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Kloka Kliniska Val -
Svensk Ryggkirurgisk Forening

Valj primart dekompression utan fusion vid lumbal

spinal stenos

Hogkvalitativa randomiserade studier visar att dekompression ensam ger
likvardig symtomlindring och funktionell férbattring som dekompression
kombinerad med fusion vid lumbal spinal stenos, aven hos patienter med
laggradig degenerativ spondylolisthes. Samtidigt ar fusion férknippad med
langre operationstid, storre blodforlust, hogre komplikationsrisk och 6kade
vardkostnader. Femarsuppfoljningar bekraftar att resultaten forblir
jamforbara dver tid.

Mot denna bakgrund bor fusion inte utféras rutinmassigt vid lumbal spinal
stenos i franvaro av tydliga tecken pa instabilitet eller andra specifika
indikationer. Enbart dekompression bor vara forstahandsvalet, da det ger
stabila kliniska resultat med lagre riskprofil och battre kostnadseffektivitet.

Undvik antibiotika vid kronisk landryggsmarta med

Modic-férandingar utan tecken pa infektion
Modic-férandringar ar vanliga degenerativa fynd vid landryggsbesvar och
ska inte tolkas som tecken pa bakteriell infektion i franvaro av kliniska eller
laboratoriemassiga markodrer som talar for spondylodiskit. Flera studier har
inte kunnat bekrafta att Idngvarig antibiotikabehandling ger kliniskt
meningsfull férbattring vid kronisk landryggssmarta med Modic-
forandringar, och behandlingen innebar risk for biverkningar samt bidrar till
Okad antibiotikaresistens.

Slutsats: Antibiotika bdr inte anvandas vid kronisk landryggssmarta med
Modic-forandringar om det saknas tydliga tecken pa infektion.
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3. Undvik rutinmassig operativ behandling av
burstfrakturer (A3/A4) thorakolumbalt med normal

neurologi

Vid thorakolumbala burstfrakturer av typ A3/A4 utan neurologiska bortfall
visar forskning att icke-operativ behandling ofta ger likvardiga funktionella
och radiologiska resultat som kirurgi, samtidigt som man undviker
operationsrelaterade risker.

Kirurgisk fixation innebar risk for komplikationer sasom infektionsproblem,
implantatrelaterade besvar och behov av reoperation, samt medfor hogre
kostnader och langre rehabilitering. Hos neurologiskt intakta patienter
saknas stark evidens for att rutinmassig operation forbattrar langtidseffekt,
smarta eller livskvalitet jamfort med konservativ behandling.

Slutsats: Rutinmassig kirurgi bor undvikas vid thorakolumbala
burstfrakturer (A3/A4) hos patienter utan neurologiska bortfall. | vantan pa
andra utfall ifran stérre randomiserade studier bor konservativ behandling
vara férstahandsval nar stabiliteten ar tillracklig och inga progressiva
neurologiska symtom finns for denna grupp av frakturer.
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