
Aku$e	  og	  langvarige	  
korsryggsmerter	  -‐	  

differensialdiagnos6kk	  



Inndeling	  og	  definisjoner	  

•  Varighet	  
– Aku$e	  (<3	  mndr)	  
– Subaku$e	  (6-‐12	  uker)	  
– Langvarige	  (”kroniske”	  -‐	  >3	  mndr)	  

•  Diagnos6ske	  hovedgrupper	  
– Uspesifikke	  korsryggsmerter	  
– Med	  nerverotsaffeksjon	  
– Mulig	  alvorlig	  underliggende	  sykdom	  eller	  
nevrologisk	  akuLlfelle/	  cauda	  equina.	  



Sykehistorien	  

•  Smertens	  varighet,	  art,	  intensitet,	  lokalisering	  
•  Tidligere	  ryggepisoder	  
•  Type	  smertebehandling	  
•  Mestring	  og	  funksjon	  
•  Sykdomsopplevelse	  (inkl.	  frykt	  og	  unngåelse)	  
•  Røde	  og	  gule	  flagg	  
•  Tanker	  og	  preferanser	  om	  6ltak	  
•  Andre	  sykdommer	  og	  plager	  	  

(NB!	  –	  soma6sering)	  



Klinisk	  u.s.	  og	  utredning	  

•  Klinisk	  undersøkelse	  
–  Inspeksjon	  av	  gange,	  av-‐	  og	  påkledning,	  kroppsspråk,	  
holdning,	  smertea]erd.	  Deformitet/	  skoliose.	  
Ryggsøylens	  bevegelighet	  mht	  lateralfleksjon,	  framover-‐	  
og	  bakoverbøyning,	  avstand	  fingertupp	  –	  gulv.	  	  

–  Lasegues	  prøve,	  krysset	  L.,	  femoralis	  nervestrekktest	  

– Nevrologisk	  u.s.	  i	  u.ex	  ved	  mistanke	  om	  nerverots-‐	  
affeksjon	  (gå	  på	  tå	  –	  S1,	  hæl	  –	  L5,	  si$e	  på	  huk	  –	  L4).	  
Følesans	  og	  reflekser.	  	  

–  Blod-‐	  og	  urinprøve,	  f.eks	  SR,	  CRP,	  ALP,	  urins6x	  ved	  
mistanke	  om	  underliggende	  patologi.	  	  



Røde	  flagg	  
•  Ryggplager	  som	  debuterer	  eller	  oppfa$es	  annerledes	  enn	  
6dligere.	  

•  Alder	  under	  20	  eller	  over	  55	  år	  
•  Konstante	  smerter,	  ev.	  6ltagende	  over	  6d,	  hvilesmerter	  
•  Generell	  sykdomsfølelser,	  feber	  og/eller	  vek$ap	  
•  Traume,	  kreg,	  bruk	  av	  steroider	  eller	  immunosuppresiva,	  
stoffmisbruk	  

•  Utbredte	  og	  eventuelle	  progredierende	  nevrologiske	  u]all	  
•  Deformitet	  i	  ryggsøylen	  
•  Thorakale	  ryggsmerter	  
•  Høy	  SR,	  u$alt	  morgens6vhet	  med	  varighet	  over	  en	  6me	  



Røde	  flagg	  

•  NB!	  Cauda	  equina	  syndrom	  og/eller	  
progredierende	  nevrologisk	  u]all.	  
– Sensibilitetstap	  (”ridebukseanestesi”)	  
– Urinretensjon/lekkasje	  	  
– Svekket	  sfinktertonus	  
– Patologiske	  sacrale	  reflekser	  
– Progredierende	  pareser	  
– Paralyse	  



Klinisk	  u.s.	  og	  utredning	  	  	  	  

•  Bildediagnos6kk	  
– Ved	  røde	  flagg	  og	  ved	  symptomer	  uten	  bedring	  e$er	  
4-‐6	  uker.	  	  

– Primært	  MR	  –	  høyest	  sensi6vitet	  overfor	  ev.	  
bakenforliggende	  6lstander.	  Førstevalg	  hvis	  
prolapskirurgi	  vurderes.	  

– Røntgen	  –	  ved	  mistenkt	  strukturell	  deformitet,	  
spondylolistese,	  iliosakralleddsartri$	  eller	  fraktur.	  

– CT	  –	  ved	  mistenkt	  fraktur	  i	  bue,	  som	  alterna6v	  6l	  MR	  
ved	  nerverotsaffeksjon	  



Klinisk	  u.s.	  og	  utredning	  

•  Gule	  flagg	  
– Risikofaktorer	  for	  å	  utvikle	  mer	  langvarige	  ryggplager	  
– Arbeidsrelaterte	  problemer/sykmelding	  (6dsbegrens)	  
– Emosjonelle	  problemer	  (f.eks	  depresjon	  og	  angst)	  
– Tilleggssymptomer	  som	  generaliserte	  smerter,	  
hodepine,	  tre$het,	  svimmelhet	  og	  plager	  fra	  magen	  

– Pasienter	  med	  omfa$ende	  6dligere	  ryggplager	  og	  
med	  nerverotsaffeksjon	  

– Pessimis6ske/	  nega6ve	  holdninger/overbevisninger	  i	  
forhold	  6l	  smertene	  



Diagnos6ske	  overveielser	  

•  Uspesifikke	  korsryggsmerter	  –	  80-‐90%	  
•  Nerverotsaffeksjon	  –	  5-‐10%	  
•  Mulig	  alvorlig	  underliggende	  sykdom/	  cauda	  
equina	  (1-‐5%)	  

•  Grunnlag	  for	  videre	  6ltak	  



Uspesifikke	  korsryggsmerter	  (80-‐90%)	  

•  Smerteutbredelse	  korsrygg,	  nates	  og	  lår	  
•  Smerteintensitet	  varierer;	  oge	  bedre	  i	  ro	  

•  Pasient	  i	  god	  allmenn6lstand	  

•  God	  prognose	  indikert	  ved	  	  
	  grønne-‐	  og	  fravær	  av	  røde-‐	  	  

	  og	  gule	  flagg	  



Nerverotsaffeksjon	  (5-‐10%)	  

•  Utstrålende	  smerter	  –	  dis6nkte,	  svarer	  6l	  
dermatom(er).	  
–  L5	  og	  S1	  oge	  distalt	  for	  kneet,	  mer	  intens	  enn	  ryggen	  
–  L3	  og	  L4	  hhv	  forside	  lår	  og	  innside	  legg/med	  fotrand	  

•  Nummenhet	  og	  parestesier	  
•  Lasegues	  prøve	  reproduserer	  sm.utstrålingen	  
•  Motoriske,	  sensoriske	  og/eller	  refleksforandringer	  
svarende	  6l	  en	  eller	  flere	  nerverø$er	  

•  Hos6ng/nysing	  reproduser	  sm.utstråling	  (-‐spin.sten.)	  



Nerverotsaffeksjon	  (5-‐10%)	  

•  Nevrogen	  (vertebrogen)	  claudica6o	  og	  spinal	  
stenose	  
– Sm.	  og	  ev.	  pareser	  i	  et	  eller	  begge	  ben	  ved	  gange	  
eller	  i	  stående	  s6lling	  

– Sm.	  gir	  seg	  kun	  langsomt	  når	  man	  stopper	  opp	  
– Sm.lindring	  når	  se$er	  seg/	  luter	  forover	  (fleksjon)	  
– Nummenhet	  og	  tyngdefornemmelse	  i	  bena	  
– Affeksjon	  av	  en	  eller	  flere	  nerverø$er	  
– Alder	  ogest	  over	  60	  år	  
– Vanligvis	  neg.	  Lasegues	  prøve	  



Mulig	  alvorlig	  underliggende	  sykdom/	  
cauda	  equina	  (1-‐5%)	  

•  Røde	  flagg	  innebærer	  at	  pasienten	  skal	  
utredes	  med	  hensyn	  6l	  
– deformitet	  
– brudd	  
–  inflammatorisk	  sykdom	  
–  tumor/metastaser	  
–  infeksjon	  
–  referert	  smerte	  fra	  indre	  organer	  
– andre	  sjeldne	  6lstander	  


