(§) God medicinsk praxis

Vark i landryggen
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Virk i landryggen &r ett vanligt besvir. Atta
av tio vuxna har under sitt liv vark i
landryggen. De flesta av dem har haft flera
varkepisoder. En stor del av
invaliditetspensionerna och sjukfranvaron
beror pa ryggsjukdomar. En del av
landryggsbesviren kraver snabb ldakarvard,
men storsta delen ldker spontant eller med
ldkemedelsbehandling pa nagra veckor.
Behandling av langvarig ryggvark ar ett
grupparbete dar patienten sjalv har en viktig
roll.

Vark i landryggen: orsaker och
varaktighet

En orsak till ryggvark och speciellt ischias-
symtom ar fysiskt belastande arbeten med
tunga lyft och besvarliga ryggstallningar. For
lite motion, fetma och rékning kan ge mera
ryggvark. Ocksa stress och missndje med
arbetet har samband med ryggbesvar.
Orsakerna ar alltsa delvis samma som vid
hjart- och blodkarlssjukdomar.

| God medicinsk praxis-rekommendationen
delas patienternain i tre grupper enligt hur
lange de har haft symtom. Vid akuta fall har
ryggvarken pagatt i hogst sex veckor, vid
langvariga besvar mer an sex men mindre an
tolv veckor och vid kroniska ryggbesvar mer
an tolv veckor.

Orsaken till ryggvarken ska
identifieras snabbt

Vid vark i landryggen ar det viktigt att lakaren
identifierar de patienter som kan ha en
allvarlig sjukdom eller tryck pa en nervrot.
Allvarliga ryggsjukdomar ar bland annat
tumorer i ryggraden, inflammationer och
benbrott pa en kota. Kdnnetecknande for

tumorer och inflammationer ar standig och
gradvis tilltagande ryggvark som besvarar
ocksa vid vila. Patientens allmantillstand ar
ofta forsamrat och vikten har kanske ocksa
gatt ner. Vid godartade ryggsymtom ar
patientens allmantillstand daremot gott,
ocksa om symtomen ar kraftiga. Benbrott pa
kotor forkommer vanligtvis hos dldre
patienter och den vanligaste orsaken ar fall.
Allvarliga orsaker till ryggvark ar lyckligtvis
mycket sdllsynta. Om ldkaren misstanker ett
allvarligt tillstand ar det viktigt att snabbt
utreda orsaken och remittera patienten for
behandling. Nar sjukdomen undersoks
behovs ofta bedomning av den specialiserade
sjukvarden.

Vid ischiassymtom stralar ryggsmartan ut i
benet, vanligen nedanfor knaet. Ungefar en
av tio patienter med ryggvark har stralnings-
smarta. Den vanligaste orsaken till kraftiga
symtom ar diskbrack som ocksa kan leda till
storningar i kanseln i fotbladet och svaghet i
vristens muskler. En patient med ischias-
symtom tillfrisknar i allmanhet bra. En del av
patienterna ar efter en manad i relativt bra
skick och efter tre manader mar storsta delen
av patienterna bra. Mindre an en av tio
patienter med ischiassymtom maste
opereras. Akut jouroperation utfors bland
annat da diskbracket buktar in i ryggmargs-
kanalen och orsakar kanselbortfall pa sates-
omradet, det vill sdga kring andtarms-
Oppningen och kénsorganen, samt
urineringssvarigheter. Detta ar sallsynt;
ungefar tva av hundra diskbrackspatienter
lider av dessa symtom.

Intensiv, godartad ryggvark

Den vanligaste orsaken till ryggvark ar en
liten vavnadsskada i nagon av de strukturer
som registrerar smarta i ryggen, sasom
mellankotskivorna (diskarna), lederna eller
musklerna. Det gar i allmanhet inte att
lokalisera smartan exakt. Kdannetecknande for
en sadan smarta ar att den ar mekanisk och
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kdnns ndr man rér pa ryggen. Den kanns i
landryggen och kan strala ut i skinkorna och
laren. Patientens allmantillstand ar anda gott.
Ett akut sa kallat ryggskott laker mycket bra:
ungefar 75 procent av patienterna kan
atervanda till sitt arbete inom tva veckor
efter det att symtomen borjat. Vid utredning
av ryggskott behovs inte rontgenbilder av
landryggen om inte sjukdomsférloppet varar i
minst en manad.

Snabbt igang och rehabilitering om
smadrtan blir langvarig

Sangvila rekommenderas inte for ryggvark,
men kraftig smarta kan tvinga ryggpatienten
att vila nagon tid. Det viktigaste radet ar att
genast nar varken ger med sig sa mycket att
det gar att rora sig ar det bast att stiga upp ur
sangen och forsdka leva ett sa normalt liv
som mojligt. Patienten kan redan i bérjan
motionera latt, till exempel promenera, cykla
och simma.

Om ryggvarken har rackt mer dn sex veckor
och funktionsférmagan ar betydligt nedsatt,
rekommenderas ledda 6vningar som gradvis
starker balens och benens muskelkraft och
den allmanna fysiska konditionen enligt
direktiv av en fysioterapeut. Dessutom
behdvs lakarordinerade undersdkningar och
en multiprofessionell utredning av
situationen med individuella instruktioner,
eftersom dessa atgarder minskar
sjukfranvaron och de negativa effekterna av
ryggbesvaren.

Vid kronisk ryggsmarta som pagatt mer an tre
manader behovs ofta ett multiprofessionellt
vardteam dar det i allmanhet férutom lakare
ingar fysioterapeut, psykolog och social-
arbetare. Malsattningen for fysioterapin ar
att folja upp hur traningsprogrammet
framskrider, kartlagga belastande faktorer i
arbetet och forbattra arbetsergonomin.
Psykologen hjalper patienten att battre
bemastra ryggvarken och att klara av sitt liv

mﬁﬁ : :

trots varken. Socialarbetaren kartlagger
faktorer i anslutning till yrkesinriktad
rehabilitering, utkomst och social trygghet.

Kronisk smarta i landryggen kan inte alltid
helt botas. Det ar viktigt att uppna rimlig
smartkontroll med tillforlitlig kunskap, en
attityd som uppmuntrar till aktivitet samt
behandlings- och rehabiliteringsmetoder som
lindrar smadrtan och forbattrar funktions-
formagan.

Smartlindring med varkmedicin

Vid lindrig ryggvark racker det oftast med
paracetamol som fas utan recept pa
apoteket. Vid mattlig eller kraftig smarta
hjalper vanligen antiinflammatorisk vark-
medicin; en del av dem ar receptfria. Dessa
lakemedel kan irritera matsmaltningskanalen
och till och med orsaka magsar eller sar pa
tolvfingertarmen. Speciellt dldre personer har
storre risk for magsar, och darfor ska
egenbehandling av ryggvark hos dem inte
vara langvarig. Antiinflammatoriska
lakemedel medfor dven risk for biverkningar
fran hjarta och blodkarl. Speciellt de sa
kallade coxiberna kan vara farliga. Patienter
med kransartarsjukdom, sjukdom i hjarnans
blodkarl eller i de perifera artdrerna ska inte
anvanda coxiber. Forsiktighet ska ocksa
iakttas om patienten har riskfaktorer for
hjartsjukdomar. Vid stark smarta kan det
behdvas andra varkmediciner som ordineras
av lakare.

Sangvila beframjar inte tillfrisknandet

Sangvila beframjar inte tillfrisknandet vid
vanlig ryggvark utan kan till och med fordréja
det. Mycket kraftig ryggsmarta kan dock
tvinga patienten att stanna i séng nagon tid.
Sangvila ar inte en behandling for ryggvark
utan patienten bor forsoka fortsatta med sina
dagliga rutiner sa langt smartan tilldter. Detta
gor tillfrisknandet snabbare. Inte heller
ischiaspatienter behover sangyvila, eftersom
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patienten tillfrisknar lika snabbt med att
undvika sangvila och vara verksam inom
rimliga granser. Vid kraftig smarta bor
patienten smaningom rora sig mera dagligen
och f6élja med hur det kdnns. Det ar bra att
borja arbeta igen sa snart som mojligt.

Behandling av ryggkotorna, sa kallad
manipulation

Manipulation kan vid behov anvandas som
tillaggsbehandling vid ryggsmarta nar
allvarliga orsaker till ryggsjukdomen ar
uteslutna och nar operation inte behovs.
Den som ger behandlingen ska ha en
andamalsenlig utbildning. Manipulations-
behandling far inte ges at en patient som
lider av en sjukdom som férsvagar ryggraden,
sa som osteoporos eller ryggradsreuma.
Kompression av nervrétterna och
blédningsbendgenhet ar ocksa hinder for
manipulationsbehandling.

Motion, rorelsebehandling och
rehabilitering

Rorelsebehandling for att 6ka rorligheten i
ryggen i borjan av smartperioden beframjar
inte tillfrisknandet utan kan till och med gora
processen langsammare. Daremot kan latt
motion, sa som promenader, vara bra ocksa i
borjan. Om symtomen fortsatter har
patienten nytta av styrketraning nagra veckor
efter symtomdebuten.

Om patienten ar arbetsoférmogen annu efter
sex veckor eller om smartan fortfarande ger
betydande men bor aktiv ledd rérelse-
rehabilitering planeras. Med rehabilitering
ledd av en fysioterapeut forsoker man dka
muskelkraften i bal och nedre extremiteter
och hoja allmankonditionen. Till
rehabiliteringen hor ocksa atgarder som
beframjar arbetsformagan.

Om patienten har haft ryggvark i mer an tre
manader har styrketraning och forbattring av
konditionen positiv inverkan pa bade
funktionsformagan och symtomen.

FOr att patienten ska klara sitt arbete ska
arbetet, arbetsforhallandena och arbets-
gemenskapen atgardas enligt behov, och
atergangen till arbetet ska stodas bland
annat genom arrangemang med deltids-
sjukskrivning. Rehabiliteringen av en patient i
arbetsfor alder med kroniska ryggbesvar
innebar ett multiprofessionellt samarbete.
Enligt situationen deltar huslakare,
foretagslakare, specialistlakare, foretags-
hélsovardare, fysioterapeut, psykolog,
socialarbetare, FPA:s rehabiliterings-
sekreterare och en representant for
arbetskraftsbyran. Ocksa patientens egen
andel ar viktig. Rehabiliteringen ska alltid
utga fran patientens individuella behov och
livssituation. Pa sa satt motiveras patienten
att hjalpa sig sjalv.

Bra att veta

Plotslig landryggssmarta utan uppenbar
anledning

e Man behover inte oroa sig. Besvaret ar
vanligt forekommande och tillfrisknandet
tar i allmanhet endast nagra dagar, hogst
nagra veckor.

e Det finns inte tecken som tyder pa
allvarligare skada eller sjukdom.

e Det ar vanligt att besvaret aterkommer
men ocksa da tillfrisknar patienten i
allmanhet val.

e Det ar bra att fortsdtta med sina vanliga
aktiviteter, vila ar skadligt. Mattlig smarta
vid tréning ar inte ett tecken pa fara.
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Ischiassyndrom

e Sangvila gor inte tillfrisknandet snabbare
utan patienten kan réra pa sig sa snart
det ar mojligt.

e Konservativ behandling (utan operation)
ar oftast tillracklig, men tillfrisknandet tar
vanligen en till tvda manader.

e | allmanhet tillfrisknar patienten helt. Hos
en del blir symtomen utdragna eller
kommer pa nytt.

Smartan syns inte pa réntgenbilder

Det ar bra for en ryggpatient att veta att sa
kallade slitage-forandringar som kan ses pa
vanliga rontgenbilder ar ratt vanliga. De kan
finnas hos bade patienter med ryggbesvar
och symtomfria personer och det har inte
kunnat pavisas att de har samband med
ryggsmarta. Det samma galler ocksa nyare
avbildningsmetoder: nar symtomfria
personer har undersokts med
magnetundersokning har halften av dem haft
utbuktningar av diskarna och rent av 30
procent har haft diskbrack. Darfor ar det
viktigt att en ryggpatient inte ser sig som
invalid utgaende fran foérandringar i rontgen-,
dator-, eller magnetavbildning.

Texten ar sammanstalld utifran Finska
Lakarforeningen Duodecims God medicinsk
praxis-rekommendation av ordféranden for
arbetsgruppen, specialistlakaren i fysiatri
Timo Pohjolainen och medlemmarna i
arbetsgruppen, kliniska lararen Ville
Leinonen och 6verlakare Antti Malmivaara.

Ansvarsbegransning

God medicinsk praxis-rekommendationerna
ar sammandrag gjorda av framstaende
experter gallande diagnostik och behandling
av bestamda sjukdomar. De ersatter inte
lakarens eller annan héalsovardspersonals
egen beddmning av vilken diagnostik,
behandling och rehabilitering som ar

bast for den enskilda patienten da
behandlingsbeslut fattas.
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