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Rygg, Akut ischias-bedémning

Hitta i dokumentet

Akutfas Uppdaterat fran féreqgdende version
Fragestallningar
Utredning och bedémning

Akutfas

Vid akutbeddmning kan rektalpalpation utféras (om ej utférs ska det uttryckligen negeras i
journalen) samt utforligt neurologstatus inklusive bedémning av sensibilitet. Basal lab-
utredning gors med SR, CRP och B-LPK.

Utfér MRT landrygg om patienten <20 ar eller >50 ar eller om patienten har haft ryggsmartor
mer an sex veckor.

MR landrygg vid suspekt CEC-syndrom (cauda equina compression syndrome) eller om
tidigare malignitet.

Vid misstanke pa urinretention ta bladderscan och satt KAD!

Fragestallningar
1. Foreligger cauda equina-syndrom?
2. Ar smartan neurogen eller segmentelit refererad
3. Ar smartménstret mekaniskt eller icke-mekaniskt?
4. Finns misstanke om bakomliggande malignitet?

Status vid klinisk undersdkning inriktas priméart pa att skilja pa akta rizopatismarta fran
refererad smarta.

Utredning och bedémning
1. Foreligger cauda equina syndrom

Varje paverkan av tarm- och blasfunktion krédver omedelbar bedémning for att
utesluta CEC (cauda equina compression syndrome). Kliniskt foreligger dysfunktion
av tarm- och blasfunktion, sadelanestesi samt varierande bortfall av sensorik och
motorik (pares - paraplegi) i nedre extremiteterna. Blasdysfunktion med urinretention
ar det mest konstanta fyndet vid CEC men kan orsakas enbart av smaértinhibition
sekundart till ischiassmartan i sig Foér sakerstalld ischemisk och mekanisk kompressiv
blaspaverkan (incidens totalt drygt 2 %) bér bada sidors sacralrétter vara engagerade
vilket signifikant oftare sker vid proximalt belagna lumbala diskbrack. Det kan aven
ske vid sekvestrering. Stora medellinjediskbrack komprimerar flera spinala nervrétter
och kompressionen av de centralt belagna sacrala rétterna ger upphov till cauda-
equina-syndromet. Perianal sensibilitetsnedsattning och samtidig avsaknad av anal
wink och bulbocavernosus-reflexen ar tecken pa ett avancerat CEC.

Spontan remission av CEC sker gj helt. Viss funktionell forbattring i funktionen ses
ofta inom 6 veckor. Om akut utvardering med MR visar att orsaken ar kompression av
nervrotterna i cauda equina ska patienten opereras/dekomprimeras akut inom 24
timmar fran och med symtomdebut. Ju snabbare patientens symptomdebut pa
CEC skett desto snabbare bér kanske operation med dekompressionen goras.
Mekanisk kompression av cauda equina med sakerstallt progressivt motoriskt bortfall
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ar en av fa akuta indikationer for lumbal ryggkirurgi vare sig orsaken ar ett centralt
diskbrack eller fraktur/metastas/tumor.

2. Arsmirtan neurogen eller segmentell refererad:
Smartteckning ar till stor hjalp vid beddmningen bade for den rent somatiska
analysen som for detektion av psykologiskt betingad "over-reaction” (Waddell’s fem
tecken, 1: Diffus ytlig icke anatomisk dmhet. 2. Avledningstest. 3: Simulationstest. 4:
Dermatomutbredning stammer gj. 5: Overreaktion).
Neurogen ischias gar vanligtvis nedom knaniva - men S1-betingad smarta och ibland
L5-betingad kan lokaliseras enbart till glutealregionen och eventuellt ner dorsalt lar.

Samtidigt kan en segmentellt betingad refererad smarta ibland na nedom knaniva -
dock ej uti foten. Utstralning eller neurologiska bortfall nedom ankeln tyder med stor
sannolikhet pa neurogen paverkan aven om differentieringen mellan L5- och S1-
paverkan inte alltid stammer med "klokboken”. Sok ett radikulart monster i
smartbeskrivningen och forsok finna stod for detta i status. Fraga efter tidigare
ischiasepisoder och om eventuellt kvarvarande neurologiska bortfall som till exempel
sensibilitetsnedsattning eller kand kvarstaende reflexpaverkan. Dessa statusfynd kan
tid ej anvandas vid den aktuella nivadiagnostiken. Aktuella positiva tensionstecken
som SLR, korsad Lasegue, bowstring sign och femoral stretch ger sammantaget
med smartbeskrivningen pa smartteckningen battre bedomning av aktuell
paverkan. Glom inte lokalstatus.

Smartutstralning anteriort pa laret kan betingas av ett L4-syndrom sarskilt om femoral
stretch test ar positivt sammantaget med neurogena bortfall svarande till L4-roten.
Vid smartutstralning anteriort lar maste hoftstatus exkludera artros. Andra
differentierande diagnoser ar ljumsk- och femoralbrack, njursten, diabetesneuropati,
retroperitoneal tumor eller lateralt diskbrack i dvre lumbalrygg.

Smartutstralning dorsalt lar ar oftast en refererad smarta till mjukdelarna som har
samma embryologiska ursprung som landryggen. Diskbrack eller spinal stenos
lokaliserad i évre lumbalryggen kan dock férlagga en neurogen smarta hit och ibland
enbart till lumbosacrala omradet (Maigne’s syndrom).

Bukpalpation och rektalundersokning ska goras for att utesluta refererad smarta fran
ulcus, cholecystit, pancreatit, aorta aneurysm, gyn-affektion, endometrios och
prostata-affektion (om det ej utférs ska det uttryckligen negeras i journalen!).

3. Arsmirtmdnstret mekaniskt eller icke-mekaniskt:
Smartan vid diskbrack brukar 6ka i sittande och vid flexion. Smarta och neurogen
paverkan vid central och lateral stenos 6kar vid gang och vid langre tids staende
samt lindras i vila sarskilt sittande. Konstant smarta/vark kan vara tecken pa tumor
eller infektion/reumatisk inflammation. Nattlig vark ar ett varningstecken.
Allmanpaverkan med feber, trotthet och viktnedgang pekar mot en mer systemisk
process som vid tumor eller infektion.

4. Finns misstanke om bakomliggande malignitet:
Ischias hos patienter med tidigare malignitet - stall direkta fragor angaende tidigare
sjukdomar - ska utredas som om recidiv av grundsjukdomen féreligger. Utredningen
bedrivs med hégre tempo och kan delvis géras akut.
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Uppdaterat fran foregaende version

Ersatter 2019-08-19, ingen andring.
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