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blir livshotande f°r vissa

"jtta av tio svenskar har n-gon g-ng haft ont i ryggen, Det &r s2&|-
lan det onda beror p— n—-gon sjukdom. V-ra ryggar 2r starka och
sv-ra att skada. Det &r vanligare att man har ont lite h®r och d&r,
an att man inte har det.”

Ovanst-ende @r lugnande r-d som man kan [2sa i Apotekets broschyr, "Ont i ryg-
gen' och som sedan 2001, legat p—~ de pesta av Apotekets frs2&ljningsst2llen.
Men hur kloka r-d &r detta och st2mmer verkligen siffrorna ?

under sin livstid (SBU Ont i ryggen, ont i nacken 2000) och att 20 % haft rygg-
vark det senaste -ret.
En ny amerikansk studie (1998 Medical Expenditure Panel Survey) visar att
13 % av amerikanerna haft ryggsm&rta n-gon g-ng under ett -r, 1998.
I en n-got mindre vetenskaplig, men 2nd- inte en helt ointressant studie bland mina
50 n®rmaste bekanta, har bara 4 personer haft ( 8 %) n-got som liknar besv@rlig
ryggsm@rta under det senaste -ret.
Jag st®llde en fr—ga till min distriktsl®kare som arbetar p- en medelstor v-rd-
central med 5 12kare. Hur ofta har ni bes®k av patienter som kommer in med rygg-
vark feor fersta g-ngen? S2llan, svarar han, de pesta som kommer, har I-ngvariga
ofta sv-ra problem, men de @r i st®llet m-nga.
N-gon kraftig "rusning" till v-rdcentralerna av personer som fer fersta g-ngen s®ker
for akut ryggvark, @r det allts- inte.

De pesta internationella studier visar att h®gst 60% haft ryggont n-gon g-ng

Myter tar ©ver verkligheten

Det &r orov&ckande att olika akt®rer, (Apotekets broschyr 2r inte ensamma) sprider
en uppfattning att "sm@rta inte 2r farlig". Eller myten att "ryggont oftast inte beror
p- n-got allvarligt fel".

Det ynns en bekymrande trend i landet att sm&rta h-ller p- att bli en egen sjukdom
och att ryggpatienter h-ller p- att dras in i "den nya sjukdomen".

Vi ser att anm®&Iningarna i HSAN ©kar, inte f°r bara felbehandling utan f°r att man
missat orsaken till sm&rtan. | Ryggfereningen har nu tre personer med "vanligt ryg-
gont" avlidit efter att de helt eller delvis missbed®mts i v-rden. Ryggsm&rtan som
ans-gs komma ifr-n stela muskler, kom inte fr-n n-gra muskler. Det var allvarligare
an s-.

Det senaste fallet jag tagit del av g2ller Jonas hustru.

Jonas ringde mig och meddelade mig att hans hustru var d°d. De hade i 2 -rs tid
fors©kt f- svar i sjukv-rden p- varfer hon hade s- ont i ryggen. Hon hade f-tt beske-
det att "ryggv@rk brukar g- ©ver", provat sjukgymnastik utan n®mnv&rd framg-ng,
och hade 2tit de tabletter som "brukar hj2Ipa". Men trots det blev sm&rtorna allt
varre och till slut m-ste de, f°r tredje g—-ngen det senaste halv-ret, -ka in till akuten.
N&r Jonas bar ut henne ur villan och fPrs®kte f- in sin fru i taxin, gick heftbenet av
p- henne. Hon dog 12 dagar senare, av cancer.

generalliseringen av ryggsm@rta.

F- verkar vara intresserade av orsakssamband, men m-nga vill vara
med att I°sa problemen.
Jag kommer d&rfer att forts2ttningsvis bli en obekv®m person for de krafter som
fortsatt, sannolikt omedvetet, m®rkar det faktum att det faktiskt bara @r ett begr@n-
sat antal svenskar, men fortsatt stort s-dant,(ca 500 000) som lider av sjukdoms-
processer i ryggen och inget annat.
H2&rvidlag har Dr Bo Christer Bertilson - som jag skriver om i detta nummer - och
ett antal andra sakkunniga jag tr2ffat genom -ren, gett mig hopp. Det ynns de som
dagligen arbetar efter principen att det alltid ynns en somatiskt orsak n®r en person
har ont. Dessa |2kare tror inte att ryggpatienter kontaktar v-rden i on®dan. Det
ger mig kraft att forts®tta detta viktiga arbete som ordf®rande och "faktamurvel"” i
Svenska Ryggfereningen.

J ag s®tter detta i samband med den bristf@lliga hanteringen av ryggpatienter och

Christer Nyberg ordf Svenska Ryggf®reningen E-mail: christer@ryfs.nu
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Unders®kningsteknik

Dram atisk skillnad n®r ryggen
MR-unders®ks st—-ende

Fertrangningar mot ryggm@rgskanalen som inte uppt@cks
med magnetkamera i liggande st®lining, kan nu ses med
en ny avancerad teknik.

Tekniken kallas Fonar Stand Up MRI och m®jligg®r av-
bildning av en rygg i st-ende st®lining. | USA ynns ca 45
MRI-utrustningar som kan avbilda ryggraden i en m2ngd
olika positioner, med eller utan belastning. Men i Sverige
ynns ingen kamera &nnu.

"Att unders®ka ryggpatienter med magnetkameraii lig-
gande st2lining 2r att inte g®ra ett riktigt jobb. Det &r
att allvarligt underv@rdera graden av sjukliga proces-
ser i ryggen *.

Citatet kommer ifr-n en artikel i Rheumatology News i
oktober 2003. Dr Jenkins och medarbetare, har via fallstudier
visat p- dramatiska skillnader mellan dagens MRI-metoder
och den nya MR-kamera som m®jligg®r avbildning i st-ende
och sittande position.

Det ar det v@rldsledande amerikanska feretaget FONAR
som tagit fram en avancerad MRI-utrustning

("Stand UP MRI) som m©°jligg®r magnetkamera-avbildning
av patienter i en m#ngd olika positioner. F°r ryggpatienter
och I12kare som vill veta hela sanningen om en patients rygg-
besv@r, 2r detta goda nyheter.

¥verl®2kare Hans Billing, chef for MRT-sektionen p- Ersta
Sjukhus h-ller med.

- Det skulle vara mycket v@rdefullt om patienter med rygg-
besv@r kan avbildas st-ende eller sittande, d- det 2r v&|
k&nt att sjukliga ferandringar i ryggen upptr2der tydligare
vid provocering. Men vi har hittills inte kunnat visa det med
konventionell MRI-teknik.

Enligt Christer Nyberg 2&r fr-gan ofta f°rekommande bland
medlemmar i Svenska Ryggfereningen.

"Varfer r’ntgar man inte mig n@r jag sitter och st-r,
det @r ju d- jag har mest ont ".

etskapen om att det nu ynns avancerade MRI-kameror,
kommer att st2lla h®gre krav p- att sjukv-rden i Sverige
tillhandah-ller Stand Up MRI-utrustningar.
Det kommer att bli en av v-ra huvudfr-gor i patientferen-
ingen s2ger Christer Nyberg, ordferande i Svenska Ryggfer-
eningen.
- Det ynns alldeles f°r m-nga med grava problem i
rygg och ben som nu f-r g- hem med beskedet att man
inte "sett n-got fel".

Leif Rundstrem leif@ryfs.nu

Har du

Och inte f-r svar p- dina fr-gor.
D- kan Du ha stor nytta av att vara med
oss i patientfereningen Svenska Ryggfereningen.

ryggforeningen@ryfs.nu
08 - 621 07 35

Images courtesy of Manuel S.

Rose, M.D.-

Ros Radiology Centers

V&nster bild med liggande MRI:

En b®rjan till diskbuktning men ingen n@mnv&rd
p-verkan av ryggm&rgskanalen.
Heger bild med st-ende MRI:
Kraftigt diskbr-ck och p-taglig p-verkan av rygg-
ma&rgskanalen.

annonsera

RyggTidningen distribueras till Svenska Ryggfereningens
medlemmar, till alla v-rdcentraler, till m=nga kliniker, politiker,
massmedier, sjukhusbibliotek och till utvalda feretag eller or-
ganisationer som arbetar med rehabilitering av ryggpatienter.
Kontakta RyggTidningen och diskutera er medverkan med

en mycket prisv@rd annons i tidningen.
ryggtidningen@ryfs.nu

Tel: 08 - 621 07 35
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rbild: Stockholm Spine Center

Stela kotor ger mindre v&rk

Redan 1911 utferdes den fOrsta steloperationen av amerika-
nerna Fred Albee och Russel Hibbs. Miljoner patienter v&rl-
den ©ver har sedan dess genomg-tt operationen. | USA utfers
=rligen ©ver 300 000 operationer och frekvensen 2r °kande
med ca 7 % per -r. | Sverige utfers varje -r, ca 700 operatio-

ner, vilket internationellt sett &r litet.

Steloperation (spinal fusion) av ryggar ©kar i v@riden,

men i Sverige tenderar operationss®ttet att minska.

Det oroar Christer Nyberg, ordferande i Svenska Ryggf°reningen.
- Det ynns ingen anledning att betvivla sj2lva operationss®ttet.

Steloperation 2r oftast b2ttre 2n andra metoder att minska kronisk sm@&rta, framfPrallt

Fred Albee 1876-1945

i I2ndryggen. Men det ynns en del fr-getecken som b®r r&tas ut. Ryggkirurgin b®r kon-
centreras till ett mindre antal kliniker och att patientinformationen m-ste bli b®ttre.

Tillv®Agag—-ngss&tt

Tv—u eller per ryggkotor sammanfogas
genom kroppseget ben, oftast taget
fr-n patientens h°ftkam.

Detta ben eller benmassa appliceras
©ver, eller mellan kotorna.

Ett antal olika varianter ynns att utf°ra
operationen p-. De tv- vanligaste me-
toderna @r PLIF-operation och
Posterolateral steloperation.

B-da operationerna utf@res bakifr-n.
Vid PLIF operation (Posterior Lumbar
Interbody Fusion) tar man bort en del
av disken och f°r in benmassa mellan
kotorna, p- diskens plats. Ibland an-
v&nder man en oburo fylld med ben fer
att uppratth-lla diskh®jden. Vid Pos-
terolateral operation (se bilden) I2ggs
str2ngar av ben utan p- kotkropparnas
baksida (transversalutskotten). | b-da
fallen kan operationen kompletteras
med en s.k skruvyxation som best-r
av plattor eller stag som via skruvar

i respektive kota |-ser dessa. Om per
kotor sammanfogas, t.ex. 3 st, fast-
s@ttes 6 skruvar och I2ngre eller per
plattor fasts®ttes. Skruvyxationen har
som uppgift att h-lla kotorna yxerade
under I2kningstiden.

Benmassan 2r vid alla steloperatio-
ner den huvudsakliga materialet.
Enbart skruvyxation &r ej tillracklig.
Steloperation kan ocks- kompletteras
av annat material. Distansklossar av
kolyber, eller burar (cages) @r s-dana
exempel.

Dessa har till uppgift att h-lla kotorna
is?r och skapa b&righet. ven h&r
appliceras benmassa, antingen inne

i korgen, eller om det g®ller distans-
kloss, utanp- och omkring.

Vid fr@mre fusioner g°rs operationen
fr-n magsidan med s.k ALIF (Ante-
rior Lumbar Interbody Fusion.

L=s mer p- sidan 6.

Benmassa (eller en oburd fylld med ben)
fors in mellan kotkropparna p- diskens
plats.

- senare tid praktiseras p- n-gra

kliniker en ny metod med s- kal-
lade artiyciella diskar (diskprotes). En
konstgjord disk av plast och metall s2tts
in mellan kotorna. Disken har ohullingaro
som mejligg®r fasts2ttningen i respek-
tive kota. Operation med artiyciella dis-
kar @r den enda metoden d&r man inte
anva@nder sig av patientens kroppsegna
ben eller anv®nder sig av skruvyxation.
En antal olika operationss&tt ynns allts-.
Vilket s2tt som anv®nds skiftar beroende
p- olika klinikers och kirurgers egna
syns@&tt, vana och erfarenhet.

Steloperation &r en stor operation. Kon-
valecenstiden &r 6-8 m-nader, ibland
I2ngre. L2kningstiden for benet att
v&xa in i beyntliga kotor och bli en h-rd
massa 2r I-ng, oftast 6 m-nader. Dock
kan framg-ngar, i form av mindre sm2&rt-
problem, m#tas I-ngt tidigare. Patienter
som stelopereras blir inte, som nam-
net antyder, stela i ryggen och d@rmed
mindre rerlig 2n normalt. Tv&rtom kan
patienter med I-ng period av ofta inva-
lidiserande sm@rta bli betydligt rerligare
2n vad man var innan.

Storre delen av de 12ndryggsope-
rationer som idag utfers i Sverige do-
kumenteras i ett register, vilket g°r att
man allt b2ttre kan se vilka resultaten &r
p- 1-2 -rs sikt. Man kan ocks- j2mfera
olika operationer. Cirka 2/3 av de som
opereras med steloperation pga kronisk
12ndryggssm@rta som bed®mts bero p-
en lokaliserad rPrelsesm@rta (segmentell
rerelsesm@rta) blir b2ttre eller mycket
b2ttre j2mfert med hur man var innan
operation.
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Skruvaation h

Bild: Nucleus Catalog -
http://catalog.nucleusinc.com

Det har inte visat sig skilja mellan
olika typer av operationer. Den
stora fr-gan f°r ryggkirurgerna &r nu
liksom tidigare att ferb&ttra diagnos-
tiken av ryggsm@rta och rekommen-
dera r2tt behandling f°r den enskilda
patienten.

(Denna artikel 2r faktagranskad av Docent
Hans Tropp Link®ping )









B Fr-gaDoktorn

Docent Hans Tropp, ortopedspecialist fr=n universitetssjukhuset
i Link®ping, svarar p- fr=gor fr=n medlemmar

i Svenska Ryggfereningen
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Steloperation ? MR-fynd och symtom
Jag @r en tjej p- 24 -r som opererades for vanstersidigt disk- Har du sett eller hort om fall d2r Mr-rtg fynd inte veriyerar
br-ck L4-L5 i Strangn@s hOsten 2000. Man opererade d- bort symtomfynden? r detta vanligt ?
en bit av disken eftersom den var s~ trasig. Nu har jag f-tt Patient har varierande dygns-vecko funktion av motorik i nedre
nya ryggproblem och ett nytt diskbr-ck men nu p- h°ger sida extremiteten fr-n att kunna g- 1 km till att knappt kunna ta sig
L4-L5. Jag har v@ldigt ont och har sv-rt fOr att sitta och r°ra ur s2ngen och kunna st~ p- benen. M-ng-rig sm@rthistoria,
p- mig. Det hugger och molar i ryggen och det #r bara starka enbart neurotin har hj2lpt och tagit bort smarttoppen.
smértstillande medel som hj2lper. Om jag r°r p- mig berjar det Har idags 12ge repexbortfall p~ v@ ben achilles och patellarre-
mola i nedre delen av ryggen och det blir v@rre n@r jag vilar pex. Kan man fejka repexer ?
efter-t. Ibland f-r jag ischias ner i skinkorna och i benen, men Undrande sjukgymnast som forsCker hj2lpa en patient.
oftast @r det bara ryggv@rk. Vad g°r man -r detta? Jag v@ntar
nu p- att f- en remiss till specialist, men det tar tid eftersom Svar:
jag pyttade 130 mil norrut mitt i detta. r det en steloperation Det kan ynnas neurologiska bortfall utan MRT-fynd. MRT
som g?ller i detta skede? Jag ®r lite orolig for detta och undrar visar ju om det foreligger ett mekaniskt tryck eller annan synlig
aven hur det fungerar med de nya diskproteserna, men som jag skada. Om det ynns en annan skada p- nervroten, exempelvis
forst-r @r detta bara under utveckling eller? vid neurologisk sjukdom (ex polyneuropati) s- syns inte det p-
Venliga h@lsningar Catarina MRT. Man kan knappast fejka repexbortfall.
MVH Hans Tropp
Svar: Yy,
Om det @ ryggsm@rta som dominerar s- hj2lper det s#llan med
att bara ta bort diskbr-cket. Om man kan visa att sm@rtan kom- - N
mer fr-n den aktuella disken s~ ynns m@jlighet att steloperera .
denna niv-. Hur I2nge har du haft ont? Prognosen @r trots allt Var S'tt?r_ S_l'l_ed ? L .
god. Du br i forsta hand prova sjukgymnastik, ev McKenzie. Jag har skrivit till dig f°_rut under rubriken n_spoksm_artoro, du
Man kan idag erbjuda diskprotes som alternativ till stelopera- rekommenderade d- att jag beh®vde proffesionell hj#lp,med
tion. De som har stOrst erfarenhet ynns p- Stockholm Spine specialister inblandade. Tack o lov kom jag till en Smartmot-
Center. Det @r visserligen cirka 10 000 genomf©rda operationer tagning, d4r jag yck b-de st°d och diagnos. Nu vill jag bara f-r
i Europa men man har 2nnu inte bevisat att det 2r battre an I!te forklarat krlng min dlagnos:musl_<ulart myofasiellt smart-
steloperation. tillst-nd med t_rollg SI-Ieds_ (_1ysf_unkt|0n h°g_er.Tecken p- sterd
MVH Hans Tropp sm@rtmodulering och_sensmserlng._ .?ag yet |n_te vad som menas
med Sl-leds dysfunktion eller sensitisering.Vill du ferklara det
\_ _J for mig,vore jag tacksam. MVH/Ewa
(Vark iarm )
Jag har sedan ett -r tillbaka v@rk i nacke och en axel framfr allt Svar:
vid rerelse. Har -t sjukgymnastik for arm och axel, rerligheten Sl-ledsdysfunktion betyder egentligen att leden mellan korsben
har d- blivit u.a men sm@rta -terst-r vid rerelse.P- nacken har en och backenben inte fungerar som den ska. Man tror att det ar
sl?trntgen gjorts som visade frslitningar och p-lagringar C5- smartor i de strukturer som stabiliserar leden beroende p- att
C7, behandlingen blev traktion hos sjukgymnast vilket °kade belastningen 2r stor eller i ytterl2ge.
rrligheten. Sedan n-gra veckor tillbaka har jag nu f-tt mer ont Sensitisering inneb?r att man haft smartor en [2ngre tid och att
i nacken med utstr-Ining mot °verarmen och huvudet. Skall jag nervsystemet blivit fioverk@nsligto, dvs smartan underh-ller sig
kontakta sjukv-rden igen eller skall jag avvakta? sjalv genom att omkopplingsstationer i ryggmarg/hjarnstam ar
aktiva och ger signaler till hj2rnan som uppfattas som sm@rta.
Svar: Det inneb?r att man inte I2ngre beh®ver ha signaler fr-n vavnad
Jag tycker du kan forts2tta med sjukgymnastik, kanske i annan eller nervtr-dar ute i den del av kroppen som g®r ont fr att
form. F-r du mer sm@rtor utstr-lande i armen kan det bli aktuellt fortfarande uppleva smarta fr-n denna vavnad.
att °verv@ga kirurgisk behandling och d- b°r utredning g°ras Jag brukar likna det vid att det blivit lite av fikortslutningd i sys-
med MRT (magnetkameraunders©kning) fr att bed°ma om et temet och att nervbanorna som formedlar sm2rta mellan vavnad
mekaniskt tryck p- nervretter foreligger. och hjarna sj2lva underh-ller signalen.
MVH Hans Tropp MVH Hans Tropp
\ J J
Stall en egen fr-ga
) _ _ www.ryfs.nu
Medlemmar i Ryggf®reningen kan st2lla egna fr-gor till Doktorn.
G- in p~ hemsidan eller skicka fr-gan i ett email. Du kan ocks- skriva fr-gan i ett vanligt brev.
Via vanligt brev m-ste dock fr-gan begr@nsas till 50 ord. Uppge ditt namn och medlemsnummer.
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'- RP°relseorganens —rtionde

Arbetsgruppen fOr den svenska delen av The Bone and Joint Decade, h@r samlade vid ett vid m®te den 8 oktober 2004.

Fr-n vanster: Inga-Britt Lindstrom ordf°rande Arbetsterapeuterna, Christer Nyberg, ordf°rande Svenska Ryggfereningen,
Lena ¥hrsvik, ferbundsordferande Reumatikerferbundet, Bj°rn Persson, docent Ortopedklinuken Universitetssjukhuset i Lund
och Leif Hansson, utvecklingsansvarig Reumatikerferbundet

#"'""“-t-__
The Bone and @%
Joint Decade "m.,ﬂm‘f

T

"Liv & R°relse @r det svenska namnet p- den v&rldsomsp®n-
nande ideella kampanj som f-tt namnet 6The Bone and
Joint Decade 20007 20100 (R°relseorganens -rtionde).
Kampanjen har bland annat som m-l att ®°ka medvetenheten
om de sjukdomar och skador som drabbar leder, skelett och
muskler. Projektet st®ds av generalsekreteraren i FN ,

Koy Annan. | Sverige @r HM Drottning Silvia Liv & R°rel-
ses h@gsta beskyddare.

en svenska kampanjen har nu p-g-tti 5 -r. | Sverige

har Professor Bj°rn Rydevik, 12nge varit den drivande
kraften och gjort ett stort arbete under denna tid. Sv-rig-
heter har dock funnits att engagera personer att deltaga i
projektet. FOr att ytterligare st®rka den svenska kampanjens
arbete har de olika brukarorganisationerna (patienterna)
ansetts viktiga att f- med.
En arbetsgrupp, d@r bl.a. Svenska Ryggf®reningen och
Reumatikerferbundet ing-r, har tillsatts. Arbetsgruppen
skall unders®ka feruts®ttningarna f°r att bilda en ideell fer-
ening som skall skapa lite nya feruts2ttningar. Bl.a. har det
fr-n arbetsgruppen fereslagits att den svenska f°reningen
inom The Bone and Joint Decade, skall byta namn fr-n Liv
och rerelse, till FPreningen R°relseorganens jrtionde.
En styrelse p— 7 personer skall tills2ttas, nya stadgar och en
delvis ny maslinriktning skall best?mmas. Ett forsta -rsm®°te

i den nybildade fereningen skall h-llas den 6 december 2004.
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Svenska Ryggf°reningen

"l Sverige utg®r ut-
bildningen i ortopedi
och reum atologi 2-3
% av hela grundut-
bildningen till I2kar-
examen.

r detta rimligt ? "

M-ls2ttningar i f°reningen Liv och RPrelse

-Synligg®ra den ©kande f°rekomsten
av rerelseapparatens sjukdomar och
skador.

- Verka f°r ut®kad utbildning om r®rel-
seapparatens sjukdomar och skador.

- Verka f°r kostnadseffektiv prevention,
diagnostik och behandling.

- Arbeta f°r ut®kade forskningsresurser
och stimulera forskningsprojekt.

- St®rka de drabbade patienternas st2ll-
ning i samh@llet och att forb2ttra deras
h&lsorelaterade livskvalitet.
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