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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
kiropraktorer

- Gert Brgnfort, professor, phd i Minneapolis, USA, med adskillige studier af behandlin-

gerbagsigo g engager et Cachramenmet@mnagyseiong af 0
- Henrik Lauridsen,phd omhandlendklinisk signifikans ... og=ndvidere med:

- Leege, dr.med. Aage Indahl, professaneritusi Oslo, .. om muskelfunktionen og be-
handlingsstrategier;

- Rygkirurg, phd Olle HaagGoteborgyedr. 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
opdatesabende, 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 kaffte give anledning til diskussion mellem fagfolk.

Alle illustrationerer ved forfatteren o 7

| ian 88
il o
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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 06coO6 ve
det holder ikke altid.

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

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

Latin (greesk) Dansk / fordansket latin (greesk)
Discus intervertebralis diskus / flertal: disci
Discitis / diskitis diskitis / diskit ( brug hel st i kke ©6di sk

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

1 Annulus fibrosus annulus
Nucleus pulpos us nucleus / nucleus vaev
(1t kke med 0ko6 i denne

forbindelse. Men é€é:)
supra - nukleser parese

Corpus corpus, € nmakaorporalt brud

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

columna thoracalis é torakal -ryggen é
- cervicalis cervikal -delen

Arcus €é arcol ysarsc us arkolgse

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

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

| denne bog bruges den hidtil mest svenske
Udover almindelig accepteredorkortelser i sproget brugés
O60PTO6 for patienten,. . og OPTTO6 for pati
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| NLEDNI NG

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
blivei 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 ikké dm osteoporotisketingedebrud.

Et keempe panel af internationale forskieealle 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 pdo3rpladstrabetrdgtes anmuean sealvéteendig diaghose
Nakkesmerter liggdiigeledespa 4. pladsen i hele verdesy her er defordi anaemi sniger
sig ind pa en 3. pladsDet samme geelder stadigt i nyeste opdaterede maggjsy spec.
fokuserer paygsmerter [Ferreira 202B Og da leendeog nakkesmerter langhen ad vejen
er to sider af samme sag, sa er hvirvelsgjlens smerter virkeligt langt foran alle de tilstande,
som i medicinstudiet og i forskningen har klagjereprioritering

Her skitsereplaceringen af beveegeapparatatsedgruppe(tfede typer) Vesteuropa
fra 2012 udgaverog ligedeandre sygdomsenheder frafdeste pladseer ogsa naevnt

Al zhei mer [ demens
dr umgi sbrug

ast ma

13.artr cése

15. iskbPmi sk hjemtesygd
e

24, reuat oiad t r it

e

289. e

1. I pnderygsmerter
2. depression

3. fadtd aumer

4, nakkemerter

5. andré@uscu-ls&kel et al eddsor d
6. angst

7. DM

8 migrbne

9. KOL

10.

11.

12.



Rygsmerterfsygdomme- Tom Bendixjan. 2026 5

Nu er mange lettere rygsmespisoder jo mindre veesentliggle n s er man p -
gruppe;- her

- dem der har rygsmerter mindst 30 dage i et ar,

- opsgger en behandler, og har

- pavirket daglig funktion,

sa har 15% sadanne mere betydende smerter. Ca. 2/3 af disse rapporterer dét &amme
senere, og godt halvdelen gar det igen efter 8 ar.

@Global Burden Diseasdsjuries, and Risk Factoadruges i tiltagende grad til at gradere
sygdommes sveaerhedsgraden overordnede skala:ei® (rask)i 1,0 (= ded®@ Hver syg-
domsenhed veegtes sa efter svaerhedsgrad af disability. Vedr. rygsmerter brugksrdatte

| Maher [2021] vises graderingsskemaet vedr. rygsmererTabel 1.

L @
£
.é? ~ ri‘& }\{83)

Ryg- ogsa ;&1_&' bb'»z' .Y§ ,rg? & £ § @qa Disability
smerter. | bensm. Q g & % 8 & Q i 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 D 6 s  aygddmsgruppers sveerhedsgrad.
(Se senere 1 afsn. B14)

Specielt vedr Danmark udkom en rapport8aindheds st yr el seni- om
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 vafsenderygsmerteden 3. hyppigstegruppei efter
angst og skizofreni. MedinddraggennakkesmerteoverhaleiGpinale smertéskizofreni
ogsa hvad produktionstab angar.

Der bliver stedse mere fokus panagvnted r yggens natur hi stori eo
get pa. Ryggensfysiske holdning betyder intet seerligt for forekomsten af rygsmerter,
selvom vissesmertetilstande, f.eks. diskusprolaps kan pavirke holdningeh t s =P @ & R n
sammenhangOm man overvejende har siddende arbejde er forekomsten af rygsyeerter
nereltikke forskellig fra rygsmerte hos dem med mere varieremdgdsstillinger Dog -
spechosdem med en uspifik rygsmerteepisode i dag, sa far over 2/3 dog en ny episode,
mediant 3% maned sere, 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

k a

e
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hajde pavirker heller ikke forekomsten af rygsmerter, fraset ekstrem&wstens synes
heller ikke at have nogen betydnin@g som der vil ggres rede forundea pi t | er ne
d e n s@ehandjinged ser man jo mangderfar det bedre efter en behandling, men denne
bedring ehos rigtigt mange ikke vaesentligiere 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 lifh snuligt

i deres liv i de ugerrhaneder ar, de matte vaere til stede.

Det mest bemaerkelses\digie ved rygproblemet er, at sygelighedemalt i sygedage
og behandlingsudgifterer tiltaget eksponentiefta ca. 180time d i o 9&0trdds afn e
at ryggene biologisk set naeppeblevet darligere, sédt dette kan godtggres. Den helt
store fejltagelse vi tilsyneladende har gjort er, at vi har fokusérédr ensidigtpa fysiske
belastningsforhold og pa lokale smertemekanismer i ryggen seaestntligstéaktorer. |
en del tilfeelde er detteaturligvisrimeligt nok. Men vi har ikke i tilstreekkelig grad erkendt,
at fysiske belastningekun spiller en mindredel afrollen for, hvordan vi tackler spgelt
kroniske rygsmerterLigeledes har vi ikke tilstraekkeligt erkendt,for megen fokusering
pa disse forholdlirekte synes at forringeatientensnade at tackle smerterpd, med aget
smerteoplevelse til fglge.

Gennem de senesigtier har der veeret en markavitlens eksplosiopa rygomradet.
Fremkomsten af et stort antal internationaasensusapportef Cochrandse dette kapitel
senere) andre metanalyser /MTV-redeggrelser (Medicinsk Teknolegurdering) /
Guideline$ har betydet en langt stgrog samlebevidsthed om den eksisterende rygviden
end vi tidligere har oplevetvis det i gar var god latin at praktisere paedagogisk vejledning
i siddestillingerog lafteteknik og at ordinere sengeleje, satenen helt anderledes i dag.
Grundig tillidsskabende information for at ggre patienten selvansvaatggive forstaelse
for at leve et aktivt liv (ogsa fysisk!) trods rygarter, - motion og rygevelser- har aflgst
anvendelsen af den opvarmede behandlingsbriks.

Samtidig har formidlingen afjourfgrtny viden via internettet kunnet ske lynhurtigt til
behandlere verden ovebDesveaerre muliggeres herved ogsa formidifign masse forvir-
rendel ofte modsat rettdt information, som bestemt ikke gar 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

Laenderygproblemer er her defineret sorr
smerter ellerstivhedtreethed i leenderyggen
med eller uden udstrdlende smerter
ben(ene).

Anatomisk afgreenses leenderyggen til
omrade fra nederste ribbenskant til nederste
af seedepartiet, som illustrerdtig. 1

nakken /
col. cervicalis

gvre ryg =
torakal-ryggen
/ col. thoracalis

laenden /
col. lumbalis

Fig. 1. Afgreensning af
rygomrader

o
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Der skel nes ryganertere der sidtiea ivieendlgalleregionen, cervikale
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.

Et eksperiment til at belyse hjernens ofte sete forvirring mht. at registrere, hvor en smerte
egl. opfattes at veere lokaliseret, kan det anbefales at godhe: Rubber Hand lllusion
reveals how the brain understands the bodst herligti og tankeveekkende eksperiment!
Rygbesveer inddeles i kategorieraleut og kronisk/leengerevarend8 e gr e b e t inaku
deekkeb o f f iowiee!|l tecn vari ghed p- under 3 m-neder.
of test sonDvfiekrr ofnoirs kpea.td e nt e r langtbeslne ordi dakyg-ger e v a
smerter sjeeldent varer heleliveth vi | ket ordet oOkronisko desvb
til at tro. Den vedtagngraensepa 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 patienten. Naturligvis ma man i forlgbet samti-
dig sgge at neerme sig en patoanatomisk funderet diagnose. Det er imiitieigicat er-
kende, at hos stBrstedelen af patienterne m-
alle omsteendigheder er det vigtigt at opstille og falgdevidst planlagt udreshgs/be-
handlingsstrategi hurtigt i forlgbet.

Der opfindes forskellige varianter af naevnte klassifikation.

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

f smerte
oplevet biologiske -adfzerd
smirte faktorer

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

For Bvrigt har ordet Opsykiskodo en | idt neg:
er egentlig bedre, da det mer e donederr sSi g
made vi lever pa i dag end om det vi normalt forbinder médp s y k i s k eéu- og i s

rotiskedmekanismer. Dette beskrives neermere senere.
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Lidt RYG-ANATOMI

.. forudseettes bekendt, merr d&al ligefremhaeves enkelte forhold, som anvendes me-
get i rygverdenen, men som mange ikke har helt styr pa.

pediklen

lamina

\ “mediale del af
foramen i.v. =
recessen

foramen inter-
vertebrale (i.v.)

--=~~ istmus =~

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

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

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

Ostmus6 er den knogl ebro, der forbinderDepr ocessu
er relevant for tilstanden O6ar kol yse7)6 evt. me
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Endepladerne( = 61 of t o0 g g uihnerveres dhervusmasiecittebraisy 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

Leenderygsmerter fylder meget i adskillige danskeres liv. Samfundetetadr@ne sum-
mer pa ryg og nakkesmerter. LBP koster Di 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 stgrste enkeltstdende sundhedsudgifter i Dakomadvergaet af psy-
kiatri.

LBP-udgifter er fordelt med ca. ®ia. til direkte behandlingsgifter, 45 mia. til
sygedagpenge, pensioner, o. liggamt 78 mia. til tabt arbejdsfortjeneste. Sidstnaevnte
post kan diskuteres, idet en sygemeldt i mange tilfeelde kan erstattes af eresbejis
betaling til gengaeld mindskes. Men under alle omstahadiy en ganske betydelig post.

Der er forsket meget pa omradet, og isaér d e n  Ha0dér @zeret gjort seerdeles
meget for at mindske problemet. Desveerre er det ikke mindsket, men enbubsteget.
En helt tilsvarende udvikling sker i de fleste industrialideriarde. Fig.6 viser stignin-
gen i antallet af tabte arbejdsdage i Storbritannien grundet rygsrertgbet efter 2005
er ikke med, fordi man derefter ikke registrerede det pa samme made, men ekstrapoleret
fra forskellige andre opggarelser, synes det ikke at faitet.

Tabte arbejdsdage - mill./ ar
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Fig. 6. Ryg-problemets
stigning i Storbritannien
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| Sverige tabtes der i 1990 40 x flere arbejdsdaed sygemelding og pensionering end
30 ar tidligere | USA synes stigningen at veere stoppet sidst i 80'erne, og i Danmark er
pensionstildelinger stagneret gennem 90'dmer de samlede udgifter stadigeg For-
klaringen specielt i USA er nok, at der allerede i 80'erne var naet et meget hgit niveau.

Det ma dog veere fair at justere disse opggrelser i overensstemmelse med, at syge-
meldte kvinder i dag preeger statistikkerne mere end omkring 1960, hvor flere var hjem-
megaende.

Nar den opadstigende kurve forrggy gef r avbr stagnerede sid
naturligvisdelsskyldes, at vi er blevet bedre til at forteelle ptt, at fysiske belastninger og
rygsmerter ikke er farlige. Megelshar det ogsa skyldtes, at kurven bgjer af, fordi den
ikke kunne blive hgjere, hvis naesten hele landets gkonomi ikke skulle bruges pa ryg
sygefraveer.

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 vaeret beskyldt
for. Imidlertid er der ikke pavist nogen som helst tegn pa, at denne alierfgsiske
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faktorer kan forklare stigningen. F.eks. har en af de biologisk set mere klare sygdoms-
billeder, diskusprolapsieeppesendret hyppiged. Angaende de siddende arbejdsstillin-

ger er det pavisat de genereikkeledsages aflere rygsmerter end hos dem med mere
fysisk varieret arbejde, men ved sidden findeslidefeerrerygsmerte end ved fysisk
belastet arbejde. Mere ensformige og stressede belastninger kan maske forklare noget,
dog slet ikke den store stigning, der er set.

Derimod tyder alt pa, at det er vores made at tackle smerte pa, der har aendret 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 heendelstmemdget
som pa tilsyneladende uheldig vis bliver "dyrketiade af behandlere, presse dermed
ogsa patienterne selsnarere endtdet bliver accepteret (se nedenfor). Vores forsgg pa
at tackle rygprobleeter praeget af den lsegelige traditiog uddannelse: De fleste for-
skere er enige om, at fordelingen mellem biologiske og psgkale faktorer er omtrent
som pa Fig7. Alligevel afspejler dette ikke de resurser, der seettes ind for at lgse det.
Langt den starste indsatbade hos behandler og forskekoncentrerer sig om de bio-
logiske komponeter.

rygproblemet
smerte- forsknings-
adfzerd indsats
A
1900 1950 | 2000
biologisk
komponent

Fig. 7. Rygproblemet er steget med stor hast, malt i skonomiske tab og givetvis
ogsa i reel lidelse. Derimod er der intet der tyder pa, at biologiske forhold er
forvaerret, 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 regulaere 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 dselvikkeened brug kfalle dysné&dens sofistikerede
undersggelsesteknikker. At en lsendesmerte er startet ved f.eks. et akavet lgft kan veere
klart nok, men hvilken struktur i ryggen, der forarsager seneer i deleste tilfeelde mere
usikkert.

Der findes dog en del veldefinerede tilfeelde af rygsmeren diskusprolaps med
de klassiske symptomer herp&n sammenfalden ryghvirvel pa basis af osteoporose hos
iseerkvinder efter overgangsaldereriprskellige andre former for brudyisse medfgdte
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 nispame. at
vi fokuserer uhensigtsmaessigt meget mere pa smerten

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

2) starre krav til diagnose;

3) fejltolkningen, at rygbelastninger er oftest skadelige;

4) gget fokusering;

5) starre behandlingskrav;

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

7) kulturelle forhold.

Dette skal uddybes nedenfor.

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

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

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

Forventningen hos personen med rygsmerte om at fa stillet en diagnose, samt be-
handlerens gnske om at give en sadan, resulterer desvaerre ofte i, at den enkelte med ryg-
smerter far maske seks forskellige diagnoser hos seks forskellige behandlere. Hvis der i
et sadant tilfeelde havde kunnet stilles en sikker diagnose, havde der nok veeret starre
enighed.

Ovennaevnte forvirring skabaaturligt nokutryghed oguheldig fokuseringnos per-
sonen med rygsmerter.

MR-scanning blodprgver, osv. kan naturligvis veere endda yderst berettigedé, men
defleste tilfeeldggiverdemindre brugbare oplysninger, end de fleste t@y.den tryghed
som man ofte anser sadanne undersggelser for at medfare, erstattes tilsyneladende af for-
skreekkelse 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 fortalimens billedet vi-
ses.

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

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

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

gemeldinger steg enormt!

| 1995 viste en undersggelse med enaeggede, mekodi®rdante tvillinger med
henhv. fysisk belastet vrs. stillesiddende arbejde, at forekomsten af diskusdegeneration
(se senere) var stort set efigattie 1995] Man kan naesten sige, at denne stigning- ryg
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sygelighed har v b ratddbeltandiersystenzefgriejledeevertolk-e nt er o
ning af forskninggesultater

4) @get fokusering Det er tankevaekkende, at problemet hvad sygemeldinger angar var
relativt beskedent frem til Fig.6).80asygemel-e, o0g
dinger var relativt beskedne, behandlede man med sengeleje, massage, og andre passive
behandlinger, der senere har vist sig virkningslgse. Derefter har man brugt mere evidens
belagte behandlinger i den tid, hvor sygemeldingerne var blevet betyagtigigere.

OK, den nPvn tpe 6u hheolloddirsggeh ajpdvianing af imaidiskale tryk-
stigninger- betyder givetvis meget for forlghetpecielt for sygemeldingerMen alene

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

Ogsa den flittige annoncering af diversemramlé opn- €é0Al dri g mer e
.. 1 adskillige varianter bidrager til en uheldig fokuseringnké&lte &semper. Disse
evel ser gi ver diigKoramentdr Beat er ikke pavist tbrskelle g fay-
skellige holdninger, der giver forskelligt niveau af rygsmdf@ristenser2009, - andet
end at aktuelle rygsmerter kan give en skeev holdrnitga: Kludder i6 h Rargé oMed
denne ®l slipper du for y g s meKommeentar Dem med siddende arbejde har ikke
mere ondt i ryggen end dem med varierende arbejdsstilljRigetvigsen 200Q]selvom
dem der allerede har rygsmerfér nye episodetidligere hos dem der siddeere end
5t/dgl [deSilva 2019] Korsetter annonceres lystigtmen fraset specielle ortopaediske
indikationer, hjelper de ikkeDen f |l i tti gt annoncerede, me n
taProd tabl et [awoswgs- nbkPvnes her.

Man kan sige, adlen biologiske komponent af sygdoran- 'diseasel er stort set
uaendret, men det er hddlemplekset af biologiske og adfeerdsmsags forhold- ‘iliness’
i derer forveerret.

5) Behandlingskrav ggesf ovennaevnte grunde, og naturligt nok @ges ogsa behandlings-
tilbuddene i takt dermed. De fleste akutte smerteepisoder képgatani@af- 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 veere 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 ikker@cogpe
smerter, men skal behandles ud af dem."

Hvis sa& 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 fokuseriimpr-
skellige treenindgvelsey - manipulation / kiropratik, - 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 beatrengt tagekun bruges, hvis de er under videnskabelig
afprevning: 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 CIl i ni c a
RCT. Dén slags undersggelser kan have en lidt kedelig klang i befolkningen, der ofte har
tiltro pa forhandil deme eller hin behandling. Men ikke desto mindre er det den eneste
vej til at finde ud af, om en behandling hjeelper eller e;.
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6) Dengkonomiske daekninged sygdom har vist sig at have stor indflydelse: Mange
internatonale opggrelser viser, at hvis man kasy§edagenge, erstatningsbelgher-
under arbejdsskaderstatningfartids-pensionering, m.m. sa ggesygefraceret pga.
rygsmerter og dermed ogsa oplevelsen af sygddivis cet nu var sadan, at arbejdar
ledsaget af flere smerter, sa ville tankerne fgre hen pa noget umenngskidighan
opfordrede folk med rygsmerter til at arbejdden defleste,der veelgeat ga pa arbejde

- selv om det er gjort adgkonoms k t v fmfagriesmerter for flertallets vedkom-
merde og klarer sig i det hele taget bedre pa leengere sigt.

Der er ogs&ist en vis sammenhaeng melleimge arbejdsgleede og rygsygelighed.
Om dette i sig selv kan bidrage til 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 ve ns k : ek oftestdspadet | o b b
bort, specielt hvor folk med sparsomme intellektuelle resurser tidligere kunne arbejde i
dét tempo, vedkommende nu kunne klare. | mange tilfelde er aféest pa et ubevidst
plan - sddanne problemer, der far en person med rygsnigédesygemelde sig, og nar
det samtidigt er muligt for ham/hende at klare sig pa sygedagpensjeipdéan detlet
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 élfeeldigvis 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 naesten 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 PREAGER TI
RYGSMERTER

En af de helt store udfordringer i dabade 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 smerteepisde. 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 relaterede é - Ikke-discus -relaterede
~a P smerter
Primeer disk-smerte N P ’ Fraktur _
\ - osteoporotisk
Prolaps - traumatisk
. . Inflammatorisk
Modic forandring - Bechterew
Deg. sp.-olistese - Reiter
Primeer facetsmerte
Sek. facetsmerte Mb Scheuermann
Sl-led

Spinal-stenose
L Arcolyse / spondyl-olistese
Spondylo-discitis
Tumorer

Div. sjzeldent Sek. muskelsmerte Div. sjeeldent

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 steehos den enkelte patient. | radiologien bgr

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 over halvdelen af alle. Hvis de ikke nar leengereodidperiferien end ca. 2/3
af amulusbredden, frekalder de ikke sméer, da der kun er nerver i de yderste lag, og
hertil nar speekkerne langtfra altidRig. 9, gverst t.v.). Nar de straekker sig dér ud (ne-
derst), udlgses der som regel simeder overejende sidder i ryggen. Det drejer sig
givetvis mest om, atucleusaevet skaber en inflammaisk pavirkning af ydrennulus

og nerverne dér.

Rentgen
normalt degeneration

Smerte

pa s

+

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

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

9, nederst t.v.)

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

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

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

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

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

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

- 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 50s alderen, men re-
duceres gradvist derefter, og forsvinder naesten efter 70 arsJddeal{idin 2023

Men ikke helt sjeeldent kan MBkanning afslgre den anfgrte inflammation 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-lgnht e ns i t y) sé&sesamed 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
senere ar kastet nytlysowdisku s 6 bet ydni ng: digkUskankenbe-or t f ar
skeden betydningos voksne, men meget mere hos barn/unge, hv@0c af 20 arige
har sortedisci. Hos voksne er sammenhaengen med smerte lidt starreliskuis samti-
digt er affladet, eller hvis der er sa store spreekker, at de kan ses paskaihg. Farst
ved samtidig Modic forandring (se senere) bliver sammenhaengen medrsogerikinde
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, hvor der 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. Lokalisation er 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 symptomenagletilfaelde, 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 yderste annuluslag, som ellers pakker profagy®t 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 %
o Klinisk ej Klinisk
Se relevant relevant
..den
tekst.
voksne
befolk-
ning
- uanset
|
Sympt. - ~25 %
4.
.. og “kun” .. i arevis
3-4 mdr
Hvi s symptomer passer med en prol aps, man |

p -, at det er Me®eid éerudheil,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 ca. h v er pf+ veirsdessk avoekdso MR ees 1
kKl inisk | igegyldig diskusprd
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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
Pgaevol veskaamgny ingem mgganodtt eend de 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 Prominenserindholder nu gendret franucleusveev til 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 prolapsperation flernes prolapsrudeus | en naesten intakliskus kannuc-
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leusrummet fyldes ud igen med arveev. | en sveert degesteliskus gges instabiliteten
i en periode, nanudeusmaterialet fiernes, men stabiliseres igen, méteusfibroseres

helt til, ogdiskus afsmalnesTilsyneladende perspektivrige studier af stameetiplan-

tering i nucleus pagar. Der er dog flere, der oftest undlader at fierne nucleus, fordi det er
vist, at reamning af diskusimmet kan gge sandsigheden for Modieforandringer (se

naeste afsnit) Ogsa degeneration af nalisd til en svaert degenererdiskus med pro-

lapsgiver darligere operationsresultater, da en operation under alle omstaendigheder vil
@ge instabiliteten, i hvert fald for en tid. Man bgr saledes veere mere tilbageholdende

alt andet lige med at operere pa en degenerdiskus, hvis nabaliskustisd er dege-

nererede.

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).

smerte

2-3 mdr.

Forlgbet er langarigt, da helingen ikke som alle andre steder i kropperforegar med

Fig. 19. Det mest typiske pro-
laps-forlgb: Farst rygsmerte af
vekslende varighed. Sa gradvist
titagende ben-smerter. Nar de
ffover hal ero ryg
formodes, at prolapsen er brudt
igennem. Samtidigt reduceres
rygsmerterne. | ca. 2-3 mdr. sta-
tus quo, fraset nogen lindring af
den initiale, heftige episode. Ef-
ter de 2-3. mdr. gradvis bedring,
men med leengerevarende
symptomer hos 20-30 %

smerter

forsyninger af neeringsstoffer / fiernelse af affaldsstoffer direkte fra blodstremmen, idet

diskus ikke har blodkar efter 116 ars alderen. Diskus erneeres viflision gennem

deekpladen.

(forts)



Rygsmerterfsygdomme’ Tom Bendixjan. 2026 27

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 n

S

-*

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 gang, der 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 nergrodens pladsforhold. Endvidere ville den statiske rygmsgkattaktion
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 samtidig*
er centrakpinal¢enose, som 0gs:
abnes ved fremadbgijning; dels
fordi fremskredne degenerativ
forandringer i sig selv kan med
fare kyfose(se senere).

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

?
strerer: Foroverbgjning veel-
ges helst ikke, da rygmusk-
lens traeek (punkteret) ville /
veere stort, grundet deres ‘
korte veegtstangsarm.
Den let lordserede holdning
t.h. med oprettet overkrop gi-
ver bedst plads til prolaps og
nerverod, uden at muskel- m

treekket behgver at veere
stort.

NEUROLOGISKE FORHOLD

Afheengig af nerveskadens omfang ses alt fra dienamerte, der ikke behgver at veere
radikuleer, over nedsat sensiteiti pavirket reflekstil kraft-nedszaettelseOftest ses disse
symptome i neevnte raekkefglge med tiltagende sveerhedsgrpbkpsbilledet, men
end ikke dét er obligatorisk.

En prolaps er normalt paraediant placerebgi lumbaldelerpavirker derdén rod,
der afgar fra spinalkanalest 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 samannrsomdiskus (eks: lateral b-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)



Sammehaenge
prolaps z
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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atorel (&)

para- median

hvirvel /
discus

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.
e af med.
hase-
Igge?g strakt
benlgft-
?llantafr- nings-test
s1 feg- a K achilles-
od og
teeer

Ved vurdering af muskelkraft anvendes denne gradering:

5:

O L N W b~

normal styrke;

aktiv bevaegelse mulig, men nedkgdft vedydre modstand;

kan beveeges aktivt, men kun mod tyngden;

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

. synligt muskelspil, men ingen aktiv beveegelse;

ingen synlig eller palpabel kontraktion.

3-5 kreever, at hele bevaegebanen kan klares aktwis kraften er nedsat grundet smer-
ter, geelder skalaen ikke.

Nedsat muskelkraft = parese = lammelse. Styrke 0 = paralyse, er en undertype af

parese; ¥ hgrer sdledes 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 har totale lammelser (=
paralyse).

Fig. 24. De vigtigste tests ved evt. cervikal rod-affektion.
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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 rodaffektionen ét niveau ved siolesdafiR

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-/an-eestesi Anamnesti sk spBrges om OFRBI es
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.



Sfinkterparese: Kan pt. stramme sammen omkring din finger ved rektal eksploration?
Sfinkterrefleks: Skub pludseligt den eksplorerende finger st@dvist leengere op i endetar-
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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

forlab. Sengelejeflorter ikke forlgbet, men kaevt. brugeskortvarigt som smertelin-
dring i staten. @velser undervejs sendrer naeppe heller meget. McKaredter (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, elle6iger efter, at bensmertemebegyndt 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

- morfinkraevende smertefter 13 maneder

Der er

s ettev f |

g.

oel

statement, og isaer denne indikation er arsag til varierende operationshyppigheder

i forskellige undersggelsérex: i forskellige lande / stater.
- fortsat ingen udsigt til bedring efterd3maneder.
- Se endv. under kirurgi i BehandlingsafsnitiQ,

Spec ervikalt skal op. overvejes ved
medullzer pavirkningsaledes
snurrereller smerter i benene
@get tonus / spasticitet i benene

A heftige(lsengerevarend@rmsmerter

EKSEMPEL PA ET SAMLET FORL@B MED BL.A. LUMBAL DISKUSPROLAPS.
Det er vigtigt at opfattdiskusprolaps som en del af et stgrre 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 veeret 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 en75arig mand med denne r/gensmerteanamnesérig. 25):
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Disseovervejelsebgr gares:Forlgbet i 45ars alderenaler steerktfor en prolaps i hg. L.

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 degenkstust Der har ikke

i de falgende mdr/fa ar veeret neevneveerdige episoder, sa man ma formode datkn&dey
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 fgr og laenge efter, er det rimeligst at tro; at tlde om videreudviklet
degeneration, der blot hgivet diskrete symptomer i godt 10 &r. Symptomdihaér efter kan
meget vel teenkes knyttet til fortdaD. Dominansen af rygsmerter taler mestdotendisko-

gen smertegller sekundaefacetartrose. Tsteveerelsemf debegyndendéilateralebensmer-

ter skal udlgse afklaring abm smerterne dér er af claudicatio karakter (se senere), selv om
patologien naeppe er spinal stenose, da bensmerter ikke demiSeaarere drejer det sig om
referred painfra ryggen. Det er naeppe en ny prolapsels fordi bensmerterrer dobbeltsi-
dige, og dedlominereiikke, - 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 gummi. Der er skrabet
hul i gummiet og i nogle af de sma ledninger. Rumsterer man med kablet, vil der iblandt komme
kortslutninger i de blottede sma ledninger. Aksaat sddanne recidiverende isksserter
kan veere afheengige laéstemte bevaegelser.

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

P3. MODI C6 FORANDRI NGER

| hvirvellegemet klods op aéneller beggedeekplade( = #latessdd = ol oft o0og gu
sesnogle 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 hyzeskularisering pa basis af en
inflammatoriskproces hvis karakter man ikke kendgikkert | senere stadier ses fedtdegene-
ration. Disses - k a | d t-feo 6 &M dl Madin Qhanges = Mhar veeret kendtiden MR

skanners tidlige eksistemaen deresammenhaeng med rygsmerter er farst pa2idd4(Kjaer

m.fl. 2004). Et samlet reviewiser dog en overall gget smeftgekomst, men hos den enkelte
rygpatient bgr en pavist MC kun betragtes $mdnagende til rygmerte med forsigtighed.

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, Mawlentebakterier i nucleus
spec. cutibecterium acnes (c. acndspmkalder spraekker i deekpladerne, hvorefter det inflam-
matoriske nucleuszevkan traenge op/ned i hvirvellegemethe. En livlig diskussiongar pa,
om der er tale om andbakterier ed dem, der opstar ved kontamination af hud&nsaerlig
systematislsvensk studie viser, at i 40 prolapsererede disci ograske disci ho20 skolose
opereredainge mennesker med normale disci (fraset skoliosen) fandtes ingen forskel i bakte-
rieveekst [Fritzel 2019]. Endvidere: Selv ved DiWAstemte bakterier var der sammenhaeng
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mellem hudbakterier og fundne bakterier i disci. Yderligere fandtes ingen sammenhaeng mellem
forekomst af bakterier og Mgaviste Modic forandringerSpec. orynebacteriunacnesand-

tes kun i disci hos en enkelt pt. i hver ad de to grupper, prolaps og skdieseaser darligt
sammen med fund i etdisk studigRajasekara®02(, der fandtat derer forskellige bakterier

i flere selv MRnormale disci, men flest ved diskusprolaps. Meredeklart hvor patogené
gavnlige dissevt.bakterier erDenne problemstilling undersggasiret studie af den svenske
gruppe. | det hele taget er diskussionen om baktareeppeslut.

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&-Z5%. 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 madéar de fleste ondt (Fig6).

Fig. 26.

Dannelsen af Modic-
forandringer ved deek-
pladen efter en diskus-
prolaps. Bemeerk at
ben-smerter domine-
rer i prolapsfasen,
mens  rygsmerterne
ger det i Modic fasen.

0 2-3 mdr. 1ar

Der er en tendens til, at jo stgrre forandringerne er, jo flere gener opstar, vist i op til 2 ar, selv om
smerte i sig selikke fulgte Modiestgrrelsen [Jarvinen 2015]. Forandringerne pd MR holder sig
laenge, men formodet M@lateret smerte synes ikke at tiltage med tiden, hvilket eird 8fter-
undersggelse har vist [Udby 202Bfan har hidtil ment,at vi kun har emimeligt sikker pato-
aretomisk forklaring pa smertei hgjst15-20% af episoder med rygsmerte, som naevnt tidligere
(Fig. 8). Nu synes andelen forgget til ca-20P4 Disse tal kan bestemt diskuteres, men hvis
kravet er o0émedo rliingegleirg dseitk kveerlheid d®t | ag.

TYPE-INDDELING
Der findes tre typer

Modic 1 afspejlervandind-
hold som led i inflammato-
risk aktivitet.

MR T1 -vaegtet T2 -vaegtet
Modic:

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

Knaclzk,aﬂejnng i fibroseret Tabel. 3
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MR-maesgit kan det defineres saledes:

MR-
vaegtning: i 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 opaditil i L3:

Den er lys pa T2, og man fornemmer en beskeden mark-farvning pa T1
af det samme omrade.

Fig. 27 viser MR af T1 og T2 For alle typer kan evt. smerteforekomst godt skyldes helt an-
dre degenerative komponenter i det pagaeldende bevaegesegment.

(forts)
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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]

Udvikling fra 40 => 44 ar / pr. endeplade

Fig. 28.

Veesentligste udvikling : -

af Modic-forandringer i Modic nej type 1 | type 2

en befolknings-baseret = R o

kohorte hvogr] 344 per- v.404r @ | 7= '34547 W f]: ‘{,'—'—“7-?—
’ . ar . r . ar

soner var MR-skannet S

ved bade 40 og 44 ars nei 94%

alder. Hver persons J 37%,

lumbale MR-skanning

viser 11 endeplader. 5%

Aht. overskueligheden type 1 N\ /

er 11 personer med \ T (4)

Omi xeggpeod &

med-taget her. type 2 \ *
Bemaerk det be-

skedne anta

denne kohorte. 9%\
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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 lidt senerenorsk studigKristoffersenPM, m.fl. 2020] viste derimod ikke generel effekt
hos MG1, men fandt dogffekt blandt dem med stofeolumen >25% af corpus)g tydelige
MC-1 (ved den speielle MR-analyse, STIR). Der var dog kun 7 ptt, der demonstrerede en
sadan effekt i et studie, hvoalt 58 ptt. med MG1 i bade store og sma blev antibiotisk
behandlet.

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 & TEftex et positivt behandlings-
studiekraeves normaltat 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, aesistensudvikling af en sadan behandlingermest er
obligatorisk.

A Er det fair at behandle 10 med bredspektret antibiotika i tre mdoknéd de 3 bedres
rent rygmaessigt og endda med en ikke stor klinisk relevant forbedih@et advares
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stedse mere og mere mod ungdig brug af antibiotika grundet stigende udvikling af resi-
stente bakterier [Kolmos 2023].

A Maske vil alm. penicillin veere lige sa effektivt

A Vi kan ikke i dag pavisehvilke rygsmertepatienter med Modic, davt bgr behandles
antibiotisk.

A Der barforeligge flere undersggelser for demeeoraleantibiotiske behandlingangod-
kendes ved M@.. Endnu et RCT- australskhollandsk- pagar.

A Ang. fysisk treening er det pavist, at specielt ved-Me dét en darlig idé, men tilstanden
p-virkes dog heller i1 kke af aflastning.

>
>

j I
+ 26
/ mdr
Prolaps-

s%/r?tptomer ;\;g:m;erte antibiotikum
starter 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 delyeste input i diskussionen er, om koncentrationen af antibiotika i diskus

er tilstreekkelig ved perorddehandling. D e t bl evedvissetl,v -@ntesgiestr ah 3
antibiotisk behandImarkg i9ed tssf edhe pmivs tr kmk tneg |
[Czaplewski2023] Dewvidlervimre r el evant ati nftorraedtiasgkea|R GTn

behandlmeng i ntet er publiceret endnu.

Man kunne dadwvaeagdel,odaftor synowgr vépegeadenpgk.:
nem meg viear i -ver adgdEmagbast meskeéatdre ,hehadvan
koncentegrantiromekinskal t ?7? Lad fremtidige pr o]

En andegipehandl|l i ngsamtdérdkphase perkodppghkitl iavriic
af dens nerveforsymniBaWer tsebbenravi eev Ab | abeNed net
6abl ati ond menessthienmu |dartaidoi nodf,r eskovne nnte deslbt t er
i dewelbrasedbr al e ner ve, sDoam dfeonrnsey nbeerh aennddl ei pnl ga ¢
emne | di sse =-r, skal(bBiB@®andlingsmetoden be
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En kanyle fRres gennem en af pediklerne (
nemlysnina n -
den /[ de
hvor MR
vist -fMor
andring,
ses for
S me-v bk -
dende
dekranyl e
sbttes b , Foramen og canalis
centrum pediklen basi-vertebralis
pus?©o, h
basgerraleib
breder
mo d en
derne. I
af kany
vHane s me
ci fik radiofre-
kvent me% odée tmiln.85

Baso-Vertebrale
Nerve (BVN)

Foramen og
canalis basi-
vertebralis

A
¥ %

Fig. 30. Proceduren ved Basi-Vertebrale Nerve Ablation, BVNA
vist pa det horisontale snit t.v. Se tekst.

Resul t attrReaneomif zed CRCThbeskr Hedaslig dett sener
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dobkdliknodnit r gl Iseorme ddeeith veirl kneutl ifgotr ki rurgi ske
6s hapner ati oner 06: Dvs. at ptt. ikke ved, om
i depger aptrioocnesdur er ne sitimudleetrtees ,t-knuehnb Ihdveoirn el e s
under huden.

P4. FACETLEDSSMERTE

FOREKOMST - DEFINITION
Her taler -snamdoomd-dmagredsacet

Facetartrose er veldefineresom erradiologiskforandring, men wor ofte det fremkalder
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 undersggelse og pavisning af smertekilde ved injektionerne.
Selv radiologisk veldefineret facetartrose fglges ikke systemsitiskerter.Hvor hyppigt det
bidrager vednindre heftige rygsmerter vides ikke.
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Traditionelt har man o pfdcetsyndrerhohwsmindskde to fer-y g s n
ste punkter af disse var til stede:

- hvis den opstod akut,
- hvis der var smhed ved kompression af leddet (fjedringsokketest),
- 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 indteegt
for, at patologien mattedide dér. | dag ved vi, at dedvidelse af facetleddeder frembringer
kneeklyden,haeemmer den muskspaendingkrampe, sontdiskus har fremkaldt (se senere un-
der 6musklernes rolle. d).

T10-11

Fig. 31. 42-arig kvinde
med hg. T10-11 pro-
laps med et &linisk g
klassisk facet-syndrom
(?") [Jo, deterh B3 €.
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 skimgk 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 phig. 31 (hg. T1011prolaps)ligneded et k1l i ni ske bild ede
syndr om, 0 f r ahymatstsiaTl0-dermatombt pd b eside, og at manipulation
ikke havde hjulpetDet er dogformentligt sjseldentat en sa stor prolaps ses \digseret al-
mindeligetorakak smerter.

Mere almindeligt ved saddanne smerter er et billede som @ege32). Klinisk lignede det
symptomerne hos patientead Fig.31, menuden aendit sensibilitet i segmentefil gengeeld
periodiskebelastningaudigstekrampelignende smert@raecis ud fol7-8 segmentet pa hg.
side.
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Fig. 32. se tekst.

Man bgrbrugebetegnelsed s e g me n,th\dsrder ertetellér andet galt i segmenteagle
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 feemdene kan fejldastes, hvis stabiliteterdiskus
er nedat. Der foreligger til gengeeld ingen data, der viser om deiskesdegeneratio(DD)
behgver at veere smegteende i sig selv. Hvéor 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 @ingmra-artikulaer
fraktur.d Endvidere i tilfeelde af unormal facetledsatomi, sakaldifacettropismeo

=~ Bf

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 nerverodspavirknimimeert som iskeemi, sekundeert som
kompression pa en lettes@aemiskn e r ver o d . Dette SbPeosedbst ¢
s e n Mmediale del af foramen intervertebraleyor bensmerter- som regel radikulzert ud-
bredte - dominerer over rygmerterne, ligesom det er tilfeeldet ved prolafge afsnitteP5

Spinalstenose
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Differentialdiagnostisk over fattiskusprolaps:

Fremadbgjning Strakt Benlgftningst
fra Test
stdende stilling (SBT)
Diskus- = o
E smerter pavirket
Prolaps
Tabel 4 Reces- ) . .
- i.a. - lindrer evt i.a.
stenose

Derimod giver ekstension 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 rygjler 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.

Det il lustrerer

bens merter ?20

specielt betydni ngeller

Discus

klinik

patologi

- kirurgi

‘ Lumbago / iskias |

—

| ++ rygsmerter |

disk-smerte |

|

billeddiagnostik | MR (evt.rtg) |

Behandling:

- konservativt

| treening/ McK |

| spondylo-dese |

++ bensmerter |

prolaps |

|

MR |

aflastning/McK |

herniectomi |

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

af

I
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Facetled | Lumbago / iskias ‘
[
[ ]
klinik ‘ ++ rygsmerter ‘ ‘ ++ bensmerter |
| |
patologi | artrose ‘ ‘ osteofyt(er) |
|
billeddiagnostik ’ MR (diagn. blok) ‘ ‘ MR |
Behandling: ‘ |
- konservativt traening + lordos. evt, steroid
evt. steroid i 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/eller FACETLEDDETSroller vedryg-smer-
terer lang. Selvdiskografi (seP1. Diskusdegeneration )71 ellerbade
diagnostisk facetblokadeg diskografi,giver ikke altid en skrasikker
diagnose McKenzietestning er ganske nyttig for diskusdegeneratior
diagnosen men kun med di sokDisgografifbiu- s
gesnukun sjeeldent giver senere gget degeneration.

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

Spinalstenoséo et yder Of or sknabvarlienng. 6af Ssvphirnealdegener
indsneaevre spinalkanalen i ét elffiere segmenter. Ved spinalstenose teenkes isaer pa de nerve-
pavirkninger, som disse forsnaevringer forarsageredarmsmerter ve€ervikal Spinal Ste-

nose, CSSog bensmerter veden lumbale, LSSbensmerterclaudicatio, se nedenfogpom
hovedsymptomer Cervikalt ledsages forsnaevringen ofte af meeskiade kaldet &Gcervikal
spondylotiskmyelopatid Forsnaevringen i leendedelen sidder oftdlemL2 0g S1, og pavirker

bundtet af nervergdder, men myelopgustar ikkedér, da medulla kun nar ned til underkanten
afL1-hvirvien.Som | edsager f Bl &redsymptonee dedtitkandoevekslése n o s
med SS savel cervikalt som lumbalt.

HYPPIGHEDEN

er starst leenden hvorde 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 fglges seerlig preecist:
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A Lumbaltrapportere&liniske symptomer p& LS$m atforekonmehos 1113% af folk >60
ar. MR-verificeret spinal stenose angives at ses mellem 20 og 47% hosvaidne, af-
haengigt af population og diagnosekriterier.

A Cervikalt medfareren stenoseet ofte myelopati somhos >55 &rigeiver kliniske symp-
tomer hos & 10%. Men langt flere haMR-verificeret kompressioaf medulla,- saledes
ca. 30% > 50 ar,0og 67%> 80ar.

Spondylotisk cervikal myelopati elen hyppigste rygmandgelse [Cant 2025] Der er

skannet en-B ars forsinkelse af pavisning af diagnosen cervikalt, 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 svaer osteofytdannelse pa facetleddene dobbeltsidig, kan der opsta spinalstenose
Denne facetledhypertrofi yder som regel det veesentligste bidrag til forsnaevringen
35,B (1)

1 Diskus er ofte sa degenereret, at snm regel hare bagudrettet protrusion ogsa bidrager.
En median prolaps kan give samme billsden 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 diskagdefolder detsig endviderdidt sammen
Det bidrager saledes alt i alt til stenoséiig. 35,B (3). (flere punkter naeste sijle

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

flernes 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.
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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 L5
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

Neaevntedegenerative element@fig 35 og 36) giver ofte diffuse bensmerter, men ggr det som
naevnt ikke altid. De kanaturligvis ogsa give lokalespinalerygsmerter- men som regel
dominerer symptomerne i beme 1 elleri armene hvis stenosen er cervikal

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

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

fund (sedl . Neuro-patologithedenfoy. Dadspinal stenosirimaert betragtes som stenose af
spinal kanal en, foretr Pkkes péritetsepg nmeall ssetne nrs e
nogle dog bruger.

Ved recestenosekan symptomerne veere ensidige elléwis bade hgjre og venstre reces er
forsnaevrede dobbeltsidigepg i s& faldmed mere radikuleer smerteudbredning smrter
forarsaget af de centrale stendsendringer

(forts)
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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 1Ilig
diskus.

L4-5: Neesten total aflukning ses ogsa bag L4-5 overgangen (snit B), bl.a. forarsaget af
en let spondylolistese T se. Fig. 36. Minimal forbindelse mellem spinalveeske 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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[I. NEURO-PATOLOGI

De neurologiske forhold i hvirvelsgjlen er ganske komplicerede. Den del af nervesystemet, der
knytter sig til medulla og spinalkanalen, skal heskbiges i oversigtform me fokus pa de
nervebaner, der har speciel relevans for at fasitdalstenoseymptomene, - bade cerikalt
oglumbalt. FRr st beskrives €

NORMAL-ANATOMI
Der er dels efferentanotoriske nervefibre, der kommer ned i spinalkanalerhjeanen via
medulla oblongata. Dieedder hed f R (1.3motrneuroner, ogar ned i bundteir de fleste
somt r a cotticospinals. Hvert bundtgartil ét af de forskellige spinale niveauer, tilgen
synapse dettilsvarendd or hor n i me daelnl a&@.ms t Dr@trblivéttgartere r
(2.) motor neuronfibre, der som perifere nerver nar uchtiskler ibeveegeapparatet

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

Alle disseef-ferente motorneuroner ledsages af periéditerentenervdibre som sensori-
ske grene De traeder ind hvirvelsgijlen,- farst gennem et foramen intervertebralepg snart
derefter i medulla- til en synapse i bagstrengen. Denne fagrste del heddearstasensoriske
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 forskelligesensorerfgle- og smerte temperatursans, stillingssans osv.

Disse afferente neuroner har saledes deres 1. neuron i den perifereraodsat 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 stgrst 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 ledsageshgfpdoni, med bl.a. afsveekkede refleksfardi 2.
motorneuron er ramtSidder skaden ovenover det sted, hvor synaps@figeB8, ), vil pare-
sen ledsages hf/petoni. Dette kan have betydning for en ligvs.kranielt placeret cervikal
stenose, der kan pavirke 1. neuroner, der farst nar deres synapse vedfadk<8C Herved
vil det efferente signal passere frit gennem synapsen som 2. neuron. Musklen far sadan set
nerveforsyning som vanligt, men den haemning af stefitksen, som 1. neuroner normalt
kontrollerer,vil bortfalde Derfor vil man seat bicepsreflekserer hypemktiv. Hvis CSS
derimodhavde veeret placerat for C56, hvor stenosa komprimerersynapsernéor de cer-
vikale raddelC5 og C6 sa ville becepsrefleksn have veeretfsveekket

Begye disse eksempler pa 1. motorneuron pavirkning cerfalen viste stenose hgijt
cervikaltvil ogsa pavirke benen@&ig 38,F). Sadanne 1. motorneuron symptomer ville ogsa
opstd, 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:

nedsaftfinkoordination mhtfingerfeerdighed;

pavirket balanceog gangfunktion

Hoffmans refleksses alene ved affektion af grene til og fra OE: Ved bracdal
refleksenfas 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.

Babinslks tafeenomeni dorsifleksion af storetden ved strygning af fodsalens 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 regel er involveret

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 fingerkoordia-

tion. | UE er der stadigt let hyperaktiv achilleg patellar og BabinskirefleksEndvidere

en ganske let pavirkng afbalance - men ikkeaf gangfunktioren.

Det helt korte budskadng. neuropatologi ved spinatenoser erat
cervikalestener kan..

A nedseette hanKoordinatioren,

A givehypertone benpareser,

A hyperrefleksii segmenter caudalt for stenoseny

A positiv Babinskiefleks, .. 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
F4, 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 symptomeréer

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

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

Man skal gare sig klart, at der findes ganske mamgened 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 G88ved enrecessten@s hvor

den traeder ud gennem foramen intervertebrale, kan der ses bade 1. og 2, neuron pavirkninger
ved samme CSS, hvilket kan gare en praecis 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 preeget 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, sidstnaevnteed gennemveekst til spinalkanaldtan give stort set samme symptomer.
Derfindes ogséa neuropatier sa som borrelia og andre infektionedjmisk kan ligne.

Differential-diagnostik over for vaskuleger claudicatio:

@l &l dz nNJ O

ALAYHE OU1 v N1 & yoe 847 O
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GSO NIt AL N F2NEMRBG RIS
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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 bar konservativ behandling veelges, men i mere heftige tilfeelde veelger de
fleste pladsskabende kirurgise dogB9om kirurgi.

CERVI KS®PU NSTLENOSESS

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]:
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75 % oplever gradvis forveerring inrover tid
20 % forveerres langsomt
5 % far en hurtig symptomdebut.

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

=A =4 -4 A

LUMBASPI NBTLENOSE S S

Konservativ behandling bar forsgges forst, saerligt 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 Cochrananetaanalyse [Zaina 2016 metoden beskrives sener&4 fandt
ingen signifikant fordel ved kirurgi frem for konservativ 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 soSS- 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, iseer 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® Gr postoperativt.

Se endv. operatiorafsnittet B9.

P6. MORBUS SCHEUERMANN

DEFINITION

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

des oftenogsa: Schmoske impressioer / 'ulden’ tegning af daek-

daekplader og eviangehvirvellegener (Fig. 40). plader

Fig. 40.
Mb. Scheuermann -
- radiologiske fund. \
Schmorl’sk
Traditionelt kreeves kiferm af mindst 3 pa hinanden fgl lang A-p IMPression
gende hvirvler, far diagnosean stilles. Det kan diskuts, 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 udspiller forandringerne sig i vaekstaresgecielt 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.ek idraetgymnastik, 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 @vre 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 wenforliggendehvirvel-
sgjle- k a | d espondi-elis t & (gng:fiBpon- Udsnit af Fig. 37 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 istmiskdgave 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 fiakttirr au mat i s k
kolysed Spondytolisteseopstar sjaeeldent 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 andelenistedskLSO 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, der pavirker arcus pa den vredne
made med parallelforskudte kreefter, som Fig. 43 illustrerer.

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

Ses iseer ved bestemte idrge¢sie, der er praeget af gentagne, |
lastende lordoseringer udspring, idreetpyymnastik, brydning,
butterfly-sveamning, tennisvaegtlgftningm.m.

Hos teenagatleter med dobbeltsidig arkolyse ses sene \
puberteten en fremadglidning af forreste del til udvikling af sp N
dylolistese hos godt hver anden. : \\_ ,’

Hvis corpus skrider fremadsil det oftest veere i teenage ! ’V%

arene,og kun sjeeldergfter 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

IS
‘ 2
4 3

Tilstanden er fie asymptomatisk o k uno c a. 5
smerter fra defekten. Jo leengere frem den er skrede
stgrre sandsynlighed for smerter.

Hvor degenerativ LS@fte ledsages af spinalstenose og symptomer dérfra (se nedsesor)
dette kke ved den istmiske form, idet det kun er de forreste del af et segment, der skrider
fremad.

Det ses hyppigere ved medfagdt, gget leendesuajed aget beekkenhaeldnirigaend 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 medfadt, svagt orafade

0i st nAgsy. ( s e

Der er to tidspunkter i barndommen, hvor opstaenkafigse er hyppigst: 5 ars .. og 1213
ars dderen. Ved57-a&rsudgaven eft er | apostesor(=/eh)pianet@enant er
nogen grad som-B-ars udgaveii f r e mt r Pder herefter o6hypopl a:
skyldes, at den naturlige vaekst af hvirvien som helhed ikke sker norrDat, at hvis man
feks. ser et rantgenbillede af en arkolyse hos earis0med eller uderolistese, og med en
hypoplastiskvirvel-corpus s& kan man reg med, at hen har haft efkalyse som 57 arig.

| de tilfeelde, hvoopheling finder sted ses eften5-7 ars alderarkolyse gar bestreebelsen
for ophelingtil gengeeldud over arcus, der opheler under forleengelgee | o OigFm.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.n;q

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
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(naesten) udvokset, og i sa fald bevares hvirvlens,fakorfor men i voksenaldererormalt
ikke kan se, at der har veeret en arkolyse.

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

20mnr s al der en k asnmedretre rogp,s thv iAid raarkk aulry sen el |
Endvidere synes der at vaere en symptomved 35ars alderen. Her er bruddet dog sjeeldent
instabilt, men de eendrede malskeforhold har abenbart fejlbelastet digginnemarene.

Fig. 46. De to alders-toppe, hvor /\- /\

A_rkolyse / spondyloll_stese ofte_st 20 &r 35 ar
giver symptomer, - direkte eller in- . :
direkte. OBS: Kun ca. 25% giver

]
symptomer i det hele taget. ¥

insta-
S bilitet
Det er vist ved diskografi, aedarkolyse med. SO
I L5 erdettilsyneladende oftere fra E8diskus sna-

rere end LES1L Dét kan heenge 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 %ﬂ

S ———

snitP1). 1—

—

diskus-smerte

Det er aldrig forklaret, hvorfor der normalt ikke dannes caltiette brud. Det sker dog i visse
tilfeelde, hvor der sd kan dannes specielt lang hvirvelbue,e n s -~etoagatmd og én
tilsvarende afkortning af A diameteren af corpu@:ig. 46)

Neevnte smertervine st si dde i ryggen. Eventuell e be

over en relativ skarp bagkant p- den del af

af S1". Det er god plads, og normalt ikke forsnaevring i spinalkanalen, fordidcégste og
bageste dele skilles ad.

Pa rgntgelkanman i tvivistilfeeldetage skrabilleder, der viserdeksa | dt e fihundebi |
dannes af strukturerpms det fremgar afig. 47.

(forts)



Fig. 47. Skrabillede med
i hundneng.ce g
Hardenfi h al sdb —per
der tale om arkolyse.

2) DEGENERATIV LSO

Hvis diskus degenererer samtidig med, at facettesmteringen er mere sagittal end vanligt
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proc. articulares sup
proc.

\ spinosus
/

proc. _, O —:/7 j
trans- =

Versus L -
N/

proc. articulares inf.

(Fig. 48), kan hvirvlen ovenover degenerationen skride fremad. Dette i modsaetning til at

okunodogodt og vel

hyppigst L4 i forhold til L5: Delser L4som regeplaceret skrat fremad i stden og gaen. Denne

corpus skrider ved

den

skra placering muliggaer fremadglidning, i modszetning tibdenforliggendelumbale hvirv-
ler. Ogdelsfastholder lig. iliolumbale L5 bagtil sa meget, at dén sjeeldent glider fresafdm
den er mere skratstillet end LDette i modsaetning til den istmiske form, hiér of@rreste
delforanarkolysen godt kan glide fremad, selvodet iliolumbale ligment fastholder bageste
del af arcus Naevnte ligament fikserer kun L4 sparsomt.

Fig. 48. For at L4 (tegnet med
tyk, rad streg) kan skride fremad
pa L5 kraeves - 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.

@get leendelordose associerer ligesom hgj BMI med degenerativih&Okun hos kvinder.

(forts)

ar
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De to spondylolistesdormer er skitseret pa Fig.9% sammen med den nabstskrevne

dyspl astiske, oOkongeniteo type.
o
)
) O N
(’\\\ ge‘ R
e P &

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 rede 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 laenge
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 afolisteservar 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 gradélddslene. Det er demonstreret
med steredotogrammetriske malinger, hvor man har injiceret nogle rgntgenfaste 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 beveegelsaibisgar i forhold til sacrum.
Den lilla gl i midten pa figuren repreesenterer saledes en bagudrgtatimom 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@&blokader 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 i ryggen kan blive gmme/myotiske ligesom muskler andre steder i kroppen. Men ofte

/ oftest (?) er detder foles som primsere muskelsmerter sekundeert til smerter i ryggens led.
Det kan enten vbPre som O0referred,atrmgenmgor 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 forskelligedoiback
systemer som illustrerer, at leddene har fglere, der fortaeller medulla, hvor ryggen er i en bestemt
bevaegelse, og sosdaktiverer de relevante sma eller store styrende mugéleslevante tids-
punkter i beveegelsarden bevidsthedens involvering.

Meget tyder pa, at det er ders@mmenhaengi har overset, nar vi gennem de sidste artier
har fokuseret pa, at det er vores bevidsthed, der skal kontrollere bevasgdissgen instruk-
tion i lofteteknikog andre forsag pa at kontrollere bevaegelserne ser ud til at have veeret spildt
- eller endda iblandt skadeligMange bevaegelser har i artusinder veeret udfert uden at vi har
teenkt over detSpecielts den 6 0Wierkheblhatr bevi dst lskelbmen p -:
ned ikneeenen - r du | Bfter! o oOoPas p- at dweinek ke |
opfattelse herskede 7 01690 tnesy desveerre ofte stadig vai sadarfokusering kan
g@re 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 $elwunder at finde ud af, hvuir det
er hensigtsmaessigt at bgje ned i knaeene, nar man lgfter nogetEtisgirt studieaf Daltroy
fra 1997 viste klart, at det tenderer mod at skade mere end det gavner, at give patienter og
arbejdstagere denne fokuserende opleering!

Et eksempel paden ubevidste biologiskstyring er, at udspaending af nogleulusfibre
aktiverer musculus multifidus Det nedenforbeskrevne koordinatiormgnsterkan samnen-
holdes medien senere beskrevne mekanisme bag manipulatore s ener e u,nder
Fig. 84) [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 ekrezppenrn:
vegtr amnmme sydafeirke
(bl).vVed ke wrpost at i
drejes nbsen
Spi nmed sSNer. vaet
rette snit af
fra,verrtagwa tg.

Rot eres den Fig.51. Di skus og m. wedhot-i f
st mamen bst ef ilba male beveegelser 1 f.eks. gang, - se tekst.
(rit 1l a).
N-mag rot @i s&kus
rymi sRer 6pn-tseresi gt senvpbgeée miRwne 1y @ gsetnasb i |oipteett- k a
h
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

*s A tsmerte
L
Fig. 53. *e /' \
Ond cirkel. utrfg
Se tekst fokusering

ovenfor. \
akavede /

b | -
eveegelser spending

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, odjernengdolkning af smertesignalet ville 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 muskelspaendinger
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 undga uheld fejl-opfattelse hos patienten, skal detdedte stedgen understregest
selv ved afklarede tilstande .&kommersmertersom fglge af en tilgrundliggende patold@gi,
med mindre det drejer sig om rent psykiatriske vrangforestillinger. Flergatgdogier er be-
skrevet i de foregaende afsnit, men der findes givetvis adskillige andre patologikarakisr
ikke kendes

Men et s-dant rent biologiske sneadbkeltitgna
skrevet 987 esrdempeeywkods amme nhWandgdel Smeé®8eéh: sk
opfaetesamspi |l peaetl feimo Inmogiesk og den ceanteaht r al
nervesystemeC NS hvor ogs- diverse psyk.i DlkEHingg S 0«
og Gutryghedoges smerternei a mus kel spbndinger é o0g Vice

Dertil kommer forskellige centrale mekanism@&NS, somkan mindske; eller ggesmer-
teopfattelseh Br e i n h dwilketb2Q 23)Jn,e s 0 s Kitseyat ifigo4. 1 Beesker n g 6
en central smertemoduleringform af et feeeback systemhvis formal er at nedseette den
fortsatte smerte Saledeskan smertens vej fra en rystrukturtil medulla og videre ti{CNS),
haemmes smerteteersklen ggeteks. vedten sportgpraesentationi en ulykke, - eller & krigs-
traume, hvis kuglerne flyver om grerne pa én. Omvsesltgenerelt seenket smertetaerskel =
nedsat haemning (Fi§4, grant fely ved bl.a:

- en del tilfeelde af kronisk rygsmerte (CLBP

- hvis der kgrer emrrstatningssaggrundet som regel traurferarsagede rygsmer-
ter.

- hvis man er sygemeldt (alt andet lige!

- en del tifeeldeaf WhiplashAssociated Disorders (WAD, se senere),

- Fibromyalgi
4
- peri-aquaductal | ~~
! grasubstans | P

PE——— LR EeEe - i senso-motorisk, |
dvs 1SMERTER, hvis: D’E'frogtfﬁr"e cortex |

» sag karer

* sygemeldt fremmesv. ...

+ fear avoidance dvs |SMERTER:

- a [ ]
+ stadig tro pa . + store traumer
effektiv behandl. / krig / sport 3

» depression « tryghed / tillid

* sevnbesvaer » manipulation?

* mam. » akupunktur?

i_thalamus
5 /
 baghomet | 5
—p i i medulla |
1 \

Fig. 54. Se tekst.
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Men derer altsa altid tale om en tilgrundliggende biologisk smertemekanisme, der i hvert fald
har startet mi&en. Mekanismernerigdt og grent felt i Fig. 54r komponenter, der giver
mul i ghed for at O0skrue op eller ned for sme

Der er neesten ikke noget der er vigtigere end at understrege overfor patienten, at selvfglgeligt
spiller psykologiske forhold en stor rolle for at handtere smerter, men samtidigt, at smerten ikke
opstar ved psykologiske mekanismer alene. Har patientee iz  f o r n e detsi&lties e n |,
mellem grern® s - er sl aget tabt!

P11. TUMORER

Langt hyppigse metastasetcancerformer ryggen naevnt efter hyppih 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 sjeeldenterer 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 vaere hyppigste arsag, men ogsa her skal der teenkes pa
metastase som tilgrundliggende arsaggsa naknogler ses osteoporotiske.

Specielt forryg-betingede bensmertaar neurinomerSchwannomer betydning. Det er
langsomivoksende, 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 etléde, der til forveksling ligner en diskusprolaps. Neuri-
nomer udgar fra nervecellerne, og vil betinge, at et stykke af nerveroden ma fiernes helt, med
dertilhgrende neurologiske symptomer tilde. Schwannomer udgar fra nerveskeden, og vil
kunne fiernes uden at nerven gdelaegges.

| en konsekutiv serie af 180 Mgkanninger ved et prolagignende klinisk billeder fandtes
tre sddanne knuder pa en nerverod.
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Fig. 55. Udbredte metastaser:
Begyndende gennemveaekst til
spinalkanalen & T11. Gen-
nemvaekst paLlog L4. Sam-
menfald af corpus L1,3 og 4
(iseer underkanten).

De Al d nlgsé tegninger
pa L1 fortil, L2, 4 og5, samt
Si1-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 forsnaevringen af
kanalen ud for L4.

P12.

ANDRE KONKRETE, BIOLOGISKE SMERTE -
ARSAGER

Der kendes flere andre smertekilder, dam skal ontalesmeget kort

- Udover muskler kan ledband naturligweere primaer smertekilde lig@mm alle andre steder
i kroppen, men er formentlig langt oftest sekundeere til de ovenfor beskieskus og
andre ledsmerter

- Osteoporotiske og andre frakturddet er ret typiskred osteoporotiske sammenfaltingt
oftest hos kvinder > 70 &rat der er efforsinket(= 6 t Ysmaite karakteristisk: Eks. ved
strakt benlgftningstest kommer smerten fgrst nar kemekesgen. Ved prolaps kommer
smerten mens désftestil f.eks. 40. Ved osteoportisk sammenfaldkkommer 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)
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Visse kongenitte anomaljeter kan give specielt skeeve belastninger, og enddanese
dannelser. Mest kendt er en stortBertap, der danner kontakt med ala ossis sacri. Iblandt
bliver der leddannelse med en artrtiga. tilstand, som kan give smerter. Man kan kalde
dettefor endinkomplet sacralisering af L.

Degenerative skolioseder sker pa basis af, @ersker med asymmetriskskus-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 meranoderateskolioser ikke ledsages af
gget smertdyppighed (ang. skolioser, se Ortopskditteratu)

Andet.
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O ORGANSMERTER®Rd LEBR 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- hej 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-

Fig. 56. Se tekst.

nerefandt Stockndahl[2012] (Fig. 55) med preeciserkardiologisk diagnostikele20%, og
dokumenterede en ganske god effekt af manipulationsbehandling.

Ogsatidlig zoster og Borrhelia -
infektion (efter flaetid) misteenkes
ikke sjeeldent vedorakak segment-
smertesyndrom

Ved lave torakak syndromer kan
specielt forskdige viscerale symp-
tomer simuleresspec.galde - og
nyres ten, samt forskelligeakutte
tarm-smerter . Pa Fig.57 illustre-
res en undersggelsévor man pri-
maert havde fundet segmentsmer
syndromer i nederste halvdeltafa-
kal-ryggen hos 3 ptt. Et ar senere
revideredes tilstanden, og de diagn
ser man herved skgnnede havde v
ret forklaringen fremgar af figuren
Ca. Yadagkagestykkedr havdeaben-
bart ryg-syndromesomled i etsam-

73 ptt. med abdominale smerter og

segmentart smertesyndrom T6-T12

l

v.1ars
Follow-up
viscerale — P .
diagnoser — el
/' / \\ follow-up
lokal absces .
Jarvaev cancer pleurit uafklaret
indvaekst

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 ALDERSF
L1 NG

Rygsmerter har i nogen grad forskellig patogenese i forskellige aldre. En omtrentlig fordeling
af diagnoser i forhid til forskellige aldre ses @ag. 58.

Alder
90 1 osteoporotiske frakturer
| 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 - H kongenit .... spondylolistese / sp. bifida

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

Naturligvis er der ingen skarpe grset
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Li dt omINREBSI GELS

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

Overordnet er de to vigtigsspgrgsmalnar du mgder en patient (pt) disse:

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

{1 Straler det ned i benene? Huvis jelvad dominereii ryg- eller bensnerter? Hvis det
kniber med et svar pa dette sidste, s 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. d

Ang. de mange forskellige specifikke testtange videnskabelige studier har desveerre vist, at
undersggere ofte kommer til le¢lt 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&6 %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%&0verensstemmende ved
test/testnar der er terfarneundersggere 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 indfagre
nye umiddelbart lovende testsystemer i dagligdagen med de mulige ubebh&gabgkvenser
som dette pa lang sigt kan betyde for alverdenstry@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 bruges i dagligdagen

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

Selvedemanuelletess af rygrelateredeindersggelseprocedurern
ryggen og de relaterede test i arme og ben omtklesher, memgarer
praktik-undervisning til.

Dergennengasd o g pr i nci p pbenlgitrengsb a gt 6 st roéaPkastniietnttekto nos
tionen(Fig. R).

RED FLAGSO

Man har traditionelt sggt at beskrive symptomer, der kan opfattes som faresignaler for begyn-
dende udvikling af noget alvorligt isser cance(bade metastaser i ryggen, og anden cancer
med Oreferr ed-nurarehbmudirtggeh - caugageguenar spondyiitis /-artro-

pati, - aortaaneurisme, anden indre orgaey gdoms Or ed RBde df lpagd . 16
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opfattet som de oplagte tetal de
tegn, da fx en mindre fissurudentisocer i ng sel vfl g.
vel ikke betegne det?
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Spargsmalet melder sig: Hvor hyppigt vil en rygbehandler i primeersektoren egentlig finde

sadanne tilstandeZt meget tankeveekkende studie af Hensatka [2009] viste, at det eg|.

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 i 6 uger
z
11 havde all erede di agfard.«dnsut er et o6heft|lig 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 rgde-flag spegrgsmal besvaredes - 9 4 2 : O 1 rRdt flag,| media
z
7 ptt. havdogid 6hef Bbgt pat otlet fl g -r, men var
Z
Efter 1 =r vur detbeapmreredefod eif tt li igot @rad ol o g i
5 konfirmerede - - € ingen.|lcancer

Tabel 10

Nyopdaget ancer som rygmertearsag blev ikke set i neevnte studie af Henschke et al, men i et

af deres andre er det set i3,5% Henschke 2007]

En betingelse for at betragte det som sadanne prognostiske faresignaler ma jo veere, at man kan

dokumentere, at sddanne tegn s& ogsa kan ses hyppigt at ledsage uahulidiseg faresymp-
tomeri hgjd posi ti v pr(kEdioktBijv ssamrdagiyd| i ghed f or
testd )

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

{ alder >ca. 75ar

1 langvarig steroid behandling

1 alvorligt traume

f kontusionssar / hudafskrabninger

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

Hvis d®t er det eneste man kan bruge O0red
At de farste 4 bullits taler for fraktur skal giver mistanke til frakéuryel oplagt.

at

fl
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Det at der kun blev fundet sa relativt fa heftige symptomer skal selvflg. ikke foranledige svage
sjeele til at springe en grundig undersggelse!over

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 doghaevnf at netop en undersggelse baseret

pa spagrgeskemaer med mange spgrgsméikke er de mest optimale made til en sadan under-
s@gelse, hvorfor mundtlige spgrgsmal maske tidteevist 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 naevndseralligevel de 3 hyppigst anfarte tegn, dklassiskbetragtes somed
flags, selvom naevnte tests fra 2013 ikke daenkeltéestsimponerenderaediktiv veerdi

Klassiske RED FLAGS:

A Alder <20 og >55 ar

A Gradvis start p sm. @jder<40 &t

A Alder >70 ar

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 Lv. stotmisbrug.

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

A Perifer ledinvolvering.

A Vedvarende beveegadskraenkning 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 0c¢
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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EVI DEWeSdr BEHANDLI NGSETF

Dettekapitelhandler om rygoehandlinger, men sammencippergael-
der ogsafor behandlinger vede flesteandreorganerssygdorme

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 bedre, men en stor del far
recidiverendeepisoder. Ca. 10 % af den voksne befolkning har smerter geinmens) hele

det forgangnér. Men ogsda mange démremitterersenereidet det ikkekun er de samme

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

Det naevntespontantluktuerende forlgb gar det sveert at vurdere, om en behandimg
faktisk hjeelper. Ofteststartes en behandhg, nar smerterneer veerst, og det spontane forlab
herefter er som regel tildetbedree 0 nat ur e rrig.59). &qitaire sagde engangp at
0é Laegekunsten bestar i at underholde patiemesans nat uren hel breder

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

Fig. 59. Se tekst.
Rygsmerte

Hvis rygsmerter havde et stationae T ‘
forlab (bla linje, gvers}, ville det
med rgdt skitserede forlgb ved €
behandling afspejle en klar behan:
lingseffekt.

Men oftest har rygsmerter et in R tid
termitterende forlgbén episode - l,
bla,i midter). De fleste ops@ger el
behandler, nar smerterne er vae
(pilen), og den bedring der ses eft
den givne behandling (redt) se
umiddelbart imponerende udnen
I dette tilf. er kun halvdelen af for-
bedringen forarsaget af behandli
geni og kun pa det vie tidspunkt.

| et andet forlgly nederst- for-
nemmer patienten (pt)og behand-
leren?i ligeledes en klar behand
lings-effekt, som dog slet ikke har
veeret til stede.

-
-

naturens
- effekt

behandl. -
effekt

v

{

v
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DenneFig. 59 er maskeden vigtigste figur i hele diskussionen om behandling af rygsrherter
Manglende opmaerksomhed ovennaevntéaenomen er nok den vaesentligste grund til, at be-
handlingsiveren er lgbet lgbsk. Adskillige behandlingsformer har faet fritfauil, de tilsy-
neladendeirkedeoverbevisende, idet man ikke var opmaerksom péit.aifte ville havehaft
samme fremgang, hvis de ikke var blevet behandlet.

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

Vil 1ige ummeirklsaknﬁsetggda,,n@stterfygbiesllaledli|
er overhovedet Nbgke hpbl ppeidtdasvtedqit h el
Randomi sed CRCdeM-amanTge aflssr sker g ver
sker et nytenpeasrbarddidgenme searmi elda®. brfdIr i n\
sygefiriakvkper t ielfsuvlagrttleemndeddet ydel i ge [anve
behandlOigngereci elt tydbddkaeameget | plge a
ved at satse p- atatgygeemptdar. <stnbrflo,r s
skade af at vbre fygsygkmaektewv Iilkkae v
noget -bawligt,
Mange synes derfor, at vi i detf hel
f yssi.skmeget isadmagyvi giRr
Glem i kke, at n-=-r du $ptrlt prsempis&les
pati ent emen ghtosglg émkwseepr-i,ngat ryggen e

Det er bl.a. derfor, at tke afsnitom evidenser rimelig grundigbeskrevet Delsbgr be-
handlere vaere pa det rene med, hvorfor den videnskabelige status vedr. rygbehandling siger, at
effektener merebeskede®nd mange tror ogsaselvomen del undersggelser udvisgatistisk
signifikansi favar af en behandlingOgdelser det nadvendigt for et kunne forklare mantie p
i selviglgeligt efter at du har undersggt dem ordentligt og ikke fundet kompondatdmeever
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 gt. til / starteenfysiskb e h a n d | i megetedgeretie at forklare
ham/hende, at vedkommende ikke skal behampdldenmade Her kan jeg anbefale at henvise
ptt.t i | afsnittet O0smert eh-n-dypgcekBver gebandderdanmi n  h
supplereenkonsultation med at opfordre ptt. til ggnnemgalettefor sig selv derhjemmeSe
sidst i kapitlet: ®atient-konsultationen.6

| det hele taget er spgrgsmalet dhorvidt forskellige behandlingindsatseir ogsa uden for
ryg-verdeneri er pengene vaerét hot emn® Sundhedbudgetterer slet ikke tilstraekkelige

til de store leegevidenskabelige fremskKridiye effektive cancebehandlinger; karkirurgiske
operationer; biologiske behandlingered dissemineret sclerose og mange gigtsygdgmme

for blot at neevne nogle af adigereperspektivriigemen dyretitag. Endvi der e er d¢
behov for resurseg ptt. alufgi vei peasonadgt
skbPl dte, fortravl ede bSemhendda af denng edvikliry gkyldervb e j d
sundhedsveesenebgsa i rygverdenenat give en kritisk vurdering af, omange afle ting vi

plejer at tilbyde rygpatienter egentlig er cbshefitmaessigt rimelige.
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Et geerk argument for, at de forskelliggsiske/medikamentelle rygbehandlinger, der har
veeret brugt meget gennem de sidst&@@r, ikke har enspecielt imponerendeffekt, er dels,
at der aldrig har veerén behandling, der efter gentagne randomiserede evalueringer star som
det klare valg som vi f.eks. ser det med insulin ved diabdtesoderne biologisk anticytokin
behandling ved udtalt Reumatofdtritis og amre heftige inflammatoriske sygdomme, kar
kirurgi vedbetydendelokale arterielle forsnaevringefeks. hjertet osv.

Der erendvidere- spec. gennem de seneste 10 @kommet rigtig mange rapporter om
rygbehandlingerbeskednsucces;med overskrifter som: 0Outr a
e f f e c Deitewo@ndgle senefedsagn(underafsnitEsy S NJ G+ 3SG T iflaforRgeKS . |
Q[ A LIJA Debexsiméer lobendeudkomne rygvidenskabelige studier. Liglette sidsteudsagn:

[ref 2020:35(5):4% Endvidere:6 Over treating chroni offfofDeayok pai
2009]. Mange af dbyggerdelspdat@r - b o

1 der fortsat bruges ikkevidensbelagte behandlinger

9 fusionski rurgi p- indikation O0sort disk og snm
i USA, hvor netop dén ineffektive indikation koster enormt dér

1 steroidblokader

1 adskilligetvivisomme, memudbredte 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 d6sundhedsvbsenets 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 behandlingdrar vist paen evidens, sa betyder
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-lsgggebog, demeddette kapitel
skal hjeelpe rylinikeren til at vurdere de relevante effekter af forskellige
behandlinger, baseret pa det enorme antal randomiserede studier, der{fo-
religger i litteraturen. Det eikkeen leerebog i forskningsmetodik, der
langt mere detaljeret gennemgar, at

- bedgmmelsegsarametre og statistiske metoder skal besluttdsnet
projekt starter,

- hvordan man bedst sikrer sig, at de randomiserede gruppers veergier
ved start et nogenlunde ens,

- hvordan man forholder sigtiildrep ut s, Dbl :taat.r edaitn,fbe n toi
protokolanalyse 6

- regler for litteraturstudier
- m.m.m. (forts)
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Statistik har to niveauer: Primaert, at man gar sig klart, hvad det er rpan
bar analysere. Sekundeert, hvordan man udfgrer beregningerne.

Det er alene det farste, der skal belyses her.

Udover henvisning til forskningsleerebgger skal den opdaterede
Cochranemetodeartikel anbefales [Furlan 2015].

HVAD KRZAVES FOR AT DER B@R SATSES PA EN BE-
HANDLING?

Selv om et veludfgrRandomised, Controlled Triad RCTer en ngglesten i vurdering af en
behandlings berettigelse, bar der overveiesorskellige trin, soner vist i Fig. 60- og som
beskrives i resten af dette evidaafsnit.afsnittenenedenfor Afsnitsnavnene starter médg
derrefererer til, at det er en del af Eviddrapitlet

Fig. 60.
Gr Pnsen fc Hvad kraeves der for at en oK
densod er a behandling ber satses pa? 5.

: : Cost-benefit
d_efln"eret, men dlss_g oK? | / bivirkninger
trin T samt pkt. 617 7
ber altid vurd_eres, far Andre beh.
en behandling bar ikke bedre
satses pa / havende 3.

0 o0 v eevidenhsld Pkt. Flere studier
6 er en lidt anden di- / Cochrane
mension, og star der- ii‘ »

. nis
for for sig selv. O e

1.
. Statistisk 6
Nej | signifikans Er der undergruppe(r), som
4 har en speciel god effekt?
Ikke signifikans

RANDOMIZED CONTROLLED TRIALS 1 RCT.
GENERELT OM RCTOer

Forskellige almene forhold ang. RCT, specielt fejlkilder, skal farst naevnes:

1 Ved fysiske behandlinger er dobbblindede studienormaltumulige, men et minimums-
krav er, at én behandler ptt, og en anden person bedgmmer effekten, blindet for hvilken
behandling den enkelte pt. har faet = enkéhdet.

{1 Nar det geelder farmakologiske behandlingern k | . i nj ek ti kanblirding 0 bl o
opnasDét kan sa gares doblbdilindt, idet hverken den bedemmende behandler eller pa-
tienten ved, hvad den enkelte pt., f@ar data er gjort apMan gar dog mere og mere over
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ti |l at k rbindtedesignt DvS, athvengdn behandler, patienten, eller statistikeren
ved hvem der har faet hvilken behandifag analysen er feerdig

1 Den ideelle kontrolgruppe ved fysiske behandlinger er én, hvor deltagerne ikke ved, at de
er kontrolgruppe. Kun i sa fald undgar man skuffelse over ikke at fa en perspektivrig be-
handling. Sadan opfatter mange patienter ofte den der skal testes, ogrsddarikke
sjeeldent ogséa preesenteret af projektledéldara. fordi der skal skaffes ret mange penge
til et studie. Men en sadan metode er ikke lovlig laengere. Men det var den i et norsk studie
[Indahl 1995, se afsiB6, Fig 86]. Dengang accepteredist, at kun hver anden med 2
maneders rygsmereaetinget sygemelding blev behandlet med overvejende kognitiv infor-
mation, og hvor kontrolgruppen ikke vidste, at de var med i en opggrelse, hgenop-
tagelse af arbejdet efter 1 og 5 ar blev indhentesygefraveersregister.

1 Det man kan teste er i praksis kun forskellen melleng +en bestemtestet behandling,
som regel i en Klinik, idet begge kan indeholde dele af det man gnsker at teste i det daglige
i v. Dette sidste [[Derterengeppe wivl Gratervvarmepude d u |
kan lindre noget ved rygsmerter. Det man i tidligere studier har testet vedr. varmebehand-
ling eri virkelighedernkun, om behandling hos en terapeut er bedre emdigéen varme-
pude derhjemme, hvilket mange jo alligevel ggr uanset ragoimgsgruppe. Tilsvarende
kan siges om gvelser eller aflastningangelaver gvelsehjemmeuanset projekgruppe.

1 Spec. ang. gvelser gares de i en terapi oftest mere kontrolleret end derlijbdueeang.
gvelsens kvalitet og antal udfarelser. Nogle studier viser da ogsa, at de er mere effektive
ved supervision af en terapeut.

. Som kontrolbehandling kan ogsa anvendes én, der allerede er pavist at vaere ineffektiv.
Men der findes ogsa en del studier, der tester en behandling op mod en generelt anerkendt
behandling; ex. manipulation mod @velser. Her skal man jo passe pa etukimnk at
0é hvis der ingen vbsentlig forskel er, s
selvfglgelig unfair

1 Derudover kan der vaere en positiv bias alene fordi det sker i regi med &wlresere sig
med terapeuten,eller hvis behandlingen foregar i grupper.

f Der kan ogsa i sig selv veere en positiv virkning ved at fa en gnsket behandling, hvis den
sammenlignes med 0l ev som du plejerdé, ide
fgle sig snydi negativ bias ved bare at skulle fortseette med at leve ufaretnechar dét
allerede har vist sitkke at hjeelpe

1 Aht. den endelige vurdering bgar der derfor veere registreret ved pstgekthvilken af de
to behandlingprocedurer i test og kontrolgruppen, den enkelte har mest tillid til.

{1 Vedr. kirurgi kan det opnas atiminerebi as ved @tr olcevdar@&sWamom
behandling: Operationens elemeniakl bedgvelsen, foretages som esdnormalope-
ration, mers hudenkun abnes og sys sammeeller: naleni men ikke en sprgijtes indhold
- injiceres kun ind under huden. Dette uarmsatder opereres i fuld bedgvelsegller i
lokal-bedgvelse med en noget slgvende medicinering.

Der neevnes eksempler pa de fleste af disse fejlkilder senere.
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E1l. STATISTISK SIGNIFIKANS ved
TRADITIONELLE SKALAER

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 behandlinBette gares i et RCT.Et sadant viser, hvor gavnlig
en behandling er/ikke er, men kpa gruppebasi$ og kun om registreringer pa en skala

statistisk signifikanis

En gruppe med nogenlunde ens-pity randomiseres (lodtreekning af én pt. af gangen)

til enten enBakt i elckomtrdimenidh n elphi,. n @ dD,e t &dmgenk a n

behandling eller evt. en behandling, man fra andre stukieder effekteraf (Fig. 61).

Fig. 61. Design og umiddel-
bar tolkning af et randomise-
ret studie. Det er alene det
bla omrade, der kan sige no-
get om behandlingens effekt.
Fb = forbedring i forlgbet af

en behaB@l ing,

Rygsmerter
Behandling Kontrol
B K
100
(max smerte) Effeks
grundet ...
| R I t
FbB naturen Fb K
behand|
ingen
(rask) eff.
0- \/‘></
Behandl. Ex. 6 mdr.
-start senere

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

0rygsmertekal 86ekd. zaldOgcge at s
maksimalt teenkelig smerteAndre studier bruger-Q0.

fTreduktion af

T smertens O6begrbnsning af
di verse skal aer med flere
Disability Questionnaire6o,

1T 6sygefielerbird deds at

De to - eller evt. flere - grupper der skal testes, skal endvidere vaere sammenlignelige ved
behandlings-start = baseline (BL). Testes alle tre variabler skal de alle tre helst veere nogen-
lunde ens pa tveers af behandlings- og kontrol-grupperne ved BL, idet der dog er statistiske
metoder til at korrigere resultatet, hvis én af variablerne viste sig at veere signifikant forskellige
mellem B og K. Yderlige er det vigtigt, at man udspgrger personernes tillid til de testede

behandlinger far start.

daglige akt
SpRrgsm-l
Low Back

arbejdsevne. 0

\

i vite
6 Os
Pai n

Ved tolkningen af sgjleliagrammer forveksler mange, hvad de egl viser: I@&gksempli-
ficeres sveerhedsgraden af smerte far og efter en observationsperiédadr, for henhwde
h a BoT wdpforden ubbhartdlade d h et o kg Elr p p e,
terundersagelser kunne bade vises efféruger,.. nogle manedeeller .. ar.

patienter der
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Den overordnede effekt af behandlingénses her alene udfra statistisksignifikans, er
forskellen i de gennemsnitlige reduktioner (FB) af smerte mellem gruppeageK ved en
efterundersggelse det bla felt pa Figol

Den gaengse tolkning h#dligere veeret, at hvis én eller flere af de variabtegn havde
testet var signifikant forskellige i faver af den aktive behandling, sa var behandlingen vaerd at
satse paMen sa enkelt er det ikke se naeste afsri2

Yderligere er dtte alene resultatpf gruppebasis mensiger ikke noget ophvor mange
patienter, der har opnaet en vis forbedringet hjeelper derfor egl. ikke i sig selv til at afgare,
om min aktuelle gtient, fru Hansen, vil fa gavn af behandlingen.

Nar spgrgeskemaer er basis for en vurdeskgl 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 reekkefalge
Der syndes mod dette sidste iblandtar en dehnalyse pludseligt viste sig at tale for behand-
lings-effekd

At bedgmme om et studie af en behandling har evidens ellear ikkestemt
I k k e -loibgaer oe! Men da behandling pbaser
veesentligtat have lidt styr pa@let Der er flerefaldgruberi ogsé nogle der
beklageligvis har veeret fejlet i tidligere udgaver af denne bog.

Gennem —=rene var man frem til 9006 e
her i afsnitE1l Derefter kr bvedéd maOm eankplei reir
begyndt at kahaétydRedpomaderdet -ilkke

statistikere skal der opfordres til at falgeregningerne i nedenstaende-tal
eksempel, der behandles efter hvert af afsnitEeHe?

Det teenkt eksempel er for bedre at forstd denne og de i de nzeste tre afsnit beskrevne metoder.

Der beskrives her alene reduktion i smerte, men tilsvarende kunne angives vedr. skalaer for

0 f u n kindskaemkaing.6 Der angives endvidere kun ét vilkarligt follow-up (FU) tidspunkt.
Eksemplet har rimelige talveerdier, men eksemplet er mindre end et RCT bgr veere 1

aht. oversigten.

Der beskrives her alene beregningen, der svaret til:

1) Statistisk signifikans ved traditionelle skalaer

Smerteskala 0 (ingen smerte) Y 100 (maksimalt taenkelig smerte). Smerte ved Baseline

(BL) .. har ofte et snit pa ca. 50 i mange RCT-studier. Derfor spbttes den her
til 50 for alle. En i tabellen vist smertereduktion under behandlingen pa eks. -18 er saledes

en pt, der angav smerten 50 ved baseline og 32 ved follow-up.

En enkelt pt. 7 nr. 281 har i forlgbet faet ggede smerten fra 50 til 54.

(forts)
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RCT:
Beh B vrs. Kontrol. Smertereduktion BaselLine Y FU
Ptnr: BehB | Pt. nr:| Kontrol| o -K

1 -18 19 -2

2 -14 20 -9

3 -17 21 -5

4 -3 22 -6

5 -16 23 -7

6 -13 24 -15

7 -50 25 -1

8 -28 26 -3

9 -13 27 -9

10 -11 28 +4

11 -12 29 -13

12 -20 30 -5

13 -14 31 -7

14 -22 32 -10

15 -12 33 -8

16 -23 34 -16

17 -16 35 -2

18 -10

n= 18 17

Gn-snit -173 -6,7 -106
95% CI -21,9;-12,3 -9,3;-4,0 -15,8;-5,0

Tabel 11-a.. Se tekst. 95% CI er det interval, som ville rumme 95% af de
100 means man havde fundet, hvis forsgget var gentaget ex.100 gange

Ved smertereduktion BL Y FU fandtes B>K,
@ shit B - K: M =10,6
t-test: t=4,0:
stat. signifikans p << 0,001:
Ang.dennedgammel dagso test af beh. tAtoresmedeeeduk-s -1 edes

tion efter beh A sammenlignet med K. Men om denne bedring har nogen klinisk betydning
for ptt, kan testen ikke afggre (se E26 K1 i ni sk Si gni fi kans nedenfor)
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E2. KLINISK SIGNIFIKANS

DEFINITION i og OVERORDNET HANDTERING

Sidenca. 1990 2000erdetkun blevet svaererat pavise, aén behandling hjeelpeselvom det

egentligt er et enklere princip, dernuanvendes. d |l i ger e bedRmte man a
handlingseffektgebnethshrali vedouethéeernbrhi be -

handlingsstprit deltdogrowpd8r:odekahKiNvhd gbehp
bedlBBmkkesabghRibfahhkamdl i ngsef fektantad|,a&tdearh ahpat
opn-at menBrre velbefindenderi siBGroepbekrt ehdr

gruppen.

Dette er jo afgjbett kKkaen gnesgiee ntse heepsh,)t@ant. s |
angives som r2e dwecde rhbee h & Mdal iemegdsugbtpadreto wat pt s
at rygrsunegdreenr er bhmlaindt enged . f RAI ts- uden at
rel ematteredukti onen w@im2xioo) dette tilf bl de

0 KI i ni s k bydgey (florefkietkpgahnsad har spurgt patienterved followup (FU):

0 Ha r stadigt rygsmerter? Ja L1 Nej L. Hvi bvoroJneedged p-vir |
rygsmenrdtidaglliige-saammenl!l i gnet med da behand
Al ts=-, i kke blot hvoré anditendethegld feeltrBer du
( = 6 agnucehsat [Dveonkid 2009.
Al tigedr . K1 i ntieskt esri gman i WeadhRsO® EB(d B mme
om detaal ptt, dekrl imars ¢ivaat edbedt 8r r
bl andt de behandlede end hos ontrc
Ti dl i gerael echnaer rg@meeé msnptl egeshkal a.
EgenhBrgt dette til tamndad Tys sheedg by £thge t a lBL eistp,e n ©
dogyt tjekke, om der overhovedet er klinisk
fikante Pndringer er sm-, moderate eller st

SAMMENHT NGr: ptt

OPOI NT Pj SMERTESKALAENS® VRS. 0 AL N

Da skal aer for smerte og daglig funktionsin
skyhledgl ene smelOtEeiskaeYae®dme ( max t bnikredtiigle wimdk

Forskell-agbemdeodbar vispp, bwmertesdeael apag
l unde svarer tpat idedpnt)bgernfefpser , habobr de har f -¢
el l err vibrere er bestemt i k&mesthadkmem kasakoes
sen brulmegeeh ebredist b er Pennmegréerse kalddéd@D =eMinimal
Clinically ImportantDifferencei o0 g s = Kha lsndalest wdarthwhile effeét Ti d 1 i ger ¢
brugte man her til | an ddss thee t REIneaV asnétvdC &M IBARf E€
bruges mest nu.

Et konstrueret eksempel, der s kale s$shédwest r
teudvi kling uiidegr pandé&mhhvaonrd emiengge e nr ggame er
dageinskisg i 62.
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Fig. 62. lllustration af sam-
menhaeng mellem .. Antal patienter pr. Er du — mht. rygsmerten -
p& den ene side: den reduktion | O smerte-veerdi blevet alment ...
/ forveerring fra baseline (BL) til | pa skalaen 0-100 ® . 5$;§ret
en follow-up (FU), - malti points R o P
pa smerteskalaen 0-100, og .. ° o
pa den anden side hvor meget :. ::::08 o !
smerten generer pt. i dagligda- 000000000 OE' ®
gen. ooooo:ooooo:ooo

MCID = dinimal Clinically o 029800000005198%% ¢ o
Important Difference6er green- 1T T Ty T T TiT T T >
sen til, hvor pt. netop faler al- -50 30 1'5 o . 30 50 .

: H - A smerte

men bedring/forvaerring. MCID MCID BL_s FU

Vbrdien 060086 b Overordnet ! !
ingen forandring fra BLY F U klinisk relevant | ..ingen |
har veeret, mens dem omkring ..bedring ! endring! ..forveerring
50 er blevet stort set smertefrie.
Se tekst.

P- fi guprtetpuegt om deres niveau f=orb arsyeglsimeer tf

-0gigen veuwg FIJ) IPdévad t ogpgds - s psumegrtig e nomre e r
midinr/ea Ppndéwbr .r.e

end Bulewi st med de angivne farver.
Den opmbPr ksomme |Hwerf oxi bt dgnghesrdlerdnee:| | e m

i5®g +50-r skal?aenDegt-drektyatd elsO ha unglegg aR@&ED € E - €
ni veauet oftPepfhocédw OV FRetibeamgenl enhde n
5@ +5050 betyder, at ®n der startede p- sm
|l i gel edes startede p- 50 er blevet maksi mal
gere 50 i smertepoints ved FU, hvoirnd emarmn
sj Pl denQgde&ka&al) . man huske, at ved FU angiver
Sel v ®n d&0 og afrtrerem-ganske pbn bedring, o
opn-et en s mbOHNP Pnadd & shtgg rpt-et p- m-ske 60, 0
| Pngst t. v., eders —-elre dbelse veentl Bhbeeltt asfy nbpéatlachmfdri=i n
60 Op--100 skal aen p-~ de to tidspunkter.
Overordnet er mesmsndemapgdpor aegatv isrkas mer
la® Y1 0Bk s e mpenlgvipse(Fi g .f rGe2nh pv g deBinrnkdleerr )havde
givet smeptesnkdlOmed OBLellUbbgh3og samtidigt, a
terne nu g.eNedrogor dmisrsdcer e re har endda haft e
ved Blvead.En2 forbedrfiomgndrd mar t=ep s21eD d tetr e dairk
en 54% forbedring s(34% BL2%MP5@i»xnl®6t) 50 ¢
Fakti sk brugneds safgteedtordberdr% ng si den
tieh-vios fopbedai ng0 %. Egentl igt] Iid
definerssm H®IloDnt forbedring p— |[smer
mbPssig forbedring p- 30% siden BL.
Det er egl. mest korrekt at tale om en smerteforandring pa ex. -15 som en forbedring. En smerte-
reduktion 50Y35 kunne angives som 15, men s- ville

denne | i dt spr ogatimané&aldérudet forrem skrterbdeldion pa -15.
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Men som nbvnt er der iIiR&re ¢l enlenl tpe Pcdeser
det wubPndret, selv om de p- smerteM&klal de n ar
tre hvide bul | iMCHd-Dtr \p.p ssfeoFri,-gd e h6e2v e et semer t ef

mer e exna@éohitvsi de t . h. f or Omea&n it | m keegd gsr @perrstee.
Pndrmellgl-&5n o gs atmtsi di gt med at de(a&aé meot gh8n

mi dten) eller forvbPrring (de to rfRBde i mi dt
Men til at give en fornemmel se af, hvor m
forhold til smerteskalM@EIn rpiomenltisge em-Ild.e r €

Det kan i kkesnhbhvuirkdgseivieor stkirta,s i &tr
k edte nFhiee ®@ bmamgle eksempl er p-.

Videnskab af denne typlvigs veee
noitker kl ogere adbllmdandlte g&frteer ,hvea

Princippetn
s me-r &du Ktfi or SMERTENS TO DIMENSIONER
vbrrBlngy U

F
stRBrrelismell A. Absolut

di sse-tMCIsR e
di e(fr @ a1 & icla 100 A/ 20 0 1.5|.D,

+1h er oves® —
|l i gegyl di g, MCID
dett e-i 1mennotw
malitkke har i
geal memdr iome B. £ndring af smerten BL — FU

| e v elrsyegns naefr max
Samtidi gt ubehag ME!D M'CID
af Dbeha .
rre i po . /—
9 o | p Ingen Lo
m
I

t en

st

ning, |j

Kkommeenhyv. gener 50 -30 0 +30 +50
f C

s

aMCl Obeskr i W@
na 5 Ved FU angives pa pa skalaen

‘Absolut-skalaen’.... 35 65 AL — FU
Smerte generer
Fig 63. Se tekst: uandret i
dette interval
For kl aret p- MCID = beskriver en terskelvaerdi. Derfor

m-deSmerten numerisk (ikke +/-).

denne forbi o : :
mensioner : = 30% reduktion eller forvaerring fra de

6Bs ol udmed Koxe ca. 50 v. BL pa ‘Absolut-skalaen” =15
(i ngeogsimm@ A .
sm:¢1 |-20, 1hvis d®n isyk b f6adg b rsukgaebba-d e wed .FBIL

de fdmegitvear FU en for bedrp @ gAbsloddwetde nat svar e

Ved FU beregnes det po,/ khavlbacednadn d sy m&tle € nis v ¢
vi st grfRallaBa I opsbhPtftomniknger e mhldr tpouh,d et
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selvom det nat utrilli g@i sk tvifarwai eurdevri kflriangpen s =1
Y 3(Big. )i6eal,t sAe daurdatf i sme rt5@Mog r.B.n. Hrelder t al e
forvhbirrfionrg Bbet vil en anden pt. kunne have
stlgnlng p- 15 points. Dette niveau vil h «
ringen.

Nogle starter dog med em ssrkearbvtae. @b FEU% . a {7
dette er 21, videngh@lv sv bhresndrelaidgle Widd DF Ui | he

have angi vetY2sime rpt-e v edH O@@Ads kA& O
Men MCfl ®r ssKésli dpeer RInt ognonde |-f @ qeglerf or MCI D v
men naturl igvis er Bdreurg eosgssg-mévioBa eadt | MQI @ ft idIG

Til svarendesamgowenf druinrkg, i csred svloanl asrderr di er 1
af dem er. anderl|l edes

MCl Darierer |huyitl kerd otraheleéeds gnealg iemehandl i ng
det aktuel.tDelranfdolreerl i @mger mange metodestudi
s me-rotge f u mikktailcares [ ex: Lauridsen 2006], o0og m
tydeli g variation, men de i denne bog anve
di sse studier.

\Y

KLI NI SK S| GNI FAWKMNMKNTSI O/NEDSKRT NKNI NGo6

Smerte og funktionsindskrbnkning er ikke ba
digvis parallelt ad, 0g Dm+ dfalmddreees D@ RlM3gnenels e
saml et bedBmmer, hvor megfekr diygenkernt.er n2e pm

T Oswestry DisBbi |labh®psit PenssNeIdeh ©or skel | i ge me
mel | em4d 10hvis skal a-8@@0nohwmadi(st@snteeslfa 2 OgBS
and.r e)

T Rowl-Bladr i s Di

i sabilityiQualsddmibMaiand 2(r RMD
5[ Lauri d®en 2006]

TOLKNING AF ET KLINISK RELEVANT RCT

Den overwrrdereidreg vaf beshkhkandilingseémpkt enFRr s
om der overhovedet er en stati shtea gsrkbrnssinginn g i
l em dedsBa&éog de elRfvireikBieerhseér pber man nu p-
| i gamea aalfl edte m, d@MClharblfaredt de ad# etiivits vbae heann
antalkontrbdagmurpeoeeaft emsetd. en

Denne sammenligning behRBver et I idt nuanc

(foxyts
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Fig. 64 Andel ptt. med forskellig rygsm.
Dette di agh gm pa en skala 0 —»100
meget, men | F
naten gennemstr Forbedring
dier af pttds Fb B grundet.. Fb K
smert eslk adlat. ue - o - -
er ordinaten .. naturen l
andel e af ptt, S o R R [ A% S
de anfRBrte for * . |- behandl. |
en teseleandIBj d

. i | ..ingen
sammenlignet ! 3 | bedring
| er ke,
Fb = Forbedrin %
l i ne; FU = Fo Andel med smerte > ?;i?:;;giﬁgﬁ

v-BL pa ca. 50 v.FUhosBendv. K

Fi.@bgennedmg ~frormikleild hgeker, der kan opn-s ved

Andel ptt. med forskellig rygsmerte-reduktion

Behandl. / Kontrol
B K
(n=100) (n=100)

Klin. relev. bedring, men B = K~ ‘naturen’ —» i

Flere ptt. (n=20) med =z MCID
iBendiK ~ pos. behandl. effekt !

—

Bedring blandt B = blandt K
... altsd: ~ ‘naturen’

Bedring ~ beh, men ikke klin. relevant —

$

Uendret 0 — 6 mdr

Forvaerring - - - - — < TEE
Y
I

Klin. relev.
forvaerring, B>K (n=5)

Fig. 65. 100 ptt. teenkes behandlet i hver gruppe B og K. Andelene af patienterne, der
har responderet smertemaessigt pa de forskellige niveauer efter 6 mdr, fremgar: Alle de
brune havde opnaet en forbedring i forlgbet - nogle stor forbedring (> MCID, mgrkebrune)
andre mindre (lysebrune). De lilla var uzendrede. Nogle angav lidt .. (lysegrd) eller klart
darligere status (mgrkegrd): Henhv. 6 og 4 i hver gruppe B/K (gverst og nederst blandt de
grd) havde ens forveerring. | gruppen B, havde 5 en Klinisk relevant forvaerring = bivirk-
ning.

* | (*) og ** viser andelene med henhv. pos. og neg. behandlings-effekt. Se tekst.
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1 FORBEDRING. Det bemaerkes, adetkonstruerede eksempel i Figh érlangt de fleste

i badeB ogK grupperne blevet bedre (lysene+ mgrkelung. Men

flere af demi bade mgrkeog lysebrune opvejes af et tilsv. antal | ™™ ,
K-gruppen ogalle forbedringer kaudlerforikke til skrivesden under- [\

sggte behandling, metetnatutige falgb, (konf. Fig. 59 - hervist i . . i
repriseg, - eller den anden behandling, mamige som kontral Q
ONumber s Need&NT [Froud J009% at 6 !

Et andet vbsentl| pgderm-dk alr ,beh { } J
®mpthar f-et en klinisk relevaiwsc <ciiont

lek s e mp | &% Da20 adfde §0B-behandlede har haft en klinisk relevaos.effekt,

vil man skulle behandIg ptt. hver gang én far en klinisk relevant effekt. Altsa:

NNT =100/ = 5.

ef or

1 UZANDRET NIVEAU af den undersggte variabel ¥ 6 mdr. + lidt flere blandt kontrollerne

(lila).
1 FORVARRING i periodennHvi s der i behandlingsgru
fol-Uupwperioden end i kontrolgruppen,

Eksempel A

Hvis forskellen mellem de nederste markegra felter af de to sgjler har forveerringer OVMICID
skyldes det, at 51 i dette eksempel Fig. 65 - af de i alt 100 behandlede var blevet darligere
grundet behandlingen. Dette svarer til forklaringen af dem med forbedring af behandlingen
averst pa Fig. 65 1 blot modsat rettet. Udfradetteber egnes O6Number s i
NNH = 100:5 - altsa, at der skal behandles 20 fgr én er blevet relevant darligere grundet
behandlingen.

Blandt 100 i B-gruppen gjorde behandlingen 20 ptt. bedre, mens andre 5 blev darligere.
Det er saledes 20-5 = 15, der er netto-gevinsten ved denne behandling..

Selvom netto-behandlingseffekt er forskellen mellem dem der har klinisk relevante posi-
tive og negative effekter, sa bar begge grupper beskrives separat, sa man kan laere af, hvem
der reagerer hvordan.

Det skal retfeerdigvis naevnes, at dette er en opstilling aht. den samlede forstaelse. Ved
traditionelle fysiske rygbehandlinger er klinisk relevante forveerringer grundet behandlingen
sjeeldent sa hyppige, men i forskellige andre behandlingstyper med hyppigere bivirkninger i
eks. psyko-farmakologisk behandling (psykiatriske-, ikke ryg-ptt.) - er det naesten pinligt, nar
opggrelser undlader at indregne NNH i den reelle NNT [fremheevet af Ggtzsche 2022].

Lige neevnte eksempel har til formal at forklare principperne. For lidt mere konkret at vurdere,
for hvor stor en andel, der har klinisk signifikans, kan man betragte Tabel 11-b nedenfor.

Eksempel B:
| Tabel 11-a vurderedes alene signifikansen mellem de to talreekker. Samme tabel her, men
nu inddrages ogsa markering af dem, der overskrider MCID i skrevet her med fede typer.

(forts)

ppen

s k al

Needec¢
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Kon-
Ptnr: BehB [Pt nr: P -R
trol
Tabel 11-b 1 -18 19 -2
Se tekst 2 -14 20 -9
3 -17 21 -5
4 -3 22 -6
5 -16 23 -/
6 -13 24 -15
7 -50 ** 25 -1
8 -28 * 26 -3
9 -13 27 -9
10 -11 28 +4
11 -12 29 -13
12 -20 30 -5
13 -14 31 -7
14 -22 32 -10
15 -12 33 -8
16 -23 34 -16
17 -16 35 -2
18 -10
n= 18 17
grsnit -173 -6,7 -106
95% ClI -21,9;-12,3 -9,3;-4,0 -15,8;-5,0
Antal
ptt. O 9/18 2/17 7

Det fremgar, at af de 18 B-behandlede havde 9 haft en smerte-reduktion p = O 1 %r.
selvflg ikke sikkert, at alle disse 9 havde fglt feerre gener ved smerten i forlgbet over behand-
lingen, men hvis det ikke er preecisere udspurgt hos netop dem, s& er det jo det bedste bud,
at 9 af de 18 behandlede har haft en klinisk relevant effekt. Det havde kun 2 ud af de 17 i
kontrolgruppen ogsd. Om denne forskel er statistisk signifikant kan testes med en 2 test:

[De to med * kommenteresiafsn.E3é¢ s - gl em d&%m | ige her
& Beh. B Kontrol Total
smerte
Tabel 12. O 19a 9 b 2 11
<15 9 15 24
Total 18 17 25

2=5094 - frihedsgrader (dfy=1 => p=0,015. .. Altsa: klinisk signifikans er til stede.

Det
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Fra Tabel 11-b fremgar det ogsd, at gennemsnit-forbedringer efter B-behandling var -10,6
stgrre end efter K-behandling. Dette er paent langt fra de 15, som man ofte ser brugt til at
angive, om der er klinisk relevant effekt af behandlingen, specielt i Cochrane analyser. | ak-
tuelle eksempel €r der klinisk signifikans, men det ville den ikke veere, hvis man vurderede
det ved den naesten traditionelle opfattelse: 0 Egennammsnitlige forskel mellem de be-
handlede og kontrollerne < 15, s& er der ikke klinisk signifikans.o

Dette i og mange andre eksempler viser, at ..

.. man skal ikkafggreklinisk signifikans ved at se, om forskellgn
mellem de gennemsnitlige smertereduktiqpéegruppebasiser
> eller <15 !

Ang. Numbers-Needed-to-Treat, NNT:

Der er saledes statistisk signifikant flere pt, der har opndet MCID blandt de behandlede ( a =
9) end blandt kontrollerne (b = 2). Men - jvf. Tabel 11-b - er det 0 k at(=9-2), der har
opnaet en Klinisk relevant forbedring som flg. af behandlingen. Der skal derfor behandles 2-3
hver gang én far en klinisk relevant effekt. NNT = (2-)3 (egl 18:7 = 2,6, men NNT skal veere
hele tal). Afhaengigt af perspektivet af effekten kan det maske accepteres.

Men f RBr man efter threatde gtni eo nbee h a nedrilminngoe no gsi-o nk
sterer der dog

-evt. korrektionkf oni dkdmyrel th egidaeeett ob lgerweptp e r
andr ebecncesftit komponenter
andet beskrevet u 6 0.

Antal ptt.
955C]

‘. [r—

EFFEKT-FORSKELLEN: Effekt... / \

BEHANDL./KONTROL vrs. core® -
MCID. Behandling bedst

MCI ®k al betragtes ¢
enkel tiek e . pamtes k| T
af dodmrskellen pgrag
pemisddel ebPr 81 eni sk \
hvad enten der vur * - ef -

fekt basereltl opRCihlta .
di er . I —

Kontrol
bedst

Me n

1
1
n rligvis e Voo e de
ca. 15 r 1

t

f vbrdi ¢ . 1
ment e, n-=r marmet olk
hvert fald give en v —_ r el
vainBi g. 66.

| ekslsmepelman i et s ) _/
af eff-els2tiRhra.senYd me )
95% Conlfnitdee(ns&) s om i ¢ vV
over kur vlenss- nfealnd e
d&tt udi e har ri goho&ltl
-med MCI D O eln5d bbYrazrgl « : - —
vi l dekfl omi glkr €1 kant

Fig. 66. Tolkning af effektstarrelser mht.
MCID. Se tekst.
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| et antbgt nedsucine,i i gers kel | ekiSs,t RBorgr ed eern dk a r
vbpet .vbmeddi er -oogMCaID,s = i ngen .kl inisk releval

|l lkadher godt vbre en samlet kI invmsk? sign
tespg =193l vom de fl este pttise krums ya@Cliadhsaowiet
S-, dgfraurpspkee | | e sb d iassdaidlkegge pkke s-omgodbelbhahd:
l' i ng har Kkl iMeinskgnai §nk & nkeaendsasnknaebaadstl g e tp t d f, t
og ret mange ptt vil have orfveffredr@r der er

Naevnte p-veerdi baseres p4, at der i behandlingsgruppen B,var 9 ud af 18 / henhv. i kontrolgrup-
pen, K, 2/17, der havde MCID O-15. (al t s=- st RBrre smert eDéegaylNNT i on e
=18:7 = (2-)3, hvilket nok kan accepteres.

Samme antal med effekten p& smertereduktion > -15 havde ogsa vaeret klin. signif, hvis de havde
veeret i et dobbelt sa store sampels (B: 9/36 henhv. K: 2/34). Dét ville give p=0,028, og NNT =
34:7 = 5 (hele tal!). Man vil formentligt synes, at hvis 5 skal behandles fgr én far effekt, s& er
behandlingseffekten lidt pauver, med mindre den effekt som den ene, heldige far er meget stor.

Stadigt samme antal med effekt > -15 ville ogsé have givet en klin. positiv effekt, hvis grupperne
var3xstgreendde9/181 2/ 17 é a I 2/5 fikkeutesligisk!). |sa fald vil 2-testen ogsa
vise Klin. signif. T her med p=0,033. Men nu vil NNT blive 54:7 = ca. 8, hvilket, alt andet lige, vil
nedgradere lysten till at veelge dén behandling.

| stlMdi edet | angt overvejende sandsynligt
har en effektstBrrelse >MCID. Dette selvor
100 gange, s- Vil nogl eelklfi Miesnk kaiingri vi lsan e
l i dt i-knldsknisi gRefi kansMemy -det deMCf ®rel i ggen
satse p- denne behandling, | V.

IVkunne det se ud som om, den undersBgte
f. ekwdiendar sBgt effekten af trbPning mod mani
effektive.

Man skal altid tjekke, hvil

sammenl ilgnet med
Behandl iWgemrneé Pnkt sammenlignet measéduabed
Normalt er der ingen forskel p- disse to 0i

Bedst er det nanheavdegviegedtvatti s¢g Ridgeen el 1 e
er mindsket over or-dan dotsn-edfetre rv abre hsaingdrhii feigkdaannt
forbedemnigmen det er | annmdedireal talit iRl drid fdPtl w

EFFEKT-STI RRELSE (O6EFFECT SI ZE?d)

Det sikrest for at bestemme klinisk signifikans,esom nsevntat s pRr ge hver pt
omvedkommend®ar opnaetat smerterne genengere eller mindré eller ueendretend ved
BL. Tilsv. mht. funktionsindskraenknindven déter ofte ikke gjort i spec. aeldre studiegller
der er spurgt pa en lidt anden made. | nogle aldre studier er der preesenteret Mean og SD eller
95% Confidensinterval (Cl) bade ved BL og FU,0g badefor behandlings og kontrolgruppe.
Det kan godt give et fingerpeg om, hvor mange derbedret de ca. 30% i de to grupper, og
derefter skgnnem forskellen ved dét mellem de behandlede og kontrollerne.

For forstaelsen skal det naevnashvis stort setlle ptt. havdeforskelle mellem en bel8
og kontrol K pa> -15, (Fig 64, gvers}, savil stort setalle have opnasiklinisk signifikanssom
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flg. af behandlingenDer ville herogsa veer&lar statistisksignifikans, mht. om den undersagte
behandling gav mere smeiteduktion end kontrolgruppen

Ved et sddam ekstrem kan man sadan set godt ngjes med means og Cl sonmeffekt
skitseret nederst som det ofte gBresE4 Coc
Men da sadanne resultater er sjeeldne, vil man ikke kunne sammenligne forskellige studier

Men det er stadigt gnskeligt, at man bedst muligt kan sammenligne forskellige studier, for
at fa belyst, om denne eller hin behandling er vaerd at satse pa. Men nar det ikke er tilstraekkeligt
at se, om forskelle mellem means pa forbedringer overstiger M@il skal man sa gare?

Her kommedo JXD88h Bet\ar beskreveti 1988, men er mest kommet i brug efter
ca. 2@0-20, men bruges endnu langt fra i alle studier | d ®6 en er , dalden man
effektveerdiud fra foreliggende meaforskellemellem behandling og kontrabg dels tilsva-
rende 9% Cl, der maske var rdéorskellige med spec. matematilEksemplepa sammenlig-
ninger af studier, som denne metode muligger, er

1 studier med samme skala men forskellige baseimdier;

T forskellige s knaeldasebrt tfeolrs eddf;unkti ons
T m.fl
@Cohersd d&ar standardolkningerne vedr. effek-stgrrelsen
Lille 0,2
Middel 0,5
Stor 0,8

Meget stor >1,0

Er den O6meget stord6 vil det vbr é&pec.ka®t8og o0pl
0,5 anbefaler beskrivelsen af dBworkin 2008], at der bar ske en samlet vurdering af andre
faktorer, detaler for eller imodi faktisk de forskellige forhold der ogsa er omtalt i dette kapitel
skitseret i 0t r appenB5E7 En sidan geberel vordering lees dog e v ¢
altid ggred ogsa hvis effektstarrelsen er meget stor)

| Tabelll-aog-b er Co h e n ogldén tilsv. 95,%3C3 =2,07 til -0,5971 altsa visende
en vaesentlig effeldtarrelsé svarende til den klinisk signifikante effekt vist i TabéHi

En meget rationel made at teste Kinisk signifikans er at rekvirere originglai, og dérfra
beregneh v or mange pt tMendeéserdédt anrtundpkbCek, Dg dels er det ikke
altid muligt at fa originaldata fra aeldre studier.

Makunmkvdae, emtk RE€@MenMjaems med .aeds pBdBp deorwpd ¢ m
ovenf or. Men for at kunne Bsoigkere,s ammarel it gn
ved start, er det nRBdvendi gt mewarnm-dbeflor dae
deres ved baseline (-Bh)er dvVetd errechwsiyderta | hdn
ohel garderingo ved bedRmmeHBrrs eg arferbelh afndrl b end
efter en behandl i ng kaong sp—mwh wikseps3 ragfe rmaonng,e of
p-virker dine rygsAletr¢ierallett dnfRddagdi ge ©0¢gy -
-sme rft ®r, f uinnkdtsi kornpsn kfooirnvge nt ni nger afmobebasadhai
n e-o,s Vv

Se ogs- den efter#Vleg.t epemmne mMeanve 9AMRBCTER A Din 0

Et nbste punkt i denne s amimestadisBhrg er 0 Resp
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E3. RESPONDER-ANALYSE = STURRELSEN AF
ALMEN FORBEDRING / FORVARRING

Sidste skud panat ymmen eafesRG6hdhedrkaheby $mel
hvorvidt en evt. J/ki k medé&t ks ikbeewnaern to pe fbieeskkt eevrn
| yafe hvor mange80pd ts,med 4 ieermemfrukntsitoens pbagder an:;
Som tidl elnmbwmnt-est8atk #E£l evanesmstdehgdreag
anal ysedadralrysen af dem med HEhnesbogebewgdan

for at | ette forst-el sen
Al l erhel st wvil ptt. selvfRBlgelig blive sm
ken jo | angtheflrlae rad t= nd.pnofNeeihit g ng end bl ot
kunne mbr ke, a@aenemeamitedr @l mmadt f B3r . Derfor
den klinisk rel evant|eofgadrukn 2r0i2r0g IEvmmngl € 0dLr8
2003, SorRudems2@1T®B’N2O0L®, personlig meddel ¢
Her i Hegen €&€Rrste omgéaowgbledugi0YPed s &@ @ &u & 0On
og 5 00 %. Det sidste omr-de m-s pmp-&glnersnes om
i nddehoggnéuBid@nfsoemth aafb Ib&uggnisogOBBonf.ort 20
Denne vuvdWvikésmamamhddydr de b-de RahTadleyrs eorg, nheet
CochifseenenbsO@asafgaattadkitgt | angtfra altid bru
Der f ®r b ti debk udvte e ar ibslk. ab.e shkkivotrveed s emard har t
en R®e.t i ndskydes heanaldyas esnp ekcan rwksrpeo nldied t
over.
RCdanal y-sGWERSI GT / RESUME / H I
Rygsmerter =) Fra Fig. 65 ..
e Andel af PTT med ... b
Behandl. Kontrol
100 S K M — =3
(= max. _— ' 0,8 - K
s saen T A e 1| o
| erpindetud: , | o2 I
(rast - ingen gy M S P
0 | | . % reduktion af LBP (%)
Andel PTT .... C Andel PTT ... d Andel PTT .... e
osd___ | s— ] .
g I B R (A

Fi g7. F6gfuar k| aagbiert gy dinsieng ek st .
Der vises konstrueredddomgeged skemaiigske etleyamj

Man kan si gie,deatt kidebltes vtoasgeestk e f or | BRbafafern bR@W t me
en behansdilggegnsgh kae evi dens
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Heedetraditionelle tolOkniyeanrg,darermdgtenmbrtudt

nemsnitlige forbedring (Fb) i smertereduk
de behandlede eqndndgdorm&konbeloahelrineger f or
af €£1.S=desmuder ede )blekardilpill eglehemBvkebeune
smerteredukti oneaerenklarh v2eOhl ileDtdr esget B r s e gni f i k
p=0,I03dag vil man prRBve at skBnne ktangahml
rel eibdn a. ved betragt-siamgehvsemoypil ganianigi
tilladeredeffekt meded beregning

Hevi ses et ROAOT gprthtvamd2a mx skr et 6, |elelndre nk er
K.Den gr Bnnei @admositsiBSrer el sen aér<emdx8ti0e% e d u k
al ts=- at

-dem tv. @mtal MQIt B=76( @amn d6)d ke \g;,70 ¢

-demvtalh [kl e vne ts ki orrebl €edSr Ge®d+24 0 d<=6).

Ordinaten er nu ikke | bPngere blot smerten
MCI ®rorf ISode Memvorvidt di ssE24 o/ huBvdiesr tgsy nu-p
modeehter storeifeffekter, ses ikke
Overordnet er der s-lS®des klinisk relevan
Lidt om statistik, s.e 6det med sm-tdé nedenfor
For skmeelllleenm de 24, der IKagvrduep pkel ni noigs kd es i6g
dekKgruppersien8skitseret med et | ysebrunt

For at odes-l deesel8khedbdbbdhaandiEEolmharnd ®
har eNNTekear. (5)6( td@kskdBal vbP)e hele tal

o gb.

Her er der skelnet mel | em, om dem med kI i
en henhv. 6l i1l 1l ed, Omoderat o el l er sb-stor
for,sBgen som aslalnemehearvodred ndeedne kIl i snambk r el ev

IprojaEdsteademtk!|l i ni skhpopel &&aptaen| eftf Rektef & e

Ol jorhdrmres i ngen opn-edaebmodal & dsarmbr.e ed(@sSaeak t
ti é6bhes&kkrivel seln nedenfor

| stdlodaetder sdmmetsdimmded | Wemt op moade en
r eetf .8kt svae@ mde herenvtaefr fdeekiter var signi fi

Lidt statistik vedr. Fig 67:

Fig. 67-b: 2t est *=-1%,3; df=1: p = B, AltA: overordnet set er der en klar,
klinisk relevant effekt.
Fig. 67-c, d, e: lhvertafdissetrestudieranal yseres samlet :&Hvdre dem m
test indgar alle tre del-niveauer - lille / moderat / stort, - hvor den ene af de tre effekt-niveauer
hvergangerstgrst. ICe 1S-vbr di erne = r2Q fpitptgKé& n22 pAnal ysen
gRriesen satneldddr g®veern d2 x 32 % atb,ell 4 ; df. = 2;

I hver af de tre test ses det, at det er 18 ptt (20-2), der har den kliniske signifikans. Dette
er illustreret med det lysebrune felt.

Altsa: De tre effekt-niveauer har i hvert af de tre forskellige studier lige netop klinisk signifikant
effekt med p<0,05.

er det jo i kke alti®@, ehtedefl ereeafsdgnv
d hver dli mstsotrfer melbpke.ser det wud til, at hyv
om deg6 Ma,r $- Fui l der nbPppe kunne fi-ndes
Br.rkevlisserden kliniske signifikans er marggi
r har store effekter, hvilket derfor er r

e senedpe afsnit
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DEN PRAKTISKE BETYDNING AF DISSE FORSKELLE | DE FORSKEL-
LIGE STURELSESORDENER ER F.EKS:

Nogle ptt. vil veere tilfredse med en béblie § men dodlinisk relevantbehandlingseffekt.

Men ved behandlinger, der er dyre og maske har en ganske stor risiko for bivirkninger, bar men
overveje, om man bgr satsegribehandling medéteffektspektrum.

Der vil i de fleste RC® eveere mindsB tests alene for smerteed forskellige Flkids-
punkter,og det samme for funktionsnedsaettglogé g | obal assessmeB& 6 (s
hvis der ogsa kumedex. 23 af disse mindst 9 testdenep ~vi ses en o6l il |l ed
veere rimeligt ikke at satse pa dén behandlinggn over si gt @awnear ydR&s p
stBrre sammenhPBf gi ves i afsnittet 0

Hvis der p-vises ésatde middst® testsekknt behangtoh vaene- s k e
vel-indiceret hvis de forskellige andre punkter pa papikke taler imod(Fig 60)

Som naevnt tidligere©Om alle behandlingeder overordnet matte se lidet perspektivrig ud,

- menhvor man kan identificeren undergruppe,at responderer godt pa en behandlikgn
det jo godialligevelvaere relevant fanetopden gruppe Men sa skal man ogsa kunne identifi-
cere d®n gruppe € hvilket som regel er ret

E4. META-ANALYSER / COCHRANE

Det er alment accepteret, at far en behandling '~
godkendes, skal et positivt R@&sultatet kunne
genfindes i et andet centerendda helst endnt
flere. De forskellige studier vurderes dereft
samlet i en metanalyse, hvor den af Cochrar
standardierede udgave er mest kendflle stu-
diernes mal for iseer smerte dgglig funktions
indskraenkningtransformeres til samme skaila
oftest 0100, hvor 100 er max smertegller at
max score pa mest brugte skalaer, der bely
daglig funktionsindskraenkning, seettes til 100.

Gennemsnitlig forskel i
SMERTE v/ 1 md. + 95« Cl

++"+4+++

FORKLARING GYRES HER UD FRA
ET TYPISK COCHRANE-DIAGRAM.

Her et eksempel pa studier af gvelsesterapi s
menlignet med enten ingen behandlingller be-
handl i ngb Bdeahsa nudsluianlg 0
der som regel, at de tager smegler NSAID,
hvilket behandlingsgruppen sa ogsa kan fortsa

r===1
MCID

med. | andre analyser kan gvelser ogsa veere ¢
menlignet medraditionelle behandlinger.

Fig. 68. Se tekst.

*+++H++

e

| L
-50  -30 -15 0
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bedst
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ingen beh.
‘. as usual’
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Kommentar: Det her i Fig. 68 viste er taget fra den imponerende Cochrane-analyse af Hayden
m.fl. [2021 A] af i alt 249 RCT-studier med totalt 24.486 ptt. (!). Her, hvor det alene drejer sig
om at forklare Cochrane-princippet, er der samlet resultater fra ca. hver 3. studie ud af 47,
men diamanten forneden viser resultatet af alle 47 studier.

FORST: DEN ENKELTE LINJE | FIG. 68.

I hvertindividuelle RCT-studieharmantesteten bestemt behandling ved at sammenligne den
med en kontrebehandling. Disse kaldes her henBwog K. Her er der vist en samleh del
analyse af 4 RCT-studier, og lige her vises alene behandlingernes indvirkning pa smerten.

Man skal holde tungen lige i munden, nar man bedgmmer et Coetkamei specielt
for ikke-hard-core matematikereSom tidligere nsevntEn forbedring er en reduktion af smer-
ten jo starre reduktion, jo bedre har man faet d&n smertereduktionefter behandlingen
frem til follow-up paskal&en0 Y , fré@f@ks. 5¢ 25, angivessom tidligere begrundet som
-25. Déterét afdeveerdier, soner 1. grundlag for detCochrane analyserne

Dét er bedre end en smertereduktion fr&580=-10, Og hvis én behandling har medfart
en forbedring p&ennemsnitligt-25 i B-gruppen, mens dem i kontrolgruppéefkun opnaede
110, s& varB 15 skalapoint bedre en& i détRCT-studie.

| analysen her pa Fig8eer der her vist & individuelle RCFstudier. Hvert studie viser
forskellen mellem de gennemsnitlige smeaegb for alle ptt.ved B og og ptt. iK sombla
firkanteri hvert individuelle RCT

Hvis B har klaret sig bedst, er firkanten t.v. for den rgde linjgy modsat hvi& var bedst.

Den vandrettdla streg viser 9% Confidensintervalleti eller 994Cl. Hvis denne pind er
fri af den lodrette, rgdinje x = 0,( 0 bsonghapl i n jerfors@ellenstatistisksignifikant,-
heri 10 af studierne.

Disse sammenligninger har normalt alene signifikansen $6in Her og andre steder er
der med lillavist starrelsen aMCID. Dengeelderalenefor den enkelte pbg den skal belyse,
hvor klinisk relevant signifikans liggelnos den enkelteog uden visning af den ville figuren
egl. veere intetsigele. Det kanikketolkes somom, at hvis ¢ blat olille rektang
lilla odiggmantdd MCI D vbk fra den r BefRg.66i nj e,
Saden skal tolkes med forgighed

| Fig. 66 er det vist, aen lodret linje gennem 15 for smerte kan forklare MCID hos en
behandlet gruppe ptt, hviker ertaleond e k st r e me r 0 , harlhaftealler admere- e nt «
reduktionerend-15. Men i Cochraneanalyser ses pa forskellen mell&wog K. Selv hvis
smertereduktionen hos alle i grugpear >-151 og altsa alle havde opnéet en klinisk relevant
smertereduktion sa kan det jo vaerat naesten alle i grupeogsa hadeopnaet en forbedring
udenbehandlingerB, og sa ville forskellel ¢ Kvaere lille, i < 15 - og behandlingseffekten
ville naeppe veere relevant. Men som vist i Taldeh kander godt veere en stat. signif. klinisk
relevant effek(Tabel 11b), hvis forskellereeer <-15 (i Tabel11-b: forskel-106 Y signifi-
kans: p=0,015.)

| eksemplet her testes smen@l 0-100. Som tidl. neevnt vises kun %0 til 50, da de
fleste starter med at angive smerteniveauet pa ca. 50, og derfor ikke kan forbatieor-
veerres mere end 50.

I di sse f or be dforbedripgem, iddi evu ldiresk relévanigatirkninger er
trukket fra de positive forbedringer, man har fundet i heBlog K

Dette resultat indseettes i et diagram sbig. 8 T sammermedde gvrige studier, man
vil analysere.
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- FORKLARING PA DEN SAMLEDE FIGUR.

Nzevnte forskelle mellem forbedringerne udregnes pa tveers af alle de analyserede studier.
oDi amanteno for neden viser det vbgtede gen
lede 9%, Cl. Dette CI er mindre end de enkelte studiers, fordi der nu er langt flere data.

Altsa’i disse begreber ma mam muligthave klare:

1. Gennemsnit af alle de enkelte patienters srreerdring ho8 og K hver for sig
2. Forskellen mellenantal ptt. medMCID hos deB- .. oghosdeK-behandlede
3. Gennemsnittet af de (heb)Iforskellige forskelleBT K

Hele cenne opsaetning af en mataalyse kaldes naesten maleriskforetd f or es6t pl o't

| denne metanalysevar derklar statistisksignifikant effekt af gvelseterapi, 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 manfarstse pa den andel af de behandlede, der har opnaet en forbedring i
form af en reduktion af de anvendiffiekt-mal pa hvad der svarer til MCID: For smerte 15
/100, ogfor dagligfunktionsbegraensningrincipieltpa de10-14%, der er MCID for Oswestry

(ODI), der er brugt, eller 5 /24, hvis det er Rowland Morris (RMDEer tilsv. ved andre
skalaer. Dette ville umuligggre en samlet metaanalyse, der reelt altid vil veere med en samling
af studier med forskelligt anvendte skalaer. Ofte normaliserer man disse skald€QxlfOr

at kunne analysere funktiensamlet. Dette har vist sig rimeligt at modificere til MCIOL&

som et fPlles O0grbnse. 0

Dernaest Hvisdén andel afptt der n-ede O MCI(De kédest)enddpm i f i k
tilsvarende andel i kontrolgruppen, er der talekdimisk signifikansi pa gruppebasis.

Hvis sa alle studier havde inddelt ptt. i dem > og < MCID, kunne man indfgre andelen af dem
med >MCID i de toB- og K-grupper, og endv. sammenligne mean af effektstarrelserne i de
forskellige studier. Men der er stadigt gode studier, hvor man alene har undersggt de absolutte
means og 9%CI for forbedringen i smerte, funktionsindskraenkning og evt andre variabler,
hvorfor man m&kgnne over klinisk signifikans pa anden vis.

Menderudovergr der ogsa testes, om der er flere i hver dibddellige effektniveauer,
som beskrevetB3 Respondeanalyser

Desuden gar man i dag mere i retning af at foretage en samlet vurdeetgaf et skan
over klinisk signifikans som beskrevet. Men samtidigt en gennemgang af de forskellige punkter
i trappe pa Fig 60.

Se ogsa det senere af{Bi#t @velsesbehandlingd, hvor der findes til

EVT. OVERTOLKNING

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 diamantler liggerrimeligt taet pa den rade
skillelinje.
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'l ustrativt eksempel p- betydningen
- FLERE STUDIER, 0G ..

- EN OPTIMAL,UN B | BDXKONTROLGRUPPE.

| det tidligere afsnitd Mo diingere aspekter 6blev behandlingeBastVertebraleNerve
Ablation,BVNA, beskrevet. Her skal kort gennemg-
tionelle RCTFopsaetninget o @ viser rigtig klar klinisk relevant effekt, men hvor det metodisk

bedre, tripleblinde RCT3 k uwni s emegeegas keden klinisk relevan

R CHTl [Khalil 2019].
P - F6|99 Vi se _ Basi-Vertebrale
me |l IB&ViNA n= 6 100 Nerve Ablation
behandlusnuga | @ l Treatment
74)D.en angi v ODI 5°- | — ‘as usual’
sesorden af % wod AT o

i i i i c eduktioner,
]t( IO Ir rsel(l)'sgﬂ Ir fpal_| kac e 309 \H\ 0->3 mdr; r;eans

. 20— oA r-

dest (DA @reerb e e
tydeli g effe 10 oy P
nen, skRBnner o —
ni sk signifi 0 3 mdr.
-jvf. Fig. :

Fig. 69. Se tekst. MCID geelder for den enkelte pt. - vist aht.
stgrrelsesordenerne.

R C 12 [Koreckij 2021]
P+FigWises reduktionen6mdr .ODfl o Bf W& nbhaysne=l 5i 1n) e

konservativ behandling 6as usual é (n=53).
oDl &
% 50 As usual Cross-over (for n = 61 af.
means ] 74 konserv. beh.)
TN — AN As usual BVNA

Fig. 70. Se tekst. 40 \.ﬁ'/ N, vee6mdn ¥

MCID geelder for } Effekt = N Y -

den enkelte pt, 7 ca. 24.% A , McID

vist p4 Fig. aht. Y l _____ S 712

stgrrelsesorde- B BVNA —A\—

nerne. 10—

0-— T T T T T /\! T
0 3 6 9 12 24
mdr.

Der Dbl ev i d®t studie til budt operation t
tr Pkniefgastinet egVar saudi 6tDeend rt.est ede man -be
trbkning, vpeahkwvededenf bf bR Db. Det ses at,
hPmning nbkPrmedeersilgpl elensetf fe&ksD& et afFr omgBEmt s b
for, at nerver o0og kar i1 kke tager betydende
nerfvoer syni ngen?
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Der dkoagk ke konklsiidleloeasi angetdseff &bhfrdhb-
gruppe i deodlfiBlrisa ed &l .mdr

Der fandtes kret eikppmefgt Flklgidmiéssf uhkti on ho
operer &demdri | synel sceaedet od s v abrleannddet ed & eskd k
opererede

Men - spec. nar det geelder en operation bliver mange slemt skuffede, hvis de ikke bliver
opereret alligevel grundet en lodtraekningerfor kan der veere en positiv henhv. negativ bias
I de to grupper. Men iseaer ved en operation skal man selvflg. gerne vide, om det egl. er selve
operationen, der hjeelper. Dét skal det naeste studie belyse!

RCT-3 [Fischgrund 2018]

Dette RCTstudie ma siges 100 l BVNA (n = 147)
at veere det bedste (FigL), oDl 5- Sham (n= 78)
fordi kontrolgruppen havde ,

faet en sharoperativ proce- :,:/;a,,s 40_\

dure pa operationsstuen 307 .

Farst efter bedgvelsen ble 20 " —— -2 .
randomiseringen foretaget 10— L _ =12/100
og hele proceduren pa ep 0 : : >
rationsstuervar ens hos de 0 3 6 12 mdr.

BVNA- og de shanbe-

handlede, bortset fra, at né _ - _ _ , _
len kun blev injiceret f& mm. Fig. 71. Dette principielt triple-blinde RCT viste mindre

2 effekt end de t o -ufsourarli gkeo n toraosl | ¢
ved sharrprocg duren. AI.tsa Men kun ved 3 mdr. * fandtes bade beskeden statistisk
et dobbelblindt studie,

og Klinisk signifikans. Se tekst.
hvor hverken pt. eller de se
nere bedgmmere kendte den
enkelte ptos Wakishktistatber mand dpg tiphipding, hvor ogsa statisti-
keren beregner uden at vide hvem der er behandlet hvordan.

| Fischgrund studiet blevaivdelen universelt bedavet, resten sederede, og det ma antages,
at de ikke har vidst, hvilken behandling, de havde faet. Det beskrives dog ikke, hvor mange af
de kun lokalbedgvede og sederede, der havde fornemmet, hvilken behandlingsgruppe, de var
kommeti.

Men BVNA -effekten var som naevnt bade mindre i gennemsnitlig starrelse og i- effekt
vari ghed, e nldg2d@RettetstemniRiGVedersrmediidvarende sham operatio-
ner ved visse knaeoperationer og andet har vist, at den egl. opeedtetsman har troet pa,
viste sig ikke at holde

Det var meget fristende at bruge behandlingen BVNA, hvis man alene
p - R CTlog2. Men inddrages det metodisk optimale, trplede
studie3 daler begejstringen.

OK ¢é e nd n u-blihde studier eit seliflgp gnskelige.

Man ma spgrge, hvor mange andre gode behandlingsresultatel
alene hviler p- REUDeal neslomdbled
tolket som positive ?7?
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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

vedBYNAend ved 6shamd ved 3 mdr, men -up.nEgrstnReduk- del en
tion af ODI (bedring) fra 0 Y b-de 3, 6 og 12 m
behandlings-gr upper, o0g o0gs- gennemsnitligt fandtes st
ca. 40 Y24 cMen détXBteeller bare, at de fleste er blevet spontant bedre siden start af
studiet. (MCID - her sat til 12 - er fundet i andre metodestudier).

Derngest: Det interessante er jo, om der var signifikant flere ptt. med &ODI O MCI D b

BVNA-behandl ede end bl andt dem der fik ©6shamod, hvi
havde 76% (=110 af 147) af ptt i BVNA-gruppen opnaet en bedring pdA OMCI| D, mod okunbd

(43 af 78)preddaedurséiremt E%r %00, @225 (=147+78) => p=0,003.
Sagt pden anden made ( é k. medfFig. 65): Udover de ca. 20% (76-55), der havde klinisk

relevant effekt af behandlingen, havde 55% andrept t . i begge grupper opn-et
andre ca. 25% opndede MCID O1 2 i begge grupper. At Oldelsn o 2 0 %

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%)har klieisk betygende. ( 0 1 C
effekt af behandlingeni al t s - : Number s Ne ebd@niddertskal fratreaklaglidt, NNT

i antallet af ptt. med klin. effekt grundet behandlings-betinget forvaerring i og dermed forage NNT
- fremgar ikke klart fra artiklen, men bivirkningerne beskrives som fa og forbigaende.

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

dringer og derti/l svarende smerter med BVNA, hvi

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

Q

I de tre RCTO e-verdieafor OBl vebret pAecd 45ne0 RC36dog 40. 16 | 06 RC

0 g20r@duceredes 6 a s ugsruuaplpde r ne O 5 %36redueeredes den re@ da. 16%.
Man m-= anse kontr ol g rldiopgRésonsveerende stort\set den betandling, 6

som de all erede havde prfBvet, og alene fordi de

deres hidtidige behandling ikke havde hjulpet. Dermed har de givetvis haft en negativ bias, grun-

det skuffelsenoverikk e at vill e f- den Ospbndendeodo bedhandl i
kun reducerede deres angivelse beskedent ved besvarelsenafODI-s k e ma et 16 @R CT or di

de ikke fik forventet gavn af den del af BVNA-behandlingen, der skyldtes placebo, - som er en

del af de fleste till i dsf 3bhadkentrdigeuppemikké hafhdgrebias. e f f e |

Fremtiden ma vise, hvor udbredt denne behandling evt. bliver.

E5. 0EVI DENSO é HVAD ER DE£T

udt r y k k e teri &anvallecede ma&viaten betegnelse med modifikationeBpecielt er
det den aktuelle forfatters erfaring, at hvis blét gignifikante forbedringer hist og her i ana-
|l yserne er p-vist, s- stemples en behandl

med lav teerskel Egentligt bar man tale om, hvorvidt man bgr satse pa en given behandling,

fremfor at 0dRbed den 6havende evidens. 06

Traditionelt referered e v i tl,eates liehandling har veeret pavist at veere statistisk sig-
nifikant bedrepa de primaere parametend hvis patienterrigke fik denne behandlingDette
geelder ogséom erfgrste betingelsé og kun dét- efterat man gi k over t
signifikans. 0

Klinisk signifikans vedr. et eller flere primaere effektmal bgr stadigt veere en betingelse for

atman kartale om at satse pa en given behandli®g. hvis kun ex. £ af maske 9 analyseér
3 effektmal x 3 followup tidspunkteii viste enlille effekt i respondeanalysen, ma man be-
tragte denne behandling som havendbeskedervidens.

Men herefter gar dagens forskning i retning af, at matyser hele resultatlisten samiet
Er en klinisk signifikans bygget pa flere stordedigr middelstore effekter, gges opfattelsen af

E
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behandlingens veerdi. Hvis der sd ogsa er et mgnster af, at forskeligedesere mal viser
resultater i samme retning, sa @ges vaerdien endnu mere.

Men der er stadigt flere aspekter, der skal vurderes:

HVAD ER EN TESTET BEHANDLING SAMMENLIGNET MED | FORE-
LIGGENDE RCT&R?

Mange fristet til at mene, at hvis en testet behandling ikke har vist sig bedre end kontrolgruppen,
sa er behandlingen nok ikke effektiv. Men her skal det lige tjekkes, hvad kontrolbehandlingen
egentligt har veeret.

Kalk-piller i medicinske forsgg er jo ideelle som kontrolbehandling, men kan ikke bruges
ved fysiske behandlinger. Meaiffekten af en kontrolbehandling skal vurdereseongvt. pla-
ceboeffekt ved en behandling skulle gerne kunne etableres pa sammen niveau ved kontrolbe-
handlingen

Aspekter vediurdering af en kontrolbehandlingr beskrevet GGENERELT OM RCTerd
tidligt i Evidenskapitlet

HVOR MANGE KLINISKE S| GNI F Il KAERIDER RUNDET UD
AF NORMALT 6 ELLER 9 MALTE?

Der skal hefremfares et eksempeba et studi¢ her konstrueret, men ikke urealistisksom
ville fA mange klinikere til at beskrive behandlingseffekten som havende evideR)Fig

For detfarsteviser denne opstilling, at de hidtidige forklaringer pd, hvordan enkelkompo-
nenter af et RCT eller af en samlet me@nalyse kun er en beskeden del af de rigtigt mange
analyser, der bar vurderes samlet. Her er vist de tre hyppigst brugte varigvlerftener der
flere andrdaktorer med; spec arbejsduelighed / sygedagéd.dette studie valgtes der at veere
100 deltagere i hver gruppe.

For detandetviser resultatet, at der i dette teenkte studie kun er to klinisk signifikante sam-
menligner, der taler for at behandlingen er relevant bedre st ved d@igi20 ast
nederste dgl Det blev i begge tilfeeldRindet klinisk signifikandios12 ptt. i behandl ir
gruppen mod 4 i kontrol gr tiep436mpverdeevar 0937v e r
efter denne pstilling:

Behandl. Kontrol Total
Andel ptt. (%) med
&L BP emalloy 50 12 4 16
Tabel. 13. Andre ptt.
0g 100 % 88 96 184
Total 100 100 200

Det er altsa vist, at kun ved 2 ud af 9 sammenligninger fandtes en klinisk relevant gevinst af
behandlingenog endvidere, at effekstarrelservar lille ved disse to sammenligningeYder-
ligerehawde den kun effekt hos 8 ptt. (=12, altsa en NNT pa mellem 13 (100:8 = 12en

0 h @ lag Méd mindre vaesentlige argumenter skulle opsta ved at gennemtaenke de naeste
punkter til yderligere vurdering, sa synes det urimeligt at satse pa den her testede behandling.
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Fig 72. @verst illustre- Andel ptt.
res de forskellige forhold med forbedring Et‘::‘r':‘élse_
ved del-figuren gverst ved follow up: '

t.v. i nederste del. De
forskellige effekt-starrel-
ser er fordelt pa de to
ptt.-grupper som vist.
Det der berettiger aste-
ri xéoen er, a
vede andele er vist signi-
fikant forskellige ved en Kontrol

2_test. Testet
behandling

100 = . i
ikke klin. .30

80 signif.

~— lille 30-50 %
«— moderat 50-75 %

«— stor 75-100 %

At andelen af ptt. i effekt-
gruppen olille |-—————————mmmmm
mindste pa tegningen er SMERTE-REDUKTION

tilfeeldigt. Teksten & |

pa Fig. refererer til. stor- FU: 1md 6 md. 12. md
relsen af behandlings-ef- 100
fekten, som ptt. i hver af = *
de tre grupper har. =

Derunder vises en sam-
let oversigt (konstrueret)
over de vigtigste variab-
ler, der er testet ved de 3
naevnte follow-ups. | ¥ FUNKTIONS-HEMNING
dette ol i dt -
resultat er der kun fundet
to klinisk signifikante -
tests (asterix) - og endda
kun for nogle med en lille -
effekt.

Det ses, at der er
paent store andele, der
opn-r dmode ‘GLOBAL IMPROVEMENT
O0stored for 10 *
begge grupper, men in- a
gen er signifikant forskel-
lige mellem grupperne.

Det skal neevnes, at 2
der her alene er skitseret o
positive effekter.

B

&

HVOR STOR EN ANDEL AF PTT. SKONNES AT HAVE EN BRUGBAR
EFFEKT? ( NNT)

Der foreligger ikke koncensus, men ved rygsmbgabandling bgr NNT normalt vaere €5

efter forf.s opfattelse. NNT bgr indga i den samlede vurdetitvis det drejede sig om cancer,

og hvis behandlingen ikke var urimeligt dyr kunne en NNT >10 bestemt accepteres,. Men ved
rygsmerter kunne en sa stor NNWBskeaccepteres, hvis effekten hos de heldige ca. 1Q@at.

var megeistor, og andet ikke talte imod.
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HVOR MANGE STUDIER FORELIGGER?

Foreligger der kun ét studie, hvor behandlingen er perspekteriget fristende at bruge den
indtil flere studier dukker op, fordi det gerne tager nogle ar fgr et neeste studie er klart. Hvis
der er en speciel grund,tdt netop den aktuelle behandling kan virke indiceret er det normalt
OK, men i almindelighed bgr man vente. Se kap. Mdrfc,

Spec medaalille effekt som i Fig. 72er det ekstra rimeligt at veere tilbageholdende med at
bruge dén behandling, indtil flere studier foreligger.

ER ANDRE BEHANDLINGER ENDNU BEDRE END DEN UNDER-
SOGTE?

En b e handl,idergrdakom@ntere
bedre end én kontrdl e h a n d | bar
ogsasammenlignesned behandlinger, som
maske eendnu bedre / billigere / mindre ri 100%
sikable(Y, Fig. 73).

Et eks. er, at et bredspektret antibiotiku
givet i 3 mdr. viste i det farste RCT en Kkle
positiv effekt pa funktionsbegreensning hi | effekt
ptt. med Modiel forandringer,men i det hos
naeste studie kunne effekten naestenikke
genfindes se afsnitP3. Modic tidligere.

Behandling
X K Y

0 -

Fig.73. Se tekst.

Derergrund til at tro, at f.eks. tillidsskabenoidormation (her kaldet Y) se senerafsnit
B11 og B12- i fa timer er lige sa effektivisom peroralt antibibkum, somoplagt eendrebak-
terie-floraenmed hvaddétkanindebaergi og er mere kortvarig

Et andet eksempel er, @nneFig. 73 naesterbeskriveri nogen gradlagens statugedr.
rygbehandlinger: De traditionelle behandlinger en imelig effekt, men Brief Intervention
og Cogpnitive Functional TherapyB6 i B9) generelter billigere,- og maske lidt bedre pa leen-
gere 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 VAERD?

Som naevnunderdenerelle aspekter vedIndledningentil EVIDENS(fsnittet,er derspecielt

de sidstértier flere rapporter om, abresstore ogdiltagendedyre indsatser vedbehandlinger

af rygsmerter generelt ikke har haft den gnskede virkning. h e |[Rtted kkriver

[202237(3):30]: Despite 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 improvediggH in

nostic capabilitiesOne can argue that this field is treadwate® or wor se. 0
Argumenterne fremfart i de forskellige underafstiitetteaktuelled e v i-ldaemist el 6 t

faktisk ogsa i dén retninglogle klassisk evideriselagte rygbehandlingéar jo en vis effekt,

men de fleste har en NNT omkriBepellermere Ogor uges denne evidensb
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p- alle med nogenl ek8el lelmasv & yfgrsimefrrtae rar se&jad
hand2ex Dr. ugehvefl gaprpgu@®er har davis dfehaal
gavnede vbslkewned i,gnsddmws Inteaf ediert avtt ebeefhl aensdt|ee

COS-BENEFI T

Hvi s man bruger mange nplemdes modermelse Ran &l is
man ogs- forvente, at folikefuwundereidkamn blile&:t d
deres arbejde. Og hvis man i en periode B¢
vente en for bédrdienq@fi spudrjiekdetrv td ev & I-lre friendduek

gefravhbr

ANG. RYGRELATERET VELBEFINDENDE

Den dveerd mest br ughlres kreedjidu dalf @ manlviomrg meget r ygs
er kun meget beskedenaO 200p fer Wit a Ya sld Ypeearriso dLel

Disabilityéo (YLD) for | Pnderygs meorgt esrk afdoerst
grupper, o0og kun r ekdarcreirgeer ente)d t2r, )3d% (uad bdreer dst
behandlinger, modsat et globalt fald p- 10,
En komment ar:

Der er en |lille 6krRBI1ed p- dot: Ser man p- YLD f
og 2020, s- er Danmark faktisk-nmprs.si2y effqtdedre dieii megk ert
i de 30 =r. Men ser man p- de absolutte vbrdier f

der omgiver os (Norge, Sverige, Fi nBealngli, e S)t,ordg i Kk &
skedent overg-et af gTypllsand-mibsBPDatgt OKasde gvdpbPmnt fr em

stort falmem wiLiDhar | igget t-rnhBjt i 1990, og |igc¢
ser det ud som om, at ogs- DK har brug for et nyt
Men det ville dog vbre interessant at -vwvimde, Hhaor
gj ort nogeltl egpodam® der foreligger nogle kulturelle

om sygdomsopfattel sen ved rygsmerter?

ANG. RYGRELATEREDE SAMFUNDS-OMKOSTNINGER

Deeen aktuel ftorermaelie @ aimaglhtesd-s vibkseerhedtrad-lei m g«
hvor wudgifter/ prioritesamgteirdIbilge Reargekse hotpi ¢
ni nger syn2080 ami av/ipsre,-ratbruges p- merat el |
mange behandlinger, under s BgdIPseerneo@v@2nlt]r o
handl i ndyi @agn @eteir ecenrdidmg b-de dyrt, og gfBlr rig
208 Resurserne kunne partugreasn ghgelduecs edSiats tv ssr-
mod corofA®d . .@e rOojva dbiast eand ofr o r sutha m g gseukcacne ssrki agk
behandlemigeet er o0 gssuc ceens ,f ohrvsokrnidnegts af kl ar e:
nel adende eff ekuwdrvoridinkdga n dnli inmdger end hi dt il
skrues n&e nfognd edarh. besparel segher xkkmineg olgls -
finde de unpreorfgrtweppar ,afdede b e omdigien geenrd,n uv |

Udgifterne i kalvandet pa rygsmerter er som beskrevet ovenfor endderee udgifter til
behandlinger og tabt arbejdsfortjeneste var i 199K 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) redegar 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 skan 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-
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krone]. 7,5 er s=al edes <dnmmlkre 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
befolknings-ggning kan saledes slet ikke forklare stigningen.

En mere end fordobling i antal kirurgiske rygoperationer i perioden er en vaesentlig 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 kraeves 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 P| a«ke@mdo r ol gruppe i et

Der er naturligvisen vis usikkerhed i sddanne sammenligninger, meseattaid som om,
at leenderygbaserede omkostninger er gget til (mind<) detdobbelte Og dette endda pa
trods af, at der i 2013 kom en reform om, at personer under 40 ar ikke skal fagrtidspensioneres
hvilket fulgtes af ervis reduktion i af antallet af nytilkendte fgrtidspensioner.

Oveni alt dette kommer gvre rygsmertgrakkesmerter; 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 bHvrormesdtroergneens .ef f ekt st Brrels
des med, hvor betydende forskell edibeédm@andinttd.e
opn-et en bedring, dernbppekedn@unnsieal beakede
-specielt hvis behandlingen er dyr og/eller
Omvenarnr ,1 hud af 5 sepbppt. medetaghet rkglgamt bed
dyirog kun beskedemaehdndlisikmdg,v elnalre det m-ske

all e? Desvbrre er det endnu ikke |l ykkedes
det er, ederspwicl. bnedret gDruenjdeert deantp dseidda itraine senng
dematurligvis o0gs- en std8rtdredds kkletr heog mer e

dyrere end f.eks. fysisk trbPning.
Langt dehdd efslt eerpg tsdonmdeerrt.@ n Oyt . v ebd efviert s thee dea |

s- vblges det som regel, at man ogs- starte
Derfor bRr deuwp froertea geersd-§ ®tl d toewv. i eler REMT s =
aller fleste rafndsinskkygbetdandt ud-gpr makkeehdr
efter behandlingen.

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 undergrupgearsoaft 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. 74).
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Behandling

Fig. 74. Samlet set ens effekt

hos X og K. Men der kan godt x K
veere én undergruppe med 100%

positiv effekt. Til gengaeld vil 0

der sa ogsa veere én anden =09
undergruppe med negativ ef- P :

fekt for at dpengene skal
passe.0

effekt
hos ....

U_

| det store og hele har det ikke veeret nogen succes at identificere saddageupper.
| en stor metanalyseaf gvelsese/traening undersggigtigt mange individuelle ptariabler
i 27 RCT-studier[Hayden 2019]

Skalfgrstn Pvne, at der er tale -umrtabskagsedvam
tion/global(seTabel 14. Den anden slags @t-variable Kgn; alder: +/ medicinindtag; osv.
De undersggtes fam behandlingseffektgmd hvert af & tresymptomvariabler blev pa-

virket af, om de forskellige ptariabler var tilstede eller ikke. Der blev kun fundet en sadan
positiv pavirkning,af de fa personvariabler visTabel 14:

SMERTE- FUNKTIONS- GLOBAL
REDUKTION BEGRAENSNING IMPROVEMENT

FOR ALLE TRE
- Fysisk let arb.
- Medicin for rygssm.

ENDV:
- Normal BMI - Lav - Normal BMI
ofear avoidance- - LBP-sygefraveer
belief 6 /12 mdr.
- Lang episode med
kronisk LBP

Tabel 14: Hvis de anfarte personvariabler var til stede var gvelsesbehandling
mere effektiv. Eks: BMI modsat tynd eller overvaegtig. Osv.
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| dén metaanalyse fandt man f.ekagen indflydels@a variableved baselineam:

Kan;

alder;
uddannelsesniveau;
rygning;

regelmaessig fysisk aktiv;

+/- 1 arbejde;

sygefraveer /12 mdr;

almen / psykisk sundhedstilstand,;
smerteintensitet:

+/- udstraling til ben(ene);
funktionsindskraenkning

Se dog senereundBB86 1 vel sesbehandl ing [/ diEkudsionemogmo

Modic-1 i afsnit E4

Kunstig Intelligens vil givetvis kunne hjselpe her. Indenfor tarmcatesapi har kirurgen Is-
mail Gogenur faet August Krogh prisen 2025 for sin succes med at have skabtleabat,
derlangt hen ad vejekan finde deroptimalebehandling til den enkelte patient

[ C
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BEHANDLI-NIGRSAT EGI

ALMENT

USPECIFIKKE RYGSMERTER: EN KOMPLEKS UDFORDRING

Dette afsnit drejer sig omnspecifikkeygsmerter. Forsk. saerlige forhold kan geelde ved speci-
fikke rygsmerter, men den tilgrundliggende holdning, beskrevet her, kan ogs&/getidange
specifikke 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 ef,ét

T 1950606, 60606, og 706erne dominerede passiyv
blgddelsbehandling, traktion, blokader, manipulation.

T 806erne: akti v e -dgeromisketiltag hefjeeeknik, arbdjdgstllins e r
ger m.m, fortsat manipulation.

T Fra 9006erne til 200erne: Stadigt Bvel ses

forskellige udgaver af tillidsskabende forstaelse /kognitive metoder.

 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 traditiopgehandlingefor

det meste&kun er moderatbedre endbn at ur e n s rMempnogleddr hesteamien 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 Gamiet 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 slatgs 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 preeget de sidsté artier. Udover at disse behandlinger kun viikexdste fald
pa ca. hver 2. ptestefpagruppebasis sa ma vi gare os klart, sppecielt passive behandlings-
modaliteter kan fastholde personen med rygsmerter i en passiviserende patieetgitetvis

i mange tilfeeldemedvirkertil at bringe patienteffpt.) 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 ebehandlingglan hos den enkeltgt, bgr derforetage en samlet vurdering

af pt s rggproblem. Hvor stort er problemet (smerteintensitet, ragtgt, invalideret)? Hvor

lang tid har problemet varet (akut, kronisk)? Er det utryghed ved smerten og megen fokusering,
der dominerer? Den samlede behandlingsitslbgr planleegges ud fiasene pa disse spargs-

mal, saledes at behandlimggdsatsen star i rimeligt mal medhert@iveau ogvarighed.

Det er aldrig en indikation for en behandling,éato man m- gRr e ept el | €
f or v e n tNaturens regaratioog placeboeffekten er ofte udtalt.g@vis pt. selv gnsker
i og far- en bestemt behandling, sa stn oftegod fremgang Men nar farst pt. hasplevet
en bedring efter en bestemt behandling, s&adkommend®gsa havelén behandling naeste
gang. Hvis behandleren ved, at denne eller hin behandlingyaékkeervaesentligimere end
hvadnaturerville have gjort,sa er det urimeligat seette den i gang.

DEN AKUTTE LAENDESMERTE

Det akuttdaendeholdidentegn pa pavirkning af nerverwil i almindelighedforsvindébedres

i labet af fa dageEn grundig brklaringomat rygsmerter w6l méRI| gkk
farlige, samt at deervigtigt at holde sig i gang rent fysis&r somoftestent i | st r Pk kel i
h a n d | Dettegkraever 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 vilofte ikkeveere tilstreekkelig.

Fer behandling af en rygt. pAbegyndes, bar bade behandleptg faellesskab opstille
realistiske mal for behandlingsisatsen. Smertefrihagdr. den aktuelle episo@e Nogle selv
langvarige smerteepisoder kan heldigvis godt forsvinde,daerkyldes oftere naturens bed-
ring end konsekvens af behandlingeordent ikke at ryggen fremover vil forblive symptomfri
fremover Eller handler det mere omfatrbedre funktionsevnemos én, der godt kan acceptere
smerter op til et vist niveauDet er afggrende at have klare mal for behandlingen, s& bade
behandler og patient ved, hvad der kan forventdange kan godtaeptfortsatte smerter
med er tilfreds med at fa afklaret, det ikke drejer sig om noget alvorligt.

Effekten af behandlingen bgr registreres ved brug af anerkendte registreriodsr.
Brug af smertestillende medicin, antal sygedage, smeagtéunktionsniveau er vigtige para-
metre.

Dagens helt overordnede problematik er, dentraditionellefysiske behand-
linger - hvoraf nogle har en klinisk relevant effelk¢gentligt 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 Slv dokumenteredemen beskedne klinisk relevantbe-
handlinget bar give anledning til omtanke, fde startes rutinemaessigSe
senere afsniBi4.
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B1. PLACEBO / NOCEBO

Inden vurdering af de reelle effekter af farmakologiske, biologiske og andre behandlinger er
det essentielt at foplde sig tilbetydningen af placebamg 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 , at der emeaemn cv[inBeertpilnfgcz2bd4,f
2009]

-kapsler er bedre end tabletter;
-to kdpyvleer medehabeddesesd ®n;
-rBddrvi de e k ulbesldtr eh windle ;
-injektioner, er bedre end kapsler;
-oper atiskendtighaelfdedaio

ng. ryNsemdemkheri:t i @HNMI 20t 2 34 41 & ¥ SSNTUESHS-K | Yy R
kri wed, ragtgshmeaneétr amdge pmamadcki kg Pk miiEM I D
ar maksesmegtek&ti, Ilsende-~refgtetk.t opl eviekydatekl a
Psten al.ene placebo

EFFEKT AF OM KONSULTATIONEN ER POSITIV VRS. NEGATIV.

Pl ackeabno opn-s, ved at wvhkPrefpospBenveoglekampgd
engel sk studie af 200 ptamér knked ¢ pe cimeing g gm
aldcken obj dKthiovmampf urdddomiRs el eppd@si ti v el l er
tation:

APositiv konsiukkearn idinagnose blev fo I S ¢
nforsikring om bedring e r 2
BNegati-v : -usi kker diagnose

mingen garantier

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

t a
t e

r
f

lgrupped®A& kfeidlke n : oDette skal nok hjbplp
dette, men jeg er i1ikke sikker p- at det vi
Sagde man | bmmg_n AY 1T NnNiNnor - 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 ueer
f | eraen glaew, haltéhbaed
k ons unl( {Tatbe o ja nej
Bedre efter 539% 50% p=0,5
2 uger:

Tab¥lSe tens—
Medte havde i ngendeethpediemdg heintgamerd el | er ik
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KAN BEHANDLERENS FORVENTNINGER SKABE PLACEBO ?
Thomsatsudi el evdesstte IBeechandl er eneobgifr—- abde,e ps.sg.ti

Canovawi,50dt8]en behandler, som ptt. opfatte
fekbhvor anemgetomer s svbPr heidedgslas og Dem ilbgidaesdc
i, at man er mere tilbBjelig til at svare 0

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

Men i kke nok med edatndfl cerkrvearst rsitonOgapref tidefddegr Kk k k
en tabd dldlkement e dtnijlelken dden -bed N aenfdGeirmaed lyl, e t1 €

T Al | er €a Et tevlaknedl k't abl et

n Ptftiak vialte de enten havde f -et
A #det smerFe misytli |(leetn;dmeor f i k um)
A ldet potentielNal 9meemtleéor Rgende
A #neutralt Placebo.

m KIini kdireenndt er ede di sse behandl ienfgieerr o0lg tg

havdetiftmdtdel t | ft-cettgg edieppéibg o0g
o CgruppPN=V¥3)at edmade fPHdeatced bNalr oei@n t s -
6ingen mulighedffar meaeci eenndring

o En ande®NdEmuwEppie, kfunelev idltakveet som hel st
rattervteaogl ekwainaemaeemef tedr¢edeheynlded

Smer-taemmi vet ved Mestidd mentrderskamhsagn up4 gt
pen, men reduceredegr mgp@re®l,. 11 point i P

Ret t ankevibh&kikemdlleear emmtlsene kan smitte s- mege

EKSPERIMENTEL PLACEBO/NOCEBO

Et s br | i gdag eleghnt studi¢ af placebe/rtocebo var med kunstigt fremkaldt smerte
ved varmepavirk-
ning af hud pa ra- PLACEBO-/NOCEBO-effekter
ske forsggsperso-
ner [Bingel 2011] A B [ D
Fig- 75. Der un- gl:::rte 1007 Farmakol. effekt Farmakol. effekt
dersggtes 2Bor- s | 66 =11 + placebo
sggPersoner ®- | ‘) __________________ e
(FP), der alle fik o PN . A T
foretaget funktio- _.l ‘7 Nocebo
nel MR-skannin- 25 Placebo -
ger. En3x3cm a MR =-16
stor term@ude smerte |
placeredes midt
pé I&ggen Den Saltvand +
lev Iniialt Juste- | remitentanil |+ | __ .
ret til at give en
smerie. & for- Pt-info om "Ej sm. "Du far ingen "Nu far du "Du far nu

' smerte-med. med.” med. endnu” smerte-med. | ingen med.”

sggspermsnen an

gav gav smerten ] . ) .
somca.70 p& ska- Fig. 75. Gennemsnitlige registreringer af smerte, der var genereret af

laen0 Y 1 0 ( varme pa huden ved forlgbet som illustreret nederst i tabellen. Se tekst.
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Underhele forsggetarhverFP (i alt n=22)anbragt enMR-skanney hvor optagelse skul
le belyse, hvordan smerte og placebo pavirkede forskellige hjernedele (beskrives ikiither)
havdei.v. drop, der var placeret, §&°ikke kunne se, hvad der blev tilsat droppgom smer-
testillende anvendteRe mi f einetta nmelget hurti gtvirkende syn
tid p4 knivmn3 haagen fiorfidmasssimgden fuwmkaertrei mdal.i
smertereducer PRebtitm®snst ant i den relevant e
sBg .I5Fi @le+ tt

I nitialt gjorde snmemesindgmealktene var saltv
godi dBEitge Aj7. Derefter startede man infusi ol
s kede -ssttaeheed yktor at i on i dr opgprednwgbhé¢tbteeadeswi ds ta
mor-f onnemmel se via dr opskeann esrtermnmadegemfimaant alle
det kan g&dthrdwekeaek aaltder en WEStemuBOemiin. hoo
smert eB)niegne nd,®nifamawdd émneatalgter ne vi | hawve en
registreri ngmero ms a&dodna, tiaribtr ebtime r tt @ Mesdaitrcdpapeent .v ¢
gennemsnitl i gebl eavb srod uHSt gnieSsdnte r it ield wilatri csmd re df
d e n Irfaenekbldgiske effekt, h eld point(an gs.k efiafrtver .FEi @glonf . med

Endnu 10B,mifno retf adetm@wn ima re,g i &8 miefreent ani | s ef f
ten,visgenn fereefntkearl dat have t0i(d)sSantemstteafrf est- tii
nemsni meSrOeed u k't i onvebr dfiream |s@ daer g osiunnime=n faafr -d e n
ma k o | ced if = kB Iplaceboeffekten =16. P| a c e b owd fdeskisttt eendki | eal r t
st Brref anuoha k esifof.geikstk e

Efter yderligere olWinumrhldRetmdtdlene amBhni mage
roppet, eogafeltafligetv,geb onret svda tl -nfhrhad,@pyatn Me o't
oncentratvasn aidi igr adpdpaents kmmee nu egl . forve
i e |ligge ®@mktt s-gnemb weau ebtl eiv angi vet til
om udgangBerrrmamaenng.l eadmak oéd fofge tetk € mek d ledhe s

noceldE6 b 5-rden negat irefdodnoard-ircsianget af at pt
r gi vevann okgaent .k adledlee nn ofcoerb o6i ndbi |l dt smerte.
Bvrdagpgn-r o ved @hlhgen fsomeudseri ngod

Hver registrledr immanDvde e dles €samdr txe Kt itenful e s -
fulgt af 8regkstteti sgdep +.e/@ond gikkPraner andr e
For at wundg- -tbiilavsPb 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 damalilla cirkler pa kurven.

HVAD SKER DER | HJERNEN?

Smerte for-rsages nor mafl ¢l ea¥ abtess katdo fgfee r vk
signaler til rygmarv => disse signakesot agk
ortex i hjer Der=>2rs meornrtsk eft Blmeg.et i, -Hhvad
eaktlieBner aba@8Bipl adeklkee baubdjektewv justering
ers oplevelse er bslkaan.niwigbe(rfvMveRd )t:ah k&t pmnel
ysi ol ogi sik fnoorcs kceelpltiigpen hj er neomr -der [ Zunh
Mor iogs- kroppkehsergeing p- receptorer i n
mertesignal er. Spec. PecAkdkedukt aker Gf 6r s sh
bl . a. mesencephal on og me&duwlplpes O aogh aromr.f |
tesignal er hpbpmmes. Effektivitetigpro-af ¢
vt e-dgleearn eme dpatdi itst e og ubevidste mekani
kani smerne her er naturligvis temmelig

-~ — = O

S
[
s mer
S i i
e
, der kan forkl are, at morfin tilseygst
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i

snmh.kan vbre: Vores indeododé i s eseormmebdib.nmep.
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neand-dMf Khalgs- havde.,et vid&rr st ges-ismjmglatnigo nve
Hvis endorfiner f-r | ov at sbtte sig p- nbyv
besat af morfin, hvorfor det tilfRBrte via p

ABEN PLACEBOBEHANDLING.

Man kan efter dette f- tanken, at o. . kan 1
gi ve-pkhl er og fortbl | e diban placebdehpndlingedbleged - b e 1
undersggt i flere studier, hvor patienter informeres om, at pillerne ikkedg@nmedicinsk

effekt. En metaanalyse fra 2021 omfattede 11 styiier r n s d o r, Hefunde @ théd]kro-

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

metre var naesten lige s god som traditiensijbehandlinger.

Det er dog stadig |idt wusikkert, om det e
i kke, admtdetaterde (fomr emaglsenep it lef,g 1sdieorl ovgiirskke r
om det er deasilteidwsen @ueivatsad-Hingachus er e .

| Carvalhestudiet blev 83 patienter med kroniske rygsmerter (gennemsnitsalder 44 ar,
smerter >3 maneder, niveau,-skala 010) randomiseret til Aben placebo eller saedvanlig be-
handling. Abermplacebegruppen tog regelmaessigt farmakologiiséktive, orange piller i 21
dage og sa en video om hvor godt placeffektv i r wedle c¢c o | o.rSmertereduktioa b i | e
nen var 1,5 point i placebgruppen mod 0,4 i kontrolgruppeunktionsniveauet forbedredes
med 2,9 mod 0. Forskellene \atatistisksignifikante, men opfglgng stoppede efter 3 uger.

Kleine-Borgmanns studie lignede Carvalho's, men med mindre effekt. Smerten reducere-
des med 0,62 mod 0,18kala 010), og funktionsniveaueR o wl a n d mdtid3)2 modD,y.
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 aleady elelmnog af Thomas Breinholt [2023],
bygger p- talrige ow doeagsskaiflehi ger sgudnerove
samlet fra nbPvnte bog og endvi dhemeaibngagter
har .

Noget er Fbk#pidted e rse
I us lp re meii mm@re ns, dSB' Flere dbl.-blindt RCT'er viser ..
vi stie | er bygger ik Eftakt
gerDer il lustreres o nealt
RCToeisandmleeit klsethar
skekliifiogskedri mel lo Tt 1101
demer har f-et en v A P
dem der f i k Tiprheadc ed
Man haderendvimange A

| TA |

alle deltagere, om LLs Effekt I
| TA |
[ TP ]

den aktive behandl i . I Pr.Tror .. |
at de haivrdak Itfa-oedbbear .

ofte kun beskeden LS D_EL
hvad man reelt har LL L )T
De i moidsleesti, gyt der ge - uanset reelt
gangekker gennémsbehld: Aktiv / Placebo
dem,t rderat de har f -
handling, sammsenlidieamn

Fig. 76. 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 Pavlovs konditionering: 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 1

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 ehd edleanbeed2tQy2r2e] , 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, og eghiols snmaendgee reert hyphpélgandl iHego6 viibB
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 g.ewne p@mnioldliel 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 ashehaddrl i negden +k&kreno er ea

andet, der kunne -fed |len Isd camrd ebbeleaan cdhlyiprpd . g g
hvor uhel dig f-ekudeti ng OHYPKk|I PerTfoadsieal i n
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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 pacebo/nocebo kun en delmaengde.

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( éleldri hgrvbrring), som | ed i de
smerteforl BDb

Aevt. behandl i ng swenan@tdti~rst unckink sotma @ei |,
pormt sment

Aomeevtt . tdeltr agt &t i s&riesgkree sfshinoonmetid wiav e d t
for

mends:et RCT efrl edreerb gtgablgeensoenl se af de 0
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 ere®admket cami-|Hawmaedled vi defrysskine be ogi 69
regi syder HRQoHea IRe h aQueadoilti ¥ e Der f or det ant e
i tabell em wunder Fig 7

Man fandt nwivsntt é bhRdtly dp,r skel-l ngercahfedemnar
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 4«konypgotsikieadbtm |, dpfiparcdelsd® den 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 vil vbre Bnsrkneemeh/a k me d e tbtelhsaani dnlrgigsnugdei r e,
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>



Rygsmerterfsygdomme’ Tom Bendixjan. 2026 116

Fig. 77. Omtrentlige
forholdstal mellem gf— KORTTIDS-EFFEKT pé ..

fekten af de naevnte | -- SMERTE-REDUKTION .. FYSISK FUNKTION .. HRQolL
tre variabler ved isaer
passive behandlinger
af  uspecifik  ryg-
smerte. Det er analy-
seret separat for
henhv. smerte, fysisk
funktion og HRQoL (= I BEHANDLINGEN / INTERVENTIONEN
Health-Related Qua- I Puaceso

lity of Life) i den aktu-
elle meta-analyse
[Pedersen 2024]. Se

] SPONTAN FORBEDRING

tekst. 9SS0 |y S| OKe & ]
Lige dette praesente- NBRdy Fdzy || PPl W
res bade som figur og — —
tabel. I_)A/ulfvat M C M M C
0SKIyRE /
K AySN 00 on M M
LI I OSq wmyr M gt n Nm
Ay 3dS AT
2y o3RG
I"éLJzyAUVI'\? n i pat | nyt
T HIIR

De forbedringer der s=s i de sdamnmndaliyeyge, dtee st
ditionelle iIintepeecinftiilolnerr yngpsdmerotne r . Di sse
skrives behandlingen (bl reatagklagrefskw.kfksem.0)
Lagkagestykkeedekfoohsemigrigsediesdkilgagkager
kommet | optyRmadfl gdeeth N e msme avrbir gge er f or de for:
OpgRrel om tadh sHRej | er bedre den kIl i natstkte. si
haopn-at memnfB8rre velbefindende d®g eor hph de &b d

tens bidrag til velbefindende kl aréevet &8r r e

Som nbvnt ovenfor reprbPsenterer de her i1
dokumenterede behandf ongkent evralre gf koar gmeesntt yl ki kget r
stRBrre, hvis trbPningsstudier, mani pulsdatui-on
di bavde vbret lkadoegr d¥ atg.e kMark| usi onen, at f
m-tle effekter g-ordmdarmrtiengeg fpysidekn end adiede
for en bekrpbpftelse af priafcBrp.MDertneerb atgh nkkell
samme fvarblHodwld ved antail ¢s®ewarmhamiddbd ngermed |

stBrre | agkagestykker. Det me s t i nteressat
handlingens effekt? Kommende studier vil f
Makununmi ddér baatecs| Kattg! . i kke kommehvadg s

en behandl.i nregM neoskt Bretaniegret detr, gRres shoget
over be,viastnpdeeygs p l-eafcfeedkot .

FIl ere har anf RBrt @rdtl eldhanidst idregr fhoarv dues pvebcriefti
s=- ville man nok have i sol em-estkadkiesmed ®ior o p fPaty
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 KONKLowRII @ ebo / Nocebo

Di sbseet yder rigtigt megetatftfsoprecuydffsakiedrette af en
En behandl er, dee | \epri reernmp abt @ lgpaknjdsl sl dnegme ¢ r st or
overbevisning, og som -wndemoBgnal tp atpinesnteen |
virkning.

Ofte kan noget af dette bruges med fordel,

Man DbRr vbr aeteid baatg eghiovied gerin ®mre hmead | n e @i, di v e |
hvis den al ered fleakkks d npspd @mdielb o er maihlgee dear
behandling, og ikke hol deé sD®m tsiklabla gvei fhoerl :
at d®n strategi Bger f okuedekrainndg,| i v@ hglivieert , u
at deres behandling i kke ,hahrvindkgdan froegnelnkrl

endnu mere |lyst til at 9e Ry icareanceddaesieonld it @eh a
nedenfor.

O0jben pbhealcermamE@dgpi | Il er, som pt. godtDeesd ik
anvendel i ghed i klinikken er endnu ikke af}
brugesdval gte tilfpbl de. Al ene opiller med
pl eres med en opmbrksomhed med positiv bias

B2. PATIENT-INFORMATION

Pt. har farst og fremmest behov for en grundig infation om mulige sygdomsekanismer,

men ogsa om diagnostiske muligheder éllezer!- 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 forklareot, hvadFig.59 ( her v i wiseri @ti de flestp tiféeldes . 6 )
den vigtigste grund til denne forbedring, at rygsmerter natuslidger op og ned, og at de
traditionelle behandlinger, vi har brugt hyppigt, som ré&gel er en mindre del &brklaringen

pa de bedringer, vi ofte seDette er en sveer opgave, men det hjeelrer

mange til at undga den behandlirapy/ssé, som rammer mange i tro
pa urealistiske 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 vilén ogsa bedre kunne acceptere sin siti
tion.

Opfordring til selvstudie afelevante delprogrammer i.phfo-fi-
l er p- hjemmesirggnd &aww.dRydteskia™ -~ -~ =~ -~ -
nere. (Fig. 59. i reprise)
En opfalgende konsultatio2-4 uger senerkan veere gavnligor
at repetere vigtige punkter ithendlings / 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 Det afggrende eat sddanne instruktionered lgftede
pegefingre medfarer en uheldig fokusering. Allerede i J@%¥liceredest stort RCTmed

knapt 400(postarbejdere, hvor halvdelen fik 12 x én times traening 1 dfteteknikkey opfor-

dring til at justere siddarbejdspladsen dign [Daltroy 1997. Den anden halvdel fik blote

kort forklaring Det viste - seerdeles tankevaekkendat 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

OVAER 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 tilfeelkien sparsormhbedre end naturens eget forlgbBS:
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 afdi6, B7 ogB8.

1 Selv omfysiske behandlingeofte ikke afkorter den enkelte episode, sa kimundertiden
afhjeelpe en del af de gensom denne episode matte medfénélket hos nogle kan veere en
fair indikation Menvi ber forteelle ptat selv om vi ikkeltid kan afkorte forlgbet, sa standser
/ reducerer naturen ofte smerterne med tiden.

Disse budskaber er ikke altid nemme gptidmed pa. Emel del farindtryk e t : oLbgen
atdethed si dder mell em Brerne. 0 For at i mBdegn~-
at man respekterer deres rygsmertel3 | gende oO0Okogebogo kan vbre

Mest nyttigeholdninger til.. / forstaelse af. og / undgaelse af misforstaelse afygsmerteri
falger her. Det kan enten veere som korte budskabet.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
overraskenfte. Derforer udt r y k ksante r @ £ ® g nenatudigvib eftér atl have
forklaret komponenterne. Modforandringer kan indga her, hvis de er sam tydelige foran-
dringerpa en MRskanning ellers ikke.

Ordetdd i dgi gt 6 bRBRr nbPrmest forbydes: Et sl ic
der i kke mere diskusdegeneration end arbejd
gigt i ryggeno m- ptt. tbPnke: skaEeg dandgadtg i gt
bd ast e nguéteajoilke hensigtsmaessigt!

Nu vi l den opmbPr ks omme -artloseerjoinogan grad slimiind a me n
get,-neml i g i de til fpl de, hvor diskus er deg:¢e

men i betragtning aft stillesiddende ligiver lige sa udtalt degeneration i segmentsoma 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 6Bendix.ryg. dkwedFigY®).6sygd:
Rygsmerter skabes i ryggen - men fgles i hjernen.

Vi ved godt, at mange opfatter vores budskab om, esmerten 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 gener¢ mindst muligtaf smerten.

Rygsmerter er irritereéende. Gid de kud fjer:
Dette siger vi ogsa for at understregepg@savi godt \éd, at rygsmerter ereelle,- og treels.
Men mange opfatter psomomo det er i kke nog e,tatdstperivdeserligto , n

at minimere fokusering.
Vi forstar godt at du har ondt i ryggen
Og s—- tabr vi den i Bvrigt derfral
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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 tilfaeldet.

Dette kan dreje sig om:Symptomgivenddiskusprolaps;spinalstenosebrudi ryggens knogler
T i enkelte tilfeelde medstabilitet oget lille skred af hvirvler i ryggen; specielle beteendelses-
tilstande; cancer.

Vi har ingen s pecielt 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 medichjeelper nogle; menlangt fra alle.
Vi har sveert ved at identificenetop demget hjeelpesaerlig godpa. Det er selvflg. fair at seette
sadanne behandlinger i gang, hvis symptomerreeftigt generendepg spec. hvis de er har
veeret langvariganen behgver ikke at blive sat i gang neestgnr .  r Ref er @kknsed 20
min. pa en varmepudder hiemmesom umiddelbar lindring.Det er som regel bedst i en let
sammenbgiet stilling dvs. med eleveret hovedgeerde / puder under hoved og skuldre .. og med
bgjede hofter og knag?a leengere sigt har en varmepude ingen eff@e. de falgende behand-
lings-afsnit)

Rygsmerter karer 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 smertesignal  er fra ryggen:

OP: Frygt / usikkerhed om hvad smerterne skyldeskusering Stadig leden eftegffektive
behandlinger Hyppig sygemelding Passen pA.Br ug gerne met aforer f
maerkelig lyd imotoren fokuserer pa den, fordi du frygter bilen maske snart gar i std. Du karer
saind p- en tank, h v or skyldes erelildtdos kildceenr Dedseitydee r : 0
ikke noget seerligt. Fadgusterev ed | ej | i ghed. o S- kBrer du v
fordi du har faet tillidi og droppet din frygh

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 yggekturer
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 / barn sa ga ikke rundt med darlig samvittigheblivis du ger 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 tveaertimod 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, &tgr velundersggt, far dette siges!
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B3. FARMAKOLOGISK SMERTEBEHANDLING

Det mest anvendte smertestillende ved rygsmerteagrcetamol (Panodil) ogNSAID (&igt-
medicirdi Non-Steroid Anti-InflammatoryDrogs)

PARACETAMOL

Analgetisk behandling megehracetamol har en pavistarmakologiskeffektved mange smerte-
tilstande,- men effektener megettvivisom vedryg-smerter (Fig78-79). Paracetamol har en
dokumenteretanglenddarmakologisksmertelindring péyg-smerter < 6 ugers varighédyan-

ske vist kun i ét, men et yderst serigsbrtstudie[Fig. 78 - Williams 2014] Ca 550 var rando-
miseret til 3x dgl, i alt 3990 mg/dag. Lige spa mange randomiseredes til p.n. indtag, max 4000
mg dgn, og en tredje gruppe, ca. samme antal ptt. fik plabéb®er 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 ddete sidste
synessaledeskke relevant ved almindelige rygsmerter.

Virker Panodil ved rygsmerter skyldes det alene placebo

100 =

Fig. 78. Paracetamol

Andel (%)

Paracetamol vrs. Placebo

har ingen farmakolo- L :
. . recovered’ 80 o
gisk,  smertestillende = havende
effekt ved ryg-smerter. opnaet
Se tekSt smerte 0-1 i Paracetamol:
iénuge [T/ eeeem -1g (=2tabl)x 3
— - 1g pn
- == Placebo, 2tabl. x 3
| Fig. 78eranvendt
mulativ kK u r v elds. at
man lgbende registrerer
hvor mi_inge, doer har Op_na( zls 3Is z:z 4I9 sls E':3 7Io 7I7 3I4
s_mertérlhed pa forskellige Follow-up, dage
tidspunkter
For forstielsen: f.eks har28> y n S ¢ & Y SInG S A0pk 8k&lgRafter Ddagekn uge (lille,

punkteret felt),- mens halvdelen (50% = medianenhar opnaet det pa ca. 16 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 AN N N N A N Y I AN N T (N A O O
| | | |
Dage i 0 7 14 21
projektet 10

Fig. 79. Ptt. fgrer dagligt ryg-smerteskema .. ®kala 0 (ingen smerte) - 10 (max teenkelig

smerte)6(Fig. 79). Et af malene er smerte 0-1

osmertefrihedo) i

( =

De indrapporterer hver uge. | det viste eksempel er det farst ved indrapporteringen pa dag

21 kan man

r egi s pardagene 101 16t hafpénh @gesrsmentefrined. Hvad der

sker fra dag 17 og senere er ligegyldigt i denne sammenhaeng. P& kurven i Fig. 79 registre-

resptsom ®n

Udover dett e

af

dem,

er

der

f-r et O6x06 p- dag

10.

7

dettestorestudiemed ca. 500 ptt. i hver gremser meget klart, aPaacetamol farmakologisk

seti ingen effekt har pa rygsmerter [Williams 2014ar manfaerre smerter efter paracetamol

samm

dédndt isdnud®d Shbl@bchasg br iml3imtit ymf 0% -
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indtag, sa er det enten placebeller at naturen tilfeeldigvis har skabt feerre smerter i dén peri-
ode.

Konkl esian Paracet amol thhayand f asCmdieddbgd s & ¢
[ Saragiotto 2016]

Vil gerne gentage, at denne manglende farmakologiske effekt geeldgg-femerter, 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 laengerevareribgracetamoi og dog: Der er der rigtig

mange med rygsmerter derude, sumsten 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 pt 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).

NSAID

At heller ikke NSAID har en imponerende farmakologisk effekt fremgar af en Cochratee m
analyse [Cashin 2028fg [Jones 2024]Smerten mindskedes gennemsnitligt med ca. 7/di00 (
nogenlunde sammenligningMCID er ca. 151 OBS:forbehold for at naevne MCID i gruppe
sammenhaeng er givet i evidekapitlet. Funktionsheemning pavirkedes relativt endnu mindre
af NSAID.

(forts.)
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Specielt harDiclofenac (=Voltaren

ingen farmakologisk effekt pa ryg- Diclofenac vrs. Placebo
smerter. Dett@ises bl.a af dette pla-

cebokontrollerede, tabletblinde@ 100 9

RCT [Hancock 2007]der undersggte Andel (%) o0

effekten af bad®iclofenac 50 mg 2 x ‘smerte-

dgl.i 4 uger(Fig. 80) og af Manipu- =O;:22f 50 =

lation. Der inkluderede240 pt. der sm. 0-1

alle fik basisbehandling: Tillidsska- i en uge
bende information + panodil 1 g X ¢
Oven i dette randomiseredes de til
gruppera 60 ptt, AD, som det fremgar
af tabellen iFig. 80.

| | | | | | | | n
Plac = placebobehandlinyed af 0 fzo 40 60 80 100
Diclofenac er det kahpiller. Ved Ma- 17 Dage indtil ‘smertefrihed’
nipulation emplacebo her ultralydstil-
let pA en biologisk inaktiv styrke
mens lamperyde m.m. stadig er ak-
tivt. Samme varighed som den reel
manipulation.

40 = === Diclofenac
m===_ Placebo

|
|
20 = !
|
|

Gruppe Diclofenac Manipulation

A Dicl Man
Dicl Plac

Plac | Man

olO|®

Fig. 80. Se tekst. Plac Plac

Dette design giver muligheden for at sammenli@ngofenac ogdetstilsv placebetabletter
samt Manipulation ogdétstilsv placebo(seovenfol): 120 ptt fik Diclofenaci andrel20 pla-
cebo. Evt. avrig behandling vaoverordnee n s i de grupp@&r O0OA+BO 0C

Der anvendte®gsa heakkumulerede kurver.lgen ligeet eksenpelaht. forstaelsen50%
af ptt. (medianen) har opnaen ugesmertefrined efter 1dage behandlingdpunkteret lige).
Effekten vurderedes mdzhdevarighed indtil smertefrined (= smer0 ell. ) i en uge...og i et
dagn | Fig. 80 er der aleneist resultatetfodb en uge 6, me n r eistasfort at et
setlige sasammenfaldendkurver som ved ® n 6 gsé her var defarmakologiskesffekt
stort set= nul! (Manipulation idettestudie viste ligeledes ingen effekt .. se endvidere B&p.

| forskellige Cochranaf forskellige NSAID ved savel akutteygsmerterfvan der Gaag
2020]og vedkroniske rygsmerter [Enthofen 2026amti en tilsvarende metanalyse vedkkias
[Pinto 2012] er der pavist beskedrfarmakologisle effekter, - men sabeskedngat NSAID
grundetagedebivirkningerikke anbefales genereldones [2024] finder stort set samme konklu-
sion, men foreslar dogt NSAID kan bruges ved akutte rygsmerteéa der dog er pavist en be-
skeden effekt, men grundet bivirkning frarades degbved leengerevarende rygsmerter.

ANDRE MEDICAMINAE

OPIOIDER

morfin-stoffer, opioider, - svagtvirkendeeller reelle- har stort set ingefarmakologisksmerte-
stillende effekt ved uspecifikke rygsmerter, og der er ved at vaere koncensus om at droppe morfin
lignende farmaka i behandlinga uspecifikkerygsmerter Det har selvflg. forskelligandre
rimelige indikationer.

Et nyt RCT [Jones 20238hed 346 ptharv i st , at v e dsvardlaendesnterted mo d e
af mediant 3 ugers varigheat/ellerditto nakkesmerter har et sdkaldt svagt opi¢ictycodone
naloxonepp til 20 mg oxycodone pdagi op til 6 uger)overhovedet ingefarmakologisksmer-
telindrende effekt. snarere en nesignifikant tendens til at virkdarligereendplacebd! Dosis
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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 neesten endnu mere nyttigt at leese den grundige gennemgang af en kvalificerede diskussion
i efterforlgbet af publiceringen i 6 B alattdr 2023: 38 (9), September 2023,6- startende fra forsiden
- 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.

ANTI-CYTOKINER
-antiTNF-U o g/ e |l il6ebri od rodyri es k  s.Gretret reubge &t dissel dtoffem kpn
fa en plads ved langvarige rygsmerter, spec. hvis delarfdet med svaer diskalegeneration.
Nogetbasalforskning taler for deMen pavistrelationen mellem rygsmerte og TNF er dog
beskederAripaka 2021]

Det helt store problem er her: Hvor gar greerfeerat skulle szette en sadan behandling i
gan@ Der f oreligger i kke RCDOehhavntdioldgeskestolfar sae r k|
potentielt heftige bivirkninger De har veeratet dyre, mener dogde senere ar blevet noget bil-

ligere Kgen af folk med kroniske rygsmerter som gerne vil behandleswi blive lang'?

ANTIBIOTISK
behandling ved Modid-relaterede rygsmerter fageppe en plads i rygbehandlingenhvert
fald, hvis detgives som langvarigral behandling SeModic-afsnittet.

GLUCOSAMIN,
der skulle bedre brusken i disci, har ogsa veeret afpravetametesudenfarmakologiskeffekt
[Wilkens 2010]

MUSKEL-RELAXANTIA
har en ikkeklinisk-relevantfarmakologiskeffekt, og endv. grundet bivirkningerne giat, at
mangenerelt ikkeanbefaler demashin 203, Jones 2024

GABAPENTIN

bruges en del til diskusprolaps og spinalstemosd ledsagende bensmert&rer er foretagetn
delRCTo e r , der har Tar detingen averbeviseraldffekr ved rapetsrgede
neuropatiei spec. prolapshar, selvom det er vist effektivt ved andre tilstande, gostherpetic
neuralgi og peripheral diabetic neuropafBgron 2010 Wiffen 2017.

STEROID
oraltkan anbefales kortvarigt ved seerligt heftige smerteepisoder, og synes ikke seerligt risikabelt
nar saedvanlige kontraindikationer respekteres [Cashin 2021]

Givet som led blokadebehandlinged uspecifik rygsmertkan detgodt give en kortvarig
smertelindringmen péa bare lidt laengere sigt er effekten ikke klinisk relevant. bbdste virk-
ning synes at veere som epidural injektion ved diskusprolaps [Verheijen 2021] fdbieskin-
ger opnar dog ikke greensen for minimal kliniks signifikans.

ADDITIV EFFEKT
At der skulle veere gget effekt ved at kombinere fieeelikaminae er der kun lav evidens fia,
det samtidigt ggeisikoenfor bivirkninger anbefaledet ikkdJones 2024]
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Kort sagt: Alle de perorale behandlinger vi traditionelt har ordineret mo
rygsmerter har meget begraenset farmakologisk ¢fetensom led i tree-
ning og anden rehabilitering kan de i udvalgte situationer bruges til {
hjeelpemedat bringe patienten over et dadt punktogle foreslar, at hvis
man faler det ngdvendigt at ordinere noget medicin, sa ma det vaere p:
cetamol, der er detyg-farmakonmed feerrest bivirkningerSe dog dis-
kussioners i dst 1  Odekionancoeehf@.mo | 0

Er klar over, at sadame anbefalinger en lzerebog jo ikke er saerlig
klare, men det er hvad man far ud af faglitteraturen, fordi der ikke er a
solut koncensus for ret mange anbefalinger ved rygbehandling.

Forfatteren af denne bog vil generelt anbefale den del af mange f
skeres opfattelse, at man i tvivistilfeelde helst bgr lade veere, da ovel
handling ofte farer til en uheldig fokusering, der i sig selv er skidt for p
tientens handtering afinerygsmerter.

Der henvises til farmakologisk litteratur . Gode oversigter er [Finnerup 2010] og [Jones 2024].
Endv. diverse Cochrane-metaanalyser.

B4. OVELSESBEHANDLING / TRAENING

Det er internationalt anerkendt, at gvelsesterapi har en plads i behandlingen af rygsmerter af mere
end3-6 ugers varighed.

Det skal bemzerkes, at det som gvelser/treening 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 betydnfogeffekten Avanceretraeningsudstyr synes
dogikke at medfgre 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
udfgres superviseret fiy]den 2005].Enf or nu f t i g hedvbd evdels et sodiatt gletnent,
samt atden reducerer behandlingsprigam patient

Det samme tydedenesammenligning af supervicerede gvelser pa, héoteamhderede til
ogsa at vae mere effektivt end manipulation [Bronfort 201len selvflg. er der mange, der
godt kan ggre gvelserne intenst nok selv.

Den formentligt mest populeere gvelsesformMeKenzied s me t o 22€3), { dag mest .
kaldetMDT, MekaniskDiagnostik oglerapi. Den har en rimelig dokumenteret klinisk relevant
effekt. Veelges normalt, hvis der er positiv effekt ved testning af gentagne bevaeBétges
gvelser vinder mere indpas, og har ligeledes en rimeligt dokumenteret klinisk relevant effekt hos
ca. halvdelen af de behandlede (edenforfig. 83).

Ellers veelges oftentensiv, dynamisk treening selv om metanalyser kun konkluderer
en ret beskeden og spec naeppe klinisk relevant effekt §8)g. Dettekan ogsa veelges ved
McKenzie, nar de neevnte gvelser er kommet godt i gang. Intensiv treenfogskellige fysi-
ol ogiske, positive effekter, men bidrager o0:¢
end mange tror.
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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 blangt de fleste med leenderggnerterthaveindividuel in-
struktion af en terapeuispecielti startfasenfor at opna aptt. virkelig udfarer gvelserneHvis
en sadan ikke gennemfares, er der risiko for enten manglende effekt grundet et ineffektivt tree-
ningshiveau; eller forveerringf rygsmerterne / belastningsskader, hvisutépresfor vold-
somt. Pga. de generelt usikre diagnostiske muligheder er det vanskeligt pa forhand at vurdere,

# hvilke ptt. der har god effekt af gvelsesbehandling, og
# hvilke der ikke opnar smertereduktion selv efter maneders treening, og

# i hvilke tilfeelde hjeelp og instruktion i startfasen er ngdventdgn videnskabelige vurdering
af treeningderapi er desom naevnt bedre effekt vadperviseret treening ved lsengerevarende
rygsmerte, sammenlignet med séizening [Hayden 2005

@velsesbehandlinger har gennem de sidségtier ar vaeret genstand for éetydeligforsknings-
aktivitet. Et stort antal videnskabelige undersggelser er samlet i flere Coghedaanalysey-
spec [Hayden 2024] Fig. 8%

Fig. 81. Cochrane-diagram for 6- Gennemsnitlig forskel i
mdr. follow-up. mht. mindsket funk- FUNKTIONS-BEGRENSNING
tions-begreensning.  Forbehold for v/ 6mdr. +95%Cl

at vise MCID (lilla interval) er givet i
evidens-kapitlet. Se tekst.

Kommentar:

AL

. . = 1[I\c‘1CID
Det kan virke lidt klodset, at parameteren hedder B forden
6f unkbteigornessn s ni ngo, som m ’_
gen gnskede at reducere i altsa to negationer. Men p .
det er s&dan, det er defineret internationalt. Det er ol . "

. ; -50 A0 50
dog egl. fair nok: Smerten begraenser den daglige | s ﬂ ) beh
funktion, og det er dén begreensning, man sgger at ;‘,’t"e ser -7 ingen bem.

. raening lige as usual

mindske. bedst gode bedst

Der refereres her til forklaringatog f or be h-pll dt $ 6 6VedeFgE8s ¢ v e t

| samne Cochranemetaanalyseundersggtebade smerteeduktion ogdeduktion i funktions-
begraensningj hverveddisseflg. fire follow up-tidspunkter Her giveggennensnttene af disse
forskellige opgarelser,hvoraf det tredje #al ervist lige ovenfor (Fig81)

Der skal igen mindes om, at degr aht. oversigten er forenklet lidt. Kun studier med >25 ptt. i
hver afgrupperne er medtaget i Figl. Men diamanten for neden er vaegtede gennemsnit fra
alle de medanalyserede studier, der indgar i denne sammenligning. Bagamadissen iden

flg. Fig.82ligger ca. 35 studier og i alt over 2200 ptt. i de farste 3 folipwidspunktef noget
feerreved 12 mdr
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JSMERTE v. 1. md. J FUNKTION v. 1. md.
* ‘ +
] L] I L] I ] ] L] ] ] II I L] ] ]
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JSMERTE v. 6-12 uger J- FUNKTION v. 6-12. uger
- ‘ +
L] L] I L] I ] ] L] ] ] II I L] ] ]
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JSMERTE v. 6. mdr. J- FUNKTION v. 6. mdr.
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--‘-‘ +*

] L] II | ] ] L] ] ] L] I | L] ] ]
gvelser -12 ingen gvelser 4 ingen
bedst behandl. bedst 4 behandl.

lige ige
gode gode

Fig. 82. 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 opnaet en klinisk relevant forbedring (Fig 66).

Det t r-wldoy fenktibnfedbdet samme som er vist i Fig 81. MCID for reduk-
tion af funktionsbegraensning er ca. 10 pa individ-niveau, hvorfor det formentligt
Okuno har vbret ca. hver 46de, der ¢

Dem der har mest gavn af fysisk traening [Hayden 2019] er dem, d®rhare | | er f | er e

1T startvbsdbee § meiteedrsaotg dagl i gdags funktio
T I Phngerevarende smerter
T bruger medicin

T tidligere rygsmerter.
1 ikke fysisk kreevende arbejde
1 lavt BMI

Endnu en Cochrane anal yBiegQ)&df Hfaordsskpedm. ifjee | (
behandlinger viserh&dei nfal sekspitee|l emadtint péebtegét |
eft Pri |l ates (et progr am nheods rheat| Mucklew rrdere lezafi @ v & d ¢
( s e2py., hvad ang-r b-de smerteredidligirdemsogn:
En menal vyse-Bafel BielratftesemhbPvede dog en del me |
Functional Regepnsatifahd{ edsg bi ahdpertadtriraddms nf¢
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Bendi xvig9®@iiegnd ouvwerl sivgt edrfi ekt al ene vedr.
ning havdefdaltkkara mme ftbuergkr tbinasms n g .

SMERTE FUNKTIONS-BEGRAENSNING
begge: ca.-50 ~— 0+~—ca. 50

Stu. Stu.
Intensiv traening 61 EE—— 56 o
Blandet 48 w 46 .
Alm. styrketraen. 30 - 29 P
Aerobics 18 - 16 -
Pilates 17 -~ e 15 o
Udspaending 13 ~li- 11 N
Andre spec. traen 14 o . 11 - .
vogs 10 - | o n -| e

. enkelte) enkelte)
Funct. Restoration 9 il 7 o
McKenzie 8 e 7 -
Smidigheds-traen. e —— 4 e
| | | | | | | |
30 20 -10 O 10 30 20 -10 O 10
avelser kontrol pvelser kontrol
bedst bedst bedst bedst
Fig. 83. 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 smidighedstreening 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.

Kontrommgr hayvaele vbret

-mi ni male behandlinger,
-andre effektive behandlinger, eller
-andr e -tBywedrs.es

Fi 88owvef er tegnet med o0diamantero p- alle niwv
sel vst pnan gley snert .a

Man kan med ret-bhehamndli o, tabnsalgs om det i Kk
s- gavner det hel bredet p-.H¢cXEre andre aspe

Spbndende om Pil at es sviigrtk ebleidgstt ee rm-edne ra fatd emor
studierne har vbsentlig biabliv®emktetrogneda
bl i verveaddsmytdtfo- en anden beh&ndling, har nok

LB,b gaggsv Bmmierhgandéh nggkt ueldre krnygptmes -+ eaf f e k1
Bvel sesblehaaacn d 0O 8@]n er bedre til forebyggel s
behandl i ng.
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Bl andt stadigt nye behandlingstiltag tiltag
finder et individuelt gvelsesprogram til den enkelte patient. Men der foreligger endnu ikke et
randomiseret kontrolleret studie.

At holde sig fysisk nogenlunddéorm er givetvis gunstigt mod rygsmerts
@velsesdbehandling ved rygsmerter viser overordnet en vis evidens ved
analyserne, men den er dog mindsket noget efter at man gik over til at
Klinisk relevante forbedringer. Der er lidt usikkerheed eksisterendg
randomiserede tests (RCT)Qvelsers ammenl i gnes b
behandlingd Men da en paen del at dem der far rygsmerber kommer |
O kont r o logpd motigneren ithverdagen, sa er det muligtmation
som sadn er mere effektivt end hv&{CT-studierne viser

At generel gsnedssi-ogaealrdegodteme sg e
god effekt p-p- oretbaymgdgleil sge. som

B5. MANIPULATION / MANUEL TERAPI

Manuel terapi dbkker over flere forskellige
city teknikkeno, som ispbPr kiropraktorerne e|]

Meaengden af RCTindersggelser om manuel behandlingseffektiitéteer ved akutte ryg-
problemer- er omfattendepg den kliniske effekt set pa gruppebasigenerelt pa niveau med
gvelsesbehandling.

Effekten afhaenger af rygproblemernes varighed og karakter, og desveerreretrdieller
ikke hergode testsystemer, sopa for-
handidentificerer den effektivt, somfar
gavn af behandlingen

Den mest sandsynlige mekame bag
manipulatiorer vist paFig. 84:

a) Diskusspraekker i annulus, der né
ud til overfladen, gar maske i sii
selv ondt Men specielbevirkerir-
ritationen af naleusveevi spraek-
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. 84. Se tekst, - og konf. afsnit P9. Muskler.
der kan fremtraede som et akut leen-
dehold.
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b) Det er vist, at denné iblandt smertefulde- stimulation af mmultifidus haemmes af, at
facetleddet udspiles. Dettedmispavist eksperimentelked atinjicere saltvand leddet
(pink© s p b r Fig 84,d.00g ¢ [Indahl 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 illu-
strerer. Et e d s a g e n dfeb nbovnaeknubu ngi ver -andemdnong til

Speendingerne mnultifidus kan givetvis ogsa komme i stand ved andre mekanismer, end ved
naevnte disispreekkeb a s er ede st i mul ati on af den. M- s k
ni smer 6, hvor manipulation ikke hjbplper 27?2

Meaengden af RCTindersggelser oklinisk effekt afmanuel behandlings ved rygprobleneer

omfattende | de seneste store Cochrametaanalyser er gvelser/treening didgmere effektiv

end manipulation, nar begge sammenlignes mi@imal intervention: | analyserner en smule

forskeli metode: @velsersammenliges medd i n g ede | b e h . fHaywen20814, &if). 6

8L, & imani pul ati on med 0i k kRubissteib2019Z0kte D28]. b e h an
| forskellige studier, hvor man direkte har sammenlignet manipulation med forskellige gvel-

sesbehandlingesr de dog oftest ingen betydningsfuld forskel i effeRisse var bl.a. gvelser,

specielt MeKenzie, intensiv treening, myfacial terapi, m.m.

Effekten af manipulatiosammenlignet med ikkenerkendte behandlinger [@&ngerevarende
rygsmerter - bade pa forskellige follow-up tidspunkter og - bade for smerte og
funktionsbegraensningr vist iFig. 8, i samme resuméform som for gvelserfig &.

Det er naturligvis relevant at sammenligne manipulation med andre anerkendte behandlings
former.Der gjort i rigtigt mange RCTO6er, og den

(forts)
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Fig. 85. Manipulation vrs. ANDRE ANBEFALEDE behandlinger i
overvejende gvelser. | flere af disse studier i denne sammenligning var
manipulation ogsa suppleret med nogle gvelser.

Fra Rubinsteinetal . 8 s Co c hr an eRubinstaih 30%89¢ vises
her alene gennemsnittene pa 3 tids-punkter for bade smerte og funktions-
begreensning for manipulation vrs andre ikke-anbefalede, mest fysiske
behandlinger. Status efter de tre anfarte follow-up tidspunkter.

OBS! | denne opggarelse er der for smerte brugt den mest almindelige
6f orskell e me | .| emens ndera rios 0 nedseettelse af
funktionsbegreensning eranvendte n anden s k aliaoherisd)fi -
og deres resp. 95% CIl: Se tekst herunderogi hvad ang-r 16
afsn. E2.

Vaer opmaerksom pa, at de fleste andre preesentationer i denne bog
sammenlignes der med kontrolgrupper, som man ikke forventer seerlig effekt
af. Men her er det iseer gvelser, som manipulation sammenlignes med. Se
tekst.

Mears 0og 95% confidensntervaller er vist forsmerte (somo6 f or skel |l e mel | em
60 Ef f e dunktiomsredwktson vedl, 6 og 12 mdr. efter behandlingerne. Disse veerdier fra
Rubinstein et al. [2019] var ikke udfart pa helt samme made som det tilsv. beskremedses

beh. (Fig82). Forskellige opggrelser konkluderer, at gvelsgs manipulationdehandlinger

har nogenlunde samme effekter, méig 85 var der denre metaanalyse synesietaanalysen

at have en anel$emen naeppe klinisk relevantordel.

Ang. thedseettelse af funktionsbegraensningder med de forskllige skalaer i de forskellige
RCTO6 er ( ODidennefolm3te) oversigt ikke anvendt absolutte reduktioner, men
6ef f e 6%eafsn e .
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Hvis 06di amant e n éintevall&ssblédde ikke fagedired mwer de ragde 0-linje,
sa er der statistisk signifikans. Skal man veere nogenlunde sikker pa, at der er tale om
klinisk signifikans skal @ohen doveeree >0,8 .. og helst >1.0.

En lidt opdateret ogjdt nyeremetaanalyse af de Zate et al[2021, Rubinstein og de Zoete er
hovedforfattere i begge studjetiserstort set samme resultater.

| betragtning af, at superviseret RBvel sesbel
af de behandlede f-ar en smertereduwkit.i oong tabfts
. nosa vl et yderligere skub i retning af vy
oven i Bvel sesbehandlingen. .give flere ptt.

Ang. specifik manipulation; hvor det smertende segment manipuleregersus en mere
uspecifik behendling af hele leenden: En metaandlgseist, et virkningen af disse to metoder
virker ens [Sgresen 2023].

EFFEKTEN VED AKUTTE RYGSMERTER.

Disseer ikke neer sa grundigt undersagt grundet bare ganske fa studier [Rubinstein 2012]. Men
de 3 x 2lilla effekt-data svarer tiskemaet pa Fig.8 menher drejer det sig blam studier af
ptt. med akutte rygsmerter

Tabel 16 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

- altsn~ 0 me g e tveerdier 6 & E O h e éetaferdER).e & |

Ogsawr di etimetb-o e c defterrakutbe folgli ved manipulation sammenlignet med
andre behandlingerviste veerdier i samme starrelsesordeswn pa tabellen lige ovenfong
ingen 95% CIl 6er blveetdernbr mende si g MCID

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 veere
relevant. Men der foreligger ikke studier af netop dét.

Spec ks TEENAGERE

| et RCT medvelser + manigation énoddasvelser alen&hos i altl185teenagere (:284ar,

gn.snit 15,5) fandtes klart signifikant effdkvans 2018]. Denne vapecielt udtalt ved 6 mdr

Follow Up, hvor gennemsnitlig smertereduktion var 1,1 (sm. skald) Gtarre fotbadeogd

grupperend ved gvelser aleneg lidt mindre ved 1 &rae = pdinf sBarrej og ved en sam-

et m-l gennsggme. -ret, & = 0,7
Ved responder analyswistes spec. forskelle pa andel ptt, der havde faabgat starre

smertereduktiorer:

A Vedémdr.folowup havde 68 af hver 100 f-et reduc
baseline blandt demdi b -od gruppen)- mod okuno 43 ud af hver
alene havde faet gvelser alene. ARS8o flere- en fordel hos hver 4. pt!

A ved 52 uger var der 11/100 flere med O50 %.

A Ved 12 uger var det iseer de store forbedringer >75% der udgjorde forskellen, nemlig
16/100 flerev e d @dpb-edreand!| i ngdé end ved RBvelser ale
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For ptt. med DISKUSPROLAPS er den videnskabelige litteratur inkonklusiv, men én un-
dersggelse kadog godt tale for effektivitet ved prolagsetinget iskias.Der skal dog mindes
om, at det spontane forlated prolapser normaltpa 23 mdr, sa en leengere behandlingsserie,
der munder ud i bedring efter en sadan periode, kanukkddelbarttages til indtaegt for, at
behandlingen har virket.

| de kommende ar arbejddervidere pa at fremkomme med en afgreensning afptlegruppe,
hvor manipulatiorer specieltvelindiceret F.eks. viste Childs [2004], at ved#tutterygsmerter
fra ét lumbaltsegment og uden udstraling var manipulation bedre end fysisk tradfiohere er
der formentligt- som naevnt en del tilfeelde med en helt akubmend ikke langtidsvirkende
effekt, som faktisk ikke er tilstraekkeligt systematisk undersggt!

SAMLET PLACERING AF MANIPULATION

Manipulation haoverordnet en paen effekt, og jvf Evans et al. stu@iet§] iseer hvis det sup-
pleres med gvelser. Menidetpnget or e studi e af 4 behandlingsf
pa hgjde med medicinsk behandling, men havde mindre effekt pa funktionshaemning end en iszer
kognitivt baseret model [Bronfort 2025]. Gennemgas grundigt i B&n.

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 fornemmelse
mangemanipulationsbehandlinger ahelt akutte rygsmertepisoder ikke
sjeeldent har emmiddelbartpositiv effekt, men dét mangler at blive undg
sagt tilstreekkeligt

Hvis manipulation gives som supplement til gvelsesbehandling, s3
den snertereducerende effekt hos €815% af pit.

Det skal ogsdige understreges, at kiropraktorer behandler andre ptt ¢
dem med rygsmerter

MANIPULATION 0Qg @VELSESBEHANDLING har som haevnt stort set ens effg
Ogsa specifik manipulatioAsehandling af det mest afficerede segmenet-
sus uspecifik manipulation af hele leendgiver ens effekter. Heller ikke ¢
forskellige gvelsessystemer viser den store forskel i effekt.

Lidt tilsvarende: | Breinholts bog [2023] g@res der rede for, at forskel
psyketerapeutiske metoder virker lige godt pa psykiske problemer (altsz
med fokus pa ryggen!).

Man kan sa godt f& den tanke, at det veesentlige er maske en eng
handtering af en patients problemp g at o. . nogen t
for at opna den effekt, vi ser ved behandling af savel rygsmersasm ved
psykiske problemer ??
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Deflg. fir e kapitler beskriver eksempler pa behandliigyy per , der byg

KOGNITIVT BASEREDE METODER

O0Kognitivdo betyd®e tlsigter atlskabeesn tidlidsfulé optateelsedagsin ryg.
Der er anfBrt forskellige modell er, men over
T CBT. Det er egl. en viderefgrsel af den BtsykoSociale model, [Wadell 1883, se aRRh(

Det rummer et hav af begreber, der beskrives af Jenkins [2025], der ogsa gennemgar de mange
forskelligeCBT, og hvilke andre behandlinger de er sammenlignet med i diverse RCT studier.

Typerne er:Brief intervention,/ Ti | | i dsskabende I nformati on,
bromkdel | eneFuniCoigomne¢ll G. T (@ odieywith ostedrthritis in
Denmark), / Pan Repocessing Therapy (PR®y flere Deflestehar vekslende grader af fysisk
treening ved siden af det kognitive. Nogle beskrives &8, B7og B8

Det er nogle af disse behandlingstypetler i hvert fald elementer derfifassom 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 deVpttde aller-

fl est e soR@d fyseske behandlinger bygger@d k un o t e s-arefollowiup.op t |
Dét kan betyde for mange pttog behandlere,atd s ~-dan en behandl ing vbPb
gang ryggen gBr ondt. o

Dette kan meget vel veere af betydning for géuistel ave-b&@oa@edti 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 sge | med d&n normale motioneringg at demormaltikke behgver at skulle
behandles igen ved naeste rygsmerte. Enkelte studier med lgoftdaip taler for, at dene
holdningkan nedsaette behaimlisfrekvensen pa leengere sigt [Buchbinder 2018, Loisel 1998,
Indahl 1998]. En helt ny metaanalyse af langtidseffekten bekraefter sddan set dette synspunkt,
men fremhaever dog ogsa, at denne del af mulige effektskeden Jenkins 2025], men cest
benefit synes stadigt positfer sddane behandlingfochheim 2021] | Jenkins arbejde ind-

drog man dog alene studier, med angivelse af smestikling ogalene demmed standardise-

rede skemaer vedr. disability. Det store studie med hgijest langtidseffektejdsduelighed,
[Indahl 199B], var derfor ikke inkluderetda dét alene vurderede arbejdsdueligregkntligt det

mest relevante disability mal. Deitedikerer cerfor, at effekterafJ e nki ns et al 6s
6cogni tivad, 0 e druadleltandliogstgpespngs ababeeviei® wdget starre, end
Jenkins fandt.

Styrken ved de kognitive behandlinger er egl. ikkelvendigvisat de er kognitive, men at ind-

holdet i leeringen er konstruktiv O60Rygskol end i 706erne var s
gang leerte man ptt, at de skulle veere omhyggeligeat@abkse 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, hvorfor disse budskaber mest

fremmer en uheldig fokusering (se @nd. Musklernes Tabte arbejdsdage - mill./ ar
rolle, og B2. Pinfo). Dettekandog tilsyneladende gare| ]

120 4

p- fornuf tCiog neiFitusn)k t s com e d 100 |

tydésemedenf or. o

40

P- sin vis er m=let at Vi 41 i n a
at h-ndter e-arty gksonmevretretre rpe; °] at
Fi.gti | den venstre del .det s s e o5 s s ow s |3F St
der har skabt -afljpasselpegfrtrmomnmnan ~

vill elelse lmayngdetme | dee Isth givbmes (Fig. 6. ireprise)



Rygsmerterfsygdomme’ Tom Bendixjan. 2026 135

iser det svtirlt bade vtermddned@ern enr-allet har hfndte
1806eHere t Plpexs. patter at mi ni mere fokuser:i
sygemel dbegte kan nboegd seti trodrimd>irss nvge.d e rDidnkokdiEa n d |
omgt man igen skal tage s gnmegeaieijrei, mesrnteae Pfkiblkelhsa
via fortsitl-leildbeernnodgdoeigartt r ysgrnwee.d

Nedenst -ende kognitive behandlingsprincippe
sigt, at man igen og igen fremkommer med ny
at nbvne de metoder, der rRBr o6 sig i tiden.

Der erbestemtkke tale om, atysiske behandlinger bgr ophgre, men at de vaelges lidt sjeeldnere.
Opgaven bestar sa i at finde ud af, hvem der bgr have hvilken type behartdiiher. ikke
behandlerne$ iseer fysioterapeuter og kiropraktoiierolle behgver reduceres, idet det meget
vel kan veere dem, der varetager det ggede behov for kognitive indsatser.

Noget tyder endda pd, at Kognitiv behandling kan veere effektiv hvis det forgar via PC/telefon,
se slutningen af ka@tB8 & ain Reprocessing K S Nieddafa@l.

B6. BRIEF INTERVENTION - Bl

| 1995 publicerede Indalet randomiserede studie med ca 1@ der havde veereygemeldte

i >2 mdr, hvor han med kun ca. 3 x 1 time npedhformationsindholdet beskrevetB2fik 25

% fleretilbagei arbejdeefter 2 mdr. sygemeldingammenlignet med ingen behandlimgs ham

[Fig. 86, Indahl1995]. | dette farste studie &l indgik lidt udspaendingsvelser, men det har

ikke indgéet i de flg. udgaver. Formalet med de f@ststudier var alene at teste tilbagevenden
til-arbejde, sa smertereduktion og andre parametre testeddsli@R&-studiet vidste personerne

i kontrolgruppen sl et i1ikke, at de del tog i f
i kke kunne fRBl e, at de blev O0snydto for d®n
gerne dengang.

Ogsa et s follow-up viste fortsat god effekidet selv 15% afygptt. mednaevnte lang-
tidssygemelding som flg. af behandlingen er mere end man ellefimdanl 1998 ogsa Fig.
86].
| dette del-projektb | ev der ved stratificering okuno efterun,

Det er derfor, at linjerne far og efter 1-ars follow-up er forskellige, da det ikke er helt de samme
populationer, der efterundersgges.

Tankerne bagl er,

at tryghed/t”“d t||, at Il BRIEF INTERVENTION vrs:
ryggen er staerk 0]0 [ Div. behandl. i Norge [primo "90’erne!]
ikke tager skade ai

belastninger, beuvir- N =2 xca 500 =ca.2x250
ker at ryggen bevee:

d d d 55/66% i arb.
geS u . en .Unﬂ ven |( Ca. 1000 o uanset beh.
ko-aktivering af | syge- 25% 1 a;b-h
musklerne. Co-akti- | meldte p-ar.a. 2 15 1 arb
vering er egentligt et 2 2:mdr. stadigt\_ () - -m=—-m===—--- p.gra. beh.
gode, for at fa kontrol i GEELILLEEEEEEEEE 20/ 19%

meldte %
over beveaegelser ikke i arb.
Men suppleres dette 1ar 5 ar

med, at frygt for at
smerte opstarfas y- Fig 86. Se tekst
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derligere ceaktivering, som bade kagive smerte i sig selv muskelsmerter; men ogsa
smerter, fordi de strukturer der ggr ondt komprimeres yderligere.

Han brugt e b luk@eridmbil aghaver enmunderlig lyd i motoren: Hvis
du tror det er noget farligt, fokuserer du pad demG-r j eg nu i st-sdaom | i
kerer ind pa et vaerksted, og far at vide, at det er noget ufarligt, der bare skal justeres ved lejlighed,
sa fokuserer du ikke leengere pa det .. og harer stort set ikke lyden derefter.

Ang, pttGs. passepa diverse beveegelser, der traditionelt opfattes som skadelige for ryggen,

sagde han: 0 RyHwieqi mkdatne ntdtlee aaltt !00. aRPtkans de
svarede han: 0OK, selvflg. kan den ikke t =l ¢
andet, og der er mere end 2 etager 1 mell em,
o0og d®n besked gik ptstowiddiellei d, | ogeftomede
meget fovéerdobeve&gkesgdd lagnger . Givetvis var
p- succesbdben med at f - mange til bage i ar be|

En at andet wudtryk, han brugte var: oDet
den! o

Studiet blev reproduceret af en anden norsk gruppe, ligeledes medndardog knapt sa im-
ponerendé effekt [Hagen 200X arjalainen2004], og i et dansk studie ogs@&dbedre return
to-work end multidisciplinzer rehabiliteringdngagergaard021]. Et studie, hvoBl sammen-
lignedes med McKenzibaseret treeningom dog ogsBlev suppleret medogenfearavoidance
information, viste dog ingen forskel, frasetBatbrugte mindre behandlingstid, og gav mest re-
duktion i FearAvoidance Belief Questionnaire [Sorensen 2010].

| Indahls oprindelige studie blele behandlede€CT-skannei modsening til kontrollerne,
men i Sorensen studie blale MR-skannet Denafklaring en skanning kan medfare lgaretvis
nogenbetydning hosndahlslangtidssygemeldte ptt. | de senere Restedier var der dog ef-
fekt, selvom der var nogenlunde lige mangke forskelligegrupper der blevskanret

For at fa pt. til at forstdlen kognitive handtering af rygsmerterne henvi ses t i |
formation til pat i eBRtdette Kapitel Blerestudieha kst sgmiedst | af
lige sa effektivt som traditionelle fysikalske behandlingetv om de ikke helt kan sammenlig-
nes.

Endda tyder nogle studier pa, at i hvert fald ved leengerevarende rygsmerte nytter det ikke
at supplere informationen med diverse yderligere tikagrere tveermod [Reme 2016, Harris,
..Reme 2017 disse er resumeret i Fig7]3 At det maske ikke nytter médr langvarig indsats,
synes demeskedneffektdd6 Funct i onel Rest o,/Hayderi202i. Oette [ Ber
er et 3ugersfuldtids program med bade naevnte information og fysisk samt arkigjgeret
traening.

(forts)


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?sort=date&size=20&term=Langagergaard+V&cauthor_id=33843296
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IFig.87sammenstill-ssudeetrd aRemet .-ssmeged(méairnger
10,9 &r), og med rybase-
rede sygemeldinger 20 100 - ‘Return To Work’ pr. maned
mdr. De fikalle en ca. 90
2x1 times information + 80

1-2 senere booster sessit
ner. En gruppe fik alene | o

Bl. De gvrige grupper fik | relativ
hver én af deskitserede

70 H

60

50 -~

behandlinger i forleen- 7 A. Brief Intervention (BI)
gelse afBl. Den naevnte 30 B. Cognit_ive Behavioral Therapy
supplerende 6 Co g @ 20 1 5 Brak woning
Behavioel Ther apy 10 -
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maneder efter intervention

Fig. 87. Se tekst.

visertil en supplerendeidereb e ar bej dni ng af BXImedWie ht.Denfysislke i 0O
treenende gruppigk 3 x 1%t pr.uge i 12 uger.

De supplerende behandlingiementer gaikke gget effekt.Den fysiske treening gav endda
flere sygemeldingri de farste 3 mdendhosdemderalenefik Bl. Detspiller dog givetvis en
rolle, at denfysiske treening disse3 mdr var tidskreevende. illeegges omklaedningldad og
transport til/fra behandling, kan denne procedure givédtaigefaet flere til at sygemelde sig i
perioden, simpelthen fordi dageekersville 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 kortesBled

B7. COGNITIVE FUNCTIONAL THERAPY - CFT

Kognitiv harsom naevnstor betydning for, hvordan man fagler og handler og kropsligt reagerer
i situationen.

Siden 8006erne har man derfor i flere 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 @énrsycees, k 0 | €
daman doserede hvor uheldigt det var at foretage beveaegelser, der fik trykket inde i diskus til at
stige, fordi der sa kunne skabe spraekker i diskens perifek®95 blev det pavist, at ryggéde
tagerbiologiskskade af atblive belastetunder arbejde [Battié 1995], s& det man mest havde
opnaet ved rygskolen var, at ptt. fokuserede mere pa rygsmerterne, og dem fik man forbundet
med utryghed
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Fig. 88. Cognitive
Functional = Therapy

(CFT) viste statistisk
signifikant mere re-
duktion i DISABLITY
og i RYG-SMERTE
enddem Otre
usual. 5 Smert e
angivet som gennem-
snittet af 3 svar:
Smerten ... # her og
nu, # .. snit sidste 2
uger, og # .. veerste
smerte/sidste 2 uger.
St Brrel ses
Mi ni mal Cl
l evant C
MCI,D hemah\y
og 1,5 er
dr e mestt cudd
0g Vvist hel
resultater
mhtkli nisikgr
kans

Forbehold for at
vise MCID (henhv. -
15 og -10, .. med
grent) er givet i evi-
dens-kapitlet.

CFT néfr xe 1
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Det erendviderebemeerkelsesveerdigt, at den fokusering pa smertevoldende bevgegelser
indgik i CFT-studiet, gav et positivt resultat, mens ergonomisk instruktion i Dadtiyiet
[1997] viste nsermestet modsatte Det ma vel konkluderes, at deaditionelleinstruktion og
treening i lofteteknik er en darlig strategi, da den oftest sker mget fokusering, der kan fgre

oDet er

f a miens gnt gruhdmere diskugsigneog

at
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gennemtrbPning af | Bft unmndaske kad \weren fereuftig madelae t e |
pavirke ptt. pA.Detkandog ogs- vbre, at grunden til CF
gvrige komponenter, og at |lgfiestruktionen ikke i sig selv har haft nogen effekt?

Pri mbr iou€sEtoundea et f ulbnekiggmnso,n gv ur d éRroewt! -Bheedd i s Di s
abiQuegtidmRVDIQHE ¢.Al 8 e B v rp agrea mdahredg ewil sutnde t |
rende kawW®er afi CFT, s-l edes:

- smereduktion var det amiketsord gennemsnitet af 3 svab e t
Smerten# her og nu, # snit sidste 2 uger, og # veerste smerte/sidste Zuger. f andt e
med detldEkemnwmld meene hos-goa pseknadia®d , Q87)Fi ¢

- Gedvoidance Bel 0(eFFABQuU essR Y JosntnBarirree rfeamulcde d -or

rived &€@Fd ved O6as wusual . 6
- endv: -sppaiifewct functi oongd,e n kbeclattea sftlreorpeh.i s i |
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Detf akti dk svbrpgsyloagl e atk kee, hvad der egl
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Fig. 89. Smerte og

Oswestry Disability Pain Reprocessing Therapy

Index registreredes 10 PRT
pd de angivne tids- l Placebo
punkter for hver af de RYG- 4 ‘as usual’
3 grupper. SMERTE (MCID for
Standard Errors (SE) - snit e
er kun vist for PRT sidste !
aht. figur-oversigten. uge
@vrige SE har no-
genlunde samme
grafiske starrelses-
orden indenfor hver
variabel oDl (MCID for
: " begra':\ns- ndividuals)

Forbehold for at vise ningifys. 20 - "E
MCID (henhv. -1,5 og aktivitet !
-10, .. med grant) er 10 1 -

givet i evidens-kapit-

O = T T T T \/ﬁ 1
let. 1 2 3 6 12
t mdr.
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Inter-
vention

I proj ekKtbdt pddea.gtlonggds me rmiemrdst 6 mdr , og n i
0-l10gennemsniugleingbp trialn doars esleirreed.es DAt bepdaf
duel i geihveeldt seldlvearr dreelsvpiesktt i vt 86 [/ 75 [/ 81

Ved BRTEemsdld i mes fseracthecetrd bvérugebl, e\hvpigwaditpder
p- 6 ptt.i ndFHovrisdkudehl gti gkgegnrdsive® ktané e w n@amBeéry sree @it -
strerededgviskéiDngsn0t / ®n uge) som den fporri mbr
funkd nds&r Pnkning.

Der vi st @enkVkalrirsiingehlieffifkeakntt wvreeddru. k tsimoenr toeg f un
skrbnkning.

| studi etd ffumrkettismmariaiiMRE&r ebrum b-de--veaed floads
| owpDet visfterl|l &8bet nmmeend oPpRIT-entav de

- reduceret pspmdrtoemtreadeorcortex ved PRT, men i
- forskellige andre Pndringer p- samspil me |
tvef cdirentsmgssi g smerteh-ndtering.

Det al jer og tolikgieomd oil dBwenmi ggitdenedro.r denne b

PERSONLIG KONTAKT FACE-TO-FACE .. ELLER VIA PC
Dette gbPl der principielt for alle deCBTor skel

Et omfattenddRCT-studieaf 2331 ptt. med heftigéangvarige beveegeapparatserter mange
med rygsmerter, men ikkeuni [de Bar 2015] taler for, at meget kan opnas via elektronisk
flern-kontakt. Ptt randomiseredes til tre gruppéios to(A og B)gav man i alt 8 behandlinger:

A. Behandlesstyret via telefon + videokonference med flere ptt.
B. Hverpt. ik PCpr ogr ammet ©O6pai nTRAI NERG6, som de s
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C. enskriftigvej | edni ng om, at . Obevbgeappar at e
skrevet flere steder i bogen her.
| alle grupperne kunne de fortseette med saedvanlig behandling.
Gennemsnitsalder var 59 ar (SD 14). Kvinder/meend = 74/26%.

Primeerteffektmal var:antal ptt der havde n&et en smertereduktion®IC|1 D = 30 % V ¢
mdr. followrup. Somsekundaerenal var dels smerten ved 6 og 12 paly dels sisk funktion
og livskvalitet pa alletre tidspunkter.

RESULTATET
(Fig 90) var, at

- ANDEL (%) af ptt. med MCID (= reduktion = 30%) i de 3 BEH.-grupper
ved 3 mdr fol f d duk d
low-up (FU),
havde  32% | - A. Health coach

ru e O RYG

g d t%OF:)/ : SMERTE 1°°%$ B. PainTRAINER’
tnglrgdiktiono Srr:,ﬁt- _snit o C. Pt-skrift fra US-guidelines
ket 27% havde i sidste a0 - . .
gr. 6BO, uge 30 g—”’ﬁ? T
hos 0 Bler ¢ 20 - $ .4
fandtes  signifi- 10 4
kante mellem A o 4 M : ,
og B, som begge 3 6 12
var > C. Baseline In't%ct_ mdr
Ved 6 og 12 mdr. vention

FU var antal ptt.
med  smertae-
dukton O 3 C
ogsa > C fobade
A og B, men A og
B var ikke leengere individuelt sigokant.

For fysisk funktiorog livskvalitet fandtes ligeledes, at bade A og B var signif. > C pa alle tre
FU-tidspunkter.

Fig 90. Resultatet af DeBar studiet [2015], hvor to overvejende com-
puterstyrede kognitive behandlinger viste sig mere effektive end et
skrift med US-guidelines.

Det ma jo siges at veere tankevaekkendeyatvejende computdraseret kognitive behandlinger
udviserganske goagklinisk relevant effekt pa smertfysisk funktionog livskvalitet. Det skal

dog bemeerkes, at dekeers a mmenl|l i gnet me do-feanc eCOF Tk Waresda kotf earc
man pa resultaterne fra beskrevne studier i disse kapitler, kan det godt se ud som om, der bar
satses pa kognitive behandlinger, der overvejende sker via él€r i hvert fald pa fortsatte

studier.

Det ma uden tvivl havennoget bedre codtenefit enddenellers paviste positive cost benefit
ved kognitive behandlingettriaditionellerammerHochheim 2021].

foyts
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B9. SAMMENLIGNING: KOGNITIV T MANIPULATION
og - MEDICINSKE BEHANDLINGER jvf. GUIDELINES

Dette er netop (27.12.25) publiceret i et s{@@i0 patienter!pg velgennemfart studie [Bronfort
2025]. Da det givetvisréét, der vil blive omtalt meget fremover, skal det her gennemgas
rimeligt grundigt sammenlignet med gvrigt besske studier her i bogen..

Der testedes fire behandlingsformelativt til hinanden. Den beskedif@skelmellem effekten

af disse fire siger ikke, at ingen af dem virkéflenda der ikke er en ubehandlet gruppe med
ma man fra andre studier finde det effakteau, som disse fire naesten ligevaerdige behandlinger
har. Se spec. effekterne beskrevet af manipulation i aBhit

De 4 behandlingsformer betegnedes:

Supported Self-Management (SSM) T kaldesidetteafsnib Under st Behands einyg
elleri Figuren blotd Se | v b e h & n o Btieweryejende kognitivt program, som dog ogsa
indeholdt en gennemgang af et alsidigt gvelsesprogram. Se neermerg/Tiadeénfar

Spinal Manipulation (SMT) i her kaldeb Ma ni p u §SMT)i o n

SSM combined with SMT (SSM/SMT) i er et sammenkog af de to fagrstnaevintaldes her
Komb.

Guideline-based Medical Care (MC)c kaldes hetMe di c i n's k /, erbyggetedafide e s 6
officielle medicinskeguidelines, da projektet startede

De fire behandlinger er skematisk beskrevet i TaGel

Alle 4 interventioner strakte sig over 8 uger for den enkelte.

De noget ulige antal ptt. i de forskellige grupper skyldtes, at Ceepitemien brad ud tidligt i
forlgbet, hvorfor de to behandlinger, hvor manipulation indgik matte seettes pa pause for en tid,
og randomiseringen blev justeret efter det.

(forts)
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Tabel 17. Patienter, behandlinger og forlgb

143

= Understgttet Manipula- Selvbeh. + = Medicinsk
selv-behand- tion Manipul. beh. jf.
ling Guidelines
N = 293 305 201 301
Alder,
gn.snit og 47 (15) 48 (16) 47(16) 47 (16)
(SD):
Varighed
af aktuelle 6 (3-8) 5 (4-9) 6 (4-9) 5 (3-8)
epi-sode
(uger)
All e fik primbrt en st and a r-id-Actoed
bog
Alle fik en individuel behandingsplan i i rammerne som nedenfor.
Alle 4 behandlingstyper strakte sig over ca. 8 uger.
Indhold: Byggede me- Spinal ma- Kombination Farmakolo-
get pa Bio- nipulation, af de to for- gisk behand-
Psyko-Sociale suppleret ste. ling jf. guide-
princip-per (se med bio- lines. Leaeger
P10), bl.a. i psyko-soci- 0g sygeple-
form af ale elemen- jersker be-
6Behavi ¢ ter,men handlede.
Change mindre end
g ) i SSM
wheel . 0
googles).
@velsespro-
gram gennem-
gaet mhp.
hjemmegv.
Indh. bl.a. an-
dedreetsgvel-
ser og pro-
gressiv mu-
skelafslapning.
Antal be-
s@g 4,5 6,6 55 3,8
(gn.sn.)
Tid pr. be- O 60 m  15-20 min 75-80 min 15-30 min.
s@g
Antal. ptt.
v. 1-ar FU 92 93 92 94
(%)
Blandt primeere variabler Smerte niveau henover de 4 behandlinger var ikke signifikant
forskellige efter behandl, hvorfor dét ikke beskrives yderligere,snded i sabi | i t yo
signifikant.

De farste samlede analyse viste signifikante forskelle mellem disability (furdkt@enmingi
malt med Rowlandvorris skalaen) henover de fire behandlinger. Dén test viste signifikante



forskelle, p =

0,001.
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Her var de

t 0Sel vbehandl
Ved/Guidelineé havde den mindste effekig med de to manipulatot®ldige behandlinger

som intermediser se Fig 91. Forskellens starrelse var dog beskeden.

Fig 91. Gennemsnitlig
reduktion i d&owland-
Morris-Disability-
Questionnionnaired f
start (her skitseret som
O-punktet = ragd linie) til
snit henover 1 ar .. for
hver af de 4 behand-

linger.

60Sel vbeh. 0
sig bedst, - 0 Me
/Guidelines6 d =r | i

KLINISK SIGNIFIKANS
Nbste step er
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sammenlignedes henover de fire grupper. Der udfgrtesiest en 4x2 tabel, der viste:

G| 64; dis3
fBrste

Som i den

=>p 0,054.

t est var det

(df = frihedsgrader)

i sbr

medicinsk/guidelindaseret behandling, mens de to andre var intermedisere. Der fandtes sale-
des, at den kliniske relevans kun var graesigaifikant, og beskeae

For overblikket praesenteresrd%maessige fordeling (som ikke bruges ved statistiksk analyse)

af >30% forbedring de 4 grupper sornenhv:
8071 747 77-71%

RESPONDER ANALYSE

Tredje test var respondarn al y s en,
forbedringaf disabilityt m- 1 t

G| =

her

mellem de 4 gruppeaf >50% forbedring henhv:
6771 5471 65 - 54%.

Sammenholdes resultatetaafIN. SIGNIF.O

under sRRgt
S 0 m-i bo& BFde&Y grupper. Ved en|

17; e3p<0,adf = 3

altsa en klar forskel mellem de 4 gruppeigen med &Belvbeld som den mest positive,taet
forfulgt af, ogmed/Guidline som de darligsteGruppen med Selvbeh + manipulation ladog taet
p- O6vVvinder en manipulddasng rduepnp eddr esnodden ¥broagsside fomlélinge r

v ed
t est

REFPONDER . owv@énfor ses ddei se Fig. 92
Ved ce sma effekter (30 50%) adskiltede 4 linjer sigikke helt klart. Derimod var de med
moderate (5/5%) og store (FA00%) effekter .. meget klarere grupperet i to: Manipul og
Med. naesten samde kurvernederst pa Fig92, - og de to ineéholdended Se | vvbreeh . 6

samlede i déo gverste kurver Det er disse grupperinger, der bevirker de fundweepdier.

s
and

effekten
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Responder-analyse: Andel af patienter (%) med de forskellige reduktioner i

Fig. 92. .,
Se tekst RMDQ (nederst) —i.e. forbedret disability - snit gennem 1 ar i de fire grupper.
ovenfor. 100 7 T - S

—— Selvbeh.
80 1~ M= - - -
\ —— Manip.

60 . -S\ — Selvbeh.

+ Manip.
40 A T~

\ Med. /
. | Guideline

20 A T--"—~ -

[ [ ] || ||
0 A 30 ~ 50 NS 75 S 100 %

Ingen.. lille.. moderat.. stor..
.. klinisk relevant forbedring

| det follow.up aret fandtes der ingen forskel mellem grupperne vedr:

Antal sygedage
Medicinforbrug

Brug af sundhedsveedenet
Overall assessment

RESUME OG KONKLUSION.

Dette stoe randomiseredstudieaf patientei(ptt) med lsengerevarende, uspecifikke rygsmerter
sammenligner effektae af disse fire behandlingstyper. 8)Un d e r s tbf3et ht aent d/desi enl gvo
sentligt kognitivt- og med et gvelsesprograB;) 06 Ma n | @) komhirtatiomai de A og B

og 6 Me d i Guidelisekbaseret beb. Studie er meget stoiti alt 1000 ptti og derforet af

de mere repraestative for rygptt Der var ikke inkluderet en ikkeehandlet gruppea resultatet

geelder alene delativeeffekter af de fire.

Der fandtes ikke signifikante forskelle p@&mertereduktiod men positiv virkning pa
duntionsindskreenkningfaldt ud til starst fordel for A, teet efterfulgt af €og for A og C isaer
for store effekter >50%B og iseer Chavde demindste effekteaf de fire.

Som beskrevet tidligere er der mange udgaver af kognitivt preegede behandlingert men de
er meerkbart, at de ganske vist mindre forskelle taler for, at kognitive behandlingsformer kan
veere mere effektive end manipulation.

De to grupper med selvbehandling var de mest effektive til at mindske funkéemsing,
uanset om manipulation var suppléreselvbehandlingenManipulation Karede sig neesten lige
sabeskedensom den guidelindaserede, medicinske behandling, der klarede sig darlDst
eri sig selv tankeveekkende,adn traditionelle leegelige behandling var mindre effekto/dam
kognitivt baserede, og ikke bedre end manipulation.

Den ringe effekt af medicinstemmer faktisk godt med farmakoleafsnittet B3) 6 s
konklusion, at bade panodil og stort set ogsa NSAfibider, muskelrelaxantia m.m. har ingen
ellerringe virkning pauspecifikke rygsmerter.

Som altid kan der veere undergrupper, der har en anden relativ effekt end den her fundne.



Rygsmerterfsygdomme’ Tom Bendixjan. 2026 146

B10. 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 pa%dg

Kommentar: | alt er der registreret 6803 rygkirurgiske leende-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 endvidere registreret 1214 cervikale operationer.

Fordelingen af rygkirurgiske operationer i DK

Fig. 93. Fordelingen af

. Spinal-
6803 leenderyg-operationer stenose
registreret i daneSpine da- 37%
tabasen i Danmark i 20226
Se tekst.

Diskus-

Fordelingen i Fig. 93 er redigeret en
smule fra DaneSpine-rapporten, idet
der var en fejl i dén rapports Tabel 2.

Andet

—
oo —— [ prolaps

30%

. b . Disk
Endv. diskuss-deéigener at d'esgg_s
0 s pdglose uden naermere specifika- neration
ti derdbagt samme ndeded 6%
neration. Spondyl-
olistese

Reces-
stenose
13 %

9%

spinakstenose ogliskusprolapskirurgier pavist at veere effektiv- pa gruppebasijsvis rime-
lige indikationer falges

ANG. SPINALSTENOSE.

Den klassiskeperationvedlumbalspinalstenoserlaminectomi, hvor man fjerner hvirvelbuen,
sa nervebundtet (i cervikdl e | e n : @ eerelplatgsedig 35). Detkan synes logisk

at stabilisere hele segmentet med en fusi@liem corporaidet fijernelse at laminae vil kunne
nedseette stabiliteten i segmentet. Npn litteraturen er deoverordnetikke overbevisende
evidens for kirurgi spec. fordi der endnu ikke er sammenligninger mellem ingen beh./ placebo
eller shankirurgi [Machado 2016]. Ogsa hvad angar forskellige kirurgiske mefaddt Ma-
chado helleikke naevneveerdige forskelle i effektérend ikke hvad angdaminectomi alene
vrs. supplerende stabiliserindder pagar stadigt en livlig diskussjamm man pa forhand kan
vurdere, om nogle ptt. vil udviklieeller 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 niveguog dermed give bedre plads lokalt i bade foraminae og spinalkari2ézn
ved denne sidste procedure pavist nogen effekt, men reopenatienser starre end ved lami-
nectomi [Machado 206].
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Der er meget beskeden enighed om indikationeiiea. belyst af en opgarelaéen bety-
delig variation jhvem der opereres i de forskellige danske regiflersen 2023]

Der er heller ingelkkonsensu®m, hvornar i forlgbet der bgr opererd3er eri hvert fald
nogle, der spontant bliver bedeéter nogle maneders klare og heftige symptomer og klare for-
andringer pa MR, sé 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 segggent [
udsagn freAmundsen 2020].

Vedrarendecervikal 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 €. I 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 komplikationéa rigtigt mange blivespontanbedre efter 23 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 det var ikke en randomiseret undersggelse, og
det ma formodes,talem der opereredes tidligt var dem med de mest klare kliniske e6g MR
maessige indikationer, og det er ogsa dem, der har den bedste prognose.

Resultaterne ved aben eller endoskopisk kir(mggd 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. Ggidstnaevnte er der pavist starre sandsynlighed for
udvikling af Modicforandringer.

Prolapsoperationer bgr efterfalges af en periode med intensikseygng 56 uger efter ope-
rationen (Manniche 1993). Det samme bgr gares vedkikiiegiske forlgb 56 uger efter at
bensmerterne ikke leengere dominerer

LUMBAL FUSION = SPONDYLO-DESE

Et veesenttjt rygkirurgiske indgreb er stivgeringspondyledeséi e | | e r .6 déen ar,iab n

hvis lokale segmenters beveaegelse er smertende, stivggresldm$pm 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 spondiydese er:

- Bagfra med skinne henover segmentet og fiksering ved lange skruer ind geaieenaf
hvirvelbuen (pedikekkruer). Poc. articularissuperiori som danner nederste, ydre del af
facetleddet i et segmentjernes, og noget knoglechips lseggesantkring skruehoved og
skinne hvilket sgrger fo helingenpa laengere sigt.

- Bagfrauden instrumentering, men alene knoglechips pa denuderet knogle.

- Forfra, hvor det meste af diskus fiernes. Der laegges sa knoglechjgomdan hele med
tilstadende knogle

- Kunstigediscier ved at blive seerdeles udbredize r br uges @&som&noedg al dt
|l echi psden | bpgges igemhem hullero getabe®ét kan gpéovedef o r e
ud i mange tilfeelde, men evidensen er gfélicke helt afklaret. Det er dog vist, at efter 5
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ar klarerptt. sig lige sa godt som ved 3Bfusion. Daen diskusproteseer en betydeligt
mindre operatioe n d °&uli@®vil 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 lseger

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 afbleeser lige dén
indikation, som for fa ar siddslevi ogvistnoks t a d i g t fordtdget MUSAnypg@igereend
hofte-operationer Fritzelsstudie viste umiddelbart relevant effekt, ni@vde en negativt &sed
kontrolgruppe (s ePdlcee (k@ nt r ol adsnitteifPp @.c ed o, [ k a psittrl ae-t
tegi 60) . | b-desFadrkbankarodeBrokke klinisk
kontrolgr bppesemdvalt edes kons ekovgantiiitvdtly oanheBd ovxFo:

studie har ganske viovtrvbr &t %k ni tdiesmne rkeotn sfea rv
trolgruppe bl ev operer etb%ef tkd e ruprrga jsekket egtrsu pap
oper,eroggs af dem der opereredes efterokemsrety.
Dog harnodgaelfe @ererreer ede al bcgesel hvibpetlac e bde
alligevel har f-et det bedre end hvis de sl

S- alt idiagdtermniemeatecarte Istdtuse oapembpednhdi kati o

Men derer andrerimeligeindikationer forenstivgging i udvalgte(!) tilfaelde
- Ved columnafrakturer,
- gpinalstenosehvor laminectomsuppleresned fusion i tilfeelde aihstabilitet- se diskus
sionen ovenfar
- ved skoliosekirurgi;
- vedspondylolistesg

- diskogen smerte (ogsa her kumidvalgtetilfeelde)

- ved at lgfte en hvirvel lidt, hvis nerverne i recessen lige under den er i klemme sAlg.a. re
recesstenosenenhvor lokal resektion af facetsteofytter ikke er tilstraekkelig

- vedvisse afgreensede degeneratibetingede deformiteter

- ved tidligere fejlslagne stenasaler prolapsoperationer; og
- andre spec. tilstande.

Fraset skolioseg starre friaturer, bgr vennaevnte spondylodesgperationekun udfares, hvis
kun ét(-to) segmenteskgnnes at veergrimeertinvolveret Men ogsa i dsse tilfeelde skabitt.
udveelges med stor omhuf. at derheri som ved mange andre behandlingstyipéndes un-
dergrupper, der virkeligt synes at profitere af stivggringen.

Der anvendes ogsa til soliteere cormasicer en corectomi, hvor man fierner corpus forfra, og
opbygger einstrumenterestillads, mellem (mindst) de to tilbageblevmebaecorpora.

Der skal ogsa ligsmeevnesden nyere tilsyneddende perspektivrgkirurgisk behandling ved
smertende Modic forandringer. $eskrivelsen af Bas¥ertebrale Nerve Ablation, BNA, i
delafsnitet Modic ¢ nyere aspektedéi kapitlet P3d a 2 &gheSultaterne af den sidst i Kap.
EVIDENS, afsnE3
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B1l. ARBEJDSPLADSENS ROLLE

Denne bog fokuserer pa det rent kliniski&rgonoméer lseren om samspil mellem mennesker
ogarbejdet, odh B r er u n dvielenskéibaog 6 @ | b 6 | d sSuorm fhg er deddentor
bogensmne men der skal dog gennemgmle 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 ésse fysiske optimeringegn ny belastning pa bevaegeappaiatet
form af muskuleere og psykiske spaendinbeag har arbejdspladsrskning nu langt me fokus
pa arbejdspladerganisation end pa klassisk belastnieggonomi{Westgaard 2011]

Et eksempel pa en sadan interaktion meleptimered belastningsergonomi og gget 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 eHektend Hvis vandet er varmt og godbg karret gor det muligt at ligge i en
behagelig stillingsa ligger man é i leengere perioderMen selvfglgeligber en siddearbejds
plads veere veere rimeligt fornuftigtdrettet.

Det erogsdoplagt, at arbejdet bgr organisep@sen made, som giver feerrest mulige tunge,
manuelle lgftsd beveegeapparatet, herunder ryggen, ikke belastes ungdigt sk&aeligtiere
at de lgft demaforetages sa vidt muligt sker mellem rimelige hgjddten ogsa forskelllige
andre organisatoriskeomponentelsegges der vaegt gabl.a. get medbestemmelse, der er
vaesentlig for den psykiske velvagi@/estgaard 2071

Som arbejdspladselevantfysisk komponent edog lgfteteknikken Det er relevant her,
fordi det ofte diskuteres i dekliniske hverdag; ved treening i mange fysiotapeutiske og
kiropraktiske klinikker, og nok ogsa hos leeg&fanhar lagimegen veegt pd, at informere ansatte
pa arbejdspladser patienter i klinikkeom, atlgfte med bgjede knag byrden teet til kroppen
Dette er bestemtOK, menat instruereog treeneansatte i det giver ikke feerrgggener- faktisk
med entendendgil det modsat, - vist i et stort studie af 2 x 2000 postarbejdere [Daltroy 1997].
Det skyldes givetvis, at de ansatte far en uheldig fokus pa, 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 udaflafte hensigtsmaessigforhold til hvad den
kan holde til (Se endv.J Musklernes rollg

| det hele taget er det nyttigt at understreggsa hos dem med arbejdsrelaterede rygsmerter,
- at ryggen er steerk og taler meget mere end man har *~~*
gennem 19800 g 9 Q &/eresmudbredelse af denne opfe Table arbejdsdage - millf ar
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- =]

skepeen effekt p& at nedbringe rygjaterede sygemeldinge | * - - _,_,rf’;
(Fig. 94): Denene af to blokandomiserede grupper af arbe 0 T
dere fik 2x1times foredrag, mens den andertsattederes weeme e a

vanlige arbejddantal arbejdere= 217/228 - Frederiksen
2017]. En fysioterapeut holdt foredragene,adidsgennemgik
basale emner om rygsmerteekanismer, oglelsde underaf-

snit@2Padientinformatiold bes kr evne t i IDetisedo8Fgko2 &t derval same mn e |
menlignelige mht. rygsyge-meldinger ved starDe blev sa fulgt i et ar med manedlige opgarel-

ser af antal tabteyg-relaterede arbejdsda. Detviste sig, at disse tdoredrag havden Klar

positiv effekt pa, at der kom faerre rgggedage hos dem, der havde hart foredragefiektén

(Fig. 6. ireprise)
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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”

o 6- m foredrag
©
% < kontrol
: 44
E
~ 37
o
g 2
K -
[
c 1A
“’ i Jalnl o Bl
0- _ 0 - O |
Base 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1" 12
line maneder efter foredragene
arbejdere
med ryg- 13-14 38 107 415 812 512 313 622 715 611 712 511 613
sygedage
To ryg-
foredrag

Fig. 94. 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.

B12. BLODDELSBEHANDLING inkl. BLOKADER ,
KORSET og AKUPUNKTUR.

Blgddelsbehandling inkluderer massage,rladéralyd 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 hjemmetDisse passive
behandlingsformer har veeret flittigt benyttet gennem artier, men uden at der er en dokumentation
for deres effekt pa leengere sigt. | almindelighed kan det ikke anbefales, at der anvendes res-
sourcer pa disse behandlingsform&un minimal effekt af blokader er bl.a. vist i et studie af
radi otdemmirewduch 2017] KORSET har ligeledes ikke kunnet vise brugbar effekt

[van Tulder 2024]

Tilsvarende geelder oBLOKADEBEHANDLING. Filosofien har veeret, at nar et smertende
omrade midlertidigt bedaves af lokalanaestesier hvis man midlertidigt skruer ned for inflam-
mationen ved steroithfiltration, sa vil hele smeégprocessen saettes ud af en ond cirkel, og bade
lokale speaendinger og hjernens sméxpvenbardement vil @tilles. Men med manglende
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dokumentation i R C T[6taat 2008]brages det tkke meemegeanmeeel Bes e r
var ellers saerdeles populaegtinodbringende for behandlerne, dmange hurtige behandlinger.

En Cochrane metanalyseaf AKUPUNKTUR viste, at det kan have en effekt op til et par ma-
neder, der dog ikke er bedre end andre traditionelle behandlinger [Mu 2020]. Det viste, at aku-
punktur mod sham injektionéral t s = n - 1|-& n mo d-aképurkktkye u glet er 6 ha
beskeden effekt, ans man s- bedre effekt, n=-r Origtig
skellige traditionelle behandlinger uden nale. Det taler for, at det i vaesentlig grad er dét at man
foretager injektionerne, der kan have den starste effekt via plaé@bddese af de mange aku-
punkturRCT mod rygsmerter kritiseres af forskellige grunde.

Der udkomoeothrotg de-gragei gt RCT om akupunktur
Der sammexntl amgaarde sa ip utreldtaurccgr f or | bnget aku
hand( $Agmed) yderpl btgelare$em kontarsslwad ar De- akup
behandl ede kunne ogs- fortspbtte med anden,

Pri mbr outcome var reduktion af( RRWDMR 40hd M
Der var ingen signSAi®aghteseskFean eshel mel melml srn
handl SAg+o0o§as ruesdwakltd on af disability wvarier
signifikant, oeflckere,kudreme opndte dwebrk | iinkiosnkf s i
Fig. Me®a6.der var tale om mange akupunktur be

akupunktur wvar | idt mindre dnkbo greint if wee blealhra
der var mediteitns kbagbueirdeetl ibneehandl i ng i Bronfo
af s np.
Disability- Akupuncture vrs. ‘as usual’ DISABILITY,
14 — 24 = RMDQ 24
22 = 231
130 20 =

18 =— m As usual 14—

16 — o Akupkt 134
12 — 14 12 -
11 -— "
| 12 = I
.R./ -—= 10 —

— *—o9——®
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—o— 4 — 5
2— 1_
9 = T T 0 R — > 0- T T >
0 3 6 2 12 0 3 6 12 0 3 6

12
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Fig. 95. En figur ma ikke give et forkert indtryk af effektstarrelser. Se tekst.

Da dett e eilladeejeg migtom édyeng forfatter, at illustrere en kritik af en figur i
artiklen i dette ellers udmeaerket gennemfakepunkturstudie /-artikel. Dét kan man ogsa laere
af. Detdrejersigond et basal e princip om diagrammer, é
og forstBrre den op, s- man f-afFiigudtemyhk .a&f ,
ramme og kurver ang-r ¢@ade aifegdeoggn ibnngd raeft ,a rotgi kdi
pri meret |Efdfte kstiadre viPart di mpiodtea re ndies ausd . f or bed

i f otr hohdl eD®rk sslease d.et | at effekten ser mere
at effektforskell ene var mindre end i det I
detaljer i t Ptte fgmarfs kmeoldled,l eknant .rhan De®Ty tbhtees
der foregn-r.
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B13. SENGELEJE OG TRAKTION

Ved en voldsom og akut rygsmerte kan aflastning i en seng hjemme et par dage veere hensigts-
maessig og maske ngdvendig, 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 behandlinget det er dokumenteret, at prolapsforlgbet pa lidt
laengere sigt er uaendret, om manfaatsengeleje eller gar pa arbejde i to uger

Flere undersggelser er gennemfart 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 nattesgmisrsggelser
viser, at madrasser, der bedst former sig efter kroppens form (vandmd&kKag\kva) / visco
elastisk madraghedstkend som Tempur) egenereltbedreved laeengerevarende rygsmered
en hard madras. Men hvor andre madrasser (springmadras, forsk. andre moderne typer) ligger
pa denne effekskala vides ikke.

B14. 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 Patienterninformeres 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 tidspnkt var, 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 forlgb, og i mange tilfeelde har indholdet
af information formentlig veeret uhensigtsmaessigt og sygdomsforlaengende, jvf éd@nitidier

Ai nf or ma tgerevarende praktisk anlagte 'rygkurser-800timer i alt), som omfatter
treeningsforlgb, der er rettet mod seerligt udsattgrpipper (f.eks. efter diskusprolappera-
tion), har bedret de deltagende ptt.ds funk:i

En spec. form for rygskolé-unctionel Restorati@gnindeholder laering, samt fysisk og er-
gonomisk treening, og psykologisk intervention i etgers fuldtids program. Det dokumente-
rede stor succes i 198 Mayer 198%]. Men dengang kunne maeelt seikke lave randomise-
rede studier i USA grundet ri si kAfpt foackons ags a
trolgruppen hvis behandlingen hjalp godteller af behandlinggruppen, hvis enne omstaen-
delige behandlingkke hjalp. Studiet vaderfor ikke randomiserepg kontrolgrupperviste sig
at veererygmeaessigt darligere fra start end de behandl&bmere randomiserede studidner-
under tre danskie.g. BendixA 1998]i viste at effekten kun var beskeden.

| sig selv en leererig historie!

B15. ALMENT om RYG-BEHANDLING

Vil gerne gentage: Hvaorille detveereherligt, hvis der kunne pavisé&n behandlingsmetode,

der er virkelig effektiv 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 faig trygge ved, at selv om rygsmerter er irriterende, sa er de
ikke farligei 0 s v €& sBR2Q Oetté lgaever naturligvis, at ptt. er velundersggte
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Fraindledningend A L ME N Tdétte kiapitd om O BehanatHer oggasasdrer at e
gentagelser her, efter at have laest de forskellige behandlingsafsnit.

Det er ogsa vaesentligt at folk forstar, at rygproblemet kan ikke udryddes med selv de mest
optimale behandlingst r at egi er . Dette i modsbPtning ti
gregnneskv e . 0 Et af nedeméevnte studie af &Vu e.fl. [R@24¢iste, at selv ved
den mest optimale behandlingsanvendeldeehandlingstyper ogudbredelsei vil 2/3 af glo-
bale rygsymptomer stadigt veere til stede.

HI STORI SKE ASPEKTER

Der er flere steder i denne bog gjort rede for, at der blev indgydt SR
gen frygt/usikkerhediptgennem 706, 800 O w e ' ford

handlere troede pd, at rygbelastninger var biologisk skadelige. D| -
tro byggede isaer pa overtolkning af intradiskale-mddinger. Dette | =

gav sa en opprioritering af de mange stadigt mest brugte behand

tiltag, - inkl. passiv og aktiv fysioterapi, traditionel ergonomi m.i1| o oo s oo s o
Nogle af disse metoder kunne spec. i de flg. artier dokumeeer-~
rimelig effekt pa rygsmeetr. Men det var oftest med et underlic  (Fig. 6 i reprise.)

g e n d ep o-Buslskab. Det skabte naesten naturligt en negativ ef-

fekt pa arbejdsevne (Fig. 6): Hwisan tror, abelastninger skader ens rygs biologi, sa er man
naturligvis mere tilbgijelig til at sygemelde sig, nar ryggen gar ondt.

I forl Pngel se af dette m- det v teersgedurkanme | i ¢
gRre for din ryg er at passe p- den. o

COST 1 BENEFIT

Som tidligere naevner det blevet papeget, @stbenefitved rygbehandling som helhedutrel-
dig (EVIDENSGenerelle aspekter EG Er det indsatsen veet): Udagifter til behandlingsind-
satser og rygbaseret sygefraveer er fortsat enagratiger fortsatuden atden overordnede ryg
sygelighed er mindsket veesentligt, hvorfor der efterlyses et nyt paradigme.

Det fremhaeves her, at mangehandlingerderstort seter pavist ineffektivestadigt bruges
meget. Det drejer sig bl.aomblokadebehandlingerg mange andre flittigt brugte passive og in
/lidet-effektive behandlinger. Endstivggrende operationer pa indikati@ort diskbog lokale
smertel ryggen, deiseerdreeneidetamerikanskédudget meget

Derudover fremhaeves det, at fordi man nurftglebehandlingr, der dokumenteret virker
pa en paen andel af pitspec. treening, gvelser, manipulatiosaskal alle med rygsmerter jo
ikke ngdvendigvisbehandles. Ept. medlzengerevarende, hardnakket rygsmerte skal selvflg.
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 tagefrb arbejde vel ofte -8 timer pr. gang inkl. transport, og
ligger behandlingen feks..KLO eller kl. 14 vil de fleste nok ogsa tage fri i timerne hefihwog
efter. Ognar ptt. har haft gavn af behandlingen i én periode, sa vil de forstaeligt nok ogsa kraeve
behandling ved fglgende smerteepisoder.

Men mange ryeepisoder hgrer ikke til denmérdnakkedé&ategori.

Hvilken plads behandlinger via PC vil fa fremover vil givetvis forbedre-bestfit(se slutning
p- af snB7t t&agmint ibv Functional Therapyad)

BALANCE ORYBKOKEDHBTI VEO BEHANDLI NGER

Et veesentligt 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 behandlingegenerelwirker lige sa godtOgmedde kognitive behandlinger beskrevet

i afsnitteneB6 i B10 tyder noget pa, at hvis man farst har faet en tillidsfuld holdning til
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rygsmerter- sa vil detkunnebevirke, at man fremover er mindre tilbgjelig til at fokusere for
meget p&amerterngog derfor i mindre omfangil kraeve en fysisk behandlingd deefteifgl-
gende smertepisoder, sorde fleste far.

Overordnet set bar handtering af (ryg)smerter ses pa baggrund af skEiga8s:

AI BI
Hvordan minimerer Hvordan optimerer
A - P ' :
man smertesignalets man CMS' behandling
starrelse af et smertesignal

Fig. 96. 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 hgarer til henne BrodMen megen smertehandtering bade
hos PT selv og hos behandleren kan vaere en hvilken som helst kombinatiay & .

Mangefysioterapeuter og kiropraktorsupplerer de fysiske behandlinger ntélilsska-
bende indsatsemen der er stadigt mange, der langt mest har vaegten pa det fysiske. Der synes
at veere behov for édrskydevaegten hos en dbehandleréra det fysiske til dekognitive, f.eks
Bl. 6 For s.knyed 0 naevrikke 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, sppé.Fyn

Det skal understreges, at om noget tilsvarende geelder for andre dele af beveegeapparatet end
ryggen skal ikke uddybes her.

TARSKLEN FOR OVERHOVEDET AT SATTE EN BEHANDLING | GANG?

Dette er altid et veesentligt spargsmét 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 gjegd gennemgang &6 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
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
060Gl oben Bun@BDambyv s mrdsdiedingle 0

| WU-arbejdet er der vurderet sammenhaenge mellem pa den ene side svaerhedsgrader af disabi-
lity, - og pa den anden side ..

- dels tidsmeessig udstreekning af disability,

- dels set i forhold til behandlingsudgifter.

(Til disse variabler er benyttet henhv. 8F126 s k e megeEPS = Medical Expenditure Panel

Su r v e Dedtdsidste 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 sdndfage til gget fokuse-
ring?
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Samme studie papegetdesom naevnt ogsa, at det er de kombindegpsykiskfysiske be-
handlinger, der er de mest effektive, og disse bruges neeppe ret hyppigt i gkonomisk lidet velstil-
lede lande.

Stadigt synes spgrgsmalet om betimeligheden i de vestlige landes behaindlirikjee 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 aelglBere nadned enna nb eema

signifikant effekt, men vbs

behandl ing, dieag/eel leenrd nmi nbder | fret

og/eller mi ndre Bkonomi sk

sel v. .

Fig. 72 i reprise.
VEDR. UNDERGRUPPER (Fig p )

(afsnitEr). Der eroplagtptt. ved flere behandlingsformer, der ke Behandling
have gavn af det, selv hvis 1o0—>x— 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 abner jo muli | hos ...
den for de mange behandlere, der meiggrstand til at identificere
lige netopdeptt, somhans/hendesehandling hjaelper 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@ mme
procedurer. | mange tilfeelde kdétvaere en god grund til at behandle. Men man skal alligevel
igenveere opmaerksom pfette: Kommer patienten igen dage/uger/maneder efter sddanne be-
handlinger og siger: 0Jeg bl ev bedea sadigted d
i har smertersd skal jeg daogdde handl es denne gang. 0O Og s
behandlingen. Dette vihaskevaere OK, hvis de naeste henvendetsgsa er dem, der har en
akut lindrende effekt, men sadan er det langtfra altid. Til gengaeld kan det meget vel seette en
oOddbor shoppingo i gang.

PLACEBOS ROLLE

Udover dissevervejelser- begrundet RCT-/ metaanalyse- har ospill en p=- p
en roll e i val g af behandling. M@&n meanii hm
fald hos de mange, der Hayppigtrecidiverende smerteepisodkan det meget vel blive starten

p- ecor-Ddopping, 0 der kan vbbleaksytirt aet f&Samb
s | okap.Bl Placebo.Selv panodiindtag kan diskuteresDen farmakologis&effekt er nul

og nix, men placebe@ffekten kan maske vaere rimelig i en akut situ&idvien for rundhandet

brug vil give pt. erbehandlingsfokusering.
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SPECI FI KKE RYGSMERTER

Bl andt behandlinger af diverse O0specifikke t
sjeeldent, og som derfor realistisk set ikke kan blive genstand foruR@drsagelser. Men alli-

gevel vil deher beskrevngenerelle holdninger til behandling af rygsmerte ofte kunne hjeelpe til

en fornuftig behandling.

DI VERSE

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 ]‘or den
enkelte pt. relevante emner fra min hjemmeside (Benajxdk)i sesidst ingeste 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 havekfghandlinghver gang rygge
gener er melige.. ésse kaghitiaer tilagaretages ogsa i stigende grad af netop
kiropraktorer odysioterapeuter.

Egentligt kan dagens viden og overordnede mal for behandleres
handtering aptt. med uspecifikke rygsmerterog for patienterne
selv - koges ned til dette vers:

Det bedste at gare
ved ondt i sin ryg
er at turde tRBrode

at fgle sig tryg.
(Tom Bendix
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FOREBYGGELSE

Primeaer 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 undersatger af forebyggende effektpa rygsmerteved fysisk treening er der ikke
egentlige kontrolgrupper Men der ggre multivariate analyser, hvor niveau af motion/traening
indgafrKonk|l 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 ilsirettering, sko
indleeg, korsetter belastningsergonomisk instruktiofi spec mhtoptimeringaf Igfteteknik-
fandtes uden virkningDer indgik bl.a.det hertidligere beskrevne studie af Daltroy BIQ og
flere studier fra SDU (Sydansk Universitet)

Spec. for bgrn ses ligeledes en klar forbyggende effekt af fysisk trggviauglerkop 2009].
De undersggte defiysiske aktivitetfra 9 til 12 ars alderen, og korrelerede den til rygsmerters
udvikling i samme periodeDe mindstfysisk aktive9-arigebgrn havdenca. 3x stgrre sandsyn-
lighed for & have rygsmerter som 48tig endde mestfysisk aktive.Spec. dem der havde thora-
kale smerter som-frige fandtesandsynligheden fanetopsadanne smertégen/stadigtsom
12-arig hele 7 x stgrréOdds Rab (OR) = 7)

ALMI NDELI GSCMNRBEGPRONY L AKSE.

RygRBvel ser som forebyggel se bemd@tyeramsskal sk
af r<€oir @&iby gugsep escaei fa@fkrker t er har v akDero prsaingdto nii
ser e ckegeetni d akgir vw palelddge v s om Ded tmlgejrere. &6 k ul |
flere forudg-endepemeadaekt metltuspecstikke r

Den seneste skulle have .vbrRetelmivnadrrieg heendd a6f
del tagel se i proj ektgetupwern,i ognidt ford&kpmtfra
episoder var | snit 137 0Ohlo sp edireslditeBodgbe m kiv i medgeg e
der allerede vanligt spadser edemonldecerbamegdt 3
motionsaktive i det hele taget, kom i kke me

Efter randomi-geuppegenefmni kndawgduel sessior
ter. Det testede var almindelig gang, me n
praktiske forhol d. Der til gtrnpbpltldas t5i ldkelB@I

gangen kontrolleredpsogedmei&tr i Bt el mmr hi mGm
d®n ¢erfiiok de ttodb ggaen gep mnntfracrede samt ale § 3
3 andre gange enc&.orl®r@inwemhfvwgmidreg f Br st e 2
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efter D6e mdrev3fut gt I @&t m-nedligt spRBrgeske
de havde overhogdompdeghawmdtet haft mindst ®t

ingen el | efrurekvtti.onesnh Pnknkeende s mé& Ot ei gdshtgeb | eoftf e
parameter var antal dage indtil de igen fik
smerte >2 i mi ndst ®t dRgn.
Somi gviowar Funktions-begraensning
fekten gan: 100
rende me d | = Kontrolgruppe (ingen beh.)
. [ 804
belt medivar S .
righed fRr S5 oo W
Ve gang, — 3 50
dem, der i ‘%5 407 4
fordret ti .
shaelagl i ge
tur. 0 T T T T T 1
0 265 545 730 910 1095
Medianer: 112 208 antal dage indtil ét dggn m.
ingen funktions-begransende
smerte
Fig. 97. 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 at disse motionsformer p- stBrre ef
akt uwelglsemer t e.

Om cykling, svemningg anden jeevnlig motiohar en lige s god recidferebyggende
effekt som gang, har ikke kunnet besvaret saerlig klart i en metanalyseoet [Pocovi 202,
mestfordi disse motionsformer kun har veeret ret beskedent undersggt i denne sammenhaeng.
Men indtil andet er bevist, ma man vel tro, at neesten daglig fysisk aktivieetret effektiv
forebyggelse af rygsmerapisoder.

STOLE

Med hensyn til stole og senge har forebyggelse en lidt addearsion end behandling:
Behandling kan man fraveelge, men stole og senge/madrasser ma alle tage et valg om.
Overordnet har folk meatbejde i siddende stillinger ikke mere ondt i ryggen en derheleeger

sig moderat [Hartvigsen 2000g senere studipunder arbejde. Sstole kan naturligis variere
meget i komfort, men naeppe mht. at forebygge rygmetegkan den overordnede fraveerende
kor r el atvarighediéarisejdstide® r y g s mje gotlt gaméne pa en sammenhaeng hos
noge, som sa bare er modbas andre. Feks, er det pavitslanke folk- BMI <25 - havde
gennemgaendmereryg-besvaer ved siddeinbade under arbejde og ved sidden gennem hele
dagen. Omvendt hos overveegtigBMI >25, - hvor sidden i hver af de anfgrte perioder er
forbundet medaerrerygener [Korshgj 2018] Nu giver disse korrelationer ikke en staerk prog-
nostisk veerdi.
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Dog synes det ret oplagt, at visse stole er ubehagelige for ryggen.

Siddesta arbejdspladser har vist at medfgre reduktioner i muskeleale symptomer
sammenlignet med normale, siddende arbejdspladser, men de forskellige studier og reviews
fremhaever, at virkningerne er sma, og naeppe nok til generelt at anbefale dem til at forebygge
rygsmertefex: Ognibene 2016, Silva 2025Men det ma veere rimeligt at anbefale det til dem,
der har aktuelle rygsmerter, som forveerres ved laengere tids sidden.

De noget udbredte stole, der ikke har rygleen har det formal, at man skulle beveege sig noget
mere mens man sidder.Der foreligger ikke RCIstudier om evt. veerdi dbreligger ikke, sa
indtil videre ma man heelde til bimekaniskeovervejelser.

Dé man ikke tagetgjde
for ved bedgmmelsen af e
siddearbejdsplads synes ¢
veere ddk: | stden understgtte:
den del at kroppen, der ligge
over hoftdgjde af hofte »
leddene(Fig 98). | dén stilling —
e siddeknuden beliggende
bagved lod- linjen gennem
hoftleddene.

Nar man seetter siged er
det siddeknuderne, der sk
understgtte  kroppen  over
hoftehgjde [Bendix 1987]
Derfor vil man naturligt skubbe
siddeknuderne

=» . 3
. hofteled E

l odl injen. o D

at beekkenet rotererbagud sidde- .~ !
(buade pil p& figuren. Denne knuden ™. !
rortation medfarer, at leender é lod-linjen \

skubbes bagud.

Dét giver et behov for et Fig 98. | stdende siddende beerer hofteleddene veeg-
rygleen. Alternativt ma ryg- ten af kroppen ovenfor. Ved sidden er det siddeknu-
musklerneholdes spaendte, fo derne, tubera ischii, der ger det. Derfor ma baekkenet
at opretholde balancen me rotere bagud (rund pill)f or at o0f angeod
siddeknuderne som stgtte
punkter. Det kan motiverede yngre mennesker godt klare. Men generelt ma det veere en darlig
ide, at skulle opretholde nogle rygmuskelspaendinger gennem laengere tid.

Ogsa de gammeldags stole med et lige, hgijt rygleen er for de fleste ubehagelige at sidde pa,
da de delvis forhindrdeenden at blive skubbet bagud specielt hvis seededyhbaler kort, og
endvidere hindrer lejlighedsvise Augjninger bagud.

Diskussionen m vippestole' der kan vippe over en tveerakse under stokera r h e d i 1
og 800 er ne .skulle ume deBliseettesryglbeb\yaav aldrig afklaret Famalet havde
veeret, at man ved at foretage flere beveegelser, mens man sad pa dén stol kunne fa feerre
rygsmerter grundet disksflére beveegelser. Men vi paviste, at stolen ikke satte flere beveegelser
i gang sammenlignet med andre s{@endix 198].

Den stgrste synder man begéed justering af siddearbejdspladsgynes at veereat
hojdeforskelseed® bord er starre end hvad de fleste selv fortreekker. Altsad at de fleste
arbejder/spiser eller andet naesten i skulderhgjde. Det de fleste veelger, hvis stol og bord kan
justeres er at: Sidder man oprettet med saenkede skuldre og albuén s80 foretraekkes
bordhgjden til at veere3cmhgjereen& | bueni veau. D®1t bebteamikkée er o
at kimse ad! men om det ogséa pavirker migakkeskuldersmerter vides ikke.
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SENGE / MADRASER

Madrasser betyder oplagt meget for ryggens ve og vel, og idéerne er mange. RIGTIGT mange!
Videnskabeligt er der ikkaelt konklusive forklaringer, men den noget udbredte opfattelse at
harde madrasser alment skulle vaere sa godt er ikke rigtig, men+niddeld hed o0sej r e
studier [Kovacz 2003, Bergholdt 2008]1 sidstnaevnte studie med rygptt. var vandsenge og
Tempur madrasser foretrukne. Tempur indtiller kroppens stilling efter de enkelte deles veegt, sa
vrid i leddene mindskes. Samtidigt errdenemme at gendre stillingen i, modsat en blgd madras.
Den helt bl RRde madrasser m- | ogisk ser vbre
stilling, der er relativt sveer at @ndre pa.

Som med sa meget andet: Den gyldne middelvej er bedst!

FOREBYGGENDE BEHANDLI NGENANISHPWELCATEILON A

Dette har altid vbret et hot emne. Der for
byggende, manreirpuweHbeethidoandsl i n g, evit . med mekani
men og8dhehasndl ing og information [EkKklund 2
tidspunkter som profyl akse, uanset om pt. h
behandl i ng. Det-3 bihewvedletafggjvertt hafemgilghi laé
sympt omernes svbPrhedsgrad. Det bl ev sammen
styret behandling efter det behonvt,ersovmarp asttic
ens i d e -doog gfriukp pdeerm -gir uf popreenta yfgl geerleed® ndbi nge.l
mere informati on, og béessakiesgke nt Bag yga@prg meaagp.peélr6 0

der havde | bvnl

igt tilbagevendende, wuspecif
|l i gere havde fRBIt

gavn af den her anvendte |

Pri mbr weoatcdch@dgehaee

rygsnieFi9giredt bedre | Dage med ‘bothersome LBP: pr. uge

en smerdBetkyadeande r 77

bedst e ovleerts bvtidsetl ¢sgee ’ Forebyggende
nesmi t | Idgitg eam)tral ulg2e ® 7 behandling
m-ned af behandtalBec ] = Kontrol

dage prfougéygagnedda > ]

1,8il svakemtdreol gr up ]

handl edes. i nhierv ifdaune .

gen forskelle i sn ] vbr

Rowl and Morri sonDias a
| emge fsryav br .

Ant al dbogehemesdr mag -

stredes hvestageisog T R Ve R e
kant , men det kan s i gen -
nemsnitlig f or s kkell 0 4 . , . . , . er
nis&l evant . 0 2 4 6 8 10 12

Ant al behandl ings Maneder
mdr, anal yser edesdep— oftnn m—dar h
nemsnitlige famtealyg Fig. 99. Gennemsnitligt antal dage pr. uge
gruppen mod 4,8 i | med bothersome rygsmerte (= LBP). De

farvede felter viser 95% Confidens-Interval-
ler (Cl) af de ugenligt registrerede dage
med bothersomeness.

Specni-al tman kan sammenhol de effekten med den
ser egfiugilee et vel i kke | i ge ,maneggegegeeerdée beEha
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TI LLTIHID RYGGEN

I a f sdtognitivt ebtaser ede med& Bedhea d | i n @ kapittetr geneegngas
betydningen af at oprtédyghed odgtillid til at ryggen er steerlog har bedst af at at klare sig selv

uden den frygt, som formaninger ofte kan skabe. | kapitl@dnmND S 2 R & LI givés agSd/ & NI
et eksemplet pa, at to tillidsskabende foredrag pa en arbejdsplads kan reggdetnget
sygefraveeganskeeffektivt (Fig. 94).

KONKLUSI ON:

Supplmateisomk!| . 30 min. nbBmed omrgelim lgbasgpafdys e rr
o] tillid til at ryggen er stbkPrk, og at man
hjul pet mht. Klitadoirelbylgfet etyglsmiek tlear
kt, men kundditvils hmam nemshlegmetstgem ngan
e UdhdBvel ser arfe sdulstseer eére kgnarkrkee i emruhel |
grndlsPkgo og til svarendeespeétangl hegPkpsetf ok
eb

g
go
ef
fi
s e
fo yrgyggs mer t er .

dt
f e
nd
tt
re
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PATI ENONSULTAENON

Undersggelser har vist, attdveesentligste ved en konsultation er at

1 ptfoler at blive taget alvorlig
{ at fa forstaelse af, hvad der skaber smerten/funktiedszettelsen
{1 at undgé frygskabende bemaerkninger, og fremhaeve det positive

Gordon Waddell haformuleret anamnesaptagelsensdledesé 6 | t  itakeat ipmae iteant 0 s
tory, and nojustmakea pat i entloet htilsd opat.i ent. be heard.

Selve derspecifikkeobjektive undersggelse ma gennemgas og gves i puadéevisning 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. Kkommer i nd / kl pder sig af / snir e
med

{ deesten strakte ben, men ved test af figgav-afstand nar kroppen kun ex 30 gr. frersa
er der nolenlidt 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
Spgarge:

1 Hvormegeto f y dddt:eSygemeldt? Gener i hverdagen?

¢ Pludseligt opstaet?

Spec hos kvinder > 70 ~=r: Osteopor @ent sk f
| Bftningstest: Det gBr i1 kke altid ondt at
man saenker det igen.

f Er der udstraling til benene?

Hvis &NEJO

Er smerterokaliseret eller diffus?
Relevante tidhererygforlgb. Sparg ogsa gerne om tidl. /andre sygdomme. Huslenteje
T 6ref er r ekap.RMafraspgc: ( s e

1 hjerte: venstrebrystsmerter kan ikke helt sjeeldent simulere AMI
1 galdesten
1 nyresten


http://www.spoergeskemaer.dk/wp-content/uploads/Prospektivt-eksternt-anker-punum-ladder.docx?web=1
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f aortaaneurismeri relevante hgjder.
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

0 n 4@ jeller endda lindring taler for spinalrecesstenose.
Smerter vedagudbgjning ses ved begge tilstande.

f HvissmerteY til: foden

0 St mBenlgftnings-Test,0 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 k aap pa teer

f dnedi al-t 6- -L5 - : - medialhase - - gapahe:le.

Skemafor &Strakt Benlgftnings-Testo(SBT).

Igen: Det bar gves ved prakiikhdervisning, men systematikken ved at folge dette diagram Fig.

100er nyttig, med relevante tests, / symptomer der udlgses ved dem, og / pa nederste reekke:

de diagnostiske mistanker.

SBT => bensm.

dorsi-flex af
(let seenket) fod =>

)

’ ¥
... smerter ... ikke smerter
neurologi - [gennemgas
fiedrings-test ikke her]
piriformis test L5-S1 prolaps
]
‘ ) |
neurologi + —
fedringsrest b o - hasemuskler
piriformis test = E— - hofteled
————————— -—-—- - Sk-led
prolaps piriformis

piriformis

Fig. 100. Flow-diagram for &trakt benlgftningstestéog supplerende mangvre.

Hvis SBT giver bensmerter seenkesded . 5 U o0 g malernassforsigsigt ifobledétet e r e r

= 0 Br atgegsatr.dos GBr det ondt skyl des det,
teenke pa prolaps eller piriformis syndrom, og t@gtediagrammet Fig. 100

Gor Braggards teskke ondt (felter t.h.) overvejes sacriaka-led eller hasemuskestram-
ning/-gmhed.

Og spec hvis smerter sidder i lysken gares max flekigprotationfor at teste hofteleddet.

at
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De del vist over | Bigeiludrerer a 8 voddn mmeverer m. Ipirifqrmis,
og derfor er det kliniske piriformisyndrom ofte blot en del af en 1%l prolaps.

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 Tab- eller
@rone Knee Bend Tdst mererkorrekte, men lidt lange i den daglige klinik.

Giver testen udstralende smettder detfor L4-rodpavirkning Testendvidere patellar
refleks - for parese:dyb knaebgjning.

Ang cauda equina:

T OFRI es d eéfdutooer digeeftertoildi e s B g ? 0

T oHar du svbrt ved at komme af med vandet"
T 0G-r der luft i wutide?b9d

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 geFremhaev 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 kl 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 sbdébgu da i kke epogpfirntiddgt,! @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 geneti sk , kommer u:

gode gener => beskeden degenerat.i
d-rl4i ge - mer e
Men det kan man jo ikke gRBre noget ved.
AOgs- smerter er mere spontant opst-ede enc¢
en belastet bevbgelse, vilBSeévbr KRylggmme K |
eget | Bb.

AFor sk. bevbgel ser kan gddenf demk gli de/rf arkwk
ryggens strukturer.

ADet er normalt ikke din skyld, at der komr
AMi nd dem om, at det ogs- for ryggen er goc
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And or kl aring af hvi |l kdeu pnaetnoel ro geifrokveb dreeamkt ahrikitgasms
tiemar k|l ar( dett KKkloirvdeni phaklthiget m3dddgk eefig aht .
0g Saupmadtd de kan gennemg- -pdoei nrte |sehvoannst ep -k onri tne

O0bewmwdigx dk. 6

dem ger se metw ioggt |khreyrdkso ratf, hvi | k en edtdoepa, de
el |

Gi v
aktu e pt .: Mul i ghederne er

INFORMATION OM RYGPROBLEMER
Find de forskellige emner p& www.bendix-ryg.dk

Anatomi Sygdomsmekanismer Diskus-prolaps
tvaertap*

hvirvel- -
Z—=WY ['VQ-smerter

ben-smerter
Stenose Hvordan handterer
du dine I'yg§merter?
g

Fig. 101. 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+ ylseo rslskd lad red lei, n qae r deer
som bedlkrodeatembPss gt kan enmsupphedgeas -fysi
terapeuter d&ankikmooyrak teaofreyesiboeghl aen dal fit nadlesvt @ 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 déetaf dHdNEt EcltBROs nmdedtonpvhver art
resumer es.

DEFINITION

Whiplash (WL) betegner den dobbeltbevaegelse, der typisk ses ved pakarsel bagfra, hvor hovedet
farst kastes bagover for sa at blive slynget fremad oglatterd (Fig102). Navnet er taget fra

piskens bevaegelse, som faktisk betegnes "piskesnert”. "Piskesmaeld” er lyden, som ikke er saerlig
relevant her. Piskesmaeld bruges mest, men bar reserveres til skadesmekanismen. Definitionen
omfatter ogsa skadesmekanismer ved andet end bilsammenstgd. Farste gang navnet blev brugt,
var helt tilbage i1 1928.

Fig. 102. 0 Pi s k &mb
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 sggt at rade bod pa ved at
indfgre begrebet "Whiplash Associated Disorders," WAD = "piskesmspttsom," en samle-
betegnelse for de symptomer, der kan opsta efter et whiplash.

Akutwhiplashb et i ngede f Rl 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 18. 4 do brud eller dislokation




























