11. Akuta landryggsbesvir
— konservativ behandling

Maurits van Tulder, Gordon Waddell

Inledning

Denna litteraturdversike baserar sig pd material frin tvd kompletterande

killor:

1. En uppdatering av AHCPR:s* riktlinjer, som bygger pd andra publi-
cerade systematiska oversikter [115] och

2. En omfattande systematisk litteraturéversike frin The Institute for
Research in Extramural Medicine [110].

Oversikten avser att ge svar pa bl a foljande frigor:

— Vilka interventioner ir effektivast vid behandling av akut lindryggs-
smirta, med eller utan utstrdlning i benet/benen?

— Ar dessa interventioner effektivare in placebo, ingen behandling eller
andra konservativa behandlingsmetoder (inklusive andra likemedel)?

— Ar dessa interventioner effektiva med avseende pi relevanta effekt-
matt, dvs generell forbittring, funktionellt status, tergéng i arbete,
smirtintensitet och smirtbeteende?

— Ar dessa interventioner effektiva pa kort och/eller lang sikt?

Metoder

Urval av studier

I samband med arbetet pd riktlinjerna f6r The UK Royal College of
General Practitioners” (RCGP) [88] foretogs en uppdatering av den litte-
ratur som lag till grund for AHCPR:s rikdlinjer [9]. Andra systematiska

oversikter 6ver behandling av ryggsmirta, som hade publicerats efter

* Agency for Health Policy and Research.
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AHCPR:s riktlinjer och som anvindes for uppdateringen omfattade nira
180 randomiserade, kontrollerade studier (RCT:s), nimligen f6ljande:
1. Cohen och medarbetare, ryggskolor omfattade 13 RCT:s varav 3
om akut lindryggssmirta [19].
2. Koes och medarbetare, om singlige omfattade 5§ RCT:s [59].
Koes och medarbetare, om ortoser omfattade § RCT:s [59].
4. Koes och medarbetare, om ryggskolor omfattade 16 RCT:s, varav 6

b

av akut eller recidiverande lindryggssmirta [58].
5. Gam och Johannsen, om ultraljud omfattande 22 RCT:s av olika
muskuloskelettala &kommor, varav 2 av lindryggssmirta [38].
6. Koes och medarbetare, om epidurala steroider omfattade 12 RCT:s,
varav 9 av akut eller subakut lindryggssmirta och ischias [61].
7. van der Heijden och medarbetare, om traktion omfattade 14 RCT:s,
varav 3 av nacksmirta [108].
8. Faas, om ryggovningar omfattade 11 RCT:s sedan 1990 [34].
9. Koes och medarbetare, om NSAID-preparat omfattade 26 RCT:s [62].
10. Evans och Richards, konservativ behandling [31].
11. Koes och medarbetare, om manipulation omfattade 36 RCT:s [63].
12. Waddell och medarbetare, om singlige omfattade 9 RCT:s [116].
13. Waddell och medarbetare, om radgivning om aktivitet omfattade
8 RCT:s [116].

I denna uppdatering inkluderas alla studier som uppfyller foljande kriterier:
1. att studien avsdg (uteslutande eller i separat grupp) patienter med
akut lindryggssmirta som varat mindre 4n tre manader, eller recidi-
verande lindryggssmiirta,

att det var en randomiserad, kontrollerad studie (RCT),

att studien var relevant med avseende pa primirvard,

att den omfattade minst tio patienter i varje grupp,

att den var inriktad pa patientrelaterade effekter och

att studien fanns publicerad pé engelska.

AN

Fér den publicerade systematiska versikten gjordes en sékning i databasen
Medline 196695, i databasen Embase for likemedel och farmakologi
1980—95 samt i databasen PsycLit 1984—95, med hjilp av MeSH-termer
och fritextsékning [109,110]. De dmnesord som anvindes var "low
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back pain”, "backache”, “musculoskeletal diseases”, ”joint diseases”,
”spinal diseases”, "physical therapy”, "chiropractic and osteopathy” samt
beteckningarna pa vissa specificerade interventioner. Direfter granskades
de referenser, som dterfanns i de publikationer, som identifierats vid
s6kningen. Titlar och sammanfattningar for de artiklar som identifierats
i sokningen granskades for att avgdra om artiklarna var relevanta for denna
systematiska litteraturéversikt. Om det fanns nigra tveksamheter, togs
artikeln fram och listes. Sammanfattningar och opublicerade studier
togs inte med.

Fér uppdateringen av litteratursskningen anvinde vi en sokstrategi med
hog sensitivitet f6r Medline, publicerad av Dickersin och medarbetare
[26] och en for Embase utvecklad av ”The UK Cochrane Centre”.

En studie togs med och bedémdes som relevant om:

1. den (uteslutande eller i separat grupp) gillde patienter med akut
eller subakut, ospecifik lindryggssmirta som varat mindre 4n tre
manader,

2. den var en fullgod randomiserad, kontrollerad studie; studier med
kvasibetonade randomiseringsprocedurer, exempelvis alternerande
fordelning eller fordelning baserad pé fodelsedata utesléts,

3. behandlingsmetoden bestod av ndgon form av icke-kirurgisk inter-
vention,

4. minst ett av de kliniska effektmditten var smirtintensitet, generell
forbittring, funktionellt status eller &terging i arbete samt

5. artikeln fanns publicerad pé engelska.

Akut lindryggssmirta definierades som lindryggssmirta med en varak-
tighet pa upp till sex veckor. Studier som behandlade savil patienter
med akut som subakut (sex till tolv veckor) lindryggssmirta togs med.
Studier som behandlade patienter med kronisk lindryggssmirta (tolv
veckor eller mer) eller dir patienter med sdvil akut som kronisk lind-
ryggssmirta ingick uteslots. Studier som behandlade nackbesvir eller en
kombination av lindryggs- och nackbesvir, uteslots ocksd, sdvida inte
de resultat som avsdg lindryggsbesvir presenterades separat.
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Studiernas metodologiska kvalitet

Alla studier poingsattes pd det sitt som beskrivs i den publicerade 6ver-
sikten [109,110]. Kvalitetskriterierna baseras p allmint accepterade
principer for interventionsforskning och hinfor sig till olika aspekter pa
forsskspopulationer, beskrivning av interventioner, effektmétt samt pre-
sentation och analys av data [74,92]. Samma uppsittning kriterier har
anvints i tidigare publicerade systematiska litteraturoversikter ver
ryggbesvir [57-59,61-63]. Kriterierna viktades i forhillande till varan-

dra, vilket resulterade i en maximipoing pa 100 poing for en studie.

Studiernas metodologiska kvalitet bedomdes av tvd oberoende gran-
skare. Meningsskiljaktigheter mellan dessa l3stes genom att de nidde
konsensus eller genom att man uppdrog at en tredje forskare att vara
skiljedomare. Utvirderingarna resulterade i en hierarkiskt uppstilld for-
teckning, dir hogre poingtal svarar mot studier av hogre metodologisk
kvalitet. En studie bedomdes (godtyckligt) vara av hog kvalitet, om den
metodologiska poingen var 5o eller hégre och av lig kvalitet om den
metodologiska poidngen var under so.

Studiernas resultat

De frimsta resultaten i varje studie togs fram i enlighet med vad vi
ansdg vara de viktigaste effektmdtten, dvs smirtintensitet, generell for-
bittring, funktionellt status och dterging i arbete (Tabell 4-12). En
studie ansdgs vara positiv, om den aktuella terapeutiska interventionen
var effektivare dn referensbehandlingen/arna med avseende pd minst ett
av dessa effekemidtt. En studie ansdgs vara negativ, om forfattarna inte
fann négon skillnad mellan den studerade interventionen och referens-
behandlingen i friga om dessa effektmatt, eller om referensbehand-
lingen rapporterades vara effektivare med avseende pa minst ett av dessa
effektmdtt. Om den terapeutiska interventionen som studerades ansdgs
vara mer effektiv i friga om ett av effektmatten men mindre effektiv i
friga om ett annat, eller om de aktuella effektmatten inte utvirderades
i en studie, drogs ingen slutsats alls (se avsnittet "Slutsatser” i Tabell 1

och 2).
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Evidensvirdering

Slutsatserna i friga om interventionernas effektivitet grundas pd den
vetenskapliga bevisstyrkan. Virderingssystemet bestdr av fyra nivaer for
vetenskaplig styrka, baserat pé studiernas kvalitet och resultat:

Nivi A Stark evidens — dverensstimmande fynd i flera randomiserade,
konrollerade studier av hog kvalitet.

Nivd B Martlig evidens — dverensstimmande fynd i en randomiserad,
kontrollerad studie av hog kvalitet och en eller flera randomi-
serade, konrollerade studier av lig kvalitet eller 6verensstimmande
fynd i flera studier av lag kvalitet.

Niva C Begrinsad evidens — grundat pa en randomiserad, kontrollerad
studie (av hog eller lag kvalitet) eller motsigande fynd i flera studier.

Nivd D Ingen evidens — inga randomiserade, konrollerade studier eller
andra typer av studier av tillfredssillande vetenskaplig kvalitet.

Resultat
Analgetika

Sex RCT identifierades, men bara en av dessa beddmdes vara av hog
metodologisk kvalitet [111]. Poingtalen varierade mellan 29 och so.
Den RCT som hade hog kvalitet (Tabell 3) visade inte storre forbite-
ring i friga om smirtintensiteten, nir meptazinol jimférdes med diflu-
nisal (NSAID). Resultaten i de fem RCT som héll l3g kvalitet visade
inte storre forbittring i friga om smirtintensiteten for analgetika jaim-
fort med acetylsalicylsyra, mefenamsyra, elektroakupunktur eller ultra-
ljud (nivd B) [16,30,44,80,120].

Det foreligger alltsd mattlig evidens for att analgetika (paracetamol och
paracetamol samt svaga opioidféreningar), ordinerade att tas med jimna
mellanrum, ger effektiv symtomlindring vid akut Lindryggssmirta (niva
B). Forekomsten av biverkningar (forstoppning och dasighet) 4r nagot
hoégre for kombinationer av paracetamol och svaga opioider [21].

NSAID-preparat

Nitton RCT (Tabell 4) identifierades, varav tio beddmdes vara av hog
kvalitet [3,4,10,43,53,64,102,104,111,119] och nio av ldg kvalitet
[1,2,16,30,82,86,117,118,120].
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Poingtalen varierade mellan 27 och 79. I fem av de tio RCT som holl
hoég kvalitet jimfordes NSAID-preparat med placebo. I tre av dessa stu-
dier rapporterades ett positivt resultat for okomplicerad lindryggs-
smirta [3,64,111], men endast for ett av uppféljningsmomenten eller
for en subgrupp. I de tvd negativa studierna av hog kvalitet [43,119]
jimfordes NSAID-preparat med placebo for patienter med akut lind-
ryggssmirta med ischias eller akut ischias med nervrotssymtom. Den
RCT av hog kvalitet [111], didr ett NSAID-preparat jimfordes med ett
analgetikum, visade ingen skillnad i friga om lindrad smirtintensitet. I
de tre RCT av hég kvalitet, dir olika typer av NSAID-preparat jimfor-
des [4,10,53] rapporterades inte heller nagra skillnader.

Det foreligger alltsa stark evidens f6r att NSAID-preparat ordinerade att
tas med jimna mellanrum effektivt lindrar smirtorna vid okomplicerad
akut lindryggssmirta (nivd A), men inte vad giller dtergdng i arbete,
sjukdomens naturalhistoria eller kronicitet. Evidensen ir av begrinsat
virde (nivd C) for att NSAID-preparat inte erbjuder effektiv smirt-
lindring vid nervrotssmirta. Evidensen ar stark (nivd A) for att olika typer
av NSAID-preparat ir lika effektiva. NSAID-preparat kan ge allvarliga
biverkningar, i synnerhet i héga doser och hos ildre personer. Av de
mest anvinda NSAID-preparaten medfér ibuprofen, foljt av diklofenak,
den ligsta risken f6r gastrointestinala komplikationer, frimst pga de
ldga doser som anvinds i klinisk praxis [49].

Muskelrelaxantia/bensodiazepiner

Atta RCT av hég kvalitet [5,7,15,17,22,51,76,91] och sex RCT av lig
kvalitet [8,14,42,52,102,105,] identifierades utifrin effekten av muskel-
relaxantia (Tabell 5). Poingtalen varierade mellan 27 och 66. I alla de
fem RCT av hog kvalitet, dir muskelrelaxantia jimfordes med placebo
(5,7,15,17,22,51,76], rapporterades en storre forbittring i friga om
smirtintensitet f6r muskelrelaxantia (Tabell 6). I de tre RCT av hog
kvalitet, dir olika typer av muskelrelaxantia jimfordes, angavs ingen
skillnad med avseende pd smirtintensitet [15,76,91]. I en av dessa stu-
dier rapporterades storre generell forbittring for en viss typ av muskel-
relaxantia [15].

Stark evidens foreligger alltsd f6r att muskelrelaxantia effektive minskar
akut lindryggssmirta och for att de olika typerna av muskelrelaxantia ir
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lika effektiva (nivd A). Muskelrelaxantia ger patagliga biverkningar, dir-
ibland désighet, och medfor ocksd en betydande risk for tillvinjning
och beroende idven efter relativt korta behandlingstider, dvs redan efter

en vecka [27,83].

Antidepressiva

Det finns ingen evidens for effekten av att anviinda antidepressiva vid
akut lindryggssmirta (nivd D).

Kolchicin

Tre RCT identifierades utifrén kolchicins effekt vid behandling av akut
lindryggssmirta [75,95,98]. Evidensen ir begrinsad for att kolchicin
givet intravendst har nigon effekt pd akut lindryggssmirta (niva C).
Potentiellt allvarliga biverkningar har rapporterats [9].

Peroral steroidbehandling

En RCT identifierades utifrin effekten av behandling under en vecka
med dexametason givet peroralt jimfért med placebo [46]. Den begrin-
sade evidens som finns tyder pa att perorala steroider inte ir effektiva
mot akut lindryggssmirta (nivd C). Allvarliga potentiella komplikatio-
ner rapporteras i samband med ldngtidsbruk, men biverkningarna fore-

faller vara obetydliga vid korttidsbruk [9].

Epidurala steroidinjektioner

Tva RCT identifierades [20,73] vilka studerat effekten av epidurala
steroidinjektioner mot akut lindryggssmirta (Tabell 6). I en studie
rapporterades bittre resultat for patienter behandlade med epidurala
injektioner dn for dem som ordinerats singlige [20]. I den andra studien
[73] rapporterades signifikant fler smirtfria patienter efter behandling
med epidurala steroidinjektioner jimfort med placeboinjektioner vid
uppfoljning efter tre minader, men inte efter en manad.

Det finns alltsd begrinsad evidens for att epidurala steroidinjektioner
skulle vara mer effektiva 4n placebo eller singlige vid akut lindryggs-
smirta med nervrotssmirta (nivd C). Det finns ingen evidens for att
sidana injektioner ir effektiva vid akut lindryggssmirta utan nervrots-
smirta (nivi D).
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Injektioner i triggerpunkter och ligament

Det finns ingen tillginglig evidens vad giller effekten av injektioner i
triggerpunkter vid akut lindryggssmirta (nivd D). Injektioner i liga-
ment och senhinnor ir invasiva metoder och kan utsitta patienten for
potentiellt allvarliga komplikationer [9].

Injektioner i fasettleder

Det finns ingen tillginglig evidens, som stéder anvindningen av injek-
tioner i fasettleder vid akut lindryggssmirta (nivé D).

Siingliige

Tio RCT ingick i en nyligen publicerad systematisk Gversikt dver ”sing-
lige” som intervention [116]. Fem RCT var av hég kvalitet [25,28,39,
68,81,117] och fem var av lag kvalitet [20,86,93,103,120]. Poingtalen
for metodologin varierade mellan 34 och 76. I sju av studierna, inklu-

sive fyra RCT av hog kvalitet, rapporterades negativa resultat (Tabell 7).

Det finns alltsd stark evidens for att singlige inte 4r effektivt vid behand-
ling av akut lindryggssmirta (nivd A). Singlige dr mindre effektive dn
de behandlingar metoden jimfordes med avseende varje patientrelaterad
effekt, dvs smirtlindring, tillfrisknandegrad, dterging till dagliga aktivi-
teter eller tiden for frinvaro frin arbetet. Trots allmint spridd praxis vid
akut diskbrack eller nervrotssmirta ir evidensen av begrinsat virde for
att singlige ir effektive (nivd C) [20]. Evidensen ir av begrinsat virde
ocksa for att singlige i kombination med traktionsbehandling skulle
vara effektivt (nivd C). Till singligets skadliga effekter adderas dessutom
komplikationer som uppstir av immobilisering, i synnerhet ledstelhet,
muskelfortvining, skeletturkalkning, trycksar och tromboembolism [84].

Réd till patienten om forssatr aktiviter

Atta RCT ingick i en nyligen publicerad systematisk Gversikt om rad
till patienten om fortsatt aktivitet vid akut lindryggssmirta [116]. Alla
de sex studier som héll hog kvalitet och de tvd som holl g kvalitet
uppvisade genomggende positiva resultat, aven om de olika studierna

utgick frin olika effektmétt (Tabell 8).
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Stark evidens foreligger (nivd A) allesd for ate rdd till patienten om att
fortsitta med sina vanliga aktiviteter si mycket som mojligt kan ge lik-
virdig eller snabbare symtomlindring vid akut ryggvirk och leda till att
den kroniska funktionsnedsittningen blir mindre och sjukfrinvaron
fran arbetet kortare 4n vid "traditionell” medicinsk behandling. Det
traditionella 4r ofta att foreskriva analgetika vid behov, rdd om att vila
och att "ldta smirtan visa vad du ska undvika” f6r att dterg till normal
aktivitet.

Det finns alltsd stark evidens for att gradvis reaktiviering av patienter
med subakut lindryggssmirta, pdgdende under ndgra dagar eller ett par
veckor, i kombination med behandling av smirtbeteendet leder till
minskad kronisk funktionsnedsittning och minskad sjukfrinvaro frin
arbete (nivd A). De gor dock ingen storre skillnad vad giller hur snabbt
smirtan och funktionsnedsittningen minskar initialt. R3d till patienten
om att tergd i arbete i normal omfattning inom en kort, pé forhand
uppgjord, tid kan forkorta sjukskrivningstiden och leda till mindre
frinvaro frin arbetet.

Specifika ryggovningar

Tio RCT kunde identifieras som inriktade pa sirskilda ryggévningar,
exempelvis flexion, extension, konditionstrining eller stretching. Tva ir
av hog kvalitet [28,32,33] och atta av lag kvalitet [23,24,36,71,79,81,
100,101,117].

Den metodologiska poingen varierade mellan 28 och 74. I sju RCT
(23,28,33-34,36,71,79,117], inklusive de tvd av hog kvalitet, rapporte-
rades negativa resultat, och i tre RCT rapporterades positiva resultat
[24,81,100-101]. I tta studier jimférdes ryggévningar med olika
referensbehandlingar som t ex rutinomhindertagande hos allminlikare,
ingen intervention alls, uppritthillande av normala aktiviteter, sing-
lige, manipulationsbehandling, behandling med NSAID-preparat,
“miniryggskola” eller kortvigsdiatermi (Tabell 9). I sju av dessa itta stu-
dier, inklusive de tvd av hog kvalitet, rapporterades ett negativt resultat,
medan endast tvd RCT, av lag kvalitet, rapporterade positivt resultat.
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Det finns alltsa stark evidens for att de flesta typer av specifika rygg-
ovningar (exempelvis flexion, extension, konditionstrining eller styrke-
trining) inte ir effektivare 4n de alternativa behandlingar for akut lind-
ryggssmirta, som de har jimforts med, inklusive ingen intervention alls
(nivd A). Det finns begrinsad evidens for att McKenzie-6vningar kan,
eller inte kan, leda till viss kortvarig symtomférbittring vid akut
lindryggssmairta (nivd C) [18b].

Ryggskola

Fyra RCT av lag kvalitet [6,66,78,100,101] identifierades utifrin effek-
ten av ndgra typer av ryggskolor (Tabell 10). Resultaten varierade mel-

lan 22 och 46 poing. I tvd studier rapporterades positiva resultat fér en
typ av ryggskola och i tvd rapporterades negativa resultat. Evidensen for

ryggskolans effektivitet vid akuta lindryggsbesvir ir begrinsad (niva C).

Manuell behandling (manipulation och mobilisering)

Sexton RCT identifierades, av vilka endast tvd var av hog kvalitet
[70,94] och fjorton av lag [6,11-13,24,36,40,41,45,48,74,79,86,87,
117,123]. Den metodologiska poingen varierade mellan 22 och s1.

I tolv studier, inklusive de tv av hog kvalitet, rapporterades positiva
resultat och i fyra studier [40,41,48,117] rapporterades negativa resul-
tat. Hos en av de tvd studierna som héll hog kvalitet upptickees dock
en allvarlig brist (en uppf6ljningstid pa bara 30 minuter efter en enda
manipulation) och denna studie inkluderades dirfor inte [94].

I fyra icke-pragmatiska studier (Tabell 11) jimfordes manipulation med
nigon typ av placebobehandling. I tre av dessa fyra RCT av l&g kvalitet
rapporterades ett positivt resultat f6r manipulation jaimford med placebo.
Fjorton pragmatiska studier (en RCT av hog kvalitet) identifierades, dir
manipulation jimf6érdes med annan konservativ behandling (Tabell 11),
sasom sjukgymnastik (inklusive kortvigsdiatermi, massage, trining),
ryggskola, ingen behandling samt likemedelsbehandling. I tio av dessa
RCT var resultaten positiva och i fyra RCT, inklusive en av hog kvalitet,
var resultaten negativa. I den studie som holl hég kvalitet rapporterades
genomgaende negativa resultat, utom for subgruppen “lindryggssmirta
med en varaktighet pd mellan 14 och 28 dagar”, dir resultaten var positiva.
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Mattlig evidens foreligger silunda for att manipulation 4r mer effektiv
in placebobehandling vad giller kortvarig smirtlindring vid akut lind-
ryggssmirta (nivd B). Beroende pd motstridiga resultat dr det omajligt
att bedéma om manipulationsbehandling ir effektivare 4n andra sjuk-
gymnastiska dtgirder (massage, kortvigsdiatermi, 6vningar) eller like-
medelsbehandling (analgetika, NSAID-preparat) vid akut lindryggs-
smirta (nivd C). Riskerna med manipulationsbehandling dr mycket
smd, forutsatt att patienterna dr noga utvalda och korrekt bedémda,
och att behandlingen ges av en utbildad behandlare. Manipulations-
behandling bér inte ges till patienter med allvarliga eller progredierande
neurologiska bortfall med tanke pa den sillsynta men allvarliga risken
for neurologiska komplikationer. Det finns inget bevis for att manipula-
tion under narkos ir effektiv. Sidan behandling ir forenad med 6kad

risk f6r allvarlig neurologisk skada [47].

Fysikaliska metoder

Det finns inget bevis for att behandling med kyla, virme, kortvigsdia-
termi, massage eller ultraljud ir effektiv vid behandling av akuta lind-
ryggsbesvir [31,38].

Transkutan elektrisk nervstimulering (TENS)

Tva studier (Tabell 12), varav en av hog kvalitet [50] och en av lig
kvalitet [44], har analyserat effektiviteten av TENS. Evidensen ir
begrinsad vad giller TENS-effekten vid akut lindryggssmirta (nivé C).

Traktion

Endast tvd RCT, av lag kvalitet, [65,72] kunde identifieras vilka studerat
effekten av traktion pd akut lindryggssmirta (Tabell 13). Beroende pa lig
metodologisk kvalitet och smé material 4r evidensen begrinsad for att

traktionsbehandling ir effektiv vid akut lindryggssmirta (niva C) [108].

Liindryggskorsetter och andra stod

Det finns ingen evidens 6ver huvud taget vad giller effekten av lind-
ryggskorsetter eller ryggbilten vid akut lindryggssmirta (niva D).
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Akupuntkrur

Det finns ingen evidens éver huvud taget (nivd D), vad giller effekten
av akupunkeur vid akut lindryggssmirta.

Beteendeterapi
Endast en RCT, av lag kvalitet, [37] kunde identifieras (Tabell 14).

Evidensen for att beteendeterapi skulle kunna vara effektiv vid akut
lindryggssmirta ir begrinsad (niva C).

Slutsatser

Stark evidens (nivi A) finns for att:

— NSAID-preparat ordinerade att tas med jimna mellanrum ir effektiva
som smirtlindrare vid okomplicerad akut lindryggssmirta,

— olika typer av NSAID-preparat ir lika effektiva,

— muskelrelaxantia effektivt minskar akut lindryggssmirta,

—de olika typerna av muskelrelaxantia ir lika effektiva,

— singldge inte ir effektivt f6r behandling av akut lindryggssmirta,
—rad till patienten om att fortsitta med sina vanliga aktiviteter ger lik-
virdig eller snabbare symtomlindring och leder till minskad kronisk

funktionsnedsittning och kortare sjukfrdnvaro frin arbetet dn "tradi-
tionell” behandling samt att

— specifika ryggévningar inte ir effektiva f6r behandling av akut lind-
ryggssmarta.

Vad giller 6vriga interventioner var evidensen antingen av medelhogt
eller begrinsat virde, motstridig eller obefintlig. Fér samtliga interven-
tioner forefaller det saknas evidens vad giller dterging i arbete och fore-
byggande av kronisk funktionsnedsittning. Merparten av evidensen
hinforde sig endast till symtomatisk smirtlindring. I Bilaga 1 terfinns
rekommendationer utarbetade i Storbritannien och Nederlinderna
overrensstimmande med fynden i denna litteraturgranskning.

Sammanfattning

Studliedesign. En systematisk litteraturéversikt ver konservativ behand-
ling av akut och subakut lindryggssmirta.
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Malsiittning. Att bestimma vilka interventioner som ir effektivast vid
behandling av akut och subakut lindryggssmirta med och utan utstral-
ning.

Summering av bakgrundsdata. Det finns minga behandlingsmetoder
mot akut och subakut lindryggssmirta. I USA och Storbritannien tar
de kliniska riktlinjerna med resultaten frin systematiska oversikter i sina
slutgiltiga rekommendationer for behandlingen av akut lindryggs-
smirta. Vart syfte har varit att uppdatera den vetenskapliga evidensen
betriffande effektiviteten hos interventioner vid akut och subakut lind-
ryggssmarta.

Metoder. Studier som ingick i tvd omfattande systematiska dversikter
och deras referenser uppdaterades med hjilp av kompletterande s6k-
ningar i Medline, Embase och PsycLit till december 1998. De ingdende
studiernas metodologiska kvalitet undersoktes av tvd granskare, obero-
ende av varandra. I en kvalitativ analys tillimpades ett graderingssystem
med fyra nivéer (stark, mattlig, begrinsad eller ingen evidens).

Resultat. Evidensen ir stark (niva A) for att NSAID-likemedel, som
ordineras med bestimd tidsrutin ir effektiva som smirtlindrande medel
vid okomplicerad akut lindryggssmirta, att NSAID av olika typer ir lika
effektiva, att muskelrelaxantia ir effektiva mot akut lindryggssmirta, att
olika typer av muskelrelaxantia ar lika effektiva (nivd A), att singlige
inte 4r ndgon effektiv metod mot akut lindryggssmirta (nivd A), att
foreskrifter om fortsatta normala aktiviteter kan leda till snabbare sym-
tomatiske tillfrisknande (nivd A), minskad kronisk funktionsnedsittning
och kortare frinvaro frin arbetet samt att specifik ryggtrining inte ger
effektiv bot mot akut lindryggssmirta (niva A).

Nir det giller andra interventioner var evidensen antingen mattlig,
begrinsad eller obefintlig. Det tycks vara sd att bevis saknas for alla
interventioner vad betriffar dterging i arbete eller att forebygga kronisk
funktionsnedsittning. Evidensen giller huvudsakligen symtomatisk
smirtlindring.

Slutsarser. Att inte rekommendera singlige som behandling for akut
lindryggssmirta. Rekommendera istillet patienten att vara si aktiv som
mojligt och att fortsitta med sina normala dagliga rutiner. Ordinera
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smirtstillande medel att tas regelbundet under en bestimd tidsperiod,
om det behovs. Forskrivning av muskelrelaxantia eller bensodiazepiner
rekommenderas inte med tanke pé biverkningar och risk for beroende.
Overvig manipulation inom de forsta sex veckorna for patienter som
behover smirtlindring och som inte kan &tergd till normala aktiviteter.
Uppmana patienter med subakut lindryggssmirta att gradvis oka sin
fysiska aktivitet bade i det dagliga livet och i arbetet och att f6lja ett
uppgjort rorelseschema, trots att det gér ont. Patienter som inte tagit
upp sina vanliga aktiviteter och atergitt i arbete inom sex veckor bor
remitteras till program for reaktivering/rehabilitering.
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Bilaga 1 till Kapitel 11

Rekommendationer for behandling av akut landryggssmarta

Liikemedelsbehandling inriktad pa smairtlindring

Ordinera analgetika att tas pa bestimda tider under en averinsad tids-
g p g
period, om s& behovs.

Bérja med paracetamol. Om detta har otillricklig effekt, byt ut mot
NSAID-preparat (t ex ibuprofen eller diklofenak) och direfter paraceta-

mol samt svaga opioidféreningar (t ex codydramol eller coproxamol).

Ordination av muskelrexalantia/bensodiazepiner/narkotika rekommen-
deras inte med tanke pa biverkningarna och risken fo6r beroende.

Siingliige

Rekommendera/anvind inte singlige som behandling vid okomplice-
rad ryggsmirta. Vissa patienter kan behdva ligga till sings ett par dagar
(maximum tva dagar rekommenderas) till £5ljd av svira smirtor, men
detta ir inte att betrakta som behandling.

Réd till patienten om forssatt aktiviter

Rad patienten att vara s aktiv som mdjligt och att fortsitta med sina
vanliga dagliga aktiviteter.

Réd patienten att 6ka sin fysiska aktivitet gradvis under ndgra dagar
eller veckor. Om en patient ir yrkesverksam, ir det troligtvis ett gott
rad till honom/henne att fortsitta arbeta eller att gi tillbaka till arbetet
sd snart som mdjligt efter en uppgjord tidsplan.

Manipulation

Overvig manipulationsbehandling inom de forsta sex veckorna for pati-
enter, som behover ytterligare hjilp med smirtlindring eller som inte
klarar att dterga till sina vanliga aktiviteter.
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Rekommendationer for behandling
av subakut landryggssmarta

Liikemedelsbehandling

Analgetika bor ordineras under en bestimd tid i syfte att gradvis oka
aktiviteterna. Analgetika ska tas pa forutbestimda tider oavsett om pati-
enten har ont eller inte.

Rid till patienten om forssatt aktiviter

Rad patienten att trots smirtan gradvis oka sin fysiska aktivitet, bide
hemma och pa arbetet, genom att anvinda sig av uppgjorda tidsramar.

Ryggtrining

Patienter som inte har kunnat dtergd till vanliga aktiviteter och arbete
efter sex veckor bér remitteras for reaktivering/rehabilitering.
Behandling f6r forbdttrad funktion i vardagsaktiviteterna kan ges av
sjukgymnast, naprapat eller kiropraktor. Vem som helst av dessa kan
viljas, forutsatt att terapeuten i friga ir villig att stilla upp p& behand-
lingsplanen.
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