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Backensmarta vid graviditet

Bakgrund

Backensmarta (BS, tidigare kallad foglossning eller symfyseolys) &r en speciell form av nedre
ryggsmarta som drabbar gravida kvinnor. Prevalensen varierar fran ca 35-50% i tidig
graviditet till 60-70% i sen graviditet. BS kan starta i graviditetsvecka 8-12 men debuterar i
genomsnitt i 18:e graviditetsveckan. Svarighetsgraden varierar mycket; svara besvar
rapporteras av 25-30% av gravida.

Symtom
e Oftast koncentrerad Over skinkorna
Kan upplevas i hofter, ljumskar, blygdben samt strala pa larets baksida
Beskrivs ofta som molande och huggande
Lasningar vanliga, far inte med sig benet
Langvarigt staende, gang, sittande ofta besvarligt
Lyft, otympliga stallningar, vridning, béjning ofta smartsamt
Vilovéark forekommer, ibland somnstérning

Etiologi och riskfaktorer

BS &r en muskulosketal smérta lokaliserad i backenet mellan de bakre héftbenskammarna och
satesvecket, sarskilt i omradet runt sacroiliaca- (SI) lederna. BS kan forekomma isolerat i
symfysen och eller i samband med smaérta i en eller bada Sl-lederna. Tillstandet ar komplext
och underliggande faktorer &r till stor del okdnda. Det &r emellertid kant att insondring av
graviditetshormonet relaxin i tidig graviditet gor ligamenten mjukare och 6kar rorligheten i



Sida 2 (4)

Nérhélsan Version 1,0

béckenets leder, vilket leder till en minskad stabilitet i b&ckenet. Kvinnor som inte klarar att
kompensera den 6kade rorligheten i backenet med en forbattrad muskelfunktion far BS.
Risken att utveckla BS dkar om kvinnan haft besvar fran landryggen eller backenet tidigare,
om hon utsatts for trauma mot backenet och/eller om hon har ett tungt arbete. Kvinnor med
tidig debut (fore graviditetsvecka 18) av kombinerade besvar i bade rygg och backen
(speciellt vid smarta i bada Sl-lederna och symfysen) utgor en sarskild riskgrupp for att
utveckla varre och mera langdragna besvar bade under och efter graviditet.

Att stalla diagnos

Diagnos bor baseras pa en kombination av anamnes och en noggrann undersokning dar
specifika tester anvéands. (Bild 1 visar smartlokalisation vid lumbalsmarta (LS, vanster) och
BS (hdger)). Karakteristiskt &r tids- och belastningsrelaterade smartor i backenet.

Bild 2. 4p-testet, Patric Fabere’s test, a modified Trendelenburgs test, MAT-test
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Testen (se bild).ar positiva ndr de genererar en valbekant smérta i backenleden som testas.

4 P test (Posterior pelvic pain provocation test): Patienten ligger pa rygg med 90° flektion i
hoft och kna pa den sida som skall testas. Undersokaren stabiliserar backenets andra sida over
spina iliaca anterior superior. Ett latt manuellt tryck laggs pa patientens flekterade kna i
femurs langsgaende axel.

Patric Fabere’s test: Patienten ligger pa rygg med ena benet bojt med foten pa banken i hojd
med motsatt knd. Understkaren stabiliserar backenets andra sida 6ver spina iliaca anterior
superior och faller samtidigt ut knat sa lang det gar.

Modifierat Trendelenburgs test: patienten star och lyfter upp det ena benet maximalt mot
magen. Testet ar positivt for framre BS om smarta uppstar i symfysen. Testet ar positivt for
bakre BS om smartan uppstar i en eller bada Sl-lederna.

Behandling

Det ar viktigt att alla professioner ger likartad information for att minska oro. Barnmorskan
bor uppmana kvinnan att lyssna pa kroppen och vila nar hon far ont. Det ar angeldget att
ocksa informera kvinnans partner och forsakra sig om att de bada forstar relationen mellan
belastning, besvar och tid for aterhamtning. Paret bor fa veta att det &r vanligt att samlivet
paverkas av BS. Vidare bor de fa lugnande besked och informeras om den goda prognosen.

Behandling som botar BS under graviditeten saknas men besvéren kan lindras av
nedanstaende.

Barnmorska:
e Muntlig information om tillstandet och om ryggens och backenets anatomi, hallnings-
korrigering och individuell radgivning i ergonomi anpassade till den enskilda kvinnan
(standardbehandling)

e Ett mjukt backenbalte som kan gora att kvinnan kan ga en langre stracka utan att fa
ont

Fysioterapeut:
e Ovningar att géra hemma med syfte att starka muskulaturen runt backenet
e Akupunktur och/eller sarskilt anpassad stabiliseringstraning som tillagg till standard-
behandlingen kan minska smartan.
e TENS: hyra eller lana ut apparat och ge instruktioner
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Allméanlakare:

e Beddmning av arbetsférmagan, stallningstagande till sjukskrivning. Sjukskrivning &r
ofta nédvandig eftersom vila minskar smartan. Enligt Forsakringsmedicinskt besluts-
stdd, utgivet av Socialstyrelsen, &r halvtids sjukskrivning normen i de flesta fallen. Hel
sjukskrivning behdvs ofta vid uttalade besvar och/eller fysiskt tungt arbete. Enligt be-
provad erfarenhet &r det vanligt att BS férsdmras under graviditeten.

e Farmakologisk behandling

1) Paracetamol

2) Paracetamol + kodein, om icke-farmakologisk behandling eller paracetamol inte ger
tillracklig smartlindring. Observera att denna rekommendation avviker fran de all-
manna smartlindringsprinciperna i REK-listan, darfor att NSAID inte &r [ampligt un-
der graviditet. Det finns omfattande beprdvad erfarenhet av kodeinbehandling under
graviditet. Det &r viktigt att beakta att langvarig kodeinbehandling i hég dos kan med-
fora en risk for fosterpaverkan och neonatal abstinens varfor kvinnan ska rekommen-
deras halla lagsta effektiva dos. Som med alla opioider, finns dven risk for beroende
vilket patienten ska informeras om.

e Remiss till obstetriker vid utebliven effekt av behandling och mycket svara besvir, till
exempel for differentialdiagnostik eller stéllningstagande till induktion av forlossning-
en

Prognos

De flesta kvinnor tillfrisknar fran BS under de forsta manaderna efter forlossningen oavsett
om de fatt behandling eller ej. Spontan forbéattring av BS efter 6 manader ar séllsynt.
Kvarstaende BS har rapporterats hos 9-20 procent 3 ar postpartum och hos 7 procent 6 ar
postpartum; variationen beror pa design och kvalitet i studier varierar.

Uppféljning postpartum

Kvinnor som har kvar BS 3 manader efter forlossningen hanvisas till fysioterapeut for
bedémning och behandling. Behandlingen gar i forsta hand ut pd att starka stabiliserande
muskulatur i backen och bal. Ibland kan akupunktur vara ett bra komplement for att minska
smartan. Kvinnan bor fa information om att upprepanderisken ar stor vid efterfoljande
graviditet. Vid kvarstaende besvar 6-12 manader efter forlossning remitteras kvinnan till
ortoped.

Patientinformation
http://www.1177.se/Tema/Gravid/Graviditeten/Komplikationer-och-besvar/Vanliga-
graviditetsbesvar/

http://www.1177 .se/Fakta-och-rad/Sjukdomar/Foglossning




