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Retningslinjer 
for akutte korsryggssmerter
Even Lærum omtaler i Tidsskriftet nr. 8/
2002 (1) de nylig publiserte retningslinjer
for håndtering av akutte korsryggssmerter
(2). Vi vil komme med følgende bemerknin-
ger til disse retningslinjene:

Muskelrelaksantia (Somadril er det eneste
vi kan finne i Felleskatalogen) har etter vårt
syn ingen plass i behandlingen av akutte,
subakutte eller kroniske rygg- eller isjias-
smerter. Vår erfaring er at pasientene ikke
rapporterer effekt, og i tillegg gir det tilven-
ning og virker som et kronifiseringmedika-
ment.

Det samme kan sies om paracetamol
kombinert med opioid (Paralgin forte eller
Pinex forte), med unntak for noen dagers
bruk ved helt akutte sterke smerter.

Ikke-steroide antiinflammatoriske lege-
midler (NSAID-preparater) har dokumen-
tert effekt ved nociseptiv smerte, for eksem-
pel postoperative smerter. Det er vår erfa-
ring at indometacin eller diklofenak har god
effekt sammen med andre preparater (se ne-
denfor) ved isjias. Det er videre vår erfaring
at NSAID-preparater har god effekt ved
akutt ryggkink, ev. kombinert med paraceta-
mol. Det er få artikler som omhandler effek-
ten av NSAID-preparater ved ryggplager og
isjias, og vi tillater oss her å stille spørsmål
ved anbefalingen fra Norsk Ryggnettverk
(2). Er effekten av paracetamol evaluert i
kliniske studier?

Kombinasjonsbehandling ved akutte
korsryggssmerter er etter vår mening 1g pa-
racetamol sammen med en middels dose
NSAID-preparater tre ganger daglig. Ved
isjias vil indometacin 150 mg kombinert
med paracetamol 1g � 3 og levomeproma-
zin 5–20 mg (Nozinan) om kvelden ha ef-
fekt, eventuelt kombinert med opioidprepa-
rater (Paralgin forte, Pinex forte) eller tra-
madol i noen få dager.

Retningslinjene fra Norsk Ryggnettverk
(2) bidrar dessverre ikke til å fjerne kronifi-
seringsmedikamentene Paralgin forte, Pinex
forte og Somadril. De verdsetter ikke plas-
sen til NSAID-preparater som medhjelpere i
plagereduksjonen og evaluerer ikke levome-
promazin som et adjuvans uten tilvennings-
fare.

Porsgrunn Gunnar Oland
Odd Skjelbred

Øystein Vik
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E. Lærum & E.L. Werner svarer:

Vi takker fagmiljøet ved sykehuset i Tele-
mark for kommentarene til de tverrfag-
lige kliniske retningslinjene for akutte kors-
ryggssmerter som nylig er utgitt. Det er 
ønskelig at retningslinjene blir diskutert i
fagmiljøene og vurdert opp mot den klinis-
ke praksis. Bevisstgjøring og refleksjon 
omkring egen klinisk praksis vurdert i lys
av dokumentert kunnskap vil kunne bedre
behandlingen av en heterogen pasient-
gruppe.

I innlegget kommenteres anbefalingene
for den medikamentelle behandling av akut-
te korsryggssmerter. Disse anbefalingene er
fullt ut i tråd med alle internasjonale ret-
ningslinjer og baserer seg på dokumenta-
sjonsgrunnlaget for hele dokumentet.

Det er f.eks. dokumentert at muskelrelak-
santia (Somadril) har god analgetisk effekt,
sammenliknet med både placebo og andre
analgetika. Tilsvarende gjelder for kombi-
nasjonspreparater. Mange leger erfarer at
smerteintensiteten initialt ved ryggsmerter
noen ganger overstiger egenskapene til ikke-
steroide antiinflammatoriske legemidler
(NSAID) og paracetamol. 

Retningslinjene anbefaler paracetamol
som førstehåndspreparat, basert på sammen-
liknende studier med NSAID-preparater, bi-
virkningsprofil og pris. Det kan være over-
raskende for mange at NSAID-preparater
faktisk ikke har dokumentert bedre effekt
enn placebo ved nerverotsmerter, verken for
smertelindring eller forløpet. Vi er imidler-
tid enig i at grunnlaget for sikre konklusjo-
ner om dette ikke er sterkt, og at det er behov
for mer kunnskap.

Det er et overordnet prinsipp for den an-
algetiske behandling, enten denne er medi-
kamentell eller i form av fysioterapi eller
manipulasjonsbehandling, at pasienten skal
bli tilstrekkelig smertefri til å kunne gjen-
oppta normale, daglige aktiviteter og unngå
engstelse for smertene. Mange behandlere
har etablert egne medikamentregimer for
ryggbehandlingen. I innlegget fra Telemark
foreslås en ikke ukjent kombinasjon av
NSAID-preparat, paracetamol og nevro-
leptika. Vi er imidlertid ikke kjent med 
dokumentasjonen som ligger til grunn for
denne.

Arbeidsgruppen har vært klar over tilven-
ningsfaren ved muskelrelaksantia og kombi-
nasjonspreparater, og dette fremgår da også
tydelig i dokumentet. Det er viktig at ret-
ningslinjene blir anvendbare i den kliniske
hverdag. Anbefalingen om noen få dagers
bruk av sterkere analgetika møter klinike-
rens behov for effektive tiltak i de aller førs-
te dagene av ryggpasientens lidelse. Når det
gjelder den spesifikke dokumentasjon anbe-
falingene baserer seg på, viser vi til referan-
selisten i retningslinjene.

Oslo Even Lærum
Erik L. Werner

rettelserettelserettel
Sykehjemmet 
som medisinsk institusjon –
et fatamorgana?

Harald A. Nygaard

Tidsskr Nor Lægeforen 2002; 122: 823–5

I Tidsskriftet nr. 8/2002, side 824, siste av-
snitt skal stå: I denne sammenheng er det in-
teressant å merke seg at mens Helsedeparte-
mentet svekker sykehjemmenes status som
medisinske institusjoner ved å overlate an-
svaret til Sosialdepartementet, gir Statens
helsetilsyn uttrykk for en mer differensiert
bruk av sykehjem til langtidsopphold som er
medisinsk begrunnet (15).

Vitamin D-mangel 
hos barn med cøliaki

Chandra Sekhar Devulapalli
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I Tidsskriftet nr. 10/2002 side 1053 i oven-
nevnte innlegg mangler litteraturreferansene
(1, 2). Disse gjengis:
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