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Ledende ryggforskere er kritiske til helsevesenets
håndtering av pasienter med korsryggsmerter. Det koster
mye, og mange pasienter sykeliggjøres. Vårt
behandlingssystem kjører på en ineffektiv autopilot.
Våren 2018 ble det publisert en artikkelserie om korsryggsmerter i tidsskriftet

The Lancet (1–3). Under ledelse av professor Rachelle Buchbinder redegjorde

en tverrfaglig internasjonal ekspertgruppe på 29 forskere for dagens

kunnskapsstatus og satte søkelys på at det eksisterer store gap mellom

anbefalinger og praksis. Til tross for at internasjonale retningslinjer (4–6)

generelt gir ensrettede anbefalinger, undergår altfor mange ryggpasienter

undersøkelser og behandling som ikke har støtte i forskningsbasert litteratur.

Som klinikere må vi ta tak i disse utfordringene, men også Helsedirektoratet

må på banen. Våre nasjonale kliniske retningslinjer for korsryggsmerter ble sist

revidert i 2007 (7). Mye har skjedd siden da, og leser vi Lancet-serien, ser vi

spesielt to sentrale ankepunkter til våre nasjonale retningslinjer. De gjelder

bruk av bildediagnostikk og medikamentell behandling.

Bruken av bildediagnostikk må reduseres

Våre nasjonale retningslinjer anbefaler bruk av bildediagnostikk ved mistanke

om såkalte «røde flagg» og ved symptomer uten bedring etter 4 til 6 uker (7).

Forfatterne av Lancet-serien anbefaler derimot ikke rutinemessig bruk av

bildediagnostikk (1) og mener at vi med noen få unntak skal ha mer is i magen.

Grunnlaget for anbefalingen forklares med at det ikke er evidens for at
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bildediagnostikk uten klar indikasjon bedrer det kliniske forløpet til

ryggpasienter, og at de fleste «røde flagg» har veldig lav spesifisitet og fører til

unødvendig bildediagnostikk (1). Omtrent 80 % av personer med akutte

korsryggsmerter har minst ett «rødt flagg», til tross for at bare om lag 1 % har

en alvorlig underliggende patologisk tilstand (1, 8).

«Våre nasjonale kliniske retningslinjer for korsryggsmerter ble sist
revidert i 2007»

Mindre medikamentell behandling

Medikamentell behandling står i våre nasjonale retningslinjer sentralt i

grunnbehandlingen av uspesifikke korsryggsmerter og korsryggsmerter med

nerverotsaffeksjon. Internasjonale retningslinjer og Lancet-serien anbefaler

derimot ikke medikamentell behandling som en del av grunnbehandlingen (1–

3), (5). Ved uspesifikke korsryggsmerter med eller uten radierende smerter

samt radikulopati uten alvorlig eller progredierende kraftnedsettelse består

anbefalt grunnbehandling i å gi råd om å forbli aktiv, informere om ryggplagers

vanlige forløp og prognose og berolige pasienten (2). I tillegg anbefales veiledet

trening og kognitiv atferdsterapi ved langvarige plager. Spinal manipulasjon,

massasje, akupunktur og medikamentell behandling anbefales eventuelt som

supplement til grunnbehandlingen (2). Skal medikamentell behandling

benyttes, bør ikke-steroide antiinflammatoriske midler (NSAID) være

førstevalg, men da med lavest mulig effektiv dose over kortest mulig periode.

Bruk av paracetamol frarådes på grunnlag av manglende evidens for effekt (2).

Veien videre

Ryggplager er den enkeltlidelsen som «plager flest og koster mest». I et

pasient- og samfunnsperspektiv er vi derfor nødt for å ta tak i disse

utfordringene. Våre nasjonale retningslinjer skal gi klinisk og helseøkonomisk

beslutningsstøtte og være basert på den beste tilgjengelige kunnskapen. Våre

nasjonale retningslinjer bør oppdateres. Eller kanskje vi rett og slett skal legge

dem til side og heller se til internasjonale retningslinjer? Det er på tide å skru

av autopiloten.
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