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Akutfas 

Uppdaterat från föregående version 

Vid akutbedömning kan rektalpalpation utföras (om ej utförs ska det uttryckl igen negeras i 
journalen) samt utförl igt neurologstatus i nklusive bedömning av sensib i l itet. Basal lab­
utredning görs med SR, CRP och B-LPK. 

Utför M RT ländrygg om patienten <20 år el ler >50 år el ler om patienten har haft ryggsmärtor 
mer än sex veckor. 
M R  ländrygg vid suspekt C EC-syndrom (cauda equina compression syndrome)  el ler om 
tidigare mal ignitet. 
Vid m isstanke på urinretention ta bladderscan och sätt KAD!  

Frågeställningar 
1 .  Förel igger cauda equina-syndrom ? 
2. Är smärtan neurogen el ler segmentelit refererad 
3 .  Är smärtmönstret mekaniskt e l ler  icke-mekaniskt? 
4. Finns m isstanke om bakom liggande mal ign itet? 

Status vid kl in isk undersökning inri ktas primärt på att ski lja på äkta rizopati smärta från 
refererad smärta. 

Utredning och bedömning 
1. Föreligger cauda equ ina syndrom 

Varje påverkan av tarm - och blåsfunktion kräver omedelbar bedöm ning för att 
utesluta CEC (cauda equina com pression syndrome). Kl in iskt förel igger dysfunktion 
av tarm- och blåsfunktion , sadelanestesi samt varierande bortfal l  av sensorik och 
motorik (pares - paraplegi) i nedre extrem iteterna. Blåsdysfunkt ion med urinretention 
är det mest konstanta fyndet vid C EC m en kan orsakas enbart av smärtinh ibition 
sekundärt t i l l  ischiassmärtan i sig För säkerstäl ld i schemisk och mekan isk kom pressiv 
blåspåverkan ( incidens totalt drygt 2 %) bör båda sidors sacralrötter vara engagerade 
v i lket sign ifikant oftare sker vid proximalt belägna lumbala d iskbråck. Det kan även 
ske vid sekvestrering . Stora medel l injediskbråck komprimerar flera sp inala nervrötter 
och kompressionen av de centralt belägna sacrala rötterna ger upphov ti l l  cauda­
equina-syndromet . Perianal sensibi l i tetsnedsättning och samtidig avsaknad av anal 
wink och bulbocavernosus-reflexen är tecken på ett avancerat C EC. 

Spontan rem ission av CEC sker ej helt . Viss funktionel l  förbättri ng i funkt ionen ses 
ofta i nom 6 veckor. Om akut utvärderi ng med M R  visar att orsaken är kom pression av 
nervrötterna i cauda equina ska patienten opereras/dekom primeras akut inom 24 
timmar från och med symtomdebut. Ju snabbare patientens sym ptom debut på 
CEC skett desto snabbare bör kanske operation med dekom pressionen göra s. 
Mekanisk kompression av cauda equina m ed säkerställt progressivt m otoriskt bortfal l  
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är en av få akuta ind ikationer för lumbal ryggki rurg i  vare sig orsaken är ett centralt 
d iskbråck el ler fraktur/metastas/tumor. 

2. Är smärtan neurogen eller segmentell refererad: 
Smä rtteckning är t i l l  stor hjä lp vid bedöm ningen både för den rent somatiska 
analysen som för detektion av psykolog iskt betingad "over-reaction" (Waddel l 's fem 
tecken ,  1 :  D iffus ytl ig icke anatom isk ömhet. 2: Avledningstest. 3 :  Simulationstest. 4: 
Dermatomutbredning stämmer ej . 5: Överreaktion) . 
Neurogen ischias går vanl igtv is nedom knänivå - men S 1 -betingad smärta och ib land 
L5-betingad kan lokal iseras enbart t i l l  g lutealregionen och eventuel lt ner dorsalt lår. 

Samtidigt kan en segmentel it beti ngad refererad smärta ibland nå nedom knänivå -
dock ej ut i foten .  Utstråln ing el ler neurolog iska bortfal l  nedom ankel n tyder med stor 
sannol ikhet på neurogen påverkan även om differentieringen mel lan L5- och S 1 -
påverkan inte al ltid stämmer med "klokboken". Sök ett rad i kulärt m önster i 
smärtbeskrivningen o ch försök finna stöd för detta i status. Fråga efter tid igare 
isch iasepisoder och om eventuellt kvarvarande neurolog iska bortfal l  som t i l l  exempel 
sensib i l itetsnedsättning el ler känd kvarstående reflexpåverkan. Dessa statusfynd kan 
tid ej användas vid den aktuel la nivådiagnostiken . Aktuel la  positiva tensionstecken 
som SLR,  korsad Lasegue, bowstri ng sign och femoral stretch ger sammantaget 
m ed smärtbeskrivningen på smärtteckningen bättre bedömning av aktuell 
påverkan. Glöm inte lokalstatus. 

Smärtutstråln ing anteriort på låret kan betingas av ett L4-syndrom särski lt om femoral 
stretch test är positivt sammantaget med neurogena bortfal l  svarande t i l l  L4-roten . 
Vid smärtutstrålning anteriort lår måste höftstatus exkludera artros. Andra 
differentierande d iagnoser är lj umsk- och femoralbråck, njursten ,  d iabetesneuropati , 
retroperitoneal tumor el ler lateralt d iskbråck i övre lumbalrygg .  

Smärtutstråln ing dorsalt lår ä r  oftast e n  refererad smärta t i l l  mjukdelarna som har 
samma embryologiska ursprung som ländryggen. D iskbråck el ler sp inal  stenas 
lokal iserad i övre lumbalryggen kan dock förlägga en neurogen smärta h it och ib land 
enbart t i l l  l umbosacrala om rådet (Maigne's syndrom) .  

Bukpalpation och rektalundersökning ska g öras för att utesluta refererad sm ärta från 
ulcus, cholecystit, pancreatit, aorta aneurysm , gyn-affektion, endometrios och 
prostata-affektion (om det ej utförs ska det uttryckl igen negeras i j ou rna l en !) . 

3. Är smärtmönstret mekaniskt eller icke-mekaniskt: 
Smärtan vid d iskbråck brukar öka i sittande och vid flexion. Smärta och neurogen 
påverkan vid central och lateral stenas ökar vid gång och vid längre t ids stående 
samt l indras i vi la särski lt sittande. Konstant smärta/värk kan vara tecken på tumor 
el ler infektion/reumatisk i nflammation. Nattl ig värk är ett varningstecken.  
Al lmänpåverkan med feber, trötthet och v iktnedgång pekar mot en mer system isk 
process som vid tumor el ler infektion. 

4. Fin ns misstanke om bakomliggande malignitet: 
I schias hos patienter med tidigare mal ign itet - stäl l  di rekta frågor angående t id igare 
sjukdomar - ska utredas som om recidiv av grundsjukdomen förel igger. Utredningen 
bedrivs med högre tem po och kan delvis göras akut. 
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Ersätter 2019-08- 1 9 , ingen ändring . 
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