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FORORD

Det primaere i en rygperebog er at beskrive de forskellige sygdomsmekanismer og
behandlinger.Sidstnaevnte edog meget kontroversieltSer vimere endb0 ar tilbage
rettede man s ingetnoedseten cgdrygende overldege aagde selv! 0
Senereb | e v 0 definerdtesondenrent statistiske sammenligniraj forbedringer

hos behandledevrs. kontrotpatienter. Isser omkrar 2000 blev det lgftet med krav om
signifikans af6 k | i n i seKorbeddanger walstet skudsaeerefter2020fokuseredes
pastgrrelseraf sidstneevnteOg mer e f okus-eéfecetvenheps. 6co

Leerebogen fokuserer pa den forskning der tyder p4, at vores handtering af rygsmerter
har et problem. Rygygelighed emere udtalihu end da vi behandlede mindre end vi
gor i dag. Ganske vist kan der vises en helt paen effekt af nogle af de behandlinger vi
mest bruger, men overordnet fremheeves det, atbevsfit ved dem er ringe.

Mange rygforskere har fr e msnahgardand/nbgrk er om
handtere patienter med rygsmerter. Detepeci el t behandl et i kapi
6Behandlingsstrategi . 6

For at fa patienterne til at acceptere nye holdninger til rygsmerterne, er det naturligvis
et krav, at behandleren kender til den opdaterede rygviden for at give patienten,tillid til
atselv om rygsmerter bestemt er irriterende, erdiealle fleste tilfaelde ikke farlig.

Specielt ovennaevnte to kapitler har jeg haft mange gode diskussioner medtbl.a. de
kiropraktorer.

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

gerbagsigo g engager et Cdachramgnetanalyseibo ng af 06
- Henrik Lauridsen, phd omhandlenkiaisk signifikans
Endvideremed: - Leege, dr.med. Aage Indahl, professameritusi Oslo, .. om muskel-
funktionen og behandlingsstrategier;
- Rygkirurg, phd Olle Haagz6teborgyvedr. smertemekanismer, handtering og evidens.
- Laege Ane Bendix, min hustru, der er dr. med. i et rygemne. Tak for meget kvalificeret
modspil og korrekturleesnirgf det meste
Laerebogen daekker den viden om rygsygdomme, der er relevant for rretddiet,
biomekanikstudiet (= kiroprakteuddannelsen) og for fysiergoterapistudierne. End-

videre for yngre ryglbPger p- en reumatol ogi
densog Behandlinga f s ni t t e Mmanije skraore laayey bave gleede af.

Den praktiske udfgrelse af en rygundersggelse hgrer praktikundervisnogté;
handlesstort setkke her.

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

Forskellige rygrelevante emner ryg-arbejdsmedicin, rygsirurgi (herunder skolio-
ser), og forskellige andre er kgparsombeskrevet her.

Jegmener at det pa et tidligt tidspunkt i indleerigaf sygdomme er vaesentligt, at
man f-r et samlet over bl iiénevigjagparelereneer. 0 k R r er
Det erderfor bevidst at referenceliste vedrgrendesygdomsmekanismer beskeden,
mens referencer, der dokumenter ovennaayntey ldninger, erlangt flere.

Lidt utraditionelt er der indsat et lille afsnit om medicinsk sprogbrug for ryggens struk-
turer. Stavemaderne kafte give anledning til diskussion mellem fagfolk.

Alle illustrationerer ved forfattereninkl arrangement af MRilleder.
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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 forbindelseealt ses
sammen medT.h. dansksproget- evt. i en typisk sammenhaeng

Latin (graesk) Dansk / fordansket latin (graesk)
Discus intervertebralis diskus / flertal: disci
Discitis / diskitis diskitis / diskit ( brug hel st i kke 06di

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

Annulus fibrosus annulus
Nucleus pulpos us nucleus / nucleus vaev
(i kke med 6koé i denne

forbindelse. Men ¢€é:)
supra - nuklezer parese

Corpus cor pus, ¢é inmakerporalt brud
Columna ¢é col umna émeodg sé-e doldm na-
forandringer 6

columna thoracalis €& torakal -ryggen €

- cervicalis cervikal -delen
Arcus ¢é arcol yshscus arkolgse
Claudicat i o é claudicatio € ogssympioomer cl audi c
Sphincterani é sfink ter -symptomer é
Achilles -refleksen Akil |l esé

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

| denne bog bruges den hidtil mest Hewmenske
er for gvrigt optaget i den danske retskrivningsordbog.

Udover almindelig accepteredtorkortelser i sproget brugés
OPTO6 for patienten,. - og OPTTG6 for pa

Dette hBrer m-s kiemendiadcaenmar viskéefode fiestes vedkgni-

mende alene som sgijler eller kurver. Der er jo altid en spredning omkring de enkelte
veerdier. Vises sadaniielignerdet ofteet vi rvar af 6gaminel dags
Dervedmistes overblikket ofte lidt. Og da det er en lserebog, hvor forskellige principper

skal forstas overordnet, s har jeg oftest valgt den enkle praesentatsnveBeler om

der statistisk signifikans eller ikke, s& kommer budskabdarenok frem.



Rygsmerterfsygdomme- Tom Bendixaug.2026 3

INDHOLDSFORTEGNELSE

Medicinsk sprogbrug vedr. Ryggen 2
INDLEDNING 4
Khssifikatiohéadéédggsintédeécéééceééééeeééé. . 6
Li dt-anggomi 8
Rygprobl emets tiltagen 10
PATO-ANATOMISKE ARSAGER TILRYGSMERTER ¢ ééééééééééééé 15

Di skusdegeneration / diskogen smerte
Di skusprol aps

Cauda eqgui Na..s.y.ndr.oamedt . e
P3 Modi cd forandringer
PA Facetl edssmerte
P5 Spi malerfSopsleumbal t ofgée &edé&d&kbddcééééecééé.
P6 Ost eoporotiskrBktmpressions
p7
P8
P9

P1
P2

Muskl ernes roll e
SE N ST D il S D —————
Mor bStabeuer mann
P1OLu mbal arkolyse o0og spondyl olistese
Pl1Sac-i 00 @Jc al € d.d.e.n.e. e
PlL2Tumor er
PlL3Andre konkrete/~rbsiaogleorgi ske smerte

PLAEn sygemh gt odii @gnost iétkied ecdveadréveedjéedléseeére .
0 ORGANS ME R DERRRWLES SOM RYGSMERTER
RYGDIAGNOSERS ALDERSFORDELING

LIDT OM RYG -UNDERSOJGELSE ¢ é é ¢ ééecééeécééecééeééeeéeéeéée 87

O~N~N~NOOOOODOoOURRPA~AWWNPE
QUOWOUIUITWEFROONWEF WO

@ 0o
(23

EVIDENS VEDR. BEHANDLINGSEFFEKT 90
Hvad krbPves der for at en behandling bRBr 98atses p-?
Randomi zed c o RICT.o.l.l.ed.. . .torl.al.s .. 94
El Statistisk srgdifikaabl eveHlal aer 95
E2 KI i ni sk signifikans 98
E3 Respoadalyse —al maMrfrerlr becdir @&gé eééé€6éebrdd9 ng
E4 Me taan al Ceehlhr dne 112
ES5 Er det indsabsénbebed?t 117
E6 Er der undergrsippprere,l st cedbfeceddéte®ééééé. 120
E7 . Evi@enso é hvad er d®t egentligt? 121
BEHANDLINGS -STRATEGI 126
Bl . Pl acebo ./ nO.C. O i 128
B2 Pat i-iemnftor mati on 137
B3.Far makol ogi sk smertebehandling 140
B4.ivel sesbehandl.i.ng. ../ tor R0l g ... 145
B5 Mani pul ation / manuel terapi 149
Kognitivt baserede metoder 1514
B6 Bri ef 1 nNtBIL.NV.€NL L. 0 e 155
B7 .Cognitive functFiTonal therapy 157
B8-Pain reproce®RIng therapy 159
BO .Sammen | i rkgagn inmgi:nvi p kim. meifgiqpnsk geieeeélei 16 2
B1OKi rur gi 167
Bl11Ar bejdspl adsens roll e 170
B1 2Bl Rddel sbehandlkionrgs e tn k |o.gé Bakkéukpaudneké&t qugdé é 17 2
Bl13Sengeleje og traktion 173
Bl4Rygs kol e 173
Bl 5AI ment -menh & @l bl Qe 174
FOREBYGGELSE 179
PATIENT - KONSULTATIONEN 184

WHIPLASH éééééééééééééééééééééééééééééééé 189
LITTERATUR 197



Rygsmerterfsygdomme- Tom Bendixaug.2026 4

| NLEDNI NG

Ryg-smerter fylder rigtigt megdtos den der er ramt af demden praktiserende lseges
kliniker er rygsmerte det hyppigste symptorde fylder det meste &iropraktorensar-
bejde ogmere end halvdelen &fsioterapeutes hverdag

Leerebogenkdt kryptiske titel refererer til, atygsmerter haaltid veeret og vil altid
blivei en naturlg del af mange menneskers li2a.80% meerker det i mindst én periode
af livet. Mindst 20% afeenagerd&lager over hyppige eller sjeeldnere rygsmerter. Hos
voksne i den arbejdsfare alder maeikeapt halvdelemere eller mindre til det indenfor
hvert ari knapt 10% dagligt.Hos kvinder er det lidt hyppigere end hos magbgl.hos
gamle er det omtrent lige s& almindeligt, og handler bestemalkkeom osteoporotisk
betingedérud.

Et keempe panel af internationale forskizaealle specialefaltsa ikke kun rygsmer-
ter) har rangeret alle sygdomsgruppes289)efterh vor meget o6di sabi | it
bevirker[Vos 2012] Begrebé k al des 06 GI| o b mjuriesBand Risk Rac-Di s e as
t or s BGBDdogbrugervariabled Year s Lived with Disabili
O0Di safdjlusttyed Li fe Year, D A bs¥ariedsdraml Herat gr a
ligger leenderygsmerter pa 1. pladsen, og nakkesmertept@dsen den vestligeerden
(selvom det kan unidpd&@. pladsesbetfagtas ondeh selvaiandiga u me r
diagnos® Nakkesmerter liggdigeledespa 4. pladsen i hele verdesy her er defordi
anaemi sniger sig ind pa en 3. plad¥t samme geelder stadigt i nyeste opdaterede rap-
port, der spec. fokuserer pggsmerter Ferreira 202R Og da leendeog nakkesmerter
langt hen ad vejen er to sider af samme sag, sa er hvirvelsgjlens smerter virkeligt langt
foran alle de tilstande, som i medicinstudiet og i forskningen hartdgeteprioritering

Her skitsereplaceringen af beveegeapparatetsedgruppeffede typer) Vesteu-
ropafra 2012 udgaverog lige de andre sygdomsenheder fra fdgste pladseer ogsa
naevnt

| Phnderygsmerter
depression

f aditd aumer
nakkemerter
andrémuscu-ls&kel et al edidsor d
angst

Di abetes

mi gr bne

KOL

Al zhei mer [/ demens
dr umgi sbrug

ast ma

artr oese

iskPmi sk hjemtesygd
é

reuat oiad t r it

e

289. e
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Nu er mange lettere rygsmesgpisoder jo mindre veesentlighle n s er man p -
gereo -dheréppe,

- 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 détssamme
senere, og godt halvdelen gar det igen efter 8 ar.

d&Global Burden Diseasdsjuries, and Risk Factoddruges i tiltagende grad til at

gradere sygdommes svaerhedsgrBeén overordnede skala:e® (rask)i 1,0 (= dgdd
Hver sygdomsenhed veegtes sa efter svaerhedsgrad af disability. Vedr. rygsmerter bruges
detteskema:

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

So 2
S
.t‘:-:b ~ é& :x’s?
- 2 & o o o £ &0 —
Ryg ogsa o -S’b :sg- gge @Q.. 6\?‘ & & Dlsabllllty
smerter. bensm. Q “ i ~ 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 sveaerheds-
graden af rygsygdom. De forskellige dagligdags aktiviteter og psykologiske symp-
tomer. som smerterne kan pavirke. er vist med skra tvper. Veeatninaen t.h. er ud-

Specielt vedr Danmark udkom en rapportSfa nd heds st yr el seni om
Danmark Mairey 2022]g hvoro f Br st e p | aells mestsamiuhdbetastende
sygdomsgrupper blev indtaget af leerydsmerter vedren samlet vurdering af disse va-
riabler.

preevalenser,
antal besgg hos alm. praktiserende leeger,
sygefraveerslage

Vedr. produktionstalomkostninger valeenderygsmertaten 3. hyppigstegruppel efter
angst og skizofreni. Medinddraggennakkesmerteoverhalergspinale smertéskizo-
freni, ogsa hvad produktionstab angar.

Der bliver stedse mere fokus panaévnted r yggens natur hi stori

dres meget paRyggensfysiske holdning betyder intet saerligt for forekomsten af ryg-
smerter, selvom vissamertetilstande, f.eks. diskusprolaps kan pavirke holdningésa

eno h GmMEeo s a mmeOm minmervejende har siddende arbejde er forekomsten

af rygsmertemgenereltikke forskellig fra rygsmerte hos dem med mere variererede
bgdsstillinger Dog - spec.hosdem med en uspiik rygsmerteepisode i dag, sa far

over 2/3 dog en ny episode, mediant 32 maned senere, og her ses det med kortere interval
hos dem der sidder mere end 5 t/dghrekomsterer dog lidt veerre hos dem med fysisk

er

e o
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belastede arbejdsstillingdrerunder dem med akavede stillingeen dettdoetyde min-

dre end mangetror. Fedme og hgjde pavirker heller ikke forekomsten af rygsmerter,
fraset ekstremernelostens synes heller ikke at have nogen betydnidg.som der vil
gores rede forundéra pi t | e r n e @éhanulingddeser snan joontangeler far

det bedre efter en behandling, men denne bedril@srigtigt mange ikke vaesentligt
mere udtaltend hvaddet naturlige forlgb preestereden behandling Behandleres ho-
vedmal er derfor ikke at kurere, men at lindre smerter, og specielt at fa folk til adleve
en made, hvor rygsmerterne fylder sa lisiinsmuligti deres liv i de ugermhanede ar,

de matte veere til stede.

Det mest bemaerkelseswdige ved rygproblemet er, at sygelighedemalt i syge-
dage og behandlingsudgifteer tiltaget eksponentiefta ca. 180timedi o 90D O6er ne
trods af, at ryggene biologisk set nzeppélevet darligere, sadt dette kan godtgares.
Den helt store fejltagelse vi tilsyneladende har gjort er, at vi har fokadefet ensidigt
pa fysiske belastningsforhold og pa lokale smertemekanismer i ryggen sweeseiatlig-
stefaktorer. | en del tilfeelde er dett@turligvisrimeligt nok. Men vi har ikke i tilstreek-
kelig grad erkendt, dysiske belastningedun spillerenmindredel afrollen for, hvordan
vi tackler speielt kroniske rygsmerteiligeledes har vi ikke tilstraekkeligt erkendtfor
megen fokusering pa disse forhaldekte synes at forringpatientenamade at tackle
smerterngd, med gget smerteoplevelse til fglge.

Gennem de senedddier har der veeret en markaritiens eksplosiopa rygomradet.
Fremkomsten af et stort antal internationaasensusapportef Cochrangse dette ka-
pitel senere)andre metanalyser MTV -redeggrelser (Medicinsk Teknolegurdering)

/ Guideline$ har betydet en langt stgmg samlebevidsthed om den eksisterende rygvi-
den end vi tidligere har oplevetHvis det i gar var god latin at praktisere psedagogisk
vejledning i siddestillingeog lgfteteknik og at ordinere sengeleje, sa er tonen helt an-
derledes i dag. Grundig tillidsskabende information for at gagre patienten selvansvarlig,
at give forstaelse for at leve et aktivt liv (ogsa fysisk!) trods nggsm - motion og
ryggvelser - har aflgst anvendelsen af den opvarmede behandlingsbriks.

Samtidig har formidlingen ajourfartny viden via internettet kunnet ske lynhurtigt
til behandlere verden overDesvaerre muliggares herved ogsa formidlafigen masse
forvirrendei ofte modsat rettét information, som bestemt ikke gar det let for dem med
rygsmerter at forholde sig fornuftigt til dem.

Aldrig har kravet til behandlerens faglige engagement og omstillingsevne veeret
stagrre encahu.

KLASSIFIKATION AF RYGSMERTE

Leenderygproblemerer her defineret som
smerter ellestivhedtraethed i leenderyggen
med eller uden udstrdlende smerter
ben(ene).

Anatomisk afgreenses leenderyggen
et omrade fra nederste ribbenskant til ned

ste del af seedepartiet, som illustreréigur
1.

nakken /
col. cervicalis

gvre ryg =
torakal-ryggen
/ col. thoracalis

Figur 1. Afgraensnlnog af R S lenden /
rygomrader col. lumbalis
Der skelnes mell e ‘ er ,

der sidder i leendéballeregionen, cervikale
smerter i nakken og torakale rygsmerter, ¢
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omfatter brystryggen Leendesmerteruanset arsagbetegnetumbago- latinskelumbus

= leend,og agon(greesk) = udtalt, vedvarende smertedag benyttes oftest den angel-
saksiske betegnel se fil ow back pabesvers LBPO,
Smerterne kan str-le ud t-rygh¥nhhorhRrndgVR
domen / nakken Y skulder-g og arm(e).

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 iinnervationsomradet 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 gébugeRubber Hand
lllusion reveals how the brain understands the bodyt herligti og tankevaekkende
eksperiment!

Rygbesveer inddeles i kategorieataitog kronisk/leengerevarendB.e gr ebet A ak u
deekked o f f ioovieg !l tecm vari ghed p- under 3 m-neder
tales oftestOvseorm ffiokrr opnaitsikeen.toe r langtbedreordi| Pnger
da rygsmerter sjeeldent varer heleliveh vi | ket ordet oOkroni sko d:
patienter til at tro Den vedtagngraensepa 3mdr. er ikke skarp.

En diagnostisk inddeling efter disse retningslirer mulig hos alle patienter med
leenderygproblemer. Inddelingen har vist sig at veere et velegnet grundlag for stillingta-
gen til behovet for videre vurdering/behandling af patienten. Naturligvis ma man i forlg-
bet samtidig sgge at naerme sig en patoanatomisk funderet diagnose. Det er imidlertid
vi gtigt at erkende, at hos stRBrstedelen af
diagnose. Under alle omstaendigheder er det vigtigt at opstille og falge en bevidst planlagt
udrechings/behandlingstrategi 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 psykociale forhold spiller, fx. en placering et sted langs
dette rektangel [rigur 2. | praksis vil der dog blive for store problemer med preecis af-
graensningen mellem gruppermeen at teenke i en sadan model kan vaere nyttigt.

Specielt ved kronisksmerter spiller forskellige psyksociale komponenter naesten
altid en stgrre (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 psykiskhelt t.h.).

oplevet biologiske
faktorer

smerte

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

For Bvrigt har ordet Opsykiskdo en | idt neg:
er egentlig bedre, da det mer e domederr si 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.



Rygsmerterfsygdomme- Tom Bendixaug.2026 8

Lidt RYG-ANATOMI

.. forudseettes bekendt, merr dkal ligefremhaeves enkelte forhold, som anvendes mege
t i ryg-verdenen, men som mange ikke har helt styr pa.

pediklen

“mediale del af
foramen i.v. =
recessen

foramen inter-
vertebrale (i.v.)

--=~~ jstmus ~ ~

Figur3. 6 Pedierl emwi rvel buens rod. Br uglesuer & yigrkd +
seettes skrat bagfra og ind i hvirvellegemet som led i bagre instrumenteret spondylodese
(afsnit B9).

Lamina er det der fjernes ved en spinal-stenose-operation sami  men med torntappen
61 ami n eforataiveiplads til nerve-bundtet (afsnit P4).

Reces-st enosed brvedgsas rodkengpeession, da det mest er i den mediale
del af foramen intervertebrale, hvor rodkanalen er forsnaevret (afsnit P3 og P4).

bstmus6 er den knogl ebr o, der forbinder processu:
er relevant for tilstanden 6ar kol ysep)d evt . me
Endepladerne( = 61 of t 0 g g uihnerveres dievwus bagivertelbraisgderme t 6 )
treeder ind i foramebasivertebrale Higur4). Neevned et engel se-Vem-avn o6t h
brale Nervebo, BVN, f oetodmt afl ar kboerhtaenldsl ei nn gi n
BVN-A b | a (se seme undéP3. Modic ¢ nyere aspekteo).
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Baso-Vertebrale
Nerve (BVN)

Figur 4. Nerve- og blod-
forsyning af endepladen.

Foramen og canalis
Basi-Vertebrale

Et beveegesegment er defineret sdagur5illustrerer Lumbaldelen t.vi cervikaldelen
t.h:

Figur 5. Et bevaege-segment (t.v.) defineres som de tre led (diskus + to facetled) samt
tilstedende 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 enaspbleyis
betaling til gengaeld mindskes. Men under alle omstahadiy en ganske betydelig post.

Der er forsket meget pa omradet, og isar d e n

Har0dér e@eeret gjort seerdeles

meget for at mindske problemet. Desveerre er det ikke mindsket, men enbwbsteget.
En helt tilsvarende udvikling sker i de fleste industrialisetadde. Figur 6 viser stig-

ningen i antallet af tabte arbejdsdage i Storbritannien grundet rygsmrerebet efter
2005 er ikke med, fordi man derefter ikke registrerede det pA samme made, men ekstra-
poleret fra forskellige andre opggrelser, synes det ikke at veere faldet.

Figur 6. Ryg-proble- 1407
mets stigning i Storbri-

tannien udtrykt som 100
tabte arbejds-dage. 80

i)
40
20

120

Tabte arbejdsdage - mill./ ar

T ] I
1955 60 65

075 B0 85 90 95 22000

| 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 ge f r av br
naturligvisdelsskyldes, at vi er blevet bedre til at forteelle ptt, at fysiske belastninger og
rygsmerter ikke er farlige. Meatelshar 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?

stagnerede

S

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

faktorer kan forklare stigningen.

F.eks. har en af de biologisk set mere Kklare

d
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sygdomsbilleder, diskusprolapsseppesendret hyppighed. Angaende de siddende ar-
bejdsstillinger er det pavisat de genereikkeledsages dlere rygsmerter end hos dem

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

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

Derimod tyder alt pa, at det er vores made at tackle smerte 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 leegelige tradition og uddannelse: De fleste for-
skere er enige om, at fordelingen mellem biologiske og psgkale faktorer er omtrent
som pdFigur 7. 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-
adfaerd indsats
4
1900 1950 | 2000
biologisk
komponent

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

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

nor mal t aner ke n dselvikkeenmed brug kfalle dysné&dens sofistkikerede
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 de fleste tilfeelde mere
usikkert.

Der findes dog en del veldefinerede tilfeelde af rygsmerendiskusprolaps 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 stigningbg hvor meget en given rygsmerte
generer en pt.skal fremheeves:
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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) stagrre behandlingskrav;

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

7)  kulturelle forhold.
Dette skal uddybes nedenfor.

1) Nedsat smerteacceerfekthedskulturen har vundet indpdsogsa hvad ikke at
acceptere rygsmerter angait denne mindskie smerteaccepér 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
mavesmerter, megen hovedpine, m.misaad smerter, som man tror kan behandies,
uudhol deligeo [IIl1lich 2002].

2) Kravet omat fa en sikker diagnoser gget i takt med teknologiske fremskridt
pa adskillige fronter. Men desveerre er det erkendelsen i dag,-atafetnaevnt ovenfor
- kun er muligt at stille eenddabarerimeligt sikker diagnose hdsajst20-30 % af dem,
der har rygsmertgse tekst omkr=igur 8).

Forventningen hos personen med rygsmerte om at fa stillet en diagnose, samt be-
handlerens gnske om at give en sadan, resulterer desveaerre 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 vaeret starre
enighed.

Ovenneevnte forvirring skabaaturligt nokutryghed oguheldig fokuserindnos per-
sonen med rygsmerter.

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

Der er naturligvis et forbehold fonvadpatienterer blevet fortalimens billedet vi-
ses.

3)Rygforskni ngen opfatted® ygelastninged soenr skadelige
for ryggen, forditrykmalinger inucleus pulposudavde vist, at mange beveegelser og
arbejdsstillinger ggede dette tryk. Samtidigite diskografierkontrastindsprgjtning i
nucleus pulposuspts pr Pk ker i  dlagsanulssibrosusikuree vieere rerg
smertekilde, hvis spraekken naede ud til diskusrfladen Egentligter deten logisk
slutning, at man sa burde passe pa belastninger. Ergonomien byigggdagneget pa,

at man burdeninimere belastninger veatbejdsbevaegelser egfillinger. Det er glagt,

at sygemeldinger steg enormt!

| 1995 viste en undersggelse med enaeggede, mekodiordante tvillinger med
henhv. fysisk belastet vrs. stillesiddende arbejde, at forekomsten af diskusdegeneration
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(se senere) var stort set efigattie 1995] Man kan naesten sige, at denne stigning- ryg

sygel i ghed har v bratddbeltandiersystenzetgriejledeevertolk-e nt er o

ning af forskninggesultater

4) @get fokusering Det er tankeveekkende, at problemet hvad sygemeldinger angar

var relativt beskedent fr em tHiglure)iDaB@ ber ne,

gemeldinger var relativt beskedne, behandlede man med sengeleje, massage, og andre
passive behandlinger, der senere har vist sig virkningslgse. Derefter har man brugt mere
evidensbelagte behandlinger i den tid, hvor sygemeldingerne var blevet betyugig
pigere. OK, den-pnaévhbofohmdyat §f pdvignang ab iRta-s
diskale trykstigninger betyder givetvis meget for forlghetpecielt for sygemeldinger

Men alene den ggede omtale af rygprobldmeeshmerfokusering, som bl.a. forskningen

i inkl. fra undertegnedé medferte betad givetvis ogsa en deNoget tilsvarendees

ogsa i andre sygdomsgrupper

Ogsa den flittige annoncering af diversemaalé opn- é0Al dri g mer e

.. 1 adskillige varianter bidrager til en uheldig fokuseringnké&lte é&ksemper. Disse
ovel ser giver diigKkormnmentdr Beat er ikke Ipavist tbrskelle ga far-
skellige holdninger, der giver forskelligt niveau af rygsmdf@éristenser2009, - andet
end at aktuelle rygsmerter kan give en skeev holdnitga: Kludder i6 h Raagé oMed
denne ®l slipper du for y g s meKommentar Dem med 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, hjeelper de ikkeDen f | i tti gt annoncerede, me

taProd tabl et [Oavoswgs- nbkPvnes her.

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

5) Behandlingskrav gges ovennzevnte grunde, og naturligt nok gges ogsa behand-
lingstilbuddene i takt dermed. De fleste akutte smerteepisoder képgatantaf - om

enddog for at dukke op igen senere i de fleste tilfeelde. Derfor vil det ofte se ud som om,
at det er erevt. iveerksat behandling, der har hjulpet. Det kan ogsa veere sveert for be-
handleren, der synes at have succes, at veere selvkritisk og indse dette, og samtidigt er-
kende at behandling giveaenten ned rygsmertelettebudskab med sig: "Nar jeg bli-

ver behandlet er det naturligvis fordi jeg er syg. Og behandling er ogsa ngdvendigt naeste
gang,- hvorfor skulle jeg ellers behandles farste gang? Jeg skal sdledes ikke@ccep
mine smerter, men skal behandles ud af dem."

Hvis sa bare behandlingen hjalpSmertestillende medicihjeelper stort set kun via pla-
cebo (se afsB3 senere)Visse behandlinger har dog etis pavist effekt - Relevant
tryghedsskabendénformation,der iseer tilsigter at stile mod reducdatusering - for-
skellige treenindavelsey - manipulation / kiropraktik,- McKenzie teknik - visse ope-
rationer - enkelte andre om enddissebehandlingergffekt er mindre end det umiddel-

bart kan synes de har (gennemgas i kapitlEMBENSog BEHANDLING

Andre behandlinger batrengt tagekun bruges, hvis de er under videnskabelig afprgv-
ning: Naturligvis skal nye idéer praves afien i sa fald pa serigs vis. Dette vil i praksis

sige, at en veldefineret gruppe mennesker med rygsmerter af en bestemt karakter traekker
lod mellemdelsdenbehandling, der gnskes testetd®lsen mere kendbehandling-

evt. ingen behandlingdenne procedure kaldésRandomi sed CIl i Dénc al
slags undersggelser kan have en lidt kedelig klang i befolkningen, der ofte haudtiltro

n

Tr
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forhandtil denne eller hin behandling. Men ikke desto mindre er det den eneste vej til at
finde ud af, om en behandling hjeelper eller e;.

6) Dengkonomiske daekninged sygdomhar vist sig at have stor indflydelse:
Mange internabnale opgarelser viser, at hvis man kasyfdedagpenge, erstatningsbelgb
- herunder arbejdsskasterstatningfartidspensionering, m.m. sa ggesygefraveeret
pgra. rygsmerterog dermed ogsa oplevelsen af sygddtnis cet nu var saddan, at arbejde
var ledsaget af flere smerter, sa ville tankerne fgre hen pa noget umenngdskisligian
opfordrede folk med rygsmerter til at arbejdden defleste,der veelger at ga pa arbejde
- selv om det er gjort adgkonoms k t v fnmfagriesmerter for flertallets vedkom-
merde og klarer sig i det hele taget bedre pa leengere sigt.

Der er ogs&ist en vis sammenhaeng melleinge arbejdsgleede og rygsygelighed.
Om dette i sig selv kan bidrage til rygproblemets stigning er usikkert. P4 mange mader
er arbejdsforholdene bedret betydeligt gennem de sigétérer. Samtidigter forhol-
denedog blevet mere praeget af akkorder, stress og teknologisk set svaaregEpm
mange har vanskeligted at klare. Skanejops v e ns k : G)sekoftebtdspadet | o b b
bort, specielt hvor folk med sparsomme intellektuelle resurser tidligere kunne arbejde i
dét tempo, vedkommende nu kunne klare. | mange tilfeelde er afégst pa et ubevidst
plan - sadanne problemer, der far en person med rygsnigdesygemelde sig, og nar
det samtidigt er muligt for ham/hende at klare sig pa sygedagpenge/pdasiatetiet
ende i et langvarigt forlgb. Og jo leengere tids sygemelding, jo sveerere er det at vende
tilbage til arbejdet igen.

7) Kulturelle forholdspiller givetvis ogsa ind. Det &eks.pafaldende, at rygyge-
meldingvar neesten usynligt i Oman 7 0, & det déilfeeldigvis er undersgggdtil

det vestlige kultur herunder detsundhedsvaesenrykkede ind. Tilsvarende for abori-
ginals i Australien. WBsttysklandvar ryg-sygefraveer lige efter murens fald var meget
beskedent, men steg til naesten vestligt nivgeanem de flg. ca. 15 &rformentligt
vaesentligt forarsaget adf stgtteordningeradte i kraftog behandlingstilbud blev mere
omfattende.

Man skelner mellem 'diseasedg 'iliness; hvordiseaseer den biologiske sygdom,
mensilinesser den biologiske komponent suppleret mpegkosociale og kulturelle fak-
torers indvirkning pa forskellige sygdomsbilledBreinholt[2023] beskriver en del til-
feelde af illness, hvor alene kulturelle feenomener saetter sygdomsbilleder i Bang.
foreligger dogkke konklusive undersggsdrder belyserhvor meget kulturelle forhold
alene betyder.
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PATANATOMI SKE | RSAGEF
RYGSMERTER

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

man kalde en diagnose (naesten) sikkéden ved pavisning af en rimelig sammenhaeng
med forskellige patoanatomiske mekanismer kan man tillade sig at opfatigeriunde
afklaretdiagnose noget ofteremaskei 20-30% af tilfeeldeng(Figur 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
-y [ ,
~ P smerter
i i \ 4 Frakt
Primaer disk-smerte y raktur _
\ Y - osteoporotisk

Prolaps - traumatisk
. . ‘ Inflammatorisk
Modic forandring - Bechterew

Deg. sp.-olistese - Reiter
Primeer facetsmerte
Sek. facetsmerte Mb Scheuermann

Sl-led
Arcolyse / spondyl-olistese

Spinal-stenose

Spondylo-discitis
Tumorer

Div. sjzeldent Sek. muskelsmerte Div. sjeeldent

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

P1.
DISKUSDEGENERATION / DISKOGEN SMERTE

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

DD er karakteriseret ved én eller flere af disse forandringer:
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- affladning afdiskus,

- osteofytter langs kanterne af ogangen 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 betegnelsédisku s d e g e n (D)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
. diskus-
ét segment . facetartrose
degeneration
Tabel 2 flere segmenter spondylose spondyl-artrose

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

iskias pa den anden, meksrrelationenDD Z rygsmerteer mindre. Desvaerre esensi-

tivitet og specificitetsa darlig, at man hos den enkelte patient med eller uden disse foran-
dringer ikke kan konkludere noget om sammenhaeng med evt. smerter. Der er fortalere
for, at man af denne grund sl et i Rdkden skal |
anden side skulle man s- heller i1 kke bruge
m.fl., som heller ikke er klart forbundet med smerte hos den enkelte patient. | radiologien

bar disse forhold beskrives, sa opggrelser er mulige, men der fenestdedagogisk op-

gave for leegen, der skal forteelle patientnsammenhaengen meehk smerter er ikke

helt klare.

Bet egnel sen ¢ drigakhasgekers des vinkeroveebévisende, 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 veddgnostisk 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/sgs{®attie 1995 se s.14 pkt. 3]. En anden
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undersggelsmed mindst 15 kg. forskel i veagiellem tvillingerne viste etendens tilat
de overveegtigenddahavde depeenestalisd. Nar fysiske belastninger blivespecielt
store - f.eks. pavist hos tidligere eliteeegtigftere ogfodboldspillere - er der dog
fundet let gget svdeedsgrad aDD. De syntes til gengeeld ikke at vadezlsaget aét
@get niveauet af rygsmerter, selv agtopderesdiscivar mere degenererede.

Den paviste korrelation mellem rygsmerte og fysigbejdsbelastning synes saledes
at haenge anderledes sammen: Hvis hygpigere farygsmertefordi manaf genetiske
grunce har en sarbar rygavil man ogahyppigereveere 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 / BILLED-DIAGNOSTIK

Der kommer spraekkeramulus fibrosus allerede i den sene lziym og tidlige voksen-

alder hos over halvdelen af alle. Hvis de ikke nar leengereodidperiferien end ca. 2/3

af amulusbredden, fremkalder de ikke smerter, da der kun er nerver i de yderste lag, og
hertil nar speekkerne langtfra altiFigur 9, gverst t.v.). Nar de streekker sig dér ud (ne-
derst), udlgses der som regel smerte, der overvejende sidder i ryggen. Det drejer sig
givetvis mest om, atucleusaevet skaber en inflammatorisk pavirkning af yameulus

og nerverne dér.

Rentgen
normailt degeneration

pa o

+

Figur 9. Spraekkerne i diskus skal na ud til de yderste lag for at der fremkaldes
smerter. Evt. rgntgen-/MR-forandringer afspejler dog ikke dette, men er snarere
et billede af antallet af spreekker, uanset hvor langt de nar ud. Der er saledes 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 gengeaeld mister den noget af sin fasthed, hvis
der er mange spreekkeFigur 9, averst th.). Dette forsteerkes ogsa af, at hele den
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degenerereddiskus mister noget af sit vandindhold. Den afflades, hvilket vil ses pa
rantgenbilledet som en reducedétkushgjde. Pa den anden side vil en enkelt spraekke i

en ellers normatliskus ikke eendre pdisku s 6 f ast hed, selv om den |
den og fremkalder smerte. DerfordiSkushgjden kunne bevares trods smertedikus

(Figur9, nederst t.v.)

Normalt kan MRskanning blot vise, at ediskus er degenereret, idet en vis
spraekkdannelse ledsages af reduktion af vandindholdiskiis. Den farves mgark pa en
bestemt optagelse (‘T&egtet’), og afslgrer degeneration fegr affladningen pa etahm
genbillede.

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

DISKOGRAFI
har vbret betragt et diskesmrskylflicen bestdmt ksonisgknyg- f or
smerte, og korrekt udfgrt er de fleste enige om, at det er den sikreste made, at stille
diagnoseri 6 k | i n i s RDO+p&. |IDernpcares kontraststof i nucleus pulposus, og
efterfalgendeviR-skannes der for ae evt. spreekkers udbrednirfgamtidigt registreres
patientens smertereaktioet kraeves dog,
- at badeden patologisk udseendiskus - ogen normahaboediskus har veerenji-
ceret,
- at injektionen af kontrasten i nucleus reproducerer seedvanlig smedeyer na
turligvis at selve indstikkegar ondt,
- at efterfglgende skanning afslgrer spraekker, der nar ud til overfladem
- atinjektion i en normal diskus ikke giver smertelover indstikket.

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

| en undersggelse af 92 krakesrygpatienter med diskografandtes at hos ca. 40
% kunne smerten antages at komme fra mindsliskus. Dete var dogudfart papati-
enter med smerter af en sadan sveerhedsgrad, at stivggrende operation var under overve-
jelse. Det var karakteristisk, at forudgaende almindelig klinisk testning ikke korrelerede
til om en rygsmerte var diskogen: Saledes fandtes det, at hwarkemerte v. forover
/ bagudbgijning / rotation- smertelokalisation4udstraling- eller om der var smerte v.
sidden eller stden, kunne bidrage til afklaring af, om smerten udgfiskss.

Man har leert en del af disse undersggelser,bnagerdiskografisjeeldnere, fordi en
undersggelse [Carragee 20@uellar 205] viste, atdetaccelerered®D senere Der
blev dog sat spargsnsfégn veddisseundersggelsgMcCormick 2019] og diskinjekti-
oner bruges igen ikke bare som diagnostikuinform af diskografi, men ogséforbin-
delse med.

- condoliasenjektion vedd k e nkb e 0 | deshardvist nogen effekt ved specielle
prolapstilfeelde [Kobayashi et al., 2024]Chymopapain har isger veeret et stof, der
har veeret anvendt til dét, men det havde for hyppige allergiske bivirkninger.

- ved stamcellénjektion i dikus, der i sma studier [Noriega 2017] ser ud thate
bade klinisk effekt og forbednele effektp@l en degenererede di skus

- senest ved antibiotisk behandling af Meditorandringer [se afsnit P3, Modicsid-
ste del]
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Platelet-Rich Plasma (PRRP er et autologt blodkoncentrat, hvor vaekstfaktorer og
anti-cytokiner tilstraeber reparation af det degenererede diskusvae[Akeda 2019]

Disse givetvis perspektivrige studier mangler dog#digt starre patiergtudier,hvor-
for de stadigt betragtes saksperimentelle behandlinge€ondroliase edogaccepteret
i Japan.

FLERE PATOANATOMISKE ASPEKTER
Dererdog pavist en paen sammenhaergjlemé

sveerhedsgrad af rygsmertepavist ved betydende rygsmerter i >2 ydwor pt.sgger
behandlerevt behandlingi og

graden afliskusdegenerationFigur 10) - [Cheung 2009 Dragsbaek 20320

@

Grad af diskus-
degeneration 0 1 2 3
100 % =
75 -
Andel med

betydende
rygsmerter 50

>2 uger
25 - I
, |1
0 1-2 3-7 8-15

Disk-Deg Score:

Figur10. Ant al per s o nbDeerg emmeedr a6tDiiosnks  D¢norma MR) il
15 - inddelti 4 grupper. DDS dannedes for hver person ved at summere degenerations-
graden (skala 0-3 1 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 befolk-
ningsundersggelse, hvor i alt 1043 personer i aldre 18-55 ar deltog.

Denne sammenhang mell@® og smerte er rimelig udtalt far §0s alderen, men re-
duceres gradvist derefter, og forsvinder naesten efter 70 arsJddel{idin 2023

Men ikke helt sjeeldent kan MBkanning afslgre den anfarte inflammation i de ydre
lag, specielt hvis der er cirkuleere spraekkEorekomst af en lille hvid prik pa et MR
sidebillede af en degenerediskus (Highintensity zond Figur 11) korrelerer nogen-
lunde tildiskografisk pavist degeneration med perifere spraekiken.del tifseldeafspej-
ler dette inflammation, andregivetvis blotveeskea enoudbraendi, fibroseret kanal.

S4, .. HIZ viser blot, at spreekker rideller har tidligere naet ud til de perifere
annuluslag.Desveerrekan dette fund heller ikke bidraggkkerttil afklaring af, om en
givendiskusdegeneratiorr smertegivende hos den enkelte patient.
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Figur 11. Ené Hi-lgmht ensi ty Zoned6 (HI Z) s e-skans
ning. Den skyldes vandindholdet i en cirkuleer spraekke, der ses tangentielt ind i.

Befolkningsundersggelser med MR pa savel raske som dem med rygsmerter kastet nyt
lysoverdisku s & bet ydni ng: diskisteamken baskeden betyanvigsi ng af
voksne, men meget mere hos bgrn/unge, hva2@&o af 20 arige har sorthsci. Hos

voksne er sammenheengen med smerte lidt starrediskiss samtidigt er affladet, eller

hvis der er sa store spraekker, at de kan ses pa eskitiding. Farst ved samtidig Modic
forandring (se senere) bliver sammenhaengen med snmagémlunde klar Men alle

disse naevnte tilstande er dog specielle fglgdiskiisdegeneration.

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

bliver bl Rdere. N-r den af smalleverposte) spr ede
sandwi ¢ h, man presser sammeno. Da der | i ¢
som en slags fibody stockingo, opst-r der e

bindevaev, som senere forkalke¥ig(r 12).

Figur 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.
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Osteofytters k el nes fra O6syndesmof yt Figarn3) vedadte r

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 |

A
5
d_\_-}-l
A 4 --"ol
" B [ a x?:. ¥ \.'-!'- d‘."} )
5 A o o
o & ok LT oS
£ i t 0 il A
_:,'- 45l s W R, A
b 4

Figur 13. Rtg-fund ved 1) normalt segmentt.v. Dernaest 2) DD med affladet
diskus og osteofytter. 3) Syndesmofytter ved Mb. Bechterew, hvor ogsa hvirvel-
|l egemets forkant er mere | i ge -syndesmafyd
ter. Ved 2-4 afflades lordosen.

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

McKenzie

Dadenne metode er seerdeles omtalt og brugt, skal den kort besBelemdingseffekt

er nogenlunde menmetoden har ogsa betydning for siiagnostiske veerdi er stgrre.

Den er opkaldt efter en New Zealandsk fysioterapeut, men efterhanden bruges betegnel
sendb Mekani sk diagnostik og Terapi 6 mest.
testning kunnet foruslgemed en vissikkerhed, om smerten kommer tizkus eller ej-
vurderet ved efterfglgenaiskografi. Den klassiske teori har veeret @gur 14):

(fotts)

S

es

dt
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S
\‘:’
'

Figur 14. Princippet bag McKenzie gvelser. Se tekst.

Det virker nok bedst i de tilfeelde, hvor smerten skyldes en bagudrettet spraekke i annulus,
hvor der omkring den yderste ende af spraekken er irritation/ inflammation (lyslilla, ne-
derst).

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

Gentages bagudbgjningen flere gange vil nueleaset gradvist presses fremiad
0 p u mp ensddiskens keerne,altsa vaek fra det inflammerede omrade, hvorfor smer-
ten s vil reduceres. Tydeligst ses det, hvis rygsmerten ledsages af udstralende smerter
ned i benet. Disse bensmerter vil sa reduceres/forsvinde, mens rygsmerten vil stadigt

meerkes,ore nd mi ndr e. Man kal der det, at smert
Er der tale om en diskusprolaps (:hen anden py.presses det derimod laengere
bagud, s- iskiassmerterne Rges (= Asmerten

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

Disse teorier edog blevet betvivletidt, idet centralisering periferaliseringved
prolapsikke korrelere seerlig godt medIR-fund, nar det gaelder prolap®er er
givetvis en stor andel @irolapspatienter, der henekanismen t.h. pa figuren, nem-
lig alle dem, der far forveerring ved disse gentagne ekstemsigiema centralisering

er stadigt en positipraediktorfor etgodt klinisk forlab ved prolaps, sa et eller andet
sker der ved de gentagne lordasger. Vi ved blot ikke hvad. At man pumper
gdenetveek ?7?
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P2. DISKUSPROLAPS

FOREKOMST

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

ATIOLOGI

Det veesentligste grundlag for prolaps er gareejende genetisk bestethskusdegene-
ration (DD). Det er megetanskeligt at fremkalde estiskusprolaps eksperimentelt i en
normaldiskus pa et preeparat fra en afded, og kreever maksimal fleksion og rotation. |
mange tilfeelde af belaghgsinduceretiskusprolaps synes den udlgsende faktor at veere
Aidr -ben, der f-r bbgeret til flyde over.

PATOGENESE / BILLEDDIAGNOSTIK

Den traditionelle opfattelse, at é diskusprolaps skyldes en lokaliseret bule pa disken,
hvorved trykket pa nerveroden givbensmerted,skal tages med forbeholdBystemati-
skeMR-skanninger viser, dtos ¥+ m 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 stidodioserestilling er bade
prolapsartallet og graden af kompression formentligt starre. Der er i nogle studier fundet
en vis sammenhaeng mellem geadf sveetkkompression ogmplapssymptomemen ikke

i andre. Speciapillerkompression afod-ganglig en rolle,ogligesa forensalangstrakt
kompression, aten lokale karforsyning lideMen det er stadigt pafaldendé ret mange

har en betydeligompression af nerven uden relevante symptomer.

(forts.)



Rygsmerterfsygdomme Tom Bendixaug.2026 24

DISKUSPROLAPS

- Lokalisationer:

foraminal

o

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

E. descenderende
/ (ascenderende)

C. scar tissue

Figur 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 annulusveev.
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 longitudinale posterius, og
enten descendere som pa figuren, - eller ascendere (opad). Den behgver ikke at
veere sekvestreret, som vist.

Det dertilsyneladende spiller en stgrre robad kompressioer, at der ofte opstar en
kemsk irritation franucleusmaterialé, hvis den er presset helt ud gennem atieulis-
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lagene. Herefterbliver den beskadigede nerverod sarbar og vil reagere pa tryk. Tryk
alene skaber symptomenagletilfaelde, men langtfra alle

Tresituatimer, deiikke kan skelnes pa@lmindeligMR-skanningerA, B og C i Figur
15. Det eriseerA, der giver smertesomvil fgles i benet pgra nerveirritatiomen- mere
endiryggend Cont ai B &ahogdaigisesnieter,derstraler ned i bengthvis 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 vaesentligEn
prolapsdiagnose kan ikke stilles pa MR aleSam nzevnt facku n 6 4 &af bef ol k -
ningen i | Bb2z2pr af apeersméd vdd (sy mpsheemer , d
den)fSkannabkkbek smr ane sdkeenr (aud es lndlventtei Isy mpt omer
ca2.5%aea pi dHgarn6s

N-irskismerverer vipdokédpbishkke/| des det i kke,
er mkoi meret as#&naogbe af de nnearnvgeer ondeernv evgarre nl
beskadiget .

Diskus-prolaps - pa MR-skanning
100 %
klinisk ej klinisk
relevant relevant
..den
voksne
befolk-
ning
- uanset
!
sympt. ! ~—+25 9,
4 % -
.. 0g “kun” .. i arevis
3-4 mdr.
Figur 16. Se tekst.
Hvi s symptomer passer med en prolaps, man |

p -, at det er Me®@eid derudhei,edags angeemge mennes
har f-et p-vist emkdanankwnmgpr olpadpast tpe+ adM®MnNnMRB
derregsgsmerter. Specielt hvis rygsmerter i
er ndeegtietiel di gt, hvis en patient bruger ener
p-viste prolaps.

Al t s -
Hos ca. h v er pf+ veirsdessk avoekdso MR ees 1
kIl inisk | igegyldig diskuspr(d
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o] i d: WMsakna nsnkea | f o lkkk,e hM/R s man ai&k ke br
e efter, hvad det émag saewnphrgskaadi deg
edmDe kendes mest fra dem med sundhedsfors
Pgemvol vBskagni Mgen me gaertrd eotg se-n do fdtee mange L
Rs

e

«Q ~+

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 tilfpblde

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 overlag
per ogsa meget, da det normalt er trykk
der forarsager kafklemning. Hvis tryk
alenehar betydnindlokal protrusion, Fi-
gur15,BogC - ognederste venstre cirke tryk
paFigur17) skyldes det, aleriszertrykkes
pa gangliet.

Eller: Nar der farst er kommet ef-
rig skade i nerveoden, vil den til gengaelc ~ _Figur 17. Bidrag ved opstaen af
vaere pavirkelig for tryk. Der er sket e diskusprolaps-symptomer.
Gsensibilisering (se afsnitP8). Er dét
tilfeeldetvil tryk-cirklen p&Figur17. Bidrag vedopstaen aén sadan skade i nerveroden-
vil gare trykeffektennogetstarre

En skanningpavist prolapsios en symptofri peison kan ogsa sester opheling
af ensymptomgivende prolapsProminensernindhold er nu eendret franucleusveev til
arveev, som ikke er inflammatorisikkan ikke skelnes med ikkieontrast MR. Ophelin-
gen har o0ogs- vbret opfattet som, at den ft
der dannes farst en hindemideusprominensenog- ligesomvedalle andre sarfyldes
underliggende inflammatorisk vagvadvist ud med arvaev.

iskeemi

Der er stor forskel pa, om en prolaps er opstaet i en i gvrigt idisikts - bortset fra
naturligvis den spraekke, der har ligget til grunddimiapsen- eller om den er opstaet i
en betydeligt degenererdiskus GeFigur9). | sidstnaevnte fald vil rygsmerterne og
oftest ogsa bensmerternevare leengere.

Figur 18.  Maske af-
spejler MR-skanninger
som denne, hvor pro-
lapsen 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?
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Ved en prolap®peration fijernes prolapsntudeus | en neesten intakliskus kannuc-
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 anddiskogen smerte. Nar selve prolapsen
opstar, dominerer bensmerter over rygsmerterne, der evt. helt kan for¢rigaie19).

Figur 19. Det mest typiske pro-

laps-forlgh: Farst rygsmerte af

amete dn vekslende varighed. S& gradvist

N | o tiltagende ben-smerter. Nar de

- " ) fover hal ero rygsmerte

| det formodes, at prolapsen er

brudt igennem. Samtidigt redu-

ceres rygsmerterne. | ca. 2-3

—---...,\‘ mdr. status quo, fraset nogen lin-

dring af den initiale, heftige epi-

sode. Efter de 2-3. mdr. gradvis

0 2-3 mdr. bedring, men med laengereva-
rende symptomer hos 20-30 %

Er prodromfasen med dominans af rygsmerter langvarig, er det sandsynligt at prolapsen
opstar i en degenererdiskus Figur 20, a). Er forlgbet kort, vil der sandsynligvis veere

tale om prolaps i en ellers paen diskBgyr 20, b). Helingen sker herefter farst med
hindedannelse pa toppen af prolapsen, som ved begyndende heling af alle aRdne sar (

20, d). Derneest fibroserer hele / det meste af prolapsen, men med fortsat tilstedeveerelse

af bulen leenge efter at smerterne er forsvurilgt(20, ). Farst maneder senere skrum-

per prolapsenide flestBigur20, e Y f), men ikke alle tilfp
ligegyldigt, da det ikke er bulen der giver varigkiassmerter

Forlgbet er langarigt, da helingen ikke som alle andre steder i kropperforegar
med forsyninger af naeringsstoffer / fiernelse af affaldsstoffer direkte fra blodstrammen,
idet diskus ikke har blodkar efter-I ars alderen. Diskus erngeres ved diffusion gennem
dakpladen.

(forts.)
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ET TYPISK PROLAPS-FORL@ZB

28

2 W A\
® . A

smerte
&

2=3 mdr.

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

Ang. prodromfasen kunne man fristes
misteenkediskogen smerte. Men rent faktisk udspiller digskogene smerte sig givetvis

langt over 1000 gangébefolkningen mellem hver gang, der én, der faendiskuspro-
laps. Dette skal forstas sadan, at hver gang det sker, at der bryder én prolaps igennem,
har den ramte person haft maske 100 episodeiskogen smerte tidligermaboen har
haft 30 episodemen aldrig prolagsgenboen 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 ntervertebalebedresendnu mere Nettoresultatet e3§ at der

bliver bedre plads til nerven

ti

Tilsvarendefor ekstension (lordosering)fleksion (kyfosering) | normalt staende

stilling er pladsen omkring garolaps sparsom grundetdoseingen(Figur21, t.v). Det
kunne sa virke logisk, om fremadbgjning villedre (Figur 21, midf), idet kyfaseringgi-

ver bedre pladsforhold i forameMen fremadbgjningeelges 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 ydeere til
ugunst for nerverodens pladsforhold. Endvidere ville den statiske rygrkesitedktion

i sig selv ved en foroverbgijet holdning bidrage til smerten.

Prolapspatient veelgei stedet(ubevidst)en udretning af leendens lordoseogle
kyfoserer derendda; men stadig med oprettet krop, opnaet ved at baekkenet kippes lidt

bagud (= ind under si@Figur 21, t.h.).

at



Rygsmerterfsygdomme’ Tom Bendixaug.2026 29

Lidt tilsvarende forhold ger sig geeldendsl recesstenose, idet fremadbgjning ofte veel-
ges: Dels fordi der ofte samtidig*
er centrakpinaléenose, som 0gs:
abnes ved fremadbgijning; dels
fordi fremskredne degenerativ
forandringer i sig selv kan med
fore kyfose(se senere).

Figur 21. | normal stdende
lordose (t.v.) er der sneevre
forhold omkring prolaps og
nerverod. For at bedre disse
pladsforhold i som tgjklem-
men illustrerer: Foroverbgij-
ning veelges helst ikke, da

rygmusklens traek (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-
treekket behgver at veaere
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 mereaudalt(Figur 22). Er denmere mediant
placeret end vanligkan roden to niveauer laengere caudalt pavirkes, mens en mere lataral
placering godt kan afficere nerveroden af sameenrsomdiskus (eks: lateral b-S1
prolaps(undertiderdesveerrdaldetd_5-prolap$) kan pavirke L5rod, Figur22, 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 hypzestésteérktiis

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

(forts)
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sers €T )

para- median
madian

hvirvel /
discus

Figur 22.
Sammen-
haenge
prolaps Z
nerve-rod.
Se tekst.

Den typiske prolapsi forhold til disku spériferi ersom naevntdenparamedianesom
vist t.v, hvorf.eks. L5-S1prolaps pdvirker SZkroden

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

Ner I
nsibil
ve- parese ved sensibilitet reflekser ests
rod #
knae-ext. omvendt
L4 * patella-
Lasegue
dorsi-flex. ed
L5 af fod og X -
teeer ase- strakt
plantar- H benlaft-
S1 flex. af - achilles- nings-test
fod og teeer

& 81

Ved vurdering af muskelkraft anvendes denne gradering:
5: normal styrke;
aktiv beveegelse mulig, men nedkadft vedydre modstand;
kan bevaeges aktivt, men kun mod tyngden;
kan beveeges aktivt, men kun hvis tyngden er elimineret (ex. bassin)
. synligt muskelspil, men ingen aktiv beveegelse;
ingen synlig eller palpabel kontraktion.

O L N W b

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

Nedsat muskelkraft = parese = lammelse. Styrke O = paralyse, er en undertype af
parese; ¥ hgrer sdledes ogsa under betegnelsen parese/lammelse. Det er vigtigt at for-
teelle patienten med f.eks. styrke 4, at vel er détaenmelsé ef t er vmen def i

n
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ikke af den type man ser hos kgrestolsbrugere, der som regel har totale lammelser (=
paralyse).

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

Nerve- sensibilitet
d parese ved .. reflekser
ro /
g% * hals-fleksion ‘
gj *| skulderlgft
albuefleks. / ‘ & biceps- /
gg | handleds-ext / brachio-
skulder-udadrot. T1 radialis-
albue-ext. /
- % triceps-
c7 o+ tommel-abduct. v \ / - p
C8 (C7) c7
finger-flex (C8)
lillefinger- - (C8)

Specielt vedr. cervikale rodkompressioskal det neevnes, at de beskrekheiske di-
agnosticeringer af hvilken nerverod der har skabt naevnte kliniske fund er egentlig beske-
den. 1 et nyligt studie hvor to erfarne rilinikere, 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 siden af, hvad MR
viste. Naet tilsvarende epgsa 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 indesfimme dggfor at undga varig urity fla-
tus-dysfunktion. Det kan ogsa ses ved (andre) spinale tumorer, og en midlertidig form
ved spinal anzestesi. Reekkefglgen som disse symptomer opstar i varierer. Der skal te-
stes:

- Ridebuksehyp/anb st esi : Anamnesti sk spBrges om 0
dig efter toiletbesRBRg?o0 Men selvflg. ska
- Flatusi nkontinens. I anamnesen: oODer smutt e

déthosdigidenat du kan Kk ont-mlohtiheasreesjettdent. ? 0 Fbpces
- Urinretention, evti inkontinens. Urinretention fremtraeder ofte som debutsymptomet
hos én der allerede har lumbal diskusprolaps, men i nogle tilfeelde skyldes denne reek-
kefglge, at ptt. ikke er meget for at forteelle om flatkontinens.
- Sfinkterparese: Kan pt. stramme sammen omkring din finger ved rektal eksplora-
tion?
- Sfinkterrefleks: Skub pludseligt den eksplorerende finger stgdvist laeengere op i en-
detarmen. Herved kontraheres normalt m. sphincter ani reflektorisk.
- Manglende erektion (som ptt. normalt heller ikke selv taler om).
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BEHANDLING VED PROLAPS .. bl.a. CAUDA SYNDROMET.

| almindelighed synes der ikke at veere ret meget, der kan pavirke det skitserede, spontane
forleb. Sengelejeflorter ikke forlgbet, men kaevt. brugesortvarigt som smertelin-
dring i staten. @velser undervejs andrer naeppe heller meget. McKeveser (se.

Figur 14) bedrer funktionen i forlgbet hos dem, hvis smerter centraliseres ved gentagne
bevaegelser, makke hos de gvrige. Det synes endvidere hensigtsmaessigt med intensiv
treening 56 uger efter en operation, ellef65uger efter, at bensmerterne er begyndt at

aftage Far dette tidspunkt er det ikke rationelt at traenlevert fald mere intensivtda

helingen ikke er feerdig.
Operativ fiernelse af prolaps er indiceret ved:
cauda equina syndrom i akut! (eller i hvert fald inden foét dagn
ved progredierende (timer/dage) parese i benet / armen
ligeledes akut operation
- morfinkreevende smerter efter 1-3 maneder. Der er

i forskellige undersggelsérex: i forskellige lande / stater.
- fortsat ingen udsigt til bedring efter 3-4 maneder.
- Se endv. under kirurgi i Behandlingsafsnitg,

Spec cervikalt skal op. overvejes vanedullzer pavirkningsaledes

- snurren eller smerter i benene
- gget tonus / spasticitet i benene
- heftige (leengerevarende) armsmerter

s ettev f |

EKSEMPEL PA ET SAMLET FORL@ZB MED BL.A. LUMBAL DISKUSPROLAPS.
Det er vigtigt at opfatteiskusprolaps som en del af et starre sygdomsbillede over tid. Fordi en

patient én gang har haft eiskusprolaps, 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

g .
statement, og isaer denne indikation er arsag til varierende operationshyppigheder

oel

mangler en achillesefleks ved en aktuelle smerteepisode med diskret udstraling ned i benet.
Et eksempel er en7Erig mand med denne r/fgensmerteanamnesé€rigur 25):

Smerteniveau ryg-smerter
_g_Fi ur 25. a ben mod ha

Et Klinisk sloreta
forlab /
hos en
57-arig

mand - /\
se tekst. A\ /\ A,

~

..diffust til
begge, isaer
he ben

18-35 ar 45 ar

i dag,
57 ar

Disseovervejelsebgr gares:Forlgbet i 45arsalderentaler steerktfor en prolaps i hg. L.
Det er teenkiegt 7 menikke sikkerti at der allerede ved de tidligegpisodeihar veeret tale om
diskogene smerter, da prolaps jo oftest udvikles i en allerede degemkskust Der har ikke
i de fglgende mdr/fa ar veeret naevneveerdige episoder, sa man ma formode ditkn&aey
nerve er hekt 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
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bade var symptomer far og laenge efter, er det rimeligst at tro, at der er tale om videreudviklet
degeneration, der blot hgivet diskrete symptomer i godt 10 ar. Symptomédiér efter kan

meget vel teenkes knyttet til fortdaD. Dominansen af rygsmerter taler mestdotendisko-

gen smertegller sekundeer facedrtrose. Tsteveerelsemaf 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 prolapdels fordi bensmerterrer dobbeltsi-

dige, og delominererikke, - dels fordi de andre neevnte diagnoser vil vaeeee sandsynlige

57-ars alderen Recesstenogse seneré recesanatomj Figur 3) ej heller sandsynligt, da ud-
stralingen 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. Aksdat sddanne recidiverende iskisserter
kan veere afheaengige lagéstemte bevaegelser.

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

P3. MODI C6 FORANDRI NGER

I hvirvellegemet klods op aéineller beggedeekplade( = 4platesdd = ol oft og gu
sesnogle hvide plamager p2-veegtetMR-skanning(Figur 26, Figur 27). De seshos ca. 20%

af alle 40-arige (uanset rygsmerter)og hos ca. 40 % af dem med betydende, laengerevarende
rygsmerte- | den tidlige fase drejer det sig om @dem og hyeskularisering pa basis af en
inflammatoriskproces hvis karakter man ikke kendsikkert | senere stadier ses fedtdegene-
ration. Disses -k al dt-feordaModii icnger 6 ( Ma\hdretkerctidenMige s =
skanners tidlige eksistemaen deresammenhaeng med rygsmerter er fgrst pa2idd4 (Kjaer

m.fl. 2004). Et samlet review viser dog en overall gget smimtekomst, men hos den enkelte
rygpatient bgr en pavist MC kun betragtes sidnagende 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 endepladenflammation .. specMC-1, HIZ (Figur 11), og forsk. andet
bidrage | div studier, hvor man har prgvet at isolere disse forskellige bidrag, ser det ud til, at
MC-1 bidrager lige s& meget som DD

Der erteorier om at en infektion med anaerobe, avulente bakterier i nucleu$ spec.
cutibecterium acnes (c. acnes$jemkalder spreekker i deekpladerne, hvorefter det inflammato-
riske nucleusseevkan treenge op/ned i hvirvellegemethe. En livlig diskussiongar pa, om
der er tale om andteakterier ed dem, der opstar ved kontamination af hud&mnsaerlig sy-
stematisksvensk 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 DidAstemte bakterier var der sammenhang
mellem hudbakterier og fundne bakterier i disci. Yderligere fandtes ingen sammenhbeng
forekomst af bakterier og MRaviste Modic forandringerSpec. orynebacteriunacnesand-
tes kun i disci hos en enkelt pt. i hver ad de to grupper, prolaps og skdlieseaser darligt
sammen med fund i etdisk studigRajasekara@020d, der fandtat derer forskellige bakterier
i flere selv MRnormale disci, men flest ved diskusprolaps. Meredeiklart hvor patogené
gavnlige dissevt.bakterier er’Denne problemstilling undersggasiret studie af den svenske
gruppe. | det hele taget er diskussionen om baktaréeppeslut.
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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&-25%. Det ervist, at mange af dem med sene
rygsmerter har udviklet Modiforandringer i efterforlgbet af prolapsen. Og af dem der udvik-

ler Modic-forandringepa denne madéar de fleste ondt

Figur 26. Dannelsen
af Modic-forandringer
ved deekpladen efter
en diskusprolaps.
Bemaerk at ben-
smerter dominerer i
prolapsfasen, mens
rygsmerterne ger det
i Modic fasen.

0 2-3 mdr. 1ar

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

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

ars efterundersggelse har vist [Udby 20R€4n har hidtil mentat vi kun har emimeligt sikker
patoamtomisk forklaring pa smerteri hgjst15-20% af episoder med rygsmerte, som naevnt
tidligere (Figur8). Nu synes andelen forgget til ca-20% Disse tal kan bestemt diskuteres,

men hvis kravet er o0odmegderri mMelti gr edi kk er®ted

TYPE-INDDELING

Der findes tre typer MR T1 -vaegtet T2 -vagtet

Modic 1 afspejler vandindhold | Modic:
som led i inflammatorisk akti-
vitet. type 1 mark lys

Type 2er fedtdegenerationg

formentligt et senerei sig selv type 2 lys lys
udbreendt- stadie. Type 3er
H . t 3 g k Q k
sklerosering, dvs. kalkkgjring ype mar mer
i fibroseret MC.
Tabel 3

MR-mzesgjt kan det defineresom pa MR af T1og T2,somFigur 27 viser. Men man skal
altid huske, atdr alleModic typeri som for de aller fleste Mforandringer kan evt. smerte-
forekomst godt skyldes helt andre degenerative komponenter i det pageeldende bevaegesegment.

MR-
vaegtning: T1 T2
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Figur 27. Modic forandringer er type 1 og 2, jvf. definitionen i Tabel 3. |
nederste figur-reekke ses ogsa et greensetilfeelde af Modic-1 opadtil i L3:
Den er lys pa T2, og man fornemmer en beskeden mark-farvning pa T1 af

det samme omrade.

35

UDVIKLINGEN AF MODIC-FORANDRINGER .. med tiden er illustreret péigur

28. | moderne MRskannere (hgJesla)findesder flere Type 2 end type Imens type 3 er

langt mere sjeelden[Jen-
sen, TS, 2009]

Figur 28. Veaesentligste
udvikling af Modic-for-
andringer i en befolk-
nings-baseret kohorte,
hvor 344 personer var
MR-skannet ved bade
40 og 44 ars alder.
Hver persons lumbale
MR-skanning viser 11
endeplader. Aht. over-
skueligheden er 11 per-
soner med yd
MC ikke med-taget her.

Bemeerk det be-
skedne ant a
denne kohorte.

DIFFERENTIAL-DI-
AGNOSER

Udvikling fra 40 => 44 ar

/ pr. endeplade

Modic nej type 1 | type 2
v.40ar @ @ n=3547 n=214 n=12
40 -+ 44 ar 40 — 44 ar 40 — 44ar
. 94%
nej 37%
7= (1)
type 1 o } /
7% (4)
type 2 . (5)
%\
2)
mixed v

Modic typel er den type, der giver flest symptomer, hvorforeddhtialdiagnosetil dem er

devaesentligte.
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- Spondylo-diskit eri modseetning til Modicl enakutinfektion, ofte med feber og forhgjede
infektionsparametre blodprgver(bl.a. CRP-SR) MR-billedet viser stgrre destruktion, og
diskus er mere involveret end ved Modi@mkringliggende bindevagigeledes rebpfte
involveret, evt som absces, der kan vegidural,- og i sa fald ses neurologiske symmpier

- Canceri oftest som metastase, evt myelomatose. Cor pus d® kongl emar v er
- kan give knoglemarvsgdem, men mest centralt i knoglemam®udsat Modic, der pri-
meert involverer endepladerne.

- Vertebral kompressions-fraktur, evt osteoporotisk (OVF, se afsni®6) kan ogsa give knogle-
marvsgdem, specielt i den akutte fase

- Immunologisk spondylartritis - mb. Bechterew, Psoriasigpondylit, mb.Reiter ligeledes
mest midt i corpus. Ofte er sadt@ca-leddet primaert involveret.

- Schmorlsk impression kan ledsages af lokalt knoglegdem

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 dedvikler

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

Et lidt senerenorsk studig¢Braten, 2019Kristoffersen2020] slog sig op som at have ingen
generel effekt hos M, men fandt dogimelig klar effekt blandt dem med sto(@olumen
>25% af corpus)tydelige MG1 vedden speielle MR-analyse, STIR3. Dén metode er den
mere preecise made, at bestemme vaiild i MC-1 f or andr i nger, samme:r
at betragte TXzegtede snit pa MR. Men stutsyntes faktisk at have vist ganske paen effekt
af antibiotisk behandling: Dend kritiseres for, at man alene vurderede om starre effekt for
antibiotika, sammenlignet med placebo, blev analysgrefruppebasis Som det senere skal
beskrives i afsniE2klinisk signifikan§) Eabar dette vurderes ved at sammenligneal ptt.
med >30% forbedring mellem de to grupp&eFigur 71 senere.

Men dt i alt efterlades dogogen usikkerhedm denne behandlisgoerettigelse Om der
overhovedet er bakterier i diskus er stadigt ikk# afklaret. Kontaminering ved udtagelse af
pragver er stadigt jokererjse besrivelsen af Fritzel dgpjasekara@020] overfor. Heller ikke
studier,hvor diskusveev udtages sterilt forfra, har kunnet eftenagerbevisendeat der skulle
veere bakterier.

Det er lidt uklart,hvor storeffektenaf peroral antibiotisk behandlinge d t o egRCT 6 e 1
er. Selv i det positive Alberstudie sas der k ukfinisk effekthos knapt 1/3 af de behandlede.
Det skal jo ses i forhold til, aesistensudvikling af en sddan behandlingermest er obligato-
risk.

Er det fair at behandle 10 med bredspektret antibiotika i tre mdikmay de 3 bedres rent
rygmeaessigt og endda med en ikke stor klinisk relevant forbedfthBet advares stedse mere
og mere mod ungdig brug af antibiotika grundet stigende udvikling af resistente bakterier
[Kolmos 2023].

Maske vil alm. penicillin veere lige sa effekti¥t

Vi kan ikke i dag pavisehvilke rygsmertepatienter med Modic, deavt bgr behandles
antibiotisk... dog responderer dem med store forandringer bedst.

Ang. fysisk treening er det pavist, at specielt ved-Mé&r dét en darlig idé, men tilstanden
p-virkes dog hel |l eroliekvk eneadf ad fmi ansdterniimg .f y sS +
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— [Yg-smerte
— DRI

symptomer
starter

antibiotikum
i 3 mdr

Prolaps- ‘

Figur 29. Et helt, konkret, positivt patient-forlgb fra prolaps L5-S1 over udvikling af
Modic-1 til smertelindringen efter 3 maneders bredspektret antibiotisk behandling.
Men T 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 utilstraekkeligt effekiiler de
senere ar sket en deDer pagar enidkussionen omhvorvidtkoncentrationen af antibiotika i
diskus er tilstreekkelig ved perota¢éhandling.Det bl ewe dvisel v -daotesgeest h B
orahtibiotisk behandlmakgs ionpeb-taf edepmvist Pnkhb
di s [Czagewski2023] Dev idlerimmre r el evant ati nftorraedtiasgkea ||
ti bioti skogbedheatn dfiBirnsgt e st udi e er netop wudko

I NTRADI SKAL ANTI Bl OTI KUM?

dor ny[llagsde.n. 2j0vBdkd2n6 stt uRDE-Diafskal t Liimg-i ce
zollimo &haimnj ekti on p-iadger-athivomrs sptadament en
der blev injicereitnpkktivonsdtbagelltggerd pha

Dette fRrste smhusdsiegtvaandnilhndsketptdbmr bati b
mel i gheden af intradirm&mal fanet bget i s®@®mbeha
bet yder , atunderagge, ddmbsharalmgesa td til at haven terapeutisk effekt
samtidig med at man vurderer sikkerhed og finder den optimale dosis af det injicerede antibio-
tikum. Senere skal dgmereset fase 3 studie et stgrrepatientantglog dt skal testes 0gsa i
andreet andebehandlingsceet. Mendeteb e st egrotd esnt art p- noget,

t Pnkes at blive et eff ekt-1rvel ateehraendd | mefsttiid

To x 20 rangdmidee®thdwidey gu -IIfeodr avhCd Rt ynuge & -
rationsstuen trak man fRBrst | od olnDiprethpmead i
fik in3dinmlat e bil@ezdlik 8hamfik eninjektion medstyrenaéntil endisk-
injektion, men uden disfunktureller injiceret veeskeIndsaettelse af styrenalen er ogsa rime-
ligt heftig, saledes at ptstort seikke harkunne kende forskel pa, hvilken injektion, der blev
foretaget. Procedurernédegge grupper blev gentaget efter ca. 4 ddget primeere effektmal
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var smerte vedl-arsfollow-up. 6 R o w tMarrisdDisability Questionnair@ 36 ( RIDQ
pa samme tidspkt. degesentligesteekundeere.

Den korte udgavef resultateher er, ablandtde 20IDL -behandledgennemfgartedl8 de
to injektionerog follow-ups frem til 12 mdr. Blandt de 20Sham-behandlede gennemfgrte
tilsvarende 19. dhalyse f s nedblogn o pi 8 pOveratddek o ¢ © k
resultat for smerteeduktion var, aforskellenmellemIDL og Sham blev gradst starre gen-
nem de 2 mdrés registremg (., gverst). Af de 18 DL -behandlede ptt. havde 17 klinisk rele-
vant( d v s . fretn@a@g eftey 1 &r, ma@lved Shani altsas flere ptt.i IDL - end iSham:
gruppen hvilket var signifikant. Af disse 8 havde 4 haft@nndredfremgang(30-50%), mens
andre 4 havde en 0 mo.d@%®dt,dedeest Der er déiferet godtd f r
grundlag for at arbejde videre med det.

Da dette studigivetvisvil blive diskuteret megdtemover vil det blive gennemgaet lidt grun-
digere end de fleste andre studier her i bogen.

For det beskrives, s anbefalesdet, T hvi s | Pseren i kke er famil:@
kans 6, 0g sp-aoal ¢ atgenfemgidifsnit E3 7 og helst hele Evidens-
kapitlet - forst.
I 6nkBdsfal dé kan magrovekbeskrivetse & lingjodikkend Endoe-n n e
bedring p- O030% f r a neganlusde sammen meddat forbedritgengee r
klinisk relevant. Denne forbedring kan sa veere i tre grupper: 6 | i | -b08of) - 6(n8o0d e r a t
0 (-35%)-el | er @&lB0CoD.reller spnT ifrtiklen i 2 effekt-grupper (30-50% og 50-
100%). Séadanne inddelingerk al d e s 0 tamalyse.0 Hvis dere ptt. opnar sadanne
gode forbedringer ved flere variabler blandt de behandlede end blandt Sham-behandlede,
sa taler det for evidens.

6 R o w FMomigDisability Questionnaire-2 36 ( RMDQ er et m=1l f or
0 = fuld funktion vedr. dgl. feerdigheder 2
23 = yderst heemmet é

Resultatet visende grader af reduktion i disability (%) siden baseline pa de forskellige fol-
low-up tidspunkter vises nedenfor. Farst vises status angaendeé

.. sammenlignelighed ved baseline

- Behandlings- og kontrolgruppe skulle helst vaere nogenlunde lige sveert sygdoms-
ramte ved projekt-start. | dette studie havde der veeret lidt skeev randomisering ved
baseline, BL: Sham-gruppen var lidt sveerere ramt end IDL mht. disse mal.:

- ODI (et andet m-l for oO6disabilityod: Oswest
Sham;

- Varighed af tidligere rygsmerter i antal &r - og varighed indenfor et ar - var naesten 1%
x leengere hos Sham.

- Hos Sham havde 13 ptt. Modic-1-udbredelse > 25% af corpus - mod kun 8 i IDL
gruppen;

OmResultater ( 6dette fRIgende er nok lidt nRBrdet. o
Smerte-reduktionerne pa Figur 30 gverst viser ved en traditionel fremstilling:
Signif. feerre rygsmerter v. 12 mdr. - p=0,028 - (@sterixdpa Figur 30 gverst)

Responder-analyset est er pri mbrt p- ant al ptt, der hat
siden BL. Derfor er denne rapportering fremstillet med hele antal ptt. og ikke primeert %-
maessige fordelinger, som artiklen har gjort. Det er OK med ptt-antal med decimaler i
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mellemregninger, men som praesentation i sgjler ma det vaere rimeligst at preesentere det
som hele tal, - og ikke f.eks. 8,53.

Smerte-reduktion
10 ;
T - Intra-Diskal
Snit. 6 g - 0- Linezolid = IDL
v BL 1 ® Sham-injektion
1:|J 1
*
34
q_ -
[I T T T T I
01 3 6 9 12
mdr.
Antal ptt, med Antal ptt, med
SMERTE-reduktion pa DISABILITY -reduktion
w230% .. 250% w 230% .. 250%

18 =

15 =
12 -
9 -
B -
3
0-

Figur 30. Gennemsnitlig smertereduktion gennem 12 mdr. efter IntraDiskal Linezolid
(IDL) og Sham injektion. Forskellen var gennemsnitlig pa 1,4, og signifikant, p=0,028.
Smertereduktionerne havde ved BaseLine (BL) pa 6,8 i skala 0 - 10 (=max smerte) -
som udgangspunkt, vist som 606 foroven.

Forneden vises de antal ptt, der ved 12 mdr. siden BL havde opnaet forbedringer pa
henhv. O3 0 bweghvad arg&nsmerte- og disability-reduktioner. Sidstnaevnte
maltes ved Rowland-Morris-Disability-Questionnaire-23 = RMDQ-23. Her fandtes
p<0.01 for den viste forskel pa 17-9. For begge variabler var der flere malinger undervejs
til 12 mdr. i alle med samme tendens som vist v. 12 mdr, Det var dog alene ved aste-
ri xéerne, at f or skel | e nuektemevist far gven| at sigaeifikans
fandtes. Det gra tal gverst pa de nederste ordinater minder om, at der i Sham-gruppen
var der 19 ptt,-goappen. Okuno 18 i | DL

&
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Der fandtes i vedr. O 3 0 frbedring::

Pa Figur 30 er der bl.a. v. 12.mdr, (der som naevnt var det tidspunkt, man primeaert gik
efter at belyse):

- sgjle med 17 IDL-behandlede, der havde faetO3 0 % f or-m@ dr i ng

- engrasgjle pa 9 med Sham, der havde faet samme forbedring: Men Sham-gruppen
havde n=19 mod IDLO &8. Konverteres de 9/19 til x/18 fandtes 8,53. Altsa i hele tal:
stadigt 9.

- | IDL-gruppen var er sdledes 17-9 = 8 flere ptt. ud af 18 end v. Sham me d @3 0 %
klinisk relevante forbedringer) forbedring grundet behandlingen.

Vedr. forbedringer pd 05 0% 6 k | ar fTilsvarerdle pepoblédns om v. 030:

- 12 forbedr eleisgvCBham% v .

MenSh a mépgepd8s kal normaliseres fra 19 ihdletal hvi l
8, hvilket stadigter4flereme d O50 % f o IDbendw. $hany. 12-8 =4.

- Mere preecist var resultatet af responder-analysen ang. behandlingseffekten saledes:

- 4 ptt. var blevet 50-100% bedre - d v ano dé& r & tin&erg eldedie
- 4 ptt. var 0 k ubtewet 30-50% bedre; - s v .| ti wkdréd 6

- Number Needed to Treat, NNT, - se Afsn. &2, Kl'ini sk sighetrefée-kans 6
rerer i denne sammenhaeng til, hvor mange ptt. der skal behandles, far én bliver
mindst Ol i dt o be pbedreresulfal. Det blev ikke peskrevebi artike
len, men her tilfgjes nogle kommentarer:

Accepteres bl.a. en dille6forbedring (30-50%), sa er Numbers Needed to Treat (NNT) =

20/8 = ca 2-3:
Kr pPves O0mbdtearad 6f orbedring, (=%0%), s- er N N
NNT beregnes her pa basis af 20 ptt. De 2 der faldt fra ved IDL behandlingen ville ogsa

gare det ved ikke-projekt-relateret behandling.

DervartoSham-v br di er, der wunder konverteringen 19
mellemregningen for de to de 1a begge teet pa henh. 8% og 7%.. En bedgmmelse af
statistisk usikkerhed - lidt sv.t. 95% Confidens Interval - kunne nemt give Sham-
veerdier pa henhv. 8 og 7. Dét ville have givet:

O030% f or b e8=9flergiiDL-grdppen:

050 % - :12-7 =5 - - - -
Ang. NNT:
Var man tilfreds med dnindsten 6 | i | | e 66 NNJ 20Xe stadigt r=ga. 2-3;

@nskedes 6 mo d & O & ttfdbediing, ville NNT veere 20,5 = 4.

Udover RMDQ-23 fandtes til IDL6 s f:or d e |
Signi f . f btrirmeerr yfglsrmeetrei edlj ailgteiroref t er di sk
Tendteinls bedre resultat. p- nbsten alle t
- Begge grupper: Derlbv ikke set bivirkninger.

KONKL US-k@Nt .

Studp#bssliigltl e, -bnheinndtierditpel e et kl ar eff ekt me
ni fikans.

SpRBRrgsm-l
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- Er det meddnaddiegktt i odn epr? jt.i |h@®ekalgamgve en kIl a
ef fpektOB 0 %

- Br-tens [2019] og Kristoffersenst pE£a820] (
forandringer Ipaevde ad dd odfifkeakt avie né sk usnt u8d/i 2
havdteMCdf or andhiengedd %doarfpus 6 violaunmeigh uet i k
pen. Vinl lhea ved tividrkrtest, hvis de kun habDeéet in
kan nbvnes, at Br ot ensstau dieqdid ev augdekgpgn f Br s

- Det kan diskuteres, om di ski n{ BkEpj-i olnkenrg esrk
sigt 8)semesn. hvi s de beskrevne forbedringer
siges, at hvis f-helhaeddl inmgaean edoitveerrs Nfa Ryterae ds
gener fra RBget DD.

- Fremti den mbredivbehandingeniblivear u d

BASYERTEBRALE NERVE ABLATI ON
Man kunne daevegde|, odator synomwgrvépegeadepglkad

nenro@ kar i -Vortadidmgmdlheasie m-ddtendr e mededviaon -
centr a&ttinameani skal t ?? Lad fremtidige projel

En angegmehandlingsamederdédpihade peerksepbe-kt i
gul ation af dens ner v é&fBarssrytneNmgaM ess Ao | @b v otn
Med O6abl ati ond menstsi mwlratdircandd ,ofsoemk vreend s Fetl t
ni ngen ivedeneblraadce nerve, sbm B@enegnbébehandeE
noget Ohect A emna i
di sse ar
handl I ngs Foramen og
beskrives canalis basi-

En kany vertebralis
res genn:t
pedi kl ern
den af h\
p- corpu
gennemlys 2 Foramen og canalis
den /| de pediklen basi-vertebralis
hvor MR h
Mod-f or and

Baso-Vertebrale
Nerve (BVN)

A
o

der anse

vbre s 1 e

dede BN Figur31. Proceduren ved Basi-Vertebrale Nerve Ablation, BVNA vist

kanyl e f pa det horisontale snit t.v. Se tekst.

hen til (

af corpusbod, hvorfra

nbasgerraleibbs breder sig ud mod endmeexpl axkdar s@.e C
radi ofrekvehit Im2trmidre. t il 85

Resul t at dReamael oanfi zed CIRICA-ifbceaslk Irlettectsh B e€dreét s en e
9+xL5RbPI t el o elMglr§MFigur750 grigur76. Dé S or at , beagouh da
den alligevel-ii khkveetBK faddlgernt ®&gpenoglke Deteder
di skuteres dog i L[a2s0s2e6n]s liingter aodvi esnkfad re, sotnu dB
ti bimitnijkelkt i on i di skus.
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Mewde tre studi erokp rsbb erethatuesst rcea e, a lhevrod v
at fort aege ufdlieerre RP@Ms geb khd Hinadgr gl berne ddee t
mulihgwi | ket for kirurgisipebahamadleirdger Dvet.
om de har f-et den aktiugeetl aptricogereesdaitr iev en eb esh ann
hveir dette t-kuUhPidpepi aoelf eaNethap uindledadimade nst L
f oret ageotp eerna tsi hoanm

Hvis o0gs- statistikeren ikke kender grupp
des deb| OGnhdeéegl &

P4. FACETLEDSSMERTE

FOREKOMST - DEFINITION
Her taler -snamdoomddogredsaceét

Facetartrose er veldefineresom enradiologiskforandring, 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 /
saltvard i dobbeltblindet reekkefglgeser, 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 falges ikke systematisk af smdviar hyppigt det
bidrager vednindre heftige rygsmerter vides ikke.

Traditionelt har man o pfdcetsyndrernohwdsmindskde tofer-y g s n
ste punkter af disse var til stede:

- hvis den opstod akut,

- hvis der var gmhed ved kompression af leddet (fjedriogsokketest),
- hvis det tilsvarende dermatom var hyperalgetisk, og

- hvis det kunne manipuleres med godt resultat.

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

At manipulation hvor knaeklyd hgres i facetleddebfte hjeelper, har man taget til indtaegt
for, at patologien mattedile dér. | dag ved vi, at dedvidelse af facetleddeder frembringer
kneeklyden,haemmer den muskelspaendikgampe, sondiskus har fremkaldt (se senere under
Omuskl ernes rolle. d).
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Figur 32. 42-arig kvinde
med hg. T10-11 prolaps
med et dlinisk g klassisk
facet-syndrom

(?") [Jo, deterh B é .

MR horizontale snit ses cau-
dalt 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 skishgk 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 deirige kvinde med MR
skanning som p&igur 32 (hg. T1011prolaps)ligneded et k|l i ni ske bil l ede
cetsyndr om, 0 f r d&ypestesid10-ddrmmatomet @@ Whal side, og at manipulation

ikke havde hjulpetDet er dogformentligt sjeeldentat en sa stor prolaps ses \digseret al-
mindeligetorakak smerte

Mere almindeligt ved sddanne smerter er et billede som dette (Figur 33). Klinisk lignede det
symptomerne hos patienten ved Figur 32, men uden gendret sensibilitet i segmentet. Til gen-
geeld periodiske belastnings-udlgste krampelignende smerter praecis ud for T7-8 segmentet
pa ha. side.

17 -8

Figur 33. Se tekst

Man bgrbrugebetegnelsed s e g me n,th\dsmder erteteller andet galt i segmentgagle
gange er det formentligt facetleddet der er smertekilden, andre gangeliskatet

ATIOLOGI

Facetartrose sesom regel hvisdiskus i samme segment er degenetre Det er derfor, man
kan kalde facetartrose fdiskus-relateret smerte={gur 8). Dette er lidt overdrevet skitseret
paFigur34. Det haenger sammen med, at facetleddene kanlfejtes, hvis stabiliteterdiskus
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er nedsat. Der foreligger til gengeeld ingen data, der viser om desknsdegeneratio(DD)
behgver at vaere smertegivende i sig selv. Hvorfor facetartrose kun udvikles i nogle tilfeelde af
DD vides ikke, men ma antages at bero pa individuelle anatomiske forhold.

Uden samtididoD kan facetartrose i enkelte tilfeelde ses i efterforlgbet @héna-artiku-
laer fraktur6 Endvidere i tilfaelde af unormal facetledsatomi, sakaldifacettropismed

W

—>-

Figur34. Facetartrosepstarsom regelhvis den foranliggendaiskus
er sa degenereret, at den samtidiginstabil.

PATOGENESE - KLINIK

Facetartrosen er den af smertedrsagerne 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 nerverodspavirkaimgimaert som iskaemi, sekundaert som
kompression pa en lettea@zemisikn e r ver o d . Dette SbPbeoisedbst ¢
s e n Mmediale del af foramen intervertebraleyor bensmerter- som regel radikuleert ud-
bredte - dominerer over rygnerterne, ligesom det er tilfeeldet ved prolafe afsnitteP5
Spinalstenose

Differentialdiagnostisk over for diskusprolaps:

Fremadbgjning Strakt Benlgftnings-
fra Test,
staende stilling SBT
Tabel 4 Diskus- o .

smerter pavirket

Prolaps

Reces- . . .
i.a. - lindrer evt la.

stenose

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

En samlet oversigt oveliskus- / facetledsproblemdikken er givet pdigur36. Her er det
indgangsvinklen, om det er rygller bensmerter, der dominerer. | klinikken ved man som
naevntlangtfraaltid, om smerten stammer fdiskus eller facet leddet, men diagrammet gen-
nemgar systematisk de tanker, man liabe igennemhvis henhv. rygell. bensmerter domi-
nerer. Om de anfgrte behandlinger skal ivaerkseettes er sandelig ikke sikkert hos dentenkelte p
Men hvis behandlinger af neevnte karakter pateenkes, vil de anfarte veere logiske.

Det il lustrerer specielt betydningeller af r
bens mer t er ?0
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Discus
klinik

patologi
billeddiagnostik
Behandling:

- konservativt

- kirurgi

‘ Lumbago / iskias |

—
| ++ rygsmerter |

| disk-smerte |

| MR(evt.rtg) |

|

treening/ McK |

| spondylo-dese |

1
‘ ++ bensmerter |

‘ prolaps |

|

o mR

‘ aflastning/McK |

‘ herniectomi |

Figur 35. Se tekst. [McK = McKenzie (se Figur 14).

Facetled

klinik

patologi

Behandling:
- konservativt

-kirurgi

| Lumbago / iskias ‘

[
‘ ++ rygsmerter ‘

’ artrose ‘

billeddiagnostik | MR (diagn. blok) |

treening + lordos.
evt. steroidi led

‘ spondylodese ‘

|
| ++ bensmerter |

|

| osteofyt(er) |
|

L owe

evt. steroid
epiduralt

| facet-resektion |

Figur 36. Se tekst. Naevnte steroid-indsprgjtninger har beskeden evidens i egl.
mest med her for logikkens skyld, og for at skitsere de tiltag, man ofte har gjort.

Diskussionen orniskus og/eller FACETLEDDETSroller vedryg-smerter
er lang. Selv diskografi (seP1. Diskusdegeneration )1 eller badedi-
agnostisk facetblokadmy diskografi,giver ikke altid en skrasikketiag-
nose McKenzietestning er ganske nyttig for diskusdegeneration diag

nosen me n

K un

me d

d i sk Digkagmaff brugesho m

kun sjeeldent giver oftesenere gget degeneration.
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P5. SPINAL-STENOSE (SS)
- LUMBAL T og CERVIKALT

ATIOLOGI

Spinalstenosdb et yder O6f or sknabvarlienng. 6af Ssvphrnealdegener
indsnaevre spinalkanalen i ét elfiere segmenter. Ved spinalstenose taenkes iszer pa de nerve-
pavirkninger, som disse forsnaevringer forarsageredarmsmerter ve€ervikal Spinal Ste-

nose, CSSog bensmerter veden lumbale, LS$bensmerterclaudicatio, se nedenfospm
hovedsymptomer Cervikalt ledsages forsnaevringen ofte af meeskiade kaldet &cervikal
spondylotiskmyelopatioé Forsnaevringen i laendedelen sidder oftdlemL2 0gS1, og pavirker

bundtet af nerveradder, men myelomgustar ikkedér, da medulla kun nar ned til underkanten
afLl-hvirvlen.Som | edsager f (I1,6nedsyngpfomes, debtit larcfenselkslese n o0 ¢
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 falges saerlig praecist:

Lumbaltrapporterekliniske symptomer pa LSS m aforekonmehos 1113% af folk >60 ar.
MR-verificeret spinal stenose angives at ses mellem 20 og 47% hos/eddsine, afhaengigt af
population og diagnosekriterier.

Cervikaltmedfareren stenoseet ofte myelopati somhos >55 ariggiverkliniske symptomer
hos @ 10%. Men langt flere havR-verificeret kompressioaf medulla- saledes ca. 30% >
50 ar,- og 67%> 80 ar.

Spondylotisk cervikal myelopati elen hyppigste rygmandglelse [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-gatugiske me-
kanismer.

|. PATOANATOMI

Bidragsyderne er ét eller flere médenstaendé beskrevepaFigur 37 for leenden, men dme
del er principielt ret ens lumbalt og cervikalt

- Er der sveer osteofytdannelse pa facetleddene dobbeltsidig, kan der opsta spinalstenose.
Denne facetledbypertrofi yder som regel det vaesentligste bidrag til forsnaevringigrur
37,B (1).

- Diskus er ofte sa degenereret, at snm regel hard bagudrettet protrusion ogsa bidrager.
En median prolaps kan give samme billede som L&®ur37, B (2).

- Lig. flavum er normalt elastisk og under normale forhold mere eller mindre udspaendt af-
haengigt af kropsstillingerDeltager i ryggens stabilisering.

- Ved LSS fortykkes ligamentet som led i degenerationen og bliver noget stivere med tab af
elastiske fibre. Ved reduceret diskugjde folder det sig endvidere lidt sammen. Det bi-
drager saledes alt i alt til stenosetigur 37, B (3). (flere punktemaeste side
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Figur 37. Udviklingen fra normalt lumbalt segment til spinal stenose (A Y B), med ét
eller flere af de viste forandringer (se tekst). Den orange del af facetleddet er proc.
articularis inferior fra hvirvlen ovenfor.  C viser hvordan det ser ud efter en operation.
Her fijernes bageste hvirvel-bue (laminectomi) inkl. proc. spinosus, samt noget af facet-
leds-osteofytterne. De grgnne omrader viser de reelle pladsforhold i hvirvelkanalens
tveersnit.

- Kongenit sneever kanal kan ogsa veere en af syndargea selv om dette ikke har givet
symptomer tidligere i I|ivet. Det er i s~
f-r bbPgeret til at flyde over. o

- Degenerativ spondylolistese kan adsdrage.

Figur 38. Ved normal-
anatomisk placering at
L4 ovenpa L5 (t.v.) har L4

nerverne i hvirvelkana- - L5
len god plads (skitseret o
med grant) til nervergd-
derne.

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

(Er neermere beskre-
vet i afsnit P10)

- Intraspinal tumoskalogsa veere i tankerhe

Neevntedegenerativelemente Figur 38) giverofte diffuse bensmerter, men gar det som
neevnt ikke altid. De kanaturligvis ogsa give lokalespinalerygsmerter- men som regel
dominerer symptomerne i beme 7 elleri armene hvis stenosen er cervikal

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

Spinalstenose ledsages ofteeafesstenosé-{gur 39, A ogB), der kan forvirre de neurolo-
giske fund (sedl . Neuro-patologithedenfoy. Dadspinal stenosiprimeert betragtes som ste-
nose af spinal kanalen, foretrpekfregi hategard
som nogle dog bruger.

Ved recestenosekan symptomerne vaere ensidige ellavis bade hgjre og venstre reces
er forsnaevrededobbeltsidigepg i sa faldned mere radikuleer smerteudbredning emerter
forarsaget af de centrale stendsendringer
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Et eksempel pa spinal stenose er giv@tiir 39

Figur 39. MR ved LSS i T2 veegtede 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 i se Figur 56. 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-
gerne ogs- var |lyse d®r. DAO O dfsapajtertiel. o
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IIl. NEURO-PATOLOGI

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

1. NORMAL-ANATOMI

Der er dels efferentemotoriske nervefibre, der kommer ned i spinalkanalerhjieanen via
medulla oblongata. Dieedder hed f R (1.3mo®rneuroner, ogar ned i bundteir de fleste
somt r a cotticospinals. Hvertbundtgartil ét af de forskellige spinale niveauer, tilgen
synapse dettilsvarendd or hor n i me daelnl a.ms t Dr@rblivetitgadgre r
(2.) motor neuronfibre, der som perifere nerver nar uchtitkler ibeveegeapparatet

En af 1.motomeuronbanernes funktioner er holde igen palen perifere straekrefleksa
hele beveegelsen foregar natutlidgivis dennehaemningikke sker, lgber stragkfleksen lidt
labsk: en kontraktion i én muskel bevirker, at antagonisten straks efter kontraheres, osv. ..
stilende imoden ggetonus, og en rytmisk beveegelse, medfarende alt fra hypieksi,over
klonus, til spasticitet.

Alle disseef-ferente motorneuroner ledsages af periédierentenervdibre som sensori-
ske grene.De traeder ind hvirvelsgijlen,- farst gennem et foramen intervertebraleog snart
derefter i medulla- til en synapse i bagstrengen. Denne fgrste del heddegrstesensoriske
neuron. | synapsen skifter signalerne til naeste afferente delrsdbensensoriske 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 periferereadsat motor-
neuronerne.

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

2. NEURO-PAVIRKNING AF STENOSER

Dette er skitseret skematiskigur40i Tabel5. Begge fokuserer mest pa motoriske fioedi
disse har sterst betydning for forstaelsen af de kliniske symptomer

Cervikal SS

Bade 1. og 2. motorneuron vil kunne gpareser, efterfulgt af atrofedcervikal spinalstenose
Sidderden stenoséeetingede skadeed ganglioetsa bade 1. meon, synaps og 2, neuron ram-
mes(Figur 40. ), s& vil paresen ledsagestgfpdoni, med bl.a. afsveekkede refleksferdi 2.
motorneuron er ramtSidder skaden ovenover det sted, hsymapsen efFigur 40, i), vil
paresen ledsages laypetoni. Dette kan have betydning for en higglvs. kranielt placeret
cervikalstenose, der kan pavirke 1. neuroner, der fgrst nar deres synapse vedfetk<aC
Hervedvil det efferente signal passere frit gennem synapsen som 2. neuron. Musklen far sadan
set nerveforsyning som vanligt, men den haemning af sefiglksen, som 1. neuroner normalt
kontrollerer,vil bortfalde Derfor vil man seat bicepsreflekserer hyperktiv. Hvis CSS
derimodhavde veeret placeratl for C56, hvor stenosa komprimerer synapserrier de cer-
vikale rgdderC5 og C6 sa ville beepsrefleken have veeretfsvaekket

Begge disse eksempler pa 1. motorneuron pavirkning cenafadien viste stenose hgit
cervikaltvil ogsa pavirkeoenendFigur40, ). Sadanne 1. motorneuron symptomer ville ogsa
opsta, hvis stenosen havde veeret placeret ud for eks. C5
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Er badel. og 2 neuron aktareer der lidt mere kompilceredekombinerede sensoriske og
motoriske udfald:

nedsaftfinkoordination mhtfingerfeerdighed;

pavirket balanceog gangfunktion

Hoffmans refleksses alene ved affektion af grene til og fra OE: Ved bracd@l refleksen

fas manglende supination, men til gengeeld hyperaktiv fleksion af fingre

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

Babinsks t&faenomeni dorsifleksion af storetaen ved strygning af fodsalens lakerat

Lumbal SS

Her er 1. motorneuroner irrelevanteimbalstencse sidder oftest ved hvirvlerne2tS171 altsa
lzengere nede end medulla, der slutter ved underkantentafitvien. Derfor ses der kun 2.
neuron pavirkninger, altsd med hypotoni med bl.a. afsvaekket kraft og reflekser. Badinski
fleksen ses ikke som fglge af LSS.

Bade cervikalt og lumbalt ses ofte

udover de beskrevne motoriske forstyrrelser ledsagende faleforstyrrelser, der oftest er lidet seg-
menteere, idet flere readder som regel er involveret.

ledsagende recesstenose, som led i de degenerative forandringer, der har fart til spinalstenosen.
De vil ogsa kunne givemerterpareser, atrofigleforstyrrelsermen af typerne 2. motorneuron

og 1. sensoriske neurorLokale smerter kan veere sveere at skelne fra de degenerative foran-
dringer, der har skabt stenosen.

Kasuistik:

Denne bogs forfatter fik i 2003 seks cervikale frakturer ved et cykelstyrt | C1 (3 ringbrud,
der kan ses ved aksial kompression) og i C2 (fraktur af dens axis og to arkolytiske brud).

Konsekvenser af heftige columna-frakturer kan veere:
- alene knogleskade: Ingen neurologiske sympt.
- brud der pavirker rodkanalerne: Radikulaere sympt, fra smerter til radikleere pareser.

- let-moderat contusion af medulla: Midlertidig para-/tetraplegi.
Gar man sig de naevnte seet af cervikale brud klart, er det ikke sa underligt, at medulla
blev klart leederet, men dog ikke revet over.

- sveer medulla-kontusion Y overrivning: Varig para- /-tetraplegi= o6 k omp t/e t p a
tetra-plegi.6 Sidder en sadan leesionen i gverste cervikale segmenter neer respirati-
ons-centret => dgdsfald i de fleste tilfeelde.

Min aktuelle fraktur gav midlertidig tetraplegi, der (heldigvis!) stort set restituerede pa 6-9
mdr,- altsd en moderat sveer medullzer contusion. Men den efterlod en vis hgj cervikal
myelopati i med iseer hgjresidige symptomer. Der fulgte T og ses stadigt i en hyperaktiv
hgjresidig biceps-, brachialis- og triceps-refleks, samt nedsat fingerkoordination. | UE er
der stadigt let hyperaktiv achilles- patellar- og Babinskirefleks. Endvidere en ganske let
pavirkning af balancen - men ikke af gangfunktionen.

(forts.)
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CERVIKAL SPINALSTENOSE, CSS

Hgj CSS — pavirker bade ganglie,
1. og 2. motor-neuron ...
= 2. motorneuron sympt.
cervikalt

F2 pavirkes som 1. neuron
— 1. neuron-sympt. i OE

F@rste motor-neuron til UE

af F3 - forlgber isaer i
‘tractus corticospinalis,’
(se tekst)

Fgrste motor-neuron
Symptomer i UE fra
den cervikale SS.

LUMBAL SPINALSTENOSE,
LSS

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

medulla spinalis
~ m. durasek

Columna ..
.. cervicalis

.. lumbalis

conus
medullaris,

1§ der
fortseetter i

cauda equina

Récesstenose
=>anden
motorneuron
symptomer

Figur 40. 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 farste mo-
torneuroner i F1,F20g F3- er her ramt af en hgj CSS via durasaekken.
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.

LSS vil ramme
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StenoYse[Cer vi kal Lumbal
=> p-v |OE UE OE UE
b-de 1. 0 2. mot g 2motorneu
pareser pareser pareser
Mus kel atrofi, i fatrofi atrofi
fmki on t ommel ba
lmotorneur on 2motorneu
v. hRGSS: hyperton|l nge hy ptoon i
Tonus hy ptoni g reflek|P Vvirhzrefl ekse
y refleks(fodkl onu (I'kke Bab
Hof f mans Babinski
refl eks refl ek
b-de 1. o0g 2. mo t g
z
+~ >, koord
t1 on
Senso Z finmotdisbr -ga
motori sjj hbnder funkt i g
dysfunik 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 forsta nogle af symptomerne.

(0]
(0]
(0]

nski

mens

lumbalestenoser kan give
slappe benpareser,
svage reflekser, .. men
ikkeBabi

6s tegn

Det helt korte budskab ang. neuropatologi ved spinal
stenoser er, at ..
cervikalestenoser kan ..
0 nedsaette hand-koordinationen,

0 give hypertone benpareser, som led i at
hyperrefleksi fas i segmenter caudalt for stenosen,

0 positiv Babinski-refleks, ..

og
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KLINIK
De mest karakteristiske symptomeséer

..vedCSS #diffuse arm og nakkesmerter;# nedsat kraft og koordination i armg&;usikker
gangog balanceproblemew /Andret temperatuiog smertesans

..vedLSS: #diffuse ben ogleendasmerter; # foroverbgjet gang;# claudicatio intermittens.
Man skal gare sig klart, at der findes ganske mattgmed endda udtalte stenoser pA-MR
skanning, deikke harveesentlige kliniske symptomer.

De synptomer man oftsthar er enten 1. eller 2. neuron symptomer, eller ikke sjeeldent en
blanding. Hvis en cevikal nerverod bade pavirkes ved en G&fSved enrecessten@s hvor
den treeder ud gennem foramen intervertebrale, kan der ses bade 1. og 2, neuron pavirkninger
ved samme CSS, hvilket kan ggre 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 afhaengig
heraf. Dette sedqyppigst- men ikke kun- i leenden Leendelordosen vil derfor veere affladet
eller udslettet, sjeeldent dog ligefrésyfoseret.

Den typisle spinalstenosemerte er praeget af hyppig fremadbgjning med statten sig pa
knee eller mgbler eller frysekummen i supermarkedetivorvedpt. kanfa lindring uden at
omgi vende personer 00pda g edethandler om. Bensmerfemn& t i s
dominerer oftest over rygsmemer Over tid er def som naesten altid ved rygsmerten vis
bglgen frem og tilbage, men det er heller ikke helt sjeeldent, atetet eller mindrespontant
reduceres sa meget efter fa maneder, at operation ikke laengere er aktuelt [Amundsen 2000].

DIFFERENTIAL-DIAGNOSER

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

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

.. LSS: vaskuleerclaudicatio, lumbal diskusprolapdumoreri badeintra-durak og intra-
spinak, sidstnaevnteed gennemveekst til spinalkanaldian give stort set samme symptomer.
Derfindes ogséa neuropatier sa som borrelia og andre infektionedimisk kan ligne.

(forts)
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Differential-diagnostik over for vaskuleer claudicatio:

; vaskul bpr cl
spinal cla =art armisallf f i
cykl in¢OK foramiimuskl|l erne i
tebralia -bjfor d-iodgt dG ¢
spinal kanal g9l ade med, h
nin r en
A-P di ameter g yag
gang -under gang |di sse ptt.
fosering. pause under
-under en pauden at tils
de sig ned |ringer
-stRBtter h p
knbPene
-l Pner si g
i ndkBbsvogn
per mar kedet
fodpul g bevaret fravbrend
gangdi variabel ret konst
stance

Tabel6. Spi nal stresn.os evcasakuudlibcrat i o.

Differential-diagnoser ved lumbago-iskias, hvor bensmerter dominerer

Lumbal spinal stenose
i spinal- Prolaps
recesstenose
kanalen
alder. > 60 <60
(se Figur 41)
kan veere en- én-sidigt - med
side dobbeltsidig ten éni  eller mindre prolap-
dobbelt-sidig sen er median
radikuleert nej ja oftest
fremadbgjning ingen forveerring - oftest lindring forveerring
strakt benlgft- ingen forveerrin forveerrin
nings-test 9 9 9
claudicatio ja hvis median

Tabel7. Tests vedrdifferentiatdiagnoset. SSz lumbalprolaps.

Ang. de beskrevne holdningseendringer ved prolaganf. oversigtenFigur 21.
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Aldersfordeling af lumbalt
opererede ptt med ...

.. prolaps .. stenose

Figur 41. Aldersfordelinger af henhv.
lumbal prolaps- og stenose-opererede.
Det ses, at iskias-symptomer hos ptt. <
ca. 55 ar langt hyppigst skyldes prolaps
- og for dem > 60 ar langt hyppigst spinal-
stenose [modificeret efter Hagg 2023].

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

BEHANDLING AF SPINALSTENOSE

Ved lettere tilfeelde bgr konservativ behandling veelges, men i mere heftige tilfeelde veelger de
fleste pladsskabende kirurgise dogagsnitB10 om kirurgi.

CERVI KS®U NSLENOSESS

Ved lettere tilfeelde bar ergonomiske tiltag og lokal symptomatisk behandling forsjops-
elt koordinationstraening af handfunktionen og stabilitetstraening for at styrke gangsikkerheden
bar tilgodeses

Seerligt vedCSS bgr patienten monitoreres ngje for tegn pa irreversibel myelopaliette
ager risikoen for ggede smerter, pavirket hagl gangfunktion, endda med risiko for fald-
traumer. Det skal holdes in mente, at symptomerne progredierer hos de fleste patienter [Cant
2025]:

- 75 % oplever gradvis forveerring i traver tid

- 20 % forveerres langsomt

- 5% far en hurtig symptomdebut

Pladsskabende kirurgi er hovedbehandlingen ved progression, selv om evidensekldike
undersagt Der kan opereres bagfra med laminecteffairfra, eller bade/og, men der foreligger
ikke koncensus om, hvad der er bedst. Se &hit

LUMBASPI NEBLENOSE S S

Konservativ behandling bar forsgges farst, seerligt ved milde symptomer, hvor resultaterne ge-
nerelt er gode. Behandlingen fokuserer primaert pa kyfoserende gvelser.

Studier viser god effekt af kirurgi, men nogle undersagelser 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 standardmetodéwirvelbuenfrne fjernes, og
osteofytter, der komprimerer nervergdder lateralt, fijernes ligeled€sgise37). Daspontane
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forbedringer forekommer, bar operation farst overvejes efentineder uden fremgang af
konservativ behandling, medmindre der er tegn pa cauda esyridaom.

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 begradMatedo 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: Slatis2011]. Risikoen for gget postoperativ rygsmerte er til stede, isaer hvis der foreligger
instabilitet i de degenererede segmenteoget der ikke altid kan vurderes praeoperativt.

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

Se endyv. operatiorafsnittet B10.

P6. OSTEOPOROTISK KOMPRESSIONS-FRAKTUR

Lidt generelt om osteoporose

Knogleskarhed (osteoporose) er en tilstand, hvor manddsaknoglemasse, og knoglevee-
vets struktuer aendré Risikofor fraktur spec. i ryghvirvlier og hofteled gges.

| dette afsnit fokuseres pa sammenfald af ryghvirvler. Vedr. hormonelle aspski@porose
vrs. osteopenipg sammenhaeng med andre sygdorrraavises til medicinske lserebgger.

Dog skal naevnes:

Vaesentligsteisikofaktorer forgenerelbsteoporoséaltsa ikke spec. ryghvirvélompressions-
fraktur):

- Alderi efter 40 ars aldenbliver knoglerne gradvishindre steerke

- Kgn: kinder > maend, spec fordi gstrogen reduceres efter menopausen. @strogen beskytter
mod tab af knoglemass¥ed 8Gars aldeenhar hver fjerdé&vindelige osteoporosgatient
mindst & kompressionsfraktur.

- Risiko for ny fraktur er & x forhgje, iseer indenfodetfarste ar.Ca. 20%af kvinder far
en ny fraktur indenfor 1 ar.
- Arv.

- Tynde og slank&vinderfar lettere osteoporose end overveegtige.

- Rygning

- Stillesidden / for lidt motion.

- Insufficient kost, spec. lav kalk og vit. D. Lav indtagelse af meelkeprodukter.

DEFINITION af Osteoporotic Vertebrale Fracture, forkortet OVF0 .

Defi neres f Ismammenfals pdenidnest 20% eller mindst 4 rannette kandog
godt skyldes et gammelt sammenfald hos én med akutte rygsmerter af anden arsag.
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En del har dog kileformede hvirvler med >20% mindre hgjde femtll bagtil efter en meget
tidligereT men maske ikke diagnosticeielettere Mb.Scheuermann. Nogle démkan ogsa
fa akutte rygsmerter, dekanfejltolkes som en osteoporotisk fraktur.

Andre kan have haft @VF tidligere ved en heftig akut rygsmerteepisode, uden at det blev
diagnosticeret. En ny smerteepisode, hvor man farst efter heling (ca. 3 mdr) far taget rtg. kan
derforskabeforvirring. Ved knogleskintigrafi lyser hvirvieri op til %2 ar eller lidt mereefter

en akut fraktur, hvorfor dét ville kunne skelne mellem akut og gammel friadkbumne periode

Men dette har dog stort set mest akademisk interesse

HYPPIGHED / PRAEVALENS (andel af befolkningen)

Her findes ikke preaecise fordelinger! Nogle opggrelser er fraBkanningr blandt patienter;
nogle er fra forskellige racer. ChatGPT naevner disse skan, og angiver de omtrentlige gennem-
snit, der fremgar af

Alle pr. den
pagaeld. alder
100 — Hos kvinder:

% I:I Generel osteoporose
75 . Osteopor. Vert. Fraktur
(OVF)

50—
OVF hos mand

257

o4

60 70 20 90
Alder (ar)

Figur 42. - alle naturligvis med betydelige spredninger. Figuren skal saledes blot
give indtryk af, hvordan osteoporose og deraf flg. OVF fordeler sig over alder i
iseer kvinder i og maend. | runde tal er forholdstallet af OVF hos kvinder og maend
ca. 2.1

Data pa figurerser jo rimeligt praecesud, men opggrelser vara en del, fordi nogle opgarel-
ser bygger pa dender er rtgfotograferede efter pludseligt opstdede OVa&ndre har mere et
preeg af befolkningsundersggelbeor en kileformet corpus kan findes pa rtg, men uden symp-
tomer. Sa spredningen er ret stamen det giver et omtrentligt billede.

FRAKTURMEKANISMEN

Mekaniske forhold af betydning for dannelsen af den kendte kileforreadenenfaldne hvir-
vel er belyst iFigur 43.

At cor pus 6 b agkszendeles bendigesmaessidi @& de neurmlogeske strukturer i
hvirvel kanal en | ige bagved cor-pvselddnkpleant .
udstraling, men i sa fald med rygsrter der vil dominere ovete udstrdlende smerter! Men

der sesjeeldent radikuleesmerteudstraling.
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Figur 43. Trabeklerne i en ryghvir-
vel er overvejende vertikale, men
en anden del har den

arkitektur, der er skitseret i A
og C. Den forklarer at:

B 13gr

# Pediklen er saerdeles steerk;

# bagkanten af hvirvellegemet, Cc D .
corpus, ligeledes steerk, hvor-
ved bagkanten kan bevares; () Th9

# den forreste del af corpus er

darligst forsynet med for-
steerkende trabekler.

De enkelte trabekler fra prospinosus nar ikke hele vejen gennem arcus rundt om foramen
til corpus som det fremgar af aksibllledeC.

Nar en osteoporotisk ryghvirvel presses aksialt sammen alestéftesen kileformet hvir-
vel, B. Der opstar en forteetning af corpus fortil, der ofte kan ses pa ali, itder dog kun
vist som markere grftdB.

FORLZB

Frakturen er oftest akut med gjeblikkelig smerte, ligesom ved alle andre fraklraset traet-
hedsbrud Frakturen opstdnyppigst ved en belastning i foroverbgijet stilling, hvilket i sig selv
disponeret til, at der opstar en kileform.

Men det opstar ganske ofte gradvist ved en noget leengere belastning, der ikke i sig selv
ville veere kraftig nok ved en akut pavirkning til at fremkalde frakturen. Det kan f.eks. vaere
lettere havearbejdeforoverbgjede stillingeuden at pt. har meerket en distinkt, momentan
smerte.

BEHANDLING / HANDTERING
Aflastning i starteri 1-2 mdr, som vednangeandre frakturer.

FYSISKE BEHANDLINGER

1-2 dagemedovervejendesengeleje ved spec. heftige smerter kan naesten veere ngdvendigt,
men som ved alle rygsmerteHurtigst mulig mobilisering, der naturligt vil veere beskedent i
starten. Der er ikke pavist nogen specifik fysioterapeutisk behandling. Holdningskorrektion
for at mindske opheling i kyfoseret stilling lyder logisk, men er ikke dokumentetet.studie

(se nedenfor) har vist, at den kyfosering, som en OVF naesten altid efterlader, mindskes ved
treening.

RYGMUSKELTRZANING 0g ANDEN @VELSESTERAPI
visernogenfordel i flere studier.

| en heltny metaanalyseaf 19 studief Fer nande z dioderznah satistisk 0 2 6 ]
signifikanteforskelle i en metanalysea f R C T @uskeltraenmg/avelsesterapi for skellige
variabler (se nedenfor).Effekterne var dog beskedne. Mere end halvdelen af de indgaende
delundersggelser var ikke i sig selv signifikante, men ved den samlede analyse, fandtes dog
moderate, og lige netapgnifikanteeffekter:
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Man hatherbr ugt o6ef fekt stRBrrelser 6, hvor man
studier, og normaliserer ud fra standardafvigelser. Skalaen ved denne metodik betragtes ved
0Cohens d6 og en tommelfingerregel er, at f

0,2 = lille effekt

0,5 = moderat effekt

0,8 = stor effekt
Metoden er lidt neermere beskrevet i det senere &anitEffektstarrelser.
Effektstarrelser vedygmuskeltreening og and@velsesterapi forbedrey

- funktionel kapacitet 0,41
- aerobic - (anden metode,beskedentmen netop signifikas)
- balance, 0,35
- trunkusmuskelstyrke 0,69
- smertereduktion og 0,42
- quality of life 0,48

Ingensignifikante effekter for:
- thor&alsgjlenkrumning .. eller
- angst for at falde

Cohendm-1 ene kan i kke direkte oversbttes til
at have en beskeden klinisk relevans. Forskellene er sma.

| Barkerdéds store studie [2019] randomi sered
DT. Ovelsesterapi 7 sesioner
Man. Manuelbeli varo k| assi sk arti kulering
/softt i ssue treat ment 0;
ikke 6 igh-velocity/low amplitudema ni p u |l & sessmmebd :
BP. BestPractice Fysioterapiinformationom OVF
og dagl adfeerd 1 session

Samlet set var der ingen varig effelterLaraf de | bnger edv aerlelnedre 06OM avne
b e h a n ddammeglignesh enkelseance med vejledninder var e] hellecostbenfit for-
skel mellem &se behandlingstyper

Efter 4 mdr. viste forskellige tests, at der fandtes lidt bedre fysisk funktion, spec. hvad
angar gangfunktiong balance.

Behandlingen bgr nok veaere leengerevarende. | et andet, paent stort studie med 185 deltagere
[Gold 2004] behandledes to randomiserede grupper med OVF i Bmadhenhv fysisk tree-
ning 3 x ugl, - og information omsmerte og sygdomsadfaerd 1 x ugl. De traenende opnaede
bedre rygmuskelstyrke og bedre psykiske parametre, men den opndede ggede muskeludholden-
hed som fandtes ve@ mdr. fandtes ikke ved 1 ar. Smertereduktion var ens efter de to behand-
linger.

| et RCT randomiserededs raske(herunderingen OVF ved start) kvinder 58 ar til
enten2 ars rygmuskestyrketreening- overvejende hjemmaeening.- eller 6 | -somdu-ple-
j e rEnrggsaek med veegten sv.t. 30% af max. rygmuskelstyrke skullededtegekstension
eller holdes en fremliggende stilling 10 x dgl, 5 dg/uge gennem to\&ed 1Gars follow-up
deltog50; 27 havde treenet og 2@r kontrolleri en follow-up rate pa 74%men analyse af
disses startveerdier syntes de at veere rimeligt repraesentative.
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Sammenlignelige veerdier for knogleteethed, rantgen, rygmuskelstyrken-Sax; -vit-D,
m.m. ved start. Efte2 arvar rygmuskel styrke aget efter traening, naegrdierfor knogleteet-
hedvar ensi de to grupper Tabel8. Efter10 ari 8 ar efter
treeningi fandtes stadigt @get rygmuskelstyrke og specielt var der feerrest nye OVF blandt de
tidligere treenende.

Ryg-treening i 2 &r Lev som du plejer i'g:slf"
Rygmuskelstyrke
v. Baseline (BL) 39 37 n-s.
V. 2 ar 67 49
0,001
V. 10 ar 33 27
Knogle-teethed , o
o Let, men ens reduktion v. start og 2 ar n.s.
- BL og 2ar
-10 ar Starst reduktion efter traening 0,0004
OVF ide 10 ar 6 14 0,029
Rel. Risiko for o 0
OVF hvis=1,0 .. .. Ssaz2,7

Tabel 8. Se tekst.

KORSET

er spec. tidligere brugt meget, men aldrig dokumenteret mht. hurtigkng og mndsket fejl-
stilling. Om det reducerer smerteforlgbet er ogsa diddelt Korsetter hindrer nok store be-
veegelser, men ikke de mindre beveaegelser, s lidt friere beveegelser og evinsrdaite an-
ses for at give et lige sa godt forlatien.. sommedkorset.

En metanalyse fra 2020 [Hof]efones] konkluderede, at der er begraenset evidens for spi-
nale orthosesombehandling af OVF Der er ingen overbevisende evidens for forskelféekt
mellemde tre mest brugte korsettypbérde dynamiske og blgde korset{dd.a. Jin 2016].

MEDICIN:

Panodil anbefales ved disse rygsmerter, selvom detuspecifikrygsmerte ikke har nogen
farmakologisk effeki se afsB3. Farmakologisk smertebehandlingndv. NSAID, men ikke
morfikal

VERTEBROPLASTIK

erinjektion i knoglen af knoglecement. Detggundigt undersggt, spec. i en Cochrane analyse
af Buchbinder, Kallmes et al [2018]. Bla. indgik demndomiseredstudier med sharapera-

tion, somer den bedste sammenligningsgruppe, hvor ptt. ikke vidste, om de var opereret med
injektion afknoglecementller kun en placebmjektion. Bade i disse og andre RCT studier
var den samlede konklusion, at der ikke var nogen klinisk relevant effé&todenbruges
stadigt visse steder, men de fleste er gaet vaek fraMét.man har setn pt., hvor cementen

er sivet ud i spinalkanalen af en anden knogledefeitden man brugte ved cemanektio-
nen-sammenhol dt med Buchbi ndamenermogensKaoa.latimare s 6 u
ikke leengerébgr foretage denne operatibnhvert fald ikke fgr der forligger et positivt resultat

af et doubleblindéet studie af vertebroplastik mod sham, start@024 pa Odense Universi-
tetshospital (se ovenfor) [Andersen M, 22Wndtaget er selvflg. projektdeltagerne.
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P7. MUSKLERNES ROLLE

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

/ oftest (?) er detder fales som primeere muskelsmerter sekundeert til smerter i ryggens led.
Det kan enten vbre som Oreferred,atpwgenmgs, el |
ondt.

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

Meget tyder pa, at det er ders@mmenhaengyi har overset, nar vi gennem de sidste artier
har fokuseret pa, at det er vores bevidsthed, der skal kontrollere bevasge¥sgen instruk-
tion i lgfteteknikog andre forsag pa at kontrollere bevaegelserne ser ud til at have veeret spildt
- eller endda iblandt skadeligMange bevaegelser har i artusinder veeret udfiden at vi har
teenktoverdetSpeci el t s iwie nk ®&0léetr nkee \hiad s t skaltbaen p - :
nedikneengn - r du | Bfter! o oPas p- atoVhlr ik&wi d
om, at du s BsvlDerntnte doipgf adp!ed sie9 Ohéeerrsrkee,d eo g d7
ofte stadig veekEn sadarfokusering kan gare beveegelser mere anspaendte, og samspillet mel-
lem forskellige muskelkomponenter ufysiologisk, sa leddene lettere bringes i en stilling/belast-
ning, der udlgser smerté.almindelighed ma man sige, at ryggen og nervesystemet kan godt
selvi herunder at finde ud af, hvornar det er hensigtsmaessigt at bgje ned i knaeene, nar man
lofter noget tungt!Et stort studie af Daltroy fra 1997 viste klart, at det tenderer mod at skade
mere end det gavner, at give patienter og arbejdstagere aigleeréng i afokusere!

Et eksempel pa den ubevidste biologiske styring er, at udspaending af anglédisfibre
aktiverer musculus multifidus. Det nedenfor beskrevne koordinatinmsster karsammen-
holdesmeddesener e beskrevne mekani sme bag,Fimanip
qur89) [Indahl, 2@®4]:

Stimuleres ann

(Figur44, a bdg-tc, a Rotation

m. mul tifidus tv.
i anakit user er
samme sihdeare ¥ r

NPbPst e bl aoggk i d( th

fibre aktiver
modsat dhdRvdém

Rot ekresppgenn:
vegtr amme sydfeirlx
(b).vVed e nr tratpi
drejes nbsen
Sspi nosusN-mod eu
rette snit af
fra, er hBRB/ve 1

Roteres dshr ¢ Figur44 . Diskusog m. mul t i fvddd us

med e t nbste(lil Mngrrrnal_l_e tle\_/aevgelserl f.eks. gang, - se tekst.

N-mag-r ot @nes
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karymi sker 6 pn-hsenesti gtlseneRg e giR\nes Y @gsetmasb i loipt-et Kk
rethoédens dynami sk muskel funktion, wuden at
stati sk.

Figur 45.

T.. illustreres annul td !
mulation af m. multifidus,
som led i ryggens fysiologi-
ske stabilisering. T.h. ses
den patologiske stimulation
fra nucleusveev i en annu-
lus-spraekke, sa& tonus i
musklen gges yderligere.
Se tekst.

Den pateanatomiske betydning af dette sesldiskogen smerte, hvaensorernede yderste

lag ikke blot stimuleres ved at udspiles rytmisk (ex. ved gang), men ogs#itamesinde fra
diskens keerne, hvis det inflammatorisk aktive nucleusveev treenger ud gennem spraekker til
overfladen Eigur 45, t.h.). Hervedaktiveres multifidus mere og i leengere tid, end f.eks. ved
gang. Denne unormalt langvarige spaending vil kunne veere en del af smerten. Man kan let
forestille sig, at der iblandt ligefrem kommer en krampe, der kan veaere baggrunden for et sveert
akut leendehal.

De fleste opfatter muskelspaendingers rolle som veerende smerteforvoldende, hvis de konstant

spaender og skaber myoser. Givetvis betyder det endnu mere, -ainiraly led (facetled /

disci) bliver smertende, nar muskler omkring dem spaendes, og dermed gissded sam-

men. Det er vist, at har man aktuelle rygsmerter, spaender man mere ved en given bevaegelse.
Det er ogsa vist, at blot man forventer, at en bestemt bevaegelse 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 beveegelse gar ondt gger risikoen for at den ogsa ger det. Kan man opna tillid til at ryggen
er steerk og klarer sig bedst, hvis vi lader den passe sigédbkuserer man mindre, bevaege-
mBnstret Dbliver mere naturligt, mange spbkn
ellers fredelige beveegelser, osv, saledes som denne onde cirkel illutigred).

Figur 46.
Ond cirkel. I I LLID
Se tekst .
ovenfor. N / tsmerte
.
o \
ut
Sammenh(_)ld_es_dette med, 9 fokuseping
spreekker i disci er en udlg “
sende arsag til mange spee
dinger, kan man forestille si¢ akavede
et sdledes samspil: Hos de .
enkelte person i en period bevcegelser'*__ speending
medrygmer t er sk

gens smerteo nogl e gange
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overvejende dislspreekken, andre gange overvejende den sekundaere muskelspaending. Alt i
alt spiller musklerne nok den starste rolle foudiizsesmerter, men det varierer over tid.

Hele samspillet mellem

1 nucleusveev i dislspraekken,

1 den deraffiglgende overstimulation af musklerne, og
1 hjernens tolkning af smertesignalet,

.. kunnebeskives som oen mislykket trepartsfredsforhandling mellem diskus, muskler og
hjerneo

Falgende meget skematiske opstilling er ganske hypotetisk, men en nyttig model til at for-
sta samspillet mhp. optimal tackling i hverdagen.

Forhold der taler for, at den aktuell e smer
e. direkte e. fra de s
discus muskelspaendinger

generelt at beveege sig uaendret / (forveerrer) lindrer
fremadbgjning forveerrer lindrer
sidden uaendret / forveerrer lindrer
atst - /  egnauns uaendret forveerrer
manipulation uaendret lindrer
fremliggende ekstensic .

i lindrer forveerrer
(McKenzie)

Tabel9. Tegn pa hvor rygsmerte ofte kommer fra.

P8. SENSIBILISERING

For at undga uheldig fefipfattelse hos patienten, skal det pa dette igiu understregest
selv ved uafklarede tilstanded.k o mementersom fglge af en tilgrundliggende patoldgi,
med mindre det drejer sig om rent psykiatriske vrangforestillinger. Flengatpdpgier er be-
skrevet i de foregaende afsnit, men der findes givetvis adskillige andre patologikarakisr
ikke kendes.

Men et s-dant rent biologiske smertesigna
skrevet all erlkeides ykoto® & hms o[mMWadgd el | 1987]:
opfaetesamspil peaetl fleimo Inoggiesk o0og den centeakt r al
nervesystemeC NS hvor o0ogs- diverse psyki olkuseringg s o
oglutryghedBges smerterne via muskel spbndinger &

Dertil kommer forskellige centrale mekanismm@NS, somkan mindske; eller gge smer-
teopfattelsefh Br e i n h dnilketb2® 23 ne s 06 sskiseset idfsn.P8& Bear skérn g 6 ,
en central smertemodulering, i form af et fd@tk system, hvis formal er at nedszette den
fortsatte smerteSaledes kan smertens vej fra en-spktur til medulla og videre til (CNS),
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haeemmes smerteteersklen ggekeks. ved en spoHgraesentatiori, en ulykke, - eller et krigs-

traume, hvis kuglerne flyver om grerne pa én. Omvendt ses generelt seenket smerteteerskel =
nedsat haemningFigur47, grent felt) ved: bl.a:

- en del tilfeelde af kronisk rygsmerte (cLBP),

- hvis der kgrer en erstatningag grundet som regel trawfugarsagede rygsmerter.

- hvis man esygemeldt (alt andet lige!),

- en del tilfeelde af WhiplasAssociated Disorders (WAD, se senere),

- Fibromyalgi
4
- peri-aquaductal | “~
! grasubstans | e —

haemmes af i grasubsians ! § senso-motorisk, |
dvs 1SMERTER, hvis: | pras-frontale cortex |

» saq karer S e

+ sygemeldt fremmesv.___.

+ fear avoidance dvs |SMERTER:

- g L]
+ stadig tro pa . + store traumer
effektiv behandl. / krig / sport 3

* depression » tryghed / tillid

* sevnbesvaer + manipulation?

* mam. » akupunktur?

i _thalamus
5 /
 baghomnet | 2
—p | imedulla |
1 \

Figur 47. Se tekst.

Men derer altsa altid tale om en tilgrundliggende biologisk smertemekanisme, der i hvert fald
har startet mi&en. Mekanismernerigdt og grant felt(Figur 47) er komponenter, der giver
mulighed for at ©O6skrue op eller ned for sme

Der er naesten ikke noget der er vigtigere end at understrege overfor patienten, at selvfalgeligt
spiller psykologiske forhold en stor rolle for at handtere smerter, men samtidigt, at smerten ikke
opstar ved psykologiske mekanismer alene. Har patienteafiz f o r n e detsidtles e n
mellem grern®, s - er sl aget tabt!
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P9. MORBUS SCHEUERMANN

DEFINITION

Herved forstas en tilstand, hvor hvirvellegemer er
leformede i sagittalplanetDefinitorisk kraeves kile-
form i 3 pa hinanden faglgende hvirvler, og en kyfos “uldne”
ring af den involverede del af columna, der har ki daek-
nedsat bevaegelighedevt. helt fiksereEn eller flere plader
af falgendedorandringer findes oftegsa: Schmorl'-
ske impressioner /ulden' tegning af deekplader o
evt.langehvirvelleganer (Figur 48).

kileform

Figur 48 1 \

Mb. Scheuermann

- radiologiske fund $Chm0r|_’sk
Iang A-P Impression

diameter

Traditionelt kreeves kif®erm afmindst 3 pa hinander
falgende hvirvler, for diagnosekan stilles. Det kan
diskutees, hvilken definition der bagr anvendes, og om evt. smerter i trls@ med Scheuer-
mannoverhovedet har en direkte sammenhaeng med det, der ses pa ranigsespta

FOREKOMST

Langt hyppigst hedrenge. Debut 124 ar ved pubertetsstart/ed sessionsundersggelser er
hyppigheden fundet til-8 %.

AETIOLOGI - PATOGENESE

Primaert sidder den patologiske forandring i deekpladen,
dvs. overgangen mellem brusk og hvirvellegeme. Her ud-
l spiller forandringerne sig i vaekstarerspecielt i tee-age

l 1 alderen Normalt pavirkes hivvellegemet adskillige gange
Ly i veeksten af fremadbgijninger, hvorved dets forreste del ten-

derer til at blive presset sammen. Dette sker langt hyppi-

gere end belastedmgudbgjningehvor det vil veerdacet-

leddene derabsorberebelastningenKigur 49).

Figur 49 Kraftpavirkningen pa hvirvel-
legemets over- og underflade.

Der skal i virkéigheden en biologiskeludstyretdaekplade til,for at hvirvlen under opvaek-
stenforbliver parallelle i opvaeksten.

Basis forScheuermanar netop, atleekplademr svag, og giver efter for disse kraftpavirk-
ninger. Det er derfanaturligt, at hvirvellegemet bliver kileformet, og endvidere at det centralt
I deekpladen kan give efter fowucleus der generelt har et 1% gang starre tryk end trykket
udenfordisku s . Dette kan afspejl es r(rigus48& Behmdt e
svage daekplade betinges af arvelige forhold.

DD ses vedMR-scanningmed starre hyppighed ved Scheuermann end uden disse foran-

dringer. Givetvis haenger dette sammen med, at deekpladen, der sanadeftmgerer som

0
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veekstzon@g forsyningsomradeliveri voksenarenalene forsyningsvej fatisku sefneering
(Figur50). Scheuermanforandringerne efterlader emormalt fungerende deekplatheporfor
diskus-ernzeringn nedszettesa dgenerationdervedopstari endnu stgrre udstraekning end
normal.

Figur50. Diskus-ernaering mindskes v. Mb. Scheuermann, idet-deek
pladen(tidligere vaekstzonen) rolle som forsyningsvej er forringet.

Specielt i dertorakelumbale overgang sé€3D hyppigt ved Mb. Scheuermann. Og findes der
omvendtdiskus degenerationherme d el | er wuden Kkl assiske Sch
spiller arvelighed en dobbelt sa stor rolle som det er tilfeeld&for de nederste laenetisd.
Sandsynligvis er der sdledes tale orgestetisk styresyndrom i dertorakelumbale overgang,
hvoraf bl ot en del mani festerer sig i form

SYMPTOMER
Mens forandringerne udspiller sig i veekgurten, vil der ofte veere forbigdende smerter.

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

Som naevnt i afsnittet 'diskogen smerte' er det ikke altidPagiver anledning til smerte.
Er Mb. Scheuermann alene lokaliseretdrakatlelen, har flere epidemiologiske undersggelser
vist, at de patoanatomiske forandringer ikke er ledsaget af gget smertélegbp®jdder det i
laenden er litteraturen modstridende, hvad smerteforekomst angar, men der er i hvert fald ikke
overbevisende sammenhaeng mellem gget smertehyppighed og forekomst af lumbal Mb. Scheu-
ermann. En dansk undersggelse visteyaksnefrem til 39 ars alderehavdeikke gget smer-
teforekomst hos dem med lumbal Scheuermarpdvisttidligere pa rgntgen i skolealderén
sammenlignet med dem uden ScheuermdiHarreby 1995. Formentlig er der dog en vis
proportionalitet mellem, hvor udtalte forandringerne er og forekomsten af rygsmerte.

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

BILLEDDIAGNOSTIK

Almindeligt rantgen afslgrer nsevnte knogleforandringer, og senere i livet ses gget forekomst
af DD. Ved MRskanning ses endvidere mgrttisci grundet nedsat vandindholdhucleus
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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 naevnt er det mest relevant at betragte Mb. Scheuermann som én manifestation af et be-
stemt genetisk betinget syndrom, hvor daekpladesveekkelsen er det primaere, og hvor forandrin-
gerne iseer udspiller sig i dewsrakelumbale ovegang. Om der skal vaere 3 hvirvler involveret,

som Aofficielt kr pbpveddskssiomar formentlig en uf

Differentialdiagnoser er almindelig (lumbd)D. Endvidere kan en tidligere fraktur prae-
sentere sig som en kileformede hvirvel, idet frakturer specielt rammer L1 ogftell2r Her
vil specielt deekpladerne som regel veere regelmaessige.

FORLYB / PROGNOSE

En del sygehistorier med letterkee 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 &oir@gieetvis har haft. De slaebte
meget, og ryghvirvlierne voksede sig efterhdnden meget kileformede. Det foroverbgjede bil-
lede, vi i dag seetter i forbindelse med Mb. Bekhterew, var tidligere oftest betinget af Mb.
Scheuermann.

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

Korset og endda operati&anveaere aktuelt veddtalttorakal Scheuermann.



Rygsmerterfsygdomme’ Tom Bendixaug.2026 68

P10. LUMBAL ARKOLYSE og SPONDYLOLISTESE

DEFINITION OG TYPER

1) Istmisk Lumbal Spondyl-Olistese, LSO.

Hos ca. 510% af den vestlige verdens befolkning o >
star der i barné teenagealderen a defekt i arcus i
den del, istmus, ddéigger imellem gvre og ree ledtap
(se Fig.) Det sker &ngt oftestsomet treethedsbrud i
hvirvelabkoysed- en g é | spadyloly® i s

Glider den forreste del freaa - ledsaget af wenfor _ _ o _
liggende hvirvelsgjle- k a | d e spondil-elits t & < Udsnit af Figur 17 i reprise.
(eng:) Gspondylolisthesis ( gr Pe kit stohesi s 0 = at

glide). Demetype kaldes oftesi | st mi. ¥k L SO

2) Degenerativ LSO.

Pa niveau med den istmiske udgave er den degenerative form den hyppigste form for LSO, men
sesfarst over 550 ars alder Den skyldes ikke brud i arcus, med degenerativt betinget insta-
bilitet i diskus og facetled

istmus

3) Traumatisk arkolyse eller LSO.

Et arcus-brudkan ogsa ses som et akut brud som enhver anden frakturr a u mat i.6s k ar
Spondylolisteseopstar sjeeldent ved selve traumet, men kan fremkomme senere

4) En kongenit form eller @ysplastiskdLSO.

Detteer den, der kan bidrage til en grad 5, hvor L5 er gledet heltfrean os sacruni kaldes
0gsad s p o-opubsed

5) Patologisk LSO

Fremadglidning kamndvidere ses veldkale patologiske forandringer, sa sonetastaseri
evt som led i bindevaevssygdomme elliekal infektion. BetegnepatologiskSO - beskrives
ikke her. Ogséa enatrogenudgave kan sesfter ikke helt vellykket operation.

FOREKOMST

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

Der foreligger © danskeéefolkningsundersggelse, hvor et repraesentativt udsnit af befolk-
ningen uden skelen til rygsymptomer,undersggt, men ogsa i disseder betydelig variation:
SonneHolm et al [2007] rgntgenfotograferede 40Qfkrsoner og fandt hos kvinder/maend
henhv.4 / 5% med aolyse Men ..der blev kun taget stdende sidebillede, sa tallene er for-
mentligt lidt hgjere’ skrabilleder tog man ikkése Figur 55 nedenfo). Gennemsnitsalderen
var 63 ar, sa hvor megleénhv.arkolyse og degeneration har bidraget til LSO er ikke klart.

VedKjeeretabs bef ol kni ng $ d0ddge og30iB-arigepersoref altsé 1
hvor degeneratil.SO ikke fandtes endnu [Kjeaer, 2005 A og B] fanainved MR-skannin-
gernearkolyse ho® k ula2& oglL SO hos 3%af savel 13 som40-arige. Sa.. prevalenseer
lidt uklare Forholdet piger/drenger 1:2.

Arkolyse er betydeligt hyppigere hos grgnlaendenellem 13 og 76 ar, gn.snit 41 ca.
25% hos denudenrygsmerter, og 60% af demedkroniske eller recidiverendg/gsmerter
[Simper 1983. Da der indgik en del aeldre >60 har der givetvis veeret mogtidlegenerativ
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LSO med, hvilket studiet ikke redegjorde for. Men andelenistedskLSO hos gr@gnleendere
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 meendlev angivethenhv. 3% / 62 ar. Kvinder/maend 2:1
lige modsat k@nsfordelingen ved istmisk@Q $Jacobsen 2007]

Badetraumatisk, dysplastisk, patologisk og iatrogene typeet sjaldne

PATO-ANATOMI
1) ISTMISK LSO

En arkolyse er en defektsomnaevnt ofteset traethedsbrudi istmus (sd=igur 3, og Figur51).
Treethedsbruddet opstar grundet hyppigt gentagne lordoseringer, der pavirker arcus pa den
vredne made med parallelforskudte kraeffemFigur51illustrerer

Figur 51. De parallelt-for-
skudte kraftpavirkninger
ved leendesvaj, der kann
bidrage til arkolyse.

Ses iseer ved bestemte idreetsgrene, der er praeget af gentag
lastende lordoseringer udspring, idreetsgymnastik, brydning
butterfly-sveamning, tennisveegtigftningm.m.

Hos teenageatleter med dobbeltsidig arkolyse ses sene e
puberteten en fremadglidning af forreste del til udvikling af sp \\ -
dylolistese hos godt hver anden. AN T }A‘

Hvis corpus skrider fremadiil det oftest veere i teenage ! "%

&rene,og kun sjeeldergfter 20arsaldeen

Fremadskridning inddeles efter hvor langt frem den er gle
Ved gr. 1 er corpus L5 gledet2®% afnedenfoliggende corpus
i pa tegningerbasis ossis saérisagittale laengdeF{gur 52) -
osv. Ved gr. 5 er den gledet helt frem foran basis

Figur 52. 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 )

2

4 3

Tilstanden er fite asymptomatisk o k uno c a.
smerter fra defekten. Jo leengere frem den er skredert, jo
stgrre sandsynlighed for smerter.

Hvor degenerativ LS@fte ledsages af spinalstenose og symptomer dérfra (se nedenfor)
ses dettekike ved den istmiske form, idet det kun er de forreste del af et segment, der skrider
fremad.
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Det ses hyppigere ved medfadt, gget leendeegayed @get baekkenhaeldningezend far
hyppigere arkolyse i L5 end L4for kvinder er det omvendt.

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

01 st nAgar3)( s e

Der er to tidspunkter i barndommen, hvor opstaenkafigse er hyppigst: & ars .. og 1213
ars dderen. Ved57-arsudgaven eft er | apostesor(=/eh)pianet@enant er
nogen grad som-B-ars udgaveii f r e mt r Pder heroefit ewo kdsheynpaol pdl ear:
skyldes, at den naturlige vaekst af hvirvien som helhed ikke sker norrBat, at hvis man
feks. ser et rantgenbillede af en arkolyse hos eéris0med eller uderolistese, og med en
hypoplastiskhvirvel-corpus sa kan manaestenmegne med, at hen har haft ekalyse som 5
7 arig.

| de tilfeelde, hvoopheling finder sted ses eften5-7 ars alderarkolyse gar bestraebelsen
for ophelingtil gengeeldud over arcus, der opheler under forleengelgee | o OigFgur 53.0

Figur 53. 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:

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

ikke kan se, at der har veeret en arkolyse.

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 symptomer, der kan opsta er forskellige i forskeltigersgrupperRigur 54). Omkring
1520-r s al deren kasimaretrerop,sthviid rakk alrysen e
stabil. Endvidere synes der at vaere en symgtprved 35arsalderen. Her er bruddet dog
sjeeldent instabilt, men de aendrede médee forhold har dbenbart fejlbelastet diggnnem

arene.

(forts.)
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Figur 54. De to alders-toppe, hvor /\‘ /\ X
Arkolyse / spondylolistese oftest 20 ar 35 &r
giver symptomer, - direkte eller in- " |
direkte. OBS: Kun ca. 25% giver I i
symptomer i det hele taget. ¥ 'L
insta- II
S bilitet
I
I
I
I
Det er vist ved diskografi, aedarkolyse med. SO !
i L5 erdettilsyneladende oftere fra E&diskus sna- 4
rere end LESL Dét kan haenge sammen med, at
hvirvlen har mindre tendens til at skride freme
fordi ligamentum ilieclumbale, der langt overve: 1 —
jende kun inddrager L5( Se 06 di s k afg
snitP1). —_—
diskus-smerte

Det er aldrig forklaret, hvorfor der normalt ikke dannes calldstie brud. Det sker dogde
tilfeelde, hvor der sé& kan dannes specielt lang hvirvelbue,e n s -~ ekoadatid og én
tilsvarende afkortning af A diameteref corpus Figur53.

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, fordidt&éste og
bageste dele skilles ad.

Pargntgekanmanitvivistiifeeldd age skr -bil |l eder

, der viser
dannes af strukturerpm det fremgar afigur 55.

proc. articulares sup

* proc.
Figur 55. Skrabillede \ s;imosus
me d

i h ningd e m
Hardenfi h al sob 0 ,j

er der tale om arkolyse proc. _,
trans-

Versus L )
N4

proc. articulares inf.

—_
p—

—

—
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2) DEGENERATIV LSO

Hvis diskus degenererer samtidig med, at facettemsteringen er mere sagittal end vanligt
(Figur 56), kan hvirvlen ovenover degenerationen skride fremad. Dette i modsaetning til at
oOkunogodt og vel corpus skrider ved den ar
hyppigst L4 i forhold til L5: Delser L4som regeplaceret skrat fremad i staen og gaen. Denne
skra placering muligger fremadglidning, i modsaetning tibdenforliggendelumbale hvirv-

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

den er mere skratstillet end LDette i modseetning til den istmiske form, hiér ofarreste

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

del af arcus Naevnte ligament fikserer kun L4 sparsomt.

Figur 56. Forat L4 (tegnet med tyk
red streg) kan skride fremad pa L
kreeves - udoverdiskusdegeneratior
- en sagittal orientering af faektd-

dene (t.h.)evt opstaet som led i faeet
degenerationVed den normale orien:
tering (t.v.) vil proc. articularis pa LE
hindre fremadglidningf L4. <~

Det er ogsa illustreret i som paFi-
gur 37 og Figur 387 at der kan veere
en vis spinalstenose (grgnt) ved dege-
nerativLSOs . f 1 g. a. <¢effektengar k|l i pper

@get leendelordosassocierer ligesom hgj BMI med degenerativ LSO, men kun hos kvinder.

De to spondylolistesdormer er skitseret pdigur 57, sammen med den nadstskrevne

dysplastiske, oOkongeniteodo type.
e Yol
e‘&\ il
2
&@\6 e&(\ L
) o )

Figur 57. 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
hgjre ra@de streg t.h. pa hver figur beskriver konturen af proc. spinosi
med hyldedannelser pa henhv. L4-5, L4-5 og L5-S1.
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Den degenerativeSO ses hyppigst efter 68rs alderen. Symptomernedsisspinalstenose

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

Dér skyldesstenosesymptomerne n s | a «klpperetfekty Figur 56. 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 nervebundteilida equina paraplegi emvolveret, s vil det veere sveert at
opklare, hvilket bidrag adtysen har leveret.

KASUISTIK (kun addokumenteretoud 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 leenge
far traumet.

Det er naturligvis muligt, at han har haft tilstreekkelig ondt som fglge 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 !?]

Viser rgntgen ikke klar fraktur, bgr man udfgre skintigrafi, ot loken viser opklaring,
og iveerksaettes pause for idraet i mindst tre uger

4) DYSPLASTISK LSO

Et lidt tilsvarendebillede kan- omend sjeeldents e s i barndommen ved de
stiske s pdiriguys7hl Den erdosaesd@get af dysplastiske$b facetled, som

ikke kan holde L5 pa plads, hvorfor L5 og overliggende columna glider fremad. Yderlige

indgar der, at basis ossiacri er afrundet s - k adondetshagg - hvorved L5corpus mister

sin understgtning. Der ses ofte betydelig starre afglideimgdi-igur 57 t.h viser.

KLINIK

Som anfRrt er det kun ca. hver 46de, der ha
ved ekstension og nogen lindring vigeksion, f.eks. fremadbgjninBette mgnster vil ikke ses

sa tydeligt ved degenerativ LS®@rdi dét skyldes disku®g facetdegeneration, som ofte i sig

selv giver gget smerte ved fremadbgjning.

Ved den istmisk udgave hos teenagere og unge vil der ofte veere problemer med sport, hvor
belastede ekstensioner forekommer.
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OBJEKTIVT
VedLSO er til standen prakigerdf prac.tspinodiHyi$ ftelesdld n n e |
arkusved den istniske forrar breekketv i | der vbPre en oOoOhyl deo mel

og L5, fordi L4 og forreste del af L& gledet lidt fremad, mens bageste del af Lplaceret
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.

FORL@ZB

I 195006er ne bl ev-fomgrderefBeudldr 20033 Eyracusel3New jogkag

30 fandtes at have arkolyse, dvs. praevalens = 6%. De blev alle efterundersggt 45 dresknere
MR og spgrgeskema. En aldenstchedsammenligning mellem dem mexd) udenarko-
lyse/LSO viste ingen forskel pa smerte daglig funktion Man fandt ogsa, at graden af
fremadskridningblev generelt reduceret for hvert arti efter teeralgeren. Man fandt ingen,
der havde passeret 40% forskydning (= stadildir52).

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 2000¥iste, atvedr. udviklingen gennendisse arfandtesdet, atprogression af
olistesen vaikkekorreleret til ggede smerter

- hvis graden afolistese minekedes blev ogsasmerterne mindre

- konservativ behandlingiseer med stabiliserende gveléeyntes effektiv mod rygsmerter
med eller uden udstraling til benene

- hos 29/35 ptt. med initialeeurologiske sympt. som clagdtio eller vesicerektale symp-
tomer, - ogsom afstod fra operatiorfik forveerring af disse symptomer

- ingen uden initiale neurologiske symptomer udviklede det i forlgbet.

Overordneimht. behandling:
- stabiliserende gvelser, hvis der ikke er neurologiske sympt. som spinal clauolidelter
caudasymptomer i blaere/rectum.
- operation..
o0 hvis disse symptomer er til stede
o itilfeelde af heftige smerter, der ikke er svundet for konservativ behandling.
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P11. 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 rokkebeveegelser pa et par graddet8ene. Det er demonstreret med
stereefotogrammetriske malinger, hvor man har injiceret nogle rgntgenfaste papler i periosten
pa tilstedende knogler. Det drejer sig dels om frerngdbagudrotatinsbevaegelser, og dels
om "sommerfuglebevaegelsér(Figur 58).

Rotation i Sl leddet defineres her som den beveegelsaitisger i forhold til sacrum.
Den lilla gl i midten pa figuren repreesenterer saledes en bagudrgtatimom os sacrum péa
tegningen synes at rotere fremad

Figur 58. Rokkebeveegelser 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 hvirvelsgjlen. Provokerende bevaegelser kan veestagolizft af kuffert ud af
bilbagagerum, m.m-, altsd bevaegelser karakteriserede ved, saibisfikseres 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 (SIREN sadanne udredninger sker kun
hos dem med mere heftige og langvarige smerter. Det kraeves herved, at blokaden skal fijerne
smerten i nogle timer. Kraeves der ogsa, at det skal kunne reproduceres ved en senere blokade,
sa ma man regne med, atl&didet essynderen i ca. 20 % dissesmertebilleder.

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-&tls omradet.

Det er spec. typisk, at pt. kun kan sidde pa den raskkdrdekivdel, 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/forstaerker smerterne.
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Ved sékaldt baekkenlgsning efter fadsler er der darligst proghaiseder er smerte og
gmhed i alle tre baekkenled: tol8tl og symfysen.

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

P12. TUMORER

Langt hyppigse cancerformer ryggen emetastaser Et mindretal er lokale tumorer i knogle-
mary, somf.eks.myelomatose. De &eesentligste areevnt efter hypgihedi denne indledende
tabek

spinal cancer radiologi
1. mamma- / prostata-metastaser osteo-sklerotisk
- sklerotisk eller
2. lunge-metastaser .
- lytisk
nyre-metastaser
3. (renalcelle-carcinom - lytisk
= hypernefrom)
Tabell0 myelomatose = multipelt myelom :
4. y . P y - lytisk
/ soliteert myelom
neurinom / schwannom nerverod fortykket

Tumorerneses som opklaringéhvide plamager) corpuspa alm. rtg og er adidogisk oftest
karakteriseret ved manglende buergdder galflledet. MR-skanning, seFigur 59.

KLINIK

Derkommer naturligvis smerte, mens spaendingen i knoglen gges, nar en metastase vokser, og
fordi inflammatoriske processer udspiller sigke sjeeldentiebuterer det kliniske billede med

et sammenfald i corpus. Det opstar gerne ved et relativt fredeligt laft. Specielt hos kvinder <70
ar bgr metastase veere det farste man teenker pa ved et sammenfald af Eorpeis>70 ar

vil osteoporose vaere hyppigste arsag, men ogsa her skal der teenkes pa neitastagelo-
matosesom tilgrundliggende arsag,0gsa nar knogler ses osteoporotiske.

Spec. ag. Prostata-cancer: Ved rektal palpatioskal det naevnes, at evt. tumor som regel
sidder i prostatas periferi, mens alm. prostgtpertrofi sker i muskelog bindevaevet centralt
omkring uretra. Ved rektal eksploration maerkes prosiataederfor normaluregelmaessig
ru, knoldet Er den obl ot 0 Iagtmlatogtelastiski er et mbr kes

DIAGNOSE / UDREDNING

Misteenkes cancer kliniskudover manuelygundersggelse / maske veegtta#ethedbg andre
alm. cancersymptomer veelges MRskanning em fgrste billeddannende undersgge, idet can-
cer ses tidligere pa MR end pa ragntgen.
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Ved metastase-mistanke: Den naermere udredning foregar ved at gennemga de organer, som
tumoren misteenkes at komme.frddover nedenstaende henvises til respektive kapitler i andre
lserebgger Patienten henvises til de respektive spelaader/afdelinger.

Her beskrives kort nogle af de ting, som mange patienter ogsa naevner for rygbehandleren.

METASTASER TIL COLUMNA
Ved c. prostata-mistanke tages blodprgver:

Mest relevant:PSA (ProstataSpecifikt Antiger). Norm: <3 hvis pt. <60 ar<4 hos60-70
arige: <5 hos >70 aForhgjetPSA kan udover c. prostatae skyldes benign prostataforstarrelse,
prostatitis eller urinvejsinfektionEr hverken helspecifik eller sensitiv.

Endvidere Haemoglobjidb, .. Aimen tilstand / bladningTRP.. alm. om inflammatiomkre-
atinin .. for nyrefunktionen?Bas. fosfatase uspec. canceiegn / knogleinvolvering?

Derefter henvisning til specialfdeling, hvorspecialistemormalt veelge
MR-skanningaf prostata Ved tvivl:
Biopsier, hvor en kanyle skydes ind i prostata genrestum fra forskellige dele af prostata.

Vedr. mamma-cancer: 1. palpation2. Blodprgver Hb, CRP, creatinin Bas fosfatase;

T 3. mammografi 4. biopsi.

Disse step skadrogradiergyradvisti evt. med gentagelser undervejs afhaengigt af den kliniske
mistanke.

Ved mistanke onflunge som arsag til primaefokusforetages lungestatkopi og rentgeell.
MR af thorax, afheengigt hvor steerk mistankenkard. blodprgver som ved andeméstanke.

Ang mistanke ommyre-cancer:Blod- og urin-undersggelse, og derefter henvisning til respek-
tive specialafdeling.

PRIMAER CANCER | SELVE RYGGEN
Myelomatose ..

Cancer udgaet fra knoglemarven ses hyppigst som myeloniatoges = kal det o6 mu

el oméb. Ses o0gs - 06s,0ndeert koéusno Iriatmaretr rhyoelad m
prognose, specielt fordi dens lokale placering giver god mulighed for stralebehantfia.
rentgen kan diagnosen dog ikke ngdv. afgares i staBedet tilstede, vil man kunne fa for-
nemmelse af, om det er multipel eller solitédiyelometkan godt forarsagatet hvirvelkorpus

er eroderet af kraeften.

Almene blodprgver som ovenfor, men endv. leykier og Mkomponent. Efter henvisning
til specialist tages knoglemabiopsi

Nerverods-tumorer.

Specielt forryg-betingede bensmertear neurinomerSchwannomer betydningom differen-

tial diagnose til prolaps og recesstenoBe er oftest godartede, mkan vaere maligne.Det

er langsomioksende, godartede tumorer, der viser sig som en fortykkelse pa nerveéoden
MR-skanning Nar de bliver sa store, at de komprimeres fordi omgivelserne i spinalkanalen
ikke leengere kan give efter, kan de klinisk vise sig med et billede, der til forveksling ligner en
diskusprolapsbortset fra, at fremadbgijning lindrer pa bensmeeteiordi foraman interverte-
brale forstgrres. Ved prolapsrveerres det, da prolapsen presses bagud, og forstdenas-

nomer udgar fra nervecellerne, og vil betingeet stykke af nerveroden ma fjernes helt, med
dertilhgrende neurologiske symptomer til fgl@ehwannomerudgar fra nerveskeden, og vil

ofte kunne fjernes uden at nerven gdelaegges.

C
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| en konsekutiv seripa180 MR-skanninger ved et prolagignende klinisk billede fandtes
tre sadanne knuder pa en nerverod.

Maligne Bindeveaevs-tumorer udgaet fra ryggens bindevaes, seen er sjeeldne.

BEHANDLING

Generelt epverlevelserefter metastaséror bedr et fra starten af 00O
2021]. Det skyldtes, at fra tidligetelers operation og antihormonbehandlisgo m o0 ene st
cancetrettede behandlingrugesefterhanderandresupplerende&komponenter .. kemterapi
/stralerhvis bade primeerng sekundaetumor erveldefineretiokaliseret /immursuppression
/steroider, m.mtilpasset efter tumors type og andre forhold.

Al ene fra pr i r06stegderdnedianesvetievelse fia @4Dnadi. 38 mdr.
for mammametastaser- og risiko for dgd var faldet med 30% [Welt 2020].

Behandlingen koordineres med behandlingen af pritneaor. Ellers medicinsk smerte-
behandling og generel fysisk vedligeholdelsesning.Operation kan ggreshvor man fierner
tumor meg muligt, hvis tumor er nogenlunde afgraenset og involverer helst hgijst to hvirvler.
Dette efterlader oftest en rimeligt klar instabilitet, hvorfor man foretagstiveywring, hvoen
skinne pa hver side fikserer det involverede niveau og feestnes med pedikelskruer. Denne fik-
sering bastraekke sig to segmenter over og under den fijernede tumor.

Myelomatose behandles i haematologisk regi. De ret sjeeldne nertenoaierkan oftest
blot ses an, men hvis Bkver store, smertende og fylder rodkanalenhahandlesle operativt

PROGNOSE

Variationen af dette er sa stor, at det vil vamesten veaererimeligt at anfare en median rest
levealder(det er dog kort gjort ovenfogom ville give mange ungdigt frygt. Det ma afgares
individueltaf det behandlende team.

For prostatametastasestegdenmediare overlevelsaned cirkal/3 ved behandling med
ADT (Androgen Deprivation Therapy} prednosolorjFizazi 2019]sammenlignet med ADT
alene
Behandlingssucces varierer efter, om metastéasen

- alene sidder i corpus

- om den buler ind i spinalkanalen (som i

- Figur59);

- om andre organer samtidigt er ramtn tumor er hormorfalsom; om der findes malrettet
behandling

eller immunterapi og

- varierer endeligt som altid- af

patientens almentilstand.

- om andre organer samtidigt er ramtn tumor er hormorfalsom; om der findes malrettet
behandling

eller immunterapi og

- varierer endeligt som altid- af
patientens almentilstand.

(forts.)
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Eksempel i

Figur 59 var ethurtigere og mergeftigt
forlgb, end man oftest ser

Figur 59. Udbredte metastaser:

Begyndende gennemveekst til spinal-
kanalen pa T11.

Gennemveekst pa L1 og L4. sam-
menfald af corpus L1, 3 og 4 (iseer
underkanten).

De @l d n lgse tegninger i corpus
L1 fortil, L2, 4 og 5, samt S1l-delen
kan nok kun ses pa den elektronisk
udgave.

Denne 57 arige mand dgda uger efter
skanningerblevtaget, og efter kun godt
en néned med lumbageiskias, derkli-
nisk lignede erprolaps, foreneligt med
forsnaevringen af kanalerd for L4.

P13. ANDRE KONKRETE, BIOLOGISKE SMERTE -
ARSAGER

Der kendes flere andre smertekilder, dam skal ontalesmeget kort

- Udover muskler kan ledband naturligwaereen primzer smertekilde ligom alle andre
steder i kroppen, men er formentlig langt oftest sekundeere til de ovenfor beskiskuseog
andre ledsmerter

- Osteoporotiske og andre frakturddet er ret typiskred osteoporotiske sammenfaldngt
oftest hos kvinder > 70 drat der er erforsinket(= 6 t Jasmette ka@kteristisk: Eks. ved
strakt benlgftningstest kommer smerten farst nar besegtkesgen. Ved prolaps kommer
smerten mens déaftestil f.eks. 4. Ved osteoportisk sammenfaltkommer den snarere nar
benetseenkesil 40° efter at have veeret Igftet til naesten lodi®@merten sidder mest i ryggen.

- Spondylit - savel infektigs som immunologisk: mb. Bechterégpriasisspondylit,mb.
Reiter (se ortopaedisk og reumatofiglitteratur onpondylo-diskit ogspondyiartritter)
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- Visse kongenitte anomaliater kan give specielt skeeve belastninger, og enddamese
dannelser. Mest kendt er en storti/ertap, der danner kontakt med ala ossis.sdbtandt
bliver der leddannelse med en artrdige. tilstand, som kan give smerter. Man kan kalde dette
for endinkomplet sacralisering af L&.

- Degenerative skolioseder sker pa basis af,dgrsker med asymmetriskskus-affladning
pa flere nivauer. Dette sker oftest i 780 arsalderen, modsat den idiopskie skoliose, der
udvikler sig i teerage arene, langt hyppigst hos piger.

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

- Andet.

P14. EN SYGEHISTORIE
mhp. DIAGNOS TISKE OVERVEJELSER

Gennemgangen viser bla. hvordan situationen er i praksis, hvor de rette prgver langtfra altid er
foretaget i den reekkefglgepg pa de tidspunktersom ville veere optinalt, nar man laseser om
sygdommes patologi.

Farst en rygsmertiokuseret journal.

72-arig ellers rask kvindig pensionist med ca. 4 arlige lavt torakale smerteepisoder @a
dage- én ugé gennenB-4 artier. Starter som regel i timerne efter fysiske belastningest
har ikke veeret relevante deciderede trauntemerterne er af lokal kramp@raktér, fales i
ryggen omkring Th80, og omkringliggende muskldigt mere pa ve. end hg. side, men uden
egl. udstrdling til siderne. Ingen udstraling til leend, baekken eller ben.

Aktuelt henvender hun sig med smerte af naevnte karakter, men denne gang fameende
labigt i 2%2 mdr, og de er lidt heftigere. Det startede somoge gangdidligere efternoge
timersanspaendt sidden & stol med hgijt, stift ryglaenSov derefteri enmegetblad sendse
k a p i Roreyggdelséd) .

Smerterneer konstant til stede, men betydeligt preeget af turevise episoder gennemsnitligt
ca.l x hver/hver 2. time, hvdokale rygmusklerd s p a s megsaoftd natligé episoder.

Har normaltgod madras (Tempur)Er fysisk akiv ved spadsereturepm ikke i sig selv gger
smerten.Er ikke tilbageholdende med dgl. feerdighebdegrundet frygt for smerte- selv om
disse iblandt kan forveerremerterne

Har provet forskellige mobiliserendeg styrkerygavelser, memftestmed forvaerring.
Som lindrende faktoremeevnesoverfladisk massage pa stedetad hun selv gar flere gange
dgl. - og brug afvarmepude. Lindringfter Ibumetind00 mg 34 pr. uge

Ingen symptomer fra andre orgafienerunder ingen sphingtsymptomer. Har ikke be-
maerket knude i brysterrienammografi ar tidl: i.a. Intet veegttab; normal appetit.

Ingen kendt familieer dispositiortil darlig ryg, hjertesygdommeosteoporoseller andet
kendt Ikke risikofaktorerfor osteoporosé¢seafsn.P6) - fraset at veere kvinde .. og aldetr
ikke-ryger. Faldt ned ad en trappe ca.17 ar tidligere. Var kortvarigt bevidstlgs, sa traumets
karakter kendes ikke. Havde dog en kortere periode med torakal smerter derefter, men det
klingede af. Ingen rtg. pa dét tidspkt.

Psykosocialt. Pensioneredvokat Tilfreds med sin tilveerelse.
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OBJEKTIVT.

Ikke aktuelt forpint. Normal skikkelse, ikke adipgs, men heller ikke den lidt magre krop, som
mange oesteoporotikere har. Bevaeger sig hogenlungedritndersggelseringen side
forskel edlateratfleksioner.

Ved konsultationen var tilstanden mere roligt en vanligt, hvor smerterne sftp a s meg t i
hvorbevaegelser i alle retninger ondt.

Fingergulv-afstand = 0.Ekstension stoppes af smerter.
Fjedringstest smertende ved Th8. Sensibilitet og hudrull¢est i.a.

Neurologi i extremiteter i.a. Ved strakt benlgftningstest se ikke den tardive smerte, der kan
ses ved osteoporogse afsnPo).

Mammae Ingen palpable tumorer

UDREDNING OG FORL@B

Hos en 72arig kvinde med lokaliserede rygsmerter uden udstralir@séeoporotisk Verte-

bral Fraktur , OVF, et godt bud.Smerternepstodgradvist over timer i belastende stillinger

i altshudenden momentae start, som ellers er normalt ved fraktyremensom ogsakan
opstaover %1 dagn som en slaggaethedsbrud (Ikke lige hos denne ptDet kan ses.éks.
vedhavearbejde, hvor den foroverbgijet stilling i sig selv kan disponere til kompression af for-
reste del af hvirvellegemerne

| starten blev det ikke betragte
som en osteoporotisk fraktur, jvi
kun fa generelt disponerende fakt
rer til osteoporosed, og den naevnte
gradvise opstart.Tre mdr. henne i
forlgbet viste rtg, af thorakalo-
lumna enkileform pa 13 af Th9. Th9
Den er vist hepaet udklip af Figur
431 afsn. P6i reprise, og sesndv.
pa endv. paFigur 60 nedenfor
gverst Samtidigt viste en blodprgve
lavt serCa og vit D. Osteoporse
var nu ret oplagt.

De efteiflg. 2-3 maneder fdslev smerternaet heftige. Maske kunne det leengere forlghb
end vedp t lidsidige episoder forklares vedt hun ikke holdt sig fra diverse belastninger i
hvedagen Ved kendt OVFanbefaledl.a. at man ikke bgr lgfte emner over 5 kg. de fgrste 2
3 mdr.

Officielt defineres en vertebrabmpressionsfraktur som, at forreste vertikale kant er re-
duceretmed O 290af bagkantentigjde. Hosaktuellept. er forkanten reduceret mede@0
Teoretisk set kunne det derfor gbdiveveere en aktuel frtur, daforandringer ienakut frak-
tur godt kan jeevnes noget ud pa 3 mdr. Svaret kinanevaerd klaret med knogleskintigrafi,
som lyser op til 6 mdr, men det ville kun have haft akademisk interesse.

Seksmdr. efterblev pt. DXA-scamet Dénafviste at der var tale orasteoporosgda der
var helt normal knogleteethe®er males ved en DXA alene leend, baekken og hofter, men dét
antages at veere repraesentativt for alle kno@earder heller ikke har veeret aktueltegentligt
traume ma der veere en visivl, om det overhovedet var exkut OVF, der satte den aktuelle
episode i gangi se Tabelll-a
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Dette taler i mod

Osteoporo- Dette taler for ..

tisk Verte- 3 mdr. henne i forlg-

bral Fralf)— bet: Kileformet Th9

tur, OVF~ vertebra, der anato-
misk passer med
smerte-lokalisatio-

Forste nen.

3 mdr:

Ryger ikke. Spiser relevant kalk-hol-
dig kost. Motionerer.

|l kke otypiskkogke
Ikke familizer disposition (savidt vi-
des)

Efter 3 mdr. ingen aktuelle friske frak-
turtegn pa rtg. (hvad der dog heller
i k kkeeve30 efter 3 m

Kileformen alt for beskeden til den
langvarige og ret heftige klinik.

Y% &r henne:

Der udkom resultatet af en DXA-
skan, der viste at, pt ikke har oste-
oporose.

Tabelll-a

S4,- andet endkn osteoporotisk fraktur bevervejes.

Undervejs har tanken om eanceri hvirvien naturligvis strejfet; en tilstand som ogsa ville
kunne have givet hvirvelsammenfald. &rt cancerses tidligere pa MR end pa rtg., hvorfor
det farste rtg. efter 3 mdr. ikke kunne udelukke en cartdeis canceli sa ville metastase fra
en mamm&umor veaere det mest sandsynlige.

MR-skanning blev udfart 4 mdr. henne i aktuétidgb (Figur 60). Der var ikke tegn pa

cancer. Andre fund vil blive diskuteret:

Figur 60 viser MR som to T2-veeg-
tede (vand: hvidt)- fedt: markt), sagit-
tale snit. Det viser ingen cancertegn!

Det viser derimod moderat til sveer
diskus-degeneration pa alle niveauer
i omradet. Disci er sorte, og endepla-
derne er en smule uregelmeaessige.

Spredte punktformede mulige
Modic-2 forandringer, - defineret ved,
at de er lyse, bade pa T1 og T2-veeg-
tet MR (T1 ikke vist her, men pa T1
var de ogsa lyse. Se Modic-afsnittet,
P3).

Der er set flere niveauer end vist
her ved disse sagittale snit opadtil pa
Figur 60. Ogsa facetleddene ses op-
adtil til hg. pa figuren, visende lettere
degenerationM Men i smerteomra-
det sas ikke seerlig udtalt facet-foran-
dringer.

Ved Th9-10 ses en stgrre protru-

(forts)

facetled

ovre rand af disk-protrusion
Th9-10 (sort)

/ nedre daekplade Th9

~ dura mater

Y~ medulla

facetled

sion end pa gvrige niveauer, der giver en vis durasaek (nederst).
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Taler for Taler imod
Cancer Aktuelt et langvarigt forleb ingen generel cancer- klinik
i en ryghvirvel gennem maneder .. mod tid- Ingen palpable knuder i mam-
Th8-10? ligere alene kortvarige.. mae.
Let banke-gmhed CRP normal
Efter 4 mdr: MR uden cancer-mistanke
(Figur 60)
Tabel 11-b.

Et andetfund, de haenger sammen mékalisationen af smerteer dura-pavirkningen afen
lokal diskusprotrusion i nedest paFigur 90.

Taler for é Tal er i mod
Dura- o . . o .
o Er pa MR-skanningen et Der er ikke i epidemiolo-
irritation :
i fund, der passer med giske undersggelser fun-
Tabel11- pgr.a. e smertelokalisationen det generel sammen-
C haeng: lokal dura-irrita-
tion af disk-protrusion el-
ler facetled.
... lokal : : :
diskus - Men kan godt have spraek- Lidt underligt, at samtlige
ker i diskus, der nar til over- disci er degenererede,
protruo- fladen, selv ved en mindre men kun én af dem er
sion protrusion, mens spraekker smertende. Men det er
i de andre degenererede (= slet ikke umuligt.
sorte) disci hos pt. er be-
skedne.

Et andetMR-fund viste Modiclignende forandringer

Taler for & Tal er i mod ¢é
Modic . . o .
) Der er Modic-2 forandrin- .. de er for sma til, at de kan
Forandri n- ger,. have Klinisk betydning
ger ? Modic-2 er endda normalt Det er reelt kun Modic-1 der
mindre smerte-voldende kan have -dissitsd
end Modic-1. som differential-diagnose 1
sa O0spon-dybk&iet
usandsynlig.
Tabel 11-d.

&Kileformet hvirvebleder tanken hen gdb. Scheuermann men som  Tabelll-c og afsn.
P9 medFigur 48 beskriver kommerénkil eformet hvirvel ikke ind under definitionen af Mb.
Scheuermann.

(forts.)
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Tal er f Taler 1 mod é
Mb. ,
h En  kileformet Def: 3 sammenhaengende hvirvier

_SC euermann hvirvel med kileform. Pt havde kun én.

i let udgave ? dikseret kyfosed havde pt. ikke.
Ingen Schmorlske impressioner ses
oftest v. Scheuermann, men 6 k r
v e s 0 for definigonen.

Tabel 11-€

Den rolle som epsykisk faktor kan spille bgr altid overvejes.

Taler for & Taler i mod

Psykisk ? . _ )
Egentligt intet. Billedet er for lo- Pt. er ikke unormalt foku-
kalt til at det alene skulle forkla- seret pa smerten.
res af noget psykisk. Vil helst ikke tale mere om
Men det kan jo altid godt bi- smerten.
drage, og gare smerteproblemet | Holder sig ikke urimeligt
fra en biologisk patogenese tilbage for at foretage no-
starre. get fysisk_

Tabel 11-f

STATUS ang. mulig smertekilde.

Smertemekanismeémunnevaeresat i gangnedet sammenfaldf corpus Th9, aktuelle episode

i men kun som en starDet virkede dog ikke helt som en akut fraktur, s& maske er sammen-
faldet opstaet ved en tidligere kompressionsfraktavt et fald ned ad en trappe ca. 17 ar
tidligere? Den moderate fysiske belastning ved aktuel dslambmenholdt med at osteoporose
ikke er til stede jvf DXAskanning taler imod, at det skulle dreje sig om en osteoporotisk fraktur

(OVF)

Diskusdegeneratio(DD), der er naesten enslle smerteomrader; adskiller sig kun ved

en protrusion Th40. Detteforeneligt med/ores viden om DD- meni k k e et

Obevi

Naevnte durapavirkning passengsamedsmertelokalisationen Normalt giver en sadan
ikke smerter, men specielle forhdednspille ind (principielle overvejelsesom iFigur 78)

Facetledslegenerationen kan maske bidrage, men de er ens pa alle undersggte niveauer.

De diskrete Modi€-forandringefi og tanker om Scheuermaner naeppe vaesentlige?

Konklusionen er, at vi ikke har et klart billede af patologien bag forlgbet, men noget sadant

geelder for langt de fleste tilstande med rygsmerter, selv efter serigs overvejelse.

S
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O ORGANSMERTE®Rd LEBR SOM
RYGSMERTER

Smerter fratorakatryg-

gen straler ofte baeltefor .

met torakak segment- AM'_

smertesyndromer kan * angina

simulere hjertesmerter * pleurit

hvis de er venstresi- * andet

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

patienter, dempraesente- ca. 20 %

rer etklinisk billede, der

ligner Akut Myo-
kardie Infarkt (AMI)
[Bechgaard1982]. Snerefandt Stockndahl[2012] (Figur 61) med praeciserkardiologisk
diagnostikhele 20%, og dokumenterede en ganske god effekt af manipulationsbehandling
netop til dem.

Ogsatidlig zoster og Borrhe-
lia-infektion (efter flaetid) mis-
teenkes ikke sjeeldent vewrakak
segmentsmertsyndrom

Ved lavetorakak syndromer kan
specielt forskdige viscerale symp-
tomer simuleresspec.galde- og

Figur6l. Se tekst.

73 ptt. med abdominale smerter og

segmenteert smertesyndrom T6-T12

l

nyres ten, samt forskelligeakutte v. 1ars

tarm-smerter . P& Figur 62 illu- Follow-up

streresen undersggelseéhvor man

primaert havde fundet segmen

smertesyndromer i nederste halvde

af torakatryggen hos 3 ptt. Et ar ) o

senere revideredes tilstanden, og ;‘isa%enrgseer =
diagnoser man herved skgnne /' \ follow-up
havde veeret forklaringen fremgar lokal absces / \

figuren: Ca. Y. dagkagestykkey /arvaev cancerple””t uafklaret

havdeabenbartryg-syndrometsom
led i etsamspil medcndre mekanis-

indvaskst

mer.

Aorta-aneurismer debuterer fo
15% vedkommende med rygsmetter

Figur 62. Se tekst.

ALTSA: Man skalteenke pdbade rygsmerter og organsmerter
specielt hvis smerterne i ryggen recidiverer, eller hvis ddtesr uklart!
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RYGDI AGNOSERS -ALDER
FORDELI NG

Rygsmerter har i nogen grad forskellig patogenese i forskellige aldre. En omtrentlig fordeling
af diagnoser i forhid til forskellige aldre ses @&gur 63

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 - U kongenit .... spondylolistese / sp. bifida

Figur 63. Rygsmerter i forskellige aldre skal specielt seette tanker om diagnoser i gang, som
skitseret pa figuren.

Naturligvis er der ingen skarpe grsett
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Li dt oMWmNRER®SI GELS

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

Overordnet er de to vigtigsspargsmalnar du mader en patient (pt) disse:

Hvor stort er problemét Generer det dgl. feerdigheder i hjemmet? Klarer du dit arb&piger
du smertestillende medicin@sv.

Straler det ned i benene? Hvis jeivad dominereii ryg- eller bensnerter? Hvis det
kniber med et svar pa dette sidste, sa sparg evt: Hvis jeg havde en tryllestav, og jeg kunne
fierne entenryg- eller bensmerterne; hvad skulle jeg sa fierne®Mange svarerdo Ry g s me r -
terne, fordi sa forsvinder bensmerterne 0géa Men her m- man sel vfl
g-r ikke. o

Ang. de mange forskellige specifikke tebtange videnskabelige studier har desveerre vist,
at undersggere ofte kommer tihetit forskelligt resultat ved udfgrelsen af selv den mest simple
diagnostiske test hos den sampte Et 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 giver dog mere en8d% overensstemmelse ved test/retest,
nar samme undersgger vurderer patienten 2 gange, og-6%&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 ubeth&gabgkvenser
som dette pa lang sigt kan betyde for alverdenstty@et er vigtigt at understrege, at ved nye
tests skal en grundigt udarbejdet validering gennemfgreanset hvor lovende det end matte
synes at veere fra startfgr testen bruges i dagligdagen

Andre kliniske tests end dem af sacroiliacaleddek. af cervikale rodaffektionei er
ligeledes mere usikre end selv mange erfarne klinikere forestiller sig.

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

Dergennengasd o g pr i nci p pbenlagftrengsb a gt 60 st roéaPkastniietnttekto nos
tionen(Figur 105).

RED FLAGSO

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

pati, - aortaaneurisme,anden indreorgaa y g d o ms 0 r ebfRel3rdree of | paagibn .héa r
fattet som de oplagte t egKnalédedrg udleem fhlearg 6f odre
da fx en mindre fissurudendisocer i ng sel vfl g. i kke bRBr ove
ikke betegne det?
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Spgrgsmalet melder sig: Hvor hyppigt vil en rygbehandler i primeersektoren egentlig finde
sadanne tilstandeEt meget tankevaekkende studie af Hens¢P@69- Tabell2] viste, at det

egl. erret sjeeldentat heftige symptomer er forbundet med almindelig rygsmerte i en primaer
praksis.

1.172 konsekutive m. AKUT LBP-ptt. i primaer-sektor praksis.
- fgrste kontakt for LBP.
- alder > 14 ar
- aktuel LBP 24 timer i 6 uger
Z
11 havde allerede di agfard.«adnsuc er et oOheftfig 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 spgrgsmal besvaredes - 9 4 2 : O 1 rRdt flag, |medi a
Z
7 ptt. havdogiodhefFBbgt pat otdet flg -r, men var
z
Efter 1 =r vur detbeapporseredefod @if tt li igot @rad ol o|gi
5 konfirmerede - - €& ingen. dancer
Tabell2.

Nyopdaget ancer som rygmertedrsag blev ikke set i naevnte studie af Henschke et al, men i
et af deres andre er det set i-8,5% Henschke 2007]

En betingelse for at betragte det som saddanne prognostiske faresignaler ma jo veere, at man
kan dokumentere, at sddanne tegn sa ogsa kan ses hyppigt at ledsage ualvilting fare
symptomeii hgjé posi ti v pr(b=didkhtBijv svabrddsiyonl i ghed f or
positiv testd )

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

- alder >ca. 75ar

- langvarig steroid behandling

- alvorligt traume

- kontusionssar / hudafskrabninger

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

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

Men dette var testning af hvert enkelt red flag for sig. 80% af folk med rygsmerter, der hen-
vender sig i primaesektoren har mindst ét red fla@et blev dognaevnt at netop en undersg-
gelse baseret pa spgrgeskemaer med mange spgrgskikke er dé& mest optimale made til

en sadan undersggelse, hvorfor mundtlige spgrgsmal maskeavidest lidt starre effektivitet

vedr. nogle aflem Viderearbejdes der fortsat pa at finde kombinationer af red flags, der maske
kan give bedrereediktiv veerdi F.eks.ma det forventesat nr. 3, 4 og 5 nedefra (nedenfor)
tilsammen vil veeren god praediktion foraudasyndrom.

Af neevntegrunde naevneseralligevel de 3 hyppigst anfgrte tegn, dklassiskbetragtes som
red flags, selvom naevnte tests fra 2013 ikkedgaenkeltéestsimponerendgraediktiv veerdi

Klassiske RED FLAGS:

Alder <20 og >55 ar

Gradvis start pa sm. agder<40 ar

Alder >70 ar

Uforklaret veegttab >4,5 kd mdr.

Tidl. canceranamnese.

Ingen lindring ved sengeleje.

Uforklarlig start.

Almentilst: slgj.

Konstant, men tiltagedeikke-mekanisk smerte.

Nylig bakteriel infektion

l.v. stofmisbrug.

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

Perifer ledinvolvering.

Vedvarende bevaegedskraenkning i alle retninger.

Iritis, udslet (fx psoriasis), colitis, uretralt udflod.

Familiger disposition til artrite ell. osteoporose.
Smertelindresved gvelser.

Akut opst-et wurin retention inkontinens 0
Sveaekket anasgfingter tonus eller flatus/faekal inkontinens
Ridebukse anaestesi

Udbredt (> én nerverodl. fremadskridende parese i ben ell. gangforstyrrelse
Sensorisk greense fra trunkoag nedefter.
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EVI

DEWe&Sdr BEHANDL |

NGSEF

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 gginmiens) hele

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

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

Det neevntespontantluktuerende forlgb gar det sveert at vurdere, om en beharréling
faktisk hjeelper. Ofteststartes en behandhg, nar smerterneer vaerst, og det spontane forlgb
herefter er som regel tildetbedres 0 n at ur e rrigur@d)e Yohaireashgidenengany,

atoé Leegekunsten bestar i at underholde patiemtes n s

naturen hel bredeil

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

Figur 64. Se tekst.

Hvis rygsmerter havde e
stationeert forlgb (bla linje,
gversj, ville det med rgdt
skitserede forlgb ved en be
handling afspejle en klar be
handlingseffekt.

Men oftest har rygsmer- a
ter et intermitterende forlgk
(énepisode; bla, i midten.
De fleste opsgger en be
handler, nar smerterne e
veerst (pilen), og den bedrin
der ses efter den givne be
handling (radt) ser umiddel A
bart imponerende udmen i
dette tilf. er kun halvdelen at
forbedringen forarsaget a
behandlingeni og kun pa
det viste tidspunkt.

| et andet forlgb nederst

Rygsmerte

behandl. -
effekt

"~ effekt

P

tid

naturens

}

- fornemmer patienten (pt)

og behandlereni?ligeledes en klar behandling$fekt, som dog slet ikke har veeret til stede.

Denre Figur 64 er maskeden vigtigste figur i hele diskussionen om behandling af rygsrherter
Manglende opmeerksomhexh ovennaevntdaenomen er nok den vaesentligste grund til, at
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behandlingsiveren er lgbet lgbsk. Adskillige behandlingsformer har faet frifcsdil detil-
syneladendirkede overbevisende, idet man ikke var opmaerksom pgftavfte ville have
haftsamme 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 ummeirklsaimﬁsetggda,,n@stterfygbieslla\edli|
er overhovedet Nbgke hpbl ppeidtdasvtedqit h el
Randomi sed CRCdeM-amanTge aflssr sker g ver
sker et nytenpeasrbarddidgenme searmli elda®. brafdIlr i n\
sygefiriakvkper t ielfsuvlagrtleemndeddet ydel i ge [anve
behandlOgngerecielt tydbdikameget | plge a
ved at satse p- atatgygeemptdr. stnbrflo,r s
skade af at vtbwker ttignsoydg,E makt ewv i|lkke
noget -bawligt,
Mange synes derfor, at vi i detf hel
f yssisskmeget isadmgyvi gi3r
Glem i kke, at n-=-r du $ptl prersempis&les
pati ent emen ghtosglg émkwgeepr-i,ngat ryggen e

Opgaven at bedemme om en behandling hjagipeligt er MEGET sveer: Statistiske
metoder til at afggre dét er udviklet, og gennem de sidste artiesserkthrt forbedret yderli-
gere. Det ma veere et rigtigt princip, at have det bedst mulige skan wveeffektiv en be-
handling generelt er. Men ligegyldigt, hvor praecist dette kan skannes/beregnes, sa er patienter
jo forskellige, og en éandling, der overordnet ikke har dokumenteret nagarereleffekt,
kanmaske godt veere effektiv for netop min aktuelle pt, fru Hansen pa 47 ar. Men konsekvensen
af dén tankegang er farlig: Sa vil man kunne behandle Igs i gst ogDastille veere OK,
hvis man kunne identificere undergrupper, der reagerer anderledes end gennemsnittet pa en
behandling men systematiske opggrelser af dét, har ikke veeret den store succes. Det bedste
man kan ggre er, at bruge de behandlinger, som ske fi@r gavn af, og droppe dem, der i
almindelighed ikke har nogen effekt.

Det er bl.a. derfor, at tke afsnitom evidenser rimelig grundig beskrevet 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 springesadan forklaringver. Det tager kun fa
gjeblikke, at henvise gut. til / starteenfysiskb e h a n d | i megetleedgerete at forklare
ham/hende, at vedkommende ikke skal behamdidenmade Her kan jeg anbefale at henvise
ptt.t i | afsnittet O0smert eh-n-dygcekBver gebandderdanmi n h
supplereenkonsultation med at opfordre ptt. til ggnnemgalettefor sig selv derhjemmeSe
sidst i kapitlet: ®atient-konsultationen.6

| det hele taget er spgrgsmddetet hot emnem, dhvorvidt forskellige behandlingimdsatser
i ogsa uden for rygerdeneri er pengene veerdde tilfeelde hvor effekten kun er beskeden
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Sundhedbudgetterer slet ikke tilstreekkelige title store lsegevidenskabelige fremskribitye
effektive cancebehandlinger; karkirurgiske operationer,biologiske behandlingered dis-
semineret sclerose og mange gigtsygdomfar blot at naevne nogle af agereperspektiv-
rige, men dyretitag. Endvi dere er der oplagt behov for
luft til at wundg- de med ri melighed ofte ud
Som en del af denne udvikling skylder vi sundhedsvaeseayda i rygverdenenat give en
kritisk vurdering af, oomange afle ting vi plejer at tilbyde rygpatienter egentlig er duste-
fit-maessigt rimelige.

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 vaerén behandling, der efter gentagne randomiserede evalueringer star som
det klare valg som vi f.eks. ser det med insulin ved diabdteshoderne biologisk anticytokin
behandling ved udtalt Reumatofdtritis og amre heftige inflammatoriske sygdomme, kar
kirurgi vedbetydendelokale arterielle forsneevringefeks. hjertet osv.

Der erendvidere- spec. gennem de seneste 10 @kommet rigtig mange rapporter om
rygbehandlingerbeskednesucces;med over skrifter som: O6O0Outra
e f f e c Deitewo@ndgle senefedsagn(underafsnitEsy S NJ G F 3S G T iflaforRgeKS . |
Q[ A LIGA Pe@exsuimer Isbendeudkomne rygvidenskabelige studier. Ligiette sidsteudsagn:

[ref 2020:35(5):4f Endvidere:6 Over treating chroni offZofDayok p ai
2009]. Mange af dlbyggsreels@datpérderfodtsat brugemiangeikke-evidens
belagte behandlinger

- fusionsk i rur gi p- indikation 6sort disk og sm
i USA, hvor netop dén ineffektive indikation koster enormt dér
- steroidblokader

- adskilligetvivisomme, mernudbredte behandlinger, der end ikke er evalyeret

- opioid-behandlinger, med de bivirkninger det medfgrer

- lgs brug af MR skanningeng efterflg. behandlinger af tilfeldige fund pa debette ke-
skrives som O6sundhedsvbPsenets trojanske h
ring pa privat klinik. Demange ligegyldigeseerheder, der oftest findes hos vokpaesn
MR-skanning, ma det offentlige sundhedsvaesen sa tage sig af

Ogdels-

menikke mindst

- Fordi nogle af déysiske behandlingdrar vist paen evidens, sa betyder det ikkalle med
rygsmerter skal behandles

- 0 Gsteffectivedberegningeer ogsa grundlaget heiSelvom flere klassiske behandlinger
virker ganske godt, sa er det vi@ 2naneders seancer ca. 2 x ugl, hvilket naturligt pavirker
mange patienters normale arbejddsats, nar transport til og fra behandler skal medregnes.
Men selvflg. er det rimeligt at behandle en person, hvor rygsmerter virkeligt generer, og
ikke ser ud til lige at klinge af spontant.

(forts)
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Det skal understreges, at dette er en-lsggebog, demeddete kapitel skal
hjeelpe rygklinikeren til at vurdere de relevante effekter af forskellige he-

handlinger, baseret pa det enorme antal randomiserede studier, der forglig-
ger i litteraturen. Det eikkeen laerebog i forskningsmetodik, der langt mere
detaljeret gennemgar, at

bedgmmelsesarametre og statistiske metoder skal beslutidsnet pro-
jekt starter,

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

tokolanalyse 6
regler for litteraturstudier
m.m.m.

Statistik har to niveauer: Primaert, at man ggr sig klart, hvad det er man|bar
analysere. Sekundeert, hvordan man udfgrer beregningerne.

Det er alene det farste, der skal belyses her.

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

HVAD KRZAEVES DER FOR AT EN BEHANDLING B@R
SATSES PA?

Figur 65.
Gr Pbnsen f
denso er oK

g_efmere_t, . men E5. Cost-benefit .. Ink.
IksseEgll"'l t; Saimdt ok> | andre endnu bedre beh.
pkt. I bar alti i

vurderes, for en E4.+Flere studier
behandling  bear OK? / Cochrane

satses pa / ha- T -
vende 6 o v eavia E3. Er effekter
dens.® tilpas store

Evt.

Pkt. E6 er en lidt Y
anden dimension, E2. Klinisk
og star derfor for Nej signifikans
sig selv.

Figuren er sam-
tidigt en disposi-
tion til dette Evi-
dens kapitel.

E6. Er der undergruppe, som
har en speciel god effekt?

T |
E1. Statistisk
signifikans

Selv om et veludfgrRandomised, Controlled Triad RCTer en ngglesten i vurdag af en
behandlings berettigelse, bar der overvejedorskellige trin, soner visti Figur 65, - og som
beskrives de anfgrte afsnitaumrei dettekapitel

hvordan man forholder sig til dreputs bl . a .-toOi @edatEend if odpr
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De farvede statemenps Figur 65 er umiddelbares d s p i | om, h kao veerei d t (
opfyldt.

RANDOMIZED CONTROLLED TRIALS T RCT.

GENERELT OM RCTOer :
Forskellige almene forhold ang. RCT, specielt fejlkilder, skal farst neevnes:

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

Nar det geelder farmakologiske behandlinigern k | . i nj ek ti kaoblirding 0 bl o
opnasDét kan sa gares doblbdilindt, idet hverken den bedemmende behandler eller patienten
ved, hvad den enkelte pt. fder data er gjort apMan gar dog mere og mere over til at kreeve
et Ohlindi dpsige Dvs, at hverken behandler, patienten, eller statistikeren ved hvem der
har faet hvilken behandlinfgr analysen er feerdig

DenIDEELLE 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
behandling e n s | a g s Meh enosé@danometode er ikke lovlig leengere. Men det var den
i et norsk studie [Indahl 1995, se afB®.0gFigur91]. Dengang accepteredes det, at kun hver
anden med 2 maneders rygsmémgdinget sygemelding blev behandlet med overvejende kog-
nitiv information, og hvor kontrolgruppen ikke vidste, at de var med i en opggrelse, hvor +/
genoptagelse af arbejdet efter 1508r blev indhentet i et sygefravaersregister.

Det man kan teste er i praksis kun forskellen melleog - enbestemtestet behandling,
som regel i en Klinik, idet begge kan indeholde dele af det man gnsker at teste i det daglige liv.
Dette sidste bet e @earerneegpée tew onm enmarrdepudekarelindeer . 6
noget ved rygsmerter. Det man i tidligere studier har testet vedr. varmebehandliriesr
lighedenkun, om behandling hos en terapeut er bedre ebdigeen varmepude derhjemme,
hvilket mange jo alligevel ggr uanset radomiserigggpe. Tilsvarende kan siges om gvelser
eller aflastning Mangelaver gvelsehjemmeuanset projekgruppe.

Spec. ang. avelser gares de i en terapi oftest mere kontrolleret end derljbdueeang.
avelsens kvalitet og antal udfagrelser. 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 gvelser. Her skal man jo passe pa eh koiski o n , at
hvis der ingen vbsentlig forskel er, s- er
gelig unfair.

Derudover kan der veere en positiv bias alene fordi det sker i regi med &@dresere sig
med terapeuten,eller hvis behandlingen foregar i grupper.

Der kan ogsa i sig selv vaere en positiv virkning ved at fa en gnsket behandling, hvis den
sammenlignes med 6l ev som du plejeré, idet
sig snydti negativbias . egl . en s | 8Bi-veddarecacskubledditseettesneed a f s
at leve uforandret, nar délierede har vist siikke at hjeelpe

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

Vedr. kirurgi kan det opnds atiminerebi as ved &tr olcevdair@®s Wamom
behandling: Operationens elementekl bedgvelsen, foretages som wdnormabpetion,
mers hudenkun abnes og sys sammealler: naleni men ikke en sprajtes indholdnjiceres
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kun ind under huden. Dette uaneat der opereres i fuld bedgvelsesller i lokatbedgvelse
med en noget slgvende medicinering.

Spec. vedr. manipulationsbehandling (se a@%).er det vis{Chaibi 2015], at en slags
traditionel Opelvic twist,d hvor man i kke s
fRrte et svagere vrid end ved o6rigtig manip
cebaemanipulerede falte, at de var effektivt betileh gennem naesten allBd mani pul at i ¢
n e t gdort set det samme som de rigtigt manipulerede anfgrte. Forff. anbefalede at man
fremover brugte dét som kontrolbehandling ved studier af manipulations reelle effekt, korri-
geret for placebo.

Et ekstra og ekstremt vigtigt aspekt er, om patientgrupperne i en RCT reelt er sammenlig-
nelige ved start. Ideelt bar deres sygdomsadfaar®CT-start testes. Et godt eksempel er
beskrevet i whiplaskapitlet.

Der naevnes eksempler pa de fleste af disse fejlkilder senere.

El. STATISTISK SIGNIFIKANS ved
TRADITIONELLE SKALAER

Specielt det ovenfor beskrevne fluktuerende forlab 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 sddant 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 eldkomrdtaemidh n dkpi,. n @ D,e t &Gmgenk a n v
behandling eller evt. en behandling, man fra andre stukieder effektemaf (

Figur 66).

Rygsmerter
Figur 66. Design og umid- Behandling Kontrol
delbar tolkning af et rando- B K
miseret studie. Det er alene 100
det bld omrade, der kan (mex smerts)
sige noget om behandlin- 2ialn
gens effekt. =
Fb = forbedring i forlgbet af FJB ataren =
en behaBdl i ng,
behandl
... iNgen
(rask) eff.
N
Behandl. Ex. 6 mdr.
-start senere

De variabler man traditionelt har testet for, om behandlingen har hjulpet, er
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reduktion af O6rygsmert-elbal dd6ekB@ .z ddgoaket s pe
simalt teenkelig smerte Andre studier bruger-Q0.

smertens O0begrbPnsning af daglige aktivitete
skal aer med flere spBrgsm-l: 00swestry Dis
Questionnairé Low Back Pain Rating Scaleé6é, m.fl;

0sygefielerbi6té bedsat arbejdsevne. 0

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

Ved tolkningen af sgjleliagrammer forveksler mange, hvad de egl viser
I

Figur 66 eksemplificeres sveerhedsgraden af smerte far og efter en observationspérébde
mdr, forhnenhv  de pati ent er der Bdiagfordetubehandlddem a n d | ¢
t r ol g Kda lfterendersggelser kunne bade vises efféruger,.. nogle manedeeller ..
ar.

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

Figur 66.
Den gaengse tolkning h#dligere veeret, at hvis én eller flere af de variablagn havde

testet var signifikant forskellige i faver af den aktive behandling, sa var behandlingen vaerd at
satse paMen sa enkelt er det ikke se naeste afsri2

Yderligere er @tte alene resultatpf gruppebasis mensiger ikke noget orrhvor mange
patienter, der har opnaet en vis forbedrinet hjeelper derfor egl. ikke i sig selv til at afgare,
om min aktuelle gtient, fru Hansen, vil f4 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 debhnalyse pludseligt viste sig at tale for behand-
lings-effekd

At bedgmme om et studie af en behandling har evidens eller ilb&stemt
I k k e -lI0ibgaer ce! Men da behandling |base:i
vaesentligtat have lidt styr palet Der er flerefaldgruberi ogsa nogle
der beklageligvis har veeret fejlet i tidligere udgaver af denne bog.

Gennem —~rene var man frem til |[900e
her i afsnitELl Derefter krbvedél mhado@khen
man begyndt at -&km@Plves@d@ Respbadee] i Kk
Ikke-statistikere skal der opfordres til at fal@peregningerne i nedensta-
ende taleksempel, der behandles efter hvert af afsnitEcHe?

= & O
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Det teenkte eksempel er for bedre at forstd denne og de i de naeste tre afsnit beskrevne metoder.
Der beskrives her alene reduktion i smerte, men tilsvarende kunne angivesvedr.s k al aer f or 6
tions-indskraenkning.6 Der angives endvidere kun ét vilkarligt follow-up (FU) tidspunkt.

Eksemplet har rimelige talveerdier, men eksemplet er mindre end et RCT bgr veere i aht. over-
sigten.

Der beskrives her alene beregningen, der svaret til:

1) Statistisk signifikans ved traditionelle skalaer

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

har ofte et snit pa ca. 50 i mange RCT-studier. Derfor sbttes den her (1lid
En i tabellen vist smertereduktion under behandlingen pa eks. -18 er saledes én pt, der angav

smerten 50 ved baseline og 32 ved follow-up.

En enkelt pt. i nr. 281 har i forlabet faet sgede smerten fra 50 til 54.

RCT:
Beh B vrs. Kontrol. Smertereduktion BaselLine Y FU
_ Pt.
Ptnr:| BehB ar- Kontrol | op -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
Gnsnit| -173 -6,7 -106
95% CI| -21,9;-12,3 -9,3;-4,0 -15,8;-5,0
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Tabell3a. Se tekst 95% A er det interval, som ville rumme 95% af #80 means man havde
fundet, hvis forsgget var gentaget ex.100 gange.

Ved smertereduktion BL Y FU fandtes B>K,
psnitB-K: =106

t-test: t=4,0:
stat. signifikans p << 0,001:

Ang.dennedgammel dagso test af beh. t#orresmerteeduktisneftee des e
beh A sammenlignet med K. Men om denne bedring har nogen klinisk betydning for ptt, kan testen
ikke afggre (se E26 KI i ni sk Signi fi kans nedenfor)

E2. KLINISK SIGNIFIKANS

DEFINITION i og OVERORDNET HANDTERING

Sidenca. 1990 2000erdetkun blevet sveererat pavise, aén behandling hjeelpeselvom det
egentligt er et enklere princip, dernuanvendes. d |l i ger e bedRmte man a
handlingseffektgebnethshiralivedouethernbr hi be -
handlingsstprit deltdogtrowpd8Br: odekakhKivhk gbep
bedlBmkkesabghRibfahhkamd!l i ngsef fektantad|,2td earh ahpat
opn-at menBrre velbefindenderisiBroepbekrt ehdr
gruppen.

Dette er jo afgjbett kKkaen gnesgiee ntse heepsh,)t@ant. s |
angives som r2e dwecde rbeeh & Mdal iemegdaugbtpadreto wat pt s
at rygrsunegdreerr er bhmlaindt enged. f RAI t s- uden at

rel e@gmatteredukti onen w@im2xioo) dette tilf bl de
0 KI i ni sk bydgey (forefikietkp@ahnsad har spurgt patienterved followup (FU):

o Ha r stadigt rygsmerter? Ja L1 Nej L. Hvi évordJnaedg et p-vir |
rygs mencetidéa g lliigvesnaummenl|l i gnet med da behandl i
i kke blot hvor ondé adleme ngtR/nhrerddEaebmddue bl ev et

( = 06 agnucehsat [Dveorkid 2009.

Al tigedr . kKl i ntieskt esri gman i WeadhRs® EB(d B mme

om aataafl ptt, d ek | ihnaerks &fvaeqtt edbetd t & r r
bl andt de behandl ede end hos kontroc

Ti dligerael chneer ram@meée msnptl egeskal a.

EgenhBrgt dette til tamndad Tys sheedg by cthge t a flEL eistp,e n @
dogyt tjekke, om der overhovedet er klinisk
fikante bPndringer er sm-, moderate ell er st

SAMMENHT NGr: ptt

OPOI NT Pj SMERTESKALAENS® VRS. 0O AL N

Da skalaer for smerte og daglig funktionsin
skyhlea&wl ene smelOteeiskaeYatdme ( max t bnikredtiigle wimk
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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 = MCID Y
iBendiK ~ pos. behandl. effekt !
Bedring blandt B = blandt K N
... altsd: ~ ‘naturen’
Bedring ~ beh, men ikke klin. relevant —
. ) ; 1 Uaendret 0 — 6mdr —
Al Disse ... 10
I erpindetud | * .
[ Forvaerring - - - — - RN
Y
|
Klin. relev.
forveerring, B>K (n=5)
Figur 70. De f or snke li lgihgea er |, d er k 800 ptt.asgnkesbs-

handlet i hver gruppe B og K. Andelene af patienterne, der har responderet smerte-
maeessigt pa de forskellige niveauer efter 6 mdr, fremgar: Alle de brune havde opnaet en
forbedring i forlgbet - nogle stor forbedring (> MCID, mgrkebrune) andre mindre (lyse-
brune). De lilla var uzendrede. Nogle angav lidt .. (lysegrd) eller klart darligere status
(markegrd): Henhv. 6 og 4 i hver gruppe B/K (gverst og nederst blandt de gra) havde
ens forveerring. | gruppen B, havde 5 en klinisk relevant forvaerring = bivirkning.

* . (*) og ** viser andelene med henhv. pos. og neg. behandlings-effekt. Se tekst.

FORBEDRING. Det bemaerkes, atletkonstrueredeksempel Figur 70 erlangt de fleste i
badeB og K grupperne blevet bedre (lyselne + mgrkelsune. Men flere af demi bade
mgarke og lysebrune opvejes af et tilsv. antald-gruppen Alle forbedringer kamerforikke
tilskrivesden undersggte behandling, nmaatnatutige falgb, (konf. Figur 64 - hervist i re-
prise), - eller den anden behandling, mamige som kontral

ONumber s

Et andet
rel evant

Ne e d &NT [Froud 2009 at 6

vbsent | pgderm-dgk alr , b ddhpadir.a t measn;geef oe n a
effekt.

| ek s e mpFiger T0: Da 20 af de 100B-behandlede har haft en klinisk relevaos.effekt,
vil man skulle behandIg ptt. hver gang én far en klinisk relevant effekt. Altsa:

NNT =100/ = 5.

UZNDRET NIVEAU af den undersggte variabelY06 mdr. + lidt flere blandt kontrollerne

(lilla).

FORVAERRING i perioden.Hv i s

| oawvp peri oden
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der i
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Hvis forskellen mellem de nederste markegré felter af de to sgjler har forvaerringer OMCID  skyldes
det, at 5 7 i dette eksempel (Figur 70) af de i alt 100 behandlede var blevet darligere grundet
behandlingen. Dette svarer til forklaringen af dem med en * for forbedring af behandlingen gverst
pa sgijlerne i blot modsat rettet. Ud fradetteber egnes O Number si NNHed09:d
- altsa, at der skal behandles 20 far 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 positive og

negative effekter, s& bar begge grupper beskrives separat, s man kan laere af, hvem der reagerer
hvordan.

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

Lige naevnte 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 Tabel13-a.. Se tekst.95% Q er
det interval, som ville rumme 95% af A@0 means man havde fundet, hvis forsgget var gentaget
ex.100 gange.-b nedenfor.

Eksempel B:

| Tabel13-b vurderedes alene signifikansen mellem de to talraekker. Samme tabel her, men nu
fremhaeves dem, der overskrider MCID i skrevet her med fede typer.

(forts)
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Pt. Kon-
Ptnr: BehB _ P -R
nr: trol
Tabel 13-b 1 -18 19 -2
Se tekst
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
grsnit -173 -6,7 -106
95% ClI -21,9:-12,3] -9,3;-4,0 -15,8;-5,0
Antal ptt.
, 1 2117 7
6 mic| M8 /

Det fremgér, at af de 18 B-behandlede havde 9 haft en smerte-reduktionp = O 1 Br.selvfigD e t
ikke sikkert, at alle disse 9 havde falt feerre gener ved smerten i forlgbet over behandlingen, - og
nogle med mindre fremgang en 15 kan godt fgle sig bedre. Men hvis ptt. ikke er preecisere ud-
spurgt, sa 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 dé&m | ige her

(forts.)
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Kon-
& sme Beh. B trol Total
Tabell4 .
— O 15 ag b o 11
<15 9 15 24
Total 18 17 36

2=594 - frihedsgrader (df)=1 => p=0,015. Altsa: klinisk signifikans er formelt til stede.

Fra Tabel13b fremgar det ogsa, at gennemsnit-forbedringer efter B-behandling var -10,6 starre
end efter K-behandling. Dette er peent langt fra de 15, som man ofte ser brugt til at angive, om der
er klinisk relevant effekt af behandlingen, specielt i Cochrane analyser. | aktuelle eksempel €r der
klinisk signifikans, men det ville ikke veere tilfseldet, hvis man vurderede det ved den neesten tradi-
tionelle, og ikke korrekte opfattelse: 0 Egennehsnitlige forskel mellem de behandlede og
kontrollerne < 15 , sa er der ikke klinisk signifikans.o

Dette i og mange andre eksempler viser, at ..

.. man skal ikkafgareklinisk signifikans ved at se, om forskellen mellg
de gennemsnitlige smertereduktiopdrgruppebasiser > eller < 15 !

\3[1

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

Der er saledes statistisk signifikant flere pt, der har opnaet MCID blandt de behandlede ( a = 9) end
blandt kontrollerne (b = 2). Men - jvf. Tabell3-b - erdet o k a7n(=9-2), der har opnéet 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). Afheengigt af
perspektivet af effekten kan det maske accepteres.

Men f RBr man eft er tbreadeigtnieo nbeelh atnedrl minngpelno gsic
resterer der dog

o korrektion for dem, d=enrl iege éddteo egr Kkpp err
o andr ebecnoesftit komponenter
O andet beskrevEgubbdd fra trappen i

(forts.)



Rygsmerterfsygdomme’ Tom Bendixaug.2026 107

EFFEKT-FORSKELLEN: BEHANDL.z KONTROL mht. MCID.
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rol gruppen opghsed MCID. Se tekst.
éet?svarer til Réviinl

-i mat emat-iosvke r 9evtlbm et

00% &t Bmi sike e @&f eekimer t er g6 uk thsltmfnednte byl andt
r beskreRrnelmerp-trods al tdetk kwi Is kwapmpet § o Memr
kke kan vbre feotre sd Ridehrea vadmnalai(ltle kis e mp | et

Men i 9eakSj skl as jeb logablset isnkgaelinry e De foradeg!l i ng
Y, hvis difference i praksis kan give den v
signivdanatnesst . k adekne!der

AfgRrende er detr skgedd,e ame |l detm drioe kest.a brhaermrie
pul ationiogr BhMedtadkedl en O6noft essitg ngiofditk aknutnon e
skabet, at begge behandtepdger seg KHersihked | &
mel | edmpeni el bghédhdVvongom-dwipl ejeair dfeasvklRerd naef
nbPppe vbre vhvrid ate sfaotrssek EgurbSieg e veallredme rett e rs aim

| | lklacher godt vbre en samlet kIlTabell3®K >si gni
tespp =193l vom de fl este pt ts.e knubns OveFiya Thsanvi et ¢
S-, dfraurpspkee | | e sb d iasssdauddkegge pkke s-omgodbehahd:
' i ng har kI iNiaishkv issi gdneghiekra kdh@® s wekd beers s - dar
of afel atti-viptt, og ret mange ptt vil abdwiel en
VvPrest or.
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| st WM edet | angt overvejende sandsynligt
har en effektsdgtBBrrreelenal DEM@IED skl eomeder er ¢
hed tthossug BB eléd0s0 gange, s- vil n oegkll @ na fs kd esm g
kans, da 95%Cl-kIrdagisir ghi dt kandMemy ket d«tMCHl
gende vil man rncersmeldte shethshavdd 4 ndgen st udi et
IVkunne det se ud som om, den undersBgte

f. ekwdeendar sBgt effekten af trbPning mod mani
effektive.

Man skal altid t)ekke, hvil
sammenl ilgnet med

Behandl inWgemrnée Pnkt sammenlignet measédunabed
Normalt er der BNndsh ntov nosikneds apt-s edri.sos e

Bedst er det nanheavdeagviegedtvathi s¢ Riidgeen el e
er mindsket over or-dr dtsn-edfetre rv abre hsaingdrhii feigkdaannt
forbedemnhgmen det er | annpddirel talit i Rl drid fdPtl w

EFFEKT-STI RRELSE (6EFFECT SI ZEd)

Det sikrest for at bestemme klinisk signifikans,esom nsevntat s pRBr ge hver pt
omvedkommendaar opnaetat smerterne genengere eller mindré eller usendret end ved

BL. Tilsv. mht. funktionsindskreenknindvien déter ofte ikke gjort i spec. aeldre studiegller

der er spurgt pa en lidt anden made. | nogle eeldre studier er der praesenteret 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 de er forbedret de ca. 30% i de to grupper, og
derefter skannem 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, (Figur 71, gvers}, savil stort setalle have opnaeklinisk signifikans
som flg. af behandlingenDer ville herogsa veerdlar statistisksignifikans, mht. om den un-
dersggte behandling gav mere smeeguktion 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@l skal man sa gere?

Her kommedd 4aI1B88h Petsar beskreveti 1988, men er mest kommet i brug
efter ca. 200-20, men bruges endnu langt fraialle studier | d ®9 en er , dest man
en effektveerdud fra foreliggende meaforskellemellem behandling og kontrabg dels til-
svarende 9% CI, der maske var réorskellige med spec. matematilEksempleipa sammen-
ligninger af studier, som denne metode muliggar, er
- studier med samme skala men forskellige baseimedier;

- forskellige s knaeldasebrt tfeolrs eddf;unkti ons
- mdfl



Rygsmerterfsygdomme’ Tom Bendixaug.2026 109

dCohersd dar standardolkningerne vedr. effek-starrelsen

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 ogséa er omtalt i dette kapitel
skitsereti6 t r a Figuesh @gbeskrevet i afstE5E7 (En saddan generel vurdering bar dog
altid ggres ogsa hvis effektstarrelsen er meget stor)

| Tabell3-aog-b er Co h e nogdién tilsv. 9% % @ 32,07 til -0,5971 altsa visende

en veesentlig effekdtarrelsd svarende til den klinisk signifikante effekt visTabell3-a.. Se
tekst. 95% A er det interval, som ville rumme 95% af 80 means man havde fundet, hvis forsgget var
gentaget ex.100 gange.-b.

En meget rationel made at teste Klinisk signifikans er at rekvirere originglat, og

dérfraberegneh v or mange pt.tMendels er deben tungPrdedd, @ dels er det
ikke altid muligt at fa originaldata fra zeldre studier.

Makunmkrvde, eak Rl en Bnaens me d .\ae d s fpuldrdgesrw pstotm
ovenf or. Men for at Kkunne Bsoigkere,s ammarel it gpn
ved start, er det nRBdvendigt mewarm-dbeflor de
deres ved baseline (Bh)er dMetd édirechwiydhertd | hdn
oOhel garderingo ved bedRmmeHBrs eg earfe rbeelh afnarl b end
efter en behandl i ng kaong sp— vhivrikse smaanf snpal3rggee rf
p-virker dine rygsAretr ¢ierallett dnRddagdi ge o6gs-
-sme rft @r, f uinnkdtsi kornpsn kfooirnvge nt ni nger afmobebasdhai
ne-+o,s Vv

Se o0gs- den efterdlegt edbeman e NgdstvagsnBMRCEB a D in
0.Q

Det nbPste punkt i denne sammneestehffing er 0 Resy

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

Sidste skud panat ymmen eafesR6hcdhedrkaheby $mel
hvorvidt en evt. J/ki kmedé&t ks ikbeewnaern to pe fbieeskt eevrn
| yafe hvor mange8O0pd ts,med 4 ieermemfiulkntsitoens pbagder an:
Som tidl elnmbwmnt-est8atk #k£l evanesmstdehgdresap
anal ygedadralrysen af dememditkb kit biomge ke skeleevved n

for at | ette forst-elsen

Al l erhel st vil ptt. selvfBlgelig blive sm
ken jo | angthéeflrlae rad t= nd/.noENesiht g ng end bl ot
kunne mbrke, geneme@mitedr @l madt f Br . Derfor
den klinisk rel evanteofgadrukn ®2r0i2r0g IEvmmngl &€ 0glr8
2003, SorRudems2@rT®B®N2O0LO®, personlig meddel ¢
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Ordinaten er nu i1 kke I bpngere bl ot sHMOltDens
erorf lbedkeMehvorvidt di s s(e24t o/h a6a dpetrtgyrowgelpleaetre

store effelkter, ses ikke
Overordnet er der s=-lS®des klinisk relevan
Lidt om statistik, se Odet med sm-tod nedenfo
For skneelllleenm de 24, der HWKagrdwep kdn nd g kddee t6 md €
Kgruppersiel8skitseret med et |ysebrunt felt

For at ods-|l deééesel8khehbstbehasndiSE orthéad ®n
eff AINT. er (B5)6(de@kdiBal vbhP)e hele tal

C , ogd.
Her er der skel net mel | em, om dem med kI i
en henhv. 6l il l ed, Omoderat 6 ell er 66§boF O

sRg men som aslalnemehearvodred ndeedne kIl isnambk r el evant

Ipr oj &€ésteestd ermt k| i ni sk hroesl| eleBampstamest Ektr ef 5 e

Ol joohedres i ngen opn-edaedmodgaet § & Gsahriddr.e e ¢(@Sedmk t etri
beskrivel sen nedenfor

| stdldaetder gdrmmetsdimmded | Wemt op moadcke en
r eetf .8kt svake@ mde heremvtaefr fdeekiter var signi fi ké
Lidt statistik vedr. Figur 72:
Figur 72-b: 2t est ¥=14,3; df=1: p = (B., AlBA: overordnet set er der
en Klar, klinisk relevant effekt.
Figur 72-c, d, e: | hvert af disse tre studieranal yseres samlet dll e d

hver test indgar alle tre del-niveauer - lille / moderat / stort, - hvor den ene af de tre effekt-
niveauer hver gang erstgrst. Ice 1IS-vbr di er ne = rza@ f pitgtg.K £ n22
pt Anal ygsRenes i e%t essaml|l edHer gi ver 2d®14; edi=22x3 t a
p &4 0,046.
| 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 sig-
nifikant effekt med p<0,05.

Nu er det jo ikke alti®@&,ehtedefl ereeafsdgnv

med hver sli mtsotrler rtalpke . ser det ud til, at hv
(somv aleigur72b) , s-= vil der nbppe kunne fi-ndes
st Br.rkevlisserden kliniske signifikans er marggi
der har store effekter, hvilket derfor er r

(se senepe afsnit

DEN PRAKTISKE BETYDNING AF DISSE FORSKELLE | DE FORSKEL-
LIGE STORELSESORDENER er f.eks:

Nogle ptt. vil veere tilfredse med en blditleG men dogklinisk relevantbehandlingseffek.
Men ved behandlinger, der er dyre og maske har en ganske stor risiko for bivirkninger, bar men
overveje, om man bgr satsegrabehandling medéteffekt-spektrum.

Der vil i de fleste RC®H evaere mindsB tests alene for smened forskellige Ftidspunkter,

og det samme for funktionsnedsaettglogd g1 o b a | a sFiga F9%senerd) Sdhvis( s e

der ogsa kuwvedex. 23 af disse mindst 9testdenep -~ vi ses en Ol il l ed ef
rimeligt ikke at satse pa dén behandlingEn over si gt @wneanl yé6Rés pored
sammenhbng giBves i afsnittet 0
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Hvis der p-vi ses ¢&stde middst® testsekknt behangh vaene: s k e
vel-indiceret hvis de forskellige andre punkter pa papikke talerimod (Figur 65).

Som naevnt tidligereOm alle behandlingeder overordnet matte se lidet perspektivrig -ud,
menhvor man kan identificeren undergruppe,ait responderer godt pa en behandlikandet

jo godtalligevelveere relevant fonetopden gruppe Men sa skal man ogsa kunne identificere

d®n gruppe é hvilket som regel er ret wusi kk

E4. META-ANALYSER / COCHRANE

Det er alment accepteret, at far en behandling kan godkendes, skal et positingdritatet
kunne genfindes i et andet centeendda helst endnu flere. De forskellige studier vurderes
derefter samlet i en metmalyse, hvor den af Cochrane standarédide udgave er mest kendt.
Alle studiernes mal for iseer smertedryglig funktionsindskraenkningransformeres til samme
skalai oftest 3100, hvor 100 er max smertegller at max scorpa mest brugte skalaer, der
belyser daglig funktionsdskraenkning, seettes til 100.

FORKLARING GYRES HER UD
FRA ET TYPISK COCHRANE-DIA- Gennemsnitlig forskel i
GRAM. SMERTE v/ 1 md. + 95« Cl

Her et eksempel pa studier af avelsester
sammenlignet med enten ingen behandling
el | er behan@dBehgndla
usual 6 betyder som-
eller NSAID, hvilket behandlingsgruppen <
ogsa kan fortseette med. | andre analyser
gvelser ogsa veere sammenlignet rraditi-
onelle behandlinger.

Kommentar: Det her i Figur 73 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. (1). Her, hvor det alene drejer sig om
at forklare Cochrane-princippet, er der samlet re-
sultater fra ca. hver 3. studie ud af 47, men dia-
manten forneden viser resultatet af alle 47 studier.

smer

++"+4+++

r===1
MCID

Figur 73
Se tekst.

*+++H++

7 T T 1 1 "
=50 =30 -15 0 15 30 50

gvelser ‘ﬁ ingen beh.
traening “.. as usual’

bedst bedst
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Forst: DEN ENKELTE LINJE | Figur 73.

I hvert individuelle 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 3 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-
tent jo starre reduktion, jo bedre har man faet d&n smerteeduktionefter behandlingen
frem til follow-up paskaleen0 Y , fr@f@ks. 5(¢/ 25, angivessom tidligere begrundet som
-25. Déter ét 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 kontrolgruppéfkun opnaede
110, s& varB 15 skalapoint bedre en i détRCT-studie.

| analysen her pkigur 73 er der her vist 3 individuelle RCFstudier. Hvert studie viser
forskellen mellem de geemsnitlige smertéorlgb 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 rade |linggy 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 sonom, athviseébldt o1 i |1 1 e r ekt ang
lilla oddiggamantOo MCI D vbk fra den r,8&gur7Binj e,
Saden skal tolkes med forsigtighed

| Figur 71 er det vist, aen lodret linje gennem 15 for smerte kan forklare- MCID hos
en behandlegruppe ptt, men kun hvis dertaleombo e k st r e mer 0, hahhafeer al |
eller < smertereduktion@nd-15. Men i Cochraneanalyser ses pa forskellen mell&wog K.
Selv hvis smertereduktionen hos alle i gruppar >-1571 og altsa alle havde opnaet en klinisk
relevantsmertereduktion sa kan det jo veerat naesten alle i grupeogsa hade opnaet en
forbedringudenbehandlingeB, og sa ville forskellel® ¢ Kvaere lille,T < 15 - ogbehandlings
effekten ville neeppe veere relevant. Men som vist i Tabélkander godt veere en stat. signif.
klinisk relevant effek{Tabel 11b), hvis forskellereeer <-15 (i Tabell3a.. Se tekst.95% Q er
det interval, som ville rumme 95% af 460 means man havde fundet, hvis forsgget var gentaget ex.100
gange.-b: forskel-106 Y signifikans: p=0,015.)

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

I di sse f or b e dforbedrigpgem, iddi evu ldiresk relévangptirkniogerer
trukket fra de positive forbedringer, man har fundet i heBlog K.

Dette resultat indseettes iddagram somFigur 73 sammermedde gvrige studier, man vil
analysere.
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Dernaest: FORKLARING PA DEN SAMLEDE FIGUR.

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

Altsa’i disse begreber ma mam muligthave klare:

- Gennemsnit af alle de enkelte patienters sreertering ho8 og K hver for sig

- Forskellen mellenantal ptt. medMCID hos deB- .. oghosdeK -behandlede

- Gennemsnittet af de (heb)lforskellige forskelleB 1 K.

- Hele denne opseetning af en matealyse kaldes nsesten maleriskforetdo f or e sdt pl o

| 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 manfarst se 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€QlfOr
at kunne analysere funktiensamlet. Dette har vist sig rimeligt at modificere til MCIOL&
som et fPlles O0grbnse. 0

Dernaest Hvisdén andelafptt der n-ede O MCI(Dk ké&test)end gni f
den tilsvarende andel i kontrolgruppen, er der talekkmisk 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.

Men derudovergr der ogsa testes, om der er flere i hver dbaddkellige effekiniveauer,
som beskrevetB3 Respondernalyset

Desuden gar man i dag mere i retning af at foretage en samlet vurddetgaf et skan
over klinisk signifikans som beskrevet. Men samtidigt en gennemgang af de forskellige punkter
i trappepaFigur 65.
Se ogsa det senere af{Bi#t Dvelsesbehandlingd, hvor der findes til

EVT. OVERTOLKNING

Cochranes metanalyser overtolkes og#landt 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.

(forts)
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'l ustrativt eksempel p- betydningen
- FLERE STUDIER, 0G..
- EN OPTIMAL,UNB | 2B0XKONTROLGRUPPE.

| det tidligere afsnitd Mo diingere aspekter dblev behandlingemastVertebraleNerve
Ablation,BVNA, beskrevet. Her skal kort gennemgn-
tionelle RCTFopseetninget o @ viser rigtig Klar klinisk relevant effekt, men hvor det metodisk

bedre, tripleblinde RCT3 k uwni s emegeegeas keden klinisk relevan

R CTl [Khalil 2019].

Basi-Vertebrale

P 'Fllgl,;l'Bg/?;T:I/&!\ S€es 6 100 " Nerve Ablation

me n = .

behandlusnugal ¢ 1 Triitﬂl,ir;f
74)0.en angivi | ODI 7 geeecc- N

sesorden af i %. 40 -

kI i miigki pinke | "™ 304 \H\ 05 mar means

for eDIf ra a 20— - YA ™ mcip
dest (DA @rwreerb e 10 24 L= 12%
tydelig effe o .
nen, skRnner ' o

ni sk signifi 0 3 mdr.

- j vIFigur71, |

Figur 74. Se tekst. MCID geelder for den enkelte pt. - vist
aht. starrelsesordenerne.

R C 12 [Koreckij 2021]
Pa Figur 75visesr edukti onen af 600K . ffaBYHAeaeahivm=251) I

konservativ behandling 6as usual 6 (n=53).
oDl &
i% 50 As usual Cross-over (for n = 61 af.
means i 74 konserv. beh.)
TTT . As usual BVNA
40 v.ca. 6mdr. %

Figur 75. Se 1 ' o

tekst. MCID geel- 0 ' mCID

der for den en- Sl I . S I 712

kelte pt, vist pa o —A—

figuren aht. star- 10

relsesordenerne. |

0 T T T T T /\/ T
0 3 6 9 12 24
mdr.

Der bl ev i d®t studie tilbudt operation t
tr Pkniefgastinet egVar satudi 6tDeend rt.est ede man -be
trPkning, vpeshkwvededenf bt hRBb. Det ses at,
hbpmni ng nbkPr medegersilgl elens etf frksDR&I et afk orglsmt s b
for, at nerver og kar ikke tager betydende
nerfvoer syni ngen?
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Der dkoagnk k e
i 100

k| ude_r e s i knkoegr l BVNA (n = 147)
l angtidseff ek 0 Sham (n= 78]
kontrol gruppe ODI ] )
mdirdl i I Il a del 1% 404

Der fandte T 30

(4

K1 iknék & k @ mFigur 20 —2- =

-bedre funk * r Mclo
71, 1 . e . 10 L _ =12/100
pri mbrt iop&,rFnr 0 .

tilsynel age ' ' "
°4d . o 3 6 12 mdr.
n e reen tilsvar
bl andt de sekunapPrit ODer e-
rede Figur 76. Dette principielt triple-blinde RCT viste mindre

effekt end de t o -ufsourarli gkeo n toraosl | «
Men kun ved 3 mdr. * fandtes bade beskeden statistisk
og klinisk signifikans. Se tekst.

Men - spec. nar det geel
der en operation bliver mang
slemt skuffede, hvis de ikke
bliver opereret alligevel grun-
det en lodtraekning Derfor kan der veere en positiv henhv. negativ bias i de to grupper. Men
iseer 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 RCTFstudie ma siges at vaere detdste Figur 76), fordi kontrolgrupperhavde faet en
shamoperativ procedurpa operationsstuen: Farst efter bedgvelsen blev randomiseringen fo-
retaget, og hele proceduren p&mionsstuenar ens hos déVNA - og de sharbehandlede,

bortset fra, at nalen kun blev injiceret fa& mm. ved sipanteduren. Altsa et dobbditindt
studie, hvor hverken pt. eller de senere be
Faktisk tilstraeber man i dag triphdinding, hvor ogsa statistikeren 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@RettetstemniRiCVedersrmedtiBivarende sham operatio-
ner ved visse knaeoperationer og andet har vist, at den egl. ope&dtetsman har troet pa,
viste sig ikke at holde

Det var meget fristende at bruge behandlingen BVNA, hvis man alene
p -~ RCTloog2. Men inddrages det metodisk optimale, triplende
studie3 daler begejstringen.

OK €& e nd n u-blihde studier ert sehiflgp gnskelige.

Man ma spgrge, hvor mange andre gode behandlingsresultatel
alene hviler p- RE€UDweal dnedombled
tolket som positive ??
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Lige en kommentar aht. tolkningen - Hav spec. den Fig, 66 fra afsnittet far om klinisk evidens klar!

Det kan se underligt ud (i Figur 76), at der fandtes bade statistisk og klinisk signifikant bedring
vedBVNAend ved 6shamd ved 3 mdr, men-up rars Reduktiondel ene
af ODI (bedring) fra 0O Y b-de 3, 6 o0g 12 mdr-. 012
grupper, o0g 0gs- gennemsnitligt fandtes stRrre &0
23-24. Men dét forteeller bare, at de fleste er blevet spontant bedre siden start af studiet. (MCID -
her sat til 12 - er fundet i andre metodestudier).

Dernaest: Det interessante er jo, om der var signifikant flere ptt. med a&O0DI O MCID b
BVYNA-behandl ede end blandt dem der fik ©&éshaméb, hvil
havde 76% (=110 af 147) af ptti BVNA-gruppen opnaet en bedringpa OMC1 D, mod oO0kuno 5°¢
af 78) eptecedbnanéinest EIH X00,@=225(=147+78) => p=0,003.

Sagt pa en anden made (konf. med é Fejl! Henvisningskilde ikke fundet. ): Udover de ca. 2
0% (76-55), der havde Klinisk relevant effekt af behandlingen, havde 55% andre ptt. i begge grup-
per opn-et MCID O 12. EndnuOl&@&ndrie bea.ge2 Y% upmpre+e d
havde klinisk effekt kan dels forklare, at der dog fandtes sign. klinisk effekt, trods en samlet beske-
den forskel (Figur 76). Ogdelsf or t bl |l er det, at man skal béaehandl
(20%) har Kklinisk betydende effekt af behandlingeni al t s = : Numbers NeexXed to
Om der skal fratreekkes lidt i antallet af ptt. med Klin. effekt grundet behandlings-betinget forveerring
i og dermed forgge 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 dertil svarende smerter med BVNA, hvis
om man paregner ved videre forskning, at kunne udpege netop dem, der far en positiv effekt?
I de tre RCTOS e-verdieafor ©Bl vderat pdech 45n-é 0 RC36dog 40. 16 I 06 RC

0 g26réduceredes6 a s uwsrwaplpée r ne O 5 Borednseredss dén mBAZA. 1586. Man
m- anse kontrol gr upbp g20€bm vearenderstore settdéndehanidlingd som de

all erede havde prBvet, og alene fordi de mel dt e
hidtidige behandling ikke havde hjulpet. Dermed har de givetvis haft en negativ bias, grundet skuf-
felsenoverikk e at vill e f- den O0OspbPndended b dekanmedid-i ng.
cerede deres angivelse beskedent ved besvarelsen af ODI-s k e ma et 16 ®&GRCAf or di de
fik forventet gavn af den del af BVNA-behandlingen, der skyldtes placebo, - som er en del af de
fleste tillidsfulde b3Haakanttdigruppgrekkeshafiedénfbimk t . I 6RC

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

ES. ER DET INDSATSEN VAERD? - COST BENEFIT

Som naevnunder@enerelle aspekter vedindledningentil EVIDENG(fsnittet,er derspecielt

de sidstértier flere rapporter om, abresstore odiltagendedyre indsatser vedbehandlinger

af rygsmerter generelt ikke har haft den gnskede virknihng. 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 underafaiitietteaktuelled e v i-lkdemist 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
p- alle med nogenl ek8el lemasv & yfgrsimefrrtae rar se&kjad
handi2ex Dpr. ugehvefl gaprpgu@®err har davis dfehlael
gavnede v bfs.eehkvsk.r g & nsthe sv i Imleef ediert avtb ebeef.hl aensdt | ee
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COS-BENEFI T

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

gefravhbr

ANG. RYGRELATERET VELBEFINDENDE

Den dveerd mest br uglres kreedjidu dalf 4 manlviomrg meget r ygs
er kun meget beskedenaO 200p fer Wit a Ya sld Ypeearriso dLel

Disabilityo (YLD) for | Pnder ygs meorgt esrk afdoerst
grupper, o0og kun r ekdarcreirgeer ente)d t2r, )3d%s (uad bdreer dst
behandlinger, modsat et globalt fald p- 10,

En komment ar :

Der er en lille o6krBIfleerd e 2A®A : f orSek e lmaing @ -l arr.de
og 2020, s- er Danmark faktiskmbesi @ éQibdberd&i mgkert
i de 30 =-r. Men ser man p- de absolutte vbrdier
l ande der omgiver o0os (Norge, Sverige, -Breilngiaennd),, Sot
kun beskedent overg-et gaf pdoywskli-mitdsiagbDdtiKador gpel v
(pbPnstt ort falohen YLDhar | igget t=rnhBjt i 1990, o
YLD. Derfor ser det ud som om, at ogs- DK har br
Men det ville dog vbre interessant at -e@indei, Mhamor
gjort no<geeltl egodotn? der foreligger nogle kulturelle

om sygdomsopfattel sen ved rygsmerter?

ANG. RYGRELATEREDE SAMFUNDS-OMKOSTNINGER

Deeen aktuel ftorermelie @ 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 gdIPseerneo@v@2nlt]r o
handl i ndyi @agn @eteir ecenrdidmg b-de dyrt, og gfBr rig
208 Resurserne kunne partugreasn ghgelduecs edSiats tv ssr-
mod corofAd .@e rOojva dbiast eand off o9 r sutha m g gseukcacne ssrki agk
behandlemgeet er o0 gssu-c ceens ,f ohrvsokrnidnegts af k|l ar e:
nel adende eff ekuwdrvoridinkdga n dnli inmdger end hi dt il
skrues né&e nfogrld edearh. besparel seygéokshkhnengghbl
finde de unprerfgrtweppar ,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 neevnes, at ryg-relaterede samfundsomkostninger var 10 mia
kr. MTV-rapporten (Manniche 1999) redeggr mere detaljeret for dette. Det er kritiseret af Jes Sg-
gaard (professor i sundhedsgkonomi, personlig meddelelse) for, at pensionsudgifterne er medreg-
net to gange, hvorfor han mener, at ca. 7,5 mia er et mere fair skan for samlede ryg-udgifter om-
kring 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. 11993 (hvor data indsamledes) til 156 kr. i 2018, [Inflationsomregner: www.inflationtool.com/da-
nish-kronel]. 7,5 er s-l edes eamnmlke Kertigerds iydedigeré fbr,dén min@® 1 8


http://www.inflationtool.com/danish-krone
http://www.inflationtool.com/danish-krone
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befolkningstilvaekst (5,2 1 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 veesentlig del af stig-
ningen. Mange operationer er bestemt nyttige, men den samlede udgiftsstigning er jo ogsa delvist
en falge af, at der givetvis opereres mere end ngdvendigt. Der kraeves i tiltagende grad pseudo-
opererede kontrolgrupper i RCTd eaf kirurgiske procedurer, hvilket givetvis vil kunne resultere i
nogen nedgang i antal af operationer (se afsnit B1, sektionend Pl a&®mao r ol gr uppe i €

Der er naturligvisen vis usikkerhed i sddanne sammenligninger, meseatetid som om, at
lzenderygbaserede omkostningera@rgget til (mind<) detdobbelte Og dette endda pa trods
af, at deri 2013 kom en reform om, at personer under 40 ar ikke skal fartidspensiorikets
fulgtes af ervis reduktion i af antallet af nytilkendte fartidspensioner.

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

BEHANDLER VI FOR MANGE ?

OEvidensd er en svbr stBrrelse. Det tol ke
Men ogsb=enbecfoisttd bHvrormesdtroergneens .ef f ekt st Brrel s
des med, hvor betydende forskell edbeé&dm@andinlet .
opn-et en bedring, dernhbpprkedn&nnskal beakede
-specielt hvis behandlingen er dyr og/eller
Omvenan ,1 hud af 5 svbptt. medetagomet rkglgamter b ed
dyirog kun beskedeéemehadandlisikmdg,vekhale det m-ske
all e? Desvbrre er det endnu ikkesbtbyhakedebyv
det er, der vil bedres DBpejcer me@tp 9 ikdr Uovteesd n
dematurligvis o0gs- en std8rtdredds k&letr heo g mer e
dyrere end f.eks. fysisk trbning.

Langt dehdd efslt eerpg tsdordeerrt.@ n Ougt . v ébd efvierts thee de |

s- vblges det som regel, at man o0ogs- starte
Derfor bRr deuwp frnoertea geersd-§ ®tl d toewv. | eler RET s =
aller fleste rafndssinsekygbetdandt ud-gpr makkeehdr
efter behandlingen.

ER ANDRE BEHANDLINGER ENDNU BEDRE END DEN UNDER-
SOGTE?
Det bRBr ogs-beémelgiet # ~n~ A&~ ~cr+

ring,ome b e h aXjddr erdolgimen- Behandling
teret bedre end én kontrdd e h a n & ,i X K Y
kan over g -helsandinfy, som 100%

maske eendnu bedre / billigere / mindre ri
sikable (Figur 77). Et eks. er, at et bred

spektret antibiotikumgivet i 3 mdr. viste |
effekt

hos ....

Figur 77. Se tekst
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det farste RCT en klar positiv effekt pa funktionsbegraensning hos ptt. med-Mfmtandrin-
ger, meni det neeste studlainneeffektenkun genfindes mindre grad se afsnif3. Modic
tidligere.

Derergrund til at tro, at f.eks. tillidsskabenoidormation (her kaldet) i se senere

afsnitB6 og B9 - i fa timer er lige sa effekivt somperoralt antibictikum (se afsnP3 Modic),
som oplagt eendrer bakteffleraenmed hvadiétkan indebaerd, og er mere kortvarig.

Et andet eksempel er,@nnebeskriveri nogen grad dagens stattedr. rygbehandlinger:
De traditionelle behandlingéar en imelig effekt (X paFigur 77), mencognitive behandlinger
Brief Interventionm.fl. (B6 7 B9) generelt er billigere, og maske lidt bedre pa laengere sigt

Etyderligereeksempel er, at en tillidsskabende information i ca 3 x 1 time er lige sa effektiv
som traditionel, McKenzidaseret fysioterapi i 7 behandlingeraltsa mindre tidskreevende
[Sorensen 2010

E6. ER DER UNDERGRUPPER, SOM HAR EN
SPECIEL GOD EFFEKT?

Neevnte 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 undergrupdearseaft 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 ingenvelifgkigur 78).

Figur 78. Samlet set ens ef- Behand"ng

fekt hos X og K. Men der kan x K
godt veere en undergruppe 100
med positiv effekt. Til gen- 0
geeld vil der sa ogsa veere én
anden undergruppe med ne-
gativ effekt for at @engene
skal passe.6

p=029

effekt

hos ....
| det store og hele har det ikk

vaeret nogen succes at identificere ¢
danneundegrupper. | en stor meta
analyseaf gvelsese/traening undersg
tesrigtigt mange individuelle ptari- 0 -
abler i 27 RCTstudier [Hayden
2019]

Skalfgrstn Pv n e, at der er tale -umrtabskagsedvam
tion/global (se Tabel14). Den anden slags épt-variabled Kgn; alder: +/ medicinindtag;
OSV.
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De undersggtes fam behandlingseffektgma 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 visTabel14:

SMERTE- FUNKTIONS- GLOBAL
REDUKTION BEGR/ENSNING IMPROVEMENT
FOR ALLE TRE

Fysisk let arb.
Medicin for rygssm.

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

Tabell5. Hvis de anfarte personvariabler var til stede var gvelsesbehandling
mere effektiv Eks: BMI modsat tynd eller overvaegtig. Osv.

| dén metaanalyse fandt man f.ekagen indflydels@a variableved baselineam:

Kan; +/- i arbejde;

alder; sygefraveer /12 mdr;

uddannelsesniveau; almen / psykisk sundhedstilstand;

rygning; smerteintensitet:

regelmaessig fysisk aktiv; +/- udstraling til ben(ene);
funktionsindskraenkning.

Se dog senere undB36 1 vel sesbehandling [/ dEkussionemand [ C
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

E7. OEVI DENSO é HVAD ER DE£°

udt r y k k e teri &amvallecede ma&viaten betegnelse med modifikationeBpecielt er

det den aktuelle forfatters erfaring, at hvis blgt gignifikante forbedringer hist og her i ana-

|l yserne er p-vist, s- stemples en behandl i
med lav teerskel. Egentligt bar man tale om, hvorvidhrgr satse pa en given behandling,
fremfor at o0dRbed den O6havende evidens. 0

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
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geelder ogsa som darste betingelsé og kun détte f t er |, at man gi k over
signifikans. 0
Klinisk signifikans vedr. et eller flere primaere effektmal bgr stadigt veere en betingelse for
at man kan tale om at satse pa en given behandling. Og hvis ku@l akmaske 9 analyser
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 man analyser hele resultatlisten samlet:
Er en Kklinisk signifikans bygget pa flere store og/eller middelstore effekter, ages opfattelsen af
behandlingens veerdi. Hvis der s& ogsa er et mgnstat fafiskellige sekundsere mal viser
resultater i samme retning, sd @ges vaerdien endnu mere.

Men der er stadigt flere aspekter, der skal vurderes:

HVAD ER EN TESTET BEHANDLING SAMMENLIGNET MED | FORE-
LIGGENDE R C 'ER?

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. Men effekten af en kontrolbehandling skal vurderes, og en evt. pla-
ceboeffekt ved en behandling skulle gerne kunne etableres pa saniveau ved kontrolbe-
handlingen.

Aspekter ved vurdering af en kontrolbehandlergbeskrevet GGENERELT OM RCTerd
tidligt i Evidenskapitlet

HVOR MANGE KLINISKE S| GNI F I KAERIDER RUNDET UD

AF NORMALT 6 ELLER 9 MALTE?

Der skal hefremfares et eksempegba et studié her konstrueret, men ikke urealistisksom
ville f& mange klinikere til at beskrive behandlingseffekten som havevridens Figur 79).

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 arbejdsduelighed / sygedagdette 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 biedlist ved deta s t e rFigw®@e r  (
nederste del ). Det bl ev i begge til fPpkl de
gruppen mod 4 i kontrol gr tiep43s n.pverdeevar 0937v e r
efter denne opstilling:

(forts.)
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Behandl. Kontrol Total
Andel ptt. (%) med
2L BP emadogso| 12 4 16
Tabell6 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 ge
behandlingen, og endvidere, at effsktirrelsen var lille ved disse to sammenligninger. Y
ligere havde den kun effekt hos 8 ptt. (<)2altsa en NNT pa nlem 13 (100:8 = 12,5
menbé hdlad . 6) . Med mindre vbpsentlige ar
neeste punkter til yderligere vurdering, sa synes det urimeligt at satse pa den her tes
handling

(for
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Figur 79. @verst illustre-
res de forskellige forhold Andel ptt. Eftekt
ved del-figuren gverst med forbedring storrelse:
tv. i nederste del. De ved follow up:
forskellige effekt-starrel- 100 - _ _
ser er fordelt pa de to 50 ’k‘;?gﬁ.’){’- 0-30%
ptt.-grupper som vist. 50 ,
Det der berettiger aste- 20 - i:deerat 22‘;’2 "
rixden er, a 20 — N
vede andele er vist signi- o — stor 75-100 %
fikant forskellige ved en kt
2_test. Kontrol

At andelen af ptt. i ef- Tf:,t]e;nd"ng
fekt-gr uppen 01
mindste pa tegningener | TTTTTTTTTTTTTTTTTTT T TTOS
tilfeeldigt. Teksten & |
pa figuren refererer til. SMERTE-REDUKTION
stgrrelsen af behand- FU- 1md 6 md. 12 md
lings-effekten, som ptt. i
hver af de tre grupper .

o *

har. .

Derunder vises en w
samlet oversigt (konstru- -
eret) over de vigtigste a
variabler, der er testet
ved de 3 naevnte follow-
ups. | dette ¢ ¥+ FUNKTIONS-HAMNING
mi sti skeo re 00
kun fundet to klinisk sig- =
nifikante tests (asterix) - =
0og endda kun for nogle a0
med en lille effekt. 1

Det ses, at der er a
paent store andele, der
opn-r 6mode .
5stored for GLOBAL IMPROVEMENT
begge grupper, men in- - *
gen er signifikant forskel- #
lige mellem grupperne. "

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

HVOR STOR EN ANDEL AF PTT. SKONNES AT HAVE EN BRUGBAR
EFFEKT? ( I‘ﬂd\IT)
Der foreligger ikke koncensus, men ved rygsmbgkandling bgr NNT normalt veere €5

efter forf.s opfattelse. NNT bgr indga i den samlede vurdering. Hvis det drejede sig om cancer,
og hvis behandlingen ikke var urimeligt dyr kunne en NNT >10 besteceipteres,. Men ved
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rygsmerter kunne en sa stor NNi&skeaccepteres, hvis effekten hos de heldige ca. 10 ptt./100
var megetstor, og andet ikke talte imod.

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 fagr et neeste studie er klart. Hvis
der er en speciel grund til, at netop den aktuelle behandling kan virke indiceret er det normalt
OK, men ialmindelighed bgr man vente. Se kap. MoHg,

Spec medalille effekt som iFigur 79 er detekstra rimeligt at veere tilbageholdende med
at bruge dén behandling, indiiér foreliggerflere studier som taler imod
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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 angivkare rimeligi klart, hvordan man
bedst skal behandle en pted uspecifikke rygsmerter! Men sadan er det desveerre ikke, og
bl.a. dette faktum taler for, at der nslietikke findes énspeciel behandling. Gjorde der det var
dennokklarlagt for laeenge siden.

Ogi hvor ville det vaere rimeligt nerat skrive om lghandling og handtering af rygsmerter,
hvis alle patienter var ens: Nogldbehandl es nbsten for enhver
repareres, s - kan mi nbrugeystpre vesulser pagasfinde i perfeld s . «
behandling. Andre vil bare have afklaret, at det ikke er cancer eller andet alvorligt, men kan
egl. godt leve med de smerteepisoder, de Nagle andre kan naesten intet gare rent fysisk af
frygt for, at noget i ryggen 0g-r i stykker

Der er alle disse problematikker, som dette kapitel skal gennemga.

HISTORISK UDVIKLING AF RYGBEHANDLINGER
Hovedpunkterne i rygbehandlingens historik er,ét

195060, 6060, og 700erne dominerede passi Vv
bladdelsbehandling, traktion, blokader, manipulation.
806erne: akt i v e -ebgenbnaiskedtiltaplaftgtekmik, arbejtisstibinger m.m,,
fortsat manipulation.

Fra 9006erne til 2006er ne: Stadigt RBvel ses

forskellige udgaver af tillidsskabende forstaelse /kognitive metoder.

De senere ar: Mange forskere fremhaever, at selvom de traditifysidke behandlingers
effekt sddan set er ganske effektive, sa er de saerdeles dyre, men saerdeles lidet effektive mht. at
p-virke de hyppigbespgfiemél drnderl i gfoCogt et

| det foregaende afsnit om evidens er der gjort rede for, at de traditiopghehandlinger
for det mest&un ermoderatbedre endn at ur e n s Menmeglelatbésemen ceel
effekt af behandling! Men problemet er at, man ikke har ret solidt grundlag for at kunne vur-
dere hvemder har en positiv effekt, dzvemmanhellere 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 R!I@TSeRgur78
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FRA PASSIVE TIL AKTIVE BEHANDLINGSMETODER

Der er behov for en ny made at teenke pa end den naesten automatiskefgsiskpdehand-
linger, der har preeget de sidsté rtier. Udover at disse behandlinger kun viikexdste fald
pa ca. hver 2. ptestefpagruppebasis sa ma vi gare os klart, specielt passive behandlings-
modaliteter kan fastholde personen med rygsmerter i en passiviserende patieetgiitetvis

I mange tilfeeldemedvirkertil at bringe patienteifpt.) ind i et kronisk rygmerteforlgb. En
velinformeret og aktiv ptsam hartillid til ryggen, og sonselv tager ansvasr formentlig det
bedste grundlag for succeSe ogsa afshB15 lidt senere.

HVAD ER DEN MEST RIMELIGE 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 fra svarene pa disse spgargs-
mal, saledes at behandlimgdsatsen st i rimeligt mal medmert@iveau ogvarighed.

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

DEN AKUTTE LAENDESMERTE

Det akuttdaendeholdudentegn pa pavirkning af nervereil i almindelighedforsvindebedres

i lgbet af fa dageEn grundig érklaringomat rygsmerter sel méRl gkk
farlige, samt at deervigtigt at holde sig i gang rent fysis&r somoftestent i | st r bk 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 behandlinglan. Ofte er der flere faktorer pa spil, og en ensidig behandlings-
metode vilofte ikkeveere tilstraekkelig.

Far behandling af en rygt. pdbegyndes, bar bade behandlepbtg faellesskab opstille
realistiske mal for behandlingsindsatsen. Smertefnileeld. den aktuelle episode Nogle selv
langvarige smerteepisoder kan heldigvis godt forsvinde, daeakyldes oftere naturens bed-
ring end konsekvens af behandlingearvent ikke at ryggen fremover vil forblive symptomfri
fremover selvom adskillige reklamerloverddaidt r yk ket oal dri g mer e
sten forbydes ved lov !Eller handler det mere omfairbedre funktionsevnemos én, der godt
kan acceptere smerter op til et vist nive@ek er afgarende at have klare mal for behandlingen,
sa bade behandler og patient ved, hvad der kan forveMi@sge kan godtaeperefortsatte
smertey men er tilfreds med at fa afklaret, at det ikke drejer sig om noget alvorligt.

Effekten af behandlingen bgr registreres ved brug af anerkendte registnertiodsr.
Brug af smertestillende medicin, antal sygedage, smeagtéunktionsniveau er vigtige para-
metre.
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Dagens helt overordnede problematik er, dentraditionellefysiske behand-
linger - hvoraf nogle har en klinisk relevant effektgentligt er bedre end
hvad en god trygheskkalendeforstaelse gfhvadrygproblemekan give

Da spec. cosbenefit ved dagens nfgehandlinger ligesom generel overt
behandling- er kritiseret meget, synes der at veere behov for et nyt behand-
lingsparadigme Selv dokumenteredemen beskezht klinisk relevantebe-
handlinget bar give anledning til omtanke, fde startes rutinemaessigSe
senere afsniB1s.

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 ofgonomp & tmd & ncapsnk-tsioa n pl acekdenff okt

Mer e Kkeorn Rdreett st , at der emeamn cv[inBeertpilnngcz2bd4e,f
2009]

T kapsler er bedre end tabletter;

T to kdédhmhyvleer medehabegeddesesl)l ®n;

T rBdédrvi de e k utbesldtr eh windle ;

T injektioner, er bedre end kapsl er;
T operatistPrdtighagifdedhbo

Ang. r vy Nemdermkbheri:t | @tNMIN 20f 2 3A a1 & ¥ SSNAiESHeS-K I Y R
skri wed, raytgshmeaneétr &hmdge (pasbdbodor bgt mbkjgieS Al
farmakemegt ekti, lsendme-refgtetk.t opl eviekydatekl a
nbPsten al.ene placebo

EFFEKT AF OM KONSULTATIONEN ER POSITIV VRS. NEGATIV.

Pl ackeabno opn-s, ved at wvhbrefpospBewveoglkampd
engel sk studie af 200 ptamér knkead ¢ pe ckmeing g gme
aldcken obj dKthiovmapf urdddomiRs el eppd@si ti v el l er
tation:

Positiv konsulktketri ddntagnose blev fortalt pt.
- forsikring om bedring efter 2 uc

<

Negati-v : - usi kker diagnose
mingen garantier
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I hver af di sse
Il | e

todenrumpEder-bamtbdeb mi beredebed
vitamin Bl e i Kk k

r dDehabehi mgekhed ade hfeink o4

lgrupped ®A& kfeidle n : oDette skal nok hj Pl p
dette, men jeg er ikke sikker p- at det vi
Sagde man | be'@g_a AY 1T NniNnor ° A 1aon

i i i K Itati :
ner ,i hke Vi t.a mi |oe€ _0_nSU a Onen_ signifikans
Det viste sijdgehraw positiv negativ
de f~et en pdsmed |Bedeefter | g, 39% p=0,001
el |l er -widteaxmi®m. de | 2uger
fl erengew, EIteébosd
r ee nldl ache@lmMme e n ne Behandling med vit. B1
kK ons unl( {Ta.ti5. 6 ja nej
Tabell7. Se t ek:¢«
lapbell/ Bedre efter 539% 50% p=0,5
2 uger:

Medt havde ingendeethpedieamdg twintgamerd el | er ik

KAN BEHANDLERENS FORVENTNINGER SKABE PLACEBO ?
Thomsatsudi el evdesgtte lseeshandl er ene obg3$r— a bpde,e po.du.tli

Canovawi,50dt8] en behandler, som ptt. opfatte
fekbhvor anemgettomer s svbPrhmided)g lkaaels 0o g Dem ilgidaesdc
i, at man er mere tilbRBjelig til at svare 0

verisgsel vom smerten ,f akntdi sdke te ra nlgiidvte ss.t Br r e

Men i kke nok med edatndfl cerkrvearst rsitonOgapref tidefddegm Kk k k
en tabd dldlkement e dtnijlelkd n dden -bed N aenf® reenn g layb,| elt9

Al | er efd Bkt tevlaknadl k't abl et

Ptftiak ,ialte de enten havde f -et
- det smerkeaagy |l | [enhdmor fi kum)
- det potentielNal vepoetleéor 3gende
- neutralt Placebo.

Kl ini kdmeeandt erede di sse behandl ehger agtgae,
f -pttitnnddel t i ft-cettg deppéibg o0g

CgruppeN=Vv3)lat &dmade fP-eatced bN®Ir oei@nh H$ Agen mu
|l ighed for .§mar medi cdnieng

En ande P NErnu=pdpre), kiunhalev idltkveet som hel sal ag-~de
6nogl ekwaminaemaeemef tedF¢e dbtheynlded

Smer-tammmgi vet ved MesHtiedg mendrgeskamsgri tppegh
men reduceredes mgdugE@n@l. point i PNF
Ret t ankevibh&kikemdlleear emmtlsene kan smitte s- mege
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EKSPERIMENTEL PLACEBO/NOCEBO

Et s br | i gdag elegant studie af placebe/rtocebo var med kunstigt fremkaldt smerte
ved varmepavirk-

ning af hud pa ra- PLACEBO-/NOCEBO-effekter
skeforsggsperso-

ner [Bingel 2011] Ve 100- A B c D
Figur80. Derun- Smerte Farmakol. effekt Farmakol. effekt

dersggtes 2Eor- 75 - 66 =-11 + placebo
sgg®ersoner e Y P72k ihhhhbhbhbhhbbbt B |
(FP), der alle fik 50 -@l---p----- (<77 D)
foretaget funktio- _.Pla:Zbo Nocebo
nel MR-skannin- 25+ W 16 =9
ger. En3x3cm Ingen

stor termgude smerte o~

ploaceredes midt Saltvand +

pa leeggen Den

blev initialt juste- | Remifentanil & |
ret til at glve en Pt-info om "Ej sm. "Du far ingen "Nu far du "Du far nu
Smerte, & for- smerte-med. med.” med. endnu” smerte-med. | ingen med.”

sggspersnen an

gav gav smerten . L
somca.70 p& ska- Figur 80. Gennemsnitlige registreringer af smerte, der var genereret af

laen0 Y 1 0 varme pa huden ved forlgbet som illustreret nederst i tabellen. Se tekst.

Under hele

forsggetvar hverFP (i alt n=22)anbragt enMR-skannerhvor optagelse skié belyse, hvor-

dan smerte og placebo pavirkede forskellige hjernedele (beskrives ikkeRtehavdei.v.

drop, der var placeret, & ikke kunne se, hvad der blev tilsat dropp8bm smetestillende
anvendtelRe mi f eindtanmdget hurtigtvirkende syntetdi
34 mMan hdaagen fioirfidmodsddrgd en feuwnrkeb® ttrei npetl.i g s me
cer ende dDo®h osthmhskiosn st ant | den r elfeowafiftge (d el
80, bl ~t felt)

I nitialt gjorde snmemesindgmealktene var saltv

go &t d &idqueso, A) . Derefter startede man i nfusi
Bnskedestsatheea dkjor at i on i dr opeetnu ghaeftdbtieed evsi dfs
evt. -fmordémmel se via dropplkadannesnan made mimamt
abdet kan gd&kdtn febgeak altder en VOiEsf tsemru r3rOe nmiin.
streredes B)meen ech®nngmavpdied € mraatadl.ger ne vi |l h a

ekstr-aefgasteseringmemmsagaet vibredi , omti &6 at me
dr oppen .gennemsni tl ibde,v alsbnumedeces medudt i o
var s - | e dfersakoth@ske «affaxteH dliegoint(an gs.k Ffa f v e o nf [Figume d

80.

Endnu 10B,mifno retf adetmaw imare,g i &8 miefreent ani | s ef f
ten,visgenn fereefnkerl dat have t0i(d)sSantemsttea@frf est- tii
nemsni meSIOeed u k't i onvebr diiream |s@ daer g osiunnime=n faafr -d e n
ma k o | ced if ==kB Iyplaceboeffekten =16. Pl a c e b owedi rnfdecksstit eeindki |l eal r t
st Brref anuha k esifof.geikstk e

Efter yderligere olWinumrhldRetmdtdlene ambhni mge
droppet, eogafselaeafligetv,geb mnret sva tl -nfhrbad,@paetn Me ot
koncentratvasmn aidi @gr dpppaents kmmee nu eqgl . forve
ville | igge ®&mlatts-gnetb wWeau etl eiv. angi vet til
som udgangBermamaenng.l eadmak od fofge stk e mek d ledhe s
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bnocelWEd §65-den negat iefdodnoerd-ircsianget af at pt
er gi veMann dokgaent .k adledlee nn ofcoerb o6i ndbi |l dt smerte.
Bvrdggn-r o ved @Rlgetn fsomkuderi ngd

Hver regi strler imenDrade ledles €samer txe Gt itenful e s,
fulgt af 8regkstteti sgdep +.e/eond gikkraner andr e
For at wundg- -tbiilavsb nnmeidn gs nfelpyutdteend el indatn etfetremmo h

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

HVAD SKER DER | HIERNEN?
Smerte for-rsages nor mafl ¢l ea¥ abtess katdo fgfee r vk

signaler til rygmarv => disse signakaesot aghk
cortex i hj er Der=>rs hmemrtsk eft Blmeg.et i1, Hhvad
reaktieBmei 28 Atpl adeklkee baudbdjektewvw justering
l ers oplevel se er bslkaan.niwigheg(rfvveRd )t:ah k&t omnel
fysiologisk nociception i forskellige hjern

Mor iogs- kroppkhsergeing p- receptorer i n
smertesignaler. Spec. PecAkdkedukt aker Gf 6r ssh
[ bl .a. mesencephal on o0og me&duwlplpes Eagh arorr.f |
smertesignaler hbPmmes. Effektivitetigpro-af ¢
sitivt edgleexrnerme dpatdii itst e og ubevidste mekani

Mekani smerne her er naturligvis temmelig
spi |, der kan forklare, at morfin tilsegygsrt
afsmkan vbre: Vor es i nidebnodeonrdfei nsermmenr nibdnd. amp mi
derMh &l ogs—- havde g ,viderers Btitgesi 919 ragkadnigo nveerd:
endorfiner f-r | ov at sbkbtte sig p- nbvnte r
af morfin, hvorfor det tilfRBrte via pille e

ABEN PLACEBOBEHANDLING.

Man kan efter dkean eman itkaknek elni,geast- 0godt kal
gi ve-pkbal kr og fortbl | e dibdan placebdehpndlingedbleyed - b e 1
undersggt i flere studier, hvor patienter informeres om, at pillerne ikkedg@&nmedicinsk

effekt. En metaanalyse fra 2021 omfattede 11 studiée r n s d o r, hefund@rQo2nied
kroniske rygpatienter [Carvalho 2016, KleiBergmann 2019] Placebeeffekten pa nogle pa-

rametre var naesten lige sa god som traditionelle rygbehandlinger.

Det er dog stadig |idt usikkert, om det e
i kke, admtdetaterde (fomr emaglsenep it le f,g 1sdieorl ovgiirskke r
om det er dpeasilteidsen @Roeivagsad-Hingadhius er e .

| Carvalhestudiet blev 83 patienter med kroniske rygsmerter (gennemsnitsalder 44 ar,
smerter >3 maneder, niveau,~<kala 010) randomiseret til aben placebo eller saedvanlig be-
handling. Aberplacebegruppen tog regelmaessigt farmakologiiséktive, orange piller i 21
dage og sa en video om hvor godt placeffektv i r kedle c o | o.rSmertereduktioa b i | e
nen var 1,5 point i placebgruppen mod 0,4 i kontrolgruppefrunktionsniveauet forbedredes
med 2,9 mod 0. Forskellene \atatistisksignifikante, men opfalgning 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 mdtd32 mod®D,y.
Disse forskelle var statistisk signifikante, men under den klinisk relevante teerskel (MCID).

STUDIER AF PLACEBOS PRAKTISKE BETYDNING
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Der skal gives en samlet ov eerfsfiegktt eonv.e r Jdeagg
anbef alady elelmog af Thomas Breinholt [2023],
bygger p- talrige ow deoegsekaiflehi ger sgudnerove
samlet fra nbPvnte bog og endvi dhemeaibngagter
har .

Noget er Figuk8Ltdeer ¢ Flere dbl.-blindt RCT'er viser .
il 1l ustireeciiepdaegens, o Effekt
de wiRgtleer Dbygger i £ _ Reelt
|l i ngoeerr! il lustreres o P
RCToeisancleetklsethar @@“‘ '\}9{\“ LTI
skekl iifiogkhedri megl lo AP
deder har f-et en AM
dem der f i k iprheadc ed TP |
Man haderendvimange EﬁE“PT
alle deltagere, om o TA | I rATor- y f
den aktive behandl i )
at de heaivrdaak Itfa-oedboeor . L QJ%L
ofte kun beskeden
hvad man reelt har - uanset reelt »ro.
De i moidsleesti, @yt der ge Ativ / Placebo
gangoker gennémsbed:. —
dem,t rdeermat de har f - Figur 81. Se tekst. ) -
handl i ng, sammenidiegiy et me u
trebe har f-et placebo (nederst). Al ts= wuan

Hrobjartsson og Gegtzsche [2004, 2010] analyserede-®@iier med tre grupper: aktiv
medicin, placebo og ingen behandlinge konkluderede at det at tage placeftabletter i sig
selv ikke skaber en effekDet afgarendéor at opna placebeffekter, at patientetror pa, at
behandlingen vil virke

Andre studief[fx Bishop 2012 har undersggt, hvordan patientens tro kan styrkes gennem
positiv bias. Dette kan opnas ved at:

- Forklare, at behandlingen forventes at have en positiv effekt.

- Give en overbevisende forklaring og udvise empati.

- Skabe tillid mellem laegeg patient, fx gennem en grundig undersggelde.r k o mmer
professionelt udfRrt, (sveankua@[ AuRnediEPbYS S wE & 5 e
D9 [WP9

- Dedikere tid til at forklare sygdommen og behandlingen.

- Evt. atdrage paralleller til Pavlovs konditionering: Hvis en patient forbinder en bestemt
pille med smertelindringan en identisk pille uden aktivt stof fremkalde samme effekt.

ETIK OG RISIKO VED BRUG AF PLACEBO 1

INKL. HOKUS-POKUS-PLACEBOO

Man kunne jo tshnkeat stdtes e¢o0 Ltidtabrgerligt,
et NSAI D-tsadthsedtral Kt ort set i ngemsef dfdiaokrolaotgi
opn- placebovirkningen, og samtidigt undg-
spec. ved | Pngeredareprde Rgbtugi si ko p- ca.
arteri oskltelrlod ri-espk$ ehd edaanted2tQy2r2e] |, og for NSAI
vi der e HsSnHresgasntarloe gener.


https://www.ahajournals.org/doi/10.1161/CIRCULATIONAHA.121.056015?url_ver=Z39.88-2003&rfr_id=ori:rid:crossref.org&rfr_dat=cr_pub%20%200pubmed
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Tjadet. ertbnkbedt natt url i gvi s m- man i kke
Det man o0gs- m- tage med hesr-dvaedreebebandtiag

til bage, og eghiols snmaendgee reert hyplpeéelgandl iHego6 viibB
behandl i ngiogr orfdtumlBiddéeetntdea gkan RBRge ptods fok
Hos mange vil efibgrandigdéuaekiiehdaeapanti gt ,
hell ere bRBr acceptere smeiuvkRme sriim trsioggteatn o atr
ring vil behandl ere |l et fristes til at spr
medt giewne p@gnioldliel her og nu.

S- er der jo de behandl er e, der mere ell er
spbndi nrgealktm.arm,vsor di agnostiske test i kke h
dringerne beskrives for patienten med stor
l i ngfereks. homBopat,-BEkernder~bemn BetlYdalgilg bE
virogdg ved gentagel se af testen overbevisend:¢

Men mange af s-danne procedurer f=ar vitter/]l
er bedst (2?27

At give panodi |, o0g hos de fl este ogs- m
nbpvnte kategor.i@ (se senere afsnit
Kan man sige, apl a&aohekaddrl | wgdse s +k&kreo erv ea

andet, der kunne -fed |len Isdcamrd ebbe leaan chlyiprpd ., g g
hvor uhel dig f-ekudeting OH?PKkI BerThodmsies| i n
en positiv placebovirkning pewirveilgs | nperu rfoybsii ool
neurobiologiskm oci cepti on 1 f of kaeahhimgier hBRednt ti eno nr 0~

DBm kkRkut ®r det med dine koll eger

PLACEBO-KONTROLGRUPPE | ET RCT

Da placebo kan have en selvstaendig effekt, er det vigtigt, at kontrolgrupperstedidr vael-

ges omhyggeligt. Man kan ikke blot konkludere, at en behandling ikke virker, hvis effekten er
den samme som i placelontrolgruppen. | stedet ma man konkludexieder ikke er effar-
makologiskeller biologiskeffekt - selv omplacebo godt kan have en vis indflydelse pa smer-
tens neurobiologisg lige ovenfor)

A

0l den nyere | itter adtkaentekduale foktojerd 8s dder i mddr
alt det rundt om en situation, der kan have indflydelse pa, hvordan noget foieygsam-
menhaeng spec. om smerten kommer til at genere patienten mere eller nbetidrejer sig
omelementer som klinikerens/behandlerens niveau af empati, troen og information om behand-
lingens effekt samt patientens forventninger. Plaestekten er dermed en delmeengde af de
samlede kontekstuelle faktof@oulter 2025].Her er placebo/nocebo kun en delmaengde.

Eksempler fra rygkirurginviser dette tydeligbetydningen af placebmy andre kotekstu-
elle faktorer. | et studie af stivggrende rygoperationer for "sort disk” og sveere smerter i samme
omrade viste operation bedre effekt end traening, som patiertéerede havde prgvet uden
succes [Fritzé2001]. For vent ning til at blive udvalgt t
smerter fremkalder ikke optimisme, mradae v
skull e fortsbkPtte medSemegtaierafstivgarende dpsratienerimedk e
starre forventninger til kontrolbehandlinger som Functional Restorffainbank 2005 b e -
handl ingstyBemdif  ogkBdich BitenentiorBl [Brox 20107 Bl, seafsnit
B6] fandt ingen starre effekt af operation end af kontrolbeharefingy

For at undga bias a t s eirdagpsaen"triple-blind" design, hvor patieat, leeg® og
statistikera er blinde for behandlingsgruppen. Alle patiektes mme r -l pe4-e@PR ver f ul

bedRBved®tr hpi anl agt, edlelldrersaddadvadlts e dFBpPs ha
k edselrod om enten operation, eller om der ska
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af et personal e, deperean si mfrsrternugearkegt s enp ddeet, 0ss
s- bliver, men hvor ptt. dog f-r et tilsv.
| Pge, der udspBrger dorvutmhdearderdemre DU letra tf eotr
tribpliendede studi e.

Etr i gt i aksergpelert BVNAstudierne, hvor kontrolgruppen farst var "lev som du
plejer'ise afsnittet iQavBoR&S NBo ri-aanlLdS{igieSoNe&e m@g a n g
sultater n@eh Pettd gav en stor borfded for.operationen. Ved et senere-bipld-
design var forskellen mellem grupperne kun beskeden: 20 % flere i den opererede gruppe op-
levede Klinisk bedring Mende samledgennemsnit mellem grupperne var naesten ens, hvilket
kunneskyldes nocebeffekt hos nogle patienter [Fischgrund 2018)ét blevd er i kke g
tilstrpbPkkeligt rede for i artikIlen

Ved RCT af trbPning og mani pul ation er der
kontrol gruppe. -stTudisevraree nnd-e nBavViNdAf e s mo t e Pnan
ni pul-atudiesaw,i st eff ekt ved tradi videadeflf, evkutr d
hvis man hhovdepameget epensespekti vrig behandl:]i

ROLLERNE AF BEHANDLING VRS. PLACEBO OG SPONTAN FORBED-
RING

De komponent ¢tieinddroriediea opdno rsetbunfdo ireth gt RCT
ptt.usmpeedci fi k @erygsmerte

- selve den undersfRBgte behandlings biologis
- paceems bi droagg

- fdbedrinden ses usem § wmd.cireent ikem .drej e si

- spont an( @leldr i fngrvbrring), som |l ed i det h
for;l BDb
o evt . behandl i ng suodeenn fabtefl - 51 u dhie @ k & & e die,

rapp orstaemte

O om eevtt . fad eltr aggt dt i sériesgkree sfsbinoonmebid eviav @l ¢t
mends:et RCT efrl edreerb g satl geensnoel se af de f o
ieks. smerte fRBr og efter deltagel se i
pt. haft en ekstrem hBj] smertevbPrdi ve:c
sigeweder e. m-Hviinsg denfnleg pa gueatmlseet g+ lutp p
deling (behandlingsgruppe, sohgasm/ phl vaicse bl

i kke havde f-wetddehlaeat-d¢weigedigeéernBri-gge
mere den aktduel iwaagphinpnse nl i gnet med den

vbr denne vbrdi er uafhbPngig af [bEmM@-nNdI
l und 2024] .

Et met odi sk godde situdi wei dwudi $isseod kedrjep e ok e n ad n
202Dj¢. er foretaget ved vurhdhatrdeae gt rad isntuarn e
ar me, BCogveBébandleiffgkns kan elhéwikigdhieasr slolman
behandl edePlAa medfofseniBt. i n@iss kEefl ICABK tnegre na fb e h a
= foup owbr di eni mteislvew.pCdti arrt.

Der indgi k |1 naed ulsd4p3e6e ipfajtki elchEbhiRCesst ruedrlit eer | de
havdmertere®admket cami- |t a wedled vi deefrysskit €st,lomgd i ng
regi syder HRQeokHea IRe h aQueadoilti ¥ e Der f or det ant e
it abe w82
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Man fandt n\piv sirtgue 82.b iedea gf, or skel-f hgerecahf éec
i kke specielt prbcise, men | Et aaet itlrshka reern
opglRrelse ligger p- stort set samme niveau.

kr mtbs,k eeBrar mededeRCTman KkKurdreeg fpiamdede med
i treersvtar dreenede passive behamdl ikker e meatn
| dokumeenstterEetdeaf studierne anvendte entanip
of orkerto sted 4konyipgrtsikedbim|, opflparcdelsdo den har
at uspecifik mamirlpiudsgedtd to ns oomrkeeci fi Kk mani p
smertehd8@r ¢msleEn | 2033 Jh.ar de ieirl ¢y tsdkitenlagsg-egred ¢
safggpeilr ansc-Gttianmu INaetrivoen, m&@€NSstrpmasplrasger
s om p lkeomd Fapidal;chamoline |-p € s mRB3rxidmggt d par afinol i e s
vir t walalkiitnye s iAkluogpguinnkt ur at mhags&e mOK 10 Bde int e
Reprocessi(nPgRTbhe sdapy 6vej s omelde g njssdmieanisenr

i ndgi lmemgsle€enne ¥ aernbienndkeel Iste esna |ltivdatn diis@m thhj @ ¢ k «
behanddiirnugr gi sk kdehlandkkaeger in

En
kr
VvV e

Figur 82. Omtrentlige
forholdstal mellem ef-
fekten af de naevnte
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 PLAceso

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

Lige dette preesen-
teres bade som figur

KORTTIDS-EFFEKT pa ..
.. SMERTE-REDUKTION .. FYSISK FUNKTION .. HRQoL

[[] SPONTAN FORBEDRING

og tabel. Effekt |-+ Smg. fysi
J ¢ reduk| funkt - HRQ
antal st 16 11 6
behandlh 33 o 34 o 11 o
[ inter
pl acebo 18 13 4 1-
ingen i
tion, 49 53 48
= spont
f dbredr
De forbedringer der s=-s i de samudliysge, dtee
traditionelle i-specveEnkkeneygsmmdr nemn. Di s s
tilskrives behandlingen (bénat 0s$(bkgoknafgOBsasflsknk.e
Det vil vbre Bnsrkemeg/akmdd e tbtelhsaani dnlrgigsnugdei r e,
pul ation med mebehaedeuymegee Kot rpt kogni ti
det PRTnest udee ren faktisk indgik i det aktu
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Lagkagestykk-eeredaktf oo hs mg(FigjugBR-idstko | ag
ekommet i opy8B8mdlgkedne msmeiavnbr geer for d
OpgfRrel emn tadh sHRej | er bedre den kIl i patstkte. si
haopn-ait memB8rre velbefindende d®g eor hphl de &b d
t emisdrag til velbefindende klart beBeretend

Som nbvnt ovenfor reprbsenterer de her i1
dokumenterede behandf ongkent evralra gf koar gmeesnhtt yl ki kget r
stRrre, hvis trbPningsstudier, mani pulsatui-on
di bavde vbret lkadoegr d¥ atg.e kMark| usi onen, at f
m-tle effekter @g-ordmarmtiemgeg fpysidekn end adiede
for en bekrpbpftel se af priafcHdp.Dertneerb atgh nkkell

kager
e for

samme fvdrbHodwlde ved antail ¢gs®warhamiddbd ngermed |
stBrre | agkagestykker. Det mest interessat
handlingens effekt? Kommende studier vil f

Makununmi ddéftr badtecs| aetkg! . 1 kke kommehvadg s

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

FIl ere har anf RBrt @rdtf eldhaniidst idreg fhoarv dues pvebcriefti

s=- ville man nok have isol em-estkakemd ®orop faty

tel se.
Der f orrdeolkiugmeent ati on f or, at pl
ibehandl i ng af iuosgpre clidn gk rriylkgkan
tioner H&elindskedBel ve behiatnrdH ;
ning, manuel b efthe.r eslellevrf lignf o rkr
betyder tilsyneladende mindre,
Man m- sige, at det herefter e
| i nger ang-enhden ditned hi onpgd eatfe meend
Pl acebo opn-s ved kompetent 0
Il kke rimeligt at give dokument
en placeboeffekt, da medicin h

SAMLET KONKLWRI QM ebo |/ Nocebo

Di sbseet yder rigtigt megetatftfsoprecuydffsakiedrette af en

En behandl er, dee | wepri reernmp abt @ lypaknfds| el dnegmae ¢ r st o r
overbevisning, og som -wndemoBgnarnl tp atpineanteen |
virkning.

Ofte kan noget af dette bruges med fordel
for.

Man bRBr vbPreewad batgediovatemh ®ehamedl| regi di
smeytavis den al-enhtftdtksr.( eemapmgldiedre beor mainlg e,
have en behandling, og i kke.bol ®®m skagl t v I
bevise om, at d®n strategi Bgetekfaomk bbs @ vien ¢,
n-rhiRleremat deres behandling i kk,e hhvairl kneotg efno rr
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giver dem endnu mere | yst. tiSe asti dpsrtfev-edee nd
af sniadnteate nif or .

Ved en smertetilstand, soimv&dm. ompyddgen:®ni
0g osteoporiert gkt fOKkdturospi ll erpedbdplvacete
s me rktaenr det vbre uhel di gt ,h s ap dierntg.lBeltd&redif I3
man hell eate fsatpte. pti | at accept emmaée ur &t gs ohe
mange.

0j ben pdeaeklkermsiéedgpi | 1l er, som pt. godt. ved
Dets anvendelighed i klinikken er endnu i k§Kk
kamrugesadval gte tilf bl de. Al ene opill er me

suppleres med en opmbPrksomhed med positiv b

B2. PATIENT-INFORMATION

Pt. har fgrst 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 vaere en oplagt indikation for en fysisk behandling, er
den flg. generelle information specielt nadvendig. Pt. har ofte hart fraiartee har maske
selv opeveti at dén eller hin behandling har veeret efterfulgt af bedring.

Det er vigtigt at forklaret, hvadFigur64( h er v i s tvisediiati dedlgste filfalder 6 )
den vigtigste grund til denne forbedring, at rygsmerter natusiidger op og ned, og at de
traditionelle behandlinger, vi har brugt hyppigt, som régel er en mindre del &rklaringen

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

mange til at undga den behandlirmyssé, som rammer mange i tro
pa urealistiske mirakelkure!

Etcitatt: APai n i s o nifope think that there isa
C u r[lkich 2002, s.134i dén bod. Sa hvis ptkan forsta, at der inger
hokuspokusbehandling er, sa vildnogsa bedre kunne acceptere ¢

situation. | f\
Opfordring til selvstudie afelevante delprogrammer i.phfo-fi-

lne?; p- hjemmes-r gggho ﬁwww&i@blﬁG&eab"(‘Figu;&h‘

En opfglgende konsultatio2-4 uger senerkan vaere gavnlidor - Ireprise)
at repetere vigtige punkter ithendlings / tacklingsstrategien.

>
Tid

Informationens indhold er naturligvis afggrendBen information, man har givet gennem
198006 og o®dadigt givea mange behandlere synes ikke at have gavnstharere
tvbPrti mod: Den har vbret prbget af: nPas
du | RBOstw er !Dskaderro dbe | 0 h oDetckebestemtkOK at.bgje ned i knaeene,
nar man lgfter noget tungtog at holde tunge byrder teet ind til kroppemenhvis ngdvendigt

kan kroppen godt selv finde ud @ét Det afggrende eat sddanne instruktionered lgftede
pegefingre medfgrer en uheldig fokusering. Allerede i l@%¥liceredest stort RCTmed

knapt 4000postarbejdere, hvor halvdelen fik 12 x én times traening i Idifteteknikker
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opfordring til at justere siddarbejdspladsen tign [Daltroy 1997. Den anden halvdel fik blot

en kort forklaring Det viste- seerdeles tankevaekkend® dem der fik instruktionen tenderede

til at faflere ryg-gener i de figér, end dem der ikke modtog denne treenir@g dogQ/ 2 e/ A 1 A &
Cdzy Ol A 2 y lufn diBEh&Ndindek &sn.BD sener e.

Belastninger/tungt arbejde skader ikke rygggnuktureriologiski fraset enkelte ekstre-
mer. Lidt flere far kortvarige smerter ved tunge lgft end de stillesiddendegislemsdegene-
rationen(DD) ggeskke herved

OVZAR TRYG VED DIN RYGO

E nikké-skademodel 06 er mere i overensstemmelpse me
Kodeordet eii forudsat man ikke har fundet noget specielt ved undersggetga@man skal
lade veere med at passesi@ry®, - altsa:

- éDin ryg er steerk.
- oVbPr tryg ved din ryg!o
- oLev s=- frit du overhovedet kan med dine
- &Jo mindre du teenker pa demhvilket 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 desa.lad veere med at ops@ge behandling pr. automatik.
Effekten heraf er i mange tilfeeltt@n sparsorhbedre end naturens eget forlgdbBS: Natuiily-

vis kanudredning og evtbehandling veere indiceret i el tilfeelde, men er du i tvivl, sa da
vbre. o

ONaturen har gennem mi |l | i,denfengereaudmeerket (kokf.a b t
beskrivelse fiDaltroy 1997 ovenfor . Bl ander vi os i det, g-r

Dagens viden godtggatovennaevntenformation generelt er mindg?) lige sa effektiv som
de behandlingstilbud vi ofte giver, og kan spare mange traditionelle behandlivegl 1995,
Hancock 2007Kent 2023. Se de senere afsB6, B7 og BS.

Selv omfysiske behandlingepfte ikke afkorter den enkelte episode, sa Kaundertiden
afhjeelpe en del af de geneom denne episode matte medfdrélket hos nogle kan vaere en
fair indikation Menvi bgr forteelle ptat selv om vi ikkealtid kan afkorte forlabet, 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 deresrygsmertel3 | gende oO0kogebogo kan vbre

Mest nyttigeholdninger til.. / forstaelse af. og / undgaelse af misforstaelse afygsmerteri
falger her. Det kan enten vaere 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 eonkerr er et 20 é o0g m-ske g- frus

DD og facetartrose er sveere at skdhaehinandenent klinisk ogselvdiagnostiske blokader
overraskemfte. Derforer udt r y k lsene r @ € ® g raatudigvib eftér atl have
forklaret komponenterne. Modforandringer kan indga her, hvis de er s@tn tydelige foran-
dringerpa en MRskanning ellers ikke.
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Ordetod i dgi gt 0 bRBr nbkPrmest forbydes: Et sl ic
der i kke mere diskusdegeneration end arbejd
gigt i ryggeno m- ptt. tbPnke: skabEeg dandgadtg i gt
bd ast e nguétealjoilkke hensigtsmaessigt!

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

men i betragtning aft stillesiddende ligiver lige sa udtalt degeneration i segmentsora 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 hjemmesi dsygBemdmekanigs thev@drighf106 e s kr i
Ekort man kan give til pt. med sphbw(dj)ingot
handl eren krydderd eamfent eorer mgt opg.e dtor gere-
nemg.-.

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
hjernen. Sa vil du blive bedre i stand tiblive generé mindst muligtaf smerten.

Rygsmerter er irriterdnde. Gid de kuo fjer:
Dette siger vi ogsa for at understregep@savi godt \&d, at rygsmerter erelle,- og treels.
Men mange opfatter psomomo det er i kke nog e,tatdstbrivdesergligto , n

at minimere fokusering.
- Vi forstar godt at du har ondt i ryggen
- O0g s=- tadér wvi! den i Bvrigt derfra

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;spinalstenosebrud i 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 naestgnr .  r [Ref er @kknsed 20
min. pa en varmepudger hiemmesom umiddelbar lindring.Det er som regel bedst i en let
sammenbgjettilling 1 dvs. med eleveret hovedgeerde / puder under hoved og skuldre .. og med
bgjede hofter og knaPa leengere sigt har en varmepude ingen efi@e. de falgende behand-
lings-afsnit.)
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Rygsmerter karer langt hen ad vejen sit eget lgb.
Arvelige forhold spiller en langt sterre rolle end de belastninger/ haendelser, 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
meerkelig lyd imotoren fokuserer pa den, fordi du frygter bilen maske snart gar i std. Du karer
saind p- en tank, hvor skyheserelidtdes kildreanr Desetydee r :
ikke noget seerligt. Fadgusterev ed | ej | i ghed. o S- kBrer du v
fordi du har faet tillidi og droppet din frygé

NED: Tillid til ryggen. Accept afde beskrevne punkterenfor.

(@)

Ang. Tillid / tryghed:

- Ryggen er staerkDen kan talénaestenhvad som helst.

- Selvflg. kan belastninger give smerter iblandt, men det skader ikke /gtyakturer
- Lad naturerstyre din rygs bevaegelsebeén er bedre til det end din tilleerte 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 nedseaetter antal fremtidige rygsepgseder og mind-

sker sveerhedsgraden af defn 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 travlt med arbejde / barn s ga ikke rundt med darlig samvittigheHivis 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 tveertimod en stor risiko for aldrig at vende tilbage til job. En sadan sygemelding bevirker
i sig selv, at ryggegenerer mere.

Ved spec. fysisk kraevende arbejde kan omskoling naturligvis komme pa tale.
Det erselvflg. en forudseetninpr det tilrddes at blive i arbejdat d. er velundersadjt

B3. FARMAKOLOGISK SMERTEBEHANDLING

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

PARACETAMOL

Analgetisk behandling mggharacetamol har en pavistarmakologiskeffektved mange smerte-
tilstande,- meneffektener megettvivisom vedryg-smerter Figur 83 -
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Figurg4). Paracetamol har en dokumentareinglenddgarmakologisksmertelindring payg-
smerter < 6 ugers varigh&dganske vist kun i ét, men et yderst serigkirt studie[Figur 83-
Williams 2014] Ca 550 var randomiseret tib3dg|, i alt 3990 mg/dag. Lige spa mange rando-
miseredes til p.n. indtag, max 4000 mg dgn, og en tredje gruppe, ca. samme antal ptt. fik placebo
tbl. Der er ikke additiv effekt alParacetamot NSAID. Sma doser NSAID er generelt lige sa
smertestillende sorstgrre doser. Det er kun den antiinflammatoriske effekt, der bliver stgrre
med stigende doseDette sidste synesiledeskke relevant ved almindelige rygsmerter.

Virker Panodil ved rygsmerter skyldes det alene placebo

100 =

Figur 83. Paracetamol Paracetamol vrs. Placebo
CIgur oo. Andel (%)
har ingen farmakolo- L :
. . recovered’ 80 o
gisk,  smertestillende = havende
effekt ved ryg-smerter. opnaet
Se tekst. smerte 0-1 i Paracetamol:
iénuge  [TTTTTTUTR e -1g (=2tabl)x3
— - 1g pn.

- - - Placebo, 2tabl. x 3

| Figur 83 er anvendt en
0 k u atiuK u r VvdyHat

man lgbende registrerer
hvor mange, der har opnas
smertdrihed pa forskellige
tidspunkter

Follow-up, dage

For forstdelsen: -f.ekshar 23 % n-et 0 s md paea 10kt kala) éfter 7 Bage/én uge
(lille, punkteret felt), - mens halvdelen (50% = medianen) har opnaet det pa ca. 16 dage.

Nogle undrer sig over, hvordan man kan registrere en 7-dages smertefrihed ved dag 1. Dette er

forklaret i
Figur 84:
Dgl.
smerte 6 5 7 50 1 8 6 5301 10 010
(o 25Yc) IR TN N I [N I N T N N Iy A B
| | | |
Dage i 0 7 14 21
projektet 10

Figur 84. Pitt. fgrer dagligt ryg-smerteskema .. &kala 0 (ingen smerte) - 10 (max teenkelig

smerte)0 Et af malene ersmerte0-1 (= o0smertefrihedo) i 7 sammenhbp
rapporterer hver uge. | det viste eksempel er det fgrst ved indrapporteringen pa dag 21 kan

man regi st r ey g,dagent 10pl6,ohaftrén gasrsmertefrined. Hvad der sker fra

dag 17 og senere er ligegyldigt i denne sammenhaeng. P& kurven i Figur 82 registreres pt.

som ®n af dem, der f-r et 6x06 p- dag 10.

Udover dette er dednct isondjdoeHoldtichashgeb Bnl3 gnt. ymf, 0 rs
dettestorestudiemed ca. 500 ptt. i hver grefiser meget klart, aPaacetamol farmakologisk

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

indtag, sa er det enten placebeller at naturen tilfeeldigvis har skabt faerre smerter i dén periode.

Konkl esi ah Paratet amélelf tlgdmakndt es Cogbhwane e
studie [ Saragiotto 2016]

Vil gerne gentage, at denne manglende farmakologiske effekt geeldgg-fomerter, mens
der er pavist farmakologisk effekt for flere andre smgmer. Dette bekraefter, at ngynerter
opfarer sig anderledes end de fleste andretypey,i | ket yderl i gere beret
cifikke rygsmerter. o
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Nogle spgrger, om det alligevel ikke er fornuftigt at ordirRaecetamol, hvis ptt. synes at
det har hjulpet tidligere? Maske7? en pt, de kun harenkeltstaende ellesjaeldnekortvarige
smerteepisode er det OKat spille pa placeboeffektenMen for ptt. med gentagne episoder
man m- s- gRre sig klart, at det iiogdeptt,al d
der far hendes behandliigvis farmakologisk virkning er pa niveau mearacetamol) om, at
hendes urtete mod rygsmerter ikke er indicex&dl er cer sandsynligvis feerre bivirkninger ved
hendes urtete end ved leengerevardfatacetamoi og dog: Der er der rigtig mange med ryg-
smerter derude, someesten insisterer pa atda eller anden behandling, og som gerne bliver
ved med at afpreveye muligheder Og cr har vien opgave i at leeidem atderesvedvarende
fokusering kun gger rygsmerternes ubehag.

Der er dog ogsa ptt., der har en udmeerket forstaelse af denne problematik, og som gerne vil
placebeeffekten, nar en periode er szerlig heftig, uden at det netop hos dem giver anledning til
en Odsohkapopri ng. O

Det ma erkendes, at behandleildee slipperfor at informere gt grundigt, som det fremgar
i afsnittet ovenfoB2 Gernemednogle af budskaberne fra Placedfsnittet B1 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/d00 (
nogenlunde sammenligningMCID er ca. 151 OBS:forbehold for at naevne MCID i gruppe
sammenhaeng er givet i evidekepitlet. Funktionsheemning pavirkedes relativt endnu mindre
af NSAID.

Specielt harDiclofenac (=Voltaren
ingenfarmakologiskeffekt pauspeci- Diclofenac vrs. Placebo
fikke ryg-smerter. Detteises bl.a af

dette placebdontrollerede, tablet- 100 9
blindece RCT [Hancock 2007] der Andel (%) o0
undersggte effekten af badeclofe- ‘smerte-
nac 50 mg 2 x dgi. 4 uger(Figur 85) =0;:22f 60 =
og af Manipulation Der inkluderedes sm. 0-1

240 pt. der allefik basisbehandling: i en uge
Tillidsskabende information + panodi
1 g x 4. Oven i dette randomisered
de til 4 gruppega 60 ptt, AD, som det
fremgar af tabellenfigur 85.

| | | | | | | | n
Plac = placebobehandlinyed af 0 fzo 40 60 80 100
Diclofenac er det kaHpiIIer. Ved Ma- 17 Dage indtil ‘smertefrihed’
nipulation emplacebo her ultralydstil-
let pa en biologisk inaktiv styrke
mens lamper,yde 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

o|lO|®

Plac Plac

Figur 85. Se tekst.
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Dette design giver muligheden for at sammenli@naofenac ogdetstilsv placebetabletter
samt Manipulation ogdétstilsv placebo(seovenfol): 120 ptt fik Diclofenaci andrel20 pla-
cebo. Evt. avrig behandling vaoverordnee n s | de grupp@&r O0OA+B6O 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. J i en uge...og i et
dagn | Figur85erder alenevist resultatetfod en uge 0, men r gidestbrt 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 Cochranenetaanalyseaf forskelligeNSAID vedsavel akutteygsmertefvan
der Gaag 202Q)ed kroniske rygsmerter [Enthofen 202@amtvediskias [Pinto 2012gr der
pavist beskeds kortvarigefarmakologisle effekter, - og sabeskedngeat NSAIDgrundetggede
bivirkninger ikke bar anbefales genereltl en tidlig analyse ve@odofs [2008] fandtmanen
kortvarig, om end beskedeffekt af NSAID ved rygsmerter, og derefter blev det anbefalet som
kortvarig behandling i flere guidelinedones [2024]dndtstort set samme konklusioog fore-
slar dogat NSAID kan bruges ved akutte rygsmeytea der dog er pavist en beskeden effekt,
men grundet bivirkning frarddes det brugt ved laengerevarende rygsnigetéorskellige ana-
lyser fandt ingen naevneveerdig forskel i effekt mellem de forskellige NSAID.

Den ret hyppigt anvendte tanke om at kombinere Paracetamol med f.eks. Ibuprofen holder
ikke farmakologisk vandlFriedman 2020].

Spec. vedr. NSAID skdta afsnittane omé RBceb® (B1) og GAlm. om rygbehandling(B15H
uddybelidt:

De fleste ptt. har en steerk tillill NSAID. Det er effektivt ved mangadresmertetilstande,
0g ..0sa er det vel ogs#ffektivt mod rygsmertét dMen farmakologisk er det kun effektivt ved
kortvarig behandling; og endda kun med beskeden efftke n mange tyoér vi r ke
i ogsaved lzengerevarende og gepblussen af rygsmerter. Er det MCID, der ikke preecist nok
afgar on en behandling er klinisk relevant? Eller er odetrvejendesnplaceboeffekt?

Ved kortvarige og ret sjeeldent forekommende rygsmerteiet sddan set ligegyldigt, om
placebevirkningen udgar eks. 80% af effekten og farmakologien 2@%4re det virker. Ved
mere langvarige dgllerrecidiverende rygsmerter vil et sddant behandlingsprincip gare det van-
skeligt at fa ptt. til at forstd, at man kommer leenge@ at acceptere smertetilstanden og be-
greense fokuseringen pa smerteinee af snittene om O6kogniitive
naevnteilstand ofte tager NSAID med lav teerskefjes trangen tiat man altid skal behandles
med ét eller andetog dermed gge fokuseringe®g man skajo vaere opmaerksom [dassiske
bivirkninger, som ikke er en sjeeldenhed ved NSAID.

Dette kan veere sveert at handtere som behandler. Men der er ingen der har pastaet at det
skulle veere en enkel sag at behandle rygsmerter, der generer gennem laengere tid.

ANDRE MEDICAMINAE

OPIOIDER

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

Et nyt RCT [Jones 2023hed 346 ptharvi st , at v e dsveemdlaendesnterted mo d e
af mediant 3 ugers varigheab/ellerditto nakkesmerter har et sékaldt svagt opi¢ictycodone
naloxonepp til 20 mg oxycodone pdagi op til 6 ugerjoverhovedet ingefarmakologisksmer-
telindrende effekt. snarere en nesignifikant tendens til at virkdarligereendplacebd! Dosis
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svarende til 2810 mg. morfin dgli 6 uger. Det -llair n-dséhdedkenm [t deegereller
statistikerervidste om pillerneved den enkelte giehandlingvar morfikum eller placebo.

Det er naesten endnu mere nyttigt at laese den grundige gennemgang af en kvalificerede diskussion
i efterforlgbet af publiceringen i 6 B alattér 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

-anttTNF-U o g/ e lildebri od nodgri es k  s.Grbetret reubge at 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 greerfserat skulle szette en sadan behandling i
gan Der f oreligger 1 kke RCDOehh&wntdiologeskestoifar 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 behandleseik blive lang'?

ANTIBIOTISK

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

GLUCOSAMIN,

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

MUSKEL-RELAXANTIA

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

GABAPENTIN

bruges en del til diskusprolaps og spinalstemosd ledsagende bensmert&er er foretagetn
delRCTo e r , der har Tar detingen averbeviseraldffekr ved rnapetsgede
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 saerligt 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.
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ADDITIV EFFEKT ?

At der skulle veere gget effekt ved at kombinere fieeelikaminae er der kun lav evidens fiba,
det samtidigt ggetnsikoenfor bivirkninger anbefaledet ikke[Jones 2024] Specielt Ibuprofen
+ Panodil havde som naevnt samme effekt som Ibumetin gdeedman 2020].

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  Odekdionancoeenhf@.mo | 0

Er klar over, at sadame anbefalinger en leerebog 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 litteratuiGode oversiger er [Finnerup 2010pg [Jones 2024]
Endv. diverse Cochrarmetaanalyser.

B4. OVELSESBEHANDLING / TRAENING

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

Det skal bemeerkes, 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 betydnfog effekten Avancerettreeningsudstyr 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 gvelsesbehandliagenerordnet set mest effektiv, hvis
den udfgres superviseretdgytien 2005]. Enf or nuf t i g hérved er detsletnsocraly o0
element, samt aten reducerer behandlingsprigan patient

Det samme tydedensammenligning af supervicerede avelser pa, hettedderede til ogsa
at vage mere effektivt end manipulation [Bronfort 201 len selvflg. er der mange, der godt
kan ggre gvelserne intenst nok selv.
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Den formentligt mest populeere gvelsesforrMeKenzied snetode (sd-igur 14), i 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 vindeogsaindpas, og har ligeledes en rimeligt dokumenteret klinisk relevant effekt hos
ca. halvdelen af de behandlederfedenforFigur87).

Ellers veelges oftetensiv, dynamisk treening selv om metanalyser kun konkluderer en
ret beskeden og spec naeppe klinisk relevant effadur(87). Dette kan ogsa vaelges ved McK-
enzie, nar de naevnte gvelser er kommet godt i.gémgnsiv treening hdorskellige fysiologi-
ske, positive effekter, men bidrager o0ogs- t
mange tror.

Det ma veere logisk at lade indga, hvilke gvelser den enkelte pt. gnsker. @velser, man ikke
har lyst til at lave, blivesom regelkke udfgrt ret laenge.

Uanset valg af treeningsform blangt de fleste med lsenderggerterhaveindividuel in-
struktion af en terapeutspecielti startfasenfor at opna aptt. virkelig udfarer gvelserneHvis
en sadan ikke gennemfgares, er der risiko for enten manglende effekt grundet et ineffektivt tree-
ningsniveau; 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 ngdvendig. | den videnskabelige vur-
dering af treeningterapi er desom naevnt bedre effekt vedperviseret treening ved laen-
gerevarende rygsmerte, sammenlignet medtsaining [Hayden 2005].

. . Gennemsnitlig forskel i
Qveolsgsboemndllnger har gennem de sid- FUNKTIONS-BEGRANSNING
steartierar veeret genstand for &etyde-

. . . . v/ 6 mdr. +95% Cl
lig forskningsaktivitet. Et stort antal vi-
denskabelige undersggelser er samle —-
flere Cochraneanetaanalyser - spec —
. —
[Hayden 202A] Figur 86: ——
———
[RR —
— +
+
_-_
+—
- —
] ] o MCID
Figur 86. Cochrane-diagram for 6- —=r L
mdr. follow-up. mht. mindsket funk- —
tions-begreensning.  Forbehold for *
at vise MCID (lilla interval) er givet i 3 T —
evidens-kapitlet. Se tekst. -50 <0 50
gvelser -7 ﬁ ingen beh.
/traening lige ‘as usual’
Kommentar: bedst gogde bedst
Det kan virke lidt klodset, at parameteren
hedder 6-begkbhensngo, som

man med behandlingen gnskede at reducere i altsa to negationer. Men det er sadan, det er defi-
neret internationalt. Det er dog egl. fair nok: Smerten begreenser den daglige funktion, og det er
dén begraensning, man sgger at mindske.

Der refereres her til forklaringf .. og forbehold ..6 f o-p ke sbeskrévet vedrigur 73.



| samne Cochranemetaanalyseundersggtebade smerteeduktion ogdeduktion i funktions-
begraensningj hverveddisseflg. fire follow up-tidspunkter Her giveggennensnttene af disse
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forskellige opggrelser,hvoraf det tredje #al ervist lige ovenfor Eigur 86)

Der skal igen mindes om, at deer aht. oversigten er forenklet lidt. Kun studier med >25

147

ptt. i hver afgrupperne er medtagefigur86. Men diamanten for neden er veegtede gennemsnit
fra alle de medanalyserede studier, der indgar i denne sammenligning. Bagamadtesen den
flg. Figur87ligger ca. 35 studieyg i alt over 2200 ptt. i de fgrste 3 follawp tidspunktei noget
feerreved 12 mdr

mentligt OoOkuno vbret ca. hver 4¢
Dem der har mest gavn af fysisk treening [Hayden 2019] er dem, d®rrhare | | e r
startvbrdier for:

JSMERTE v. 1. md.

-15

J- FUNKTION v. 1. md.

JSMERTE v. 6-12 uger

* ‘
IIIII

-16

J- FUNKTION v. B-12 uger

+

-7

L SMERTE v. . mdr.

‘ ‘
|

| | | | '
-11

4+ FUNKTION v. B. mdr.

+

-7

J-SMERTE v. 12 mdr.

‘
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Figur 87.

Reduktion af smerte og funktions-begraensning i begge pa 4 for-

skellige follow-up tidspunkter. MCID for smerte er ca. -15, hvorfor ca. halvdelen
af de behandlede ma have opnaet en klinisk relevant forbedring (Figur 71).

Det

t r -&aldfgr &unki® & det samme som er vist i Figur 86. MCID for

reduktion af funktionsbegraensning er ca. 10 pa individ-niveau, hvorfor det for-
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- bruger medicin

- tidligere rygsmerter.
- ikke fysisk kreevende arbejde
- lavt BMI

Endnu en Cochrane §@nOoaBlyFger88p & f Hf g dieykpedml #)vwee | <
behandlinger viserh&dei nfa dekspitee|l emadtintspéebegét |
eft Pri |l ates (et program nheods rheat|l Mschlew rrdere lezafi @ v & d «
( sFurld) , hvad ang-r b-de smerter edtblktgirdmsamng nr
En menal vyse-Bafel BielratfeemhbPvede dog en del me |
Functi onal 3uegsetrosr,atfiudndt(iedty binhé& opredagt Blepsrhyes
di x 1v99%8tdp)déends ouvwerl sivgt edrd ekt alene vedr. st
havde detf falkenme r . fbuergkrtbinosms n g .

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

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

. enkelte) enkelte)
Funct. Restoration 9 i 7 -
McKenzie 8 —~eaie— 7 -
Smidigheds-traen. e — 4 — e
| | | | | | | |
30 20 -10 O 10 30 20 -10 O 10
avelser kontrol pvelser kontrol
bedst bedst bedst bedst
Figur 88. Effekt af forskellige gvelses-s y st e mer . 6Stu. 6 = idtnasa

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.

Kontroingr hmawyele vbret:

-mi ni male behandlinger,
-andre effektive behandlinger, eller
-andr e -tBywed rs.es
Figur88o vnef er t egnet med odi amantero p- alle ni\

sel vst bPnan gley anert .a

Man keadit tme si ge -boenh atnrdBninnggs at selv om det
smerter, s- gavner det hel bredeae¢@p- flere ai
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Spbpndende om Pil at es sviigrtk ebleidgstt ee rm-edne ra fa td emor
studierne har vbsentlig biabliv®emktlretrogned a
bliverveadds mytdtfo- en anden beh&ndling, har nok

LBb gaggsv Bmmierhgansdéh ngkt ueldre krnygptmes -+ eaf f e k!
Bvel sesblehaandl 0 a@&kln er bedre til forebyggel s
behandl ing.

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)@velsers a mmenl!l i gnes b
behandlingd Men da en paen del at dem der far rygsmerner kommer |
O kont r o logsd rotigneren ithverdagen, sa er det muligtmation
som sadn er mere effektivt end hv&{CT-studierne viser

At gener el mos bhomeddeqgodtienma sgses
god effekt p-p- oretbaymgdgleil sge. som

B5. MANIPULATION / MANUEL TERAPI

Manuel terapi deekkerew f | er e f orskel |l i ge t ek nHighkve-r . L
locity Low-Amplitude (HVLA)t ek ni kkenod, som i sbr banytt@pr akt

Meaengden af RC-indersggelser om manuel behandlingseffektiviteseer vedsukakutte ryg-
problemer- er omfattendepg den kliniske effekt set pa gruppebasigenerelt pa niveamed
gvelsesbehandling

Effekten afhaenger af rygproblemernes varighed og karakter, og desveerreretrdibeller
ikke hergode testsystemer, sgma forhanddentificerernetop de pttsomfar gavn af behand-
lingen



Rygsmerterfsygdomme’ Tom Bendixaug.2026 150

Den mest sandsynlige mekanisme b
manipulation ewvistpa  Figur89.

Diskusspreekker i annulus, der né
ud til overfladen, ger maske i sig sel
ondt Men specielbevirkerirritationen
af nuwleusveev i spraekken, hvis den n
ud til overfladen, at m. multifidusre-
flektorisk treekke sig ufysiologisk me-
get sammensomvist ved a dengrgme
pil er tyk (konf. afsn. P7. Muskler ..).
Dette kan periodast enddaveere som
kramper, der kan fremtreede som et al
leendehold.

Det er vist, at denniiblandtsmer-
tefulde - stimulation af m.multifidus
haemmes af, at facetleddet udspile
Dette erdelspavist eksperimentelted
at injicere saltvand leddet pinkas p P r rFigur80b.. 0og ¢ [Indahl 1997]

Og delsma det antages, det samme skeved en manipulation, der reelt er en kortvarig
udspiling af facetleddet, idet ledfladerne traekkes fra hinanden, som den mgrkebla pil illustrerer.

Figur 89. Se tekst, - og konf. afsnit P7. Muskler.

Etl eds agendfebpnovnaeknubunmgi ver -lanpwdednong til oknbk
Speaendingernemultifidus kan givetvis ogsa komme i stand ved andre mekanismer, end ved

naevnte distspreekkeb a s er ede sti 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 midmal intervention: | analyserneer der en

smule forskel metode: @velsersammenliges medd i n g ebe | blieela.s 6 u [$aydeh 6
2021A, Figur 86, Figur87] T mani pul ati on med ©6i k k[Rubiasteine f a |
2019;Zoete D21]. Det nyeste skud pdennestammeer det store RCThed 1@0 ptt, hvor
cognitiv behandling + gvelser viste didt mere effektiv end manipulatioisom stort set viste

effekt pa niveau methedicinsk behandling/f. officielle guidelinegBronfort 202509 2026 .-

se afsnBY|

| 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 treeningmyo-facial terapi, m.m.

Effekten af manipulatiosammenlignet med ikkenerkendte behandlinger [#@&ngerevarende
rygsmerter- badepa forskelligefollow-up tidspunkterog i for badesmerte og funktions
begraensningr vist i Figur 90, i samme resuméform sdior gvelser paigur 87.

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

(forts)
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JSMERTE v. 1. md. J» FUNKTION v. 1. md.
0} 1 > 1
I I I | I I I I | I | I I I I |
-3,2 -0,25
JSMERTE v. 6 mdr J FUNKTION v. 6 mdr
J Lo«
T T [ T T 1 | —T1] T T 1 |
-3;1 'ﬂ!].
L SMERTE v. 12 mdr. 4 FUNKTION v. 12 mdr.
1 1
I I I J' I I I i I I | | I I I i
mani- ’g"‘ anbef. mani- 0,1 anbef.
pulation i beh. pulation ' beh.
bedst 88 bedst bedst lige bedst
gode gode

Figur 90. Manipulation vrs. ANDRE ANBEFALEDE behandlinger i overvejende
gvelser. | flere af disse studier i denne sammenligning var manipulation ogsa
suppleret med nogle gvelser.

FraRubinsteinetal . 6 s Co c hr an ®ubmmsien201%) wses herialgne
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 forsmerteb r u gt den mest a
me |l | em manans ded for nedsaettelse af funktionsbegreensning er anvendt
en anden skal & Cdhéng d)fi og deressréesp. ©590 Cl. Se tekst
herunderogi hvad ang-r iGfE2ect si zed

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

Mears og 95% confidensntervaller er vist forsmerte (somo6 f or skel |l e mel | em
0 Ef f e etvistsomurktsonsreduktion vedl, 6 og 12 mdr. efter behandlingerne. Disse
veerdier fra Rubinstein et al. [2019] var ikke udfart pa helt samme made som det tilsv. beskrevne
for gvelsesbeh. Figur 87). Forskelligeopgarelser konkluderesom naevntat gvelsesog
manipulationsbehandlinger har nogenlunde samme effektagni Figur 90 var deri denre
metaanalyse synemetaanalysen at have en andlsmen naeppe klinisk relevantfordel for
manipulation

Ang. tnedseettelse af funktionsbegreenshiagmed de forskllige skalaer i de forskellige
RCTo6er ( ODdenne @ihegeyersigt(Figur90) ikke anvendt alidutte reduktioner,
me n 0 e f & Beklageligvis lidteuoverskueligt, men det er sddadisse metanalyserer
preesenteratartiklerne Se afsn. E2.
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Hvis 6di amant e finfervalletsbhiedde ikke nadgeriind evar sle rodiaje, sa
er derstatistisksignifikans. Skal man vaere nogenlunde sikker pa, at der er talddlimisk
signifikansskal@Cohen dvaere > .. og helst >1.0.

En lidt opdateret oidt nyeremetaanalyse af de Ze et al [2021 Rubinstein og de Zoete
er hovedforfattere i begge studigrserstort set samme resultater.

|l betragtning af, at superviseret RBvel sest
del en af de behandl ede f-rCeanohsmdagdtina.f sad ka fi &
. s- vil et yderligere skub i retning af s
sesbehandhoaugfgleenr.e gptvte. en .kl inisk relevant e

Ang. specifik manipulation; hvor det smertende segment manipuléragrsus en mere
uspecifik belandling af hele leenden: En metaanallige vist, et virkningen af disse to metoder
virker ens [Sgresen 2023]. Dette skal ikke forveksles med den psudanipulation, der i dag
anbefales for at negligere effekten af placebo:

Fremtidige RCT6 ehvar den specfikke effekt af manipulationdersggesyil formentligt
have den Opdriceblodti cmsn b eRCkafsnitvstasten af Evideds s e p
afsnittet Nemligennoget svag Opel vic t wi sesdrekte,loghwar hvi
OknlPkdend i kke fremkal des. -delee af virknmgesmtvatran RC
ens ved de to procacer.

EFFEKTEN VED AKUTTE RYGSMERTER.

Akutte rygsmerteer ikke naer sa grundigt undersagim bare lidt leengevarendenerter og
spec. er der tidligstfollow up altid efter en uge eller leenger®ette fordi mamormalt ikkevil
satse pa en behandling, hvis den ikke dokumenteret effekt efter en uge ellersEnaoit

Men der synes iblandt at veere en naesten umiddelbar effekt ved spec. manipulation, som kan
veere gnskelig .. ogsa selvom den kun varer fa dggn: Det kan veerened gpos Psent at i o
ell er hvis en pt. gerne skull e eavt kertvdriger a n ¢
l' indringer er ikke undersfRgt systemati sk ve:

De undersggelser, man kan ekstrapolere fra for at fa en fornemmelse af sddanne kortvarige
effekter ser dog ikke spec. lovende ud, men er som naevnt ikke gjort systematisk.

Spec bs TEENAGERE

| et RCT medagvelser + manigation @nod davelser alenihos i alt185teenagere (128 ar,
gennensnit 15,5) fandtes klart signifikant effefvans 2018]. Denne vapecielt udtalt ved 6
mdr. follow up, hvor gennemsnitlig smertereduktion var 1,1 (sm. skdl@)Gtarre fodbadeogd
grupperend ved gvelser aleneg lidt mindre ved 1 &ree = pdin sBarrej og ved en samlet
m-1 gennempensegtre. & = 0, 7

Ved responder analysasistes spec. forskelle pa andel ptt, der havde faetoget starre
smertereduktion

Ved 6 mdr. followup havde 68 af hver 100 f -et redu
baseline blandt dem@ b -od gruppen) - mod okuno 43 wud af hver
havde faet gvelser alene. Al2%% flere- en fordel hos hver 4. pt!

Ved 52 wuger var der 11/100 flere med O50 %.

Ved 12 uger var det isaer de store forbedringer >75% der udgjorde forskellen, nemlig 16/100
flerev e d @&dgpb-edreandl i ngd end ved RBvelser alene

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 forlaked prolapser normaltpa 23 mdr, sa en leengere behandlingsserie,
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der munder ud i bedring efter en sadan periode, kanukkddelbarttages til indtaegt for, at
behandlingen har virket.

| de kommende ar arbejddsr videre pa at fremkomme med en afgraensning afpden
gruppe, hvor manipulatioer specielvelindiceret F.eks. viste Childs [2004], at va#utteryg-
smerter fra ét lumbakegment og uden udstraling var manipulation bedre end fysisk traening.
Videreer der formentligt- som naevnt endel tilfeelde med en helt akubmend ikke langtids-
virkende- effekt, som faktisk ikke er tilstraekkeligt systematisk undersggt!

SAMLET PLACERING AF MANIPULATION

Manipulation haoverordnet en paen effekt, og jvf Evans et al. stu@@t§] iseer hvis det sup-
pleres med gvelser. Menidetnget or e st udi e af 4 behandlingsf
pa hgjde med medicinsk behandling, men hédidienindre effekt pa funktionshaemning end en
iseervaesentligskognitivt baseret model [Bronfort 20R3 samme studie analyseredes den prog-
nostiske effekgennem naesten et ar, hvor effekt pa smeatanest udtalfi spedelt i denkog-

nitivt behamllede gruppéBronfort 2026 - beggedelstudiemgennemgas grundigtaifsnit B9

Manipulation af ryggen har overordnet en vis evidens, men den er dog 1
sket noget efter, at man gik over til at kraglieisk relevante forbedringer.
Evidensen synes reduceret yderligere lidt efterligetnaevntestore studie
af fire behandlingsyper

De foreliggende randomiserede, kontrollerede studier er mest ug
med 1, 6 og 12 mdr. follow up. Speciel er det stadigt fornemmelse
mangemanipulationsbehandlinger ahelt akutte rygsmertepisoder ikke
sjeeldent har en umiddelbart positiv effekt, men dét mangler at blive ur
saqgt tilstraekkeligt.

Overordnet har manipulation og gvelsesbehandling stort set end eff
men lvis manipulation gives som supplement til gvelsesbehandling, sg
den snertereducerende effekt hos.dd-15% af ptt. Specifik manipulations
behandling af det mest afficerede segmermtrsus uspecifik manipulation |
hele leenden giver ens effektarét studie

Det skal ogsdige understreges, at kiropraktorer behandler andre ptt ¢
dem med rygsmerter




Rygsmerterfsygdomme’ Tom Bendixaug.2026 154

Deflg. fir e kapitler beskriver eksempler pa behandliigyy per , der byg

KOGNITIVT BASEREDE METODER

0 Kogni t i Gtdeereog erkentteDe tilsigter at skabe en tillidsfuld opfattelse af sin ryg.
Der er anfBrt forskellige modell er, men ovVerl
i CBT.Det er egl. en viderefgrsel af den BisykoSociale model, [Wadell 1883, se af3].

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 dsskaben&#entnfionabht Res
/| Sherrmhooelkl EoagaeFutnikvt i onel/ G. T h(&vodDpfe with osted\r-
thritis in Denmark), / Pain Repocessing Therapy (PR®Y flere Nogle betegner de kognitive
el ementer som en del aDle flesteh& wveRdlende grader gfdfysisk—- n d t
treening ved siden af det kognitive. Nogle beskrives 128, B7og B8

Det er nogle af disse behandlingstyjpegller i hvert fald elementer derfiasom mange
forskere internationalt tror kan fysiskeebéhand-et 0 |
linger, vi har haft som hovedbehandling i artier, en vis klinisk relevant effekt for en.dédett
de al | er f, somdefysiskRefaddénger byggerge@ k un 0 t e satséolowi o p
up. Det kan betyde for mange ptiog behandlere,at o6s-dan en behandl i
nbste gang ryggen gRBr ondt. o

Dette kan meget vel vaere af betydning for géwistel ave-b@éomedt t 6 grunde
handlingsudgifter, og mange sygefraveersdage fra arbejdet [Deyo@e8%jn 2019]. Styrken
ved de kognitive behandlinger er, at de priB
egl . bedst afmediden nprenaesntioseringyg asdenhormaliikke behgver at
skulle behandles igen ved neeste rygsmerte. Enkelte studier med Hoilggidap taler for, at
denne holdningkan nedsaette behandlinrfyekvensen pa laengere sigt [Buchbinder 2018, Loisel
1998, Indahl 1998].En helt ny metaanalyse af langtidseffekten bekrzefter sddan set dette syns-
punkt, men fremhaever dog ogsa, at denne del af mulige effektkedea Penkins 2025], men
costbenefit synes stadigt positier sddane behandlingeiHochheim 2021] | Jenkins arbejde
inddrog man dog alene studier, med angivelse af srudxti&ling ogalene demmed standardi-
serede skemaer vedr. disability. Det store studie med hgjest langtidseffekt pa arbejdsduelighed,
[Indahl 199B], var derfor ikke inkluderetda dét alene vurderede arbejdsduelighegientligt det
mest relevante disability mal. Deftedikerer erfor, at effektenrafJ e nki ns et al 6s
6cogni tivo, 0 e druadieltandliogstypespngs atiabeeviei@ ndget starre, end
Jenkins fandt.

Styrken ved de kognitive behandlinger er egl. ikke-
vendigvis at de er kognitive, men at indholdet i leeringen Tabte arbejdsdage - mill./ &r
konstruktiu. ORygskolend i 700 w; set
nitiv, men dengang laerte man ptt, at de skulle veere oml| "’
gelige medat passe pa ryggen: Fokusere pa at bgje n| |
kneeene néaredgfter, - at sidde med rank rygosv. Deter & -
jo fornuftigt nok at lgfte tunge ting med bgjede knae, n| =1
det kan organismgnf det randomiserede postarbejder st|  ° ] —_—
die [Daltroy 1997odt selv finde ud af, hvorfor disse but 155 @ 65 70 75 30 85 w0 95 2000
skaber mest fremmer en uheldig fokusering (se uRder

Musklernes rolle og B2. PAnfo). Dette kan dog

n

(Figur 6 i reprise)
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tilsynel adende gRr&osgnpiktuidvotrinareli gT lvairsagprys® nk ¢
nedenfor.

P- sin vis er m-let at vende til bag=eattil
konvertereadigun6th Bjvreleesid ele del . Memdern5r dman |
skabt hRBjreadelpascsekprwvdry @iedsr hegggeetme | de si ¢
relthtatvwr §kelr det svtbirltbadge viemddhedgeen em-edlet har
rygsmefr Blr80 6 gHienre t Pages. patter at mini mere f
og tbPrsklen tiDettygelkeah dboagd set i troigring>rss nvge.d De
der ilnkokdEmat man i gen skal tage semegomla@j ej -st
mer e fokuser i nagteinl |viidaernime dosgvtt e ¥s greyw ge.d

Nedenst -ende kognitive behandlingsprincip]
pudsigt, at man i1 gen og igen fremkommer med
at nbvne de metoder, der rRBr o6 sig i tiden.

Overordnet smunes dciosgenpiptlikeabie emenieordee ref f e kt i

redukt ygmerit-@i oagbi |l ity end tradiitfi®dmset | ei $ty:
Cochqaamé yse-nierna 12e0tl 4o,p d a taefr entb sit e2n0 1s5h KieneBpMeJo r f
2015] .

Der erbestemikke tale om, afysiske behandlinger bgr ophgre, men at de veelges lidt sjeeld-
nere. Opgaven bestar sd i at finde ud af, hvem der bgr have hvilken type behatallargkke
behandlernes 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 PCltele-
fon, se slutningen af kapitB8, @ain Reprocessing K S Nieddaf@r.

Der foreligger afterhanden mange af sadanne studiegle af dem skal beskrives lieB6,
B7, B8,0gB9.

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 npédhformationsindholdet beskrevetB2fik 25

% fleretilbagei arbejdeefter 2 mdr. sygemeldingammenlignet med ingen behandlimgs ham

[ Figur91, Indahl1995]. | dette farste studie &l indgik lidt udspsendings

gvelser, men det har ikke indgaet i de flg. udgaver. Formalet med deHfizstiadier var alene

at teste tilbagevendeii-arbejde, sa smertereduktion og andre parametre testedeb 1kig&

studievi dste personerne | kontr ol,dulketstgricede pod et |
jektets konklusion, fordi de i kke kunne f BRI
design ma man ikke i dag, mgarne dengang.

Ogsa et 5ars follow-up viste fortsat god effekidet selv 15% afygptt. mednaevnte lang-
tidssygemelding som flg. af behandlingen er mere end man skeféndahl 1998 ogsa

Figur91].

(forts)
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| dette delprojektb | ev der ved stratificering okuno
lige 1000.Det er der-

for, at linjerne far og

efter ]:é.rs fO"O\N'Up Il BRIEF INTERVENTION VIS:

er forskellige da det [ Div. behandl. i Norge [primo '90’erne!]

ikke er helt de

samme populationer N=2xca500 =ca.2x250

der efterundersgges. 55 1 66% i arb.
Ca. 1000 uanset beh.

Tankerne bagl Syme- 25% i arb.

er, at tryghed/tillid eldte p.gr.a. beh.

til, at ryggen er steerk | s 2.mdr. N BN~ 15% i arb.

og ikke tager skade o p.gra. beh.

af belastninger, be- melde N 20 119%

virker at ryggen be- : =L, fkketarb.

veeges uden ungd 1ar S ar

vendig co-aktivering
af musklerne. Co- Figur91 Setekst
aktivering er egent-
ligt et gode, for at fa kontrol ovéeveegelsemen ungdig ovektivering, kanbadegive smerte
i sig selvi dels sonmuskelsmertermen ogsa smerter, fordi de strukturer der gar ondt kompri-
meres yderligere.

Han brugt e b luk@eridmbil ayhaer enmunderlig lyd i motoren: Hvis
du tror det er noget farligt, fokuserer du pd demG-r j eg nu i st -sdaom | i
kerer ind pa et veerksted, og far at vide, at det er noget ufarligt, der bare skal justeres ved lejlighed,
sa fokuserer du ikke laengere pa det .. og harer stort set ikke lyden derefter.

Ang, pttés. passepa diverse beveegelser, der traditionelt opfattes som skadelige for ryggen,

sagde han: 0 RyHwiesi nkdaine ntd-tlee aaltt '00. aRPtk ans de
svarede han: O0OK, selvflg. kan den ikke t =l ¢
andet, og der er mere end 2 etager i mell em,
og d®n besked gik ptstowiddiellei d, | ogeftomede I
meget over ofhewlbgrtsad@ ralrmlgeg edrs. Givetvis var
p- succesden med at f - mange til bage 1 ar bej]

En at andet wudtryk, han brugte var: oDet
den! o

Studiet blev reproduceret af en anden norsk gruppe, ligeledes medridardog knapt s& im-
ponerendé effekt [Hagen 200Xarjalainen 2004], og i et dansk studie ogs&dbedre return
to-work end multidisciplineer rehabiliteringgdngagergaarfl021]. 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 FeatAvoidance Belief Questionnaire [Sorensen 2010].

| Indahls oprindelige studie blele behandlede€T-skannei modsening til kontrollerne,
men i Sorensen studie blalle MR-skannet Denafklaring en skanning kan medfere lgaretvis
nogenbetydning hogndahlslangtidssygemeldte ptt. | de senere Restedier var der dog ef-
fekt, selvom der var nogenlunde lige mangke forskelligegrupper der blevskanret

For at fa pt. til at forstélen kognitive handtering af rygsmerterne henvi ses t i |
formation til pat i eBRidette Kapitel.Blerastudieha \kst sgymiedst | a f
lige sa effektivt som traditionelle fysikalske behandlingetv om de ikke helt kan sammenlig-
nes.

Endda tyder nogle studier pd, at i hvert fald ved leengerevarende rygsmerte nytter det
ikke at supplere informationen med diverse yderligere tikagrere tveetimod [Reme 2016,


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?sort=date&size=20&term=Langagergaard+V&cauthor_id=33843296
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Harris, .. Reme 2017 disse eresumeretFigur92]. At det maske ikke nytter méddr langvarig
indsats, synes ddreskedneffektd6 Funct i on el iduesketstadi¢Bendixd99® p -
Hayden2021H. Dette er et digersfuldtids program med bade naevnte information og fysisk
samt arbejdsimuleret traening.

| Figur 92 sammenstilesl e t o-sd Relmer 6 af ptt. -smeter | bPn
(mean 10,9 ar), og mec
ryg-baserede sygemeldin 100 1 ‘Return To Work’ pr. maned
ger i 210 mdr. De fik 90 -
alle en ca. 2x1 times in- 80 -

formation + 12 senere
booster sessioner. En %

gruppe fik aleneBl. De relativ
gvrige grupper fik hver ér
af de skitserede behand

A. Brief Intervention (BI)

linger i forleengelse aBl. 30 B. Cognitive Behavioral Therapy
20 4 C. Sal-olie
D. Fysisk traening
10 A
0 T T T T T T T T T T T I
Figur 92. se tekst. 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

maneder efter intervention

Dennaevnte supplerende C o g @Behavioal T h e r a pvigedtil em supplerendegiderebe-
arbejdning af eB2@nede/x Lt.®enfyssk reenéndegyiuppix & x 1%t pr.
uge i 12 uger.

De supplerende behandlingementer gavwkke gget effekt. Den fysiske treening gav
endda flere sygemeldiegi de fgrste 3 mdendhosdemderalenefik Bl. Detspiller dog givet-
vis en rolle at derfysiske treening disse3 mdr var tidskreevende.illfeegges omklaedningbiad
og transport til/fra behandling, kan denne procedure givebxsfaet 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 kortesBied

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 bevaegelser, der fik trykket inde i diskus til at
stige, fordi der sa kunne skabe spraekker i diskens perifet®95 blev det pavist, at ryggéke
tagerbiologisk skade af at blivdbelastetunder arbejde [Battié 1995], sa 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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Figur 93. Cognitive SMERTE
Functional Therapy 10 -

(CFT) viste statistisk
signifikant mere re-
duktion i DISABLITY
og i RYG-SMERTE
enddem O6tre
usual. 6 Smer t e
angivet som gennem-
snittet af 3 svar:

# Smerten der og nud
# snit sidste 2 uger,

# veerste smerte/sid-
ste 2 uger.

St Brrel se
af Mi ni ma
Rel evant
MCI,D hemah\y
og 1,

= [=)]
1 1
- /'/<
-

f Usual care (95% CI)

8 Cognitiv Functional }(MCID)
Therapy (95% CI)

I
L

' i —4

RMDQ
24

20

15

10 o

Smertebetinget
FYS. AKTIVITETS-
BEGRANSNING (MCID) :|

158

Forbehold for at
vise MCID (henhv. - 0o T T T T av |
1,5 og -10, .. med . b
grgnt) er givet i evi-
dens-kapitlet.

CFT né/r xe 1 ti messupmpleer@eéinheoeods t er EBt kFatbin
sygdomsenekbhassmef or at kalidedelfaled kageni t i
nitiv meghldn dildierad d é& Ebogeerles er og stillinger,
er smerter, for dernbst patvitsmbmeg difssat]
skake ianfstd@ter es e ndpriadgerraem,i seom rdyegtap
dagligt der hjemme.

I ettusyR@FB s kafi eCFT fandtes ll-i mildk rmelld&wan
i ®t -r [Kent 2023] 3 og hHanm Eieifol]e. R t0&M eh oglrdutp
ca. 160 ptt, med -T@gsimemitrerdst>43 (mhkrfr&@dd Mmi S
regi str efreiendgb aacfku db.d.mfoe edPd®Bck registrering ..
feedback havde idmnm@a@m aefgardkkey ni hpvrorsfeorrt er er CH
nemsni-bi afeedback vrirs. Otreatment as USU:

Dette er egl. adaembekel s €&V P bddeegrttfi ok wcsee reet
gel ser, der oftfterfdos Vihadrlll asslsiemyf b Obpstten v
modsadRy ggaden kan t -]  Skev@a . Reggm bleenlasit@. Far nger Bl
-har vist gode resultater, s- hvilken met ode
direkte sammenlignes: Il ndahl unde r2ssifglteer ea l
bl acmeltbehardbdedeti |l bage enid pil @jsldRkdyld® ubehar

Det erendviderdbemeerkelsesveerdigt, at den fokusering pa smertevoldende bevgegelser
indgik i CFT-studiet, gav et positivt resultat, mens ergonomisk instruktion i Dadiitnyiet
[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
tlopf attel sen: oDet er f amiensgngrufidmere diskussigreog at
gennemtrbPning af | RBft unmndaske kad \weren fereuftig madelae t e |

®© oD =
—
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pavirke ptt. pA.Detkandog ogs- vbre, at grunden til CF
gvrige komponenter, og at |gfiestruktionen ikke i sig selv har haft nogen effekt?

Pri mbr bDu€CGsEtdburdea et f umeigminsb,n gv ur d éRoew | -Ehaedd i s
Di s aiuleistt y Go( nRVaD QFigur93. Al | e R v r-p gyrea rmddhredg tevnil sutn d e
tilsvarernde Bkurav e rCF Ti, s-l edes:
smeréeeukdi makigur93s-# ar det seRemdfPamrdtmed 14ped de
l1é6mi ndmeehe& hos-gdap pselnadid & Fidun93)

Fedvoidance Bel 6(eFHABQuU esR ¥fi JosntnBarirree rfeamulwe d or

A

rived &€rd ved O6as wusual . o

endv: -sppaifewct functibond, ogbeatkkastreophiesieng

I Reme/ HWarurdii © r Bdfta nrdetl amainv kor t v asraingnek o gensiut
tat hvsossmman supplerede med yderligere kogni
Ell er harstnuadni eit Kaennvtiendt en me&re effektiv ko

B8 - PAIN REPROCESSING THERAPY - PRT

Detf ®kti dk svbrpgsylaol ey atk kee, hvad der egl .
kogni ti vidheme toovrcke ro,r dsnoemt 6rkhravindtie,t i v dhelmyh a vDeorr aelr
hvert fald betydelig overlapning mell em met
meget, som det p-st-s. Breinholt [2023] g@Bfr
stort seitti wivrekdr fand epgneep Yini silee erolkn fors
rygsmerter vides i kke.

Et retuldayre vi st en tydelaifitakhi Repkocebksvag
PRTAshamez®&22 ver so pugb:+ foswvlfupl:| B RS r

Effeksknt £Biguedd. mtMobdenskssiVedes: Den smerteod
mange dannes ved | angvaali gfrmelrs@®n eorp fpart & ged
man at hesspdt teen o pff alt ¢ le |05 leaDaeir fRa rRepr owreests i & g
D@ gennemg-s opfattel sen-pafrkati pl asammenkBbs
tens opfattelse som en rent biologisk skade
nogpeetrti fteirol ogi sk og den c e-nster addited ns. n{eS yt @rodpAf fal
Pt 6ssiMRnafif ngbbgennemghvi sl de@mrd d6oee dMR, hdeerrn

bl ev gjort som | ed i projektetod
Kontrolgrdep®$ Yy elLisleed Sdoezt t.em & taff IshS.a 2 k@/e2rO Shol 2
st t aonewi dleea6dmremg-r i kke, hvor mange sean

Vi

for -ben pl aoehlmbr Baodnvheerdd mg e @Posi t i v ybdiearsldi gvearr

en enkel-bl ehkbtdeapdsdet mest smertefulde sted.
OdeVvar der Q¢ SOgrae@yp R df S cENDs mer t &) cegnmoegs it d b

Owww. unl earngoumpaed. ebmér baseline, p- det

havde afsluttet dedesn ®béhRagddkisng-(= | ige ef:

fodts.
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Fysisk behandling i ndgdgirkojiekketis mageaembraf fg
af h-i @ a k tgi-0 nsenveurrtdee,r et v eds Kamrkitn g neeéd MRor s k
psykol ogos)ke. tiltag.

Figur 94. 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 stgrrelses-
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.
Baseline

Inter-
vention

I proj ektcdt pddea.gtlonggds me rmiemrdst 6 mdr , og n i
0-l10gennemsniugleingbp trialn doars esleirreed.e s DAt bepdaf
duelviegleishted rtt e |l ilvearr dreelsvpiesktt i vt 86 [/ 75 [/ 81

Ved BRVESsAdBt i mes fseradheppowddovdr ugeb)] ehhvigi aket
grupper p- 6ipdiyvi dadedclkikgeghdshpreoktad evnanal ys
Der registwewve ¢ ¢1s0n g nséndtte / ®n uge) som den pr

(ODfldrunk4d nds&r Pnkni ng.

Der vi st Bsenhkkalrirsiiingeklieffgifkeakntt wvreeddru.k tsimoenr toeg f |
indskrbnkning.

I studi etod ffumrkttiedgmmaraiMRr@r ebrum b-de--vead b,
fol-upbvet visferl|l 8bet meend oPpRiIl-éhtav de

- reduceret pspmdrtosmteadeorcortex ved PRT, men i
- forskellige andre Pndringer p- samsptved mel
f orensi gt smbpssi g smerteh-ndtering.

Det al jer og toliksieomd oil dBwenmri gidenedro.r ddenne b

PERSONLIG KONTAKT FACE-TO-FACE .. ELLER VIA PC
Dette gbl der principielt for alle deCBT6r s kel

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 gruppéos to(A og B) gav man i alt 8 behandlinger:

- Behandlesstyret via telefon + videokonference med flere pitt.
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- Hverpt.fik PGpr ogr apmamentT ROAl NER6, som de selv arbe
- enskrifigvej | edning om, at .. Obevbgeapparatet
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 smertereduktionp®Cl1 D = 30 % V ¢

mdr. follow-up. Somsekundaerenal var dels smerten ved 6 og 12 pualy dels sisk funktion
og livskvalitet pa alletre tidspunkter.

RESULTATET
(Figur 95) var, at
ved 3 mdr fol- ANDEL (%) af ptt. med MCID (= reduktion 2 30%) i de 3 BEH.-grupper
low-up (FU),
havde 32% i

" RYG- A. Health coach
gruppe 0. 100 % . ,
mindst 30% smer- SMERTE $ o PainTRAINER
tereduktion. hvil- snit o C. Pt-skrift fra US-guidelines
ket 27% havde i sidste 20 i _
gr . 6B6, uge 20 — T
hos 0 Bler ¢ 20 - 3 ¢
fandtes  signifi- 10 4
kante mellem A 0 A ! : : .
og B, som begge 3 6 12
var > C. Baseline™ | " mdr

nter-
Ved 6 og 12 vention

mdr. FU var antal
ptt. med smerte Figur 95. Resultatet af DeBar studiet [2015], hvor to overvejende
reduktion O 3 C computerstyrede kognitive behandlinger viste sig mere effektive end
ogsa > C fobade et skrift med US-guidelines.

A og B, men A og

B var ikke leengere individuelt sigrkant.

For fysisk funktiorog livskvalitet fandtes ligeledes, at bade A og B var signi€C pa alle tre
FU-tidspunkter.

Det ma jo siges at veere tankevaekkendeyatvejende computdraseret kognitive behandlinger
udviserganske goagklinisk relevant effekt pa smertfysisk funktionog livskvalitet. Det skal

dog bemeerkes, atdekeers a mmenl|l i gnet me do-feanc eCoF Tk haresda 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 viaél€r i hvert fald pa fortsatte

studier.

Det ma uden tvivl haven noget bedre codienefit endden ellers paviste positive cost
benefit ved kognitive behandlingetraditionellerammerfHochheim 2021B9.
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Sammenligning:
Kognitiv / Manipul . / K+M / Medicinsk guideline

Der er nyligt(27.12.25) publiceret et stort (A0 patienter!) og velgennemfgrt studieBronfort
et al. R025]. Da det givetvis er ét, der vil blive omtalt meget fremover, skal det her gennemgas
rimeligt grundigt sammenlignet med gvrigt beskrevne studier her i bogen..

Det drejer sig onfire grupper meavervejendeA) kognitiv, B) manipulation, C) begge
disse og D) medicinske behandlinger jvf. guidelines

Defire behandlingsformdestegelativttil hinanden. Den beskedferskelmellem effekten
af disse fire siger ikke, at ingen af dem vitkédvlenda der ikke er en ubehandlet gruppe med
ma man fra andre studier finde det effakteau, som disse fire naesten ligeveerdige behandlinger
har. Se spec. effekterne beskrevet af manipulation i aBhit

De 4 behandlingsformer betegnedes:

A. Supported Self-Management (SSM)ck al des i dette abehandl idoiug
ellerpAFi guren bl ot ©6Selvbehandling. d Det er
ogsa indeholdt en gennemgang af et alsidigt gvelsesprogram. Se neermere nedenfor.

B. Spinal Manipulation (SMT) T her kaldet Ma ni p @ 8MT)i o n

C. SSM combined with SMT (SSM+SMT) 1 er et sammenkog af de to fgrstnaeynte

D. Guideline-based Medical Care (MC)¢ kaldes hetMe d i ci n s k /, gribygdet pa af des 6
officielle medicinske guidelines, da projektet startede.

Behandlingemeer skematisk beskrevefabell18.

Pttantallet er stort, men debget ulige antal ptt. i de forskellige grupper skyldtes, at Cerona
epidemien brgd ud tidligt i forlabet, hvorfor de to behandlinger, hvor manipulation indgik matte
saettes pa pause for en tid, og randomiseringendeiefterjusteret efter det.

(forts)
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Tabel18. Patienter, behandlinger og forldbGU = FollowUp.

163

A B. C. D.
Understgttet selv- Selvbeh.+ Medicinsk beh. jf.
behandling Manipulation Manipul. Guidelines
N = 293 305 201 301
Alder,
gn.snit og 47 (15) 48 (16) 47(16) 47 (16)
(SD):
Varighed
af aktuelle
episode 6 (3-8) 5 (4-9) 6 (4-9) 5 (3-8),
(uger)
All e fik primbrt en st and a r-id-Acsoadbagt
Alle fik en individuel behandingsplan i i rammerne som nedenfor.
Alle 4 behandlingstyper strakte sig over ca. 8 uger.
Indhold: Byggede meget Spinal ma- Kombination Farmakologisk
pa Bio-Psyko- nipulation, af de to far- behandling jf.
Sociale princip- suppleret ste. guidelines .
per (se P8), bl.a. med  bio- leeger; syge-
i form af psyko-soci- plejersker be-
6Behavi o ale elemen- handlede
Chanage W 0 men ogsad. De an-
(kan 30 les) mindre end befalede, hvis
googies). i SSM det skgnnedes
@velsesprogram ]
A relevant: mas-
gennemgaet
: sage, varme
mhp. hjemme-
og akupunktur
gvelser..
Indh. bl.a. ande-
dreetsgvelser og
progressiv. mu-
skelafslapning.
Antal besgg 45 6.6 55 38
(gn.sn.)
Tid pr. O 60 mi  1520min 75-80 min 15-30 min.
besag
Antal. ptt. v.
1-&r 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 | ity

signifikant.

De farste samlede analyse viste signifikante forskelle mellem disability (funktzenming
i malt med Rowlandvlorris skalaen) henover de fire behandlinger. Dén test viste signifikante

forskelle, p =

0,001.

Her var

det

0Se

| vbehandl

Med/Guidelineé havde den mindste effekig med de to manipulatot®ldige behandlinger
som intermediggruanset om det var enlig behandling, eller om den var kombineret med
Selvbehandling seFigur96. Forskellens stgrrelse var dog beskeden.



Figur 96. Gennemsnitlig
redukti on |
Morris-Disability-
Questionnio
start (her skitseret som
O-punktet = ragd linie) til
snit henover 1 ar .. for
hver af de 4 behand-
linger.

6Sel vbeh. 6
sig bedst, - 6 Me
/Guidelines6 d =r | |

KLINISK SIGNIFIKANS

Nbste step er
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DISABILITY (A RMDQ)
24 o S b"&
22 & LR SO
10% ‘ﬁo ¢°¢ "Q}x‘x@ \&\G"}b
5____-.-___:—____--________
O___________________
S
_10——————————_________
AS AL A —
2$€4+---"-"--"--—--4- - - —_ _
_24__
test for klinisk signifikans,

sammenlignedes henover de fire grupper. Der udfgrtesiest en 4x2tabel der viste:

G| 64, df53

=>p=0,054. (df =frihedsgrader)

Som i den fRBrste test var det isbr effekten
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:

801 741 77-71%

RESPONDER ANALYSE

Tredje test var respondarn al y s en, her wundersfBgt ved at
forbedringaf disabilityi m=1 t s o m-ibe& BFO&X grupper. Ved en] fangtsst

G| =

17; 83p<0,adf = 3

altsa en klar forskel mellem de 4 gruppeigen med &Belvbeld som den mest positive,taet
forfulgt af, ogmed/Guidline som de darligstéGruppen med Selvbeh + manipulationlddy taet
pa ovinderend menmedd e n  dnargpolatios g r u pnpsendleefter. Den %maessige
fordelingmellem de 4 gruppeaf >50% forbedring henhv:

6717 547 65- 54%.
Sammenholdes resultatetafiN. SIGNIF.6 ~ GRESPONDER . ovénfor ses dee: Ved de sma
effekter (301 50%) adskiltede 4 linjer sigkke heltklart. Derimod var de med moderate {50
75%) og store (A200%) effekter .. meget klarere grupperet i to: Mang@iMed. naesten
samlale kurvemederst- og de to inéholdend® S e | wér eetrsambede i d® gverste kurver
T seFigur97 Det er disse grupperinger, der bevirker de fundnespdier.

S .
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Responder-analyse: Andel af patienter (%) med de forskellige reduktioner i
_ RMDQ (nederst) —i.e. forbedret disability - snit gennem 1 ar i de fire grupper.
Figur 97.

Se tekst e I N -

ovenfor. —— Selvbeh.
80 1 — e - -
\ —— Manip.

60 . -S\ — Selvbeh.

40 A T~

+ Manip.

\ Med. /
. | Guideline

20 A T--"—~ -

[ [ ] || ||
0 A 30 ~ 50 NS 75 S 100 %

Ingen.. lille.. moderat.. stor..
.. klinisk relevant forbedring

| follow-up aret fandtes der ingeeesentligorskel mellem grupperne vedr:
- Antal sygedage
- Medicinforbrug
- Brug af sundhedsveedenet
- Overall assessment

| endnu en analyse af samme projekt [Bronfort 2028}y der spec. testet
- densamlede effekt over hele followup aret, og
- prognostisk effekt af behandligen i start®érnmalt ved status mdr. 1612.

Vedr. denSAMLEDE EFFEKT over aret var resultaterne stort set som beskrevet ovenfor.

PROGNOSTISK EFFEKT
fremgar afTabell9. De st ati sti ske tests g-r p-@Ddat Fi g

det havde vist sig i det fRBrst pubbildeneer ede
0 Ad eller med suppkrende manipulation ovSté signifikante stgrre fobedringer,
sammenlignet med bade manipulatid®g ogiseerdo Me di ci s/ &®ai del i nes

Tidsskriftet JAMA har besluttet, at de ikke angivevgerdier pa sammenligninger, der ikke
var defineret pa forhandDen prognostiske del @t s aml ede st udiheocvoar
analyse. Fair nok! Men netop med et sa storhateiale kan man godt tillade sig at drage
konklusioner angdende de prognositiske effekter.

Alle de anfgrte sammenligninger var dog statistisk signifikante efter traditionelle statistiske
analyser (lille * i farste sgjld) fraset antal sygege.

Konkluderendevedr. d@& prognostisk effekt var denaf lidt beskeden stgrrelse, men statistisk
signifikant, hvor slvbehandling- med eller uden suplerende manipulatioklarede sig bedre

end isaer medicisk/guideline (D), men ogsa end manipul@hn Manipulation vistesig dog
merefordelagtigendMed/guidelineved at supplere selvbehandling mht. at gge andelen af dem,

der angav tilfredshed med behandlingeng t i | at skabe en O50% f «

Videre fandtes, at pkgp-sociale fakorer kunne forkbre 76% afde om end lidt beskedne
prognostiskeeffekter efter 1 drsomdelvbehandlinghavde.
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A B C D
- Selvbeh + Medicin
Selvbeh. Manipul. Manip. IGuidelines
LBP *
@&LBP: 0 -3,1 -2,5 -2,9 -2,6
10-12 md.
6LBP *
i mpacHt
A50 % b « 64 58 62 55
v.10-12 md.
LBP pav. *
dgl. aktivitet 15 18 20 27
LBP pav. *
arbejdet 34 39 35 44
LBP-sygeddg
i A4@®& md 6 10 6 8
Disability *
& RM: -7,6 -6,1 -6,5 -6,1
10-12 md
Global 6,2 5,9 6,4 5,5
Improvement
G60% *
Forbedring 72 61 & 49
Tilfreds *
dnegetd 68 66 80 39
&ompletd
Forbrug af
- konsult . * 17 17 19 27
- medicin * 36 40 36 51

Tabell9. Se tekstenFelter med * angiver en %-sats af antal ptt, der har opnaet en signifikant
f or bedr i10:1@ mdr. for ¥en pageeldende variabel.

RM: Rowland Morris Disability Questionnaire

LBP-impact er et mal, der indregner: # smerte-intensitet; # hvor meget smerten spiller sammen
med forsk. aktiviteter; og # fysisk funktion. Skalaen 8-50 m. tiltagende smertegener.



Rygsmerterfsygdomme’ Tom Bendixaug.2026 167

RESUME OG KONKLUSION.

Dette stoe randomiseredstudieaf patientei(ptt) med leengerevarende, uspecifikke rygsmerter
sammenligner effektae af disse fire behandlingstypeA) 6 Un d e r s tbf3et ht aent drdesi enl gvo
sentligt kognitivt oginkluderendest gvelsesprogramB) 06 Ma n i; CukbnabinatienaiA

og B og D)6 Me d i Guidelisekbaseret beb. Studiet er meget stort i alt 1000 ptti og

derforet af de mstrepraesntative for rygptt Der var ikke inkluderet embehandlet gruppesa
resultatet geelder alene ddativeeffekter af de fire.

| det farste studie [Bronfort 2025] opnaedeler ikke-signifikante forskelle pa
&mertereduktio mensignifikant, positiv virkning paduntionsindskraenkningd Det faldt ud
til starst fordel for A, teet efterfulgt af C specieltfor store effekter >50%B og isser Dhavde
demindste effekteaf de fire.

| det andet studie [Bronfort 2026] testedes individuelle udvilinger fra behandidgiger)
frem til 10-12 mdr T altsa den prognostisk effekt i dén peiode. Her testadi@sertforskellige
smertevariabler, som naesten alle visignifikante menbeskedne prognostiske effekter

Som beskrevet tidligere er der mange udgaver af kognitivt preegede behandlingert men de
er maerkbart, at de ganske vist mindre forskelle taler for, at kognitive behandlingsformer kan
veere mere effektive end manipulatiomg specielt mereend de - pa dét tidspunkt- isaer
medicinsk baseredguidelines

Den ringe effekt af medicinstemmer faktisk godt med farmakoleafsnittet B3) 6 s
konklusion, at bade panodil og stort set ogsd NSAfibider, muskelrelaxantia m.m. har ingen
eller ringefarmakologiskvirkning pauspecifikke ryegsmerter.

Som altid kan der veere undergrupper, der har en anden relativ effekt end den her fundne.

B10. KIRURGI

Rygkirurgi er et stort speciale for sig. Her skal blot naevnes nogle basale emner, der kan give
ikke-rygkirurger en wersigt over emnet.

Det er vigtigt at understrege, at nar det gaelder behandlingsresultater, sa drejer det sig i resten af
bogen mest om uspecifikke rygsmerter, mens rygkirurgi alene drejer sig om specifikke rygsmer-
ter.

Mest anvendieenderyegkirurgi i Danmark er ved de diagnoser, der er ps}.

Fordelingen af rygkirurgiske operationer i DK

Spinal-
stenose

37%

Figur 98.  Fordelingen af
6803 leenderyg-operationer
registrereti ®aneSpine da-

tabasen i Danmark i 202206 Andet Driglf:s;
Se tekst. 2% T P
Diskus
dege-

neration
6%

Spondyl-
olistese

Reces-
95

stenose
13 %
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(For delRigar@8enr ir eedm gem®lae efSpameor t en, i dDeat- der
neSprappoalb ektnd .diskessdedgener ad s mylose udeg neermere specifika-
ti barldbagt s amme nAdegeneratiod)di s kus

Kommentar: | alt er der registreret 6803 rygkirurgiske leende-operationer i 2022 i DaneSpine, [Andersen
2023], men det er ikke alle operationer, der er blevet registreret dér: Totalt antal rygoperationer er ca.
det dobbelte.

Der var endvidere registreret 1214 cervikale operationer

spinakstenose ogliskusprolapskirurgier pavist at veere effekiv- pa gruppebasijsvis rime-
lige indikationer fglges

ANG. SPINALSTENOSE.

Den klassisk@perationvedlumbalspinalstenoserlaminectomi, hvor man fjerner hvirvelbuen,
sa nervebundtet (icervikdle | e n : o badredpladigdeBigun37). f Detkan synes logisk

at stabilisere hele segmentet med en fusi@tiem corporaidet fiernelse at laminae vil kunne
nedseette stabiliteten i segmentet. N litteraturen er deoverordnetikke overbevisende
evidens for kirurgi spec. fordi der endnu ikke er sammenligninger mellem ingen beh./ placebo
eller sharrkirurgi [Machado 2016]. Ogsa hvad angar forskellige kirurgiske mefaddt Ma-
chado helleikke neevnevaerdige forskelle i effektérend ikke hvad angdaminectomi alene
vrs. supplerende stabiliserindder pagar stadigt en livlig diskussjamm man péa forhand kan
vurdere, om nogle ptt. vil udvikleeller allerede har instabilitet[Laschke 2021], men spgrgs-
malet er ikke afklaret heller ikke,om en evt. fusion skulle veere med eller uden instrumentering
(se nedenfor)

Mildere muligheder er en kile mellem torntappene, som vil mindskiesen / evt kyfosere
det aktuelle niveawng dermed give bedre plads lokalt i bade foraminae og spinalkari2égn
ved denne sidste procedure pavist nogen effekt, men reopenatienser stgrre end ved lami-
nectomi [Machado 208].

Der er meget beskeden enighed om indikationétniea. belyst af en opgarelagen bety-
delig variation jhvem der opereres i de forskellige danske regiflegrsen 2023]

Der er heller ingetkkonsensu®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, s 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
stenotiskesegmenter klarer sig lige s& godt som dem, der opereres for kun ét selpegeet |
udsagn freAmundsen 2020].

Vedrgrendecervikal stenosesynes indikationen maske lidt steerkere, hvis symptomerne er hef-
tige, da flere tilfeelde progredierer imod en irreversibel myelopati. Men klar indikation er heller
ikke klarlagt her- og om der bgr opereres bagfra (= laminectomi), forfra eller kombi(eret
360) er heller ikke generelt besluttet, men afhaenger mest af de aktuelle forandringer, og af ki-
rurgens preeferencgCant 202%.

ANG. DISKUSPROLAPS
Se indikationerne for akut kirurgafsnittet®2 LINE f. | LJa Q

De operereddar deti gennemsnitligt bedre i op till arend de ikkeopereredemen senere
er der ingen forskel. Pa trods af dette bgr der i almindelighed manes til tilbageholdenhed, da
enkelte opererede far komplikationda rigtigt mange blivespontanbedre efter 3 maneder,
er det urimeligt at operere efterl¥s maned, med mindre smerterne er helt ulidelEe opge-
relse fra DaneSpine databasen viste, at blandt dem der opereres tidligt, kom flere hurtigere tilbage
i arbejde, end dem der opereredes senere. Men det var ikke en randomiseret undersggelse, og
det ma formodes, at dem der opereredes tidligt var miech de mest klare kliniske og MR
maessige indikationer, og det er ogsa dem, der har den bedste prognose.

Resultaterne ved aben eller endoskopisk kir(mgd kikkert)er ens, og heller ikke laser
kirurgi byder pa specielle fordele. Det har veeret diskuteret, om man blot skal fierne prolapsen,
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eller om hele nucleus skal udtesmmes. Ggigstnaevnte 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 gores vedkikiggiske forlgb 56 uger efter at
bensmerterne ikke leengere dominerer

LUMBAL FUSION = SPONDYLO-DESE

Et veesenttjt rygkirurgiske indgreb er stivgeringspondyledeséi e | | e r .6 @éen ar,iab n

hvis lokale segmenters bevaegelse er smertende, stivggresliggépm ved knaartrodeser i

gamle dage. Men hvor et stift knee haemmer funktionen meget, sa er der s& mange beveegelige
led i ryggen, at ét eller to stivgjorte led kompenseres rimeligt af de gvrige led i ryggen.

Operationstyperne ved spondiydese er:

- Bagfra med skinne henover segmentet og fiksering ved lange skruer ind gexiesnaf
hvirvelbuen (pedikekkruer). FPoc. articularissuperiori som danner nederste, ydre del af facet-
leddet i et segmentfjernes, og noget knoglechips lsegges amakring skruehoved og skinpe
hvilket sgrger fo helingenpa leengere sigt.

- Bagfrauden instrumentering, men alene knoglechips pa denuderet knogle.

- Forfra, hvor det meste af diskus fijernes. Der leegges sa knoglechjmoinckan hele med
tilstedende knogle

- Kunstigediscier ved at blive seerdeles udbredize r br uges @som&nedieal dt
chipsden | Pgges i ndgennem hdleg inetlletDet kae e lovederud ig - r
mange tilfeelde, men evidensen er sjdklke helt afklaret. Det er dog vist, at efter 5 ar klarer
ptt. sig lige sa godt som ved 36fusion. Daen diskusproteseer en betydeligt mindre operation

e nd °dusi@dvil man nok vaelge diskprotesen i mange tilfeelde, hvor valget star mellem
disse to muligheder.

- Bade forfraogbagfra, sk a | d ¢-f Ws8i6dn . 6

- Endvidere pagamdskiftningaf diskus-keaernenmed.. jpudeimplantat,/koagulering ahu-
cleusrummet/m.m. Disse operationstyper foreligger der (endnu?) ingen klinisk dokumentation
for.

At stille indikationen for rygkirurgiske indgreb bgr fremdeles kun ske i et teet samarbejde mellem
behandlende leeger

Udbredelsen af disse operationstyper er eksploderet de senere ar i mange vestlige lande
specielt USA Stemningen egllersgenerelt at stramme op om indikationerne.

Fusion i leendear spec. veeret brugt tit éller evt. to degenereredeygsegmenterhvor
lokale, leengerevarende, heftigggsmerte dominerer overt. bensmerter. Deforeligger nu tre
imponerend&k C T qReitzel 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 MUSAnypgigereend
hofte-operationer.Fritzelsstudie viste umiddelbart relevant effekt, nimvde en negativt &sed
kontrolgruppe (s ePol a eckeobnot r o | ajsnittetPp @ .c &kimqi,i til et -sd Bahan
tegi 0) . |l b-de Fairbanks og Brox6 studier
kontrol Qirdptpreehanel edes konsekoaqriitvdt v ome&lr o/xpée
tudi e har ganske vioytrvpbr t4d %krni tdieme rkeotn sfea rv
rolgruppe bl ev operer etb%ef tkd e ruprrga jsekket egtrsu pa
per,eroggs af dem der opereredes efterogemasrety.
0g harnodgate terereer ede alligevel viopetr ae¢m o%a
l'1igevel har f-et det bedre end hvis de sl

S- alt idiagdtermnicegatecalte Istdtuse apembredndi kati o
Men derer andrerimeligeindikationer forenstivgging i udvalgte(!) tilfaelde
- Ved columnafrakturer,
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- spinalstenosghvor laminectomsuppleresned fusion i tilfeelde ahstabilitet- se diskus
sionen ovenfar

- ved skoliose&kirurgi;

- vedspondylolistesg

- diskogen smerte (ogsa her kumidvalgtetilfeelde),

- ved at lgfte en hvirvel lidt, hvis nerverne i recessen lige under den er i klemme slg.a. re

- recesstenosenenhvor lokal resektion af facetsteofytter ikke er tilstraekkelig

- vedvisse afgreensede degeneratibetingede deformiteter

- ved tidligere fejlslagne stenosaller prolapsoperationer;

- lokal columnancermed instabilitekan i en del tilfeelde have behov for stabiliseringg

- andre spec. tilstande

Fraset skolioseg starre friaturer, bgr vennaevnte spondylodesperationekun udfgres, 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 solitaere cormasicer en corgctomi, hvor man fierner corpus forfra, og
opbygger einstrumenterestillads, mellem (mindst) de to tilbageblevmebaecorpora.

Som muligtyderligerefremtidige rygkirurgiske behandlingeskal der ogsa ligenaevnes
QL yRIANE | | £ Iy red sniegteinde iMadit dadadiringer - se beskrivelseri kapitlet
Po ® a 7 dehaBtet Modic ¢ nyere aspekted

Endv. de idt tvivisommeresultater aBaseVertebralNerve-Ablation, BVNA, i kaptlet
EVIDENS afsn.@&4. CochraneQ

B11. ARBEJDSPLADSENS ROLLE

Denne bog fokuserer pa det rent klinisk&rgaomoer lzeren om samspil mellem mennesker
ogarbejdet, odh B r er u n dvielenské@ibaog 6 @ | b 6 ] d sSorma fhg er deddentor
bogensmne men der skal dog gennemgémle basale problemstillinger

De klassiske, belastningargonomiske indsatsérog forskningen i dét omradeforvirres
ofte af dette feenomen: Nanan har optimeret den arbejdsbetingede belastning af ryg og bevae-
geapparatet i det hele taget,bséigesdeme opnaedeoptimeringofte til at age produktionen
bevidst eller ubevidst hvor det egentlig var tilteenkt at mindske arbejderens belastningsskader.
Dette haenger gerne sammen med rationalisering, evt. med nedskeeringer og frygt for fyring hos
den enkelte. Saledes medfgrer disse fysiske optimeringsr@zlastning pa bevaegeapparatet i
form af muskuleere og psykiske spaendinger. | dag har arbejdd$ptakising nu langt mere fokus
pa arbejdspladerganisation end pa klassisk belastnieggonomi Westgaard 2011].

Et eksempel p- en s-dan i nt eargaromiiogpagetpne | | er
duktion: Man sidder maske pa en darlig stol, og rejser sig derfor hyppigt. Sa far man en bedre
stol, og kan sa sidde i leengere perioder ad gangen [Winkel.20&de betegnes undertiden
ObadekKdrekt en: 0o Hvis vandet er var mt 0g go
behagelig stilling, sa ligger man dér i laengere periodden selvfglgeligt bar en siddearbejds
plads veere veere rimeligt fornuftigt indrettet.

Det erogsaoplagt, at arbejdet bar organisepésen made, som giver faerrest mulige tunge,

manuelle lgftsd beveegeapparatet, herunder ryggen, ikke belastes ungdigt sk&aeligtiere
at de lgft demaforetages sa vidt muligt sker mellem rimelige hgjd&ten ogsa forskelllige
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andre organisatoriskkomponentedaegges der veegt pgabl.a. aget medbestemmelse, der er
vaesentlig for den psykiske velvee@/estgaard 2011

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&tanhar lagimegen veegt pd, at informere ansatte
pa arbejdspladser patienter i klinikkem, atlgfte med bgjede knag byrden teet til kroppen
Dette er bestemtOK, menat instruereog treeneansatte i det giver ikke feerrgggener- faktisk
med entendengil det modsatte; 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 2R2jgen 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 ryg-
smerter - at ryggen er staerk og taler meget mere end man har troet gennem 809 Q 6 e r n ¢
Vores udbredelse af denne opfattelse er givetvis en stor del af forklagag#en voldsomme
stigning i antal sygedage i dén perioffégur 6). Afdramatiserendéredragharvist at haveen
ganskepaen effekt pa at nedbringe ryglaterede sygemelding@figur99): Den ene af to blok
randomiserede grupper af arbejdere fik 2 times foredrag, mens den anden fortsdéres
vanlige arbejdgantal arbejdere = 217/228 Frederiksen 2017]. En fysioterapeut holdt fore-
dragene, dedelsgennemgik basale emner om rygsmenekanismer, oglelsde under afsnit
@B2Patienti nf or mati ond beskr e\DatsephFigurl99, atde vak sam-e n d 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
klingede noget af hen mod et ar. Derfor ville det formentligt have veeret klogt at gentage fore-
draget pa dette tidspunkt.

”Ryg-sygedage”

@ 6- m foredrag
w©
% kontrol
8
44
E
~ 37
a
8 2
K. -
: I
c 1+
“' Lr Jdpnd bl
0 = [ - 0 I
Base 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12
line maneder efter foredragene
arbejdere
med ryg- 1314 38 107 415 812 512 313 622 715 611 712 511 613
sygedage
To ryg-
foredrag

Figur 99. 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. forste bld sgjle t.v: Totale arb.dage /md er 217 personerx 22 dage = 4774.
(sgjlens hgjde) af 4774 = 8,6 hele ryg-sygedage. 13 personer bidrager hertil (se nederst): 4 med én hel
dag + 9 med % dag = 13 personer har haft sygefraveer..
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Endnu et indicium for betydngen afat blive tryg ved sin ryg.

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 rzoneterapibdteoNardspapiely 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 otdemrEurayduch 2017] KORSET har ligeledes ikke kunnet vise brugbar effekt

[van Tulder 2024]

Tilsvarende geelder oBLOKADEBEHANDLING. Filosofien har veeret, at nar et smer-
tende omrade midlertidigt bedaves af lokalanaestelier hvis man midlertidigt skruer ned for
inflammationen ved steroithfiltration, sa vil hele sméeprocessen seettes ud af en ond cirkel,
og bade lokale spaendinger og hjernens sriemebardement vil-Gtilles. Men med manglende
dokumentation i R C T[6taat 2008]Jbrages det kke meemegeanmeeel Bes e r
var ellers saerdeles populaegtindbringende for behandlerne, dmange hurtige behandlinger.

En Cochrane metanalyseaf AKUPUNKTUR viste, at det kan have en effekt op til et par
maneder, der dog ikke er bedre end andre traditionelle behandlinger [Mu 2020]. Det viste, at
akupunktur mod sham injektiongéral t s = n-| ©®nenoid-akbpuikkigie u gkt er 6
havde beskeden effektems man s- bedre effekt, n-r or i
med forskellige traditionelle behandlinger uden nale. Det taler for, at det i veesentlig grad er dét
at man foretager injektionerne, der kan have den stgrste effekt via pldelfleste af de mange
akupunkturRCT mod rygsmerter kritiseres af forskellige grunde.

Der udkomoeothotg de-grageigt RCT om akupunktur
Der sammexntlamgaarde sa K utréldtaudracsgr f or | bnget aku
hand( $Aghmed) v derpl btgieclareSem kontarsslwad ar De- akup
behandl ede kunne ogs- fortspbtte med anden,

Pri mbr outcomeRovwalranrde dMickrtriiosn [@ifé RBDi4d0)y Qu
Der var ingen sign%Ai®ahtesskFear eshel mel melml s

handl SAg+o0o§as ruesdwakltd on af disability wvarier
signifikant, oefldcere,kudrenme opndite dwebrk | iinkiosnkf s i
Figur7lFej | ' Henvi sni ngMe&n | der iwk&re tfalnellkrae mamdngg

|l ingerg den positive virkning ved akupunktur
det 4dvibalgni ti veerberhawnad imedit @it n § kn/agbueirdeet| ibneeh a1
i Bronfortstudiet. @ 2025, beskrevet i afsn.

Da dett e eilladeejeg migtom édyeng forfatter, at illustrere en kritik af en figur i
artiklen i dette ellers udmeaerket gennemfarte akupursttidie /-artikel. Dét kan man ogsa laere

af. Detdrejersigod et basale princip om diagrammer, é
og forstBrre den op, s- man f-afFiigudtemyhk .a&f ,
ramme og kurver amtgi-kil ggoeXlsif gegni ag dadg Pndr e
primeret | idt sidevbPrts. Effekten ser i mpor
i forhold til hel e skal aen. D®r ses det, at
at effekefwaskmi hére end i det |l ige nbvnte
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detaljer i t ptte forskell e, kan man benytte
der foregn-r.

Disability- Akupuncture vrs. ‘as usual D|SAB|L|TY,
14 = j—
24 RM DQ 24
22 — 23
13 — o] 20 —
18 — m As usual 14 —
16 — o Akupkt 134
12 - 14 — 12 - ]
11 B
ol 12 — — .
— - 10 R
11 — 10 — .~ —— - 9
& 7 8
6 - <_)
10 — @
.—‘/,J 4 — 2 -
2 1 -
9 = T T 1 0 = — 0= —— >
0 3 6 ° 0 3 6 12 0 3 6 12
Time, mo mdr. mdr.

Figur 100. En figur ma ikke give et forkert indtryk af effektstarrelser (t.v.). Se tekst.

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, hpiser s& smertepavirket, henikke kan ga oprejst. Efter

hgjest et par dage bar gradvis mobditngivaerksaettes. Det er vigtigt at opfatte sengelejet som

en ngdforanstaltning og ikke som en behandlliiet det er dokumenteret, at prolapsforlabet pa

lidt laengere sigt er uaendret, om man har fast sengeligegar 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 nattesgvnen. Undersggelser
viser, at madrasser, der bedst former sig efter kroppens form (vandmadras, i DK/ vikue)
elastisk madraghedstkendt som Tempiier generelt bedre ved lsengerevarende rygsmerter end
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 Patienternenformeres om ryggens anatomi, arsager til ryg-
smerteii dvs. kognitiv behandling, se af46 og B7 senere og mulige forholdsregler 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 dokumenteret, at rygskole med et indhold som skit-
seret har nogen gunstig indflydelse pa rygsymptomers forlab, og i mange tilfeelde har indholdet
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af information formentlig veeret uhensigtsmaessigt og sygdomsforleengende, jvf aB2nitider

Ainformati ono. LPnger evar €30 dheriplt), aontomfatier a n |
treeningsforlgb, der er rettet mod seerligt udsattgmpipper (f.eks. efter diskusprolappera-
tion), har bedret de deltagende ptt.os funk:t

En spec. form for rygskol&-unctionel Restorati@nindeholder laering, samt fysisk og er-
gonomisk treening, og psykologisk intervention i aidgers 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 foarkons ags a
trolgruppen hvis behandlingen hjalp godteller af behandlinggruppen, hvis enne omstaen-
delige behandlingkke hjalp. Studiet vaderforikke randomiseretyg kontrolgrupperviste sig
at veeraygmaessigt darligere fra start end de behandl&imere randomiserede studiener-
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: Hvorille detvaereherligt, hvis der kunne pavises 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 é sB2Q Oetté ksaaver naturligvis, at ptt. er velundersggte

Fra indledningen O6ALMENTO® til erdlerbgséanckeapi t
gentagelser her i afsri15 efter at have lzest de forskellige behandlingsafsnit.

Det er ogsa vaesentligt at folk forstar, at rygproblemet kan ikke udryddes med selv de mest
optimale behandlingstrategier. Et af delresultaterne i nedennaevnte studie af Wu m.fl. [2024]
viste, at selv ved den mest optimale behandlingsanvendetshandlingstyper ogidbredelse
T vil 2/3 af globale rygsymptomer stadigt veere til stede. Indahl, der havde gode resultater med
at fa sygemeldte ptt. tilbage i arbejde, synes at have succes med at give ptt. opfattelsen med
udtrykket éignodsatniry &l pleptalrmyed r ekl amers | oven d6gu
ved at love folk varig helbredelse. Det ville veere sa nemt, hvis man lige sa godt kunne lade
veere med at behandle, mspessimistisk er situationen dog heller ikke.

HISTORISKE ASPEKTER

Der er flere steder i denne bog gjort rede for, at der blev indgydt =2 e e
gen frygt/uskkerhed iptgennem 70 6, 800 O w ' ford
handlere troede pé, at rygbelastninger var biologisk skadelige. D|
tro byggede isaer pa overtolkning af intradiskale-madlinger. Dette

gav sa en opprioritering af de mange stadftgbrugte behandlings-| =

tiltag, - inkl. passiv og aktiv fysioterapi, traditionel ergonomi m.l| L & 0o v oo o wa
Nogle af disse metoder kunne spec. i de flg. artier dokumeeer-~
rimelig effekt pa rygsmerterMen det var oftest med et underlic  (Eigur 6 - i reprise.)
g e n d ep o-Buelskab. Det skabte naesten naturligt en negativ ef-

fekt paarbejdsevneRigur6): Hvis man tror, abelastninger skader ens rygs biologi, sa er man
naturligvis mere tilbgielig til at sygemelde sig, nar ryggen ger ondt.

I forl Pngel se af dette m- det v eerggedurkanmel i
gRBRre for din ryg er at passe p- den. o
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COST 1 BENEFIT

Som tidligere naevner det blevet papeget, @istbenefitved rygbehandling som helhedutrel-
dig (EVIDENSGenerelle aspekterEG Er det indsatsen veeft): Udgifter til behandlingsind-
satser og rygbaseret sygefraveer er fortsat enagretiger fortsatuden atden overordnede ryg
sygelighed er mindsket vaesentligt, hvorfor der efterlyses et nyt paradigme.

Det fremhzeves her, at mangehandlingerderstort seter pavist ineffektivestadigt bruges
meget. Det drejer sig bl.eom blokadebehandlingerg mange andre flittigt brugte passive og in
/lidet-effektive behandlinger. Endstivgarende operationer pa indikatigort diskbog lokale
smertei ryggen, deiseerdreeneidetamerikanskéudget meget

Derudover fremhaeves det, at fordi man nurteglebehandlingr, der dokumenteret virker
pa en paen andel af pitspec. treening, @velser, manipulatiosaskal alle med rygsmerter jo
ikke ngdvendigvisbehandles. Ept. medleengerevarende, 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 tage fri fra arbejde vel e&dider pr. gang inkl. transport, og
ligger behandlingen.dks. kl 10 eller kl. 14 vilmangenok ogsa tage fri i timerne henhigr
ogleller efter. Ognar ptt. har haft gavn af behandlingen i én periode, sa vil de forstaeligt nok
ogsa kreeve behandling ved fglgende smerteepisoder.

Men mange rygepisoder hgrer ikke til denmérdnakkedé&ategori.

Hvilken plads behandlingér evt. viaPC - vil fa fremover vil formentligt forbedre cost
benefit( se sl utni ngB7p -Coagfnsintiitvt eftu nocmt iGonal Ther ap

BALANCE ORYBKOEKEEDHTI VEO BEHANDLI NGER

Et vaesentligt element er: Deren rimelig effekt af treening/gvelsesbehandiirgpec. hvis den

er superviseret, og iseer hvis gvelsee suppleres med manipulation. Meget tyder dog pa, at
kognitive behandlingegenereltvirker lige sa godtOgmedde kognitive behandlinger beskrevet

i afsnitteneB6T B9 tyder noget pa, at hvis man farst har faet en tillidsfuld holdning til rygsmerter,
- sd vil detkunnebevirke, at man fremover er mindre tilbgjelig til at fokusere for megsines-
terne og derfor i mindre omfangil kreeve en fysisk behandlinggd deeftefglgende smerte
episoder, sornde fleste far.

Overordnet set bar handtering af (ryg)smerter ses pa baggrsekenadet Figur 101:

A.I BI

Hvordan minimerer Hvordan optimerer

man smertesignalets man CNS' behandling
starralse af et smertesignal

Figur 101. Skalaen for handtering af rygsmerter mellem de to yderpunkter.
CNS = Central-Nerve Systemet.

Smerten starter sonm patoanatomisk 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 afsnd@8. Sensibilisering 6

Fysiske behandlingsmetoder ligger ret langt til venstre g skalaen, mens kognitive
behandlinger og placebo / nocebo hgrer til henne BrodMen megen smertehandtering bade
hospt. selv og hos behandleren kan vaere en hvilken som helst kombinatfoo@B.

Mangefysioterapeuter og kiropraktorsupplerer de fysiske behandlinger mektsska-
bende indsatsemen der er stadigt mange, der langt mest har veegten pa det fysiske. Der synes
at veere behov for édrskydevaegten hos en dbehandleréra det fysiske til dekognitive, f.eks
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Bl. 6 F o r s.knyed 0 neeviikke droppede traditionellé 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.

T/AERSKLEN FOR OVERHOVEDET AT SATTE EN BEHANDLING | GANG?

Dette er altid et vaesentligt spgrgsméit nyligt studie har prgvet 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 vaere pa et lille S, landene
omkring Sahara. Det er dog gjogd 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 forskellige 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@BD)a by s rdediedingle 06

| WU-arbejdet er der vurderet sammenhaenge mellem pa den ene side svaerhedsgrader af disability,
- 0g pa den anden side ..

- dels tidsmeessig udstraekning af disability,

- dels set i forhold til behandlingsudagifter.

(Til disse variabler er benyttet henhv. ®8F126 s k e mage MEPS = Medical Expenditure Panel
Su r v e Deitdsidste er ogsa brugt som et nogenlunde mal for, hvor mange der behandles.)

Synes at dette studie er lidt sveert at tolke: | mange lande behandles rygsmerter naesten slet
ikke T 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?

Samme studie padpegedsom naevnt ogsa, at det er de kombindegpsykiskfysiske be-
handlinger, der er de mest effektive, og disse bruges naeppe 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 betydni ng¢ Behandling af bel
beskrives i o Vv &igue Y § sgteenmmnegle s oo XK Y
er i kke al eneelalf@r3dramdahna roeat
ni sk signifikant effekt, me
tredje behandl i nigog/deerl ear ma ‘et
vendoeg/ el | er mi ndre Bkonomi

l er pt. selv.

0 4

(Figqur 77, ireprise.)
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VEDR. UNDERGRUPPER

(afsnitE7). Der eroplagtptt. ved flere behandlingsformer, der ke Behandling
have gavn af det, selv hvis 100% X K dnet
en samleeffekt (Figur 78, gentaget her). Men de videnskabeli p=09

test af specielle behandlingsstive undergrupper hadesveerre
stort set ikke givet klarhed over, hvordaamidentificerersddanne | effekt
undergrupper. Og for staerk tro pa undergrupper dbner jo muli | hos ...
den for de mange behandlere, der meiggrstand til at identificere
lige netopde ptt, somhans/hendelsehandling hjeelper pa.

0 m
(Eigur 78, ireprise).

ANDRE BEHANDLINGSSPZRGSMAL

Detsynes oplagt, ater undertiden eakut lindringved manipulationen, som naeppe kan tilskrives
O6naturens helingd el | er blgkhder @elsen, og forskedlige aredi@ mme
procedurer. | mange tilfaelde 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 gadigted d
T harsmerters - skal jeg da ogs- behandles denne g
behandlingen. Dette vihaskevaere OK, hvis de naeste henvendetsgsa er dem, der har en

akut lindrende effekt, men sadan er det langtfra altid. Til gengaeld kan det meget vel szette en
Odbor shoppingodo i gang.

PLACEBOS ROLLE

Udover dissevervejelser- begrundet RCT-/ metaanalyse - har ospill en p= p
en rolle i wvalg af behandling. M@n meanii hm
fald hos de mange, der Hayppigtrecidiverende smerteepisodkan det meget vel blive starten

p- ecor-Ddopping, 06 der kan vbbleakcytirt aet f&Samb
S i okap.Bl Placebo Selv panodiindtag kan diskuteresDen farmakologis&effekt er nul

og nix, men placebeffekten kan maske vaere rimelig i en akut situ&idvien for rundhandet

brug vil give pt. erbehandlingsfokusering.

SPECI FI KKE RYGSMERTER

Sadanne kan naturligvis have behov for szerlig behanidl@. kirurgi. Men der vialtid veere
specielle tilstande, der ses sjeeldent, og som derfor realistisk set ikke kan blive genstand for RCT
undersggelser. Men alligevel vil ter beskrevngenerelle holdninger til behandling af ryg-
smerte 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 for den
enkelte pt. relevante emner fra min hjemmeside (Bendjdk)i sesidst inaeste afsnitQ t U

A

konsultationen 6

De kognitive behandlingr tilsigter - som naevnt at opna etillidsfuld forstaelse for at leve
fornuftigt med rygsmerter uden ngdvendigvis at skulle havekfyghandlinghver gang rygge
gener er melige.. éDsse kaghitiaer titagaretages ogsa i stigende grad af netop
kiropraktorer odysioterapeuter.
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Der erheldigvisganske mange ptt, der forstdg accepterer disse kognitiveyghedska-
bende budskabgeog efterlever derih evt sammen med en sidelgbende fysigkevt. medika-
mentelbehandling. Men fra det lidt mere pessimistisk hjgrater et langt arbejdsliv som ryg-
behandler kan man lige sa godt erkenber er ogsa en del, der ikke kan acceptere at dievite
med rygsmerter i perioder, og sahefterprgve naesten alle teenkelrgaligheder fra:

- ikke blotend s econd 6 o p iemdhimddourthdeasy.fra gnsire behandlere
- alskens opreklammede muligheder fra baelter, specielle sker indlaeg, speciel kgst
- OSV. - 0SV.

Nogle fgler, at de har det bedst pa dén masiesadan risiko for at din pt. kommer ud i en
uheldigbehandlingsodys® - ma du som behandler i et frit latele med.

Manipulation og @velselsehandlinghar som naevnt stort set ens effekt. Ogsa specifik
manipulationsbehandling af det mest afficerede segmemtrsus uspecifik manipulation af hele
leenden giver ens effekter. Heller ikke de forskellige gvelsessystemer viser den store forskel i
effekt.

Lidt tilsvarende for en parallel problemstilling: | Breinholts bog [2023] geres der rede for,
at forskellige psykderapeutiske metoder virker lige godt p& psykiske problemer (altsa ikke med
fokus pa ryggen!).Man kanderfor godt fa den tankejoget af devaesentligste er masken
engageret handtering af en patients probdemgatt.nogen t aor <Hifogatepedr i R st
den effekt, vi ser ved behandling af savel rygsmertsom ved b..a. psykiske problemer ??

Egentligt kan dagens videmm handtering af uspecifikke rygsmertefor behandle-
ren og forpatientenselv - koges ned til dette vers:

Det bedste at gare
ved ondt i sin ryg
er at turde tRBrode
at fale sig tryg.
(Tom Bendix
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FOREBYGGELSE

Primeer profylakse sgger at forhindre at en sygdom opstar.
Sekundeer - - - - at den udvikler sig uheldigt
Terticer - - - at der kommer tilbagefald dvs. recidiv-profylakse

Specieltraeninghar laenge veeret det vigtigste bud pa effghtofylakse ved rygsmerterfaktisk
alle tre former. Ergonomiligesd. Ang. dette henvises fil . Avbejdspladsens rolle 6

UNDERSOGELSER, HVOR TRAENING ER DEN VASENTLIGSTE KOM-
PONENT

| de fleste undersglper af forebyggende effektpé rygsmerteved fysisk traening er der ikke
egentlige kontrolgrupper Men der ggre multivariate analyser, hvor niveau af motion/traening
indgarKonkl|l usi onerne i s-danne studier er derf
brugbare.

Blandt metaanalyser kan naevnes Bigos [200Br indgik20 hgjkvalitets studier Fysisk
treening blandt voksne fandtes at have signifikant effekt. Uddannelse ilsirettering, sko
indleeg, korsetterbelastningsergonomisk instruktiori spec mhtoptimeringaf lagfteteknik-
fandtes uden virkningDer indgik bl.a.det hertidligere beskrevne studie af Daltroy BIQ og
flere studier fra SDUyd-Dansk Universitet)

Spec. for bgrn ses ligeledes en klar forbyggende effekt af fysisk trfgviauglerkop 2009].
De undersggte defiysiske aktivitetfra 9 til 12 ars alderen, og korrelerede den til rygsmerters
udvikling i samme periodeDe mindstfysisk aktive9-arigebgrn havdenca. 3x 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 starrg(Odds Ratio (OR) = 7)

ALMI NDELI GSCMNRKREGPRONY L AKSE.

RygRBvel ser som forebyggel se bemd@tyeramsskal sk
af r<€oir @by gugsepl escei Yafkrkeer t er har v akDero prsaingdto ni
ser e ckendgeetni dakgir v pglalddge v s om Dked tmlgejrenre. s k ul |
flere forudg-endepemeadaeakt metltuspecstikke r

Den seneste skull e have .vPrRetelmivnadrrieg heendd a6f
del tagel se i proj ektgetupweaern,i ognidt fordkpmtfra
episoder var i snit 137 0ho s elrsdied @dde nd kiV tloageg e
der allerede vanligt spadser edemonldecerbahegdt 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 ldketB@I

gangen kontroll eredpsogmedmmétr i KBt el mr hi mGm
d®n o¢erfiiok de ttod agaer gepmwnntfracrede samt ale § 3
3 andre gange enc&.orl®r@inwemhfvwgmidreg f Br st e 2
efter D mdrev-3fdat gt I @4t m-nedligt spBrgeske
d

f
e havde overhogdompdeghawmtet haft mindst ®t
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i ngen el | efrurektti.onesnh bnknkeende smébODte NMbhgbilogst
parameter var antal dage indtil de igen fik
Ssmerte >2 | mindst ®t dRgn.
S o FigurlO2v i s el Funktions-begraensning
effekten g
nerende me 107
. . Kontrol i beh.
dobbel tmesdi 5, . ontrolgruppe (ingen beh.)
varighed ff 2.
di v ved g g_g 60 Gang 5 x 30 min/uge
bl andt dem Eg 30 el
bl ev opf o 2
nbvnt endnaklgs! 20
spadseretur
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

Figur 102. Se tekst

Bl andt forskellige mulige f or klpamgiemnggsemnmosd edlyln
mi ske muskel brug versus den ellers ofte | an
spill et mellem di skusd vekslende stimul ati or
af stmom mus klodriceisd a1 t e nEt eksempeldpa dedbevidste biologiske

.0) Pacowitsadga&ngegr der KkKi&kkiedobhpyl 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 sa god recidferebyggende
effekt som gang, har ikke kunnet besvaret seerlig klart i en metanalysaoet [Pocovi 202,
mestfordi disse motionsformer kun har veeret ret beskedent undersggt i denne sammenhaeng.
Men indtil andet er bevist, ma man vel tro, at naesten daglig fysisk aktiviéetret effektiv
forebyggelse af rygsmerepisoder.

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 moderatinder arbejd@Hartvigsen 2000pg senere studier Alligevel kanden overordnede
fravbrende kwoarighedli @lejdstiden 10y ¢ s mj@ godt@emine pa en sam-
menhaeng hos nbg som sa bare er modsat hos and@mmenlign meéfigur 78. Feks, er det
pavist,at slanke folk BMI <25 - havde gennemgaendereryg-besveer ved siddérbade under
arbejde og ved sidden gennem hele dagen. Omvendt hos overvaBifibe25, - hvor sidden

i hver af de anfarte perioder er forbundet rfeederygener[Korshgj 2018] Disse korrelationer
giver dogikke en steerk prognostisk veerdstole kan naturligis variere meget i komfort, men
nogle typer kan godiorebygge rygreterteri nogen grad, hvis der er andre lige sa udbredte
stoletyper, der har en negativ effekdet synesjo ret oplagt, at visse stole er ubehagelige for
ryggeni et feenomen, der kan variere meget for forskellige mennesker.
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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 bevaege sig noget
mere mens man siddeDer foreligger ikke RCIstudier omdisse stoletypers evt effekt pa
rygsmertey sa indtil videre ma man heelde til birekaniskeovervejelser

Dét man ikke tagehgjde forved
bedgmmelsen af en siddebejdsplads
synes at veere det | stden under
stgttesden del at kroppen, der ligge
over hoftdgjde af hofteleddene
(Figur103 t.v.). Ubevidst indstiller vi »
derfor lodlinjen nidt mellem =
hofteleddenel dén stilling er sidde
knuden beliggeme bagved denne
lodlinje.

Nar man seetter siged er det
siddeknuderne, der skal unesptte
kroppen over hoftehgjdg~igur 103
t.h. - Bendix 1987] Derfor vil man
naturligt skubbesiddeknuderne frem
og ofange |l odlinj
ved, at baekkenet rotereagud buele

» : 3
*-.._hofteled E

(
1
AN 1

sidde- .«

pil pa figuren. Denne rortation knuden
medfarer, at laenden skubbes bagud Q lod-linjen Q
Détte sidstegiver et behov for et
rygleen Alternativt maryg-musklerne Figur 103. | stdende siddende baerer hofteled-

holdes speaendte, for at opretholc
balancen med siddeknuderne sc

dene vaegten af kroppen ovenfor. Ved sidden er

det siddeknuderne, tubera ischii, der ger det.
Derfor ma baekkenet rotere bagud (rund pil) for at
0fangeo . Beatakdt.i nj en

stgttepunkter. Det kan motiverede
yngre mennesker godt klare. Me
generelt ma det veere en darlig ide, w.
skulle opretholde nogle rygmuskgbaendinger gennem laengere tid.

Ogsa de gammeldags stole med et lige, hgit rygleen er for de fleste ubehagelige at sidde pa,
da de delvis forhindrdeenden at blive skubbet bagud specielt hvis seededyhaler kort, og
endvidere hindredelejlighedsvise rygogjninger bagud.

Diskussionen m vippestole der kan vippe over en tveerakse under stolera r h e d i 1
og 800 er ne skulle ume deBlseettesryglbeb\yaav aldrig afklaret Famalet havde
veeret, at man ved at foretage flere beveegelser, mens man sad pa dén stol kunne fa faerre
rygsmerter grundet disksflére bevaegelser. Men vi paviste, at stolkkesatte flere bevaegelser
i gang sammenlignet med andre s{@endix 198].

Den starstedssyndd man begarved justering af siddearbejdspladssynes at veereat
hgjdeforskelseed® bord er starre end hvad de fleste selv fortreekker. Altsa at de fleste
arbejder/spiser eller andateesten i skulderhgjde.Det de fleste veelger, hvis stol og bord kan
justeres er at: Sidder man oprettet med saenkede skuldre og albuén sd0 foretraekkes
bordhgjden at veereB8cmhgjereench | bueni veau. D®t bebtemtikkb & r o m
kimse ad- men om det ogsa pavirker igakkeskulder smerter 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 foretrukfremfor noget harde madrass&empur indtiller kroppens stilling

efter de enkelte deles veegt, sa vrid i leddene mindskes. Samtidigt er de ret nemme at sendre
stillingen i, modsat en blgd madras. Den helt blade madrasser ma logisk ser veere uheldige, da
kroppen synk abestemdsfillng, der er eldtivtisveeeat aendre pa.

Som med sa meget andet: Den gyldne middelvej er bedst!

FOREBYGGENDE BEHANDLI NGENANISHPWELCATEILON A

Dette har altid vbPret et hot emne. Der for

byggende, mareirpuwreHbaethidoandsl i n g, evit . med mekani

men oOg8dhWehwasndl ing og information [Eklund 2

tidspunkter som profyl akse, uanset om pt. h

behandl i ng. Det-3 bihewvedl,etafggjvernt hafemgilghi laé

sympt omernes svbrhedsgrad. Det bl ev sammen

styret behandling efter det behov, som pat.i

ens i d e -doog gfriukp pdeerm -gir ufpopreentayfgl geerleed® odbi ngeil

mere information, og béessakiesgke nt Bmg g a@prg maagp.pélr6 0

der havde jbpvnligt tilbagevendende, wuspecif

|l igere havde fRBI't gavn af den her anvendte |
Pri mbr eatrcdéchageh :

some gs MEgWIO)iet bed Dage med ‘bothersome LBP’ pr. uge

end bl ot end Beme mtya 77

smerterod er bo®dst gi 7 orebvesend

dett e sgdndddmtg ea ptra 6  behandling

neml2m-ned af behan 1

=== Kontrol

pt€aldage pr .fougdyg 57
pemodada. t ] 8 viakroenntdreo 1
pen, der behandl ®&éde i
tes ellers ingen fc 1 2au,
gefr,®owl and Morris 3 -
soninai r egeélrlaebrsy A

Figur 104. Gennemsnitligt antal dage pr -

uge med bothersome rygsmerte (= LBP) 0 4, . , . . , .
De farvede felter viser 95% Confidens-In: 0 2 4 6 8 10 12
tervaller (Cl) af de ugenligt registrerede Méneder

dage med bothersomeness.

Ant al degbemesodmgnes s edes hyteat suigden ioflgi kfaanntd,
det kan s- diskuteres, om en gllninreedsévianti.g

Ant al behandlingsbesfRg over wlirl ael2yemdre,msa
ant al bloeebyg@® el sesgruppen mod 4, 8 i kontro
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Specni-erl tman kan sammenhol de effekten med d
spads gkigertl@dreed et v el i k ke nra mgiep uf-boarheabaoydgbghemngdeer
generelt bBr satse p-.

TI LLTINID RYGGEN

I a f sdfognitit ebtaser ede med Ballea d | i n dkapilet r gennemgas
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. | kapitle®@dnmND S 2 R & LI givés agSd/ & NI
et eksemplet pa, at tillidsskabende foredrag pa en arbejdsplads kan redugg+eetinget
sygefraveeganskeeffektivt (Figur 99).

KONKLUSI ON:

Supplmateisomk!| . 30 min. nbBmed omrgelim lgbasgpafdys e rr
og tillid til at ryggen er stbkPrk, og at man
godt hjul pet mht. kKlitadoirelbylgffet etygglsmiek tlear
effekt, men kundditvils hmam nemshlegmetstgem ngan
findaef ud ndRBvel ser arfe sdulstseer drefkgndél tkikesp + pr@ s penlh ie
he&Kor settiaend,l Pgkaog til svarendeespéciagl Ih¢ Pk pe
p-vist at forebygge rygsmerter.
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PATI ENONSULTAENON

Undersggelser har vist, attdveesentligste ved en konsultation er at

1 ptfeler at blive taget alvorlig

1 atfa forstaelse af, hvad der skaber smerten/funktiedszettelsen

1 at undga frygskabende bemeerkninger, og fremhaeve det positive

1 Pt dllid til behandleren gges af kropslig kontakt. Det er i virkeligheden det vigtigste ved
den objektive undersBgel se. Dybest set k
f.eks. en typisk diskusprolaps. Men en grundig objektiv undersggelse galrity. behand-
lerens klarhed over sygdomsbilledet, men det betyder i en del tilfeelde mere for pt. end for
behandleren

1 Hold gjenkontakt.

1 Gordon Waddell har formuleret anamnegegaglsens -1 edes: takedt pasi & nim
history, anchot justmakea pat i entldest htitsd opat.i ent. be hear

Selve derspecifikkeobjektive undersggelse ma gennemgas og gves i prakdigrvisning her
skal blot beskrivesogleforhold vedr.enkelte mangvre.

Pt-handteringen er selvflg forskellig fra behandler til behanileg bgr ogsa varieres mellem
ptt. Men dette afsnit fremhaever genersittige ting!

Afsnittet BESKRIVES LIDT TELEGRAM-AGTIGT.

ALMENT

- N=-r pt. kommer ind / Kkl bder sig af [/ snBre

- Eks sngrer sko op rdencesten strakte ben, men ved test af fimgév-afstand nar kroppen
kun ex 30 gr. frent sa er der noknlidt anstrengt smerteadfzerd.

- Unaturlig tagen sig til ryggéh

- Ang. fremadbgjning og koitingerGulv Afstand EGA): Bgijer pt. sig natligt fremad, er
der naeppe tale om prolapsi hvert fald ikke en klinisk relevanprolaps. Modsathos
gamle/zeldrenedspinal-stenose dér kan det endda vadimedring ved at bgje fremad med
strakte ben.

- 6Hyl dedannel sebd, som tegn p- spondyl oliste

Spgrge:
Hvor me ge bdeb Sygénekldt? Gener i hverdagen?
Pludseligtopstaet?

Er der udstraling til benene? (naesten det vigtigste spgrgsmal for at stille en diag-
nose)

1) HvisdNEJO
(relevant foralle aldrg:
oDominerer ben- eller Er smerterokaliseret eller diffus?
Relevante tidhererygforlgb. Spgrg ogsa gerne om tidl. /andre sygdomme. Husleat
veje
- 0referred RMfrasgec: ( se Kap.


http://www.spoergeskemaer.dk/wp-content/uploads/Prospektivt-eksternt-anker-punum-ladder.docx?web=1
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- hjerte: venstre brystsmerter kan ikke helt sjeeldent simulere AMI!!
- galdesten

- nyresten

- aortaaneurismer i relevante hgjder.

2) Hvis @AO (til udstralingtiiber? | @2 NJ A 0SySyS adNnhft SN RS

Smerter vedremadbgjning 1T spec.smerter ned benen& JAOG. toal er for
andet lige)- ONEJOT eller endda lindring taler for spinalrecesstenose.

Smerter vedbagudbgjning ses ved begge tilstande.

Spec. hvis merterudstraledorbi kneeebg videre:

- HvissmerteY til: foden
&trakt Benlgftnings-Test,6 SBT (Qasegu@navnet duer ikke:Hanlavede testen helt
anderledes!).

- @&ar SBT smerten til at opsta la t e ri fadert téler det for Strod: TestAchilles refl.
og kraft ved sta pa ét ben

- Tbékom op pa teeed

- & . o prsetd-iréalertdét for L5rod-pavirkning => medial haseefleks - @a pa
heeleQ

- Kemafor Gtrakt Benlgftnings-TestQSBT).

Igen: Det bagr gves ved praktikdervisning, men systematikken ved at fglge dette dia-
grampa Figurl05er nyttig, med relevante tests, / symptomer der udlgses ved dem,
og / pa nederste reekke: de diagnostiske mistanker.

Figur 105. Flow-diagram for &trakt BenlgftningsTest§ SBT, og supplerende mangvre.

K S

Hvis SBT giver bensmerter seenkesdea . 5 U o0 g malernsabtorsigsigt ifplt edkst e r
fodl ed =t edsBtr.abg g aGRirs det ondt skyl des det,

Man skal sa teenke pa prolaps eller piriformis syndrom, ogjidstiagrammet Figur 105







































