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Ryggsjukdomar - kliniska riktlinjer
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Inledning Degenerativa Ryggsjukdomar

Syftet med detta vardprogram ar att underlatta kontakten mellan primarvarden och
ryggsektionen sa att ratt patienter remitteras i ratt tid.

Ryggsektionen lagger stora resurser p& snabb och korrekt remissbedémning.
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Ryggsektionen pa Akademiska sjukhuset har i allmanhet god tillganglighet for
nybesok genom "Rygglinan”. Det innebar att en ryggspecialiserad fysioterapeut gor
en forsta beddomning. Vid behov beddéms patienten av en ryggkirurg samma dag.

Ryggsektionen pa Akademiska sjukhuset har en del av verksamheten forlagd till
Aleris/Elisabethsjukhuset dar kirurgerna har mottagning och opererar. Avtalet med
Aleris ar uppbyggt sa att remisser for ryggbesvar alltid ska stallas till Akademiska
sjukhuset/Ortopedi/Rygg.

Detta vardprogram tar upp de vanligaste diagnoser och géller fér patienter dar man
inte misstanker allvarlig bakomliggande orsak till symtomen. Vardprogrammet tar inte
upp den priméara handlaggningen av besvar fran rygg och nacke i priméarvard.

Radiologisk utredning

Magnetisk Resonans Tomografi (MRT) ar férstahandsundersdkning vid utredning av
alla icke-traumatiska symtom fran kotpelaren. En aktuell MRT-undersokning (<12
manader) ar ett krav for bedomning pa ryggmottagningen och bestélls av remittenten.
Se lank nedan:

Radiologisk utredning infor remiss till ortopedi fran primérvarden

Vid kontraindikation for MRT gors i stéllet en datortomografi (DT) som dock ar en
samre metod for att visualisera nervrots och durasackspaverkan. Infor eventuell
operation kompletterar ryggkirurg ibland DT-undersokningen med sa kallad
myelografi for visualisering av nervstrukturer.

De flesta moderna pacemakers ar MR-kompatibla, vid oklarhet bér remittenten
kontakta kardiolog. Observera att ortopediska implantat inte utgor kontraindikation for
MRT.

Slatrontgen har ingen plats i primar utredning av smarta fran ryggen. Vid misstanke
om skolios/deformitet dér operation kan vara aktuellt bestéller ryggsektionen relevant
undersokning utdéver MRT.

Att koppla MRT-fynd till patientens symtom kan vara svart. | radiologens svar
beskrivs ofta fynd som kan vara helt normala for aldern men saknar praktisk
betydelse, till exempel diskbuktningar och diskbrack hos patienter som inte har
utstralande smarta (ischias). Ett annat vanligt fynd i bade halsrygg och landrygg ar
foraminala stenoser dar kirurgisk behandling séllan ar aktuell om de inte
symtommassigt mycket tydligt kan kopplas till férandringen.

Vid osékerhet kring vikten av ett fynd, skriv en remiss sa kan den ofta besvaras utan
att patienten behover kallas.

Neurofysiologisk utredning

Neurografi/EMG kan ibland vara till hjalp for att differentiera mellan spinal stenos och
polyneuropati vid domningar i underbenen eller for att skilja karpaltunnelsyndrom fran
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cervikal rhizopati. | dvriga fall tillfér neurografi/EMG sallan avgorande fakta och
forvantas ej inga i den priméara utredningen.

Vad ryggsektionen vill veta i remissen

Anamnes:

e Tidigare sjukdomar och tillstdnd som kan ha betydelse for symtomen eller
paverka behandlingen. Exempelvis hjart-/lung-/karlsjukdom, diabetes,
rokning, psykisk ohalsa och férekomst av neuropsykiatriska tillstand.

e Symtombeskrivning. Lokalisation. Duration. Bekrafta eller negera
utstralande symtom i armar eller ben.

e Genomfdrd icke kirurgisk behandling.

e Kortfattat om positiva fynd/avvikelser i neurologiskt status. Alternativt
"Neurologiskt status utan anmarkning”.

Utredning:

e MRT Var? Nar? Om kontraindikation for MRT foreligger, ange orsak samt
var och nar CT genomforts.

e FOr diabetiker: aktuellt HbAlc-varde.
e Ett aktuellt Hb.

e BMI

e CRP

Diagnhosgrupper

Landrygg

Langvarig landryggssmarta (kronisk lumbago)

Vid ont i landryggen utan bensymtom ar troskeln for kirurgi hog da bara ett begransat
antal patienter har nytta av fusionskirurgi (steloperation) pa langre sikt. Forst efter
minst 6 manaders strukturerad behandling med fysioterapi och smartbehandling &r
det aktuellt att remittera vidare for bedomning pa ryggmottagningen. Multimodal
smartrehabilitering innefattande bland annat KBT har visat sig ha god effekt vid
kronisk lumbalgi. Rokfrihet ar ett absolut krav for att genomga fusionskirurgi i
landryggen.
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| region Uppsala, och flera andra regioner, utfors numera operation for
landryggssmarta utan utstralning enbart inom ramen fér en pagaende studie som
initierats vid Akademiska sjukhuset.

Diskbrack (med ischiassmarta)

Diskbrack i landryggen har godartad prognos och de allra flesta tillfrisknar fran
bensmartan utan kirurgi. Det &r i normala fall rimligt att vanta 4—6 veckor fran
symtomdebut innan man gar vidare med MRT landrygg. Undantag &r cauda equina-
syndrom som skall utredas akut (remiss till akutmottagningen). Aven vid nydebuterad
motorisk paverkan i form av komplett droppfot kan funktionen raddas vid snabb
handlaggning och dessa patienter bor utredas med MRT inom nagra dagar och vid
fynd av diskbrack utan drojsmal remitteras till ryggsektionen. Vid oklarheter om akut
och subakut handlaggning rekommenderas kontakt med ryggjouren vid Akademiska
sjukhuset. Ryggjouren nas dygnet runt via vaxeln, 018-611 00 00.

Om bensymtomen fortsatter langre an sex veckor trots smartlindring och fysioterapi
kan operation bli aktuell. Dessa patienter kan vi erbjuda snabb tid fér dagkirurgisk
operation om MRT-fynd och symtom stammer 6verens. Vid progredierande
motoriska bortfall prioriteras patienten &nnu snabbare, skriv i sa fall detta i remissen.

Spinal stenos

Pseudoclaudicatio (bensmarta), gangsvarigheter och domningar/ostadighetskansla i
benen ar typiska symptom pa spinal stenos. Neurologiskt status ar ofta helt normalt
vid undersdkning. Omkring en tredjedel av patienterna upplever lindring av fysioterapi
och traning med ryggen i flekterat lage (till exempel motionscykel och gang med
gangstavar). Det ar darfor rimligt att vanta 2—3 manader innan man utreder med MRT
landrygg.

Vid radiologiska tecken pa spinal stenos i landryggen samt symtom som paverkar
livskvaliteten kan patienten remitteras till ryggsektionen for stéllningstagande till
kirurgi.

Brostrygg

Brostryggen ar ett stabilt omrade i ryggen och det ar mycket sallan kirurgi ar aktuell
har p& grund av smarta.

Diskbrack i brostryggen ar ovanliga men kan ge ryggmargspaverkan (myelopati) och
ska da remitteras skyndsamt.

Scheuermanns sjukdom ger en kyfos i bréstryggen som i ovanliga fall kan vara
smartsam. Kirurgi vid detta tillstand ar omfattande men med goda resultat hos val
selekterade patienter.
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Osteoporotiska kotkompressioner i brdst- och l&andrygg ar inte indikation for kirurgi
och handlaggs i primarvarden (eller via osteoporosmottagningen) savida ej
neurologiska symtom finns.

Patienter med ankyloserande spondylit (Bechterews sjukdom) kan aven efter ett
mindre trauma drabbas av instabila frakturer med risk for neurologisk skada och ska
darfor hanvisas till akutmottagningen vid kvarstaende smarta.

Halsrygg

Nacksmarta

Vid langvariga nacksmartor utan utstralande neurologiska symtom finns sallan
effektiv kirurgisk behandling. Undantag kan vara artros C1-C2, inflammatoriska
tillstdnd som reumatoid artrit och ankyloserande spondylit. Patienten ska ha
genomgatt strukturerad fysioterapibehandling och smartlindring under minst sex
manader fére remiss. Vid reumatisk sjukdom eller grav felstéllning kan kirurgi ibland
vara indicerad tidigare, ange detta i remissen.

Diskbrack och spinal stenos

Handlaggningen av patienter med symtom pa diskbrack i nacken ar i princip
densamma som vid diskbrack i landryggen. Om patientens armsymtom haller i sig
langre &n sex veckor trots fysioterapi och smartlindring kan patienten remitteras for
stallningstagande till kirurgi. Vid kraftbortfall kan snabbare bedémning vara aktuell,
uppge i sa fall detta i remissen.

Om patienten har symtom pa myelopati (ryggmargspaverkan) pa grund av diskbrack
och/eller spinal stenos ska patienten remitteras omgaende. Vid uttalade besvar eller
akut insattande symtom ring garna och diskutera med ryggjouren vid Akademiska
sjukhuset. Ryggjouren nas dygnet runt via vaxeln, 018-611 00 00

Dokumenthistorik

Dokumentet reviderat av Paul Gerdhem, sektionschef rygg, VO ort/hand,
Akademiska sjukhuset, maj 2025.
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