels,
at der aldrig har vaerén behandling, der efter gentagne randomiserede evalueringer star som
det klare valg som vi f.eks. ser det med insulin ved diabdtesioderne biologisk anticytokin
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behandling ved udtalt Reumatofdtritis og amre heftige inflammatoriske sygdomme, kar

kirurgi vedbetydendelokale arterielle forsnaevringer, osv. Der er spec. gennem de seneste 10
ar udkommet rigtig mange rapporter om rygbehandlingeskedneucces; med overskrifter

som: O6Outrageousl!| y e xOeteoghdgle seneradsagninderafsnitithe f f e ¢
SNJ GF3ShH TFNIFRIE KE2 NI 10 Deteshfinddidbahdé@ibinne rygvidenska-

belige studiel. Ligedette udsagn{ref 2020:35(5):4R Endvidered Over t reating chro
Time to backoff?6[Deyo 2009]. Mange af dhyggerdelsp® atger - b o

1 der fortsat bruges ikkevidensbelagte behandlinger

9 fusionski rurgi p- indikation O0sort disk og snm
i USA;

1 Steroidblokader

9 adskilligetvivisomme, merudbredte behandlinger, der end ikke er evalyeret

1 opioid-behandlinger, med de bivirkninger det medfgrer

1 las brug af MR skanningeog efterflg. behandlinger af tilfeeldige fund pa demette

beskrives som dsundhedsvbsenets trojanske
sikring pa privat klinik. Demange ligegyldigeseerheder, der oftest findes hos vokgae
en MR-skanning, ma det offentlige sundhedsvaesen sa tage sig af

Ogdels-

1 menikke mindst Fordi nogle af déysiske behandlinger, dear vist paen evidens, sa be-
tyder det ikke at alle med rygsmerter skal behandles

0 Gsteffectivedberegningeer ogsa grundlaget heSelvomflere klassiske behandlinger vir-

ker ganske godt, sa er det vi& Znaneders seancer ca. 2 x ugl, hvilket naturligt pavirker mange
patienters normale arbejéisdsats, nar transport til og fra behandler skal medredvies.selv-

flg. er det rimeligt at behandle en person, hvor rygsmerter virkeligt generer, og ikke ser ud til
lige at klinge af spontant.

Det skal understreges, at dette er en-lgggebog, demeddette kapitel skal
hjeelpe rygklinikeren til at vurdere de relevante effekter af forskellige be

handlinger, baseret pa det enorme antal randomiserede studier, der forelig-
gerilitteraturen. Det eikkeen laerebog i forskningsmetodik, der langt mer¢
detaljeret gennemgar, at
- bedgmmelsegarametre og statistiske metoder skal beslutiésnet pro-
jekt starter,
- hvordan man bedst sikrer sig, at de randomiserede gruppers veerdier
ved start et nogenlunde ens,
- hvordan man forholder sig til drep u t s , bl -ta&t.r edaitn,t@e nt @
protokolanalyse 6
- m.mm,

Statistik har to niveauer: Primaert, at man gar sig klart, hvad det er man Qer
analysere. Sekundeert, hvordan man udfgrer beregningerne. Det er alene
det fgrste, der skal belyses her.
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HVAD KRZVES FOR AT DER B@R SATSES PA EN BEHANDLING?

Nedenfor gennemgas de forskellige trin, som bgr overvejes ved evt. accept af en rygbehandling
som havendeberettigelse, og ikke batee v i deenmed Kiassiske gjfieFig. 60.

Far de forskellige metoder til at vurdere en behandleftekt beskrives, skal det naevnes, at

der altid er mange mulige fejlkilder vedRRandomised, Controlled Triad RCT. Reelt er det

nok umuligt at undgd, at der iblandt er en bias i retning af, at den der star for et studie normalt
gnsker, at den undersggte behandling vil hjeelpe. En pavist meget beskeden effekt bar man
veere lidt kritisk overfor.

De enkelte trin beskrives nedenfodEd r erftileat detreeen del af Evidetksipitlet

Fig. 60. Hvad kraeves der for at en oK

GrbPnsen f behandling ber satses pa? 5.

dens o6 er Er det indsat-
. oK?

klart defineret, sen vaerd?

men disse trin 1 4,

Er andre beh.

samt pkt. 61 bar
endnu bedre?

altid vurderes, for
en behandling bar 3. .
kunne satses pa / Flere studier

havende evidens. / Cochrane
Pkt. 6 er en lidt 2.
anden dimension, 2 Klinisk
og star derfor for - signifikans
sig selv. 1.
Statistisk
Nej | signifikans 6
t Er der undergruppe(r), som
Lty ikl har en speciel god effekt?

GENERELT OM RCTOer

1 Ved fysiske behandlinger er dobbblindede studier umulige, men et minimumskrav er,
at én behandler ptt, og en anden person bedgmmer effekten, blindet for hvilken behandling
den enkelte pt. har faet = enkblindet.

f Nar det geelder farmakologiske behandlirigern k | . i nj e k ti kaoblieding 0 b | o
opnas.

1 Det kan sa ggres dobHglindt, idet hverken den bedemmende behandler eller patienten
ved, hvad den enkelte pt. f=ar. Mabiindg -r d

design: Dvs, at hverken behandler, patienten, eller statistikeren ved awvbar et hvil-
ken behandling.

1 Det man kan teste er i praksis kun forskellen mellener-testet behandling, som regel i
en klinik, idet begge kan indeholde dele af det man gnsker at teste i det daglige liv. Dette
sidste betegnes 6l ev som du pélkajliadrendget | ng
ved rygsmerter. Det man i tidligere studier har testet vedr. varmebehandling er kun, om
behandling hos en terapeut er bedre end at tage en varmepude derhjemme, hvilket mange
jo alligevel gar uanset radomiseringsippe. Tilsvarende kagiges om gvelser eller af-
lastning, som mange jo ggr uanset proprkippe.
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f Spec. ang. gvelser gares de i en terapi oftest mere kontrolleret end derhjbdaueeang.
gvelsens kvalitet og antal udfarelser. Nogle studier viser da ogsd, at de er mere effektive
ved supervision af en terapeut terapeut. Tilsv. for gvelser i grupper.

1 Derudover kan der veere en positiv bias alene fordi det sker i regi med andre.

{ Der kan ogsa i sig selv veere en positiv virkning ved at fa en gnsket behandling, hvis den
sammenlignes med 6l ev som du plejeré, ide
fale sig snydi negativ bias ved bare at skulle fortseette med at leve ufaretnecar dét
ikke har hjulpet. Aht. den endelige vurdering bgar der derfor veere registreret ved-projekt
start, hvilken af de to behandlingsocedurer i test og kontrolgruppen, den enkelte har
mest tillid til.

1 Vedr. kiruragi kan det opn-s -ptoedécum eired es dom
behandling: Operationens elemeniekl bedavelsen, foretages som ved oper., men huden
abnes kun og sys sammeéreller: nalen injiceres kun ind under huden. Dette uanset der
opereres i fuld bedgvelsegller i lokalbedgvelse med en noget slgvende medicinering.

Der naevnes eksempler pa de fleste af disse fejlkilder senere.

E1l. STATISTISK SIGNIFIKANS |
0O RANDOMICORMROLLED TRIALSOT RCT.

Specielt det ovenfor beskrevne fluktuerende forlgb af rygsmerter ngdvendigger, at man ma teste
en (evt) forbedring ved et bestemt behandlingsforlgb mod forlgbet hos en sammenlignelig kon-
trolgruppe, der ikke far dén behandling. Dette gares i et RCT. &ntsdider, hvor gavnlig en
behandling er/ikke er, men k& gruppebasis

En gruppe med nogenlunde ens-pty randomiseres (lodtreekning af én pt. af gangen)
til enten en Xakt i elkidneokodineidl aineigh,i noigbet e kan
behandling, eller evt. en behandling, miaa andre studier kender effekten af (Fad).

De variabler man traditionelt har testet for, om behandlingen har hjulpet, er

freduktion af o6rygsmertekal A0ekd. ZaldOgrFge at
maksimalt teenkelig smerte;

T smertens O6begrbPnsning af daglige aktivite
diverse skalaer med flere spBrgsm=-l: 0 Os
Disability Questionnairebo, Low Back Pain

1T 6sygefielerbird dedsat arbejdsevne. 0
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Fig. 61. Design og umid-
delbar tolkning af et rando- Rygsmerter
miseret studie. Det er
alene det bl& omrade, der
siger noget om behandlin- 100
gens effekt. FB = forbed-
ring.

Behandling / Kontrol
X K

{(max smerte)

FB
FB
_________________ v
(rask)
NS
Behandl. Ex. 6 mdr
-start senere

De to- ellerevt. flere - grupper der skakestesskal endviderareere sammenlignelige ved be-
handlingsstart = baselin€BL). Testes alle tre variabler skal @ée tre helst vaere nogenlunde
enspa tveers abehandlingsog kontrokgruppernera start idet der dog er statistiske metoder

til at korrigere resultatet, hvis af variablernear signifikant forskelligepa tveers af de stude-
rede grupper. Yderlige er det vigtigt man udspgrger personernes tillid til de testede behand-
lingerfor start.

Ved tolkningen af sgjleliagrammer forveksler mange, hvad de egl viser: |&igksempli-
ficeres svaerhedsgraden af smerte far og efter en observationsperiédadr, for henhwe
patienter der haiXoéivigr dtorb e lkarmkd [Efletungansagelpee & ,
kunne bade vises efter fa uger, nogle maneder eller ar.

Den overordnede effekt af behandlingénset alene ufta statistisksignifikans, er forskellen
i de gennemsnitlige reduktioner (FB) af smerte mellem gruppeiogK ved en efterunder-
s@gelsé det bla felt pa Fig6l.

Den gaengse tolkning h#dligere veeret, at hvis én eller flere af de variablagn havde
testet var signifikant forskellige i faver af den aktive behandling, sa var behandlingen veerd at
satse paMen sa enkelt er det ikke

Yderligere er dtte alene resultatpfi gruppebasis mensiger ikke noget orhvor mange
patienter, der har opnaet en vis forbedrin®et hjeelper derfor egl. ikke i sig selv til at afgare,
om min aktuelle gtient, fru Hansen, vil f4 gavn af behandlingen.

Nar spagrgeskemaer er basis for en vurderskal skemaernes kvalitet og metoden i det
hele taget naturligvis vurdereBet primeere og sekundaere formal, der besluttes ved projektets
planleegning, er ogsa dem der senere rapporteres som projektets resnftate raeekkefalge
Der syndes mod dette sidste iblandtar en delanalyse pludseligt viste sig at tale for behand-
lings-effekd
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E2. KLINISK SIGNIFIKANS

DEFINITION i og OVERORDNET HANDTERING

Si den pr i nietkud blévet sveererat pavise, aén behandling hjaelpeselvom det
egentligt er et enklere princip, der nu anvendds. kreever mard k | isnigsnk f i kans 6.
bygger (forenklet) pdat man har spurgt patientermed followup (FU):

0 Ha r stadigt rygsmerter? Ja L1 Nej L. Hvi BvordoJneedged p-vir |
rygsmenrdtiddaglliige-sammenl!l i gnet med da behand
Alts-, ikke blot hvoré ardtendeetbhlegl@ feeRrdBer du

( = 06 agnucehsat [Dveorkid 2009.

Dette er jo afgjDent ket sraamdete hreenls epdd iRtad s giaVv e
som r educ &r evte df rbee heaxdiiv 6 ch gfsuspilave/n at pt sSyne
smerntuengener er bmdamdt €é ngread . f Br

Tidligere bedBmte man al ene signigkenkamsaeilbdé
sme-nt eeaumeri ske data) frapbehardltion@s utpapretr
handXedoeg kontkru ghegp®iwmes s k bseihgmidfl ii knegrste f f e
anal ysantal loemtd earf hpatatl oe@mfzret e ewnel befi ndende
smer teerr nsbtbRarnrdeX-g pa p pem e n dk-gorluapnpdetn .dem i

Al tigedr . K1 i ntieskt esri lgpmd A mkenthkss@Tl af e
ant alfl ottt , dklri-haebB&Vvaert Dedre
Ti dl i gerael echnaer rg@meeé ms nptl egeshal a.

EgenhBrgt dette til vanmndad Ty sheedg by cthge t a flEL eistp,e n @
at tjekke, om der overhovedet er klinisk si
Pndringer er sm-, moderate eller store. He

SAMMENHI NG:

OPOI NT Pj SMERTESKALAENS® VRS. 0ALN

Da skal aer for smerte og daglig funktionsin
skyl d alene smert edlO®dl demax0 t (Pintkged i igemasmie it &

Forskell-agbemdeodbar vispy, Bwmertsesdeal amongend

svarer til den grbPnse, hvorepter U Dreee,eratbe
i kke tale om shesktwod am@emnbrdoer fp+tf st -el sen br
bedst, beregnede vbrdier.

Et konstrueret eksempel, der skal I T ustr

teudvi kling unhdgrpenddre hamdlén ngi de hvor meg

dagen (Fig 62).

64ptetr spurgt om deres niveau-dri gemng svred tf
fed | pwti enterne (ptt) 0gs- spuragt

up Veup

dret/ vbrre end -vedtbelkandlei aggstvaret farver.
Eksemmpenlgviver @ptpta)d, essmemtpe spneidn tf 0 | hiorwdr e p
0-100 (frembkbkcBiardkel er ) end de ilbgv dcdeaman gii Wwet, va
terne nu generer mindre
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Den overordnede sammenhbng mell em disse to
at de amastynl i ge ¢gMGRIMimalclingalydmpereantDifferencel
0 gs - lkhasmadledt wodhwhile effedt Differencen i mellemat der genereingen rele-

vant eendringr og henhv. bedring og forveerriiige ¥ i s t1 ocsdorpeutntket,er.ede | i n
Antal patienter pr. Er du — mht. rygsmerten -
. . A smerte- vaerdi pa blevet alment ...
Fig. 62. Illustration af sammen- skalaen 0-100 @ . bedre
haeng mellem points pa smerte- " O .. uzndret
skalaen 0-100 og hvor meget ® . verre

smerten generer pt. i dagligda- !

t 9 e e 0 O |
gen. MCID = Minimal Clinically e® @ @0 0QQ!
; @0 0000000000 @
Important Difference. ©00000000000000000
Se tekst 0000000000000 0000000
) I I
-50 20 0 + 30 50
-15 15 A
smerte
MCID MCID
Overordnet ' )
klinisk relevant | ..ingen |
.. bedring andring! .. forvaerring

Pri nci pppaetti eenrt,era,t deimer ¢ cunc a rrgsrshenéfahbddd tBd R

er det overordnet | isgnegylediegt |[If oww@nmr dbrenrdrii nd
i nterval i kKkealhmemdvbngt i ndogoehol d t il rygsm
enkelte, der i kke hetldat if tl iglek e dieghanne e admelidded d
over omedsntetsasammneinihdag.

Lige en kommentar aht. tolkningen.

Som naevnt er disse greenser ikke er skarpe. Der er enkelte, der angiver at have det uaendret, selv
om de pa smerteskalaen angiver en smertereduktion stagrre end -15 (de tre hvide bullits tv. for den
venstre graense), eller en emerteforvaerring pd mere end 15 (de tre hvide t.h. for den hgjre greense).
Enkelte mellem -15 og +15 i smerteaendring angiver almen forbedring (de to grgnne i midten) eller
forveerring (de to rgde i midten). Og 3 + 3 angiver at have det uagendret, selvom de angiver en forgget
i henhv. reduceret - smerte pa skalaen. Men til at give en fornemmelse af, hvor megen bedring,
der vil veere rimeligt at kraeve i de forskellige skemaer, - smerte og funktionsniveau - er de respek-
tive +/- MCID rimelige mal.

Der wvil ofte vbre |l idt forvirring om begreberne: e
10, 6 idet skal a%iforbedtieg) til #o@&(forvegrring). Hvis smerten reduceres fra 50

ved start til 40 ved follow up, sa er det jo rimeligt at sige, at smerten er reduceret med 10, men ogsa

at smerten er eendret med -10. Det sidste lyder jo ikke specielt elegant!

Den opmbrksomme | Pser undres-1Mm6ske@enoeer yviBV
Der ers pernofgdleiMi rring om, at det angives, at
smerteredukti onenDét aeserairgt.v bou3d.t ear et p -

Dem der starter p=- 50 f-r en maksi mal bedri
duktion p- 50. Men nogle startede dog med
set godt -RKOOneéei g-dé@@e en Mefhoarl sakfemleldesntear t t i
det kunne forvirre, hivd &s eolgwsom decktasek shklad &an 6
smerte starter p--ugplb 006 og er 06006 ved follo



Fig. 63. Det smerteniveau der
oftest angives ved behand-
lingsstart for de fleste RCT-stu-
dier af rygsmerter er ca. 50.
30% af dét er derfor det
samme som 15% pa smerte-
skalaen 0-100.

Nogle starter dog med en
smerte pa eks. 70. Ved hgje
startveerdier  bliver normalt
MCID lidt hgjere end 30% - her
35%.

Men MCID = 15 er en god
tommelfinger-regel, men der er
naturligvis variation ogsa af
dén!

Tilsvarende argumentering
ved funktionsskalaer.
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MCID = ca. Smerte ved
30% af start- projekt-
smerte dvs. start for de
30% af 50 fleste
I L L L Ll L L L L L 1
0 10 20 30 40 50 60 70 80 S0 10
T maksimal
For denne pt. teenkelig
er MCID 15 / 100 smerte
MCID = ca. 35% Smerte ved
— hvis start- projekt-start
smerten var stor for nogle

l

l

0 10 20 30 40

For denne pt.
er MCID 24 / 100

50 80 70 80 90 100

maksimal
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Ti dligere brugte man her til | ands betegnel
O MCI D6 bruges mesaMinmui. malOglsmp obr Mlathd =ChéaMigreid
| mportant Differencebo bruges

Det kan i kke srikRauvinlsgieivikorr stkrt—wsia
hvi dé&ekiege ®t brhamglée eksempl er |

Videnskab af denne typegigider e
n oike r kl ogere adblhoatn dadte gelfrtee,r , |

i Nner

SKALAER FOR 0 FIUNNKSTK FONNSK NI NG 6

Smerte og funktionsi ndmcakir Bsmkmrmen g aegyr.n 3 ddkeen f-3d
di gwarsal | el t ad, 0g m- dleerf offilnedeedsR ssm@s gh s ke
samlet bedRBmmer, hvor megfekr diyglaenkert.er nlze pm

T Oswestry Dis®bil abi®yi Weslfegr POEEBDTr skel | i ge
stuthekltemd 10hvis skal a-2@@O0Onpnohwmadimanesftel
T Rowl-Bladri s DisabilityiQualsddmpiia&iare e(r RMD

5[] Lauridsen 2006]

TOLKNING AF ET KLINISK RELEVANT RCT
Den besgrevne procedur e Heal des ki ri easnpt oanl soipvddtrge

har ofponr-beetff roirrvgeermr i npéran&bMBlaDdl ede i K. or hol
Al t s+ ©sibkeeb spanlietne Pmdrd kngleee SwaendnbPvint f Rr st
aksnit kan dettfafogs-oaeslppeomedi. step
Denne sammenligning sker 1 to tempi: FRr
en statistisk signifi kanbtegfrobrnsskneiln gi nsenhel retme
I i nxped¢iel | er evt .Mefd eetr er eglreuvpapnetrembesrs ij g ,f ormb e«
0ogs—- er noget, somepttor kanr mMre kemah meealfp et a
dem, der har f-et OMCID blandt de aktivt b
Findeen maingfno f snktaldéemse amt alelri spi-gvhigfeil kaemrs at
behandl khgenelarr - -
lmz\r/]'agtduegtz_et et e1 Antal patienter
Behandling / Kontrol
X K
Flere med ZMCID 0»6 mdr. _ .. [N ........
iXendiK= _[
Fig. 64 viser det antal pos. BEH-effekt !
patienter, der i en 6-
mdr. periode har op- Bedring blandt X =
naet henhv: blandt K. -

Altsa: ‘grundet naturen’

“Uzndret 0—6mdr. —

B I —— e e

Klinisk rellevant
forvaerring (X > K)
= bivirkning,” 3 ptt.
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! FORBEDRING. Det bemaerkes, at langt de fleste i b&dmgy K grupperne er blevet bedre,
(lysebld +mgrkebld). Men antallet med moderat forbedring (lyseb¥&yiuppen opvejes
af et tilsv. antal K-gruppen Denneforbeding i X-gruppe kan derforkun til skrives det

natutige falgb, og ikke behandlinge Konf. & Fig.59 (vist her i

Rygsmerte

! reprise.
W, :ﬁd. Det bgr forudangives hvilken forbedring,manvil betragte som
- Omi ndst e rbelde Vv axrgtdeandetodkBandlingsgruppe.

/ & Men ogsa blandt dem, der er blevet klinisk relevant bedre (= har opnaet
! > MCID) i X-gruppen (markebjaer der nogle (gverst i Fig4), der

{ \ modsvares af en tilsvarende andelgruppen. Denne andeXigrup-
pen har saledes heller ikke faet forbedringen fra behandlingen, men
ogsa dén ma tilskrives det spontane forlgb.

En s-dan klinisk f or bXgruppenendK, dr hsr@pnlet. er

Denneforskeler den 6 overhehaddingsd ef phsodoteveer 6 mdr
Fig.64) 1 set pa gruppéasis.

Et andet vbsentligt m-l er ®iharorf -neatn geen d
relevant effekt. 06 NMambéearmraughe é bee@ etglmFeM cseedt ?

Eksemplet i Fig. 64:

Hele sgjlens hgjde saettes til 100 ptt, og ¥ (= 25 ptt) af alle de behandlede har haft positiv effekt
O MC | DRtte antal (25) skal s& divideres op i det samlede antal X-behandlede (=100), for at

fa NNT, - her = 4. Der skal altsa behandles 4 hver gang én har haft en relevant effekt.

1 UAENDRETNIVEAUaf den wundersfBRgte variabel 0 v
1 FORVZAERRING i periodennHvi s der i behandlingsgruppen
fol-Upwperioden end i kontrolgruppen, skal

Eksempel A:

Hvis de nederste mgrkegré felter af de to sgjler har forvaerringer OMCID i respektive 5 og 2

ptt. pAFig. 64 - er st BX6r ee nfékdrf & y 16 d e § i delite éksempael - afBle i alt 100
behandlede var blevet darligere grundet behandlingen. Dette svarer til forklaringen af dem med

forbedring af behandlingen gverst pa Fig. 62 i blot modsat rettet. Udfradetteber egnes o0 Num
bers Needed NNH=334=r1608) - altsa, at der skal behandleds 33 far én blevet

relevant darligere grundet behandlingen. Disse 3 skal traekkes fra de 25 med relevant pos.
effekt. S - | e da@etto, Klinisk relévantipogitiv etfékt. ¢ dette tilfeelde, hvor 100:22

er 5 (antal ptt har kun hele tal), bliver den reelle, netto NNT = 4 i dette tilfeelde.

Selvom netto-behandlingseffekt er forskellen mellem dem der har klinisk relevante positive
og negative effekter, s ber begge grupper beskrives separat, sd man kan leere af, hvem der
reagerer hvordan.

Primeer .0  aapl NNTOer neeppe vaesentligt forskellige ved traditionelle fysiske rygbe-
handlinger, hvor klinisk relevante forveerringer grundet behandlingen sjeeldent er hyppige, men
i forskellige andre behandlingstyper med hyppigere bivirkninger i eks. psykofarmakologisk be-
handling - er det naesten pinligt, nar opgarelser undlader at indregne NNH i den reelle NNT
[fremhaevet af Ggtzsche 2022].
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Eksempel B:
Her bedgmmer man Klinisk signifikans ud fra et i her konstrueret i eksempel, hvor 2 x 100 ptt.

har deltaget i et RCT. Her praesenteres ODI, daglig funktions-begraensning. MCID for ODI er
sat til 12. Der er fundet dette ved 6-mdr. efterundersggelsen:

Redukti on i -bdegglr.p nfsunnikntgi osnisden baseline.

ThPnkt ex: Antal ptt . (2dlejeitabelen), kkebhv, <i2.(3.lRje) ved r | -
mdr. efterundersggelse:

e]n] Treening | Kontrol Total
a b .
>12 /100 40 26 66 Dette giver
2 = 4,43
c d
<12 /100 60 74 134 .
og falgelig:
p=0,03
Tabel 11. Total 100 100 200

Der er séledes statistisk signifikant flere, der har opnaet MCID blandt de behandlede ( a = 40)
end blandt kontrollerne (b= 26). Men - jvf. Fig. 63 - detero k u n 0 -12@), dér Aab opnaet
en Klinisk relevant forbedring som flg. af behandlingen. Der skal derfor behandles 7 (= ca.
100:14) far der er én, der har opnaet en relevant effekt, - NNT = 7

Alts&: Der fandtes klinisk signifikant effekt pa gruppebasis ved Traening sammenlignet med
Kontrol-behandlingen. Men .. en NNT = 7 vil man normalt sige er lige lovlig hgij til at acceptere
den pageeldende traening, som noget man generelt bgr satse pa, - bedgmt ud fra denne under-
sggelse. Havde man fundet (godt og vel) den dobbelte forskel - ex: a=53 mod b=207 altsd
diff = 33, ville

NNT = 3 (= 100 : 33), og sa ville det veere mere rimeligt, at satse pa treeningen.

Men fordi man efter btertaedgi ntei obneeh a ntdel ri nmi gneonl osgoi
resterer der dog
- evt . korrektion>MOIrd-drelm, g eeeat e rg rbd pepreert,

- hvor mashkgeel behandles for at ®&n har Kklinis
O NumiNeeresaeddr eat , 6 NNT, (se nedenfor) og

- andr eb ecnoksbtmponent er

-andet beskrevet ud fra trappen i Fig. 60.

Ipraksis misbruger mangesbeghiahidkeaendeyvibdEi@rde b é
alts- uden at skele ti-behamdéefrekleenl estlkl i

metode, der evt. kunshatsedmsistkiek ameskeseint a
Fietg freeg-rkke, om den forskel i effekt, d
til at man skal satsePp-f w@mrlen gdéeimd gpedle t b evh

behaneélfifegs kund ®mfudeafbehwBardde de pli & es daa
kl aret sidgmbedkenemaodgr upbDeetnt e( SNkTade di | hweretr
vej el serne.

Tja &ra?behandlingsstart ville det jlde5v,pr e
der effferkt af emr a elhiatntdd ri antgu reennt  e&kn ad eep -k u m v b d

dergrupper rdtgehandke hfp&eSgeedajfEdnmed enf or .

Egentligt kunne man i en RQ@Tp neldrj esso meadv eant f s
at kunne si kre, at &Ko gdeor rsaanndnoem Isieg reedlei gger u\
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nBdvendi gt med m-l for r-ygsemabéekrndeog¥eaeldtde

(BL) . Med hepsgn det eéopdVbdere hensigtsmbs

bedRBmmel se af Dbehandlingseffekéfener &m Ilgema

kan p-virkes adgsmanhgvei sf omahnol sdpRr ger o m, 0 hv

smerterne dit daglige | iv.o Derfor er det
il

svar e n ded sfkorb nfkunn kntgi on s
Se ogsa desfterflg.g e nne mgange atff eldBals i NsalstiafenEAARCIF3Nt i on 0

E3. RESPONDER-ANALYSE = STORRELSEN AF
ALMEN FORBEDRING / FORVARRING

Man kandengdé, dai | smeaskded smatvede beafdrt agri st i
signifoksebhebklsevedr i mk+s k @ maelrl e mo @ k k ebmethraonld | i n ¢
Omkring -r tBlgeidrecce daktiafeteg totpink- e t k leif ri éelké=v akrkta |

ni sk si.coirfiakams nde dett e vomr- matnegreh@igl,d ed eer p |
har opn-et foriaongdrs ngtegstOe MCh Dder -endsi g i f
gruppen, der har respondebetneredteam nlsespkr ew
fBrste dosteeapoindeBi dstaet yskeodd p-istremmpemdenr, a:
skel nerhwroerl Veedkt]. ienni sk rel evbhaeprtfi eglett vem. It iels
af -kl+i/nekskvans st r eonngrt- dtea g edtin anblyreeerd étrielr det
beskreveit detpafr@a8rni ge kapitel

Al l erhel st vil ptt. selvfifBlgelig blive smer
jo Iangt f-hal bét e d= nv ivielmeetttaitgg end bl ot o611 i
mbr k e, at sgmreemdreenr ad mesarhul e mindre end f Br.
den klinisk rel evant e ofgadrugkn 22r0i2r0g IEvmongl € 0dLr8

2003, SorRudbems2@rT®B®N20L9®, personlig meddel ¢

Her i bogenniewve dwete sdmkerti ng /5007 §&dlr bQ@%.e r
Det sidste omr-de m- betegnenmem sdodalti gt
Br@nfort et al, og beskrives nedenfor [ Evan

Denne udvVvi kleisapgarngiislreder b-de ROBOgrseog me:
Cochr-apenbste afsnit, psreilmebornibdegt -aknunad yssjelmlende
endnu.

For at rielslpuesmdidpy Psehfleletwms fl14. dieirg.l i@gesom
og3feokuser efnp+ i amerdtrea buaps.el iDheer teidl o viAdR i 06w
[ Fighesraf el ebdeanhtte.r nfeo mhsotsvéplts. emed brun f a
ti | D=Inutmes 0 eenrk | fer,emhbvet med r R3dt.

(forts)
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SmerteZ£NDRING fra for behandlingen — follow-up
Smerteniveau Smerteniveau
A-F for behandling Ex.D ved follow-up
[ T T T T .Y T T T T 1 [ T ':,I T T | T T T T 1
0 20 40 ! 60 80 100 O 120 40 | 60 80 100
.. 50 —
Grad af klinisk ieendring: -34
relevant .. % E €
=== -100 1
for- rask D
) vasentlig . | 68 ¢
bed: e > S
i ille ] B
ring L A
ej. klinisk 0
relevant N
.. for- lille ig—_ F
V&= yesentlig e
ring udtalt _ :
---- 100 < v » ZNDRING i
i v ' ' ) ' ! ! g smerte-score
50 30 If10 0 10 I 30 50
34 MCID MCID

Fig. 65. Klinisk relevant forbedring/forveerring (gren skala) opnas farst, nar aendringen af
smerten fra behandlings-start til follow-up er stgrre end MCID (= Minimal Clinically Impor-
tant Difference - for smerte = +15, sort skala) for den enkelte pt. Derefter er der tilta-
gende maerkbar forbedring for dem der opnar positive forskelle (mod venstre) eller forvaer-
ringer (mod hagjre). Vil gerne gentage, at de 15% er et overordnet rimeligt bud pa det
niveau, hvor klinisk relevant kan meerkes for den enkelte, men ogsa, at der ikke er nogen

skarp graense herfor.

Da de fleste udgangs-veerdier i forskellige studier ligger omkring 50 - vises skalaerne
for eendringer kun til -/+50: En smertereduktion pa 50 (= -50) fra 50 ved baseline vil s&
betyde total smertefrined (Pt E 1 pa Fig. &% .. se nedenfor). Modsvarende vil en smer-
teggning pa yderligere 50 (=+50) betyde at maksimal smerte er opstaet i behandlings-

forlgbet i altsd maksimal forveerring.

Forlgbet hos seks patienter, A-F e r

skitseret,

hvobbaferheJvies tf

(brunt) a.h.t forstaelsen. Den bla kurve afspejler eendringer i smertescore over tid. Den
grgnne del beskriver stgrrelsen af den klinisk relevante behandlingseffekt.

Beskriad el glégpd or A-B)b. (
rimel igatnkiel t

fme/retaal e t
5100 0 pwe db lgdrieom @bikithh gBuU sg kaa lt

éber deor adt eg
hav

kl art, n=r du gennemg-r det f1l g:

- A6 angav vedupp gmert dmoltliohwakt adi gbndt et bPs &
og derfor: | ngen P-nuarriknegr,e th vmeedd srnfdedret es tar neg

- 6 angav smertenpgtinl PARTr 8 apg8f  Isloo w &s kearl a)
mi ndre end ovCd-D=mMi5n droej cernbde ddreinn 3 0f% a st art v
for MC$I®.ogs- Fig. 6 3)

- &6 angiverupv,edatf odenow i dl i gerieens neenrdtrei9npg- p5
(sort skal a). -AD®utd oevre re nMCANDd, r i nhgv ipl-k et s ve
f or bepdd @ n(ggsrkBailmee)n kun ret beskeden.

- @6 angi verupvekdu nf oll6l oswine ns npenrdtreinnigv efarua-1 @ e 50
udover MCID ( Owratr esrk alid) en oOovbsent|6806 kI
(grBn skal a) .

- &angi ver -updsme{bnedar-b0d;gr bl eveitf osrnbeerdtreifnrgi
100%
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- &F6angiver -vpdsmetaltws ¥8en oOvbsentligtd for
yder |l i ger ©6 9% 8k=Ifienli ebvkarnvtb(rgrrinng) .

Ettksempel p- den praktiske . amvemdelfsekaf ed
derat = vbserRICHEdJuUdieltl af <E£tvanmD®te ts adfBBime[h2 0 Ig
sesbehaifdnleidnagnmey el seshehdérdlvi mauuppl eret med
(+M), og beskriFWRISstvi@gIF+ g amé&leedspu Ivti sste km|4d @aeme r
1 (inhngEn)maksi mal .téedWweé-Lpggamer o@) Y2 ar der
overordnet signifiMandr fmes kiekke VvadRugeafl?2
| ABogCifokuaséeerasg p-o0adaipodrebde domgit @gere el | er mi
ge(Alv2a der i ngaemt dlolretk edif npgit ¢ . f, odlee dfi kger
gr Bn,nselemt Anre forbededcal@s Wt red edPltieobard-

i hgnd Tvaelde ne.

IBBses, at den oveabrdnedkeofdebedmisgeaml| dgr
ell er |/ store forbedringer.

| C® var der simfhestbept tMAlgeleid vield fimoeed at ek
bedr i ngleirge mman g es todprae-leedcer idreger .

_/'\C

De statistiske analyse af disse forandringer blev foretaget med en samlet&nalgse, der ligger uden for

denne bogsammer. For oversigtens skyld er daststikprgver ved. andelene af ptt, der fik effektstarrel-
ASNYS ons pnIAQT BN RBImMIKAG I thii KPAA YIy dzyRSNEDAS
hgje effekter er starst foM+@, sa vil stikprgverne vedr. dadele afptt. med 75- og 100%effekter veere

signifikant hgjere dér.

I betragtni ngBvael,s eas b eshuglreiddvgi esre rgeat3s kig etr bt p -

af de behagennreedmnes mie-trt eegne d uvkbtrido el @tl BDto r s e . d
Cochran%n afegpatsmil et yderligere skub i1 r
tion vednaat pubgage on oven i, Raterfeemib h a mdlIsiki

| evant effekt.

forts
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Fig 66. Fordelingen af de forskelligeupmeriZ

fra studiet af Evans [2018]. Farst (grat felt) vises det overordnede resultat i at der er stati-
stisk signifikant effekt i faver af @+M pa smerte skalaen: 1(ingen) i 10 (maksimal teenkelig
smerte) ved uge 26 follow-up og uge 52 =1 ar. | A, B og C 1 fokuseres alene pa opdeling
i starre eller mindre forbedringer. Fordelingen er kumulativ, sa det enkelte punkt pa kur-
verne illustrerer andelen af patienter (ptt) med smerteredu kt i on p- O pun
aksen. Vedr. uge 12 (A) er der ingen overordnet signifikant forskel, p=0,08 (gra Fig.). Der
er heller ikke forskel vedr. de mindre forbedringer op til ca. 55% (Fig A. 12), men endnu
starre forbedringer (til hg pa Fig) opnaedes hos 10-15% af ptt. ved M+@ behandling i end
ved @ alene. Se teksten.

E4. META-ANALYSER / COCHRANE

Det er alment accepteret, at far en behandling kan godkendes, pkaltet RCT-resultatet
kunne genfindes i et andet centeendda helst endnu flere. De forskellige studier vurderes
derefter samlet i emetaanalyse, hvor den af Cochrane standardiserede udgave er mest kendt.
Alle studiernes mal for isaer smerte og daglig funkfimskraenkning transformeres til samme



skalai oftest 0-100, hvor 100 er max smerteeller at max score pa mest brugte skalaer, der
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belyser daglig funktionsmdskraenkningseettes til 100.

FORKLARING GYRES HER UD FRA ET TYPISK COCHRANE-DIAGRAM.

Her et eksempel pstudier afavelsesterapi sammenlignet memteningen behandling eller
b e h a n dsu is m. @k td sidste vamest medicin eller enkelferskelligetraditionelle be-
handlinger De er taget frden imponerende Cochraranalyse af Hayden m.fl. [2021 A] 85
RCT-studier (1)i involveret 2746 ptt grupperet pa forskellig vis

F@RST: DEN ENKELTE LINJE | FIG. 67.

I hvert individuelleRCT-studiehar martesté en bestemt behandling vedsaimmenigneden

med en kontrebehandling. Disse kalde:
her henhvX ogK. Her er der vist en sam
let analyse af 1&CT-studier og lige ler
vises alene behandlingernes indvirknir
pa smerten.

Man skal holde tungen lige i mundel
nar man bedgmmer et Cochrasi@mai
specielt for ikkehardcore matematikere!
En forbedring er en reduktion af smerte
i jo stagrre reduktion, jo bedre har me
faet det. En smerteeduktion frafeks.50
til 15, beskriveanatematisk setom-35i
Cochraneanalyserne

D®t er bedr e20eQyd
hvis én behandling har medfart en forbe
ring pa-35i X-gruppen mens dem i kon-
trolgruppenkK kun opnaedé 20, sa vaiX
15%-pointbedre endK i détRCT-studie.

| analysen hepa Fig.67 er derher
vist 18 individuelleRCT-studier Hvert
studie viser forskellen nellem de gen-
nemsnitlige smertéorlgb ved X og K far
og eftergvelsesbehandlingesom grgnne
firkanter. Der beregnes dgennemsnit-
lige smerteforlgb af alleX-patienternes
forskellige aendringer fra far til efter be
handlingeni og det tilsvarende beregne
for alle K-ptt. Forskellen mellem disse t
gennemsnit vises som den lille granne f
kant Hvis X har klaret sigoedst er fir-
kantent.v. for den rgde linje; og modsat
hvis Kvar bedst

Den vandrettgrgnnestreg vise 95%
Confidensintervalleti eller95%CI. Hvis
demepind er fri af derlodrette, rgde linje
x = 0, er forskellerstatistisksignifikant,-
her12 af studierne.

Gennemsnitlig forskel i
SMERTE v/ 1 md. +95% CI
-
-
e
L}
m
Ll
| —8
— g !
.
— s
_l_
_»
I T
1
i
4
e
.
1 1 :( 1 1
50 -25 0 0O 25 50
-15 1]
gvelser , kontrol
/treening  lige bedst
bedst gode

Fig. 67. Resultater af meta-analyse ved en 1 mdr.
follow-up. CIl= Confidens Interval. MCID =-15
er markeret, selvom den egl. kun hgrer de enkelte
pttos r e menlvisea foeatfa eniide pm,
hvor tyngden i fordelingen ligger mht. at opna kli-
nisk signifikans. Se tekst.



Rygsmerterfsygdomme’ Tom Bendixjuni 2025 90

Detkunne veer@aturligtat omtale naevnte forbedringer simedfgrtesomendorbedring
paeks.35,00g K6 pa20.6 Forskellermellem deme 15 er sa den taveerdi, som angivehvor
megetX er bedre end, og som vises vefirkanterne. Men i metaanalyser bruger minus
veerdiert.v. for forskelle iX-favar,- udtrykkende at smerten er reduceret mest &Haehand-
lingen Tilsvarende+-veerdier hvor K-behandlingerne var bedst hgjre for radinje.

| eksemplet her testesnertemal 0-100. Som tidl. naevnt vises kuina -50til 50, da de
fleste starter medt angivesmert@iveauet pa ca. 50, og derfor ikke Kanbedres eller for-
veerres mereend 50.

Il di sse f or b e dforbedripgem, iddt evi kdiresk relévangatirkniogerer
trukket fra de positive forbedrieg man har fundet i henhXogK

Dette resultat indseettes i et diagraom Fig.67 1 sammermedde gvrige studier, man
vil analysere.

- FORKLARING PA DEN SAMLEDE FIGUR.

Naevnte forskelle mellem forbedringerne udregnes pa tvaers af alle de analyserede studier.
oDi amanteno for neden vstulieng ogddens braddfegrtdetdaen- g e r
lede 9%¢ Cl. Dette Cl er mindre end de enkelte studiers, fordi der nu er langt flere data.

Altsai disse begreber ma man lige have klare

1. Gennemsnit af alle de enkelte patienters srreerdringhosX og K hver for sig
2. Forskellen mellem disse gennemsnit hosXde. og de K-behandlede
3. Gennemsnittet af de (her) 18 forskellige forskalleK

Hele cenne opseetning af en metaalyse kaldes neesten maleriskforetd f or e s6t pl o't

| denne metanalysevar derklar statistisksignifikant effekt af @velseterapi, pa forbedring af
smerte men hvor klar dekliniskerelevans generelt- var, eller hvilke patienteder havde
effekt, er lidt mere usikkert:

VISER DETTE SA KLINISK SIGNIFIKANS?

Testes déé, skal marfarstse pa den andel af de behandlede, der har opnaet en forbedring i
form af en reduktion af de anvendtifekt-mal pa: for smerte 13100, ogfor daglig-funktions
begraensningrincipielt pa de 10-14%, der er MCID for Oswestry (ODI), der er brugt, eller 5

124, hvis det er Rowland Morris (RMDQEller tilsv. ved andre skalaer. Dette ville umuliggere

en samlet metaanalyse, der reelt altid vil veere med en samling af studier med forskelligt an-
vendte skalaer. Ofte normaliserer man disse skalaed@D0forat kunne analysere funktion

samlet. Dette har vist sig rimeligt at modificere ti MCIDEOs om et f Pl Nagle o gr |
anvender her 0Ef-ftiklc(sefoklarimgpdFig@Rer g-r fr a

Dette er markeret med demienterendepunktereddillal i nj e f r-#0 pumpkt &k al
Detere g | . frelkitdot, of or d isdpreexist kan &ngivee samenénhaengen mellem kli-

nisk relevans og Cochratamalysens resultatMen dternativet... at man ikke seetter MCID
markeringpaé er, at de fleste | PbPsere ikke vil f-
relevans, den pagaeldende behandling 2e@rnaest Hvisdén andelafptt der n-ede O
(= tv for) er signifikant stgrré e kgest)end den tilsvarende andel i kontrolgruppen, er der

tale omklinisk signifikansi pa gruppebasis.

Hvis sa alle studier havde inddelt ptt. i dem > og < MCID, kunne man indfare andelen af dem
med >MCID i de toX- og K-grupper, ogendv. sammenligne mean af effektstgrrelserne i de
forskellige studier. Men der er stadigt gode studier, hvor man alene har undersggt de absolutte
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means og 95%CI for forbedringen i smerte, funktionsindskraenkning og evt andre variabler,
hvorfor man m&kgnne over klinisk signifikans pa anden vis.

For at fa en ide om evt. klinisk signifikans kan man grafteget groftii taenkesom vist i Fig.
68.

Hvis det overordnede gennemsnit fanertereduktiomd ret praecispa det niveau, der for den
enkelte passer nogenlunde med at den greengerierefforbedring vedr. rygsmerterriesv.t.

MCID = 15(Fig. 67)i ma det antages, at ca. halvdelen af de behandlede far en klinisk relevant
effekt (Fig.68).

Fig. 68. Hvis en effektstarrelse fra mange studier
viser en gennemsnitlig smertereduktion = MCID (Fig
68 A), sa vil de forskellige bidrag fra disse studier
fordeles nogenlunde som vist: Ca. halvdelen af ptt. B
vil ligge over (dvs. til venstre. for) MCID, og den an-
den halvdel under. Al t s=, 0k uahpt.
har opnaet klinisk signifikans.

| tilfeeldet B er den gennemsnitlige smertereduk-
tion 8. | sa fald opnar knapt 20% af de behandlede,
en klinisk relevant forbedring, hvad smertereduktion
angar, efter at. Altsd: 5-6 skal behandles far denne C
effekt opnas.

| tilfeeldet C fandtes en gennemsnitlig smertere- !
duktion pa 22, hvilket medfarer at ca. 80% af de be- —
handlede far et kliniske relevant udbytte. -22 ]

mcp O
ex.-15

N\

For god ordens skyld skal det naevnedrigt 67 er forenklet lidt aht. oversigten. Der legr
fiernet de studier, hvor én af grupperne har faerre &ngkt2i alene ahtovemblikket. Men
diamanten forneden viser det i mataalysen fundne reelle, samledeegtedeesultataf alle
35 studier

Se ogsdlet senerafsnit®4 | vel sesbehandling. .. 6.

Den hidtidige forklaring er alene gjort ved
kunne foretages vedr. hver af de forskellige funktieausabler, der har hver deres MCDI.

Cochranes metanalyser overtolkes og#dlandt Der skal igen mindes om, at statistik kun
viser resultater fogrupper. Ovenst ~-ende O6forest plotd er
en fru Hansen pa 4dr, hvis forest plotviser en diamanftler liggerrimeligt taet paden rade
skillelinje. Ogén af de hewisteundersgglserhar endda klaret si@kke-signifikant)darligere
vedgvelsesbehandlingen

Smertepoint er selvfglgeligt et rimeligt konkret rha funktionsmalligesa,- men mere afge-
rende erdet, hvor meget rygsmerterne pavirker patientens $om det er beskrevet i forrige
afsnitE2 Dét afspejles ikke kunbedgmmelsen af den testede behandleftgkti detenkelte
studie, men bgar ligeledes indga i den samlede vurdering i-aeddysen.
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Der pagar studieder tilstraeber,at ogsaCochrane analyserrggresmere relevant@a denne
made | densamledeanalyseaf de br s k e | | i fer deRdAlkde&lelstestes, hvor mange
ptt. der i alt har opn&e@MCID ved behandlingk, sammenlignet me#. Hvis de er flere
Osuepaes. 0 med kliiXerndsk exi. g nfiesd) ekemtade om esamlef
klinisk relevant effekved X-behandlingMen derudoverbar der ogsa testes, om der er flere i
hver afde forskellige effekiniveauer, som beskreveBB Respondeanalyser

lllustrativt eksempel pa betydningen af, atder bRr foreligge
- FLERE STUDIER, og ..

- en OPTIMAL, UNBIASO eKDNTROLGRUPPE.

| det tidligere afsnitd Mo diingere aspekterdblev behandlingeBastVertebraleNerve
Ablation,BVNA, beskrevet. Her skalkogte nnemg-s resul taterne af
tionelle RCTFopsaetninget o @ viser rigtig klar klinisk relevant effekt, men hvor ade¢todisk
bedretriple-blinde RCT3k un vi ser enrkeéekadéneklfeki sk

R CT1 [Knalil 2019].
P+i.@vi seedukti onen af ODI fraBWagaeml=i5Me t iolg
konsebehandgl i ng 6as usual 6 (n=53).

Deangi vmree |sehel3saofe taoppn - et sk fnnf s Dpmms 61X WETr a
andre metodéptrucgditenvwurdere den over bvomne dnan!
ptti hver af de to intedwvlnitdimvapsrh O©idBv.. opd4
Da dersidadintfest bl andt d&nsa&n i madnkl e¢dnta sdké e ckd |
effekt.

MCI Di seast fsebtden gehoemkelrteidaalkbemrieRpnkeer n®
t hi reAdredskelil5ens el 1284 6di et f andte=osd aMmalaD | e
i de to grupper varBVsNAgn Adiftveedsekies flii kgeen ti K lai\
vant forskel

. . oDl 4
Fig. 69. Reduktio- i% 5o As usual
nen af ODI (= Os- means | { Cross-overs (n = 61 af.
westry-Disability o] N\ [
Index) | MCID=12% | %, 7 v.ca. 6 mdr.
0 Y3 mdr. efter T B G ;... g
henhv. BVNA og . “,
fortsat vanlig be- 20 - Ve
handling. - BVNA \J\f\
MCID = Minimal 10 +
Clini- -
cally Important Dif- 0 = ; T —\—

0 3 6 9 12 24
mdr.
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R C 12 [Koreckij 2021]

P- Fiog. wied _ Basi-Vertebrale
endnurRC8t me 100 Nerve Ablation
EVNQ(rn_:& Oégaht 1 Treatment
an Al -$Nsy o : ] ‘as usual’
74) kun det ODI > ) o
i1 1 a. o mAﬁ‘d :f::ans 407 Reduktioner,
ptt .eOield O 304 0->3 mdr; means
follow-up efter@ t o 20 -—YA L
terventione 10 o IMGD:IZ%
st Brr eBVeélibtee ol . - TS5
hadd ngen ve f —
og 6 mdr cea 0 3 mdr.
d6as behahndal L—
Al t s = i gen: F|g70 Se tekst
Gi ves yging fkikkant
ni sk relevant forskel
Man heamdwidkedset sat regpst nBbBrNnglelmmndd f ptdteds C
score op til 2 -rfefhté&r Yh&<glieimiime tg reucpkpeen. @t r @
dettamesfker, at nerver og kar i kke tager bety
ning af dmerstyégn exrgea

Ogdefl 8l gt e man ODI i cae.rilormsier hasi 61 be
men som efter cagel6semd(rtdsv.p riBoyrie-ftidedeat drienn,e’
at ervess vawvgrtotl dlgait pbenk(¢ erangtliichgredgi 2t r er i
(FiTpi 24 mé8wvNbHefhtaemd!| i ngsgruppen viser, at
hol der si g. Der kan i kke konk]I ukdoenrterso | ngor guept
de fRrgboéi 8d mddel

RCT-3 [Fischgrund 2018]

Dette RCTstudie ma
siges at veere deedste 100
(Fig. 72), fordi kontrol- 1

BVNA (n = 147)
gruppenhavde faeten oDl - Sham (n= 78)
shamoperativ  proce- -
dure p& operations- TN L ]
stuen Fgrst efter bedga- 30 o } MCID =12 %
velsen blev randomise: 20— i 2 -
ringen foretaget, og 10— *
hele proceduren pa og 0 -

| I '™

var ens hos d8VNA -
og de shanbehand- 0 3 6 12 mdr.
lede bortset fra, aha-

len kun blev injiceret Fig. 71. Dette principielt triple-blinde RCT viste mindre ef-

fa& mm.ved sharmpro- fekt end de to forrige 0 awlss ual k o n tstudiet. IMenr
ceduren. Altsa et dob- kun ved 3 mdr. fandtes bade beskeden statistisk og klinisk
belt-blindt studie, hvor signifikans. Se tekst.

hverken pt. ellede se-

nerebedgmmezkendted e n e n kbeHamndkngsgruppes Halvdelen blev universelt bedg-
vet, resten sederede, og ded antagesat deikke ha vidst, hvilken behandling, de havde faet.
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Det beskriveslogikke, hvor mange af de kun lokalbedgvede og sederedbadde fornem-
met, hvilkenbehandhgs-gruppe de var kommet i

Men BVNA -effekten var som naevnt bade mindre i gennemsnitlig starrelse og hedfighed,
end de tlog2.RDeétle&temmmer overens med, at radiofrekvem@wering ikke viste
nogen effekt ved andre ryigrurgiske indgreb [Juch 2017].

Det var meget fristende at bruge behandlingen BVNA, hvis man
ki kker p4ogR OIEMireldrages det metodisk optimategle-
blinde studie3 daler begejstringen.

OK é e n dtmple-blihde gtudier er selvflganskelige.

Man ma spgrge, hvor mange andre gode behandtsg#ater der
alene hviler pARCT0 emme d 6 b e-asairs dilsdinrégntral der er
fejltolketsompositive??

Lige en kommentar aht. tolkningen - Hav spec. den Fig, 64 fra afsnittet far om klinisk evidens
klar!

Det kan se underligt ud (i Fig. 71), at der fandtes bade statistisk og klinisk signifikant bedring
ved BVNA end ved 6 s h a m8 mdr, endn ingen af delene ved senere follow-up. Fgrst: Reduk-
tion af ODI ( bbéddB,i6og)2 mdr a Iy Bpndet af sign. mange i begge

behandlings-gr upper , 0g 0gs- gennemsnitligt fandffaes st
ca. 40 Y24.cMen détXdteeller bare, at de fleste er blevet spontant bedre siden start af
studiet. (MCID - her sat til 12 - er fundet i andre metodestudier).

Dernaest: Det interessante er jo, om der var signifikant flere ptt. med @&0ODI O MCI D b
BVNA-behandl ede end bl andt dem der aferieed8 mdr.abgéo , hvi

havde 76% (=110 af 147) af ptt i BVNA-gruppen opnéet en bedring pA OMCI D, mod okuno

(43 af 78)preddedursédiremt E%r %00, @225 (=147+78) => p=0,003.
Sagt pd en anden made ( é k. medfFig. 62): Udover de ca. 20% (76-55), der havde klinisk

relevant effekt af behandlingen, havde 55% andrep t t . i begge grupper opn-et

andre ca. 25% opnaede MCID O1 2 i begge grupper. At 0 ldelsn o

forklare, at der dog fandtes sign. klinisk effekt, trods en samlet beskeden forskel (Fig. 71). Og
delsf ort Pl Il er det, at man skal Bng20%)rhar klirisk Betygende .
effekt af behandlingeni al t s = Number s Ne e4d @nddettskal fratreekked lidt ,
i antallet af ptt. med klin. effekt grundet behandlings-betinget forveerring i og dermed forgge NNT
- fremgar ikke klart, men bivirkningerne beskrives som f& og forbigdende.

Dét kan sa diskuteres, om indgrebet er for heftigt til at behandle alle med klare Modic-foran-

20 %

(01C
NNT

dringer og dertil svarendeveshietrg elrarmekdl iBnv.NAr, e lhevv &

om man paregner ved videre forskning, at kunne udpege netop dem, der far en positiv effekt?

I de tre RCTO e-verdieafor OBl vabret paecd 45,1 eRCT 36dog 40. | &RCT 16
0 g2brdduceredes 6 a s ugsruvaplpde r ne O 5 %36redueeredes den i@ da. 16%.
Man m-= anse kontr ol g rléiopgRésonsvarende stort\set den betandling,
som de allerede havde prgvet, og alene fordi de meldte sig til ®RCT 3dvar det jo nok mest fordi,
deres hidtidige behandling ikke havde hjulpet. Dermed har de givetvis haft en negativ bias, grun-

det skuffelsen over ikke at ville f- den odepbnder
kun reducerede deres angivelse beskedent ved besvarelsen af ODI-skemaet i &RCT 16 @&y, 6f or di

de ikke fik forventet gavn af den del af BVNA-behandlingen, der skyldtes placebo, - som er en
del af de fleste tillidsfulde behandlingers effekt. | &CT 36har kontrolgruppen ikke haft dén bias.

Fremtiden ma vise, hvor udbredt denne behandiinigbliver.



Rygsmerterfsygdomme’ Tom Bendixjuni 2025 95

E5. ER ANDRE BEHANDLINGER ENDNU BEDRE
END DEN UNDERSUJGTE?

Enb e h a n d |, demeglokémeidterebedre end én kontrdl e h a n d | hgmnogsdsank 6 ,
menlignesmedbehandlinger, som maskeandnu bedre / billigere / mindre risikalfl, Fig.
72).

Et eks. er, at et bredspektret antibiotikgivet i 3 mdr. viste i det farste RCT en klar positiv
effekt pd funktionsbegreensning hos ptt

med Modiel forandringer,men i det nee- Behandling
ste studiekunneeffektennaestenkke gen- X K Y
findes- se afsnifP3. Modic tidligere. Der 100%

er grund til at tro, at f.eks. tillidsskabend
information (her kaldet Y) se senerafsnit
B1l og B12- i fa timer erlige sa effektivt
som peroralt antibikum, somoplagt een- effekt
drer bakteie-floraenmed hvaddétkanin- hos
debeerei ogermere kortvarig

Et andet eksempel er, denneFig. 72
naesten beskrivéinogen gradlagens status
vedr. rygbehandlinger: De traditionelle b
handlinger har enimelig effekt, men Brief
Intervention og Cognite Functional Fig. 72. Se tekst.
Therapy(B11 og B12) generelter billigere,

- og maske lidt bedre pa laengere sigt

Etyderligereeksempel et en tillidsskabende information i ca 3 tirheer lige sa effektiv
som traditionel, McKenzidaseret fysioterapi i 7 behandlingeraltsa mindre tidskreevende
(Sorensen 200).

E6. ER DET INDSATSEN VARD?

Som naevnunderdenerelle aspekter vedIndledningentil EVIDEN&(fsnittet,er derspecielt

de sidstertier flere rapporter om, abresstore odiltagendedyre indsatser vedbehandlinger

af rygsmertergenerelt ikke har haft den gnskede virknirig.T h e |Bted kkriver
[202237(3):30]: Desfiite a multibilliordollar research effort involving thousands of scien-
tists, there has been no obvious improvement in the prevalence of chronic back pain or related
disability, no major progress in back pain treatment outcomes, and scant improvedi&gH in
nostic capabilitiesOne can argue that this field is treadwgte® or wor se. 0

Argumenterne fremfart i de forskellige underafsiitetteaktuelled e v i-ldaemist el 6 t
faktisk ogsa i dén retninglogle klassisk eviderlselagte rygbehandlingéar jo en vis effekt,
men de fleste har en NNT omkriBepellermereOgor uges denne evidenshb
p- all e med nogenl|l ek8el lelmasv & yfgrsimefrrtae rar bse&jad
hand{2ex Dr. ugehvefl gapgu@®er har dHavis dfehael
gavnede vbskwneid i,gnsddvs Intexf ediert avtb ebeefhl aensdt|ee

COS-BENEFI T

Hvi s man bruger mange nplemdes modermelse ant &l is
man ogs- forvente, at f oihkerfumrrdere,t astubd ee kftu
bedree dDeanmnekl|l are deres arbejde. Og hvi s



Rygsmerterfsygdomme’ Tom Bendixjuni 2025 96

omkostninger, s= m- man og$b-fderaensebjeakfi
dendet, deg fanr eédak®Pron i syg

ANG. RYGRELATERET VELBEFINDENDE

Den d/veerd mest br uglres kreedjidu dalf 4 manlviomg meget rygs
er kun meget beskedenaO 200p fer Wit a Wa sld Ypeerriso dLei
Di sabi i ty©o (YLD) for | Pnder ygs meorgt esrk afdoerst
grupper, o0g kun r ekdaurcreirgeer ere)d t2r, a3ds (uad bdreer dst
behandlinger, modsat et globalt fald p- 10,

En komment ar :

Der er en lille 6krBlled p- do®t: Ser man p- YLD f
0, s- er Danmark fakti sk-mbrs.si2yg dfqtdebrne dieii mag,k ert
0 =-r. Men ser man p- de absolutte vbrdier f
g
t

I
r
I

iver os (Norge, Sverige, Fi nBalngli, e S)t,ordg i K @&
overg-et af gTy lolsand-mbsbéatyt OiKade gy doIrdt drmrten
nen Vi har |l igget t=-rnhBjt i 1990, og | igget
som om, at ogs- DK har brug for et nyt para
en det ville dog vbre interessant at -wvimde, haor
rt nogeltl egpodan® der foreligger nogle kulturelle
m sygdomsopfattel sen ved rygsmerter?

ANG. RYGRELATEREDE SAMFUNDS-OMKOSTNINGER

Deeen aktuel ftorermelie @ aimaglhtesd-s vibkseerhedtrad-lei m g &
hvor wudgifter/ prioritesramgteirdIbifgertekgdsyinape t
ni nger syn2080 ami av/ipsre,-ratbruges p- merat el |
mange behandlinger, under s BgdIPseerneo@v@2nit]r o
handl i ndyi @agn @eteir ecenrdidmg b-de dyrt, og gfBr rig
208 Resurserne kunne anugnas ghpelduraes..erl Siedts tv asr- |
mod corofAd®d .@e rOojva dbiast eand off 9 r sutha m g gseukcacne ssrki agk
behandl|l enMgeerds €eren $wccé&sn, nlygsor det afkl ar e:
nel adende eff ekvwdrvaridinkdga n dnli inmger end hi dti |l
skrues né&eéenfogld edeamh. besparel seygéokshknengghbt
finde de unprerfgrtweppar ,afdede b e mdigien geenrd,n uv |

Udgifterne i kalvandet pa rygsmerter er som beskrevet ovenfor endderee udgifter il
behandlinger og tabt arbejdsfortjeneste var i 99K ca. 7,5 mia kr/ar [Juhl 199%hod ca.
28,2 mia i 2018.

I NASTRA rapporten fra 1995 naevnes, at ryg-relaterede samfundsomkostninger var 10 mia kr. MTV-
rapporten (Manniche 1999) redeggar mere detaljeret for dette. Det er kritiseret af Jes Sggaard (pro-
fessor i sundhedsgkonomi, personlig meddelelse) for, at pensionsudgifterne er medregnet to gange,
hvorfor han mener, at ca. 7,5 mia er et mere fair skgn for samlede ryg-udgifter omkring 1993.

| 2018 var omkostningerne til behandling, 7,2 mia kr, og tabt arbejdsfortjeneste 21 mia, - altsa i
alt ca. 28,2 mia 2018-kr. Noget af forskellen fra 7,5 til 28.2 skyldes inflationen: Dén har gjort 100 kr.
i 1993 (hvor data indsamledes) til 156 kr. i 2018, [Inflationsomregner: www.inflationtool.com/danish-
krone]. 7,5 er s=al edes <dnmlkre Karigeres yderligerel far ,déh mind2eObgf@lk-
ningstilveekst (5,2 i 1993 til 5,7 i 2018) er det 12,8, der skal sammenlignes med 28,2. Inflation og
befolkningsagning kan saledes slet ikke forklare stigningen.

En mere end fordobling i antal kirurgiske rygoperationer i perioden er en veesentlig del af stig-
ningen. Mange operationer er bestemt nyttige, men den samlede udgiftsstigning er jo ogsa delvist
en fglge af, at der givetvis opereres mere end ngdvendigt. Der kreeves i tiltagende grad pseudo-
opererede kontrolgrupper i RCTO eaf kirurgiske procedurer, hvilket givetvis vil kunne resultere i no-
gen nedgang i antal af operationer (se afsnit B1, sektionen 6 Pl a«e@md r ol gruppe i et


http://www.inflationtool.com/danish-krone
http://www.inflationtool.com/danish-krone
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Der er naturligvisen vis usikkerhed i sadanne sammenligninger, mesettaid som om,
at leenderyghaserede omkostninger er gget til(mindsf) detdobbelte Og dette endda pa
trods af, at der i 2013 kom en reform om, at personer under 40 ar ikke skal fartidspensioneres
hvilket fulgtes af ervis reduktion i af antallet af nytilkendte fgrtidspensioner.

Oveni alt dette kommer gvre rygsmerterakkesmerter; der tilfgjer ca 50% oven i leen-
desmerternes omkostningden evt. formodet stigning i nakkesmerters behandling er ikke be-
lyst her.

BEHANDLER VI FOR MANGE ?

OEvidensd er en svbr stBrrelse. Det tol ke
Men ogsbenbecfosttd bMen mewore gntesr. en effektstBr
hol des med, hvor betydende forskellen er, m
opn-et en bedring, der m-ske kun er beskede

specviestbahandlingen er dyr og/eller tidskt
Har 1 ud af 5 sviprtt. recetta glred rky qag meirbtged k @8 n v €
beskedent ith edhsaknrdilvienngd,e kan det m-ske vbre f.
er det endnu ikke | ykkedes sbrlig sikkert .
bedres. smeget grundet en behandling. Der k
forbedring, hvis man vbPlger en operation, ¢
fysisk trbPning.

Langt de flestepptstodear fIOgr das mbrethandl ir
, S- vblges det som regel, at man o0gs-
r. Der f or |bufpr ndeerre feonrdtsaRguedsi ef. ol IEoew RETT
e aller fl estfey viammgimebanddéengputhe & eah
efter behandlingen.

o o

ode
ode
t d
r

o 0nonm

-

E7. ER DER UNDERGRUPPER, SOM HAR EN
SPECIEL GOD EFFEKT?

Naevnte lidt nihilistiske holdning til de traditionelle behandlinger skal sammenholdes med dette:
Selv hvor en randomiseret behandlingsgruppe som helhed har vist samme kliniske effekt som
en ubehandlet kontrolgruppe, sa kan der godt veere en undergrupdearsieaft god effekt af
behandlingen. Men i sa fald er der ogsa en tilsvarende stor gruppe, der har haft negativ effekt
. Ellers passer regnskabet ikke med, at der samlet set ingenveifgkig. 73).

| det store og hele har det ikke veeret nogen succes at identificere sadanne grupper. Se dog
senere undeB306 | v e | s e s b e h a n[@hilds 2094, Hayd€a019]n Nogeylidt tilsva-
rendeom undergruppekan fremfgreom behandlingsstudier, déar vist en kun beskeden
effekt. Se f.eks. diskussionen om Modid afsnit E4

(forts)
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Fig. 73. Samlet set ens effekt

hos X og K. Men der kan godt B&hand I |ng
veere en undergruppe med

positiv effekt. Men sa er der x K
0gsa én anden undergruppe 1009%

med negativ effekt.

effekt
hos ....

Kunstig Intelligens vil givetvis kunne hjeelpe her. Indenfor tarmcatarapi har kirurgen Ismail
Gogenurfaet August Krogh prisen 2025 for sin succes med at have skabtdraBbdt, dedangt
hen ad vejekan finde deroptimalebehandling til den enkelte patient.
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BEHANDL I-NIGRSAT EGI

ALMENT

USPECIFIKKE RYGSMERTER: EN KOMPLEKS UDFORDRING

Dette afsnit drejer sig omspecifikkaygsmerter. Forsk. saerlige forhold kan geelde ved spe-
cifikke rygsmerter, men den tilgrundliggende holdning, beskrevet her, kan ogsavgetlde
mangespecifikke rygsmerter.

Hvor ville det veere herligt, hvis man kunne angivkeare rimeligi klart, hvordan man
bedst skal behandle en pt med uspecifikke rygsmerter! Men sadan er det desveerre ikke, og bl.a.
dette faktum taler for, at der ngletikke findes énspeciel behandling. Gjorde der det var den
nok klarlagt for laenge siden.

HISTORISK UDVIKLING AF RYGBEHANDLINGER
Hovedpunkterne i rygbehandlingens historik er,ét

1 195060, 606, o0og 706erne dominerede passiyvVv
bladdelsbehandling, traktion, blokaderanipulation.

f 80b6derne: aktive behandlinger: lvel ser,
m.m.), fortsat manipulation.

T Fra 906erne til 2006erne: Stadigt Bvel ses
forskellige udgaver af tillidsskabende forstaelse /kognitive metoder.

1 De senere ar: Mange forskere fremhaever, at selvom de traditifysidle behandlin-
gers effekt sddan set er ganske effektive, sa er de saerdeles dyre, men szerdeles lidet effek-
tive mht . at p-virke dbehgppt geesydemel d
digme gnske$

| det foregaende afsnit om evidens er der gjort rede for, at de traditiopgeehandlingefor

det meste&kun er moderatbedre endbn at ur e n s rMempnogleddr hesteamie reel
effekt af behandling! Men problemet er at, man ikke har ret solidt grundlag for at kunne vur-
dere hvemder har en positiv effekt, ddvemmanhellere skal undlade at behandle pa traditionel
vis. Det gaelder sdgar ogsa ved behandlinger,Q T Gamtet sehar vist manglende effekt

pa gruppebasis. [@r bar forskes mereai finde netophvem disse er Man lad os bare veere
eerlige og sige, at der Bgtigt mange behandlere af alle slatgsg siga: dJamen netojeg kan
sagtens finde ud af, hvem der netop er dem, som bgr behanids ingen overordnet effekt
ved RIGaober

FRA PASSIVE TIL AKTIVE BEHANDLINGSMETODER

Der er behov for en ny made at teenke pa end den naesten automatiskefgsiskgpdehand-

linger, der har praeget de sidsté &rtier. Udover at disse behandlinger kun viikedste fald

pa ca. hver 2. ptestefpagruppebasis sa ma vi gare os Klart, specielt passive behandlings-
modaliteter kan fastholde personen med rygsmerter i en passiviserende patientrolle og medvir-
ker givetvis i mange tilfeelde til at bringe patien{en) ind i et kronisk rygmerteforlgb. En
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velinformeret og aktiv ptsam hartillid til ryggen, og sonselv tager ansvaer formentlig det
bedste grundlag for succeSe ogsa afshB14 lidt senere.

HVAD ER DEN RETTE TILGANG?

Far man benytter ebehandlingplan hos den enkelte t tdrettelseggesat foretage en samlet
vurdering af p s rggproblem. Hvor stort er problemet (smerteintensitet, agtgh, invalide-

ret)? Hvor lang tid har problemet varet (akut, kronisk)? Er det utryghed ved smerten og megen
fokusering, der dominerer? Den samlede behandlingaiader planleegges ud fraeene pa

disse spgrgsmal, sdledes at behandlwigatsen star i rimeligt mal methert@iveau ogva-

righed.

Det er aldrig en indikation for en behandling,éato man m- gRBr e ept el | €
f or v e n tNaturens reparatioog placeboeffekten er ofte udtalt.g@uvis pt. selv gnsker
i og far- en bestemt behandling, sa s oftegod fremgang Men narfarst pt. haoplevet
en bedring efter en bestemt behandling, s&adkommend®gsa havelén behandling naeste
gang. Hvis behandleren ved, at denne eller hin behandlingyadk@ervaesentligimere end
hvadnaturerville have gjort,sa er det urimeligt at seette den i gang.

DEN AKUTTE LAENDESMERTE

Det akuttdaendeholdiden tegn pa pavirkning af nervendtli almindelighedforsvindébedres

i lgbet af fA dageEngrundigbr k1 ari ng om at rvygsenermeer i kel
farlige, samt atlet ervigtigt at holde sig i gang rent fysis&r somoftestent i | st r Pk kel i
h a n d | Detiegkraever naturligvis, at man har undersggt pt, og ikke fundet en specifik pato-
logi.

NAR RYGSMERTERNE VARER VED

Pt. medlaengerevarende maske invaliderende rygsmerteikanderimodhavebehov for en
mere kompleks behalidgsplan. Ofte er der flere faktorer pa spil, og en ensidig behandlings-
metode vil sjeeldent veere tilstraekkelig.

Far behandling af en rygt. pabegyndes, bar bade behandleptg faellesskab opstille
realistiske mal for behandlingsisatsen. Smertefrihag:dr. den aktuelle episo@e Nogle selv
langvarige smerteepisoder kan heldigvis godt forsvinde, men set skyldes oftere naturens bed-
ring end konsekvens af behandlingearvent ikke at ryggen fremover vil forblive symptomfri
fremover Eller handler det mere om at reducere smerterne og forbedre funktionsevnen? Det
er afggrende at have klare mal for behandlingérbade behandler og patient ved, hvad der
kan forventes.Mange kan godtaeptfortsatte smertermed er tilfreds med at fa afklaret, at
det ikke drejer sig om noget alvorligt.

Effekten af behandlingen bgr registreres ved brug af anerkendte regisiretiodesr.

Brug af smertestillende mediciantal sygedage, smerteg funktionsniveau er vigtige para-
metre.

Dagens helt overordnede problematik er, dentraditionellefysisle behand-
linger - hvoraf nogle har en klinisk relevant effektgentligt er bedre end
hvad en god trygheskalendeforstaelse af rygproblemet.

Da spec. cosbenefit ved dagens rlgehandlinger ligesom generel over-
behandling- er kritiseret meget, synes der at veere behov for et nyt behand-
lingsparadigme Selv dokumenteredemen beskedne klinisk relevantee-
handlinger bar give anledning til omtanke, fde startes rutinemaessigSe
senere afsniBi4.




Rygsmerterfsygdomme’ Tom Bendixjuni 2025 101

Bl. PLACEBO /NOCEBO

Inden vurdering af de reelle effekter af farmakologiske, biologiske og éeti@ndlinger er

det essentielt at foplde sig tilbetydningen af placebmg nocebeeffekter. Placebo(latin:

"jeg vil behage™) refererer til positive effekter fremkaldt af patientens forventninger, mens
nocebo("jeg vil skade") refererer til negative effekter forarsaget af negative forventninger.

EKSEMPLER PA KENDTE PLACEBO-EFFEKTER | KLINIK HVERDAG

Ved positivi ogonompp & tmd & naapsnk-tsloan pl acekrdenff okt
Mer e Kkeorn Rdreett st , apl alee b eenfelela lct[inBeetdinng 2024, |
2009

-kapsler er bedre end tabletter;

-to kdpyvleer medehabeddesesd ®n;

-rBddrvi de e k ulbesldtr eh windle ;

-injektioner, er bedre end kapsler;

-oper atiskendtighaelfded&io

ng. ryNsemdemkheri:t i @HNMI 20t 2 34 41 & ¥ SSNTUESHS-K | Yy R
kri wed, ragtgshmeaneétr owmdge pamacdcki kg Pk miiEM I D
ar makemegt ekti,] lsendre-refdtetk.t opl ev,ekydaotekl a
Psten al.ene pl acebo

EFFEKT AF OM KONSULTATIONEN ER POSITIV VRS. NEGATIV.

Pl ackeabno opn-s ,povseid iavt owk keofmpretjpBénennler@ae 24
engel sk studie af 200 ptamér knked ¢ pe cimeing g gma
aldcken obj dKthiovmampf urdddomiRs el eppd@si ti v el l er
tation:

APositiv konsiukkearn idinagnose bl ev f
mforsi kring om bedring

BNegati-v : -usi kker diagnose
mingen garantier

Il hver af disse toderumppdr-beamtbdeo mi beredebel
vitamin Bl eller i kkdehabDehi hgekhedade hfeink od

ortalt g
efter 2

lgrupped®A& kfeidlke n : 0ODett eggraukpgle MBK : hj BIVp
dette, men jeg er i1kke sikker p- at det vi
Sagde man | bmmg_n AY 1T NniNnor - A 1aoan
i i i K ltati :
ner ,i knkevitami pe _0_nSU a Onen_ signifikans
) . positiv negativ
Det vVviste sjdgehrawn Sedre ofter
de f-et en pdsmed > . 64% 39% p=0,001
el | er -widteaxmiBmnL. d e LEeT
f | eraen glaew, haltéhbaed
konsul(tTabpRon ja nej
Bedre efter 53% 50% 0=0,5
2 uger:

Tabk2Se tekst.
Medt havde ingendeethpedieamdg hweintgamerd el | er ik
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KAN BEHANDLERENS FORVENTNINGER SKABE PLACEBO ?
Thomsatsudi el evdesstte Beechandl er eneobgifr—- abde,e ps.sgu.ti

Canovawi,50dt8]en behandler, som ptt. opfatte
fekhvor anemgetomer s svbPrheidedgslas og Dbem ilgidaesdc
i, at man er mere tilbBjelig til at svare 0

veriresgsel vom smerten ,f aekntdi sdke teranlgiidvtess.t Brr e

Men i kke nok mededatnddfl cerkrvearst rsitonOgapref tidefddegr Kk k k
en tabd dldlkement e dtnijlelken dden -bed HaenfdGeirmaed lyl, e t1 €

m Al | er ga bkt tevlaknadt k't abl et

m Ptftiak ,viate de enten havde f -et
A #det smerFeé misytli |(leetn;dmeor f i k um)
A ldet potentielNal dmemitleéor Rgende
A #neutralt Placebo.

m KI i ni kdireenndt er ede di sse behandl ienfgteerr olg tg

havdetitmdtdel t | ft-cettgedeppéibg o0g
o Cgrupp@PN=V¥3)at &dimade fP-eatced bNaelr oei @t t s -
6ingen mulighedffar meaéeci eenndr i ng

o En ande®NErmuwEpipre, kfunehev iditakveet s om hel st
raterpeaoegl ekwamdinaelemaeeef tetFe de b eynilded

Smer-taemmgi vet ved MesGtidd menerderskahmhagnn up4 gt
pen, men reduceredegr mgpg@mec®l,. 11 point i P

Ret t ankevibh&kikemdlleear emtlsene kan smitte s- mege

EKSPERIMENTEL PLACEBO/NOCEBO

Et sbr | i gdag elegant studi¢ af placebe/rtocebo var med kunstigt fremkaldt smerte
ved varmepa-
virkning af hud PLACEBO-/NOCEBO-effekter
pa raske for-
sggspersoner A B c D
[B_mgel 2011] gﬂﬂfzrte 197 Farmakol. effekt Farmakol. effekt
Flg. 74 Der 4 =11 + placebo
undersggtes 22 727 Ef ) __________________ |
Forsgg®erso- P i I A ] “
50

ner Q_ZP), der _.l ‘) Nocebo
alle fik foreta- 55 Placebo _
get funktionel o MR =-16

. ngen
MR-skannin- smerte g
ger. En3x 3
cm stor ter- Saltvand +
mopude place- - -
redes midt p& Remifentanil T |
Iaegg_er._1_ D_en Pt-info om "Ej sm. "Du far ingen "Nu far du "Du far nu
blev initialt ju- smerte-med. med.” med. endnu” smerte-med. | ingen med.”

steret til at give
en smerte, & Fig. 74. Gennemsnitlige registreringer af smerte, der var genereret af
forsggspers varme pa huden ved forlgbet som illustreret nederst i tabellen. Se tekst.
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nenangavsmertersomca.70 pa skalae@ Y 100 .

Underhele forsggetarhverFP (i alt n=22)anbragt enMR-skanney hvor optagelse skul
le belyse, hvordan smerte og placebo pavirkede forskéljeyaedele (beskrives ikke hett.
havdei.v. drop, der var placeret, & ikke kunne se, hvad der blev tilsat droppgom smer-
testillende anvendteRe mi f einetta nmelget hurtigtvirkende syn
tid p4 knivimn3 haaglen fiorfidmaksfimgden fwmkartrei mdal.i
smertereducer PRebthditii®srst ant i den relevant e
sBg UFilgl)~t felt

I nitialt gjordegi snmeesindgmealktene var saltv.
gosi dBEitged Aj7. Derefter startede man infusi ol
s kede -ssttaeheed yktor at i on i dr opgprdnwgbhétbtead ewi ds ta
mor-f onnemmel se via dr opspkdann ertemnnmadegmfdmaant alle
det kan g&dthdweheawk aaltder en WEs§temuBOemiin. hooe
smert eB)negne nd®nmiamawdd é,mnaatalgter ne vi | hawve en
registreringmemmsaddetivibtralti ,omt i as$ at dDeme ¢ me
gennemsnitl i gebl eavb srod UASt gnieSsdmte r it ield wlatr i csmd re dh
d e n raeneKolbgéske effekt, h eld point (an gs.k rfiafrtver .Ei ggon®d® . med

Endnu 10B,mifno retf adetmaw imare,g i &8 miefreent ani | s ef f
ten,visgenn feefnmtkerl dat have t0i(d)sSaiemstte@afrf est- tii
nemsni meSOeed u k't i onvebr diiream |s@ daer g osiunnime=n faafr -d e n
ma k ol ed if ==k Iplaceboeffekten =16. P| a c e b owdi rfdeckisttt erindki | eal r t
st RBrref annoha k esfof.geikstk e

Efter yderligere olWinumirdldRetmdtd lene amBhni mage

droppet, eogafselaeafligetv,geb mnret sva tl -nfhrbad,@paetn MMe ot
koncentratvasn aidi d¢yr adpMaents kmmee nu egl . forve
ville |igge ®mlkttse-gnembweau ebtl eiv angi vet til
som udgangBermrmamaenng.l Eadmak oéd fofge stk e mek d ledhe s

bnoceldEd §b5-pden negat irevdodnoard-ircsianget af at pt
er gi veManndkgaent .k adledlee nn ofcoerb od6i ndbi |l dt smert e.
Bvrdggn-r o ved @®mRlrgein fsomeuderi ngd

Hver regi strlelr imenDrvde ledls e€samer txe Ht itenul e s,
fulgt af 8regkstteti sgdep +.e/eond gikkraner andr e
For at wundg- -tbiilavsb nnmeidn gs nfelpyutdteend el indatn etfetremmo h

Det skal naevnes, at der var meget lidt forskel pa forlgbets udsving de 22 FP imellem: SEM
(Standard Error of the Meawr lille - kunne indeholdes i damadlilla cirkler pa kurven.

HVAD SKER DER | HJERNEN?

Smerte for-rsages nor mafl ¢l eV abtess katdo fyfee r vak
signaler til rygmarv => disse signakasot aghk
ortex i hjer Der=>xrsrmertsk eft Blmeg.et i, Hhvad
eaktie@Bneir BBAWIp| ade&klkee baubdbjektew justerdi
ers oplevel se er bslkaanniwighg(rfvveRd )t:ah k&t o mn
ysiologisk nocijeemtioonm ~-idefrof kiealhlaimgne r h 20
Morfiogs- kroppkhsergeing p- receptorer i n
smertesignaler. Spec. PecAkdkedukt aker Gf 6r s sh
i bl .a. mesencephal on og me&duwulplpees W eagh arorr.f
smertesignal er hbmmes. Effekti vitetigpm-af ¢
sitivt edgleexrnerme dpatdii tst e og ubevidste mekani
Mekani smerne her er naturligvis temmelig
spil, der kan forkl are, at morfin tilseygst

- — = 0

ng
el
21
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afsmkan vbre: Vor es i nidebnodeonrdfei nsermenr nibdnd. Rmp mi
derMh &l ogs- havdegg ,viderers Btitgesi 319 ragkadnigo nveerd:
endorfiner f-r | ov at sbtte sig p- nbvnte r
af morfin, hvorfor det tilfRBrte via pille e

ABEN PLACEBOBEHANDLING.

Man kan efter dette f- tanken, at o0.. kan
gi vepkhl er og fortbl ]|l e dAbean placebbehpndlinged bleged - b e r
undersggt i flere studier, hvor patienter informeres om, at pillerne ikkedg@nmedicinsk

effekt. En metaanalyse fra 2021 omfattede 11 stydi&r r n s d o r, Hefund& @ théd]kro-

niske rygpatienter [Carvalho 2016, KleiBergmann 2019].Placebeeffekten pa nogle para-

metre var naesten lige sa god som traditionelle rygbehandlinger.

Det er dog stadig lidt usikkert, om det e
i kke, dadmtdetaterde (fomr emaglsenep it lef,g 1sdieorl ovgiirskke r
om det er dpeasilteidwsen @oeivagsad-ingadhius er e .

| Carvalhostudiet blev 83 patienter med kroniske rygsmerter (gennemsnitsalder 44 ar, smerter
>3 maneder, niveau -Skala 610) randomiseret til aben placebo eller saedvanlig behandling.
Abenplacebegruppen tog regelmaessigt farmakologisiktive, orange piller i 21 dage og sa

en video om hvor godt placefedfektv i r kweedle ¢ o | o.nSmerteredukticadn ivdr 5

point i placebegruppen mod 0,4 i kontrolgrupperFunktionsniveauet forbedredes med 2,9
mod 0. Forskellene vatatistisksignifikante, men opfalgning stoppede efter 3 uger.

Kleine-Borgmanns studie lignede Carvalho's, men med mindre effekt. Smerten reduceredes
med 0,62 mod 0,1{skala 010), og funktionsniveauetRo wl a nd meb32rmod 0,7.
Disse forskelle var statistisk signifikante, men under den klinisk relevante teerskel (MCID).

STUDIER AF PLACEBOS PRAKTISKE BETYDNING

Der skal gives en samlet oveefsfiegktt eonv.er Jdeagg
anbef aledy edelmog af Thomas Breinholt [2023],
bygger p- talrige ow doagsekaiflehi ger sgudnerove
samlet fra nbPvnte bog og endvi demeaibngagater
har.

Noget er Fbké¢pidted e rse
l us o e meii pdpaﬂgpef nast tdeel Flere dbl.-blindt RCT er viser ..
vi stie | er bygger ik —_—
gerDer Il lustreres o Reslt
RCTbéeisanlkeeit k ket har :
skekl iifiogskedri mel lo e P 11701
demer har f-et en v A P
dem der fi k Tiprheadc ed
Man haderendvimange A

| TA |

all e deltagere, om LLs Effekt v f
| TA |
[T ]

den aktive behandl i i I Pt.Tror .. )
at de hdaivrdek Itfa-amdbbeor .

of t e Kun beskeden LS D_[L
hvad man reelt har A TP )T
De i moidsleesti, gt der ge .. uanset reelt
gangekker gennémsbehld: Aktiv / Placebo
dem,t rdeermt de har f -
handling, sammsenlidieamn

Fig. 75. Se tekst.
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trebe har f-et placebo (nederst). Al t s=- wuan

Hrobjartsson og Ggtzsche [2004, 2010] analyserede &t@iier med tre grupper: aktiv me-
dicin, placebo og ingen behandlin@e konkluderede at det at tage placettabletter i sig
selv ikke skaber en effekDet afggrendéor at opna placebeffekter, at patientetror pa,

at behandlingen vil virke

Andre studieffx Bishop 2012 har undersggt, hvordan patientens tro kan styrkes gennem po-
sitiv bias. Dette kan opnas ved at:

1 Forklare, at behandlingen forventes at have en positiv effekt.
1 Give en overbevisende forklaring og udvise empati.

1 Skabe tillid mellem leegeg patient, fx gennem en grundig undersggelde.r ~ k o mme r
en professionelt udfRBrt(seméanp & Ad&wdERns R g
Fb59w{q®9[ {9

1 Dedikere tid til at forklare sygdommen og behandlingen.

1 Evt. atdrage paralleller til Pavlovsonditionering: Hvis en patient forbinder en bestemt
pille med smertelindring, kan en identisk pille uden aktivt stof fremkalde samme effekt.

ETIK OG RISIKO VED BRUG AF PLACEBO T INKL.

(HOKUS-POKUS-PLACEBOO
Man kunne jo tsbhnkKkeat sttes e¢o0 Ltidtabrgerligt,

et NSAI D-tadmfhsedtrmal «kt ort set i ngeirsef @fdafiaokrolaotgi
opn- placebovirkningen, og samtidigt wundgn-
spec. ved | Ppngeredareprde Rgbtugi si ko p- ca.
arteri osklelrlodri-espks ehg e[t B n2t0y2r2e] , og f or NSAI
vi der e HsnHresgasntarloe gener.

Tja .. ddatbnekrandn | datdur laitgvi s m- man i kke

Det man o0gs- m- tage med hesr-dvaedreebebaondliiag
til bage, o g dahiols sriagmnuiged gder.t He-bekhahdennddl lak
behandl i ngiogr ordtumlBiddeetntdea gkan RBRge ptods fok

Hos mange vil efibgrandigdéaekiiehdaepanti gt ,
hell ere bRBr acceptere smeiuvkRrme sriim trsioggteatn f atr
ring vil behandl ere |l et fristes til at spr

medt giewne p@gnioldliel her og nu.

S- er der jo de behandl er e, der mere el l er
spbPndi nrgealktm.orm,vsor di agnostiske test i kke h
dringerne beskrives for patienten med stor

l i ngfereks. homBopati-Bkermnerrbemn bBetlYdalgilg bE

viod ved gentagel se af testen overbevisende¢
Men mange af s-danneatpireoncteedrunree rt ifl-ratviftiXleer |:
er beXdst (?27?

At give panodil , o0g hos de fl este o0gs- m
nbvnte kategor.i@ (se senere afsnit
Kan man si ge, apl ashehmaddrl iongebrewer k&krenoer e

andet, der kunne -fed |len Isd camrd ebbeleaan cdhlyiprpd . g g
hvor uhel dig f-ekudeti ng OHYPKk|I PerTfoadsieal i n


https://www.ahajournals.org/doi/10.1161/CIRCULATIONAHA.121.056015?url_ver=Z39.88-2003&rfr_id=ori:rid:crossref.org&rfr_dat=cr_pub%20%200pubmed
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en positiv placebovirknin pe v irveikggu | nper u r,foybsii ool
neurobiologiskn oci cepti on i f of 2k ahhkhmger hB2edndtdi eno nPr0-
DBm kkRkut ®r det med dine koll eger

PLACEBO-KONTROL GRUPPE | ET RCT

Da placebo kan have en selvsteendig effekt, er det vigtigt, at kontrolgrupperstldiar veel-

ges omhyggeligt. Man kan ikke blot konkludere, at en behandling ikke virker, hvis effekten er
den samme som i placelontrolgruppen. | stedet ma man konkludexieger ikke er effar-
makologiskeller biologiskeffekt - selv omplacebo godt kan have en vis indflydelse pa smer-
tens neurobiologise lige ovenfor)

0l den nyere | itt er adontekdudlafdikiergr,doe sd edre ri nndeedh oble
rundt om en situation, der kan have indflydelse pd, hvordan noget foreg@gsammenhaeng

spec. om smerten kommer til at genere patienten mere eller mDetrerejer sig orelementer

som klinikerens/behandlerens niveau af empati, troen og information om behandlingens effekt
samt patientens forventninger. Placedfekten er dermed en delmaengde af de samlede kon-
tekstuelle faktorefPoulter 2025].Her er placebo/nocebo kun en delmeaengde.

Eksempler fra rygkirurgnviser dette tydeligbetydningen af placebmg andre kotekstuelle

faktorer. | et studie af stivggrende rygoperationer for "sort disk" og sveere smerter i samme
omrade viste operation bedre effekt end traening, som patieriéerede havde prgvet uden

succes [Fritzé2001]. For vent ning til at blive udvalgt t
smerter fremkal der i kke optimi sme, mrad ade vV
skulle fortsbhbtte medSemee gtwier,afstivgarende dpsratienerimedk e
starre forventninger til kontrolbehandlinger som Functional Restorffmrbank 2005 b e -
handl ingstyBemdif x ogkBich BitensentiorBl [Brox 20101 BI, seafsnit

Bg fandt ingen starre effekt af operation end af kontrolbeharefineg

For at undga bias a t s ei dagpéat ttriple-blind" design, hvor patieah, leeg® og statisti-
keren er blinde for behandlingsgruppen. Alle patierkeo mme r -l pe4- @R ver f ul d
dBvetd®&thvpbanl agt, edelldredsaddskvadlts e dF3mps tnad

delrod om enten operation, eller om der skal
et personale, deroperamssofnruemepeansg knmed@ridolsd,ar
det s- bliver, men hvor ptt. dog f-r et til

den | pge, der udspBrgefroro,g hvvuardd edreerr brl eeseut!fttear
tribpfliendede studie.

Etr i gt ielgsengpel drBVNAstudierne, hvor kontrolgruppen farst var “lev som du plejer”
ise afsnittet iQaMoRki&sS NiBo r #olgSr|gleSiN@® mgang af
si dst9a Deté ganen stor fordel for operationen. Ved et senere-bipld-design var
forskellen mellem grupperne kun beskeden: 20 % flere i den opererede gruppe oplevede klinisk
bedring Mende samledgennemsnit mellem grupperne var naesten ens, hvilketdskyldes
nocebeeffekt hos nogle patienter [Fisgtund 2018].Détblevd er i kke gj ort t il
for i .artiklen

Ved RCT af trbPning og manipulation er der
kontrol gruppe. -stTudisevraree nnd-e nBaViNdAf e s mo td e Pnan
nNi pul-atudiesari st effekt ved tr adi tvidleadeftlf, evkutr d
hvis man hhovdepameget eenspekti vrig behandl:]

ROLLERNE AF BEHANDLING VRS. PLACEBO OG SPONTAN FORBEDRING

De komponent ¢tienddroriedirea opdro rsettunfdo ireth gt RCT
ptt.usnpeedci fi k @erygsmerte

A.selve den undersfBgte behandlings biologi
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B.paceteoms bi droagg
C.fdbedrinden ses ugsem § ed.cirefdent ikem dr ej e

Aspontan( d@leldri hgrvbrring), som led i de
smerteforl BDb

Aevt. behandl i ng swenan@tdti~rst unckink sotma @ei |,
porit sraent

Aomeevtt . tdeltr agt &t i sériesgree sfshitndorm elind sy d ¢

mends: et RCT efrl edreerb gtgablgeensoeni se af de for
eks. smerte fRBr og efter deltagel se i

pt. haft en ekstrem hRBj smertevbrdi vec
sigeweder e. m-HVinsgg denilegpé gueabnlseevt ng—lutp p
deling (behandlingsgruppe, sdhhaa pthaice b |
[ e havde f-vetddehbhedi-dwedgdernpbri-gge
e den aktduell lndasphingmse nl i gnet med den
Denne vbPrdi er wuvuafhbngi g af [Eeahgd udldi
417 .

N< g
oTo X
NS S OX

t metodi sk godde situdii vei dudi $i sseod kedrjefe ke n sae n
02P)¢. er foretaget ved vurhdhatrdaegt rad isrituarn e
rme, BCogveBébandleiffg&kns kan elh éwekgaiesr siolman
ehandl| edePlAa medfofsen IBt. i @rss kEfl ICBK thegre na fb e h a
foup owbr di eni mtaisivew .PCgti a&rrt.

Der indgi k |1 naed uls4p3e6e ipfajtki eldhEbiRECesst ruedrlit eer | de
havadmert ereadmket cami-|H awmedled vi deefrygskit Est,loedr i ng
regi syder HRQoHea IRe h aQueadoilti ¥ e Der f or det ant e
i tabellen under Fig 76.

Man fandt nviventt ei bRiddy dgor.skevM-l hger cahfedemnar
cielt prbcise, men i storekEtt pht ielrs Wdaert e mgd e €
relse |ligger p- stort set samme niveau.

oo M

kr mtbs,k eeBrar mededeRCTman KkKurdreeg fpiamdede med
i treersvtar dreemede passive beéehamdl ikker e meatn
| dokumeenstiterEetdeaf studierne anvendte entanip
orkerto sted «konypgoetsldeditm| dp maoeBoddn har
uspeci fi k mawmirlpiudgsgedtd to nsomrkeeci fi k manip
ertehd8@r ¢rsleEn | 2033 ]h.ar de ieirl ¢y tsdkitenlagsg-egred e
Hgepeflr ans c-Bttiammu INaetrivoen, TNS; pl astring me
m p tkeomd Fapidal;chamoline® |-p € s mB3rxidnggt d par afi nol i e s
vir t walalkiitnyes iAklugguinnkt ur at mhags&e mOK iid®Bde Int e
Repr oclelsesrignpgR © )the sk~ vej s omelde g njssémieanidsenr
i ndgi lmemgsi€enne ¥ aernbienndkeel Iste esna lltivdatn diisom tnhj @ ¢ k
behanddiirnugr gi sk kdgehlandkkaeager i n

Det viBinskkd é gt nmank mali/d lstvi. v s tbterhliami dnlrgissmg e r
pul at inoenr emerdé Ioterviiedrhtaen d-big/mgee v bgt p- kogniti
det PRTnest udi e, der ren faktisk indgik i det

WO o< X M
oM gD~ 3>
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Fig. 76. Omtrentlige for-
holdstal mellem effekten | KORTTIDS-EFFEKT pé .

af de naevnte tre variab- | .- SMERTE-REDUKTION .. FYSISK FUNKTION .. HRQoL
ler ved iseer passive be-
handlinger af uspecifik
rygsmerte. Det er analy-
seret separat for henhv.
smerte, fysisk funktion
og HRQoL (= Health-

Related Quality of Life) i I BEHANDLINGEN / INTERVENTIONEN
den aktuelle meta-ana- B Puaceso

lyse [Pedersen 2024].

Se tekst. [[1] SPONTAN FORBEDRING

Lige dette praesenteres
bade som figur og tabel.

orbedringer def 9si6g i deDE‘SMtDWédéi)%rqﬂ der
i grund f-anaden akt (eERd) Tougl|a w
testede tradfityipmhedi emci Ntwew vieat ijoner

spaci fikke rygles®&r yRf} DIl sse | B
bedringer kan s—leQy&{r,pstootﬁ?‘lQRr”ﬂi{‘/"}ﬂén be-
dlingen (bl = c‘)lag ge-sit ykker o) , n-r
m-elnd s s(tkaa n fsOtM asiks Lljfa] 0Sq "My MO)[ n
Lagkagestykkerren-g E'0S %merte
duktlonf(mg]kftys)inc!;é(Fﬁagung” ndr | pat | nyr
to | agkalgemmd:t. vi.)steaﬁz’wud
opgRrad!l gdeenne msmea an i ge
vbrdier for de forskelQilgt.altks)pdj eer beOggér
signifikans, b adpetrt .ovemaomtl e er e vel befinden
rygsmer tdddgneer -pfF hekbens bidrag til velbefin
behandl i ngdmes eriedr.ag har
Som nbvnt ovenfor reprbsenterer de her i1
dokumenterede behandf ongkent evralra gf koar gmeesntt yl ki kget r
stRrre, hvis trbPningsstudier, mani pulsatui-on
di bavde vbret ladoegr d¥ atg.e kMark| usi onen, at f
m-tle effekter @g-ordomartiengeg fpysidekh end adiede
for en bekrbftel seiak i ganficdiplDeents e&e rb atgp nkikell
samme fvarbHodwld ved antail ¢s®warmheamddbd ngermed |
stBrre | agkagestykker. Det mest interessat
handlingens effekt? Kommende studier vil f
Makunmmiddérbaamcsl Kaetkg! . I kke kommehvadg s

en behandl.i nregM bneoskt Bretaniegret detr, gRres shoget
over be,viastmpdesgs p l-eafcfeebkot .

FIl ere har anf Brt @rdtf eldhaniidst idreg fhoarv dues pvebcriefti
s=- ville man nok have isol em-estkakemd ®orop faty
tel se.
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Der faodekuggeaet ati on gfaonrs k eakt n i pnbgasefeubl od
handling af ubsgpecifakgrygkhkner aedr e i

musk &lklliedebSsleelramd| i ngietnrsb ninndghelinda n u e
el | er I mecrematfil gn I kke | i gegyl di g,
mindre, end Vi har regnet med.

Man m- sihgea eefrd telriddatt sgviibarek dannt beedfeall i n g
ang-emdé okldertdt er i npgataifenetn r yg

Pl acebo opn-s ved kompetenterog kKdkwe rrt
mel i gtd cak u gauwteerregedimci n som | ed |i at
effekt, da mediXpencihealrt bmovrifrikknaln ger .

SAMLET KONKLOUWSII @G e b o / Nocebo

Di sbseet yder rigtigt megetaftfsoprecuydffsariedrette af en

En behandl er, dee | wepri reenmp abt @ lypaknfds| sl dnegme ¢ r st o r
overbevisning, og som -wndemoBgnarl tp atpineanteern |
virkning.

Ofte kan noget af dette bruges med fordel,
Man bRBr vbraeteid baatg eghiovied gerin ®m®e hmad | 1 e @i, di v e |

hvis den al erd flekkis d npspd @mdielb o er maihlgee dear
behandling, og ikke hol ded&r sD®m tsiklabla gve fhoerl
at d®n strategi Bger f okuedekrainndg,| i v@ hgivieert , u
at deres behandling ikke ,hahrvindkgeean froegnelnkrl
endnu mere |lyst til at 9Pe Ryviedenhd mdfeslnndfit eh a
nedenfor.

0jben pbealtcermdmEdcdgpi | |l er, som pt. godtDeesds ik
anvendel i ghed i klinikken er endnu i kke af}
brugesdval gte tilfbpbl de. Al ene opiller med
pl eres med en opmbPrksomhed med positiv bias

B2. PATIENT-INFORMATION

Pt. har farst og fremmest behov for en grundig infation om mulige sygdomsekanismer,

men ogsa om diagnostiske muligheder éllezaer!- manglen pa sammeEndvidere informa-

tion om smerternes oftest godartede og selvbegreensende karakter og om den valgte behand-
lingsstrategi.

Specielt edlaengerevarendamertemgder pt. ofte med en behandliffgsventning. Hvis
undersggelsen viser, at der ikke synes at veaere en oplagt indikation for en fysisk behandling, er
den flg. generelle information specielt nadvendig. Pt. har ofte hart fraiaetlee har maske
selv opeveti at dén eller hin behandling har veeret efterfulgt af bedring.
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Det er vigtigt at forklarehvadFig.59 ( her v i sideri ati de flestetifeeldzederd )
vigtigste grund til denne forbedring, at rygsmerter natubl@ger op og ned, og at de traditio-
nelle behandlinger, vi har brugt hyppigt, som régei er en mindre del débrklaringen pa de
bedringer, vi ofte serDette er en svaer opgave, men det hjeelper menoa

til at undgéa den behandlingslyssé, som rammer mange i troen pa u
alistiske mirakelkure!

Etcitat: APai n i s o nifope think that there isa
C u r[ldich 2002 s.134. Sa hvis ptkan forsta, at der ingen hokus
pokusbehandling er, sa vildn ogsa bedre kunne acceptere sin siti
tion.

Opfordring til selvstudie afelevante delprogrammer i.phfo-fi-
l er p=- hjemmesisrggw &awwwrkigdde”" -~ -~ -~ - -
sener (Fig. 59. i reprise)
Enopfalgende konsultatioR-4 uger senerkan veere gavnlig
for at repetere vigtige punkter itiendlings / tacklingsstrategien.

Informationens indhold er naturligvis afggrendBen information, man har givet gennem
198006 o0g o®dadigt givead mange behandlere synes ikke at have gavnstharere
tvbrti mod: Den har vbPret prbget af: APas
du | RBROst er !Dskadermo dbe | 0 h oDetceebestemtkOK at.bgje ned i knaeene,
nar man lgfter noget tungtpg at holde tunge byrder teet ind til kroppemenhvis ngdvendigt

kan kroppen godt selv finde ud @ét Detafgarende erat sddanne instruktionered lgftede
pegefingre medfarer en uheldig fokusering. Allerede i J@%¥liceredest stort RCTmed

knapt 400Qpostarbejdere, hvor halvdelen fik 12 x én times traening iLdifteteknikker op-
fordring til at justere siddarbejdspladsen dign [Daltroy 1997. Den anden halvdel fik blot

en kort forklaring Det viste - seerdeles tankevaekkends® dem der fik instruktionen tenderede

til at faflere ryg-gener i de figér, end dem der ikke modtog denne treenii@g dogQ / 2 e/ A (1 A @
Cdzy Ol A 2 Y Fufn diBEhGNEINGeR @sn. BD sener e.

Belastninger/tungt arbejde skader ikke rygggnukturerbiologisk. Lidt flere far kortva-
rige smerter ved tunge lgft end de stillesiddende, digtusdegeneratione(DD) ggesikke
herved

OVER TRYG VED DIN RYGO

E nikké-skademodel 6 er mere i overensstemmelpse me
Kodeordet eii forudsat man ikke har fundet noget specielt ved undersggetg@man skal
lade veere med at passesi@ry®, - altsa:

foDin ryg er stbrk.
fovbr tryg ved din ryg!o
foLev s=- frit du overhovedet kan med dine r

{ &Jo mindre du teenker pa dem,hvilket vi godt ved kan veere sveert! jo mindre spaender
dine muskler, som er en del af din smerte.

{ Men for ikke at fokusere for meget pa detsa.lad veere med at opsgge behandling pr. auto-
matik. Effekten heraf er i mange tilfeelde sparstwedre end naturens eget forlgdBS:
Naturligvis kanudredning og evbehandling veere indiceret i deltilfselde, men er du i tvivl,
salalv br e. o

fToONaturen har gennem mil | i,der&umgerer tdmeenket (kokfa b t
beskrivelse fiDaltroy 1997 ovenfor . Bl ander wvi os i det , g-r
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{ Dagens viden godtggatovennaevnténformation generelt er mind§®) lige sa effektiv som
de behandlingstilbud vi ofte giver, og kan spare mange traditionelle behandlmdyzinl
1995, Hancock 20QKent 2023. Se de senere afsdi6 og B7.

1 Selv omfysiske behandlingeofte ikke afkorter den enkelte episode, sa kiundertiden
afhjeelpe en del af de gensom denne episode matte medfdnélket hos nogle kan veere en
fair indikation Menvi begr forteelle ptat selv om vi ikkeltid kan afkorte forlabet, sa standser
/ reducerer naturen ofte smerterne med tiden.

Disse budskaber er ikke altid nemme gptidmed pa. Emel del far indtryk e t : oLbgen
atdethed si dder mell em RBrerne. o0 For at i mBdegn-
at man respekterer deres rygsmertel3 | gende oOkogebogodo kan vbre

Mest nyttigeholdninger til.. / forstaelse af. og / undgaelse af misforstaelse afygsmerteri
falger her. Det kan enten veere som korte budskaber.i eller som led i en mere uddybende
kognitiv indsats:

Vedr. forklaringen pa mest sandsynlige rygsmerte-mekanisme ved uspecifikke
rygsmerter.

Der er ikke fundet et godt ord for @IHegskusd
degener emirekrofdoe g eonterr er et 270 é o0og m-ske g- frus

DD og facetartrose er sveere at skdhaehinandenent klinisk ogselvdiagnostiske blokader
overraskemfte. Derforer udt r y Kk lseme r @ €@ g rdaatudigvib eftér atl have
forklaret komponenterne. Modforandringer kan indga her, hvis de er sat tydelige foran-
dringerpa en MRskanning ellers ikke.

Ordetod i dgi gt 0 bRBr nbkPrmest forbydes: Et sl ic
der i kke mere diskusdegeneration end arbejd
gi gt i ryggeno m- ptt. tbPnke: skaFjeg dandgadtg i gt
bd ast e rmhviketjoykke'lethensigtsmaessigt!

Nu vi l den opmbr ks omme -artseenrjoinogen grad slimiind a me n
get,-neml i g i de til fplde, hvor diskus er deg:¢e

men i betragtning aft stillesiddende ligiver lige sa udtalt degeneration i segmentesoma et
fysisk belastet rygiv, sa vil det kun skade at omtale dét overfor ptt.

Sai du slipper ikke for at forklare pt. grundigt, hvordan det forholder sig. Henvis dem gerne
til min hjemmeside 0Bendix.ryg. dkwedFigfB8)osygd

Rygsmerter skabes i ryggen - men fgles i hjernen.

Vi ved godt, at mange opfatter vores budskab om, asmerten fgles i hjernénsom om vi
siger: oDin smerte sidder bare mellem Brer

Dette sidste er vi kede af, fordi dét mener vi ikkeg sigerdethellerikke!

Men det vil veere en fordel for dig at veere aben overfor det faktum, at smerten registreres i hjer-
nen. Sa vil du blive bedre i stand tildive generé mindst muligtaf smerten.

Rygsmerter er irriterende. Gid de kud fjer:
Dette siger vi ogsa for at understregep@savi godt \&d, at rygsmerter erelle,- og treels.
Men mange opfatter psomomo det er i kke nog e,tatdstbrivdesergligto , n

at minimere fokusering.
Vi forstar godf at du har ondt i ryggen
Og s videnadvngt derfral

Forskellige specielle tilstande bag rygsmerter kan godt behandles ret effektivt.
Man det skal naturligvis undersgges for at fange sadanne tilstande, og for at sikre,
at der ikke ligger noget specielt bag, - selv om dette sjeeldent er tilfeeldet.
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Dette kan dreje sig om:Symptomgivendediskusprolaps;spinalstenosebrud i ryggens knogler
T i enkelte tilfeelde medstabilitet oget lille skred af hvirvler i ryggen; specielle beteendelses-
tilstande; cancer.

Vi har ingen specielt effektive behandlinger til resten = de fleste. Men naturen
reducerer de fleste smerteepisoder i bade pa kortere og pa leengere sigt.

Mange har erfaret lindring under en behandling. Rygsmerter bglger op og ned, og da man oftest
starter en behandlinghens smerten er veerst, afspegardelaf disseerfaringer at naturenhar
lindret, og kun i mindre grad eller slet ikke- atbehandlingerhar hjulpet

Spec.gvelser manipulationog smertestillende medicijeelper nogle; menfeerre end de
fleste tror. \ har sveert ved at identificenetop demglet hjeelpesaerlig godpa. Det er selvflg.
fair at saette sadanne behandlinger i gang, hvis symptomeneéigt generendegg spec. hvis
de er har veeret langvarigge n behRBver i kke at bl i vetersOKt |1 ¢
med 20 min. pa en varmepude som umiddelbar lindiief.er som regel bedst i en let sammen-
bgjetstilling T dvs. med eleveret hovedgeerde / puder under hoved og skuldre .. og med bgjede
hofter og knze.Pa leengere sigt har en varmepude ingen eff¢ké de falgende behandlings
afsnit.)

Rygsmerter kgrer langt hen ad vejen sit eget lgb.

Arvelige forhold spiller en langt starre rolle end de belastninger/ heendelser, som folk ofte vil
mene er forklaringen pa aktuelle smegfgsoder.

Det er normalt ikke din skyld, at du far ondt i ryggen.

Hjernen kan skrue op og ned for smertesignaler fraryggen:

OP: Frygt / usikkerhed om hvad smerterne skyldeskusering Stadig leden eftegffektive
behandlinger Hyppig sygemelding Passen pA.Br ug gerne met aforer f
meerkelig lyd imotoren fokuserer pa den, fordi du frygter bilen maske snart gar i std. Du karer
ind p- en tank, hvor shkyldes emdidt laskileterm.r Ddstyder &kke: 0 D«
noget saerligt. Fadgnsteretv ed | ej | i ghed. o S- kRBrer du vi
fordi du har faet tillidi og droppet din frygé

NED: Tillid til ryggen. Accept afde beskrevne punkterenfor.

Ang. Tillid / tryghed:

Ryggen er steerkDen kan tal¢naestenpvad som helst.

Selvflg. kan belastninger give smerter iblandt, men det skader ikke /ggekturer
Lad naturen styre din rygs beveegeldeen er bedre til det end din tillzerte bevidsthed.

Det er godt at holde sig fysisk aktiv, - bade for ryggen og meget andet - men fa
ikke darlig samvittighed hvis det ikke lykkes.

Derer pavist, at treening i almindelighed nedseetter antal fremtidige rygsepaseder og mind-

sker sveerhedsgraden af deBn spadseretur %2 t. om dagen fordobler naesten den varighed der
ofte er mellem to smerepisoder.Ment r o d s hvia duteel getikke far motioneret- ikke

har lyst; travit med arbejde / bagrnsa ga ikke rundt med darlig samvittigheHyvis du gar dét

sa fokuserer du blot mere pa rygsmerterne, og dét skader formentligt mere end traeningen hjzelper.

Forbliv i arbejde

Ga normalt pa arbejde selv om du har ondt. Langvarig sygemelding bedrer ikke situationen, og
giver tveertimod en stor risiko for aldrig at vende tilbage til job. En sadan sygemelding bevirker
i sig selv, at ryggegenerer mere. Det er naturligvis en forudseetning, atr pelundersgagt, far

dette siges!
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B3. FARMAKOLOGISK SMERTEBEHANDLING

Analgetisk behandling me@ARACETAMOL (Panodil) ogNSAID ( 6 gnmiegdt i icNomShe-
roid Anti-InflammatoryDrogs) har en pavistarmakologiskeffekt ved mange smertetilstande,
meneffektener megettvivisom vedryg-smerter (Fig77-79). Paracetamol har en dokumenteret
manglenddarmakologisksmertelindring palyg-smerter < 6 ugers varighédganske vist kun i
ét, men et yderst serigstort studie[Fig. 77 - Williams 2014] Der er ikke additiv effekt af
Paracetamot NSAID. Sma doser NSAID er generelt lige sa smertestillendestmme doser.
Det er kun den antiinflammatoriske effekt, der bliver starre med stigende dde#e sidste
synessaledeskke relevant ved almindelige rygsmerter.

Virker Panodil ved rygsmerter skyldes det alene placebo

100 -

Figa. 77. Paracetamol Paracetamol vrs. Placebo
g [+)
har ingen farmakolo- Andel (A’),

¢ . recovered’ 80 -
gisk,  smertestillende = havende
effekt ved ryg-smerter. opnaet

60 =
Se tEKSt. smerte 0-1 Paracetamol:
ienuge  [TTTTTTT/R eeeem -1g (=2tabl)x 3
—— -1gpn

- - = Placebo, 2tabl. x3

| Fig. 77eranvendt
mulativ kK u r vV alds. at
man lgbende registrerer
hvor mange, der har opnas
smertdrined pa forskellige
tidspunkter

For forstdelsen: f.eks harn 032 Yy i S ¢ a YIHAENI@NEKEIHaRer 7 dagekn uge (lille,

punkteret felt),- mens halvdelen (50% = medianenhar opnaet det pa ca. 16 dage.

Follow-up, dage

Nogle undrer sig over, hvordan man kan registrere efages smertefrined ved dag Rette er forklaret

i Fig. 78:
Dgl.
smerte 6 5 7 5 0 1 8 6 53 0 1 1 0 0 1 0
(0-10) I I N Y N A N Y N A N T (N A O O O
| | | |
Dage i 0 7 14 21
projektet 10

Fig. 78. Ptt. fgrer dagligt ryg-smerteskema .. &kala 0 (ingen smerte) - 10 (max teenkelig

smerte)6(Fig. 77). Etafmaleneersmerte0-1 (= o0smertefrihedo) i 7 samm

De indrapporterer hver uge. | det viste eksempel er det farst ved indrapporteringen pa dag
21 kan man r egi s padagere 10i 16t hafpéh dgesrsmentefrined. Hvad der
sker fra dag 17 og senere er ligegyldigt i denne sammenhaeng. P& kurven i Fig. 77 registre-
resp,som ®n af dem, der f-r et 6x6 p- dag 10.

Udover dette er déudndt isdanudpd Shol@bdchaapel imlRigtt ynf os -

dettestorestudiemed ca. 500 ptt. i hver gremser meget klart, aPaacetamol farmakologisk
seti ingen effekt har pa rygsmerter [Williams 2014ar manfaerre smerter efter paracetamol
indtag, sa er det enten placebeller at naturen tilfeeldigvis har skabt feerre smerter i dén peri-
ode.

Konkl esian Paracet amol ihnarand f a sCm@ s domgd e &

[ Saragiotto 2016]
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Vil gerne gentage, at denne manglende farmakologiske effekt geeldgg-fmerter, mens der

er pavist farmakologisk effekt for flere andre smaymer. Dette bekraefter, at ngnerter op-

forer sig anderledes end de fleste andretydery i | ket yderligere beret
cifikke rygsmerter. o

Nogle spagrger, om det alligevel ikke er fornuftigt at ordirfeaeacetamol, hvis ptt. synes at det

har hjulpet tidligere? Maske?Pil en pt, de kun harsjaeldnekortvarige smerteepisodeer det

vel OK? Men man m- s- gflRre sig klart, at det 1 s
i og de ptt, der far hendes behandl{hgis farmakologisk virkning er pa niveau mearaceta-

mol) - om, at hendes urtete mod rygsmerter ikke er indicevitl er cer sandsynligvis feerre
bivirkninger ved hendes wte end ved laengerevareriberacetamoi og dog: Der er der rigtig

mange med rygsmerter derude, susten insisterer pa atea eller anden behandling, og som

gerne bliver ved med at afprgmge muligheder Og d& har vien opgave i at leeidem atderes
vedvarenddokusering kun gger rygsmerternes ubehag.

Det ma erkendes, at behandleren slipper fkkat informere gt grundigt, som det fremgar
i afsnittet ovenfoB2 Gernemednogle af budskaberne fra Placedisnittet BL Eller i det
mindste henvisett. til pt-info filerne pamin hjemmeside: Bendiryg.dk (sesidst i kapitlet
Patient- konsultationen).

At heller ikke NSAID har en imponerende farmakologisk effekt fremgar af en Cochratee m
analyse [Cashin 2023Bmerten mindskedes gennemsnitligt med ca. 7MlQ@bgenlunde sam-
menligning: MCID er ca. 15 forbehold for at nsevne MCID i gruppe-sammenhzaeng er givet i
evidens-kapitlet.), og funktionshaemning pavirkedes relativt endnu mindre

Specielt harDiclofenac (=Voltaren

ingen farmakologisk effekt pa ryg- Diclofenac vrs. Placebo
smerter. Dett@ises bl.a af dettepla-

cebokontrollerede, tabletblinde@ 100 9

RCT [Hancock 2007]der undersggte Andel (%) o

effekten af bad®iclofenac 50 mg 2 x ‘smerte-

dgl/4 uger(Fig. @) og af Manipula- m;:ng 50

tion. Der inkluderede240 ft. der alle am. 0-1

fik basisbehandling: tillidsskabend i en uge
information + panodil 1 g x 4. Oven
dette randomiseredes de til 4 grupp

A0 = === Diclofenac
m===_ Placebo

|
|
20 = |
|
|

4 60 ptt, AD, som det fremgar af ta
bellen iFig. 79. 0.
| | | | | | | | n
0 f20 40 60 80 100
Fig_ 79. Se tekst. 17 Dage indtil ‘smertefrihed’
Gruppe Diclofenac Manipulation
Dette design giver muligheden for ¢ A | Dicl Man
sammenlignéiclofenac ogdetstilsv B | Dicl Plac
placebetabletter samt Manipulation c Plac | Man
og déts tilsv placebo(se nedenfoy: 5 Blog Bino

120 ptt fik Diclofenaci andre120
placebo. Den gvrige behandling va
ens i de gru@®per O6A+BO 0og 0

Der anvendte®gsa heakkumulerede kurver.lgen ligeet eksenpelaht. forstaelsen50%
af ptt. (medianen) har opnaen ugesmertefrihed efter Zdages behandlingpunkteret lige).
Effekten vurderedes mdzhdevarighed indtil smertefrined (= smer0 ell. J i en uge...og i et
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dagn | Fig. 77 er deralene vist resultatetfaren uge 0, men r eistastort at et
setlige sdsammenfaldendkurver som ved ® n 0 gsé her var defarmakologiskesffekt
stort set= nul! (Manipulation idettestudie viste ligeledes ingen effekt .. se endvidere B&p.

| forskellige Cochranaf NSAID vedsavel akutteygsmertefvan der Gaag 202@jg ved
kroniske rygsmerter [Enthofen 2028mti en tilsvarende metanalyse vedskias [Pinto 2012]
er der pavist beskedrfarmakologisle effekter, - mensabeskedngat NSAID grundetagede
bivirkningerikke anbefales generelt

ANDRE MEDICAMINAE

Svagtvirkende morfin-stoffer, OPIOIDER, kani sjeeldne tilfeeldeseere indiceret isser hqumt.

med voldsomme akutte leenderygsmertbten é  armegettilbbageholdende med opioider
ogsa de sakaldt svage. De har storirsgtnfarmakologisksmertestillendeffekt, menheftige
bivirkningerpa niveau mede steerk®pioider.

Et nyt RCT [Jones 20238hed 346 ptharvi st , at v e dsvamdlaendesnterted mo d e
af mediant 3 ugers varigheat/ellerditto nakkesmerter har et sakaldt svagt opi¢ictycodone
naloxonepp til 20 mgoxycodone prdagi op til 6 uger)overhovedet ingefarmakologisksmer-
telindrende effekt. snarere en nesignifikant tendens til at virkdarligereendplacebd! Dosis
svarende til 2810 mg. morfin dgli 6 uger. Det -lvlair n-dséhdedkegn pt,deegereller
statistikerervidste om pillerneved den enkelte giehandlingvar morfikum eller placebo.

Det er naesten endnu mere nyttigt at leese den grundige gennemgang af en kvalificerede diskussion

i efterforlgbet af publiceringenid Bac kLet t er 2023: 3 & stdrtOnjefrafBreiden. e mber
end at se artiklen af Jones et al. [2023]. Det blev. bl.a. papeget, at det ogsa burde testes pa

kroniske ptt., og ogsa ved forskellige tilstande af rygsmerter.

Me n dér erved at veere koncensus onmdabppe morfinlignende farmaka i behandlingaf
rygsmerter Det har selvflg. forskelligandrerimelige indikationer.

Deter muligtataffNF-U o0 g/ e ANBI«CYTOKINER ¢ O bi ol ogi sk smert e
- far en plads ved smerter forbundet med sveer didkgsneration. Megen basalforskning taler

for det. Men det helt store problem er her: Hvor gar grecioseat skulle szette en sadan be-
handling i gan§ De naevnte stoffer har bade potentielt heftige bivirkninger, omeligt dyre.

Kgen af folk med kroniske rygsmerter som gerne vil behandleshak blive lang.

Evt. ANTIBIOTISK behandling ved Modid-relaterede rygsmerter faeeppe en plads i rygbe-
handlingeri i hvert fald hvis detgives oralt SeModic-afsnittet.

GLUCOSAMIN , der skulle bedre brusken i disci, har ogsa veeret afprgvetfandtesuden
farmakologiskeffekt [Wilkens 2010]

MUSKEL -RELAXANTIA har en ikkeklinisk relevantfarmakologiskeffekt, og endv. grundet
bivirkningerne ggdet, at mangenerelt ikkeanbefaler demJashin 203].

GABAPENTIN bruges en del til diskus prolaps og spinalstemoed ledsagende bensmerter

Der er foretagegn delRCT6 er , der har heridet émelevant effekt vegpposther-e d o <
petic neuralgi og peripheral diabetic neuropathgningen overbeviseraeffektved rygbetin-

gede neuropatigeks.[Baron 2010 Wiffen 2017.

Kort sagt: Alle de perorale behandlinger vi traditionelt har ordineret m
rygsmerter har meget begraenset farmakologisk &¥ektogle foreslar, at
hvis man fgler det ngdvendigt at ordinere noget medicin, sa ma det
paracetamol, der er det med feerrest bivirkninger.

Se sidst [ OParacetamol 6 sektio
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Der henvises til farmakologisk litteratur . En god oversigt er [Finnerup 2010]. Endv. diverse
Cochrane-metaanalyser.

B4. OVELSESBEHANDLING / TRAENING

Det er internationalt anerkendst, at gvelsesterapi har en plads i behandlingen af rygsmerter af mere
end 6 ugers varighed.

Det skal bemzerkes, at det som gvelser/traening matte hjeelpe mod rygsmerter, er alene hvor-
vidt det hjeelper asuppleremed seerlige gvelser/treening oven i normal daglig aktivitet. Der er
ingen tvivl om, at det er bedst at holde sig generelt fysisk aktor, ryggen savel som for de
fleste andre organer.

Selvegvelsesindholdet har en vis betydnifogeffekten Avanceretraeningsudstyr synes
dogikke at medfagre bedre effekt end simple gvelsesprogrammer. Dosis og varighed har uden
tvivl nogenbetydning for langtidseffekten, men dette er kun relativt sparsomt belyst.

Det er derimod dokumenteret, at gvelsesbehandliagewerordnet set mest effektiv, hvis
den udfares superviseret [Heyden 2005]. Men selvflg. er der mange, der godt kan ggre gvelserne
intenst nok selv.

Den formentligt mest populeere gvelsesformMeKenzied s me t o 22€3), { dage mest .
kaldetMDT, MekaniskDiagnostik odrl erapi. Den har en rimelig dokumenteret klinisk relevant
effekt. Veelges normalt, hvis der er positiv effekt ved testning af gentagne beveeBééges
gvelser vinder mere indpas, og har ligeledes en rimeligt dokumenteret klinisk relevant effekt hos
ca. halvdelen af de behandlede edenforig. 82).

Ellers veelges oftentensiv, dynamisk treening selv om metanalyser kun konkluderer
en ret beskeden og spec naeppe klinisk relevant effédt §2). Dette kan ogsa veelges ved
McKenzie, nar de naevnte gvelser er kommet godt i gang. Intensiv traenfiogskelige fysi-
ol ogi ske, positive effekter, men bidrager o0:¢
end mange tror.

Det ma veere logisk at lade indga, hvilke gvelser den enkelte pt. gnsker. @velser, man ikke
har lyst til at lave, bliver oftest ikke udfert ret laenge.

Uanset valg af treeningsform dangt de fleste med leendergmertehaveindividuel instruk-

tion af en terapeutspecielti startfasenfor at opna aptt. virkelig udfgrer gvelserneHvis en
sadan ikke gennemfgres, er der risiko for enten manglende effekt grundet et ineffektivt traenings
niveau; eller forveerringf rygsmerterne / b&stningsskader, hvis detlfaresor voldsomt. Pga.
de generelt usikre diagnostiske muligheder er det vanskeligt pa forhand at vurderepthvilke
der har god ekt af gvelsesbehandling, og hvilke der ikke opnar smertereduktion selv efter ma-
neders traening, og i hvilke tilfeelde hjeelp og instruktion i startfasen er ngdverug.viden-
skabelige vurdering af treeningsrapi er der i nogle undersggeléaendet klinisk relevante ef-
fekter pa superviseret traening ved laengerevarende rygsmerte, sammenlignet rtreehseyv
[Hayden 200%

Treening i grupper kan med fordel benyttes. Dettelsfordi den sandsynligs ogsa har
en selvstaendig gunstig psykologisk effekt pa det samlede behandlingsresotjatels fordi
den reducerer behandlingsprisen for den enkelte deltager.

@velsesbehandlinger har gennem de sidségtierar veeret genstand for éetydeligforsknings-
aktivitet. Et stort antal videnskabelige undersggelser er samlet i flere Coehedaanalyser
spec. [Hayden 204]:



Der refereres her til forklaring at o g

Fig. 80. Cochrane-diagram
for 6-mdr. follow-up  mht.
mindsket funktions-begreens-
ning. Forbehold for at vise
MCID er givet i evidens-kapit-
let. Se tekst.

Kommentar:

Det kan virke lidt klodset, at para-
meteren hedd ee-
gr Pnsningé6, som
handlingen gnskede at reducere i
altsa to negationer. Men det er sa-
dan, det er defineret internationalt.
Det er dog egl. fair nok: Smerten
begreenser den daglige funktion,
og det er dén begraensning, man
sgger at mindske.
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| samne Cochranemetaanalyseundersggtebade smerteeduktion ogdeduktion i funktions-
begreensningj hverveddisseflg. fire follow up-tidspunkter Her giveggennensnttene af disse
forskellige opggrelser,hvoraf det fgrste 18al er allerede vist i Fig57, og det tredje -Tal er
vist lige ovenfor (Fig80)

Der skal igen mindes om, at degr aht oversigten er forenklet lidt. Kun studier med >25 ptt. i
hver afgrupperne er medtaget i Fig0. Men diamanten for neden er vaegtede gennemsnit fra
alle de medanalyserede studier, der indgar i denne sammenligning. Bagamaigsen iden

flg. Fig.80 ligger ca. 35 studier og i alt over 2200 ptt. i de fgrste 3 felipwdspunktef noget
mindre ved 12 mdr

Dem der har mest gavn af fysisk treening [Hayden 2019] er dem, d®rrhare | | er f |
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JSMERTE v. 1. md. J FUNKTION v. 1. md.
.| .
| | | | I | | | | | I| I | | |
-15 -7
JSMERTE v. 6-12 uger J FUNKTION v. 6-12. uger
S 2 l ¢
| I | | | | I | | | I| | | | I
-16 -7
JSMERTE v. 6. mdr. J FUNKTION v. 6. mdr.
. ‘ 4
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---‘ 4
| I |I | | I | I | I | | I | I
gvelser 12 ingen ovelser -4 ingen
bedst behandl. bedst 1 behandl.
lige lige
gode gode

Fig. 81. Reduktion af smerte og funktions-begraensning i begge pa 4 forskel-
lige follow-up tidspunkter. MCID for smerte er ca. -15, hvorfor ca. halvdelen af
de behandlede ma have opnéet en klinisk relevant forbedring (Fig 68. Forbe-
hold for at vise MCID er givet i evidens-kapitlet.)

Det tredje @6tal for funktion er det samme som er vist i Fig 80, og 6 156tallet for
smerte i 1. felt er vist i Fig 67. MCID for reduktion af funktionsbegraensning er
ca. 10, hvorfor det formentligtgo k un o6 har vbret ca. hve
relevans.

Endnu en Cochrane anal yBieg2a f 8 dfa y fd @mpsekne 4fllvi.egl &
behandlinger viserh&dei nfal sekspitee|l emadtietpéebteét |
eft Pri |l ates (et program nheodsal & td &MciKyernled leca b @ v & d ¢
( se2py., hvad ang-r b-de smerteredidbligirdemsogn:
En menal vyse-Bafel BielratfesemhbPvede dog Rat tdie!l 2 Onk 5
Functional Ruegsetrosr,a tfiud nd t(iedtg 3 In& opredadg i oS hg s
di x 1v9i9s8t]e) i Heydehsvoverfrs$iegt @hene vedr. s
havde dat esemdmrme fbuemgkstPinmmgs
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SMERTE FUNKTIONS-BEGRZENSNING
Skala, begge: -100 < 0 + 100
Stu. Stu.
Ryg-/bug-muskel-treening 61 4:.> 56 R 2
Blandede gvelser 48 |~ 46 i S
1
Alm. styrketreening 30 e 29 e 2
Aerobics 18 |- 16 |
I I
Pilates 17 |~ 15 e
Udspaending 13 i e 11 i <>
Anden spec. tren 14 ‘:" 11 : -
Yoga 10 | et 11 -
I
Funct. Restoration 9 - 7 <
McKenzie T e
|
Smidigheds-traen. 4 -E-_—-— 4 =l
T 11 T | | { T
30 -20-15-10 O 10 30 20 -10 O 10
pvelser kontrol gvelser kontrol
bedst bedst bedst bedst
Fig. 82. Effekt af forskellige gvelses-s y st e mer . 60Stu. 60 = iatmesa

ten 21.000 ptt. med uspecifikke rygsmerter i > 12 uger. Alle havde en statistisk signifikant
effekt, mens alene Pilates, McKenzie, Functional Restoration, og smidighedstraening havde
klinisk relevant effekt hos ca. halvdelen af ptt. vedr. mindst én af de undersggte parametre.
Forbehold for at vise MCID (henhv. -15 og -10) er givet i evidens-kapitlet.

Kontroingr hmawele vbret:

-mi ni male behandlinger,
-andre effektive behandlinger, eller
-andr e -tBywedrs.es

Fi 8owvef er tegnet med o0di amantero p- alle niwv
sel vst pnan gley snert .a

Man kan med ret-hehamndlei o, taPnsaelgse om det ik
s- gavner det hel bredet p-.H¢XEre andre aspe

SpbPpndende om Pil atrgg mwigrtk ebleidgstt ee rm-edne ra fa td emo
studierne har vbsentlig biabltiv®remktdretrogned a
bl i verveds mytdtfo- en anden beh&ndling, har nok

LBb gagngsv Bmrierhgandédh nggkt ueldre krnygmtmesg -+ eaf f e k1
Bvel sesbleharmand2 0O &@kln er bedre til forebyggel s
behandling.

Bl andt stadigt nye behandlingstiltag tiltag
finder et individuelt gvelsesprogram til den enkelte patient. Men der foreligger endnu ikke et
randomiseret kontrolleret studie.
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At holde sig fysisk nogenlunde i form er givetvis gunstigt mod rygsm
@velsesbehandling ved rygsmerteiseroverordnet en vis evidemsd meta
analysernemen den er dog mindsket noget efter at man gik over til at K
klinisk relevante forbedringer Der er lidt usikkerhedred eksisterendg
randomiserede tests (RCT)Qvelsers ammenl i gnes b
behandlingd Men da en paen del at dem der far rygsmerber kommer |
O kont r ologpd opigmeren ithverdagen, sa er det muligtmation
som sadn er mere effektivt end hv&{CT-studierne viser

At generel sedssi-ogaealrdegodtemesg e
god effekt p-p- oreetbaymgdgleil smge. som

B5. MANIPULATION / MANUEL TERAPI

Manuel terapi dbkker over flere forskellige
city teknikkend, som isbPr kiropraktorerne e

Meengden af RC-lindersggelser om manuel behandlingseffektivitédeer ved akutte ryg-
problemer- er omfattendepg den Kliniske effekt set pa gruppebasigenerelt pa niveau med
gvelsesbehandling.

Effekten afhaenger ajgproblemernes varighed og karakter, og desveerre endatheller
ikke hergode testsystemer, sopa for-
handidentificerer den effektivt, somfar
gavn af behandlingen

Den mest sandsynlige mekame bag
manipulatiorer vist paFig. 83:

a) Diskusspraekker i annulus, der né
ud til overfladen, ggr maske i si
selv ondt Men specielbevirkerir-
ritationen af naleusveev i spreek-
ken, hvis den nar ud tdverfladen,
at m. multifidus treekke sig ufysi-
ologisk meget sammensom vist
ved, a dengrgme pil er tyk (konf.
afsn.J. Muskler..). Dette kan peri-
odevist enddavaere somkramper, Fig. 83. Se tekst, - og konf. afsnit P9. Muskler.
der kan fremtreede som et akut laen-
dehold.

D) Det er vist, at denrieiblandtsmertefulde stimulation af m. multifidus

haeemmes af, at facetleddet udspiles. Detdetrpavist eksperimentelved at injicere
saltvandi leddet (lllad s pbPrri ngo)é [ | ndahl 1997]

C) Og delsma det antages, det samme skeved en manipulation, der reelt er en kortvarig
udspiling af facetleddet, idet ledfladerne treekkes fra hinanden, som den markebla pil illustre-
rer. Etl ed s agendfebmovnaeknuéungi ver -apwdendndng til 0 k
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Spaendingerne rnultifidus kan givetvis ogsa komme i stand ved andre mekanismer, end ved
naevnte dislspreekkeb aser ede sti mul ati on af den. M- s k
ni smer 6, hvor manipulation ikke hjbplper 27?2

Meaengden af RCTindersggelser oklinisk effekt afmanuelbehandlings ved rygproblemer
omfattende | de seneste store Cochrametaanalyser er gvelser/treening didgmere effektiv
end manipulation, nar begge sammenlignes mi@imal intervention: | analyserner en smule
forskeli metode: @velsersammenligens medli ngede | b e h . §jHawwenROR1A, &iy O
80]imani pul ati on med 0i k kRubirzsteib2019Z0kteB2¢]. behandl
| forskellige studier, hvor man direkte har sammenlignet manipulation med forslesibge
sesbehandlingesr de dog oftest ingen betydningsfuld forskel i effeRisse var bl.a. gvelser,
specielt MeKenzie, intensiv treening, myfacial terapi, m.m.
Til gengeeld er gvelsesterapi suppleret med manipulatee effektivfor 10-15% af pttpa
forskellige niveauer, som beskrevet og illustrereti af@rfito =  Ndadalyd2 YOR S

Effekten af manipulatiosammenlignet med ikkenerkendte behandlinger [#&ngerevarende
rygsmerter - bade pa forskellige follow-up tidspunkter og - bade for smerte og
funktionsbegraensningr vist i Fig. 8, i samme resuméform som for gvelser pa Flg. 8

JSMERTE v. 1. md. J FUNKTION v. 1. md.
- ‘ g 1
T T T T T T f T . [ T T T |
-?;5 '0;4
JSMERTE v. 6 mdr J FUNKTION v. 6 mdr
*' 1 - 1
— T T T T 1 T 1] ' v |
-?15 '0;3‘
JSMERTE v. 12. mdr. J FUNKTION v. 12. mdr.
*"“ 1 i 1
| | I| | | | I | I | | | | | | | |
mani- 7,8 ikke- mani- 0,4 ikke-
pulation 1 anbef. pulation ' anbef.
bedst lige beh. bedst lige beh.
gode gode

Fig.84. Fra Rubinstein et al . 6RubinSteirc2019
vises her alene gennemsnittene pa 3 tids-punkter for bade smerte og
funktions-begraensning for manipulation vrs andre ikke-anerkendte, mest
fysiske behandlinger. Status efter de tre anfarte follow-up tidspunkter.

OBS! | denne opggarelse er der brugten andenskala( 6 e f f e end ellers
for nedseettelse af funktionsbegraensning. Se tekst.

Forbehold for at vise MCID (henhv. -15 og -10) er givet i evidens-kapitlet.
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Mean for95% confidensntervaller forsmerte og funktionsreduktion 1, 6 og 12 mdr. efter
behandlingerne. Disse veerdier fra Rubinstein et al. [2019] var ikke udfgrt pa helt samme made

som det tilsv. beskrevne for @veldash. (Fig8l)
gvelses og manipulationdehandlinger har nogenlunde samme effekter,

analyser synes gvelsesbabget mere effektivt.

Forskelligeopggrelser konkluderer, at
meisse meta

Ang. medsaettelse af funktionsbegraensningder med de forskllige skalaer i de forskellige
RCTO6er ( ODidennekolma3te) oversigt ikke anvendt absolutte reduktioner, men
oeffeofkalemn-teY1l skal tolkes s-ledes:

St BRrrel se af ef fl@#ethdsrder er@ate bne forbedridgledey forveerring

Lille 0,2
Medium 0,5
Stor 0,8

Hvis O6di amant end = 9 5heedde ikke fagedired mweride tade0dinge| | et s

sa er der statistisk signifikans.

EFFEKTEN AF MANIPULATON VERSUS ANDRE

ANBEFALEDE BEHANDLINGER.

Det er naturligvis relevant at sammenligne manipulation med andre anerkendte behandlings

former.Der gj or t i

rigtiagt

mange

RCTob6er

J SMERTE v. 1. md.

-

I | | I I I
3,2

J FUNKTION v. 1. md.

-0,25

J,SMERTE v. 6 mdr

;

-3,1

J, FUNKTION v. 6 mdr

0,1

JSMERTE v. 12 mdr.

1 1
I | I Jl I I i I I | | I I I '
mani- -1,9' anbef. mani- 0,1 anbef.
pulation i beh. pulation t beh.
bedst '8¢ bedst bedst lige bedst
gode gode

4, FUNKTION v. 12 mdr.

Fig.85. Debandr e

anbefal ede

behandling

men af en del forskellig slags. | flere studier i denne sammenligning var
manipulation ogsa suppleret med nogle gvelser.

Forbehold for at vise MCID (henhv. -15 og -10) er givet i evidens-kapitlet.

, 0g den
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En lidt opdateret ogidt nyeremetaanalyse af de Ze et al[2021 Rubinstein og de Zoete er
hovedforfattere i begge studjefiserstort set samme resultater.

Andre studier viser dog en paefiekt Ved Fig & visesstudiet [Evans 2018hvor der erl0-

15% flere ptt, der far en paen stor effektl behandlingsslut efter 12 uger, hvis gvelsesbehand-
lingen havde veeretuppleré med manipulation Dette endda efter at den normale overordnede
statistiske analyse havde vist, at der ikke var en samlet statistisk signifikaé@eigépkt. Ved

uge 26var der signif. flere ptt, deik bade sma, vaesentlige og store forbedrinytad 52 uger

var der ca. 1% af de behandlede, der fik en gevinst hvagBade lidt mindre smertereduktioner.

| betragtning af, at superviseret Bvel sesbel
af de behandlede f-r en smertereduwkt.i oong tabfts
. nos=a vl et yderligere skub i retning af vy
oven i Bvel sesbehandlingen. .give flere ptt.

Ang. specifik manipulation; hvor det smertende segment manipuleiregersus en mere
uspecifik behendling af hele leenden: En ny metaandlgsevist, et virkningen af disse to
metoder virker ens [Sgrsen 2023].

EFFEKTEN VED AKUTTE RYGSMERTER.

Disseer ikke neer sa grundigt undersgagt grundet bare ganske fa studier [Rubinstein 2012]. Men
de 3 x Zlilla effekt-data svarer til skemaet pa Fig. 83, men her drejer det sig blot am studier af
ptt. med akutte rygsmerter

Follow up SMERTE FUNKTION
v. 1 uge 0,14 -0,1
v. 1 md. -1,2 -0,3
v. 3 mdr. -1,2 -0,3
Tabel 14.
- altsn~ Omegetveerdiers kedned eff ekt

Ogsa v r di etimetb-o e c defterrakutbe folgli ved manipulation sammenlignet med
andre behandlingerviste veerdier i samme stgrrelsesordesmn pa tabellen lige ovenfong
i ngen 95 %a@iedde sig MCIReetdier.

Man kunne maske gnske sig et studie af ptt. med helt akutte rygsmerter, der maske har en effekt
pa fa dage, som man synes at have set en del gange, og som bl.a. inden for idreetten kan vaere
relevant. Men der foreligger iklstudier af netop dét.

Forptt. med diskusprolaps er den viddabelige litteratur inkonklusiv, men én undersggelse kan
doggodt tale for effektivitet ved prolagsetinget iskiasDer skal dog mindes om, at det spontane
forlab ved prolapser normaltpa 23 mdr, sa en leengere behandlingsserie, der munder ud i bed-
ring efter en saddan periode, kan ikkaiddelbartages til indteegt for, at behandlingen har virket.

| de kommende ar arbejddervidere pa at fremkomme med en afgraensning aftlegruppe,
hvor manipulatiorer specieltvelindiceret F.eks. viste Childs [2004], at ve#tutterygsmerter
fra ét lumbaltsegment og uden udstraling var manipulation bedre end fysisk tradfioheye er
der formentligt- som naevnt en del tilfeelde med en helt akubmend ikke langtidsvirkende
effekt, som faktisk ikke er tilstraekkeligt systematisk undersggt!
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MANIPULATION 0g @VELSESBEHANDLING har som naevrgtort set engffekt

Ogsa specifik manipulatiofsehandling af det mest afficerede segmenet-

sus uspecifik manipulation heleleenden giver enseffeker. Heller ikke de
forskellige gvelsessystemer viser den store forskel i effekt.

Lidt tilsvarende:| Breinholts bog [203] g@res der rede for, at forskellig
psyketerapeutiske metoder virker lige godt pa psykiske problemer (altsz
med fokus pa ryggen!).

Man kansagodt fa den tanke, at detesentlige emaskeen engagerte
handtering af en patients problemp g at o . . serimglaefn m
for at opnaden effekt, vi sevedbehandling akavel rygsmerter somved
psykiske problemer ?7?

Manipulation af ryggen har overordnet en vis evidens, men den er dog n
sket noget efteat man gik over til at kreevdinisk relevante forbedringer.

De foreliggenderandomiserede, kontrollerede studier er mest udf
med 1, 6 og 12 mdr. follow up. Speciel er det stadigt fornemmelsg
mangemanipulationsbehandlinger athelt akutte rygsmertepisoder ikke
sjeeldent har emmiddelbartpositiv effekt, men dét mangler at blive unde
sggt tilstreekkeligt

Hvis manipulation gives som supplement til gvelsesbehandling, s3
den snertereducerende effekt hos ¢8-15% af pitt.

Det skal ogsdige understreges, at kiropraktorer behandler andre ptt ¢
dem med rygsmerter

De flg. tre kapitler beskriver eksempler pa behandliigsy per , der bygo

Kognitivt baserede metoder

0Kognitivd betyd®e tilsigter atlskabeeen tidlidsfulé oplateelsedagsin ryg.
Typerne er:Brief intervention,/ Ti | | i dsskabende I nformati on,
bromkdel | eneFuniCoigomn ¢ /Gv. LT heoodal eywith ostedrthritis in
Denmark), / Pan Repocessing Therapy (PR®Y givetvis flere Deflestehar vekslende grader

af fysisk treening ved siden af det kognitive. Nogle beskrives Bé B7og B8
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Det er nogle af disse behandlingstypetler i hvert fald elementer derffasom mange forskere
internationalt tror kan sk ab efysske bebamdliriger,viar a d
har haft som hovedbehandling i artier, en vis klinisk relevant effekt for en de¥ptide aller-

fl est e soR@d fyseske behandlinger bygger@@ k un o t e s-arefollowiup.op t |
Det kan betyde for mange pttog behandlere,at oO0s-dan en behandling
gang ryggen gBr ondt. o

Dette kan meget vel veere af betydning for déuistel ave-b&aedti t 6 grundet
lingsudgifter, og mange sygefraveersdage fra arbejdet [Deyo 2009, Cherkin 2019]. Styrken ved
de kognitive behandlinger er, at de prBver
bedst af at passe sige | v, 0 norgaltikke betigver at skulle behandles igen ved naeste
rygsmerte. Enkelte studier med langtfddowup taler for, at dene holdningan nedseette be-
handlingsfrekvensen pa laengereys{Buchbinder 2018, Loisel 1998, Indahl 1998]n helt ny
metaanalyse af langtidseffekten bekreefter sadan set dette synspunkt, men fremhaever dog ogsa,
at denne del af mulige effekt erdgeden Jenkins 2025], men cebenefit synes stadigt positiv
[Hochheim 2021]

Styrken ved de kognitive behandlinger er egl. ikkelvendigvisat de er kognitive, men at ind-

holdet i leeringen er konstruktiv ORygskolend i@ 7006erne var s
gang leerte man ptt, at de skulle vaere omhyggeligeateakse pa ryggen: Fokusere pa at bgje

ned i kneeene naedafter, - at sidde med rank rygosv. Det er jo fornuftigt nok at lafte tunge

ting med bgjede knae, men det kan organignfatet randomiserede postarbejder studie [Daltroy
1997] godt selv finde ud af, hvitor disse budskaber mest fremmer en uheldig fokusering (se
underJ.Musklernes rolle og B2. PInhfo). Dettekandog tilsyneladende ggres pa fornuftig vis,
som@o@ neiFtuinkt i onel Theesapyedd eknafnort.yde p -

P- sin vis er m-l et at ve=rt-—r it b= | n a
at h-ndter e-arty gksomevrdortyra rpe- Tabte arbejdsdage - mill./ ar

Fi.gt i | den venstre del det| ] 3r st
der har skabt -aBjpasselpzt @;

vill elelse mayngadetme | dree lsth givbmes | ]

iser det sviHrltb aagte vimalm edjesr ;'g:

har h-ndter eftBlr8 @ g shherre ttebn -

spec. atter at mi ni mer e R A A S A LA | B TR (N
t bPrskl en ti.l Dseytgteemekladninfoggeuis v v wim—s v eu

ti memdal Pring.de mDidmOKiEsnat©d | s (Fig. 6. ireprise)

igen skal tage sengelmgon, ... cnwwvennawnuw: . Ng m.
ami ni mer e fokuserlngenbl‘alvarfy@ryiedelr;y@g@@ dei
Nedenst ~-ende kognitive behandlingsprincippe
sigt, at man igen og igen fremkommer med ny
at nbvne de metoder, der rBr o6 sig i tiden.

Der erbestemikke tale om, atysiske behandlinger bgr ophgre, men at de veelges lidt sjeeldnere.
Opgaven bestar sa i at finde ud af, hvéen bgr have hvilken type behandlingieller ikke
behandlernes iseer fysioterapeuter og kiropraktoiierolle behgver reduceres, idet det meget
vel kan veere dem, der varetager det ggede behov for kognitive indsatser.

B6. BRIEF INTERVENTION - Bl

| 1995 publicerede Indalet randomiserede studie med ca 1000 sygemeklzmdr, hvor han
med kun ca. 3 x 1 time mgud-informationsindholdet beskrevet i Bk 30 % flere tilbage i
arbejde sammenlignet med ingen behandtiog haniindahl 1995]. | dette farste studie &l
indgik lidt udspaendingsvelser, men det har ikke indgaet i de flg. udgaver. Formalet med de
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farsteBI -studier var alene at teste tilbageventibarbejde, sa smertereduktion og andre para-
metre testedes ikkédette farste studie vidste personerne i kontrolgruppen slet ikke, at de del-
tog i RCT6et, hvil ket styrkede projektets k-
osnydto for d®n behandling. Et s-dant desi

Tankerne ba@l er, at tryghed/tillid til, at ryggen er steerk og ikke tager skade af belastnin-
ger, bevirker at ryggen beveaeges uden ungdvendak#weering af musklerne. kaktivering er
egentligt et gode, for at fa kontrol over bevaegelser, men suppleres dette nyed fat &t smerte
opstar, fas yderligere kaktivering, som bade kan giver smerte i sig $alwuskelsmerter, men
ogsa smerter, fordi de strukturer, der gagr ondt komprimeres yderligere.

Studiet blev reproduceret af en anden norsk gruppe, ligeledes medndardog knapt sa
imponerendé effekt [Hagen 2003Karjalainen 2004], og i et dansk studie ogsad bedre
returnto-work end multidisciplinger rehabilitering-ingagergaar@021. Et studie, hvoBlI
sammenlignedes med McKendaseret treeninggom dog ogsélev suppleret medogenfear
avoidance information, viste dog ingen forskel, fras& @#trugte mindre behandlingstid, og gav
mest reduktion i Feavoidance Belief Questionnaire [Sorensen 2010].

I Indahls oprindelige studie blev deehandlede C-Ekannet modsat kontrollerne, men i
Sorensen studie blev alle Mékannet Denafklaring en skanning kan medfare lo@rforgivet-
vis nogenbetydning hodisselangtidssygemeldte ptt. | de senere Restedier var der dog
effekt, selvom der var nogenlunde lige mangie forskelligegrupper der blevskanret.

For at fa pt. til at forstdlen kognitive handtering af rygsmerterne henvi ses t i |
formation til pat i e B2idettedkapitet Fene sthdeekak vistesig ot | a
genlundelige sa effektivt som traditionelle fysikalske behandlingalv om de ikke helt kan
sammenlignes.

Endda tyder nogle studier pa, at i hvert fald ved lsengerevarende rygsmerte nytter det ikke
at supplere informationen med diverse yderligere tikagrere tveermod[Reme 2016, Harris,
..Reme 2017 disse er resumeret i Fig6]3 At det maske ikke nytter médr langvarig indsats,
synes demeskedne f f ekt at OFuncti onel HaRdeRG2  Dette on 6
er et 3ugers fuldtids program med bade naevnte information og fysisk samt asbajdsret
traening.

IFig.86sammenstill-ssudeerd aRemet .-sstmseged(méairnger
10,9 ar), og med rybaserede sygemeldinger-il® mdr. De fikalle en ca. 2x1 times informa-
tion + 1-2 senere booster sessionEn gruppe fik alen®l. De gvrige grupper fik hver én af de
skitserede behandlinger i forleengelseBaf Den naevnte supplerend® C o g @ Behavioal
Therapyo r :
til en supplerende 100 ‘Return To Work’ pr. maned
viderebearbejd- 90
ning af elemen-
terne iBXX

80

med 7 x 1t. Den % 707

fysisk _traenende relatiy % 1

gruppe fik 3 x 1%t 50

pr.uge i 12 uger. 20 -
De supple . Brief Intervention (BI)

B 30

rende behand-
lings-elementer
gav ikke gget ef-

. Sal-olie
. Fysisk traning

A

B. Cognitive Behavioral Therapy
20 - c
D

10

fekt. Den fySiSke 0 T T 1 1 1 1 1 1 T T T I
traening gav endde o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
flere  sygemeldin- maneder efter intervention

ger i de farste 3
mdr, endhosdem

Fig. 86. Se tekst
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deralenefik Bl. Detspiller dog givetvis en rolleat derfysiske treening disse3 mdr var tids-
kreevende. illaeegges omkleedningdad og transport til/fra behandling, kan denne procedure
givetvishavefaetflere til at sygemelde sig i perioden, simpelthen fordi dagdieesville blive

ret stressende.

Der er séledes to studier der viser, at Bl alene giver (mindst) lige sa god effekt, som
- fysisk treening [Sorensen2010], ogsom
- BI + fysisk treening [Harris2017],.. men at tidsforbruget ved behandlingerne er kortest ved
BI.

B7. COGNITIVE FUNCTIONAL THERAPY - CFT

0 K o g rbetyderd. det, som angar viden og det erkendelsesmaegsigenkning og vurdering

af en given situation har stor betydning for, hvordan man fgler og handler og kropsligt reagerer
i situationen. Se i afsnB2 ovenfor eksemplet, hvor du hgrer en lyd i bilens mokbris du tror

det er noget farligt, fokuserer du pa den. Hvis du far at vide, at det er noget ufarligt, fokuserer
du ikke leengere.

Siden 8006erne har man derfor i fl ere beha
ring, - at pt. kender anatomien og sygdomsmekanismerne. Men det afhaenger naturligvis af,
hvilken viden der doseres. Som tidl. beskrevetdvarn k| a s s i &M e pist énrsycaes, k 0 | €
daman doserede hvor uheldigt det var at foretage bevaegelser, der fik trykket inde i diskus til at
stige, fordi der sa kunne skabe spraekker i diskens periferi. Efter 1995 blev det pavist, at ryggen
ikke tageriologiskskadeaf at blive belastainder arbejdesa det man mest opnaede var, at ptt.
fokuserede mere pa rygsmerterne, og fik dem forbundet med utryghed

CFT er et 7 x 4s uppmeesr eétntneerdv eennt iboonost er eft e
mekaniesmerasi s for at kalde det kognitivt.

me g et udeaft ddbicpepaleser og stillinger, der of
dernbkbst at trbPne di sps-ev ibsenvibngge lasfe r ante dr ysgagnetni

Et nyt austral sk -madddaendkKeddl t angbge sskdr 28/,e tH
Fi g 8h&tiwnisk poisgniifvi kdrftekt @pf ZlRlTee gnédppeer
ca. p60, med rygsHheOnter mrhAdcs kB8l andd r amedo mi s
regi strefre mggb aacflkkdbndexFeTd back regi strering [ G
feedback havde ingen effkkh, peérieee fCHBIT rdeea $ miesnt

A

as usual . 6

fodts.
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Fig. 87. Cognitive

Functional Therapy i i

(CFT) viste statistisk Cognitiv Functional Therapy
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usual

A

. 0

- endv: -sppaifewct functionod, 6catastrophi si
Hv orBri ef I nterventiond satser p- at wundg- f
tillid til at rygge er stbrk, gBr CFT egl
og kropsstdellindagligdagen fremkal der smert
den enkelte pt. til id til, at ryggen kan g
principper har vist positive effepkitecipogr f
end deteldreddtmi-Ilsked eort tprofiterer mest af den
I Reme/ Mdarurdii & rBadfta nrdetl amainv kor t v asraingnek a gersiut
tat hvissmman supplerede med yderligere kogni
Ell er haprstnuadni eit Kaennvtendt en m&re effektiv ko

Det er bemaerkelsesveerdigt, at den fokusering pa smertevoldende bevageisegik i
CFT-studiet, gav et positivt resultat, mens ergonomisk instruktion i Dadtiuagiet [1997] viste
neermestlet modsatte Det ma vel konkluderes, at deaditionelleinstruktion og treening i lafte
teknik er en darlig strategi, da den oftest sker mget fokusering, der kan fare dipfattelsen:

f o mens gngmuyreligerealiskuskidfog gennéndraerkng r t
umdeer ed e v ikdiskehah \waratnifognuftiy made at pavirke ptt. pa.
grunden

oDet er far/l
af | Bf t
Detkandog o0gs -

I gt

vbre,

at

og atlgfte-instruktionen ikke i sig selv har haft nogen effekt?

til CFTOs

over
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B8 - PAIN REPROCESSING THERAPY - PRT

Detf ®kti dk svbrpgsyloaol eqn atk kee, hvad der egl

kognitive metoder Der er | hvert fald bet
forskellene heller i kke s- megetf,ors,onmtdede pf
psykoterapeutiske net didder tstfad td Ppetephiyriok elie &
er en forskellig virkning p- rygsmerter vid

Et retuldayre vi st en tydelaif@akhi RepkoceP&Tagt T
TFi g8, [ Bshar. 20Mdlensksimvedes: Den smerteopf a
dannes ved | angvarigatmmfelt.el sB®&n porpHgaetrt ed fs ee
er sthaotstmptd. en opf alad elrésne D[aefr fBa r Re-praovcneests ih g . 0
gennemg-s opfattel sen a-ps wdtwcpilaalc esraemnmeynghsbhmegr.
opfattelse som en rent biologisk skade er st
perti fleirol ogi sk og den cendeag addEéPs.me8y EBPOBA & §
MRs kanafif ngpdggennemghvi sl de@rddwvwe e dMR, hdeerr nbel

gjort som | ed i projektetod
Kontrol grdebp®3$ Yy elJwled Sdoezt t.em ® taff IshS.a 2 k@/e2rO Sool 2eQy
to videodber men det fremg-r i1ikke, hvor mang

-ben placebopmb¥kwsemtdedemedd positi v ydaersléingare
enkelt -Blad kavdhendp—- det mest smerteful de sted.

OgdeVar der OfrS @y rapyp eRdz: dli &2 M s mer t elbjogmmeg s i idleg
Owww. unl earngoumpaed. ebmér baseline, p- det
havde afsluttet deres behkmgfl.8Bng (= | ige ef:

Fysisk behandling i ndgRrkoji kikteetis nprgiemb ragd fgaol
hj er ema&k tpi-o nseweurrtdee,r et v eds kaummkitngo nedd MResys k el
kol ogiske tiltag.

Pain Reprocessing Therapy
Fig. 88. Smerte og

Oswestry Disability 104 PRT

Index registreredes RYG- T ?'acem‘

p& de angivne tids- SMERTE | asuswalt
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aht. figur-oversigten. 100

@vrige SE har no-

genlunde  samme ODI 1D for
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I proj ekKtcdt pddea.gtlonggds me rmiemrdst 6 mdr , 0g n i
0-10gennemsniuglingobp trialn doars esleirreed.es DAt bepdaf
duel i geihveldt seldlvearr dreelsvpiesktt i vt 86 [/ 75 [/ 81

Ved BRTEBHIZ i mes fscerachecgerd bvérugebl, ehvpigwaditpder
p- 6 ptt.i ndFovrisdkudehl gti gkgegnrdsine® ktané e w nambBeéry sree @it -
strerededgviskéiDngsnh0t / ®n uge) som den fporri mbr
funkd nds&r Pnkni ng.

Der vi shheemsh .| kairi snie § k pgeffifkeakntt wvreeddru.k tsinmoenr toeg f un
skrbnkning.

| studi etd ffumrkettisgmariaifiMRE&@ bedeumed baselsi hel e
| owpDet visfterl|l &8bet mmeend oPpRIT-entavde

- reduceret pspmdrtoemtreadEeorcortex ved PRT, men i
- forskellige andre Pndringer p- samspil me |
tvef chre ntsmgssi g smerteh-ndtering.

Det al jer og tolikgieomd oil dBwvenmi gatdenedro.r denne b

B9. KIRURGI

Rygkirurgi er et stort speciale for sig. Her skal blot nsevnes nogle basale emner, der kan give
ikke-rygkirurger en wersigt over emnet.

Det er vigtigt at understrege, at nar det geelder behandlingsresultater, sa drejer det sig i resten af
bogen mest om uspecifikke rygsmerter, mens rygkirurgi alene drejer sig om specifikke rygsmer-
ter.

Mest anvendizenderygkirurgi i Danmark er ved de diagnoser, der er vist paddg

Kommentar: | alt er der registreret 6803 rygkirurgiske laende-operationer i 2022 i DaneSpine, [An-
dersen 2023], men det er ikke alle operationer, der er blevet registreret dér: Totalt antal rygopera-
tioner er ca. det dobbelte.

Der var registreret 1214 cervikale operationer.

Fordelingen af rygkirurgiske operationer i DK
Fig. 89. Fordelingen af

i Spinal-
6803 leenderyg-operationer stgnose
registreret i DaneSpine da- 37%
tabasen i Danmark i 2022.
Se tekst.
Fordelingen i Fig. 88 er redigeret en Andet E;g‘i‘;‘;;

54 T e

smule fra DaneSpine-rapporten, idet der 30%

var en fejl i dens Tabel 2. Endv. er

A . Disk
O0Di sdkeugse ner at ibesmdplaseo d'esg;_s
uden nbr mer e sherelagt | | neration
sammen t i-degererhtios k u s 6%
i i ; ; Spondyl-
spinalstenose ogliskusprolapskirurgi er Hlistece

pavist at veere effektés - pa gruppebasijs 9% Stenose

hvis rimelige indikationer falges 13%
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ANG. SPINALSTENOSE.

Den klassiskeperationvedlumbalspinalstenoserlaminectomi, hvor man fjerner hvirvelbuen,
sa nervebundtet (i cervikdl e | e n : @ edrelplatd$sediq 35). Det kan synes logisk

at stabilisere hele segmentet med en fusietiem corporaidet fijernelse at laminae vil kunne
nedseette stabiliteten i segmentet. N litteraturen er deoverordnetikke overbevisende
evidens for kirurgi spec. fordi der endnu ikke er sammenligninger mellem ingen beh./ placebo
eller shankirurgi [Machado 2016]. Ogséa hvad angar forskellige kirurgiske mefaddt Ma-
chado helleikke neevneveerdige forskelle i effektérend ikke hvad angdaminectomi alene
vrs. supplerende stabiliserindder pagar stadigt en livlig diskussjamm man péa forhand kan
vurdere, om nogle ptt. vil udvikleeller allerede har instabilitet[Laschke 2021], men spgrgs-
malet er ikke afklaret heller ikke,om en evt. fusion skulle veere med eller uden instrumentering
(se nedenfor)

Mildere muligheder er en kile mellem torntappene, som vil mindskiesen / evt kyfosere
det aktuelle niveawng dermed give bedre plads lokalt i bade foraminae og spinalkari2éen
ved denne sidste procedure pavist nogen effekt, men reopenatienser starre end ved lami-
nectomi [Machado 206].

Der er meget beskeden enighed om indikationeiiea. belyst af en opgarelaéen bety-
delig variation j hvem der opereres i de forskellige danske regifilegrsen 2023]

Der er heller ingetkkonsensu®m, hvornar i forlgbet der bar opererd3er eri hvert fald
nogle, der spontant bliver bedeéter nogle maneders klare og heftige symptomer og klare for-
andringer pa MR, sa en vis afventen synes rimdligm der opereres efter ca. 3 mdr. klarer sig
pa leengere sigt lige sa godt som dem der opereres tidligt. Og dem der opereres for 2 ell. 3
stenotiske segmenter klarer sig lige sa godt som dem, der opereres for kun ét seggoent [
udsagn freAmundsen 2020].

Vedrgrendecervikal stenosesynes indikationen maske lidt steerkere, hvis symptomerne er hef-
tige, da flere tilfeelde progredierer imod en irreversibel myelopati. Men klar indikation er heller
ikke klarlagt her- og om der bgr opereres bagfra (= laminectomi), forfra eller kombi(eret
360) er heller ikke generelt besluttet, men afhaenger mest af de aktuelle forandringer, og af ki-
rurgens preeferencgCant 2025.

ANG PROLAPS
Se indikationerne for akut kirurgafsnittet®2 LINR f. | LJa Q

De operereddar deti gennemsnitligt bedre i op till arend de ikkeopereredemen senere
er der ingen forskel. Pa trods af dette bgr der i almindelighed manes til tilbageholdenhed, da
enkelte opererede far komplikationda rigtigt mange blivespontanbedre efter 3 maneder,
er det urimeligt at operere efterl¥s maned, med mindre smerterne er helt ulidelEe opge-
relse fra DaneSpine databasen viste, at blandt dem der opereres tidligt, kom flere hurtigere tilbage
i arbejde, end dem der opereredes senere. Men didkeaen randomiseret undersggelse, og
det ma formodes, at dem der opereredes tidligt var dem med de mest klare kliniske og MR
maessige indikationer, og det er ogsa dem, der har den bedste prognose.

Resultaterne ved aben eller endoskopisk kir¢mgd kikkert)er ens, og heller ikke laser
kirurgi byder pa specielle fordele. Det har veeret diskuteret, om man blot skal fierne prolapsen,
eller om hele nucleus skal udtemmes. Ggidstnzevnte er der pavist starre sandsynlighed for
udvikling af Modicforandringer.

Prolapsoperationer bgr efterfglges af en periode med intensikeeygng 56 uger efter ope-
rationen (Manniche 1993). Det samme bgr ggres vedkikiiegiske forlgb 56 uger efter at
bensmerterne ikke leengere dominerer
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LUMBAL FUSION = SPONDYLO-DESE

Et veesenttjt rygkirurgiske indgreb er stivgeringspondyledeséi e | | e r .6 @éen ar,iab n

hvis lokale segmenters bevaegelse er smertende, stivggresliggépm ved knaartrodeser i

gamle dage. Men hvor et stift knee haemmer funktionen meget, sa er der s& mange beveegelige
led i ryggen, at ét eller to stivgjorte led kompenseres rimeligt af de gvrige led i ryggen.

Operationstyperne ved spondydese er:

- Bagfra med skinne henover segmentet og fiksering ved lange skruer ind gecieanaf
hvirvelbuen (pedikekkruer). FPoc. articularissuperiori som danner nederste, ydre del af
facetleddet i et segmentjernes, og noget knoglechips lseggesantkring skruehoved og
skinne hvilket sgrger fo helingenpa leengere sigt.

- Bagfrauden instrumentering, men alene knoglechips pa denuderet knogle.

- Forfra, hvor det meste af diskus fiernes. Der laegges sa knoglechjg®mdan hele med
tilstadende knogle

- Kunstigediscier ved at blive seerdeles udbredize r br uges @mom&nodgal dt
| echi psden | bPgges igemhem hullerogetatle®ét kan geéovedef or e
ud i mange tilfeelde, men evidensen er gfékke helt afklaret. Det er dog vist, at efter 5
ar klarerptt. sig lige sa godt som ved 38fusion. Daen diskusproteseer en betydeligt
mindre operatioe n d °&uli@®dvil man nok veelge diskprotesen i mange tilfeelde, hvor
valget star mellem disse to muligheder.

- Bade forfraogbagfra, 8k a | d -f WS8i6®n . 0

- Endvidere pagaudskiftningaf diskus-keernermed.. jpudeimplantat,/koagulering afu-
cleusrummet,/m.m. Disse operationstyper foreligger der (endnu?) ingen klinisk doku-
mentation for.

At stille indikationen for rygkirurgiske indgreb bgr fremdeles kun ske i et teet samarbejde mellem
behandlende leeger

Udbredelsen af disse operationstyper er eksploderet de senere ar i mange vestligsdande
cielt USA Stemningen ezllersgenerelt at stramme op om indikationerne.

Fusion i leendemar spec. veeret brugt tit éller evt. to degenereredeygsegmenterhvor
lokale, leengerevarende, heftiggismerte dominerer overt.bensmerter. Ddoreligger nu tre
imponerendd® C T gFeitzel 2001, Fairbank 2006, Brox 200%er samlet set afblaeser lige dén
indikation, som for fa ar siddslevi ogvistnoks t a d i g t fordtdget MUSAnypgigereend
hofte-operationer Fritzelsstudie viste umiddelbart relevant effekt, ni@vde en negativt &sed
kontrolgruppe (s ePdl a cekeobtor o | gafsoiteg® ¢ a.c@ bio , [ k a psittrl ae-t
tegi 60) . |l b-de Fairbanks og Brox6é studier
kontroblgr Sppsemdvadlitedes kons ekovgantiiinvitlv oanheBd ovxo:
tudie har ganske viovtrvbr &t4d %k ni tdiesmne rkeotn sfea rv
rol gruppe bl ev operer etb%e i tkd & ruprrga jsekket egtrsu pap
per,eroggs af dem dleonoprevatricedeBelkdneropgr er bt ¢
0g harnodgate terereerede alligevel viPpetr aé¢mnmosnaea
I I'i gevel har f-et det bedre end hvis de sl

S- alt idiagderincmgaterarte Istdtuse apembped ndi kati o

Men derer andrerimeligeindikationer forenstivgging i udvalgte(!) tilfaelde
- Ved columnafrakturer,
- gpinalstenosehvor laminectomsuppleresned fusion i tilfeelde aihstabilitet- se diskus
sionen ovenfar
- ved skoliosekirurgi;
- vedspondylolistese
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- diskogen smerté (ogsa her kumidvalgtetilfeelde)

- ved at lgfte en hvirvel lidt, hvis nerverne i recessen lige under den er i klemme sAflg.a. re
recesstenosenenhvor lokal resektion af facaisteofytter ikke er tilstraekkelig

- vedvisse afgreensede degeneratibetingede deformiteter

- vedtidligere fejlslagne stenoseller prolapsoperationer; og
- andre spec. tilstande.

Fraset skolioseg starre friaturer, bgr vennaevnte spondylodesgperationekun udfares, hvis
kun ét(-to) segmenteskgnnes at veengrimaertinvolveret Men ogsa i ds<e tilfelde skaptt.
udveelges med stor omhuf. at derheri som ved mange andre behandlingstyipéndes un-
dergrupper, der virkeligt synes at profitere af stivggringen.

Der anvendes ogsa til solitaere cormasicer en corectomi, hvor man fierner corpus forfra, og
opbygger einstrumenterestillads, mellem (mindst) de to tilbageblevmebaecorpora.

Der skal ogsa ligmeevnesden nyere tilsynedende perspektivragkirurgisk behandling ved
smertende Modic forandringer. $eskrivelsen af Bas¥ertebrale Nerve Ablation, BNA, i
delafsnitet &Vlodic ¢ nyere aspektedi kapitlet P3P a 2 &ghedSultaterne af den sidst i Kap.
EVIDENS, afsnE3

B10. ARBEJDSPLADSENS ROLLE

Denne bog fokuserer pa det rent kliniski&rgonomoer lzeren om samspil mellem mennesker
ogarbejdet, odh B r er u n dvielenskéibaog 6 @ | b 6 | d sSuom fhg er dedrdentor
bogensmne men der skal dog gennemgtmle basale problemstillinger

De klassiske pelastningsergonomiske indsatsérog forskningen i dét omradeforvirres
ofte af dette feenomen: Naman har optimeret den arbejdsbetingede belastning af ryg og bevae-
geapparatet i det hele taget,lsigesdeme opnaedeptimeringofte til at gge produktionen
bevidst eller ubevidst hvor det egentlig var tilteenkt at mindske arbejderens belastningsskader.
Dette haenger gerne sammen med rationaliseringmeanedskeeringeog frygt for fyring hos
den enkelte Sdledesmedfarer ése fysiske optimering&n ny belatning pa bevaegeapparatet
form af muskuleere og psykiske spaendinbeéag har arbejdspladserskning nu langt me fokus
pa arbejdspladerganisation end pé klassisk belastnieggonomi{Westgaard 2011]

Et eksempel pa en sadan interaktion meleptimered belastningsergonomi og @get pro-
duktion: Man sidder maske pa en darlig stol, og negsg derfor hyppigt. Sa far man en bedre
stol, og kan sa sidde i leengere perioder ad gaf\yarkel 2021]. Dette betegnesindertiden
0 b a d eefektend Hvis vandet er varmt og godbg karret gar det muligt at ligge i en
behagelig stillingsa ligger man é i leengere perioderMen selvfglgeligbar en siddearbejes
plads veere veere rimeligt fornuftigt indrettet.

Det erogsaoplagt, at arbejdet bar organisepésen made, som giver faerrest mulige tunge,
manuelle lgftsa beveegeapparatet, herunder ryggen, ikke belastes ungdigt sk&aeligtiere
at de lgft demaforetages sa vidt muligt sker mellem rimelige hgjd&ten ogsa forskelllige
andre organisatoriskeomponentelsegges der veegt gabl.a. gget medbestemmelse, der er
vaesentlig for den psykiske velveef@/estgaard 2011

Som arbejdspladselevantfysisk komponent edog lgfteteknikken Det er relevant her,
fordi det ofte diskuteres i dekliniske hverdag; ved treening i mange fysiotapeutiske og
kiropraktiskeklinikker, og nok ogséa hos leegeanhar lagimegen veegt pa, at informere ansatte
pa arbejdspladser patienter i klinikkeom, atlafte med bgjede knagy byrden teet til kroppen
Dette er bestemtOK, menat instruereog treeneansatte i det giver ikke feerrgggener- faktisk
med entendendil det modsatte; vist i et stort studie af 2 x 2000 postarbejdere [Daltroy 1997].
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Det skyldes givetvis, at de ansatte far en uheldig fokus p3,

134

at ryggen er en sart struktur, man skal

passemegetpa Senere lignende studier tyder pa det samme [Demoulin 20R2jgen kan

abenbartangt hen ad vejen godt selv finde udatflgfte hensi
kan holde til (Se endv.J Musklernes rollg

| det hele taget er det nyttigt at understreggsa hos dem

gtsmaessigforhold til hvad den

med arbejdsrelaterede rygsmerter,

- at ryggen er steerk og taler meget mere end man har *~~*

gennem 19800 g 9 Q &/eresmudbredelse af denne opfe
telse er givetvis en stor del af forklaringen pa den voldson
stigning i antal sygedage i dén periodeig. 67T her v
repris€). Afdramatiserendéredragharvist at haveen gan-

ske paen effekt pa at nedbringe ngdpterede sygemeldinge
(Fig. 89): Den ene af to blokandomiserede grupper af arbe
dere fik 2x1times foredrag, mens den andertsattederes

vanlige arbejddantal arbejdere= 217/228 - Frederiksen
2017]. En fysioterapeut holdt foredragene,adidsgennemgik
basale emner om rygsmernekanismer, oglelsde underaf-

snit@2Pdientinformatiord beskr evne

Tabte arbajdsdage - mill.d ar
120 =
Bl -

40

0= |-| L TR R
H

(Fig. 6. ireprise)

t i IDetised&Fgkod, &t derval same mn e |

menlignelige mht. rygyge-meldinger ved starDe blev sa fulgt i et ar med manedlige opgarel-

ser af antal tabteyg-relaterede arbejdsda. Detviste sig, at

disse tdoredrag havdesn klar

positiv effekt pd, at der kom feerre rgggedage hos dem, der havde hart foredragefiekt&n
klingede noget af hen mod et ar. Derfor ville det formentligt have veeret klogt at gentage fore-

draget pa dette tidspunkt.

Endnu et indicium for betydngen afatblive tryg ved sin ryg.

”Ryg-sygedage”

@ 6- m foredrag

©
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Fig. 90. Antal ryg-sygedage i det flg. ar blandt de arbejdstagere, der havde faet 2

foredrag - og blandt dem uden. De blev angivet pr.

md. som det samlede antal

sygedage, der blev konstateret blandt modtagne antal besvarelser i hver af de to
grupper. Antal arbejdstagere, der havde bidraget med sygedage i pageeldende ma-

ned angives for neden. Se teksten.

Kommentar: Ex. fgrste bla sgjle t.v. Totale arb.dage /md er 217

personerx2 2 dage 4774,

(sgjlens hgjde) af 4774 = 8,6 hele ryg-sygedage. 13 personer bidrager hertil (se nederst): 4 med én

hel dag + 9 med % dag = 13 personer har haft sygefraveer.
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11. BLODDELSBEHANDLING inkl. BLOKADER

Blgddelsbbandling inkluderer massage, lgadtralyd transkutan nenaimulation (TNS), aku-
punktur,steroidi nj e k't i o n e rzoneterapibdteoNardsbapiely m.m/armeeller is

kan have en vis smertelindrende effektptigkan selv anvende det i hjemmet. Disse passive
behandlingrmer har vaeret flittigt benyttet gennem artier, mmdan at der er en dokuntation

for deres effekt pa leengere sigt. | almiligleed kan det ikke anbefales, at der anvendes res-
souker pa disse behandlingsformer.

Tilsvarende gaelder om blokadebehandling. Filosofien har veeret, at nar et smertende omrade
midlertidigt bedaves af lokalanaestesiler hvis man midlertidigt skruer ned for inflammationen

ved steroidnfiltration, sa vil hele smereprocessen saettes ud afnel cirkel, og bade lokale
spaendinger og hjernens smdrtambardement vil-@tilles. Men med manglende dokumentation

i RCTO6st udi e r[Staalg008]pragasalet ke yesneeget mere. Det var ellers saer-
deles populeertgindbringende for behat®ne, men mange hurtige behandlinger.

B12. SENGELEJE OG TRAKTION

Ved en voldsom og akut rygsmerte kan aflastning i en seng hjemme et par dage veere hensigts-
maessig og maske nagdvendig, hpfiser sa smertepavirket, henikke kan ga oprejst. Efter et

par dage bgr gradvis mob#isngiveerksaettes. Det er vigtigt at opfatte sengelejet som en ngd-
foranstaltning og ikke som en behandlindet det er dokumenteret, at prolapsforlgbet pa lidt
laengere sigt er uaendret, om manfaatsengeleje eller gar pa arbejde i to uger

Flere undersggelser er gennemfgrt mhp. at pavise den kliniske effekt af streekbehandling.
En sadan effekt er aldrig fundeBehandlingsformen har ingen plads i den moderne fysioterapi.

Enanden problematik er hvilke madrasser, man skal anbefale til nattes@nsrsggelser
viser, at madrasser, der bedst former sig efter kroppens form (vandmadaiKag\kva)/ visco
elastisk madragkend som Tempur) egenereltbedreved laengerevarende rygsmeréerd en
hard madras. Men hvor andre madrasser (springmadras, forsk. andre moderne typer) ligger pa
denne effekskala vides ikke.

B13. RYGSKOLE

Begrebet "rygskole" skabtes sidst i 60'erne og bestar i den originale form af en gruppeundervis-
ning med4-8 ptt.i 5-10 timer i alt Patienternenformeres om ryggens anatomi, arsager til ryg-
smerteii dvs. kognitiv behandling, se af€6 og B7 senere og mulige forholdeegler i dagligliv

0g pa jobbet for at undga fremtidige ryggenBroblemet med indholdet pa dét tidspwét, at

det var frygten for dysiske belastninger, er preegede opfattelsen af arsagen til rygsmerter og
diskusdegeneratiorDet ernok dérforikke dokumeteret, at rygskole med et indhold som skit-
seret har nogen gunstig indflydelse pa rygsymptomers forlab, og i mange tilfeelde har indholdet
af information formentlig veeret uhensigtsmaessigt og sygdomsforlaeengende, jvf adnitider

Ai nf or ma tgerevarende praktisk anlagte 'rygkurser-300timer i alt), som omfatter
treeningsforlgb, der er rettatod seerligt udsatte pgrupper (f.eks. efter diskusprolappera-
tion), har bedret de deltagende ptt.os funk:i

En spec. form for rygskolé-unctionel Restorati@nindeholder laering, samt fysisk og er-
gonomisk treening, og psykologisk intervention i atdgers fuldtids program. Det dokumente-
rede stor succes i 19Mayer 19%]. Men dengang kunne maeelt setkke lave randomiserede
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studier i USA grundet ri si ko fADbptt frskangyadgeup-1 P g
pen hvis behandlingen hjalp godteller af behandlinggruppen, hvis enne omstaendelige be-
handlingikke hjalp. Studiet vaderforikke randomiseretpg kontrolgrupperviste sig at veere
rygmaessigt darligere fra start end de behandl&bmere randomiserede studidnerunder tre
danskde.g. BendixA 1998]i viste, at effekten kun var beskeden.

| sig selv en leererig historie!

B14. ALMENT om RYG-BEHANDLING

Detville selvflg. veereherligt, hvis der kunne pavisé&n behandlingsmetode, der er virkelig ef-
fektiv ved uspecifik rygsmerte. Men den intensive forskning gennem de sidste artier kaster tvivl

om, at det skulle ske, men snarere at det vigtigste vi kan gare for ptt. er, at give dem forstaelse

for, at de kan fglsig trygge ved, at selv om rygsmerter er irriterende, sa er de ikke fadige
€ s e B2 fDette kraever naturligvis, at ptt. er velundersggte

Det er ogsa vaesentligt at folk forstar, at rygproblemet kan ikke udryddes med selv de mest
toi

optimale behandlingst r at egi er . Dette i modsbPtning
gregnneskv e . 0 Et af nedeméevnte studie &f &Vu m.fl. [R@24¢iste, at selv ved
den mest optimale behandlingsanvendeldeehandlingstyper ogudbredelsei vil 2/3 af glo-
bale rygsymptomer stadigt veere til stede.

HISTORISKE ASPEKTER
Der er flere steder i denne bgpprt rede for, at der blev indgydt me-

Tabte arbejdsdage - mill./ ar

gen frygt/usikkerhediptgennem 706, 800 O w ford

handlere troede p&, at rygbelastninger var biologisk skadelige. D| -
tro byggede isaer pa overtolkning af intradiskale-mdlinger. Dette -

gav sa en opprioritering af de mange stadigt mest brugte behand

tiltag, - inkl. passiv og aktiv fysioterapi, traditionel ergonomi m. B A e’
Nogle af disse metoder kunne spec. i de flg. artier dokumesrere
rimelig effekt pa rygsmerterMen det var oftest med enderlig- (Fig. 6 i reprise.)

g e n d ep o-Budskab. Det skabte naesten naturligt en negati
fekt pa arbejdsevne (Fig. 6): Hvis belastninger skader ens rygs bio-
logi, s& er man naturligvis mere tilbgjelig til at sygemelde sig, nar ryggen ggar ondt.

| forleengelse af dette ma det veere rimeligtmedengnuod dni ng s o m: oDet

gRBRre for din ryg er at passe p- den. o

COST 1T BENEFIT

Som tidligere naevner det blevet papeget, @istbenefitved rygbehandling som helhedutrel-
dig (EVIDENSGenerelle aspekter EG Er det indsatsen veet): Udagifter til behandlingsind-
satser og rygbaseret sygefraveer er fortsat enagrstiger fortsatuden atlen overordnede ryg
sygelighed er mindsket veesentligt, hvorfor der efterlyses et nyt paradigme.

Det fremhaeves her, at manigehandlingerder er pavist ineffektivetadigt bruges meget.
Det drejer sig bl.aomblokadebehandlingerg mange andre flittigt brugte passive og ineffektive
behandlinger. Endwstivggrende operationer pa indikati@ort disloog lokale smerterryggen,
deriseerdreeneidet amerikanske budget meget

Derudover fremhaeves det, at fordi man nurtfeglebehandlingr, der dokumenteret virker

pa en paen andel af pitspec. treening, @velser, manipulatiosaskal alle med rygsmerter jo
ikke ngdvendigvisbehandles. Ept. medlaengerevarende, hardnakket rygsmerte skal selvflg.

P
C
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have det tilbudthvis andetikke virker. Nogle af disseveldokumenteredéehandlinger bygger

pa en2-3 maneders serie ca. 2 x ugl. Dels koster det en hel del lgnudgifter, men ikke mindst
koster det, at patienterne skal tage fri fra arbejde vel e&dider pr. gang inkl. transport, og
ligger behandlingen feks..KLO eller kl. 14 vil de fleste nok ogsa tage fri i timerne hefidwog

efter. Ognar ptt. har haft gavn af behandlingen i én periode, sa vil de forstaeligt nok ogsa kraeve
behandling ved fglende smerteepisoder.

Men mange rygepisoder hgrer ikke til denmérdnakkedé&ategori.

BALANCE GYSISKEOZ &OGNITIVEOBEHANDLINGER ? O

Et vaesentligt element er: Deren rimelig effekt af treening/gvelsesbehandiirgpec. hvis den

er superviseret, og iseer hvis gvelsee suppleres med manipulation. Meget tyder dog pa, at
kognitive behandlingegenereltvirker lige sa god{seB60ogB7). Ogmed®riefInt er vent i o
(Bl) og &ognitive FunctionalTh e r g@F¥)0g lignende kognitive metoder tyder noget pa, at

hvis man farst har faet en tillidsfuld holdning til rygsmertead vil det bevirke, at man fremover

er mindre tilbgjelig til at fokusere for meget grerterneog derfor i mindre omfang kreeve en

fysisk behandlingyed deeftefglgende smertepisoder, sorde fleste far.

Overordnet set bar handtering af (ryg)smerter ses pa baggrund af skemaet:i Fig. 9

AI BI

Hvordan minimerer Hvordan optimerer

man smertesignalets man CMS' behandling
starrelse af et smertesignal

Fig. 91. Skalaen for handtering af rygsmerter mellem de to yderpunkter.
CNS = Central-Nerve Systemet.

Smerten starter sonmpatoanatomisk pavirkning af nerveenderne i ryggens led og/eller muskler,
og ender med at pavirke smertecentre i CNS, hvor bevidsthedens opfattelse af smerten dernaest
udspilles. Konf. med afsn@®10. Sensibilisering 6

Fysiske behandlingsmetoder ligger ret langt til venstre g skalaen, mens kognitive
behandlinger og placebo / nocebo hgrer til henne BrodMen megen smertehandtering bade
hos PT selv og hos behandleren kan veere en hvilken som helst kombinatiay & .

Mangefysioterapeuter og kiropraktorsupplerer de fysiske behandlinger nidlilsska-
bende indsatsemen der er stadigt mange, der langt mest har veegten pa det fysiske. Der synes
at veere behov for &rskydevaegten hos en dbehandleréra det fysiske til dekognitive, f.eks
Bl. 6 F o r s.knyed soi® neevrkke droppede traditionelle En sadan forskydning er til en
vis grad sket i Norge vedr. Bl, og omkring studierne af CFT i Australien. Ogsa i DK er der en
tendens i naevnte retning, spe@dense.

Det skal understreges, at om noget tilsvarende geelder for andre dele af bevaegeapparatet end
ryggen skal ikke uddybes her.

T/ARSKLEN FOR OVERHOVEDET AT SATTE EN BEHANDLING | GANG?

Dette er altid et veesentligt spargsméit nyligt studie har pravet at komme med et bud [Wu
2024]. Det blewdér papeget, at en gget rygbehandlingdsas synes nyttig mange steder i
verden, specielt hvor prioriteringen af rygbehandlinger kan veere pa et lille &dd,. landene
omkring Sahara. Det er dog gjodd gennemgang 86 Cochrane metaanalyser, der alene laeg-
ger statistiski menikke klinisk- signifikans til grund. Man har sammenlignet niveauerne for
disability s.flg.a. rygsmerter i forsKige lande .. med niveauet i Island. Man har fundet, at netop
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Island er @t land der har det mest optimale forhold mellem brug af forskellige behandlinger
og niveau aflisability. Disability-niveauerne er vurderet pa basis af den vurderingsmetode, som
0Gl oben Bun@BDamyv s mrdsdiedingle 0

| WU-arbejdet er der vurderet sammenhaenge mellem pa den ene side sveerhedsgrader af disabi-
lity, - og pa den anden side

- dels tidsmaessig udstreekning af disability,

- dels i forhold til behandlingsudgifter.

(Til disse variabler er benyttet henhv. 8F126 s k e megeEPS = Medical Expenditure Panel
Su r v e Deitdsidste er ogsa brugt som et nogenlunde mal for, hvor mange der behandles.)

Synes at dette studie er lidt sveert at tolke: | mange lande behandles rygsmerter naesten slet ikke
i gkonomi? Manglende tagen rygsmerter serigst? | andre lande behandles det maske for meget,
specielt med behandlinger, der kun virker beskedent, og sotvideage til aget fokusering?

Samme studie papegetdsom naevnt ogsa, at det er de kombindegpsykiskfysiske behand-
linger, der er de mest effektive, og disse bruges naeppe ret hyppigt i skonomisk lidet velstillede
lande.

Stadigt synes spgrgsmalet om betimeligheden i de vestlige landes behardlirikjee er helt
afklaret.

EN VELDOKUMENTERET BEHANDLING € MEN ER DET DEN RIGTIGE ?

En anden vbsentlig betydning Behandling af Dbel
beskrives i overensstemmel s 100, X K Y 72 (g
i kke al ene adlglBere nadred enna nb eema

signifikant effekt, men vbPs

behandling, dieag/eel leenrdnmi nbder | fret

og/eller mi ndre Bkonomi sk

sel v. .

Fig. 72 i reprise.
VEDR. UNDERGRUPPER (Fig p )

(afsnitE7) Der eroplagtptt. ved flere behandlingsformer, der ke Behandling
have gavn af det, selv hvis 00— K Jdnet
en samlet effekt(Fig. 73, gentaget her). Men de videnskabel p=009

test af specielle behandlingesitive undergrupper hatesveerre
stort set ikke givet klarhed over, hvordaamidentificerersddanne = effekt
undergrupper. Og for steerk tro p& undergrupper &bner jo muli | hos ...
den for de mange behandlere, der meiggrstand til at identificere
lige netopde ptt, som behandlingen hjeelper pa.

0-

(Fig. 73. ireprise).
ANDRE BEHANDLINGSSP@RGSMAL
Detsynes oplagt, ater undertiden eakut lindringved manipulationen, som naeppe kan tilskrives
6naturens helingd el | er blgkhder @eelsen, og forskedlige arsli@e mme
procedurer. | mange tilfeelde kdatvaere en god grund til at behandle. Men man skal alligevel
igenvaere opmaerksom mfette: Kommer patienten igen dage/uger/maneder efter sddanne be-
handlinger og siger: 0Jeg bl ev bedea gadigted d
I har smerters = s k al jeg da o0ogs- behandles denne g
behandlingen. Dette vihaskevaere OK, hvis de naeste henvendetsgsa er dem, der har en
akut lindrende effekt, men sadan er det langtfra altid. Til gengeeld kan det meget vel szette en
Odbor shoppingo i gang.
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PLACEBOS ROLLE

Udover dissevervejelser- begrundet RCT-/ metaanalyse- har ospil l en p- p
en rolle i wvalg af behandling. Ma@n meanii hm
fald hos de mange, der Hayppigtrecidiverende smerteepisodkan det meget vel blive starten

p- ecor-Ddopping, 06 der kan vbbleakcytirt aet f&Samb
S i okap.Bl Placebo.Selv panodiindtag kan diskuteresDen farmakologis&effekt er nul

og nix, mernplacebeeffekten kan maske vaere rimelig i en akut situ&idvien for rundhandet

brug vil give pt. erbehandlingsfokusering.

SPECIFIKKE RYGSMERTER.

Bl andt behandlinger af diverse Ospecifikke
sjeeldent, og som derfor realistisk set ikke kan blive genstand foruR@drsggelser. Men alli-

gevel vil deher beskrevngenerelle holdninger til behandling af rygsmerte ofte kunne hjeelpe til

en fornuftig behandling.

DIVERSE

Da konsultationer hos behandler@maltikke kan rumme de grundige forklaringer, som Bl og
CFT indebeerer, kan det foreslas, at ptt. i farste omgang opfordres til at gennemga de for den
enkelte pt. relevante emner fra min hjemmeside (Bendjdk)i sesidst inseste afsnitQ t U

A

konsultationen 6

De kognitive behandlingr tilsigter - som naevnt at opna ertillidsfuld forstaelse for at leve
fornuftigt med rygsmerter uden ngdvendigvis at skulle havekfyghandlinghver gang rygge
gener er melige.. énssekogniie tilagvaretages ogsa i stigende grad af netop
kiropraktorer odysioterapeuter.

Egentligt kan dagens viden og overordnede mal for behandleres
handtering afptt. med uspecifikke rygsmerterog for patienterne
selv - koges ned til dette vers:

Det bedste at gare
ved ondt i sin ryg
er at turde tRBrde

at fgle sig tryg.
(Tom Bendix
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FOREBYGGELSE

Primaer profylakse sgger at forhindre at en sygdom opstar.
Sekundeer - - - - at den udvikler sig uheldigt
Terticer - - - - at der kommer tilbagefald= recidiv-profylakse

Specieltraeninghar laenge veeret det vigtigste bud pa effghtofylakse ved rygsmerterfaktisk
alle tre former. Ergonomiligesd. Ang. dette henvises fil . Avbejdspladsens rolle 6

UNDERSUJGELSER, HVOR TRZANING ER DEN VASENTLIGSTE KOM-
PONENT

| de fleste undersglper af forebyggende effektpé rygsmerteved fysisk traening er der ikke
egentlige kontrolgrupper Men der ggre multivariatanalyser, hvor niveau af motion/traening
indgdarr Konkl usi onerne i s-danne studier er derf
brugbare.

Blandt metaanalyser kan naevnes Bigos [200Bkr indgik20 hgjkvalitets studier Fysisk
treening blandt voksne fandtes at have signifikant effekt. Uddannelse itsdredtsring, sko
indleeg, korsetterbelastningsergonomisk instruktiori spec mhtoptimeringaf lafteteknik-
fandtes uden virkningDer indgik bl.a.det hertidligere beskrevne studie af Daltroy HQ og
flere studier fra SDU (Syansk Universitet)

Spec. for bgrn ses ligeledes en klar forbyggende effekt af fysisk trfgviauglerkop 2009].
De undersggte defiysiske aktivitetfra 9 til 12 ars alderen, og korrelerede den til rygsmerters
udvikling i samme periodeDe mindstfysisk aktive9-arigebgrn havdenca. 3x starre sandsyn-
lighed for @ have rygsmerter som 4&ig endde mestfysisk aktive.Spec. dem der havde thora-
kale smerter som-frige fandtesandsynligheden fanetopsadanne smertégen/stadigtsom
12-arig hele 7 x stgrr¢Odds Réab (OR) = 7)

ALMI NDELI GSCMNRKREGPRONY L AKSE.

RygRBvebdmef or ebbeyhgBgveelrs em-s ke sl etEti khkeel tv brryet sa
stuafi ert¢orebygyep sci yagfkhkean evakt opsi ®dPter [ Poc
randomi sem teehe sO qtaimlg w pepleldé e v s o md Ddeul t palgdeju énlee

havef hafé forudg-endte,penecicthvechdspeec|i f i aker styges |
et dlgmMenskehlkest Bravned rvebreentd 6 Renddr.ivgh edd i gfe r ¢
epi §ddde del t agedais ebniidtfpg o jgedutpggeam,g og 4 for ko
tidligere epheederidebagg gpfstnli tp edr&s @ 8ok kKvinde
Dem alelrewraende gt spadser ede noegr ed eenmamich eéBreex alted m

megmedti onsaktive I det hele taget, kom i kke
Efter randorki-geampgpegenen | meidv ifdbu &ll ag e a1gi @r
t eDettest eadlemivmmdel i grggngmmemeni nfdorv i damral e sleele

praktiske forhbl 8. ugDeB e®d lemt et @ Sugletd ett i |
gangen kontrolleredpsogedmei&tr i Bt el mmr hi mGm
d®n oerfiiok def a-toé agoapgnguen terne n d3ednisra.mt eafl tagré r4 wg
3 andre kga io@a eeigcnai.nglhbv emnnd.enf or de f RBrste ¢
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efter D& mdrewv-3f dt gt im-hedli gt spRBrgeskema sv
de havde overhogdompdeghawmdtet haft mindst ®t
i ngen el | efrurekvtti.o nesnh &ininkeen il /s tsca®d OVi gt i gst e ef
parameter var @eneafi Bhegrenndtdhimaddge nh @pms th P entm
smer?Pei mi ndst ®t dfgn

Som RVigs &r Funktions-begraensning
fekten gan: 100
rende me d | = Kontrolgruppe (ingen beh.)
P [=3-S 804
belt medivar S .
ved gang, =2 %
dem, der i £2 4 4
fordret ti .
shaaglige
tur . 0 T r . : . -
0 265 545 730 910 1095
Medianer: 112 208 antal dage indtil ét dggn m.
ingen funktions-begransende
smerte
Fig. 92. Se tekst
Bl andt forskellige mulige f or klpamgiemnggsemnmosd edlyln
mi ske muskel brug versus den ellers ofte | an
spill et mellem di skusdéd vekslende stimul ati or
af stpdo m mus klodriceisd a1 t e nEt eksemmeldpa dedbevidste biologiske

.0) Pacowitsudga&nger der Kki&kkiedobhyl amesiektbadsmh
er det samme eff ekt dreerrdskranersersy gdimerst ema.n gl
|l yserne atsfdodiranega motisamMldrre effekt som reci
akt uwelglsemer t e.

Om cykling, svemningg anden jeevnlig motiohar en lige sa god recidforebyggende effekt
som gang, har ikke kunnet besvaret seerlig klart i en metanalysenoet [Pocovi 202, mest
fordi disse motionsformer kun har veeret ret beskedent undersggt i denne sammeilegeng.
indtil andet er bevist, ma man vel tro, at neesten daglig fysisk aktiviteh eet effektiv
forebyggelse af rygsmerapisoder.

FOREBYGGENDE BEHANDLI NGENRA NISARPELCATEILAON A

Dette har altid vbpret et hot emne. Der for
byggende, over velemardImanng ,pudvwatt.i omesd mekani
men ogs- bl RBddel sbehandling ogeitnfpor rhatriuarm e
tidspunkter som profyl akse, uanset om pt. h
behandling. Det-3 blhewedl,etafggjvent haferklIli ni ke
sympt omernes svbPrhedggeadmedDeh khbetvr ebhgmenp
styret behandling efter det behov, som pati
ens i d e -doog gfriukp pdeerm -gir uf popreenb ybgegeeal BsdelssMim ger og
formati on, bes k eidstsit sgkme f eB e gngeeapy gdri agp psetda6t0 p
havde jbPvnligt tilbagevendende, uspeci fikke

havde f R8It gavn af den her anvendte behandl |
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Pri mbr weoatcdchadgehaeae

rygsnmeFit3dgiret bedre | Dage med ‘bothersome LBP" pr. uge

en smerdBetkyadeande r "7

bedst e ovDeets bvtidsetl ¢sg 1 Forebyggende
nesmi t | Id@tg ealptral U'lgk ® 7 behandling
m-ned af behandtalBec ] —  Kontrol

dage prfougéygagnedda >

1,8il svakemtdreol gr up ]

handl edes. i nhierv ifdaune 1

gen forskell e i s, n vbr

Rowl and Morri sonDias a
| eme fsryav br .

Ant al dbogeh emesd ma ]

stredes hvestageisoug T R Vi s M e
kant , men det Kkan ¢ | gen -
ngmsnitlig f or s kkell 0 4, . , . . , . er
nis&l evant . 0 2 4 6 8 10 12

Ant al behandlings Maneder
mdr, anal yser edesdep - oftnn m—dar h
nemsnitlige famtealy g Eig. 93. Gennemsnitligt antal dage pr. uge
gruppen mod 4,8 i | med bothersomerygsmerte (=LBP). De

farvede felter viser 95% Confidens-Interval-
ler (Cl) af de ugenligt registrerede dage
med bothersomeness.

Specielt n=r man kan sammenhol de effekten
ser et(uriee.r 9dle)t, vel i kke | i gemahogebhegeéndd

TI LLTIND RYGGEN

I af sHognttitt ebtaser ede nied Bedreamd | i n @ kapitlet geneegngas
betydningen af at oprtéyghed ogfillid til at ryggen er steerlog har bedst af at at klare sig selv

uden den frygt, som formaninger ofte kan skabe. | kapitl®@dmND S 2 R & LJgivésagSd/ a NI
et eksemplet pa, at to tillidsskabende foredrag pa en arbejdsplads kan reggdetnget
sygefraveetige sa effektivt som 7 fysiske behndlings seartEay 90).

KONKLUSI ON:

Supplmateisomk! . 30 min. nbkPBmed dmmelire lgbasgpafds err
og tillid til at ryggen er stbrk,tiogsphemade
godt hjul pet mht. Klitadoirelbylgfet etygglsmiek tlear
effekt, men kundéditvils hmaem nenshlegmetstgem ngan
finde UdhdBvel ser arfe sdulstseer ere kgnd rkrkee | emruhel
settedarndlsPkgo og til svarendeespeéetibgl hgpPkpetf ok
forebygge rygsmerter.
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PATI ENONSULTAENON

Undersggelser har vist, attdvaesentligste ved &onsultation er at

1 ptfaler at blive taget alvorlig
{ at fa forstaelse af, hvad der skaber smerten/funktiedsaettelsen
! at undgé frygskabende bemaerkninger, og fremhaeve det positive

Gordon Waddell haformuleret anamnesaptagelsensdledesé 6 | t  itakeat ipmae iteant 6 s
tory, and nojustmakea pat i entloet htilsd opat.i ent. be heard.

Selve derspecifikkeobjektive undersggelse ma gennemgas og gves i prakdéevisning her
skal blot beskrivesogleforhold vedr.enkelte mangvre.

Pt-handteringen er selvflg forskellig fra behandler til behandleg begr ogsa varieres mellem
ptt. Men dette afsnit fremhaever genersittige ting!

Afsnittet beskrives lidt telegraragtigt.

ALMENT

T N=-r pt. kommer ind [/ k|l pbPder sig af [ snBr
med

{ desten strakte ben, men ved test af figgav-afstand nar kroppen kun ex 30 gr. frersa
er der nolkenlidt anstrengt smerteadfaerd.

Unaturlig tagen sig til ryggen.

Ang fremadbgijning og kort Fing&ulv Afstand (FGA): Prolaps vil der nseppe veere tale
omfi i hvert fald ikke en Klinisk relevant prolapsnen: hos gmle/eeldre kan spinatenose
enddagive lindring ved at bgje fremad med strakte ben

T 6Hyl dedannel sed, som tegn p- spondyl ol i st e
Sparge:

1 Hvormegeto f y dddt:eSygemeldt? Gener i hverdagen?

f Pludseligt opstaet?

Spec hos kvinder > 70 ~=r: Osteopor @ent sk f
| Bftningstest: Det gRBr ikke altid ondt at
man saenker det igen.

1 Er der udstrdling til benene?
Hvis NEJO
Er smerterokaliseret eller diffus?
Relevante tidhererygforlgb. Spgrg ogsa gerne om tidl. /andre sygdomme. Husleateje
T 6ref er r ekap.RAMafraspge: ( s e
1 hjerte: venstrebrystsmerter kan ikke helt sjeeldent simulere AMI
galdesten

nyresten
aortaaneurismeri relevante hgjder.

= -4 A


http://www.spoergeskemaer.dk/wp-content/uploads/Prospektivt-eksternt-anker-punum-ladder.docx?web=1
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A Hvis@ A @il udstraling til ben(ene):- igen alle aldrg
oDominerer ben eller rygsmerter? Hv or i benene str-ler det

Smerter vedremadbgjning 1 spec. i benerie - ojao taler for p
0 n 4@ jeller endda lindring taler for spinalrecesstenose.

1 Smerter vedagudbgjning ses ved begge tilstande.

HvissmerteY t i |l: foden

0 St Benlgftnings-Test,06 SBT (A_aseguénavnet duer ikke Han lavede testen helt
anderledes!). Smerter forbiknaeey vi der e €

 dat e rifadert tdler for S¥od: TestAchilles refl. og kraft ved sta pa ét ben
Y Kk aap pa teer

f dnedi al-t 6- -L5 - : - medialhase - - gapahele.

Skemafor &Strakt Benlgftnings-Testo(SBT).

Ilgen: Det bar gves ved prakiikhdervisning, men systematikken ved at folge abtgram Fig.
94 er nyttig, med relevante tests, / symptomer der udlgses ved dem, og / pa nederste reekke:
de diagnostiske mistanker.

dorsi-flex af
(let seenket) fod =>

)

' ¥
... smerter ... ikke smerter
neurologi [gennemgas
fiedrings-test ikke her]
piriformis test L5-S1 prolaps
]
‘ ! |
neurologi + ——
fedringsrest i o - hasemuskler
piriformis test = — - hofteled
_________ === = - Sl-led
prolaps piriformis

piriformis

Fig. 94. Flow-diagram for &trakt benlgftningstestéog supplerende mangvre.

Hvis SBT giver bensmerter seenkesded . 5 U o0 g malernasstorsigsigt ifobledétet e r e r
= O6Braggards test. 6 GBr det ondt skyl des d
taenke pa prolaps eller piriformis syndrom, og tpdtediagrammet Fig. 94.

Gor Braggards teskke ondt (felter t.h.) overvejes sacriaka-led eller hasemuskstram-
ning~gmhed.

Og spec hvis smerter sidder i lysken gares max flekigprotationfor at teste hofteleddet.

De del vist over |l ap pdlusueeer, & 8&kodeh ianerveret m. pirifgomis, F i ¢
og derfor er det kliniske piriformisyndrom ofte blot en del af en 1%l prolaps.
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f  Hvis smerteudstraling til |ar spec forsiden:

d@mvendt Lasegued- engelsk 6 Re v e r s e d Lakegusbeuges ekordkt hemen dét

bruges af de fleste for denne tefdmvendistraktbenlgftningstesiduer ikke, da benet her ikke

er strakt Andre navnenenrv ®r utjiPeoheditedlenos Tad- eller

@rone Knee Bend Tdst er mere korrekte, men | idt | ang

Giver testen udstralende smettder detfor L4-rodpavirkning Testendvidere patellar
refleks - for parese:dyb knaebgjning.

Ang cauda equina:

T 0FRI es d eéfdutooer digeeftertoildi e s B g ? 0

T 0Har du svbPrt ved at komme af med vandet
T 0G=r der | uft i uti de?0

1 og selvflg. rektal eksplation,hvis du er usikkeé el | er hvi s du har
tanke om prostatacancer.

Udfar fijedringstest: - ersmerterlokaliseret eller diffu8

Cancer kan ses i hitken columnahgjde som helst. Udgar hyppigst det fra
1. prostata / mamma
2. lunger
3. nyre

Agéren ved objektiv undersggelse:

Forklar lgbende hvad du gdfremhaev hele tiden deter er godt/normaltEx: 6 Du har j o
muskIl er i ryggen! o oDJue gb Bsjle~+rr ddiigg fhleort uniders
den nerve, der g-r ned i benet, er. i k1l emme

Ptt undrer sig da, nar leegen lgfter det strakte ben, og pt. far smerter ved fx 40tgmkeqg
0 Hv or f oenmit&ri?tDetrer daryggen, jeg har ondt@g : OLasead ®& er p
eéodet er sbdbgu da i kke epogplirntiddt,! @at jeg f-r o

Udover noget evt. direkte knyttet til oveashdekan det anbefales at sjgead de er beskrevet
iaf snitt et-i mfmo romaPtdietkar dman ofte ikke na, men den korte udgave kan
veere dette

ARyggen erensttbrlke:r alt indenfor dagligdags
ADi sklegeneration er genetisk .., kommer u:
gode gener => beskeden degenerat.
d-rl4ge - mer e
Men det kan man jo ikke gRBre noget ved.
AOgs- smerter er mere spontant opst-ede en
en bel astet bevbgelse, vilBSeévbr Ryhggmme K
eget | Bb.
AForsk. bevbpgel ser kan gdadenf demkali de/rf drkwk
ryggens strukturer.

(
l

ADet er normalt ikke din skyld, at der komr
AMi nd dem om, at det ogs- for ryggen er goc

And orkl aring af hvi |l kdeu pnaetnoel ro geifrokveb dreeamkt ah ik itgasns
tiemar kl ar( dett KKkloirvdeni phadlthiget m3dddagk eefig aht .
0g SB&upmatd de kan gennemg- -pdoel nrte | sehvoannst ep -k onri tne
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Obewmdigx dk. 0
dem ger se metiogt Iklreyrdkso ratf, hvi | k en edtdoepa, de
el l e pt.: Mul i ghederne er

INFORMATION OM RYGPROBLEMER
Find de forskellige emner pa wWww.bendix-ryg.dk

Anatomi Sygdomsmekanismer Diskus-prolaps

tvarta& hvirvel-

'YQg-smerter

ben-smerter

Hvordan handterer
du dine ryg_gmerter?

Stenose

Fig. 95. Et kort man kan give til pt. med opfordring til at gennemga de(t) powerpoint-
show(s), som behandleren krydser af, fordi netop de elementer er nyttige for pt. at gen-

nemga.

Daygvidenskaben i dag m+ ylo rslxkd lmd red lei, n qae r deer
som bedlkroseatmbPss gt kan enmsupphedgeas - f ysi
terapeuter &@nkikmoowrak teofreyesribaedghl aen da fit niodlesvt @ tsnee r
i nf or msaetainoanksing the v gti ngf-or enadla ,oad ¢ eyrdeedre
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WHI PLASH

Denne | Pprebog har | angt mest fokus p- | bPnder
og tankevbkkende arbejder om whiplash spec.
med et kapitel om d®t [referencBemhevi serenn
meget vbPsentligt om, at man skal vbre forsi
Oblelddsy mpt omer , uanset om det handl er om he

domme.

Det er spec detlJltipm etheoebumeeearbejder re:

Definition
Whiplash (WL) betegner den dobbeltbevaegelse, der typisk ses ved pakarsel bagfra, hvor hovedet
farst kastes bagover for sa at blive slynget fremad og atter bagud GFidN&vnet er taget fra

piskens bevaegelse, som faktisk betegnes "piskesnert”. "Piskesmaeld” er lyden, som ikke er seerlig
relevant her. Piskesmeeld bruges mest, men bar reserveres til skadesmekanismen. Definitionen
omfatter ogsa skadesmekanismer ved andet end bilsammenstgd. Farste gang navnet blev brugt,
var helt tilbage i 1928.

Fig.96. 0 Pi s k &mbp |
mekanismens tre faser.
(Ansigtstegning v/ Pylle
Sendergaard)

Siden er betegnelsen i stigende giragl/eert forvirrendel blevet anvendt for det symptombil-

lede, en del skadesramte frembyder. Denne forvirring har man s@gt at rade bod pa ved at
indfare begrebet "Whiplash Associated Disorders,” WAD = "piskesmsptdisom,” en samle-
betegnelse for de symptomer, der kan opsta efter et whiplash.

Akut whiplashb et i ngede f Bl ger kan dels inddeles ef
5 grupper:

STADIE KLAGER OBJEKTIVE FUND
0 ingen ingen
1 smerte /stivhed ingen
/emhed
2 do muskulo-skeletale ...
3 do neurologiske ...

Tabel 15. 4 do brud eller dislokation
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Efterhanden er st. 0 ost. 4 dog droppet, men inddelingen efter s3.druges en del.

Der er de senere ar publiceret en del forskning pa omradet, men endnu er der ikke fundet blot
tilnaermelsesuvis fyldestgarende svar pa sammenhaeng mellem skadesmekanisme og de ret karak-
teristiske leengevarende symptomer, eller pa hvordan personer der haudsatebr et WE

traume mest optimalt behandles.

Der er ingen klare tal for den arlige incidens af whiptabhimer eller WAD. | Danmark
viser én opggrelse af incidensen af nakkeskader efter biluheld, at ca. 100 pr. 100.000 indbyggere
pr. ar, dvs. omkring6.000 personer, udseettes for et biluheld pdeirker nakken.

| de fleste tilfaelde er symptomerne kortvarige, men en del af de tilskadekomne far langvarige
ell er blivende m®n, kal det Akroni sk WAD. 0 L
leengerevarende WAD, og det afhaenger tilsyneladende af flere fakttaes lsengerevarende
WAD er et naesten ukendt feenomen i lande som Graekenland og Litauen, rappori€rés BO
vestlige lande varige symptomer efter whipkastumer, og omkring 1% kommer ikke tilbage
i arbejde igen. Denne andel er i forhold til denr, @gistreres pa skadestuerne, sa den generelle
risiko for laeengerevarende WAD efter bilsammenstad er formentlig noget lavere.

ATIOLOGI

Den Akl assi s-$kadésmekansraey ersaminsewmlet biluheld, hvor den skadesramte
pakgres bagfra, mens hen karer i lav fart eller holder stille, og langt stgrstedelen af vores viden
om piskesmaeld og WAD tager udgangspunkt i den type uheldriéteyder nakkestgtte be-
skyttelse, hvis den ellers er justeret teet pa baghovedet. Men det er vist, at de fleste har deres
nakkestgtte placeret ret langt fra nakken.

PATOGENESE

| den akutte fase er muskalg ligamentskade nok stort set altid til stede, og der kan pavises
inflammatoriske markgrertilodet. Generelt betragtes den akutte skade pa linje med andre for-
stuvninger, men det er uklart, hvorvidt der er specielle typer af skader, der er forboundet med en
@get risiko for ikke at komme sig over traumet.

Specielt gennem obduktioner og dynamiske studier pa ligamenter har man faet en vis klarhed
over, dels hvilke somatiske skader som kan indtreeffe. Det tyder bl.a. p&, at under den beskrevne
nakkebevaegelse ser det ud til, at belastningen af iseef/CBThl-omradet ikke beskyttes af
en nakkestatte, medmindre baghovedet naesten er i kontakt med den far pakarslen.

Der er ikke et entydigt svar pa, hvor de vedvarende smerter stammer fra. Dog er der sand-
synliggjort, at nogen s méY: afpatidnternptened lfengare- f a ¢
varende WAD, vist ved gentagne specielle diagnostiske blokader. Enderddez ved MR
undersggelser fundet arveev i ligg. alare, lig. transversum og den -attapdale membran ved
leengerevarende WAD, men kun tvivisomt mere end hos raske. Det er dog stadig uklart, i hvilken
grad disse fund forklarer de langvarige symptomer

Hos ptt. med laengerevarende WAD kan der desuden pavises aendringer i smerteopfattelsen,
saledes at stimuli, der normalt ikke giver smerte, opfattes som smertefulde. Det faanomen optrae-
der bade fra det smertegivende omrade (nakken) og fra andre dele afkrépsadan sendring
i nervesystemet, generel hypersensibilisering, ses ogsa ved andre laengerevarkndeo n i s k «
smertetilstande.

Ud over smerte kan der forekomme neuropsykologiske symptomer, herunder hukommelses
/koncentrationsproblemer, stressoverfglsomhed, irritabilitet, psykisk udtraetning, emotionel in-
stabilitet og lys og lydoverfalsomhed. Det har ikke kunnet pavises, at s@&dsymptomer er
relateret til en strukturel central skade, og de er formentlig ofte sekundaere til smerten. Endelig
kan bade vedvarende smerte og de kognitive problemer vaere del af et §idsttdaumatisk
stresssyndrom. Det er vist, at akutte symptompa en abnorm posttraumatisk stressreaktion
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hbpnger sammen med en Rget risiko fdrpgat f -
blematikken er usikker.

Man kan ikke gennem neurofysiologiske eller neuropsykologiske undersggelser konstatere
nogen forstyrrelse, der er specifik for whiplashumet. Darligt kontrollerede gjenbeveegelser
pavist hos nogle WARtt, om end med sparsom sensitivitet og specifici@gsa test af kinze-
stetisk sans peger pa andret proprioception, men igen er det uvist, om det er et feenomen, der
alene opstar sekundeert til en biologisk skade, eller til smerten.

Patogenesen for udviklingen af den lzengerevarende tilstand er saledes uafklaret. Sidelg-
bende med at man i de senere ar har kunnet pavise nogle organiske skader, foreligger der ogsa
mange data, der peger pa, at psykologiske og kulturelle faktorer hanimgtyfor prognosen
efter et whiplash.

SYMPTOMER og FORLYB

Symptomudviklingen er meget forskellig fra individ til individg symptomerne efter et
whiplash er ikke specifikke for denne traumemekanisme. De hyppigste symptomer, nakkesmer-
ter og hovedpine, er ogsa udbredte blandt personer, der ikke har veeret ude for et traume. Endv.
hukommelsesog koncentrationsbesveer. Om&10% synes at udvikle et leengerevarende for-

lab.

A DET AKUTTE WHIPLASH-SYNDROM

De dominerende symptomer i den akutte fase er nakkesmerter, hovedpine samt stivhed i nakken.
Smerterne kan strale op i hovedet eller ud mod skuldre og arme. Hovedpinen er oftest lokaliseret
suboccipitalt eller occipitalt. Der forekommer desuden mangeddager i vekslende omfang

og intensitet: svimmelhed, paraestesier, nedsat kraft i arme og haender, tinnitus, sgvnbesvaer m.m.
Det er desuden almindeligt at veere generet af patraengende tanker om uheldet, mareridt og angst
for at kare bil.

Det er ikke usaedvanligt, at der er et symptomfrit interval efter uheldet, der kan vare fra fa
timer til evt. et par dggn. Ofte opleves smerterne vaePrddge efter uheldet, som vel svarer til
den muskelspeendingsnerte, der kendes fra uvant fysisk waikéit. Varigheden kan dog veere
vanskelig at afggre, da den efterfglgende symptomudvikling sker langsomt, med kulmination 3
12 dagn efter ulykken. Efter dage til uger begynder symptomerne at regrediere for at forsvinde i
hovedparten af tilfeeldene som naeeménfor. Det er forventeligt, at en forstuvning tager nogle
uger om at hele.

A DET KRONISKE WHIPLASH-SYNDROM / KRONISK WAD

Som neaevnt tidligere udvikler ca. ¥ et leengerevarende symptombillede med arbejdsophgr.
Tilstanden er preeget af det samme symptombillede som i den akutte fase, der dog kan aendre
karakter til en dybere og mere dump smerte, og den vedvarende smerteikangeigonlighe-

den.

Som eksempler pa organiske, patologiske mekanismer kan naevnes neuromuskuleere spred-
ningsfeenomener, facetledstroseudvikling, triggerpunkiudvikling og central sensibilisering.
Sidstnaevnte medfgrer som naevnt, at smerten trigges af mindre stimuli, kvelemére diffus,
samt at smertestillende medicin far darligere effekt.

Den steerkeste risikoindikator for at udvikle laeengerevarende WAD er kraftig initial smerte og
nedsat cervikal beveegelighedurderet ved status lige efter traume. Selvflg. er der nogle, der
har faet betydende patmatomiske skader, der giver en darliggmase. Men endnu vigtigere
faktorer synes forskellig smerteadfeerd dog at veere, eller om muligheden for gkonomisk sekun-
deergevinst er til stede. Et canadisk studie har vist, at lever man i et system, hvor man med lav
taerskel leegger erstatningssag an, ag sar til mange behandlinger, klarer sig darligere end
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dem der er i et system, hvor sagsanlaeg bruges langt mindre. Dette efter al formening fordi man
i hvis der ikke kgrer en sagnagter at negligere generne mere, sa stadig fokusering reduceres.
(Se senere)

BILLEDDIAGNOSTIK

Der er ved traumer af whiplagipen ofte indikation for rantgenundersggelse, bl.a. af hensyn til
det forsikringsmaessige aspekt. Det er sjeeldent til nogen diagnostisk hjeelp pa dette tidspunkt,
men det er ejodt udgangspunkt at have, hvis pt. senere udvikler et leengerevarende WAD. MR
scanning kan veaere relevant i de tilfeelde, hvor der er subjektive og iseer objektive tegn pa nerve-
rodsaffektion. Evt. kan GEcanning anvendes ved klinisk mistanke om fraktur.

DIFFERENTIALDIAGNOSE

De differentiatdiagnostiske overvejelser gar i retning af en graduering af tilstanden, herunder
om der i forbindelse med traumet er opstaet kraniebrudjerheskade.

| de lidt senere faser af WAD vil nogle have oplagte organiske fglger, mens andre har for-
skellige udgawaratafs k 6SRorsetss Di sorder so (PT
som et billede, der ligner fiboromyalgi. Nedenfor vises at (&.a2 dem med lsengerevarende
symptomer havde allerede det hgjt sundhedvasbrugindenwhiplash traumet. hvilket kan
gore det sveert at skelne mellem disse tre naevnte diagnoser.

BEHANDLING

Der kan ikke gives belaeg for specifikke behandlinger ud fra et evidensbaseret grundlag. Fx er
der ingen generel forskel [ effekten af stiv
du plejero i den akutte fase.

En vigtig del af behandlingen er formentlig den information, der gives i forbindelse med den
farste kontakt, som regel pa skadestuen:

A Informér om, at piskesmaeld/whiplash betegner en bevaegelse med hovedet, der kan give an-
ledning til forskellige grader af symptonieder oftest er kortvarige.

A Giv en kortfattet, saglig oplysning om, hvad der er sket med nakken. Drag sammenligninger
med sygdomsbilledet ved en ankeldistorsion. Gar opmeerksom pa, at det er naturligt, at det
ger ondt, og at tilstanden i de fleste tilfecideom ved ankeldistorsioné gar i ro inden for
kortere tid.

A Idet tilstanden kan sammenlignes med en ankeldistorsion, bagr behandlingen ogsa fgige RICE
princippet. Dvs. ud over hvile og aflastning kan man i den akutte fase med fordel benytte
ispose.

9 Ved behov for smertestillende behandling bar man i den akutte fase primeert anvende paracetamol eller
evt. NSAID.

{ Giv rad om at veere i almindelig aktivitet og at fortseette med lidt beherskede daglige bevaegelser i
halshvirvelsgjlen. Patienten bar opfordres til at ga i arbejde snarest muligt, evt. blot pa deltid.

A Ved instabil fraktur og/eller neurologiske udfald bgr patienten visiteres til nelleo orto-
paedkirurg.

Hvis man farst far kontakt med patienten senere i forlgbet, eller hvis tilstanden trods behandling
udvikler sig, ma man veere opmaerksom pa en evt. overset fraktur, nerverodspavirkning og pa,
om der har foreligget/foreligger posttraumatisk stress syndroi@P&ller andre neurpsyko-

logiske symptomer. Behandlingen bgar tilrettelaegges herefter. Det skal dog neevnes, at WAD
vel bare kan opfattes som en undergruppe af PTSD.

En tveerfaglig behandlingsg rehabiliteringsindsats burde tilboydes dem, der 3 maneder efter
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traumet fortsat har betydelige gener.

Generelt bar man veere varsom med at basere undersggelser og behandling pa, at der er tale
om et whiplasktraume, da dette deekker over et bredt spekter af traumer. Endvidere skal det
undgas at kategorisere alle typer af uheld med symptomer fra-fraklediegion som whiplash
traumer . Der er megen dramatisering knyttet
serer man pa, hvilken biologisk skade der er sket. Ved fald fra stige taler man fx om et braekket
ben, men diagnosti carldegrkkaedeto Deke skam en afidte
punkt i en individuel vurdering.

Der skal mindes om, at &r adi-opfarmmikgmedner- ne u 1
vedestruktion) af nerver til dokumenteret syge facetled synes effektivt i enkelte undersggelser.
Der hvor man har set effekt er ved spec. hgjhastigttiadmer. Erevt. fremtid for neurolyse
ved pavist, langvarig facetledssmerte er uklar.

Selv om der i nogle undersggelser er vist statistisk signifikant forskel pa behandlingsgrupper,
er det spgrgsmalet om effekten har veeret klinisk relevant.

Det er formentligt et problem, at behandlingsstudier undersgger effekten pa en meget blandet
gruppe af ptt, med nogenlunde ens smertebillede, men hvor der ligger mange forskellige smerte-
mekanismer bag.

Fremover vil der formentligt blive lagt mere vaegt pa at undersgge effekten af kognitiv be-
handling rettet mod optimal smerteadfaerdud fra en erkendelse af, at der nok ikke kan findes
kurativ behandling, og at der i stedet ma satses pa at hjaelplegptfatinuftig smertehandtering.

Maske giver de falgende analyser forklaringen pa, at meget af vores hidtidigefakgkiing
har faet fejet benene veek under sig.

i BANE ELLER £G ? 0O
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modsat hos dem med traume ser

perioden.

Studiet viste:

1. En generelt en jeevn stigning i sundhedsudgifter med alderen, hvilket altid ses, og hvilket er



Rygsmerterfsygdomme’ Tom Bendixjuni 2025 152

normalti uanset om man har haft whiplashume eller ikke.

2. Det er heller ikke underligt, at i dét ar personerne var udsat for et nakketraume, var sundheds-
udgifter gget i forhold til matchede kontroller. Ligeledes, omend i lidt mindre grad, ses en
forskel i samme retning i de felgende ar. Igen som ventet. Téissta for cemorbiditet.

3. Men mere tankevaekkende er det, &igine fgr traumetar billedet naesten det samme! Dette
belyses mere nedenfor.

| forskellige opggarelser af risikoindikatorer for at udvikle lsengerevarende WAINhdersggt
med traditionelle metoder er de mest udtalte som naevnt ..

- kraftig initial smerte og
- nedsat cervikal beveegelighed.

Meré Badanne traditionelle risikofaktorer nu ogsa identificeret pa et rigtigt grundlag??

Dette er veesentligt, fordi alt ser ud som om, at mange opggrelser indenfor adskillige medicinske
specialer ikke holdek . Veesentlige metodologiske overvejelser pa basis af et regiatie
som dette bar gares. Studiet bag Fgra tolkes saledes:

Dem der bliver ramt af en bil bagfra (langt oftest), var generelt ikke mere syge far traumet
end dem med samme alder og ken, som ikke blev ramt. Men dem der i forvejen havde lav teerskel
til at sgge behandler, og derved hyppigere fik bade en reklmediagnose og en/flere €o
diagnose(r), er ogsd dem der i nogen grad praeger den registrergoi@Wation. Derimod er
der mange andre med et let/moderat whiplagtme, der ikke sgger behandler.

Om nzevnte lave teerskel til at sgge behandler sa skyldes gget sygdomsfiksering (= uhensigts-
maessig smerteadfeerd), og/eller at de i forvejen er biologisk skrgbelige, kan ikke afggres. Men
selve traumet synes overordnet set at have betydeligt mindre skéele¢spa leengere sigt end
mange antager. Risikofaktorer beregnes naesteniatighba i WADstudieri ud fra hvilke
symptomer, man finder pa traumetidspunktet. Dette sammenholdes sa med hvilke personer, der
far flest senfalger. Da der i det aktuelledseé ogsa foreligger faraume veerdier, ma det udlgse
flg. overvejelser: | Fig. ®antydedes det, at hos mange af dem der rammes af whiplash og lign.
traumer, kan noget af det senere forhgjede niveau af sygelighed forklares ved, at de allerede far
traumet hgrte til dem, der hyppigere gik til leege, fysioterapeut og evt. andet sundswusper
Figuren refererer alene til sundhadtigifter, men alt andet lige vil det ogsa veere et godt udtryk
for gget sygelighed biologisk skrgbelighed og/eller sygdomsigking.

Mere preecist illustreres dette i Fid.9

Fig. Bl illustrerer, at hvis niveauet for sundhedtdgifter (gren linje t.v.) var fortsat uden at der

var sket et traume, ville det formentligt have fulgt den grgnne, punkterede linje t.h. Det gule
areal ovenfor denne linje ma sa svare til de reellefidiier, det den grenne fuldt optrukne linje
ovenfor er de sundhedsudgifter, der rent faktisk er registreret efter traumet.

(forts)
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