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Indledning

Lidelser i beveegeapparatet er den hyppigste arsag til begreensninger i hverdagen i
Danmark, og laenderygsmerter er den hyppigste muskel-skeletlidelse?. Ifglge Den
Nationale Sundhedsprofil 2010 lever der i alt 880.000 mennesker med smerter i leenden i
Danmark.?

Leenderygsmerter er den hyppigste arsag til besgg hos den alment praktiserende lzege og
star i Danmark for 10% af alle henvendelser i almen praksis. Lidelsen koster hvert ar det
danske samfund milliarder af kroner. Alene i behandling koster leendesmerter 1,8 mia. kr.
arligt og 4,8 mia. kr. i tabt produktion. Seks procent af alle nytilkendte fartidspensioner er
pa baggrund af leenderygsmerter, og laenderygsmerter ligger dermed i toppen af arsager til
fartidspension blandt de somatiske sygdomme. Leenderygsmerter er arsag til 20% af alle
sygedage hos erhvervsaktive personer og er dermed den sygdom, der er arsag til flest
sygedage?.

Leenderygsmerter er kendetegnet ved varierende intensitet og varighed af kortere eller
lzengere perioder. Smerterne kan stamme fra neesten alle strukturer i ryggen, muskler,
ligamenter, intervertebralsdiskus og facetled”.

Det er bevist, at smerteoplevelsen og smerteangivelsen afheenger af en uhyre kompleks
interaktion mellem biologiske, psykologiske, adfaerdsmaessige og sociale faktorer®.

Hos langt de fleste med akutte leenderygsmerter indtraeffer der spontant bedring. |
gennemsnit falder smerteintensiteten over de fgrste 6-12 uger, uanset hvilken behandling
patienterne modtager®. Recidivrisikoen er dog hgj, ca. halvdelen vil fA smerter igen
indenfor et ar, og efter et ar vil 10-20% have vedvarende eller tilbagevendende smerter”.
Preecis diagnostik har vist sig at veere vanskelig. Selv efter grundig udredning findes der
hos 80-90% ikke en klar arsag til smerterne, og disse patienter far derfor diagnosen
"uspecifikke laenderygsmerter. Ud fra det kliniske billede vil 5-10% have
laenderygsmerter med nerverodspavirkning og 1-5% vil have alvorlig underliggende
sygdom eller akutte neurologiske symptomer®.

| 2012 blev der i Region Midt udarbejdet en forlgbsbeskrivelse for leenderygsmerter med
det formal, at sikre hgj kvalitet i indsatsen for leenderygsmerter og en hensigtsmaessig
behandling samt at sikre den bedste ressourceudnyttelse bade gkonomisk og
sundhedsfagligt'®. Forlabsbeskrivelsen gjorde det muligt for alment praktiserende laege at
henvise direkte til MR-skanning af columna lumbalis.

Ser vi pa antallet af MR-skanninger af columna lumbalis, er tallet stigende, ikke blot i
Region Midt, men i hele landet!!. P& landsplan blev der i 2017 foretaget over 85.000 MR-
skanninger af columna lumbalis mod godt 71.000 i 2013. | Region Midt var tallene
henholdsvis ca. 15.000 og 8.000.



Den sparsomme evidens for udredning med MR-skanning ved leenderygsmerter tyder pa,
at der i bedste fald ikke er gavnlig effekt pa sygdomsforlgbet, og i vaerste fald kan
skanning forveerre prognosen for patienten. Forlgbsbeskrivelsen for leenderygsmerter i
Region Midt anbefaler vurdering og behandling hos en fysioterapeut eller kiropraktor forud
for en evt. MR-skanning. Ligeledes anbefaler Sundhedsstyrelsen ikke rutinemaessig
henvisning til MR-skanning ved uspecifikke leenderygsmerter!? og kun MR-skanning af
patienter med tegn pa lumbal nerverodsaffektion efter ngje overvejelses. Et systematisk
review finder, at billeddiagnostik ikke forbedrer de kliniske udfald ved uspecifikke
laeendesmerter'4. Ydermere er der darlig korrelation mellem fund pa MR-skanning og
symptomer. Kun sjeeldent findes arsagen til patientens smerter. | et studie er der fx ved
billeddiagnostik pavist diskusprolaps hos 20% af normalbefolkningen®®. Til trods for dette
oplever vi som klinikere ofte en forventning fra patienten om billeddiagnostisk udredning.

Vi gnsker derfor at undersgge den virkelighed, vi selv arbejder i, hvorfor vi har valgt en
dansk praksis i vores region lignende de praksis, vi selv er tilknyttede. Vi har valgt at
fokusere pa aldersgruppen 20-49 ar, ud fra en subjektiv oplevelse af, at de ikke sjaeldent
henvender sig med leenderygsmerter. Det er vores oplevelse, at denne aldersgruppe kan
have andre forventninger til udredning og behandling, end den aldre aldersgruppe. Ifalge
Sygdomsbyrden i Danmark, er leenderygsmerter hyppigst i aldersgruppen 45-64 ar

Formal

Vi gnsker at undersgge forekomsten af laeenderygsmerter i almen praksis i aldersgruppen
20-49 ar. Hvor stor en del af disse MR-skannes og hvor mange har tegn pa nerverodstryk
pa skanningsbeskrivelsen? Fgrer positiv MR-skanning til kirurgisk intervention?

Metode

Data er indsamlet hos Laegerne Banegardspladsen 6, Aarhus d. 15/11 2018, ved sggning i
deres journalsystem og gennemgang af journaler. Vi fandt frem til vores patientpopulation
ved hjeelp af sggning i journalsystemet XMO, ud fra pa forhand valgte kriterier, ved hjeelp
af modulet "statistik” i XMO.

For det farste er der taget udgangspunkt i patienter tilknyttet praksis i 2016, i alt 7.665
patienter.

Derngest blev aldersgruppen afgreenset til 20-49 ar i 2016 ved at sgge pa fedselsar, hvilket
gav i alt 5.131 patienter. Diagnosen leenderygsmerter har vi defineret ved IPCC
diagnoserne L02 symptom/klage fra ryg, LO3 symptom/klage fra leend, L84 rygsyndrom
uden smerteudstraling eller L86 rygsyndrom med smerteudstraling. Vi fandt at i alt 284
patienter indenfor aldersintervallet pa et vilkarligt tidspunkt havde faet en eller flere af
ovenstaende diagnoser. Ud af de 284 valgte vi at begraense os til de 150 farste patienter i
sggningen.



Ud af de 150 patienter er i alt ekskluderet 9. Fem patienter pga. alder udenfor intervallet
pa diagnosetidspunktet, 3 pga. akut indlaeggelse med leenderygsmerter, en pga. usikkert
diagnosetidspunkt.

| alt blev 141 patienter inkluderet i undersggelsen.

Ved hjeelp af journalgennemgang péa de 141 inkluderede registrerede vi, om patienten blev
MR-skannet eller ej, og om MR-skanningen ud fra vores kriterier var med positive fund. Vi
definerede at skanningen alene var positiv, hvis der i skanningsbeskrivelsen var tegn pa
nerverodstryk. Altsa blev skanningen vurderet som negativ, hvis der var fx diskusprotusion
uden rodtryk eller uspecifikke degenerative forandringer eller lignende.

Til sidst registrerede vi, om de patienter, der fik foretaget MR-skanning blev opereret i
lumbalcolumna eller ikke.

Af gvrige karakteristika er registreret aldersgruppe og kan.

Figur 1
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Resultater

Tabel 1
| alt Kvinder Maend
Antal patienter i 7665 3839 3826
praksis 2016
Antal patienter 20- 5131 2587 2544
49 &r i 2016
Alder 20-29 ar 3134 1713 1421
Alder 30-39 ar 1432 610 822
Alder 40-49 ar 565 264 301
Tabel 2
N + MR - MR |MR positiv |MR Kirurgi
negativ
Total 141 28 (20%) | 113 (80%) |11 (39%) |17 (61%) |2 (18%)
Kvinder |72 (51%) |18 (25%) |54 (75%) |7 (39%) |11 (61%) |1 (14%)
Meend 69 (49%) |10 (14%) |59 (86%) |4 (40%) |6 (60%) |1 (25%)
Alder 2029 |83 (59%) |15 (18%) |68 (82%) |4 (27%) |11 (73%) |0
ar
kvinder | 13 so0) |7 (16%) |36 (84%) |1(14%) |6 (86%) |0
meend 40 (48%) |8 (20%) |32 (80%) |3(38%) |5(63%) |0
Alder 30-39 |40 (28%) |9 (23%) 31(78%) |6 (67%) |3 (33%) |2 (33%)
ar
Kvinder | o) 55%) |8 (36%) |14 (64%) |5(63%) |3 (38%) |1 (20%)
meend 18 (45%) |1 (6%) 17 (94%) |1 (100%) |0 1 (100%)
Alder 40-49 | 18 (13%) |4 (22%) 14 (78%) |1(25%) |3 (75%) |0
ar
Kvinder
7 (39%) |3 (43%) 4(57%) |1(33%) |2 (67%) |O
meend 11 (61%) |1 (9%) 10 (91%) |0 1 (100%) |0

| vores studie finder vi, at i alt 284 ud af 5131 patienter har faet diagnosen
leenderygsmerter svarende til 5,5%.




Efter eksklusion af 9 patienter ud af de fgrste 150 patienter indgik i alt 141, fordelt pa 72
kvinder og 69 maend. Ud af 141 patienter, som hos Leegerne Banegardspladsen har faet
diagnosen leenderygsmerter, fik 28 patienter (20%) foretaget MR-skanning af columna
lumbalis, fordelt pa 18 kvinder (25%) og 10 meend (14%). Ud af de 28 patienter havde 11
patienter (39%) positiv MR-skanning, vurderet som vaerende tegn pa nerverodstryk. | alt
undergik 2 patienter kirurgisk intervention pa baggrund af deres symptomer og MR-
skanning, én mand og én kvinde.

Stratificeret pa alder finder vi i aldersgruppen 20-29 ar flest med diagnosen
leenderygsmerter, i alt 83 patienter svarende til 59%, mod 40 patienter (28%) i
aldersgruppen 30-39 ar samt 18 patienter (13%) i aldersgruppen 40-49 ar. Andelen af
maeend og kvinder er ca. ligeligt fordelt, fraset aldersgruppen 40-49 ar, hvor primaert maend
(61%) har faet diagnosen leenderygsmerter.

Ca. en femtedel (18-23%) i alle aldersgrupper far foretaget MR-skanning pa baggrund af
deres symptomer. Det viser sig, at andelen af kvinder som far foretaget MR-skanning i
aldersgrupperne 30-39 ar og 40-49 ar er markant stgrre end maendene.

Ser man pa andelen af positive MR-skanninger, viser det sig at feerre i aldersgrupperne
20-29 ar og 40-49 ar har positive fund sammenlignet med aldersgruppen 30-39 ar. |
aldersgruppen 30-39 ar har 6 ud af 9 personer positiv MR-skanning, svarende til 67%,
mod kun 27% i aldersgruppen 20-29 ar og 25% i aldersgruppen 40-49 ar.

Der foretages kirurgisk intervention pa 1 mand og 1 kvinde i aldersgruppen 30-39 ar,
svarende til 20% af kvinderne og 100% af maendene.

Diskussion

Vi finder, at i alt 5,5% i alderen 20-49 ar pa et tidspunkt har faet diagnosen
laenderygsmerter i vores studie. Vi finder yderligere, at ca. 20% af patienter, som far
diagnosen laenderygsmerter, bliver henvist til MR-skanning af columna lumbalis. Ud af de i
alt 28 patienter, som far foretaget MR-skanning, har 11 patienter (39%) tegn pa
nerverodspavirkning (positiv MR-skanning). Heraf fik 2 patienter (18%) foretaget kirurgisk
intervention.

Pa landsplan star leenderygsmerter for 10% af alle henvendelser hos den praktiserende
leegel’. | vores studie finder vi, at 5,5% diagnosticeres med laenderygsmerter. Forskellen
kan bl.a. skyldes, at vi i vores undersggelse har registreret diagnosen og ikke antal
henvendelser med lszenderygsmerter. Derudover har vi valgt en yngre population, hvor
forekomsten af leenderygsmerter vil forventes at veere lavere end hos en aldre population.
Antallet af henvisninger til MR-skanning i forhold til antallet af patienter diagnosticeret med
laenderygsmerter giver anledning til overvejelser om, hvorvidt egen laege formar at
foretage den rette selektion af patienter med leendesmerter, som henvises til MR-
skanning. Ved gennemgang af kliniske retningslinjer, forlgbsbeskrivelser mm. er det ikke



lykkedes os at finde konkrete mal for hvor mange patienter, der forventes at skulle
skannes for at finde de patienter, som har behov for intervention.

Set fra klinikerens synspunkt kan der argumenteres for, at det er en passende andel at
skanne 20% og heraf finde ca. 40% med tegn pa nerverodspavirkning. | aldersgruppen 30-
39 ar finder vi dog, at 67% af MR-skanningerne er med tegn pa nerverodstryk. Dette kan
give anledning til bekymring for, om vi overser patienter med betydende patologi i og
omkring columna lumbalis.

Set fra et samfundsgkonomisk synspunkt kan 60% normale skanninger synes som for
mange. Pa landsplan blev der i 2017 foretaget over 85.000 MR-skanninger af columna
lumbalis'®, og som nzevnt i indledningen er tallet stigende over de seneste ar. Ifglge
Politiken kostede en MR-skanning i 2012 i omegnen af 2.800 kroner*®, og hvis halvdelen er
overflgdige, svarer det til en ungadig arlig udgift pa naesten 120 millioner kroner.

Pa grund af vores studies starrelse og udformning er det svaert at komme med et ngjagtigt
bud pa, om positiv MR-skanning farer til operation. Vi finder dog, at tendensen er, at de
fleste ikke opereres til trods for tegn pa nerverodstryk pa MR-skanning. Det har ikke veeret
muligt at finde nationale data til sammenligning af, hvor mange der arligt opereres pa
grund af leenderygsmerter i Danmark.

Stratificeret pa alder, far flest patienter i aldersgruppen 20-29 ar (59%) diagnosen
laenderygsmerter, hvilket er overraskende i forhold til de nationale tal?°, hvor forekomsten
af leenderygsmerter stiger med alderen. Det kan skyldes, at der er en anden
aldersfordeling af patienterne hos Laegerne Banegardspladsen end pa nationalt plan. Vi
finder det i trdd med vores egen iagttagelse fra hverdagen i praksis. Vi finder, at relativt
feerre i den unge aldersgruppe henvises til MR-skanning (18%) i forhold til
aldersgrupperne 30-39 ar (23%) og 40-49 ar (22%). Vi ved ikke om forskellene er
signifikante, men vores overvejelser gar pa, at symptombyrden er mindre hos den yngste
aldersgruppe sammenlignet med de aeldre.

Ifglge "Sygdomsbyrden i Danmark” er leenderygsmerter hyppigere forekommende blandt
kvinder end maend, hhv. 55% og 45%?21. Dette er velkendt fra bade danske og
internationale undersggelser. | vores studie finder vi dog naesten lige fordeling af maend
(49%) og kvinder (51%) med leenderygsmerter. | aldersgruppen 40-49 ar er maend endda
overrepraesenteret. Undersagelsen viser ogsda, at markant flere kvinder far foretaget MR-
skanning i aldersgrupperne 30-39 ar og 40-49 ar i forhold til meend, nemlig hhv. 88% og
75%. Dette kan muligvis afspejle den nationale kensfordeling i forekomsten af
leenderygsmerter.

Vores studie belyser de faktiske forhold i en praksis i Danmark og vil let kunne
reproduceres og overfgres til andre praksis. Undersggelsen belyser klart, hvor mange
patienter i aldersgruppen 20-49 ar, der diagnosticeres med leenderygsmerter og andelen,
der henvises til MR-skanning. Vi kan dog have overset patienter med symptomer pa
leendesmerter pga. manglende diagnosekodning, ligesom vi kan have inkluderet patienter,
som ikke havde la&endesmerter, men andre rygsmerter. Der er mulighed for bias pa grund
af leegernes individuelle diagnostik og greenser for henvisninger til MR-skanning. Dog



bestar Leegerne Banegardspladsen af fire faste leeger samt uddannelseslaeger, hvilket vi
forventer vil modvirke bias. Studiet er foretaget i en midtbypraksis med overvejende unge
patienter. Vi har med overlaeg valgt en midtbypraksis, for at studiet skulle afspejle vores
egen hverdag i praksis. For mere geografisk daekkende resultater, kunne vi med fordel
have inddraget flere praksis.

Det er dokumenteret, at patienter med lsenderygsmerter ofte har en forventning om
udredning med MR-skanning?? 23, og det er ogsa vores oplevelse fra den kliniske hverdag.
Som naevnt i indledningen er Sundhedsstyrelsen tilbageholdende i deres anbefalinger af
brug af MR som led i udredningen af leenderygsmerter, og de anbefaler som minimum
ngje overvejelse fgr henvisning. Endvidere ser ikke velindiceret billeddiagnostik ud til at
kunne forveerre prognosen for patienter med leenderygsmerter 24, og studier har forbundet
stort forbrug af billeddiagnostik ved leenderygsmerter med hgjere grad af sygefraveer og
forbrug af andre sundhedsydelser®®. Dette giver os som praktiserende leeger et stort ansvar
for bade at informere og radgive patienten om mulige konsekvenser ved MR-skanning samt
ngje udveelge hvilke patienter med leenderygsmerter, der skal have foretaget MR-skanning.

Konklusion

Formalet med vores undersggelse var at belyse, hvor mange i aldersgruppen 20-49 ar i en
midtbypraksis, der henvender sig med laenderygsmerter og hvor mange af disse der
henvises til MR-skanning. Endvidere ville vi undersgge, hvor mange, der havde et positiv
MR-skanningsfund med tegn til nerverodstryk, og hvor mange der blev opereret.

| vores studie ma vi konkludere, at leenderygsmerter er hyppigt forekommende, og at 20% af
disse patienter udredes med MR-skanning af columna lumbalis. Hos ca. 40% af de skannede
er der tegn pa nerverodspavirkning. Vi finder, at kun to ud af alle patienter bliver opereret. Vi
finder forskelle, nar vi stratificerer pa ken og alder. Ud fra vores studie har det ikke veeret
muligt at pavise signifikans. For at belyse disse forskelle yderligere samt sammenhaengen
mellem leenderygsmerter og brug af MR-skanning i almen praksis i Danmark, er der behov
for flere undersggelser. Hvis udredning og behandling skal malrettes yderligere, ma det
belyses, hvilke patienter, der har gavn af undersggelserne. Findes det muligt at opdele
leenderygsmerter i forskellige feenotyper, ud fra fx patoanatomi eller klinik, kan man muligvis
komme det neermere. Ogsa her, er der behov for yderligere forskning.

Vi ma som praktiserende laeger veere grundige i vores handtering af patienter med
laenderygsmerter for at undga ungdig udredning og sygdomsfastholdelse og sikre den bedste
behandling.
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