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Lakartidningens teman ska forstarka det
medicinska innehallet och ge en helhets-
bild av aktuella medicinska omraden.
Ndsta tema kommer i Lakartidningen nr
20 som utkommer den 13 maj 2009. Te-
mat da kommer att vara demens.
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De senaste decenniernas utveckling
inom omradet ryggmirgsskador har
préglats av dmsom vin, dmsom vatten.
De optimistiska tongangarna under
1980-talet om nira forestaende genom-
brottiatt finna bot har ersatts av mer
forsiktiga utsagor. Samtidigt har férut-
sattningarna for effektiv forskning och
optimerad véard forbattrats. Skadepre-
vention har lyfts fram, och incidensen
av traumatiska skador har kunnat mins-
kas i fleraldnder. Har finns dock fortfa-
rande en stor utmaning, fraimst i utveck-
lingsldnderna.

Den kliniska kunskapsbasen har stirkts
genom internationella samarbeten via
bl aWHO, ISCoS (International Spinal
Cord Society), ASTA (American Spinal
Injury Association) och flera regionala
och nationella bransch- och intresseor-
ganisationer. En 6kad konvergens avse-
ende behandlingsstrategier understodjs
av publiceringen av kliniska riktlinjer
baserade pa evidens och konsensus. An-
viandningen av enhetliga riktlinjer for
Kklassifikation av ryggmargsskador
underlattar bl a multicenterstudier, vil-
ka ofta beh6vs for att uppna tillrackliga
numerarer.

Medel6verlevnaden efter en rygg-
margsskada har fortsatt att nirma sig
den for normalbefolkningenii-lan-
derna. I takt med att traditionella d6ds-
orsaker som uremi, sepsis, trycksar m m
kunnat férebyggas finns dock tecken pa
en uppseglande »epidemi« av livsstils-
relaterade sjukdomar (sérskilt hjart—
karlsjukdom) och problem fran rorelse-
apparaten. Aldrande och ryggmirgsska-
da har blivit ett intressant forsknings-
filt liksom en klinisk utmaning.

Eftersom ryggmargsskador leder till
funktionspaverkan i kroppens samtliga
organsystem, maste fokus i ett utrym-
mesbegrinsat tema liggas utan ansprak

pa fullstindighet. Vi har valt att ligga fo-
kus pa skadans konsekvenseri ett
neurologiskt, rehabiliteringsmedicinskt
och neurokirurgiskt perspektiv. Motive-
ringen ar inte minst att det a&rinom des-
sa tre medicinska specialiteter som
ryggmargsskadade patienter frimst om-
héndertas 6ver tid.

Det ska med tydlighet framhallas att
ett optimalt omhéndertagande av per-
soner med ryggmargsskada i ett livstids-
perspektiv (utéver vad som finns ut-
rymme for att presentera hir) nédvan-
digtvis forutsitter ett integrerat samar-
bete med ett komplett rehabiliterings-
medicinskt team och experter inom en
rad andra discipliner. Avseende de sist-
ndmnda ska sarskilt nimnas ortopedi
(t ex skulderproblematik hos rullstols-
beroende), handkirurgi (t ex rekon-
struktiv kirurgi hos tetraplegiker), uro-
logi (t ex urindeviationer) och plastik-
kirurgi (t ex trycksarsbehandling).

I detta tema har vi forsokt anlédgga det
perspektiv pa ryggmargsskada som blir
synligt »inifran« den mer eller mindre
formaliserade vardkedja, som kommit
att tillimpas pa flera hall i vart land
under senare ar. Det akuta omhénderta-
gandet dr huvudsakligen en neurokirur-
gisk och intensivvardande angeldgen-
het. Harefter intrader en period med
akut primérrehabilitering, som ofta om
besorjs inom ramen for neurologi och
rehabiliteringsmedicin i sirskilda spi-
nalenheter. Utslussning »tillbaka till li-
vet«, regelbunden langsiktig uppfolj-
ning och vid behov »re-rehabilitering«
skots likaledes med fordel inom dessa
sistndmnda discipliner. PA manga hall i
landet hénvisas ryggmargsskadade till
den allménna priméarvarden, nagot som
Okar angeldgenheten av férbattrade
kunskaper om denna diagnosgrupp
dven bland allménlékarkolleger.

Strategin for temat om ryggmiérgsskador
har varit att ge en bred 6versikt 6ver det-
takliniska omrade sa som det kan te sigi
ett »PAL-perspektiv« for den som moter
personer med posttraumatisk para- och

tetraplegi i sin dagliga girning. ¢
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