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Vardniva och remiss
Detta Faktadokument berdr landryggssmarta i franvaro av hogenergivald.

Primérvarden handlagger de flesta fall.

Remittering till Neuroortopediskt centrum
1. Akut remiss

¢ Cauda equina syndrom eller annan allvarlig neurologisk stérning (se nedan
under Utredning och Diagnostik).

e Verifierad eller stark misstanke om djup infektion i kombination med
neurologisk paverkan. (Om ingen neurologisk paverkan kan pavisas, sa
kontakta i forsta hand infektionskliniken som primért handlagger
infektioner i ryggen.)

¢ Vid snabbt utvecklad eller progredierande motorisk paverkan, till exempel
"droppfot". Kontakta ryggbakjouren for diskussion angéende vidare
handlaggning, fraimst avseende hur snabbt det ska ske.

e Akut sméirta som inte svarar pa adekvat smértlindring

Se Faktadokument Akuta smirttillstand i 6ppenvéard samt Faktadokument
Neuropatisk smérta

e Verifierad eller stark misstanke om primér skelettumor. Kontakta
ryggbakjour for diskussion angéende vidare handldggning. Metastater i
kotpelaren handlaggs priméart vid den klinik som skdter primartumoren.

¢ Vid nytillkommen ryggsmarta hos patient med spondylartrit/Bechterews
sjukdom eller patient med sammanvuxen kotpelare av annat skal
("bamburygg"). I dessa fall bor man vara frikostig med radiologisk
utredning dven vid mycket lindrigt trauma. Datortomografi ar
forstahandsundersokning i dessa fall.

Vilkommen att vid behov kontakta ryggbakjour, Ryhov och diskutera
handliiggningen!

Ryggbakjour, Ryhov, nis pa tel 010-2429075 (internt 29075) vardagar 8-17,
helger 9-11. Ovriga tider primirjour ortopedi pa respektive sjukhus.
Akut remiss stélls till Ortopedakuten, Ryhov (i Cosmic: Ort Akutmott

Jkpg)

Innehall akut remiss

e Fragestéllning och preliminér diagnos.
e Kort anamnes: Duration, beskrivning av smairta, gangforméga, tidigare
ryggoperation, tobaksvanor liksom andra neurologiska symtom.

o Status: Lokalt ryggstatus, neurologiskt status med reflexer, sensibilitet,
muskelkraft, se nedan. Eventuellt bladderscan vid misstanke pa cauda
equinasyndrom, se nedan.
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Allméntillstand inf6r eventuell operation.

Glom inte sidoangivelse!

2A. Elektiv remiss (smartduration minimum 8-12 veckor om inte
"Diskbrack direkt")

Neuropatisk smirta hos patienter som vill opereras ddr MR-fynd pavisat
kompression av nervrot/rotter eller fortrdngning av centrala spinalkanalen
och dir anamnes och klinik dverensstimmer med MR-fynden.
Svéartolkad smirta med blandbild av nociceptiv och neuropatisk smérta,
dér patienten dr positiv till operation om det beddoms lampligt.
Nociceptiv smérta, dér sméartan kan kopplas till ett specifikt segment i
ryggen, och dér konsekvent genomford konservativ behandling inte haft
effekt. Patienten ska bedomas vara aktuell for fusionskirurgi bade vad
giller grad av besvir och 6vriga faktorer som operabilitet och patientens
instéllning till operation.

Behov av second opinion fran neuroortoped (ange i remissen att
fragestillningen géller second opintion och inte primért r en remiss for
operativ bedomning).

Innehdll elektiv remiss

Fragestillning och preliminér diagnos.

Kort anamnes: Duration, beskrivning av smaérta, gdngstriacka, tidigare
ryggoperation, tobaksvanor liksom andra neurologiska symtom.

Status: Lokalt ryggstatus, neurologiskt status med reflexer, sensibilitet,
muskelkraft: se nedan.

Resultat av given behandling.

Allméntillstand inf6r eventuell operation.

Neuroradiologisk undersdkning, i form av MR (om ej kontraindicerat pa
grund av pacemaker eller dylikt, kontakta MR-enheten ang fragan om
pacemakern &r MR-kompatibel). Helst inte dldre 4n 6 manader och definitivt
inte dldre &n 1 ar, se &dven "Diskbrack direkt". Om tydlig férdndring av
besvirsbilden har skett méste MR vara gjord direfter sa att
undersokningen speglar den aktuella situationen. Se vidare Utredning.
Bedomning av sjukgymnast omfattande: Kort ssmmanfattning av
genomford sjukgymnastisk behandling, resultatet av denna och vidare
behandlingsmojligheter (alternativt att sistndmnda ar uttémda). Om
sammanfattningen skrivs i Cosmic sa ska det i remissen tydligt framgé var
(enhet, datum, etc).

Remissvar/3aterremittering

Remissvar som forordar konservativ behandling, ska ldmnas efter forsta
bedomningsbesdket med uppgifter som underlittar fortsatt hantering i
primérvarden.

Aterremittering i samband med kirurgisk behandling: Hinvisning av
behandlings-/rehabiliteringsansvar till primirvarden ska ske med
information om postoperativt forlopp, eventuella restriktioner och
synpunkter pa fortsatt rehabilitering.

2B. Elektiv remiss enligt "Diskbrack direkt"

Det finns evidens for béattre prognos vid tidig operation av isolerat lumbalt
diskbrack. Onskvirt ir att operationen gors inom 3 manader efter debut av
nervrotssmértor och samtidigt bor spontan béttring forst ha inviintats under

cirka 6 veckor efter symtomdebut.

Remiss for MR utfardas enligt sérskilda kriterier for MR enligt "Diskbrack
direkt", se nedan under Utredning!
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Kriterier for remiss till Neuroortopediskt centrum enligt '""Diskbrick
direkt"

¢ MR visar tydligt diskbrack i laindryggen utan betydande stenoser
¢ Kliniska bilden/nivan overensstimmer med MR-fyndet
e Smirtan kvarstar av omfattning som motiverar operation

For att hantera "Diskbrack direkt" har speciella rutiner skapats:

Vecka 0: Debut av bensmérta tydande pa lumbal rotpaverkan

Vecka 4-5: Primarvardsbedémning och MR-remiss markt "Diskbrack direkt"
Vecka 6-7: MR-undersokning med snabbsvar till inremitterande 1dkare

Vecka 7-8: Telefonkontakt mellan patient och priméarvardsldkare. Om kriterier
enligt ovan uppfylls, sé skickas remiss mérkt "Diskbrack direkt" till
Neuroortopediskt centrum. Sjukgymnastbedomning behdver inte bifogas.
Vecka 8-10: Mottagningsbesok vid Neuroortopediskt centrum.

Vecka 10-13: Operation

Diagnostik och utredning
Akut <4 veckor
e Anamnes: tidigare besvir, smartdebut, karaktér och relation till rorelse,
duration, trauma, arbetsrelaterade besvir, andra sjukdomar och
tobaksvanor.

o Status: notera deformitet, palpatorisk dmhet, rorelseinskrankning,
gdngmonster, Neurologiskt status med reflexer, sensibilitet, muskelkraft
(gradera pareser enl 0-5 skalan, se nedan) och nervprovokationstester, till
exempel Lasegue/SLR (stricktest for LS, S1) och Ely’s test (stracktest for
L3, L4). Sakrala nervrétter: kénsel, tonus, aktiv kontraktion av
analsfinktern och reflexer. Kontrollera med Bladderscan vid misstanke pa
cauda equinasyndrom (se nedan).

o Smirtteckning
e Klassificera smiérta

e Lindryggsmirta, smirttyper

e Kartligg nervpaverkan
Dermatomkarta (pdf, nytt fonster)

¢ Vid cauda equina syndrom finns forutom paverkan pé sakrala nervroétter i
allménhet besvir i bagge benen.
Checklista vid beddmning av cauda equinasyndrom (pdf, nytt fonster)

e Uteslut roda flaggor
Gula och réda flaggor

e Overvig labbutredning med infektionsparametrar och urinstatus.

¢ Radiologisk utredning: Patienter under 20 &r och ver 55 ar med
nytillkomna besvir, dvervig rontgen initialt. Hos patienter med ként skort
skelett som vid osteoporos, RA och Bechterew (se dven akut remiss),
Overvag rontgen dven i dldern 20-55 ar). I dessa fall bor man, i alla aldrar,
vara frikostig med radiologisk utredning dven vid mycket lindrigt trauma.
Datortomografi 4r da forstahandsundersdkning.Overvig MR initialt vid
misstanke pa tumor eller infektion.

Utredningskriterier for MR enligt "Diskbrdck direkt"
e 4 veckors anamnes pa lumbal nervrotssmérta med tydlig bild av paverkan
av endast en isolerad nervrot med smaértutstralning lings dermatom och
motsvarande nedséttning av kénsel/kraft/reflexer.
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¢ Positivt utfall vid nervprovokationstest, till exempel Lasegue/SLR
(stracktest for LS5, S1) och Ely’s test (striacktest for L3,
L4/femoralisnerven).

¢ Patienten har positiv instillning till operation.

Viktigt att specialremissen for MR begrénsas till dessa patienter, s att
Radiologiska kliniken klarar hanteringen! I MR-remissen ska ovanstaende
uppfyllda kriterier vara beskrivna i klartext! Remissen ska mérkas "Diskbrack
direkt".

Subakut 4-12 veckor
o Utred patient enligt ovan.

e Kartldgg "gula flaggor".
Gula och réda flaggor

e Overvig remiss till sjukgymnast och/eller arbetsterapeut.

¢ Radiologisk utredning: Vid nervpaverkan och 6-8 veckors besvir utan
forbattring efter sjukgymnastik, analgetika och avlastning kan ofta finnas
skil att bestéilla MR. Overvig MR-undersokning initialt vid misstanke pa
tumor eller infektion. Se &ven "MR enligt Diskbrack Direkt" i stycket
ovan.

Langvariga besvar >12 veckor

Patienten bor utredas tvérprofessionellt enligt ovan med en sammanfattande
beddémning av distriktslikare. Overvig remiss till foretagshélsovard i
forekommande fall. Remiss till neuroortoped kan dvervigas enligt ovanstdende
riktlinjer.

Muskelstyrka bedoms med 0-5 skalan.

0 = ingen aktivitet

1 = aktivitet som kan palperas eller ses men ingen rorelse
2 =rorelse med tyngden avlastad

3 =rorelse mot extremitetens tyngd

4 = med manuellt motstand mot rorelse

5 = full styrka.

Prevention
Fysisk aktivitet, normalvikt och rokstopp minskar risken for de flesta typer av
landryggbesvir.

Behandling

Patienter med lédndryggsmarta tillfrisknar oftast spontant. Uppmuntra fysisk
aktivitet. Smértlindra. Vid mer l&ngvariga besvér bedoms och behandlas
patienten bést av sjukgymnast och arbetsterapeut i samarbete med
primérvardslikare. Vid behov remiss till neuroortoped enligt ovan.

Sjukskrivning

e Samarbete mellan primérvard och ortopedi i sjukskrivningsédrenden

o Sjukskrivning vid Lumbago-ischias, diskbrack, Forsdkringsmedicinskt
beslutsstdd, socialstyrelsen (nytt fonster)
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¢ Sjukskrivning vid etablerad langvarig smérta i rérelseorganen,

Forsdkringsmedicinskt beslutsstdd, Socialstyrelsen (nytt fonster)

e Sjukskrivning vid akut lumbago, Férsdkringsmedicinskt beslutsstdd,

Rehabilitering
Sjukgymnastiska och arbetsterapeutiska insatser ingdr i utredning, beddmning
och behandling, se ovan under respektive rubrik.

Faststillt: 2009-10-26

Reviderad: 2021-10-18

Giltigt till och med: 2023-10-18

Faststillt av: Medicinsk programgrupp ortopedi och primérvard
Ansvarig grupp: Ortopedi

Granskat av grupp: Ortopedi

Kontaktperson for innehall:

Anders Lundblad, Distriktsldkare, Wetterhdlsan, Privata vardgivare

Patientinformation
e Diskbrack, 1177 Vardguiden (nytt fonster)
o Liandryggsdiagnoser, Svenska Ryggregistret - SweSpine (nytt fonster)

e Ontiryggen, 1177 Véardguiden (nytt fénster)

¢ Sjukgymnastik vid besvér i nacke, axlar och rygg, 1177 Véardguiden (nytt
fonster),
o Skolios, 1177 Vardguiden (nytt fonster)

e Spinal stenos, 1177 Vardguiden (nytt fonster)

Mer information

e Sluta roka i samband med operation

Referenser
Referenser, Landryggsmaérta

Uppdaterad: 2021-10-29
Asa Pettersson, Bra Liv Hilsan 2 vardcentral, Vardcentralerna Bra Liv
fakta@rjl.se
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