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Inledning

Detta kapitel grundar sig i huvudsak pa ett antal 6versikter av individu-
ella faktorers inverkan pd nack- och lindryggssmirta, publicerade under
1990-talet [1,19,21,43,54,62,66,94,125,153]. Dirutover tillkommer
resultaten frin studier pd omradet, vilka s6kts i Medline f6r perioden
1986—97. Denna sokning avsig studier som analyserat eventuella sam-
band mellan alder, kén, vike, lingd, muskelstyrka och ryggsmirta.

Alla tidigare granskningséversikter 6ver individuella riskfaktorer for
framtida lindryggssmirta innehdller ett stort antal studier, i vilka man
forsoker identifiera sidana faktorer. Tyvirr kan studierna sillan jimforas,
mest beroende p4 att resultatmitningarna varierar. En del anvinder sig
av forsikringsdata, andra litar till telefonintervjuer eller frigeformulir
per post.

Dempsey och medarbetare hivdar att flertalet epidemiologiska studier
inte kan utvirdera tinkbara effekter av individuella faktorer pd ett adek-
vat sitt [43]. Bigos och medarbetare har bl a papekat, att det krivs lik-
artade grupper (randomiserade eller kohort) och likartat utvirderade
utfallskriterier pd alla deltagare, om evidensen ska bli trovirdig [22].
Prospektiva studier minskar risken for bias i hogre grad dn tvirsnitts-
studier. Den osikerhet som vidlider minga faktorer i samband med
ryggsmiirta beror mycket pé att den ir s svar att verifiera objektivt. I
epidemiologiska studier accepteras ofta egenrapporterad smirta [16,
143,144]. Det idr emellertid oklart vad detta innebir. Rapporter frin
Saskatchewan [38] liksom frin Mellansverige [64,93] tyder pd att inte
mindre dn 9o procent av personer i medeldldern ndgon ging haft rygg-
smirtor, att ryggsmirta ofta dterkommer [21] och att inte s& fd primir-
vérdspatienter med akuta smirtor fortsitter att ha ont under ett tll tvd
ar, 4ven om de inte ir funktionshindrade [97,114,115,161]. Incidens
och prevalens for nack- och ryggsmirta varierar siledes mellan olika
studier, vilket formodligen beror mer pé hur frigorna stills, hurudan
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den sociala situationen ir i omridet, om studien uteslutande giller for-
hallandena pa arbetsplatser eller om den giller befolkningen i stort. Att
resultaten skiljer sig &t mellan olika studier nir det giller individuella
riskfaktorer torde dirfor inte vara 6verraskande.

Tillgangliga studier
De studier som finns tillgingliga pa detta omréde ir i regel inte av den

karaktiren att de kan klassificeras enligt det system som angivits i Tabell
3 i Kapitel 1.

Antalet lingtidsprospektiva kohortstudier 4r litet och bara nigra fa av
dem stricker sig 6ver lingre tid 4n fem ar [6,9,65,86,89,126,130,154].
De flesta studierna ir tvirsnittsstudier, av vilka en del dr sjukdomsspeci-
fika och jaimfor fallserier med sjukligheten i befolkningen. En del studier
giller enbart lindryggssmirta, andra ischias orsakad av diskbrick, men
oftast innehaller studierna en blandning av alla sorters ryggsyndrom.
Mycket fa studier har undersoke individuella riskfaktorer for nacksmiirta,
och ingen av dessa finner ndgra sikra prediktorer [45,70,77,135,159].
Som framgdr av Tabell 1 (som foljer ett moénster frén Andersson [1],
Bigos och Battié [20], Bigos [22] och Burdorf och medarbetare [34])
forsoker man, i ett avsevirt antal studier, finna samband mellan indivi-
duella faktorer och smirtsyndrom i lindryggen. F& av dem har koncen-
trerat sig enbart pa ischias orsakad av diskbrick [62,82,83,125,141,156].
Ganska f3 undersékningar har gjorts av nacksmiirta, varfor studierna i
Tabell 1 endast speglar syndromet lindryggssmirta.

Den bista evidensen for individuella riskfaktorer kan erhéllas genom
studier av personer, som inte har ryggsmirtor och som fljts under
lingre perioder. Den studie som pagitt under lingst tid, nirmare 5o 4r,
avser en uppféljning av 575 personer i so-arsildern i Malmg, visade att
de som senare i livet drabbades av ryggsmirta (29 procent), hade kor-
tare utbildning och fysiskt mer krivande arbete [9,10]. I denna studie
analyserades dven kroppshéllning, lordos, kyfos och lingd och man
fann att dessa variabler inte kunde forutsiga framtida ryggont. Diremot
fann man ett svagt samband mellan ryggvirk och viktskning hos min
och ryggvirk och fysisk kondition hos kvinnor, men inte hos min.
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Burdorf och medarbetare har granskat arbetsrelaterade ryggproblem i
forhéllande till kén, kroppslingd, vikt, motion och gift respektive ¢j
gift [34]. Han kunde inte finna att dessa faktorer hade nigot att gora
med ryggproblem hos personer i arbetsfor dlder.

Heliovaara har granskat de studier som gjorts under senare delen av
1980-talet [62]. Han identifierade 4tta prospektiva och cirka so retro-
spektiva studier samt tvirsnittsstudier, som gillde riskfaktorer f6r ont i
ryggen. En del av hans resultat rapporteras i Kapitel 5. Heliévaaras
granskning koncentrerade sig pa lindryggssmirta och ischias. Alder fram-
stod som en signifikant riskfaktor f6r ryggsmairta i dessa studier. Ischias
orsakad av diskbrick, tycks mest frekvent intriffa i 40—45 arsdldern och
min forefaller oftare utsatta an kvinnor. Denna uppgift har dock ifriga-
satts i senare studier [1,34]. Nir det giller lindryggsbesvir drabbar det
kvinnor lika ofta som den drabbar min. I flera studier — en del ameri-
kanska baserade pd United States Army Recruits [74] och en finsk [78]
— anges kroppslingd som en riskfaktor for min. Gyntelberg rapporte-
rade ocksd ett sidant samband for lindryggssmirta [59]. I Heliovaaras
granskning befanns ocksd kraftig 6vervikt kunna forutsiga ischias orsa-
kad av diskbrack [62]. Hans syn p3 riskfaktorer for lindryggsbesvir

sammanfattas i Tabell 2.

I en prospektiv kohortstudie, 6ver fyra ars tid, avseende cirka 3 ooo
anstillda i en amerikansk flygplansindustri, fann man inget samband
mellan ryggsmirta under en dag eller fler och spinal flexibilitet, isome-
trisk styrka, maximal lungkapacitet, kon eller dlder [4,8]. Den mest
betydelsefulla och starke signifikanta prediktorn i denna mycket stora
studie var att man haft ont i ryggen tidigare eller kint vantrivsel i arbetet.

I ménga studier har man analyserat dlder och kén som riskfaktorer for
ryggbesvir. Biering Sorensens data visar en skillnad i 8lder mellan min
och kvinnor [13,14]. Savil incidens som livstidsprevalens dr hogre for
kvinnor efter 55 ars dlder. Svensson och Andersson fann dock i sin stu-
die pd kvinnor i Géteborg inga sddana effekter [147]. Battié kunde
dock med univariatanalys uppticka en signifikant hogre risk for sjuk-
frinvaro pga ont i ryggen bland yngre arbetare av bida konen [4]. Aven
om det forefaller vara smé skillnader i frekvensen av lindryggssymtom
mellan kénen bor nimnas, att min oftare dn kvinnor opereras for disk-

brick [1,78,141,150].
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Troup och medarbetare gjorde 1987 en prospektiv studie av det predik-
tiva virdet f6r ont i ryggen med hjilp av screeningtester pa arbets-
sokande [152]. Omkring 3 0coo min och kvinnor utfrigades om sina
erfarenheter av fysisk anstringning i arbetet och tidigare upplevelser av
lindryggssmirta. De undersoktes dessutom med antropometriska mit-
ningar, ryggens flexibilitet, maximal lyftf6rmdga, lungfunktion och
psykosociala tester. Forfattarna kom fram till att "inget av dessa tester
hade nigot virde som prediktor f6r nya fall av Lindryggssmirta”. Tidigare
upplevda ryggproblem var den starkaste prediktorn f6r ryggsmirtor
senare i livet. Lungfunktionstester rapporterades vara minst lika bra
som styrketester och rorlighetstester ifriga om att forutsiga lindryggs-
smirta.

MacDonald och medarbetare gjorde en prospektiv studie av forekom-
sten av ont i ryggen inklusive mitningar av ryggmirgskanalens vidd,
hos gruvarbetare [96]. Kanalmitningarna gjordes med ultraljud pa 204
av 373 gruvarbetare och f6ljdes upp tre ar senare. Man studerade ocksd
sjukanmailningar och arbetsnirvaro for de tre ar som foregick ultraljuds-
mitningarna. Gruvarbetare som slutade med sitt arbete och befanns ha
haft ryggproblem eller dirmed férknippad sjukfrinvaro tidigare, hade
signifikant tringre ryggmirgskanal dn andra. Tyvirr drogs arbetsstyrkan
ned under uppfoljningstiden, vilket fick negativa effekter for analysen
och f6r mojligheterna att dra sikra slutsatser.

Négra fa prospektiva studier 6ver riskfaktorer for diskbrick i lindryggen
har anvint sig av antropometriska mitningar. I en av dessa studerades
cirka 1 0oo rekryter i amerikanska armén, vilka hade diagnosen disk-
brack [74]. Nir de jimfordes med kontroller, matchade for alder och
tjanstgoringstid, befanns de som hade diskbrick vara lingre och tyngre
dn kontrollerna. I en annan prospektiv studie, med en uppfoljningstid
pa 11 &r, dir man undersokte vilken betydelse lingd och vikt hade som
riskfaktor for diskbrick, fann man att lingre och tyngre min och kvinnor
lopte storre risk att bli sjukskrivna f6r diskbrack 4an normalldnga och
normalviktiga [82]. Den relativa vikten (wt/nt?) mellan populationerna
visade sig kunna férutsiga utveckling av diskbrick hos min men inte
hos kvinnor.

van den Hoogen och medarbetare gjorde en prospektiv kohortstudie pd
patienter med lindryggssmirta, vilka sokte hjilp hos allminlikare [155].
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Studien omfattade 443 patienter vid allminlikarmottagningar i Amsterdam.
Patienterna besvarade frigeformulir om faktorer som méjligen skulle
kunna forutsiga risk for ryggsmirta och foljdes upp efter 12 manader.
Forskarna fann inga individuella faktorer som kunde forklara utveck-
lingen fram till friskskrivning. Valat och medarbetare har undersske
riskfaktorer for kronisk lindryggssmirta och fann att flertalet faktorer
antingen ir relaterade till arbetet eller till psykosociala aspekter, men
bara ett litet antal var individrelaterade [153]. Varken kon, vikt eller
lingd 6kade risken for kroniska lindryggsbesvir. Diremot medférde
hogre &lder (mer 4n 45 4r) en 6kad risk. I en annan ettdrig studie, av
rygg- och nackpatienter fann man dock inte att lder, kén eller rokning
spelade ndgon prediktiv roll [135]. Samma fynd noterades av Shekelle
och medarbetare [133].

I yteerligare tvd studier fann man dock samband mellan hégre vikt och
lindryggssmirta [44,55]. Men i en epidemiologisk studie av 3 ooo
vuxna fann man inga samband mellan hogre vike, fysisk aktivitet eller
allmint hilsostatus och de som sékt behandling for ryggsmirtor [133].
I en 6versike av epidemiologisk forskning pa riskfaktorer for lindryggs-
smirta nimns inte mindre in 55 mdjliga individuella sidana, exempel-
vis konstitution, alder, kon, vikt, absolut och relativ styrka i ryggmus-
klerna, kondition, ryggens rorlighet, genetiska faktorer, héllning
inklusive svér skolios, olika l&nga nedre extremiteter och fynd vid réntgen-
undersokning [66]. Som icke-riskfaktorer nimns i denna dversike kropps-
byggnad, lingd/viktindex, kyfos, lordos och radiografiska férindringar.
Dessa iakttagelser har bekriftats i ytterligare tva studier [104,125].

I en populationsbaserad studie fann man, att ryggsmirtans svarighetsgrad
endast till en del kan férknippas med kliniska fynd vid kroppsunder-
s6kning [104]. Det giller bl a vike, kyfos, lordos, skolios och rorlighet
men de ir svaga prediktorer fr prognosen av redan intriffad smirta
och nedsatt funktionsférméga, jimfort med personer som inte har
lindryggsproblem.

En av de tidigaste longitudinella studierna pa omradet publicerades
1980 [148,154]. Studien avsdg nira 1 200 kvinnor i dldrarna 45-64 ar.
Nio ar senare inbjods 1 000 av dem att delta i en uppféljningsstudie
och 742 kvinnor underséktes med hjilp av rontgen. Det visade att
degenerationen i diskarna — uppmiitt av tvd oberoende observatorer —
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var vanligare hos personer som hade ryggsmirta 4n hos de som inte
hade ryggproblem. Den relativa risken for framtida ryggsmirta var 1,44
(konfidensintervall 1,09-1,76). Varken kotfrakturer eller osteofytvixt
kunde forutsiga diskdegeneration. Den bista prediktorn for framtida
diskdegeneration var diskdegeneration redan vid férsta undersoknings-

tillfillet.

Fysisk kondition

Fysisk aktivitet under fritiden samt muskelstyrka har ofta studerats vid
smirtsyndrom i ryggen inklusive diskbrick. I den s3 kallade Képenhamns-
studien fann man att begrinsad isometrisk uthéllighet i ryggmuskulatu-
ren var en prediktor f6r smirtdebut inom ett &r [59]. Man fann dock
inget negativt samband mellan fysisk aktivitet och férekomsten av
lindryggsbesvir. I tva finska studier har man inte heller kunnat notera
nigot samband mellan muskelfunktion och senare utveckling av
lindryggssymtom [89,90]. Kelsey [82,83] och Weber [156] fann att
fysisk aktivitet under fritiden i nigon mén kunde forebygga eller lindra
en ischiasattack. Diremot kunde Hurme inte se nigon skillnad mellan
patienter som varit fysiskt aktiva under sin fritid och opererats f6r disk-
brack, jimfort med den finska befolkningen i allminhet [78]. I den s&
kallade Boeingstudien [4] fann man inte heller sdédana samband, vilket
ddremot Cady och medarbetare gjort [36]. I Cady’s studie upprittades
en konditionsskala pd basis av isometriska styrke-, rorlighets- och kardio-
vaskuldra uthillighetsdata. De fann ett samband mellan rapporterad
ryggsmiirta och konditionsnivin och drog slutsatsen, att “god fysisk
kondition och trining férhindrar ryggproblem” [37]. I en studie av
Mostardi och medarbetare mitte man den isokinetiska ryggstyrkan pd
171 sjukskoterskor och foljde upp dem under tvd ar [106]. Under den
perioden intriffade totalt 16 skador, vilket fick forskarna att inse, att
isokinetisk ryggstryka inte var prediktiv for skador hos en sidan hog-
riskpopulation. Det finns ocksé andra studier, som visar bristande sam-
band mellan styrkemitning och forutsigelse av framtida ryggsmirta

(Tabell 1).

I en femarig prospektiv kohortstudie undersékee Kujala och medarbetare
muskelstyrka, andningskapacitet och fysisk belastning under fritiden pd
456 personer, 25—4s ar gamla, som alla var fria frin ryggproblem [80].
Hilften av dem fyllde i och dtersinde ett frigeformulir. Det visade sig
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att kroppslingd, (men inte kroppsmassa eller muskelstyrka) och mindre
fysisk aktivitet under fritiden samt lig andningskapacitet var prediktorer
for framtida ryggsmirta hos tidigare friska, symtomfria, vuxna personer.

Mundt och medarbetare studerade sambandet mellan utévande av vissa
sporter, diribland tyngdlyftning, och lumbala och cervikala diskbrack i
en epidemiologisk fall-kontrollstudie [107]. Forskarna fann inga sam-
band till ryggsmiirta av flertalet vanliga sportgrenar, inte ens f6r tyngdlyft-
ning. I denna studie ville man undersska om ett tidigare fynd, nimligen
att radiologisk verifierad diskdegeneration forekom oftare hos personer
som lyfte stora vikter men 4nda inte klagade 6ver ont i ryggen [57].

Butterfield och medarbetare studerade patienter med ryggsmirta och
fann att fortsatt fysisk trining under rehabiliteringen var en signifikant
prediktor for minskad sjukfrdnvaro [35]. Tyvirr saknas data for tiden
fore ryggproblemen i denna studie.

Huang och medarbetare studerade kotfrakturer — oftast orsakade av
benskorhet — hos dldre kvinnor och sékte efter en tinkbar prediktor for
ont i ryggen [75]. De fann att en enstaka, nyligen intriffad, kotfraktur
okade risken for framtida ryggsmirta trefaldigt. Tva tidigare frakturer
okade risken dttafaldigt medan tre tidigare frakturer gav 21 gdnger hogre
risk f6r framtida ryggsmirta. Egendomligt nog visade bentitheten i
ryggraden inget signifikant samband med ryggproblem.

Ryggsmairta hos barn och ungdomar

I Europa har det gjorts atskilliga studier pa incidensen av ryggsmirta hos
kohorter av skolbarn med prospektiv uppféljning i upp till tio ar [3,29,
30,45,60,111,130]. Man har dock inte funnit nigra starka prediktorer
for ryggsmirta. Ett litet antal faktorer har visats vara martligt prediktiva.
Det forefaller som om ryggproblem hos den ena/eller bidda forildrarna
ir en bittre prediktor for ryggsmirta hos barn 4n resultat av antropo-
metri och konditionsmitning [3]. Sociala, psykologiska och emotionella
faktorer tycks vara viktigare 4n lingd och vike [3,30,130]. I en longitudi-
nell studie pd 3 0oo barn i sjudrsildern fann man att det oftare var
flickor dn pojkar, som rapporterade lingvariga ryggproblem [29,30].
Det fanns inget samband mellan fysisk aktivitet i ndgon av &ldersgrup-
perna och prevalens for ryggsmarta. I en tre r ling prospektiv studie
foljdes 15 ar gamla skolbarn med och utan ont i ryggen [130]. Forskarna
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fann dven att lagfrekvent fysisk aktivitet kunde f6rknippas med dkad
frekvens av ryggsmirta, och i en separat fall-kontrollstudie med mat-
chade par noterades fler fall av ont i ryggen hos barn med minskad flex-
ibilitet och simre uthéllighet i buk- och ryggmuskulaturen [130]. I
denna studie analyserade man ocksi MR-bilder gjorda pa 62 ungdomar.
Degenerativa forindringar, som upptickes tidigt med hjilp av MR,
varslade om fler problem i framtiden. De som rapporterade ont i ryg-
gen vid 15 &rs dlder rapporterade dnnu mer ryggsmirta vid 18 érs dlder.
Studien giller de mattliga symtom som ofta tycks forekomma hos ung-
domar. De fann vidare, att forindringar — av Scheuermanntyp i lumbala
kotor — kunde f6rutsiga framtida lingvarig lindryggssmirta av kronisk
typ redan vid 18 &rs dlder. Dirmed fick man en bekriftelse p4 att iaktta-
gelserna i Sorensens, betydligt stérre och under lingre tid pigdende,
kohortstudie var riktiga [139]. Sammanfattningsvis framhéll forskarna,
att deras resultat stddde hypotesen om ett kausalsamband mellan tidigt
utvecklade degenerativa forindringar i de ligre lumbala diskarna och
frekvent lindryggssmirta hos en del unga personer. Tyvirr rontgenun-
dersoktes bara 8 procent av de 1 500 personerna i méilpopulationen.

I motsats till dessa fynd fann Harreby och medarbetare, att unga perso-
ner med radiologiska abnormiteter — mestadels av Scheuermanntyp —
inte uppvisade ngra samband med lindryggssmirta upp till 25 &rs &lder
[60]. Forskarna fann inte heller nigon positiv korrelation mellan ront-
genforindringar i nedre delen av ryggraden i vuxen &lder och den hégre
prevalensen av lindryggsbesvir hos vuxna. En nirmare analys av detta
material visade, att lindryggsproblem under uppvixttiden samt fore-
komst av ryggsjukdom i familjen ir betydelsefulla riskfaktorer for lind-
ryggssmirta lingre fram i livet. Den observerade sannolikheten ir 88
procent, om bida faktorerna finns med. Dirmed kunde forskarna ocksd
bekrifta Brattbergs uppfattning [29,30] om vikten av familjira och
genetiska faktorer. De radiologiska abnormiteterna var relativt f3 i
Harrebys studie och gillde endast 15 procent eller ett 70-tal personer.
Den “genetiska” faktorn for lindryggssjukdom hade en oddskvot pd
2,8. For lindryggssmirta tidigare under skoltiden var den 2,2.
Konfidensintervallen var vida for bida dessa faktorer.

I en finsk studie av Nissanen och medarbetare f6ljdes en kohort pa 850
ungdomar i 14 drs alder under tvd &r for att identifiera risker for rygg-
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smirta lingre fram i livet [111]. Det visade sig att kroppslingd mitt i
sittande stillning var svagt prediktiv for bida konen, och for pojkar
ocksa lingden miitt i stiende stillning. Varken vike, kyfos, lordos eller
bickenlutning var signifikanta riskfaktorer for ont i ryggen. Enligt en stu-
die av Dieck och medarbetare ir inte heller asymmetrisk kroppshéllning
hos tondringar prediktiv for vare sig nack- eller lindryggssmirta lingre
fram i livet [45]. I en tiodrig uppf6ljningsstudie pa virnpliktiga fann man
inget signifikant samband mellan tidigare ryggsmirta och senare rap-
porter om sjukfranvaro till f5ljd av ont i ryggen [65]. I en annan studie
pa samma kohort fann man att en lingdskillnad mellan héger och vinster
ben pd en till tvd centimeter inte heller kunde forutsiga ryggsmirta [63].

Andra sjukdomar (Co-morbiditet)

Ryggsmirta ir det tredje vanligaste kroppsliga symtomet efter huvud-
virk och trotthet, vilket gor det mindre mirkligt, att personer med ont
i ryggen ofta klagar dven over andra sjukdomar. The Nuprin Pain
Report anger att 9o procent av de som ofta har ont i ryggen ocksa rap-
porterar andra smirtor [151]. Hilften av dem framhall dock att rygg-
smirtan var den besvirligaste av alla deras ryggproblem. Andra kliniska
och epidemiologiska studier visar att upp till 60 procent av personer
med lindryggssmirta ocksd rapporterar symtom fran nacken [45,70,77,
135]. Mikele upptickte att minga kroniska muskuloskelettala smirtor
blandas med varandra [99]. Sambandet ir sirskilt pafallande mellan
ryggsmiirtor, nacksmirta och osteoartrit i hofter och knin. Inflamma-
toriska ledsjukdomar utgjorde dock en separat grupp. Bergenudd fann
att ont i ryggen ir det mest frekventa klagomélet bland 55-&ringar men

att den ofta f6rbinds med andra smirtor [9] (Tabell 4).

Hurwitz och Morgenstern analyserade resultaten av 1989 rs amerikan-
ska hilsointervju och fann att en invalidiserande co-morbiditet utan
ryggsmirta resulterade i en oddskvot pa 2,21 (2,09-2,34) f6r funktions-
nedsittande ryggont [79]. Yelin gjorde en liknande analys av 1992 &rs
amerikanska hilso- och pensionséversikt [162]. Av personer i aldrarna
51—61 ar hade 59 procent en eller flera muskuloskelettala sjukdomar och
38 procent av dessa hade minst en annan muskuloskelettal dkomma.
Nack- och ryggsmiirta ir alltsd ofta férenade med andra smirtor, sam-
tidiga sjukdomar, psykologiska och stressrelaterade symtom samt arbets-
relaterade och andra sociala problem [42,146]. Graviditet som riskfaktor
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for ryggsmirta uppvisar olika resultat i olika studier [1,48,62,81,103,134].
I en studie dven prediktivt for pappor [134].

Sammanfattning

Det finns ingen prospektiv studie éver lingre tid som 6vertygande kan
visa att nigon individuell faktor, kan forutsiga nack- eller ryggsmirta.
Det finns ett svagt stod for att linga min oftare drabbas av ischias, medan
det inte finns ndgot stod for att méttlig dvervike skulle ha samband
med nigot ryggsyndrom. Alder ir en predikator for savil nack- som
ryggsmirta — med svag skillnad mellan konen. Nir det giller ischias,
orsakad av diskbrick, finns ett samband med aldern 40—4s5 ir. Den star-
kaste prediktorn for framtida ryggsmirta ir tidigare intriffat ryggproblem.

Rokning och landryggsbesvar
Rékning som riskfaktor for lindryggsbesvir och diskbrick har diskute-

rats mycket. Experimentella studier har till viss del stétt hypoteserna
om ett samband. Rékning minskar blodflédet och nutritionen till dis-
karna [5,11] samtidigt som diskens pH-virde sinks, mineralinnehéllet i
lumbalkotorna minskar [8], den fibrinolytiska aktiviteten forindras
[14] och degenerativa forindringar dkar i lindryggen [1].

I epidemiologiska studier av minniskor i olika yrken — liksom i mer
generellt befolkningsbaserade studier, dir dven potentiella s kallade
”confounders” dr under kontroll — har resultaten varit mer divergerande
(Tabell 4). Kelsey och medarbetare rapporterade 1984, att rokning var
vanligare bland patienter med diskbréck 4n bland sjukhusbaserade kon-
troller [13]. I en stor retrospektiv kohortstudie frin USA fann Deyo
och Bass en litt 6kad risk for lindryggsbesvir (oddskvot 1,36) for dem
som rokte mer 4n 6o cigarretter per dag [4]. Ocksd f6r de som rokee
mindre fanns en trend mot 6kad risk. Riskokningen var emellertid
liten, och de som réker 6o cigarretter om dagen eller mer har troligtvis
pa ménga olika sitt en annan riskprofil.

I en hilsoundersokning frin Finland fanns ingen 6kad risk for disk-
brack hos rokare, men en moderat 6kning f6r lindryggsvirk, oddskvot
1,5 med konfidensintervallet 1,1—2,1 [10]. Leboeuf-Yde fick liknande
resultat i en dansk befolkning [15]. I en studie frin Nederlinderna fann
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man dock ingen skillnad mellan rékare och icke rokare i benigenheten att

rapportera lindryggsbesvir, nir personer i 13 olika yrken undersokees [2].

I en prospektiv kohortstudie frin Finland, dir gruppen foljdes i tio &r,
fann man inte ndgra signifikanta skillnader i lindryggsproblem mellan
rokare och icke rokare [17]. En prospektiv studie pa finska bonder, som
foljdes under 12 &r, visade en 6kad risk for diskbrick men inte for lind-
ryggssmirta [18]. Fallen i denna studie var emellertid fa.

I en studie frin USA jimférdes rékande och icke rokande lindryggspa-
tienter [12]. Det visade sig att rokare hade en hogre nivd av emotionell
stress, en tendens att vara mindre aktiva och mer benigna att medici-
nera in icke rékande patienter. Dessutom visade smirtpatienterna en
tendens att roka mer nir de fick mer ont. Dessa faktorer maste tas med
i berdkningen, nir man tolkar tvirsnittsstudier. I en nyligen publicerad
studie frin Danmark underséktes 29 424 personer frin ett tvillingregis-
ter [16]. Man fann ett samband mellan rékning och risk f6r rapporte-
rade lindryggsbesvir. Nir enidggstvillingar specialstuderades, dir den
ena tvillingen var rokare men inte den andra, forsvann alla samband
mellan rokning och lindryggsbesvir. Forfattarnas slutsats 4r att det
finns ett samband mellan rékvanor och lindryggsbesvir, men att detta
samband inte ir kausalt.

Sammanfatining

Sammanfattningsvis kan sigas, att experimentella studier ger ett visst
stod for samband mellan rékning och forindringar i de anatomiska
strukturerna i lindryggen, som skulle kunna orsaka smirta och dven
diskbrack. I epidemiologiska studier pd min och kvinnor finns vissa
bevis for ett mycket svagt samband mellan rékning i stor omfattning
och lindryggssmirtor. Kausaliteten 4r dock tveksam. Inga klara bevis
finns dock for ett samband mellan diskbrack och rékning.

Sammanfattning

Studiedesign. En granskning av méjliga individuella riskfaktorer for
ryggsmirta baserad pé studier publicerade under det senaste decenniet.

Malsiittning. Att faststilla vilka individuella faktorer, som kan forutsiga
en ny attack av nack- och lindryggssmirta, funktionsnedsittande eller ;.
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Resultat. 1 prospektiva studier och i tvirsnittsstudier uppvisas svagt sam-
band mellan ryggsmirta som debuterat i ungdomséren och lag fysisk
aktivitet, samt mellan ryggproblem och sddant syndrom hos nigon av
forildrarna.

Hos patienter med ischias orsakad av diskbrick finns ett svagt samband
med kroppslingd 6ver 180 cm hos min. Detta samband finns inte hos
kvinnor (>170 c¢m). Kroppsvikten, sirskilt BMI i den &vre kvartilen,
forefaller vara en starkare prediktor hos min, men ej hos kvinnor.
Viktskning (>10 kg) hos vuxna min ir ocksé en svag prediktor for
lindryggssmirta, diremot férefaller inte konstant vikt vara en prediktor.

Aven om &lder ir en klar faktor bakom ischias orsakad av diskbrick —
med stegrad frekvens i 40—45-arsaldern — 4r resultaten motsigande vad
giller alder som en riskfaktor f6r vanlig lindryggssmarta. I vissa pro-
spektiva studier och i tvirsnittsstudier finns ett samband mellan dalig
fysisk kondition och framtida nack- och ryggsmiirta. I andra studier
framkommer inte detta samband lika starkt.

De flesta studier visar inga skillnader mellan min och kvinnor. Ett litet
antal tvirsnittsstudier hivdar emellertid att kvinnor 6ver 45 rs dlder
16per 6kad risk att drabbas av nacksmirta. Nir det giller forutsigelser
om kommande ryggsmirtssyndrom ir resultaten av studierna motsi-
gande nir det giller betydelsen av kyfos eller lordos, litt till méttlig
spondylolistes och lingdskillnad pa upp till 2,5 cm mellan vinster och
héger ben.

Den starkaste prediktorn f6r framtida nack- och/eller lindryggssmirta
ir en tdigare episod med smirtproblem i ryggen. Alla prospektiva stu-
dier och tvirsnittsstudier pekar i den riktningen.

Slutsatser. Det finns inga ovedersigliga individuella riskfaktorer for inci-
dens eller prevalens ifriga om nack- eller ryggsmirta. En tidigare episod
med ryggsmirta 4r den starkaste prediktorn for framtida ryggsmirta. En-
dast ett fital experimentella studier uppvisar vissa samband mellan tobaks-
rokning och anatomiska strukturforindringar i lindryggen. I epidemio-
logiska studier pd minniska finns endast mycket svagt samband mellan

storrokare och lindryggssmirta och inget alls mellan ischias och rékning.
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Tabell 1 Samband mellan individuella riskfaktorer och ldndryggssmdrta i

olika studier.

Positiva samband

Inga eller negativa samband

Alder 6,13,24,25,26,27,72,92, 9,11,12,14,15,20,25,28,
94,118,125,132,136,147 32,33,46,67,70,71,76,77,

91,102,121,125,145,157,158

Kon 17,18,19,141 21,62,91,92,118,132,157

Langd 7,61,74,82,83,86,88,138 15,24,26,32,33,62,91,102,
118,132

Vikt 7,18,31,61,80 6,24,26,27,32,33,62,70,86,
91,101,102,112,118,132,
157,158

Styrka 39,59,89,98,105 5,57,86,106,107,109,
117,152

Flexibilitet 73,86,116,119 3,4,142,149

Traning, kondition

35,36,37,102,125

2,413,27,59,70,72,86,90,
101,107,121,122,124,132,
138,152

Skillnad i benldngd
<2,5cm

40,52,53,56,76,128,
129,150

47,50,58,63,76,101,
120,123,140

Form, hallning
Scheuermann's sjukdom

85,139 (lumbar)

3,10,33,34,41,69,70,71,
76,77,100,108,110,
127,139

Kongenital avvikelse

71,76,87,95,113,137,160

62,68,69,77,87,122,
137,141,160

Spondylolisthesis

21,23,49,71,77,84,131,160

51,62,69,70,87,137

Lag utbildning

9,14,28,72,91

21,74,118,124,132
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Tabell 2 Riskfaktorer for ldndryggssjukdom (efter Heliovaara, [62]).

Faktor Lindryggssmairta Ischias
Manligt kon 0 ++
Alder 30-50 + ++
Alder 6ver 50 - -
Kroppslangd 0 ++
Overvikt 0 +
Sportighet - -+
Graviditet ++ +

Teckenférklaring: —neg  O=nej + pos  ++ starkt pos

Tabell 3 Ryggsmdrta och andra smdrtor Baserad pd data fran Bergenudd [9].

Main (%) Kvinnor (%)
Ryggsmarta 28 30
Skuldersmarta 13 15
Kndsmarta 8 13
Hoftsmarta 4 4
Av de med ryggsmarta: Main och kvinnor (%)
Enbart ryggsmarta 14
Rygg- och skuldersmarta
Rygg- och kndasmarta
Rygg- och hoftsmarta 3
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