Art nr. 11943

Lenderygsmerter er et af de mest udbredte symptomer i Danmark og samtidig det symptom,
der er arsag til flest laegebesog og sygedage..
Sa det er ingen overraskelse at vi ofte far spprgsmal omkring rygsmerter i telefonvisitationen.
Det er svart at afggre, hvad der skal ses nu, hvad kan vente og hvornar kan et godt rad gives.
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Af Peter Frost Silbye

Laenderygsmerter

og visitation

Linda, kontorassistent og 43 dr, kontakter klinikken
telefonisk, da hun gnsker en hurtig tid hos laegen
pga. tiltagende kraftige lenderygsmerter.
‘ Det er vigtigt at sla fast, at hele rygproble-
matikken er meget kompleks og uden en "gol-
den standard” for, hvordan man skal gribe den an.
Derfor er det ikke muligt at give ferdige opskrifter
P4, hvad man skal gore, da det altid ma komme an

pa den konkrete sag. Dette indlaeg skal derfor kun
ses som et forslag til, hvad man kan ggre.

Telefonvisitationen

Vi har ikke meget tid i telefontiden, sa det er vig-
tigt, at den visiterende sekretzer/sygeplejerske prg-
ver at vurdere, om det evt. skulle dreje sig om no-
get alvorligt (M rodt flag - Boks 1) — om der er
tegn pa diskusprolaps — eller om det drejer sigom
de uspecifikke rygsmerter, som 9o % af alle pa-
tienter med rygsmerter har.

Folgende sporgsmal vil vaere relevante:

1. Smerter
a. Hvor sidder smerterne?

. Hvor leenge har de varet?

Er de konstante eller periodevise?

. Er der smerter om natten?

Er smerterne udstralende og i givet fald hvor-

hen?

f. Erdersmerter, ndrdueriro, og kan du sove
om natten for smerterne?
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2. Har der veeret traumer?

3. Foleforstyrrelser og kraftnedsaettelser
a. Er fglesansen pa benene endret?
b. Feler du nedsat kraft i det ene ben?
¢. Kan du stette pa et ben?
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4. Vandladning og affgring
a. Erder problemer med affgringen eller vand-
ladningen?
b. Kan du holde pa luften?

5. Andre symptomer
a. Erder temperaturforhgjelse?
b. Erder bryst- eller mavesmerter?
c. Erderevt.anden kendtalvorlig sygdom? (can-
cersygdom, hjertesygdom, aortaaneurisme
(b), kendt galde- nyresten eller knogleskgr-
hed).

Rade flag N

Hejses det r@de flag for dig, mens du taler med
Linda, skal der konfereres med legen med hen-
blik pa en hurtig tid til konsultation.

Ingen rgde flag

Kan du allerede i telefonvisitationen konstatere,
at der ikke er rgde flag, kan mange af ovenstaen-
de spergsmal med fordel uddybes af behandler-
sygeplejersken, hvis hun er uddannet hertil, og
organiseringen i klinikken giver mulighed her-
for.

Behandlersygeplejersken

Nar alvorligere lidelser er udelukket, drejer det
sig enten om en diskusprolaps (i) eller de sakald-
te uspecifikke rygsmerter, hvor du pa en VAS-ska-
la (boks 2) kan vurdere, hvor ondt patienten har.
Den er ogsa god til senere at vurdere, om der sker
bedring.

Boks 1

Symptomer, der kan tyde pa alvorlig sygdom:
Akut opstdede rygsmerter og/eller andengd
Akut opstaede, sterke rygsmerter
Akut opstdede rygsmerter hos en patient, der i
forvejen er kendt med cancer eller aneurisme (b)
Rygsmerter, hvor der ogsd er problemer med
vandladningen, afferingen eller evnen til at hol-
de pa luften

Rygsmerter, som patienten ikke kan holdes smer-

tefri for trods sterk smertestillende medicin.

De alvorlige lidelser, som kraever handling med
det samme, er
 cancerlidelser i columna

 frakturer

« alvorlige neurologiske udfald, det sakaldte cau-
da equina-syndrom (a), som er en sammenklem-
ning af rygmarvens nervergdder, der oftest skyl-
des en udbredt diskusprolaps, som rammer flere
nervergdder, eller cancer, og som kraver hurtig
operation for ikke at medfeore varige skader.
mistanke om gigtsygdom. Typisk for disse er
natlige smerter (sakaldte inflammatoriske smer-
ter) med tidlig opvagning. Gigtsygdomme er vig-
tige at opdage tidligt pga. de nye biologiske be-
handlingsmuligheder.
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Et sar pa diskus, hvad et rodtryk i bund og grund er, tager ca. 3 maneder at hele op.
For nylig har Sundhedsstyrelsen udgivet nationale kliniske retningslinjer (NKR) om

ikke-operativ behandling af lumbalt rodtryk
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Boks 2

Visuel Analog Skala (VAS)

Smerteangivelse fra o-10, hvor o er ingen smerter,
0g 10 er varst tenkelige smerter

Diagnose

Et af problemerne ved leenderygsmerter er van-
skeligheden ved at stille en specifik diagnose. Det
er kun muligt i hejst 1/3 af tilfeeldene at stille en
nogenlunde sikker diagnose, og resten benavnes
forskelligt, afhaengig af hvilken behandler patien-
ten er gaet til. Forskellige, "nogenlunde” ens diag-
noser er naevnt i boks 3. Patienterne opfatter det
dog ikke som nogenlunde enslydende diagnoser
ogbliver meget forvirrede over de forskellige diag-
noser og ogsa rad, de far. Vi mangler en mere ens-
artet nomenklatur og ogsa mere standardiseret
behandling og radgivning.

Boks 3

Hekseskud
Nerve i klemme

Iskias

Diskoide smerter
Myoser

Slidgigt

Low back pain

Facetledssyndrom
Laendehold
Lumbago

Hvilke rad kan gives?

Linda kan efter en grundig undersggelse (Sund-

hedsstyrelsen: Nationale kliniske retningslinjer

for behandling af nyopstdede leenderygsmerter,

2016) fa at vide, at

« disserygsmerter naesten altid gar over af sig selv,
men forlgbet kan afkortes ved, at hun holder sig
aktiv. Evt. kan det veere ngdvendigt de forste dage
at holde sig i ro, men kom i gang med hverda-
gens aktiviteter sa hurtigt som muligt.

» aktivitet ikke gor det veerre, tveertimod.

« hungerne ma tage panodil for at mindske smer-

terne og bedre kunne holde sig aktiv, hvis det
er ngdvendigt.

« hunskal kontakte laegen igen, hvis smerten ikke
er mindsket i lgbet af fa dage.

Lindas historie er ikke sjelden; tveertimod vil vi
nasten alle pa et eller andet tidspunkt i vores liv
blive ramt af rygsmerter. Oftest rammer det men-
nesker i den erhvervsaktive alder, og leende-ryg-
smerter er arsag til mange sygedage og medfgrer
derfor en stor samfundsgkonomisk belastning.

1”Diagnostik og behandling af lendesmerter i
almen praksis fra 2006” (1) er undersggelsesstra-
tegien beskrevet i et flowchart (figur 1) med anam-
nese og objektiv undersggelse.

Figur 1

Anamnese og basisundersggelse

<1%

Husk de sjeldne
refererede smeter

JA
Er der rode flag? 1-5%
g

Henvisning til yderligere diag-
NEJ nostik hos reumatolog, akut-
95-99% afdeling eller evt. pakkeforlgb
JA
5-10%
—>
NEJ
80-90%

Uspecifikke leenderygproblemer
Discogent problem

Facetledsproblem
Baekkenledsproblem
Andet (f.eks. hofteleds- eller muskulzere problemer
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Revner i vores disci, uden at det har medfert en prolaps, er en anden arsag, ligesom
muskulaere spendinger i vores muskulatur i ryggen, hofter og ikke mindst i
underekstremiteterne er andre arsager. Det kan veare piriformis, iliopsoas og
quadratus lumborum, blot for at nevne nogle enkelte.

Arsag til de hyppigste rygsmerter
med udgangspunkt i DSAM'’s flowchart (1)

Rodtryk

Hvis der ikke er mistanke om rgdt flag, ma man
overveje muligheden for mulig diskusprolaps af
en enkelt nerverod.

I de klassiske tilfaelde finder vi en sygehistorie
med radikulaere smerter til distalt for knaeene. Ra-
dikuleere smerter er smerter, som fglger vores der-
matomer (c) ned i benene. Desuden er der refleks-
forstyrrelser og nedsat kraft. I de forskellige regi-
onale forlgbsrapporter pa rygomradet er beskre-
vet, hvordan disse patienter primeert "passes” i
praksissektoren ved et samarbejde mellem almen
praksis, fysioterapeuter og kiropraktorer de fgr-
ste 8 uger og kun viderehenvises, hvis diagnosen
stadig er uafklaret, eller man ikke kan smertestil-
le patienten tilstraekkeligt. Et sar pa diskus, hvad
et rodtryk i bund og grund er, tager ca. 3 maneder
at hele op. For nylig har Sundhedsstyrelsen udgi-
vet nationale kliniske retningslinjer (NKR) om ik-
ke-operativ behandling af lumbalt rodtryk (2).

Uspecifikke rygsmerter
Hvis rodtryksdiagnosen herefter med rimelig sik-
kerhed kan afvises, lider patienten af de sakaldte
uspecifikke rygsymptomer, som udggr ca. 90 %
af arsagerne til rygsmerter. Det er isar her, det
kan veere rigtigt vanskeligt at stille en specifik
diagnose. Ved hjeelp af simple test kan man dog
fa en idé om, hvad arsagen kan vere, selv om der
ikke ligger megen valid forskning til grund her-
for.

Arsagerne til de uspecifikke rygsmerter er som
beskrevet i den "grgnne kasse” i figur 1. De kan
komme fra facetled, diskus, baeekken, hofter eller

fra muskulaturen. Tidligere brugte man betegnel-
sen facetledssyndrom (d), men i dag anbefales ud-
trykket somatisk dysfunktion, da arsagen til det
dysfungerende segment er ukendt. Et segment er
det omrade, der omfatter den nedre del af en hvir-
vel og den gvre del af den nedenfor beliggende
hvirvel med alle de strukturer, der findes her, inkl.
de sma 4.-lags rygmuskler, multifidi. Disse musk-
ler er fyldt med muskeltene (e), som hele tiden
forsyner centralnervesystemet (CNS) med propri-
oceptive (f) inputs om muskulaere spaendinger i
omradet. Spendinger i disse muskler er forment-
lig hovedarsagen til dysfunktionerne, lasninger-
ne, facetledssyndromerne, eller hvad vi nu vil kal-
de det.

Revnerivores disci, uden at det har medferten
prolaps, er en anden arsag, ligesom muskulzere
spendinger i vores muskulatur i ryggen, hofter
og ikke mindst i underekstremiteterne er andre
arsager. Det kan veere piriformis, iliopsoas og qua-
dratus lumborum, blot for at nevne nogle enkel-
te. Endelig vil problemer i selve baekkenringen
ogsa kunne medfere rygsmerter.

Det er velkendst, at gvre thorakale problemer kan
ligne et akut hjerteanfald med udstralende smer-
ter til venstre brysthalvdel eller forverre en ast-
ma, men mindre velkendt er det, at problemer om-
kring midt og nedre del af columna thorakalis kan
ligne colon irritabile-symptomer — begge dele pga.
pavirkning af det autonome nervesystem (g) gen-
nem grensestregen, ductus thoracicus (h), som
ligger meget tet pa de thorakale facetled, og som
pavirkes pga. det gdem m.m., som en dysfunkti-
on vil give.

Behandling (hvor der ikke er rgdt flag)
Detvigtigste i behandlingen er undersggelsen og
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den forklaring, vi giver patienten. For at blive tro-
et pa er det vigtigt, at patienten undersgges grun-
digt og passende afklaedt, sa vi med storre sikker-
hed kan udelukke alvorligere lidelser. Dernaest er
det vigtigt at give en god forklaring pa, hvad det
drejer sig om, og at langt de fleste "hold” gar over
af sig selv. Evt. kan vi kortvarigt anbefale et smer-
telindrende middel (paracetamol) og manuel te-
rapi for atafkorte forlgbet. Behandlingen kan fore-
ga i samarbejde med vores samarbejdspartnere,
fysioterapeuter og kiropraktorer. Sundhedssty-
relsen har ogsa for nylig udgivet nationale klini-
ske retningslinjer om uspecifikke leenderygsmer-
ter (3).

Ordliste

a) Cauda equina-syndrom: en sammenklemning
af rygmarvens nervergdder, som oftest skyldes
en udbredt diskusprolaps, der rammer flere ner-
vergdder, eller cancer, og som kraever hurtig
operation for ikke at medfgre varige skader.

b) Aortaaneurisme: en lokaliseret udvidelse af aor-
ta pa mindst 50 % i forhold til den normale dia-
meter af aorta, der er omkring 2 cm.

¢) Dermatom: er et omrade i huden, som har ner-
veforsyning fra en enkelt nerverod fra rygmar-
ven.

d) Facetled: er sma, skratstillede ledpar, der for-
binder to ryghvirvler med hinanden, og som
styrer bevaegelsen mellem disse.

e) Muskelten: er et sanseorgan, der ligger i vores
muskler, og som giver besked til centralsyste-
met om &ndringer i musklens laengde.

f) Proprioception: er en muskel- ogledsans, derin-
formerer CNS om de enkelte kropsdeles stilling
i rummet. Signaler fra sanselegemer i sener, led
og muskler sendes til CNS og analyseres til et be-
vidst billede af kroppens rumlige position.

g) Autonome nervesystem: er de dele af nervesy-
stemet, der styrer forskellige kropsfunktioner
ogeruafhaengigtafbevidstheden og viljens her-
redgmme - derfor autonom.

h) Grensestrengen, ductus thoracicus: To nerve-

trade fra det autonome nervesystem, der ligger

teet pa rygsejlen i brystkassen og pavirkes ved
dysfunktioner i rygsgjlen.

Diskusprolaps er det samme som rodtryk og

rodirritation.

—
=

1. Klinisk vejledning fra Dansk Selskab for Almen Medicin 2006:
Diagnostik og behandling af leendesmerter i almen praksis.

2. Sundhedsstyrelsen: National klinisk vejledning for ikke-ki-
rurgisk behandling af nylig opstdet lumbal nerverodspavirk-
ning, 2016.

3. Sundhedsstyrelsen: Nationale kliniske retningslinjer for be-
handling af nyopstaede leenderygsmerter, 2016.

- ARTIKLER & ©



