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Vedr. DSAM: Patienten med leenderygsmerter

Det er glaedeligt, at der er udarbejdet en opdateret vejledning om laenderygsmerter. Vi anerkender, at
vejledningen ikke er udarbejdet som et systematisk litteraturreview, men bygger pa eksisterende
vejledninger, udvalgte referencer og klinisk konsensus. Vores kommentarer skal derfor primaert ses som
forslag til faglige praeciseringer.

Side 12

Ved neuropatiske smerter foreslas det at anvende betegnelsen “nerveirritation” frem for
“nervekompression”, serligt ved rodproblematik. “Kompression” kan give et for mekanisk billede af en
proces, hvor inflammation ofte ogsa spiller en vaesentlig rolle.

Side 12

I tabellen over smertetyper kunne det praeciseres, at nociceptive smerter ikke altid forvaerres ved
belastning og lindres ved hvile. Ved inflammatoriske tilstande kan smerter tveertimod vaere veerst i hvile
og bedres ved bevaegelse.

Side 18

Afsnittet om vurdering af muskelkraft bor praeciseres. De beskrevne funktionelle tests kan veere et
nyttigt supplement, men hvis patienten kan rejse sig fra hug, ga pa hzle eller ga pa teer, dokumenterer
det ikke ngdvendigvis normal kraft, men taler imod sveer parese.

Det ber derfor fortsat fremga tydeligt, hvornar der er egentlig kraftnedsaettelse, saerligt kraftgrad 3
eller derunder, da det kraever akut vurdering eller konference med relevant kirurgisk afdeling.

Side 21-22

Der ber ikke udfgres MR-skanning alene pa mistanke om spondylartrit. Ved klinisk mistanke om
inflammatorisk rygsygdom ber patienten primeaert vurderes i reumatologisk regi, hvorefter behovet for
billeddiagnostik kan afklares.

Side 24 og generelt

Formuleringer om “tryk pa roden” ber erstattes eller nuanceres med “rodirritation”. Det vil vaere mere
daekkende, da symptomer ved nerverodspavirkning ikke nedvendigvis skyldes mekanisk tryk alene,
men 0gsa kan vaere inflammatorisk medierede.

Side 24

Formuleringen om, at smerter “stammer fra” ryggens strukturer, ber nuanceres. Strukturer i ryggen kan
bidrage til smerteoplevelsen, men smerter ber forstas i den bio-psyko-sociale ramme, som vejledningen
i gvrigt fint beskriver.

Side 34

Det ber sikres, at omtalen af pakkeforlgb og regionale tilbud er i overensstemmelse med den aktuelle
organisering pa tveers af regioner. I nogle regioner findes der ikke lzengere egentlige pakkeforlgb for
patienter med rygsmerter, fraset specifikke tilbud som eksempelvis GLA\:D Ryg.



Side 39

Det beor praeciseres, at rygmedicinsk eller reumatologisk vurdering ikke ngdvendigvis indebaerer
billeddiagnostik. I trad med Vaelg Klogt ber billeddiagnostik kun udfgres, nar det forventes at fa
diagnostisk eller behandlingsmeessig konsekvens.

Side 40

Vi har en undren over anbefalingen om arsstatus ved kroniske la&enderygsmerter i forhold til hvilket
evidensgrundlag og hvilket klinisk formal der ligger bag en anbefaling om systematisk arlig kontrol. Om
arsstatus forventes at forbedre funktionsevne, livskvalitet eller arbejdsmarkedstilknytning, eller om
formalet er at reducere uhensigtsmaessig billeddiagnostik og henvisning. Uden en sadan praecisering
kan anbefalingen medfere aget kontrolaktivitet uden klar dokumenteret patientgevinst.



